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چکیده
توان اختلالی دانست که با ترس از ارزیابی منفی و سطوح بالاي اضطراب و اجتناب اختلال اضطراب اجتماعی را می:هدفوزمینه

ش با هدف تعیین نقـش حساسـیت اضـطرابی و تنظـیم هیجـانی در      این پژوهشود. در موقعیتهاي اجتماعی و عملکردي مشخص می
بینی علایم اضطراب اجتماعی انجام شده است. پیش

-دانشجوي دانشگاه شاهد تهران به صورت نمونـه 261روش پژوهش از نوع همبستگی بوده و براي انجام پژوهش روش بررسی:
ساسیت اضطرابی، تنظیم هیجانی و پرسشنامه فوبی اجتماعی پاسخ داده هاي حها به پرسشنامهگیري تصادفی انتخاب شدند. آزمودنی

و نتایج با استفاده از تحلیل رگرسیون مورد واکاوي قرار گرفت.
، 001/0p< ،37/5 ،66/2(هـاي حساسـیت اضـطرابی   مؤلفـه نشان داد که تمـامی  به دست آمده از تحلیل رگرسیون نتایج ها:یافته

38/3=t(و تنظیم هیجانی)001/0p< ،90/3=t(بینی اضطراب اجتماعی هستند.قادر به پیش
بنابراین نتایج پژوهش نشان از تأثیرگذاري حساسیت اضطرابی و تنظیم هیجانی بر روي اضطراب اجتماعی دارد.گیري:نتیجه

حساسیت اضطرابی، تنظیم هیجانی، اضطرابواژگان کلیدي:

مقدمه

اي بقا بلکه بـراي انجـام امـور    سطح معینی از اضطراب نه تنها بر
باشـد ولـی در صـورت فراتـر رفـتن از سـطح       زندگی ضروري می

معینی، این اضطراب نقش انطباقی خود را از دسـت داده و منجـر   
توان آن را شود که در این صورت میبه رفتارهاي غیرانطباقی می

تـوان  ). اختلال اضطراب اجتمـاعی را مـی  1بیمارگونه تلقی نمود(
انواع اختلالات اضطرابی دانست که با ترس پایدار و بـارز  یکی از

از یک یا چند موقعیـت یـا عملکـرد اجتمـاعی و اجتنـاب از ایـن       
). 2)(2013پزشکی آمریکا، شود(انجمن روانموقعیتها مشخص می

این اختلال یکی از اختلالات رایج روانپزