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 چكیده 

اختلال اضطراب اجتماعي و افسردگي همايندي بالايي با هم دارند. فهم ساز و کار زيربنايي شکل گيري و ماندگاري اين دو 

رفتاري و  -ر است. هدف پژوهش حاضر، ارزيابي روابط ساختاري سيستم هاي مغزي اختلال از اهميت بسياري برخوردا

نفر  120نفر پسر و  120نفر ) 240 .افسردگي است و اجتماعي اضطراب اختلال هاي نشانه دشواري در تنظيم هيجان با

ش نامه ها پاسخ دادند: دختر( از دانشجويان دانشگاه تبريز به روش نمونه گيري خوشه اي انتخاب شده و به اين پرس

، پرسشنامه (DERS) هيجان تنظيم در دشواري مقياس سيستم هاي بازداري / فعال سازي رفتاري کارور و وايت، مقياس

براي تحليل داده ها از روش تحليل عاملي  (.APPQ)فرم کوتاه و پرسشنامه وحشت زدگي و هراس آلباني  -افسردگي بک 

( استفاده شد. ارزيابي مدل ساختاري با استفاده از شاخص هاي SEMمعادلات ساختاري )يابي ( و روش مدلCFAتأييدي )

استاندارد شده  مانده باقي مربعات ميانگين (، ريشهRMSEAمجذور کاي، ريشه ميانگين مربعات خطاي برآورد )

(SRMR( و شاخص برازش مقايسه اي )CFIانجام شد. يافته ها نشان ) در مقابل  داشت، فرضي مدل متوسط برازندگي از

مدل اصلاح شده که در آن علاوه بر روابط مستقيم، روابط غيرمستقيم نيز بين متغيرهاي پژوهش برقرار شده بود، برازش 

مي توان  هيجان تنظيم در با تکيه بر يافته هاي اين پژوهش و با تأکيد بر نقش واسطه اي دشواري .بهتري را نشان داد

 ين پيچيدگي همايندي و تمايز بين افسردگي و اختلال اضطراب اجتماعي ارائه داد.چهارچوبي نظري براي تبي

 

اجتماعي، افسردگي، مدل يابي  اضطراب هيجان، اختلال تنظيم در رفتاري، دشواري - مغزي هاي سيستم واژگان کليدی:

 معادلات ساختاري.
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 . مقدمه9

ويژگي مشترک آنها ترس و اضطراب مفرط و آشفتگي هاي  کهها هستند  اختلالات اضطرابي شامل گروهي از اختلال

 عين در و مزمن شايع، توجهي قابل ميزان به اين اختلالات (.2013 ،1)انجمن روانپزشکي آمريکااست رفتاري متعاقب آن 

يکي از  (.2002 بارلو،)آورند  مي بار به جوامع براي گزافي هاي هزينه و بيمار براي زيادي رنج هستند و کننده ناتوان حال

است. اين اختلال ترس مشخص و ثابت از  2مزمن ترين و شايع ترين اختلال هاي اضطرابي اختلال اضطراب اجتماعي

 (. پژوهشگران2011و همکاران،  3شرمنده شدن و مورد ارزيابي قرار گرفتن در موقعيت هاي اجتماعي است )دالريمپل

منفي را خصايص عمده اين  ارزيابي از ترس و ها موقعيت اين از اجتناب اجتماعي، هاي موقعيت از پايدار و افراطي ترس

 (.2011 ،4بيدل و آلفانو)اختلال مي دانند 

دارد. امروزه افسردگي در زمره مهم ترين عوامل ايجاد  7بسيار بالايي با افسردگي 5اجتماعي همايندي اختلال اضطراب

از  2020اي مياني زندگي شناخته شده و پيش بيني مي شود که تا سال ناتواني و ناسازگاري براي مردان وزنان در سال ه

(. ميزان قابل توجه همايندي بين اين دو اختلال در 2011، 2اين نظر تمامي سنين را دربرگيرد )سازمان بهداشت جهاني

؛ بلزر و 2005ن، و همکارا 3حجم وسيعي از پژوهش ها نشان داده شده است )براي مثال: کسلر، چيو، دملر، مريکانجاس

با اين وجود برخي نظريه پردازان نيز به دنبال ايجاد تمايز نظري بين اين دو  .(2000و همکاران،  10؛ براندل2004، 9شينير

(. فهم ساز و کار زيربنايي همايندي و 2003، 12؛ سلبوم، بن پورث و بگبي2005، 11اختلال بوده اند )گيب، کولز و هيمبرگ

 باعث افزايش دانش ما درباره سبب شناسي آنها مي شود.تمايز اين دو اختلال 

گري و  ،RST) 14گري 13يکي از نظريه هايي که در اين ارتباط مي تواند نقش مهمي ايفا کند، نظريه حساسيت به تقويت

( است. اين نظريه يک مدل زيست شناختي شخصيت بوده که مدعي است تفاوت هاي شخصيتي 2000، 15مک ناوتون

، سيستم 17(BASسازي رفتاري ) لکرد سه سيستم مغزي عمده ناشي مي شود. اين سيستم ها شامل سيستم فعالافراد از عم

زيربناي رفتار جستجوي پاداش، تکانش  BASاست.  13(FFFS) بهت -گريز  – و سيستم جنگ 12(BISبازداري رفتاري )

بين عاطفه مثبت و شادکامي باشد )کراور و (. اين سيستم همچنين مي تواند پيش 2004، 19کارر)گري و برون گرايي است 

 (. 1994، 20وايت

                                                           
1.American Psychiatric Association 

2.Social Anxiety Disorder 
3.Dalrymple 
4.Beidel   & Alfano 
5.comorbidity 
6.depression 
7.World Health Organization  

8.Kessler, Chiu, Demler, Merikangas 
9.Belzer & Schneier 
10.Brunello 
11.Gibb, Coles & Heimberg 
12.Sellbom, Ben-Porath & Bagby 
13.Reinforcement sensitivity theory 
14.Gray 

15.McNaughton 
16.Behavioral Approach System 

17.Behavioral Inhibition System 
18.fight-flight-freeze system 

19.Corr 
20.Carver & White 
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پاسخ دهي به پاداش مرتبط با  است. 3و جستجوي سرگرمي 2سائق، 1به پاداشاين سيستم شامل سه مؤلفه: پاسخ دهي 

ت پاسخ مثبت به رخداد و يا انتظار پاداش است. مؤلفه سائق مرتبط با پيگيري پايدار محرک هاي لذت بخش و در نهاي

، 4مؤلفه جستجوي سرگرمي مرتبط با جستجوي هيجان و ميل به رويارويي با رويدادهاي جديد است )اسکيرز و سانفي

سيستمي مغزي است که به رفتار فرار و اجتناب در پاسخ به محرک هاي آزارنده شرطي و  FFFS(. در مقابل، 2007

 BISتجديدنظر شده، وظيفه  RST(. برطبق نظريه 2004غيرشرطي منجر مي شود و زيربناي هيجان ترس است )کارر، 

اجتناب( است که اين عملکرد با رفتار بازداري، افزايش برانگيختگي  -حل تعارض بين اهداف رقيب )مثل تعارض نزديکي 

 (.2004و ارزيابي خطر انجام مي شود. اين سيستم زيربناي هيجان اضطراب است )کارر، 

( معتقدند که 2003، 5( و ساير پژوهشگران )مثل کيمبرل2000ماعي، گري و مک ناوتون )در ارتباط با اختلال اضطراب اجت

زيستي عصبي اصلي اين اختلال است. حمايت هاي پژوهشي فراواني براي اين ادعا  -، پايه شخصيتي BISحساسيت بالاي 

و نشانه هاي اضطراب اجتماعي  SBI( رابطه مثبتي بين مقياس خودسنجي 2007) 7وجود دارد. براي مثال کاشدن و روبرتز

گزارش کردند. هم چنين مطالعات برخواسته از روش هاي تصويربرداري مغزي )مثل: تيلفورس و فارمارک، مارتينز داتير و 

در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي بالا  BIS( نشان مي دهد فعاليت مناطق مغزي مرتبط با 2002، 2فريدريکسون

خون به اين مناطق در موقعيت هاي تهديدآور اجتماعي افزايش مي يابد. در اين راستا يافته هاي تيلفورس و بوده و جريان 

در  FFFS، افزايش فعاليت و خونرساني به مناطق مرتبط با BIS( نشان مي دهد در اين افراد علاوه بر 2001همکاران )

د يک سخنراني در ميان جمع مي کردند، مشاهده مي شد. طي تکليفي که در آن شرکت کنندگان بايد خود را آماده ايرا

و اضطراب اجتماعي را مطالعه کرده اند. کيمبرل، ميشل و  FFFS-BISبرخي پژوهشگران رابطه مقياس به هم پيوسته 

( گزارش کردند که رابطه مثبتي بين اين مقياس به هم پيوسته و نشانه هاي اين اختلال در 2010) 3گري -نلسون 

 لان وجود دارد.بزرگسا

 ،BIS( گزارش کرد علاوه بر حساسيت بالاي 2003در فوبي اجتماعي کمتر روشن است. کيمبرل ) BASبا اين حال نقش 

نيز مي تواند به عنوان عامل خطري سرشتي در رشد اين اختلال عمل کند. ادعاي کيمبرل عمدتاً  BASحساسيت پايين 

تأثير متقابل و در عين  BIS  و BAS( است؛ مبتني بر آن، 2002کارر ) 9تهمبتني بر فرض خرده سيستم هاي به هم پيوس

حال به هم پيوسته اي بر رفتار دارند. به عبارتي، اگر يکي از آن ها رابطه مثبتي با رفتاري داشته باشد، ديگري رابطه منفي 

 با آن خواهد داشت.

نشانه هاي افسردگي نيز قابل توجه است. در يک  از طرفي نقش سيستم هاي بازداري و فعال سازي رفتاري در ظهور

( صورت پذيرفت، نتايج حاکي از آن بود که نمرات 2002) 10روتنبرگ، آرنو و گاتليب -مطالعه طولي که توسط کش 

بارزتر  BASبا شدت علائم افسردگي رابطه دارد. يافته نشان داد که نقش  BISو نمرات بالا در  BASپايين در مقياس 

ماه آينده پيش بيني مي کند. شواهد پژوهشي فراوان ديگري نيز از نقش سيستم هاي مغزي  3ئم شديدتر را در است و علا

                                                           
1.Reward Responsiveness 
2.drive 
3.Fun Seeking 
4.Scheres  & Sanfey 
5.Kimbrel 
6.Kashdan & Roberts 
7.Tillfors, Furmark, Marteinsdottir & Fredrikson 
8.Kimbrel, Mitchell & Nelson-Gray 
9.joint-subsystems hypothesis 

10.Kasch, Rottenberg, Arnow & Gotlib 
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      (. بنابراين به نظر 1993، 2؛ فاولز2003، 1رفتاري در افسردگي حمايت مي کنند )براي مثال: جوهانسون، تارنر و ايواتا

فعاليت مشخصي در افراد افسرده و افراد مبتلا به اختلال اضطراب رفتاري گري الگوي  -مي رسد که سيستم هاي مغزي 

کم فعال. اما آنچه جاي سؤال و ترديد دارد اين است که آيا اين سيستم ها  BASبيش فعال و  BIS-FFFSاجتماعي دارند: 

واسطه اي نيز وجود زيستي تأثيري مستقيم بر روي اين اختلالات دارند يا اينکه ساز و کاري  -به عنوان صفات شخصيتي 

 دارد؟

رفتاري گري و  -( معتقدند روابط مستقيم بين سيستم هاي مغزي 2009) 3در اين ارتباط بيجتيبر، بک، کلس و واندريچن

اختلالات رواني فقط به طور نسبي مي توانند تبيين گر اين رابطه بوده و در عوض مدل هاي تعاملي پيچيده مي تواند الگوي 

(. با در نظر گرفتن اين 2002و همکاران،  4گري، کيمبرل، ميشل-غيرها را روشن سازد )هانت، نلسونروابط بين اين مت

در اين الگو تأکيد شده است. عاملي که از يک  5(ERDموضوع در پژوهش حاضر به نقش ويژه دشواري در تنظيم هيجان )

نه هاي افسردگي و اضطراب اجتماعي نقش سو با سيستم هاي رفتاري رابطه داشته و از سوي ديگر، در پديدايي نشا

 برجسته اي ايفا مي کند.

( نشان مي دهد که کژکاري سيستم هاي رفتاري بر روش هايي که 1939) 7در اين راستا يافته هاي مطالعه دپو و ايکانو

مي شود. به طور افراد هيجانات خود را تنظيم مي کنند تأثير گذاشته و مانع بکارگيري راهبردهاي تنطيم هيجان مناسب 

به طور مثبت با دشواري در تنظيم هيجان رابطه دارد )پيکت، لوديس،  BISخاص مشخص شده است که حساسيت بالاي 

به نظر پيچيده مي آيد؛ چرا که مطالعات نشان مي دهد  ERDو  BAS(. با اين حال رابطه بين 2012، 2پارکيل و اورکات

با آن رابطه  BASرابطه منفي و خرده مقياس سرگرمي  ERDر و وايت با در پرسشنامه کارو BASخرده مقياس پاداش 

روي دو اختلال افسردگي و اضطراب اجتماعي  ERDمثبت دارد. بخش ديگر مدل فرضي پژوهش حاضر بر تأثير مثبت 

تيز، اسوالدي ؛ برکينگ، وير2004، 3تأکيد مي کند که حمايت هاي پژوهشي فراواني براي آن وجود دارد )براي مثال: هافمن

 (.2014، 9و استيفان

به اين ترتيب مي توان گفت رابطه مستقيم بين متغيرهاي اين پژوهش تا حدود زيادي روشن و واضح به نظر مي رسد. آن 

چه که جاي بحث و مطالعه بيش تر دارد نحوه قرارگرفتن اين متغيرها در چهارچوب الگويي سازمان يافته است که بتواند 

ط بين اين متغيرها را تبيين کند. هدف پژوهش حاضر ارائه يک مدل فرضي و آزمون آن از طريق رويکرد به خوبي رواب

به  FFFS-BISو متغير ترکيبي  BASاست. در اين مدل فرضي خرده مقياس پاداش  10مدل يابي معادلات ساختاري

مثبت بر روي دشواري در  -ي و مستقيم منف -عنوان متغيرهاي برونزاد )مستقل( عمل مي کنند و به ترتيب اثر مستقيم 

تنظيم هيجان دارند. دشواري در تنظيم هيجان نيز به عنوان متغير درونزاد )وابسته( و ميانجي تأثير مستقيم و مثبتي بر 

 ديگر متغيرهاي درونزاد يعني نشانه هاي افسردگي و اضطراب اجتماعي دارد.

 

                                                           
1.Johnson, Turner & Iwata 
2.Fowles 
3.Bijttebier, Beck, Claes  & Vandereycken 
4.Hundt, Nelson-Gray ,Kimbrel ,Mitchell 
5.Emotion regulation difficulties 

6.Depue & Iacono 
7.Pickett, Lodis, Parkhill  & Orcutt 
8.Hofmann 
9.Berking, Wirtz, Svaldi &  Stefan 
10.Structural Equation Modeling 
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 پژوهش روش .2

همبستگي بود. جامعه پژوهش  -وع، اهداف و فرضيه هاي مورد نظر از نوع توصيفي طرح پژوهش حاضر با توجه به موض

در دانشگاه تبريز مشغول به تحصيل بودند. با استفاده از  1392-93متشکل از تمام دانشجوياني است که در سال تحصيلي 

علوم پايه و کشاورزي به  مهندسي، -روش نمونه گيري خوشه اي از هر يک از چهارگروه آموزشي علوم انساني، فني 

نفر به صورت داوطلبانه در پژوهش  240تصادف چهار دانشکده انتخاب شده و سپس از دانشجويان اين دانشکده ها 

 شرکت کردند. ابزار گردآوري اطلاعات به شرح زير است:

 3پرسشنامه سيستم های بازداری / فعال سازی رفتاری کارور و وايت

سؤالي که بر اساس نسخه اوليه نظريه  24(، يک مقياس خود گزارش دهي 1994و وايت،  )کارورBAS/BIS پرسشنامه 

  را که در چهارچوب نظريه تجديدنظر شده از هم تفکيک  FFFSو  BISگري ساخته شده است. اين مقياس حساسيت 

در اين  BISقياس (. زيرم2007، 2پيکرينگ و جکسون اندازه مي گيرد )سميلي، BISشده اند در قالب مقياس واحد 

پرسشنامه شامل هفت گويه است که حساسيت سيستم بازداري رفتاري را در پاسخ به نشانه هاي تهديد اندازه مي گيرد. 

است  BIS-FFFSکارور و وايت مقياس پايا و معتبري براي اندازه گيري عملکرد  BISشواهد نشان مي دهد که مقياس 

نيز شامل سيزده گويه است که حساسيت سيستم فعال سازي  BASزيرمقياس  .(2007؛ سميلي و همکاران، 2004)کور، 

   سؤال(، پاسخدهي به پاداش  4) در اين پرسشنامه خود شامل سه خرده مقياس: سائق BASرفتاري را ارزيابي مي کند. 

آورده شده که  سؤال( است. چهار گويه اضافي به عنوان آيتم هاي پوششي در مقياس 4سؤال( و جستجوي سرگرمي ) 5)

است )کارور و وايت،  21/0و  24/0به ترتيب برابر  BAS و BISندارند. ثبات دروني مقياس  BAS/BISنقشي در ارزيابي 

 (.2003و همکاران،  3(. هم چنين اعتبار سازه آن مناسب گزارش شده است )پويتريس1994

 3( گرتز و رومرDERS) 1مقياس دشواری در تنظيم هيجان 

 عاملي تحليل. شده است تدوين هيجان تنظيم در دشواري ارزيابي براي که است آيتمي 37 سنجش ابزار يک اين مقياس

 کنترل در دشواري سؤال(، 5هدفمند ) رفتار انجام در دشواري سؤال(، 7هيجاني ) هاي پاسخ پذيرش عدم عامل 7 وجود

 وضوح عدم و سؤال( 3هيجاني ) تنظيم راهبردهاي به محدود سؤال(، دسترسي 7هيجاني ) آگاهي فقدان سؤال(، 7تکانه )

دارند. اين  30/0 بالاي کرونباخآلفاي ، DERS مقياس هر شش. داده است نشان سؤال( را در اين مقياس 5هيجاني )

 (.2004رومر،  و گرتز)دارد.  2هايز 7پرسشنامه هم بستگي معناداري با مقياس پذيرش و عمل

 اهفرم کوت -پرسشنامه افسردگي بک 

   گويه اي است که با هدف سنجش وجود و شدت  13( يک ابزار خودگزارش دهي 1922بک و بک، )اين پرسشنامه 

نشانه هاي شناختي، عاطفي و جسماني افسردگي در طي دو هفته اخير به کار مي رود. سؤالات داراي طيف ليکرت چهار 

اي روانسنجي خوبي را نشان داده است )اسکاگين، بوتلر، ويژگي ه BDI-SFدرجه اي و در دامنه صفر تا سه قرار دارند. 

                                                           
1.Carver & White 

2.Smillie, Pickering, & Jackson 
3.Poythress 
4.Difficulties in Emotion Regulation Scale 
5.Gratz & Roemer 

6.Acceptance and Action Questionnaire 
7.Hyse 
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( و آلفايکرونباخ 1922بک و بک، ) 97/0(. همبستگي آن با فرم بلند پرسشنامه افسردگي بک 1933، 1کرابيشلي و هامبين

 (.1994، 2کروکر، لاتانن، بلين و برادنکس)گزارش شده است  34/0براي ثبات دروني آن برابر 

 (APPQ) 6دگي و هراس آلبانيپرسشنامه وحشت ز

APPQ آيتمي است که براي ارزيابي نشانه هاي اگروفوبيا، پانيک و  22( يک پرسشنامه 1995، 4)ريپ، کرسک و بارلو

درجه اي طراحي شده است و شامل موقعيت هايي است که  9اضطراب اجتماعي طراحي شده است. سؤالات در يک طيف 

د را در دامنه اي از عدم ترس تا ترس بيش از حد مشخص کند. اين پرسشنامه سه از پاسخگو مي خواهد ميزان ترس خو

سؤال است استفاده شد. اين مقياس  10خرده مقياس دارد. در اين پژوهش از خرده مقياس اضطراب اجتماعي که حاوي 

اضطراب اجتماعي برابر (. ضريب پايايي خرده مقياس 2005، وايت و بارلو، 5ويژگي هاي روانسنجي مناسبي دارد )براون

 (1997را نشان داده است )زينبارگ و بارلو،  35/0و روايي سازه آن بار عاملي  32/0

انجام شد. سؤالاتي که در هر مقياس  LISRELتحليل داده ها با استفاده از روش مدل يابي معادلات ساختاري و نرم افزار 

ر مشهود( هاي آن متغير در نظر گرفته شدند. قبل از انجام تحليل، بيشترين بار عاملي را داشتند به عنوان نشانگر )متغي

بررسي شدند تا از قابليت انجام تحليل روي داده ها اطمينان حاصل شود.  SEMپيش فرض هاي مرتبط با روش آماري 

عاملي  ( صورت پذيرفت. در گام اول تحليل1933، 7)آندرسون و گربينگ تحليل با استفاده از رويکرد دو مرحله اي

( براي ارزيابي برازش مدل اندازه گيري استفاده شد و در گام دوم با بهره گيري از روش مدل يابي CFA) 2تأييدي

 3معادلات ساختاري، الگوي ساختاري فرضي مورد آزمون قرار گرفت. بعد از تعيين برازش مدل فرضي آماره هاي باقيمانده

 مورد نياز در مدل بررسي شدند. به منظور ايجاد اصلاحات 9و شاخص هاي اصلاح

بررسي پيش فرض هاي آماري بخش مهمي از مدل يابي معادلات ساختاري را تشکيل داده و مانع از بدست آمدن نتايج 

هستند.  استوار بودن نرمال فرض بر روند مي کار به SEM در که آماري هاي شاخص غيرواقعي و سودار مي شود. اکثر

متغيرهاي مشهود  از هر کدام 11کشيدگي و 10چولگي ان از نرمال بودن تک متغيري محاسبهرويکرد معمول براي اطمين

(. چو 1قرار دارد )جدول شماره  27/2تا  -09/1و کشيدگي آنها در دامنه  24/1تا  –23/0است. چولگي متغيرها در دامنه 

اط با نقطه برش کشيدگي نيز، مقادير را براي مقدار چولگي مناسب مي دانند. در ارتب ±3( نقطه برش 1995) 12و بنتلر

نتايج به دست آمده را نامعتبر مي سازد   ±20براي اين شاخص مسئله آفرين بوده و مقادير بيش از ±10بيش از 

      که براي ارزيابي فرض نرمال بودن چند متغيري محاسبه  14. شاخص کشيدگي چند متغيري نسبي(2011، 13کلاين)

نباشد، نرمال  3معتقد است در صورتي که ارزش اين شاخص بيشتر از  (1993) 15آمد. بنتلر بدست 123/1مي شود برابر 

                                                           
1.Scogin, Beutler, Corbishley & Hamblin  
2.Crocker, Luhtanen, Blaine & Broadnax 
3.Albany Panic and Phobia Questionnaire 

4.Rapee, Craske & Barlow 
5.Brown 
6.Anderson & Gerbing 

7.confirmatory factor analysis 

8.Residual Statistics 

9.Modification Indices  

10.skewness 
11.kurtosis 
12.Chou & Bentler 
13.Kline 

14.Relative Multivariate Kurtosis 
15.Bentler 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scogin%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3216010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Beutler%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3216010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Corbishley%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3216010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hamblin%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3216010


 95    رفتاري و دشواري در تنظیم هیجان با نشانه هاي اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی -روابط ساختاري سیستم هاي مغزي

بودن چند متغيري محقق شده است. ماتريس همبستگي بين متغيرهاي مشهود مي تواند وجود هم خطي چندگانه بين آنها 

(. 2011د مي کنند )کلاين، باشند در تخمين صحيح مدل مشکل ايجا 35/0را نشان دهد. ضرايب همبستگي که بالاي 

+ قرار دارند. بررسي هاي مقدماتي نشان داد که داده ها براي استفاده از روش 72/0تا  -32/0ضرايب همبستگي در دامنه 

 مناسب است. 1مدل يابي معادلات ساختاري و روش برآورد حداکثر درست نمايي

 یافته ها .3

چولگي، کشيدگي و ضرايب استاندارد شده متغيرهاي پژوهش نشان داده ميانگين، انحراف استاندارد،  1در جدول شماره 

 شده است. همه بارهاي عاملي از لحاظ آماري معني دار است.
 

 : شاخص هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش1 جدول
 

 کشيدگي چولگي انحراف استاندارد ميانگين متغيرها
بار عاملي )ضرايب 

 استاندارد شده(

1BIS-FFFS 13/2 32/0 23/0- 31/0 53/0 

2BIS-FFFS 95/1 21/0 22/0- 12/0- 73/0 

3BIS-FFFS 05/2 24/0 32/0- 27/0- 77/0 

1BAS-REW 11/2 20/0 42/0- 02/0- 54/0 

2BAS-REW 23/2 77/0 50/0- 12/0 53/0 

3BAS-REW 24/2 20/0 73/0- 19/0 70/0 

1ERD 23/1 32/1 23/0 09/1- 59/0 

2ERD 14/1 14/1 23/0 41/0- 24/0 

3ERD 49/1 32/1 42/0 01/1- 75/0 

1DEP 52/0 99/0 24/1 54/1 23/0 

2DEP 71/0 33/0 19/1 50/0 20/0 

3DEP 47/0 35/0 92/1 27/2 25/0 

1SAD 02/4 24/2 04/0- 21/0- 79/0 

2SAD 93/1 31/2 31/1 97/0 22/0 

3SAD 09/2 02/2 92/0 24/0 34/0 

 

 

مدل يابي معادلات ساختاري با استفاده از روش تخمين حداکثر درست نمايي براي ارزيابي مدل اندازه گيري و مدل 

انجام مي شود. با توجه به اينکه  2ساختاري به کار رفت. ارزيابي مدل اندازه گيري با استفاده از روش تحليل عاملي تأييدي

( پيشنهاد مي کند 2005ارش يافته هاي خود استفاده مي کنند، کلاين )پژوهشگران از شاخص هاي برازش مختلف براي گز

، ريشه ميانگين مربعات باقي 3(RMSEAکه پژوهشگران شاخص کاي اسکوئر، ريشه ميانگين مربعات خطاي برآورد )

                                                           
1.maximum-likelihood estimation 
2.Confirmatory Factor Analysis  

3.Root Mean Square Error of Approximation 
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بل قبولي گزارش کنند. براي اينکه مدل از برازش قا 2(CFI) ايو شاخص برازش مقايسه 1(SRMRاستاندارد شده )

باشد و  07/0و بهتر است کوچکتر از  03/0کوچکتر از  RMSEA، ارزش 9/0بزرگتر از  CFIبرخوردار باشد بايد ارزش 

گيري اندازه هاي برازش مدل(. شاخص2005باشد )کلاين،  03/0و بهتر است کوچکتر از  10/0کوچکتر از  SRMRارزش 

ل نشان مي دهد که متغيرهاي مشهود کفايت لازم براي عملياتي کردن ارائه شده است. برازش مناسب اين مد 2در جدول 

 متغيرهاي مکنون را دارند.
 

 : شاخص هاي برازندگي الگوي اندازه گيري متغيرهاي پژوهش2 جدول
 

 

 

 

 

آورده شده  3تخمين حداکثر درست نمايي در جدول فرضي با استفاده از روش  مدل ساختاري برازندگي هاي شاخص

 است.
 

 مدل فرضي ساختاري الگوي برازندگي هاي : شاخص3جدول 
 

 

 

 

 

ده همان گونه که مشاهده مي شود شاخص هاي برازش به محدوده پذيرش بسيار نزديکند، با اين وجود نمي توان مدعي ش

مدل ضرايب  1که مدل فرضي از برازش خوبي برخوردار است. در واقع برازندگي مدل در حد متوسطي قرار دارد. شکل 

 استاندارد شده را نشان مي دهد.

 

 

 

 

 

 

 : مدل ضرايب استاندارد شده1شکل 

 

 

                                                           
1.Standard Root Mean Square Residual 
2.comparative fit index 

Chi-Square RMSEA SRMR CFI 

29/130 030/0 079/0 92/0 

Chi-Square RMSEA SRMR CFI 

39/212 032/0 034/0 39/0 
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        ال سازي ( و سيستم فع> p 001/0) 21/0با ضريب بتاي  BIS-FFFSنتايج به دست آمده نشان مي دهد که 

( بر روي دشواري در تنظيم هيجان تأثير دارند. دشواري در تنظيم > p 001/0) -47/0پاداش با ضريب بتاي  -رفتاري

( بر روي نشانه هاي افسردگي و اختلال > p 001/0) 43/0و  0(> p 001/0/ )25هيجان نيز به ترتيب با ضريب بتاي 

        ه که مشاهده مي شود ضرايب استاندارد شده مقادير قابل توجهي را نشان اضطراب اجتماعي تأثير دارد. همان گون

مي دهند. بنابراين برازش متوسط مدل فرضي حاکي از نياز آن به انجام برخي اصلاحات و تغييرات است. در مدل يابي 

اعمال کرد تا به شيوه قابل معادلات ساختاري پس از ارزيابي مدل فرضي، اين سؤال که چه اصلاحاتي مي توان در مدل 

قبول تري برازش يابد، از اهميت بسزايي برخوردار است. اطلاعات تشخيصي اصلاح مدل از طريق وارسي آماره هاي 

 باقيمانده و شاخص هاي اصلاح بدست مي آيد.

دل رسم شود شاخص هاي اصلاح نشان مي دهند اگر يک پارامتر تثبيت شده آزاد شود يا به عبارتي مسير ديگري در م

حداقل چه ميزان در کاي اسکوئر مدل کاهش ايجاد مي شود و در نتيجه برازش آن بهبود مي يابد. از نظر آماري، شاخص 

اصلاح مي تواند به وسيله توزيع خي دو با يک درجه آزادي تفسير شود و زماني که مقدار شاخص هاي اصلاح بزرگتر از 

، 1درصد معني دار مي باشد )بيرن 05/0تلقي مي شود چرا که در سطح خطاي باشد به عنوان شاخص اصلاح بزرگ  34/3

(. فرآيند اصلاح به اين صورت است که ابتدا پارامتر تثبيت شده اي که داراي بزرگترين شاخص اصلاح است، آزاد 1939

مي شود و اين  آزاد مي شود و سپس بار ديگر شاخص هاي اصلاح بررسي مي شوند و باز پارامتر با شاخص اصلاح بزرگتر

(. آنچه که بايد مورد توجه قرار بگيرد 1993، 2روند ادامه مي يابد تا بهبودي لازم در برازش مدل حاصل شود )جورسکاگ

اين است که در هر مرحله بايد بر اساس فقط يک شاخص اصلاح اقدام شود، چرا که آزاد کردن يک پارامتر ممکن است 

رامتر دوم به شدت کاهش دهد. از اين رو اعمال هم زمان اصلاحات در مدل بر اساس مقدار شاخص اصلاح را براي پا

 (.1933، 3تمامي شاخص هاي اصلاح، توصيه نمي شود )لانگ

 ارزيابي هاي به عمل آمده نشان داد مسيري که نشانه هاي اختلال اضطراب اجتماعي را به نشانه هاي افسردگي مرتبط 

به نشانه هاي  BASاست. با تثبيت اين پارامتر مسير مستقيم  25/12اصلاح برابر با  مي کند داراي بزرگترين شاخص

 را نشان داد که اين مسير نيز در مدل اعمال شد. 01/13افسردگي شاخص اصلاح 

روش ديگر براي بررسي لزوم اعمال تغييرات در مدل، وارسي باقيمانده هاي استاندارد شده است که برخي پژوهشگران 

 53/2(. مقادير باقيمانده اگر بزرگتر از 2007، 4آنها را بعد از تخمين مدل به شدت توصيه مي کنند )وستون و گوربررسي 

(. در صورتي 2001، 5؛ جورسکاگ و سوربوم1933باشند به عنوان مقادير بزرگ لحاظ مي گردند )گيربينگ و آندرسون، 

، نشان از اين دارد که کواريانس بين متغيرهاي مشهود مدل که تعداد زيادي باقيمانده بزرگ مثبت وجود داشته باشد

     زده شده اند و بنابراين مدل بايد از طريق اضافه کردن مسيرها اصلاح شود. در مقابل، تعداد زياد  7کمترتخمين

گردد زدگي مدل است و بايد مدل از طريق حذف برخي مسيرها اصلاح  2باقيمانده هاي بزرگ منفي نشانگر بيش تخمين

باقيمانده مثبت بزرگ بود که با اعمال  7باقيمانده منفي بزرگ و  3(. در اين مطالعه مدل اوليه داراي 1939)بيرن، 

کاهش يافت ولي تغييري در تعداد  2اصلاحات ناشي از وارسي شاخص هاي اصلاح، تعداد باقيمانده هاي منفي بزرگ به 

                                                           
1.Byrne 
2.Joreskog 
3.Long 
4.Weston  & Gore 

5.Sorbom 
6.Underestimated 

7.Overestimated 
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ي رسيد مدل همچنان نيازمند حذف و اضافه کردن برخي پارامترهاست. از باقيمانده هاي مثبت بزرگ ديده نشد. به نظر م

اين رو بر مبناي برخي پژوهش ها روابط مستقيم بين سيستم هاي رفتاري با نشانه هاي افسردگي واختلال اضطراب 

واري در ( و مسير دشβ=  12/0به افسردگي ) BIS-FFFSاجتماعي به مدل اضافه شد. درنهايت با حذف مسير مستقيم 

( از مدل که هر دو روابط غير معني دار نشان مي دادند، مدل نهايي β=  23/0تنظيم هيجان به اختلال اضطراب اجتماعي )

ضرايب استاندارد  2باقيمانده بزرگ مثبت مي باشد. شکل  4باقيمانده بزرگ منفي و  5به دست آمد. مدل نهايي داراي 

 معني دار هستند. > p 001/0رايب در سطح شده اين مدل را نشان مي دهد. تمامي ض

 

 

 

 

 

 

 

 ضرايب استاندارد شده مدل نهايي -2شکل

 

 

ديده مي شود؛ مشاهده مي شود که مقدار کاي اسکوئر کاهش پيدا کرده و  4شاخص هاي برازش اين مدل در جدول 

مي باشد.  1مون تفاوت کاي اسکوئرتمامي شاخص ها بهبود يافته اند. پرکاربردترين روش براي مقايسه برازش دو مدل آز

 > p 001/0حائز معني داري در سطح  3است که با تفاوت درجه آزادي  74/23تفاوت کاي اسکوئر براي دو مدل برابر 

 مي باشد. بنابراين مدل نهايي مي تواند روابط بين متغيرهاي پژوهش را بهتر تبيين کند.
 

 دل نهاييم ساختاري الگوي برازندگي هاي : شاخص4جدول 
 

 

 

 

 

 مجموع اثرات مستقيم و غيرمستقيم متغيرها بر روي افسردگي و اختلال اضطراب اجتماعي را نشان مي دهد. 5جدول 

 

 

 

 

 

                                                           
1.chi-square difference test 

Chi-Square RMSEA SRMR CFI 

25/133 029/0 020/0 91/0 
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 عي: مجموع اثرات مستقيم و غير مستقيم متغيرها بر روي افسردگي و اختلال اضطراب اجتما5جدول 
 

 مجموع اثرات اثرات غيرمستقيم اثرات مستقيم متغيرها اختلال

 افسردگي

BIS-FFFS - 530/0 530/0 

BAS 30/0- 232/0- 532/0- 

 59/0 - 59/0 دشواري در تنظيم هيجان

 37/0 - 37/0 اضطراب اجتماعي

 اضطراب اجتماعي

BIS-FFFS 53/0 - 53/0 

BAS 29/0- - 29/0- 

 - - - م هيجاندشواري در تنظي

 

 

BIS-FFFS  بر روي افسردگي تأثير دارد. به عبارت ديگر يک واحد تغيير در انحراف معيار آن 530/0با ضريب بتاي

 واحد تغيير کند. ساير نتايج نيز به همين ترتيب تفسير مي شود.  530/0باعث مي شود تا انحراف معيار افسردگي به اندازه 

 و نتیجه گیري بحث .4

رفتاري و دشواري در تنظيم هيجان با نشانه هاي اختلال  -اين مطالعه آزمون روابط ساختاري سيستم هاي مغزي  هدف از

 اضطراب اجتماعي و افسردگي بود. در مدل فرضي، افسردگي، اختلال اضطراب اجتماعي و دشواري در تنطيم هيجان به

 .شدند گرفته نظر در بيروني نهفته متغير عنوان به رفتاري سيستم هاي فعال سازي و بازداري و نهفته دروني متغير عنوان

روابط ساختاري بين متغيرهاي مطالعه نشان از برازندگي متوسط مدل فرضي داشت. نتايج نشان داد مدل اصلاح شده که 

 مسيرهايي را به مدل اوليه اضافه و يا از آن حذف مي کرد از برازش بهتري برخوردار است.

عصب زيستي هم  -مي توانند به عنوان پايه هاي شخصيتي  BASو  BIS-FFFSژوهش نشان مي دهد که يافته هاي اين پ

 BASو  BIS-FFFSبراي اختلال افسردگي و هم براي اختلال اضطراب اجتماعي عمل کنند. نتايج حاکي از آن است که 

است.  BIS-FFFS اندکي بيشتر از تأثيرفقط BAS اثرات معني دار بر نشانه هاي افسردگي دارند و در اين ميان تأثير 

BAS  علاوه بر اثر غيرمستقيم، اثر مستقيم معني داري نيز بر روي افسردگي دارد، در حالي که اثر مستقيمBIS-FFFS  بر

( و کش، روتنبرگ، آرنو و 2004) 1سيلز، ليورانت و براون -روي آن معني دار نيست. اين يافته مطابق با يافته هاي کمبل 

( نيز 1992) 2و افسردگي، رابطه مستقيم وجود دارد. ديويدسون BAS( است که نشان دادند بين حساسيت 2002ليب )گات

BAS  را مشخصه ويژه افسردگي مي داند. از سويي اگر سيستم فعال سازي رفتاري، ساختاري مشابه برون گرايي درنظر

و همکاران  3ي اسپينهاون، اليزينگا، وان همرت، دي روجيگرفته شود، يافته هاي اين مطالعه مطابق با يافته هاي طول

( خواهد بود که گزارش کردند برون گرايي در عين حال که رابطه منفي با هر دو اختلال دارد، ولي رابطه اش با 2014)

 افسردگي به مراتب بيشتر است. 

                                                           
1.Campbell-Sills, Liverant & Brown 

2.Davidson 

3.Spinhoven, Elzinga, van Hemert, de Rooij 
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است. کيمبرل معتقد است که در  برجسته تر BASدر نشانه هاي اختلال اضطراب اجتماعي نسبت به  BIS-FFFSنقش 

بروز نشانه هاي اختلال اضطراب اجتماعي مؤلفه اصلي سيستم بازداري رفتاري است و سيستم فعال سازي رفتاري به عنوان 

 (.2010؛ 2003عامل خطري تکميلي عمل مي کند )کيمبرل، 

يک مدل واسطه اي تبيين شد. در حالي رفتاري بر روي افسردگي در چهارچوب  -در اين مطالعه تأثير سيستم هاي مغزي 

      که برخلاف فرضيه پژوهشي تأثير اين سيستم ها بر روي اختلال اضطراب اجتماعي فقط مسيرهاي مستقيم را شامل 

( نيز گزارش کردند که بازداري رفتاري فقط به صورت مستقيم و نه از طريق 2014) 1مي شود. پانايتو، کارکلا و پاناتيو

و  2ه اي مي تواند نشانه هاي اختلال اضطراب اجتماعي را تبيين کند. هم چنين اسکس، کلاين، اسلاتريروابط واسط

 ( بازداري رفتاري را پيش بين مستقيم بسيار قوي براي اضطراب اجتماعي مي دانند.2010همکاران )

دل نشان داد، رابطه مستقيم اختلال مسير ديگري که در مدل فرضي پيش بيني نشده بود و يافته ها لزوم اعمال آن را در م

    اضطراب اجتماعي با افسردگي است. همان گونه که در ابتدا نيز اشاره شد اين دو اختلال همايندي بالايي با هم نشان 

( معتقدند که اختلال اضطراب اجتماعي و افسردگي حالت هايي بر روي يک بعد پيوسته 1939) 3مي دهند. تراور و گيلبرت

افسردگي سرانجام اجتناب و اضطراب اجتماعي تلقي مي شود. بر مبناي اين رويکرد فردي که مبتلا به اضطراب  هستند و

اجتماعي است تلاش مي کند راهبردي مطيعانه و سلطه پذير براي اجتناب از طرد و آسيب به کار بگيرد. اگر ناموفق باشد، 

در صورتي که تمامي اين اقدامات ناموفق باشند، فرد گرايشات  از تهديدهاي ادراک شده فرار و يا اجتناب خواهد کرد.

 (.2009و همکاران،  4افسرده وار نشان خواهد داد )ويکس، رودباخ، هيمبرگ، نورتون

مطالعه حاضر با بهره گيري از رويکرد مدل سازي معادلات ساختاري و بر مبناي يکي از برجسته ترين نظريات زيستي 

براي تبيين پيچيدگي همايندي و تمايز بين افسردگي و اختلال اضطراب اجتماعي ارائه داد. شخصيت، چهارچوبي نظري 

پايين در هر دو اختلال نقش مهمي ايفا مي کنند و آنها را مي توان پايه اصلي  BASبالا و حساسيت  BIS-FFFSحساسيت 

اجتماعي برجسته تر است و به عنوان در اختلال اضطراب  BIS-FFFSشکل گيري اين دو اختلال دانست. از سويي نقش 

   در افسردگي بارزتر است. اخيراً واتسون،  BASيک مؤلفه کليدي عمل مي کند. در حالي که به نظر مي رسد نقش 

( گزارش کردند که عاطفه مثبت پايين مي تواند بين افسردگي، اضطراب اجتماعي و اسکيزوفرني / 2010) 5گيني -نرگون 

ايجاد کند. چرا که عاطفه مثبت پايين نسبت به دو اختلال ديگر رابطه قوي تر و نظامندتري با افسردگي  اسکيزوتايپي تمايز

 دارد.

با وجود اينکه مطالعه حاضر الگويي از روابط بين متغيرهاي پژوهش را ارائه مي دهد ولي نياز است که اين مطالعه روي 

ليت ارائه استنتاج هاي علي دارند مثل تحقيقات طولي يا مداخلات جمعيت باليني و يا با استفاده از روش هايي که قاب

 آزمايشگاهي دوباره تکرار شود.
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3.Trower & Gilbert 

4.Weeks, Rodebaugh, Heimberg, Norton 
5.Watson & Naragon-Gainey 
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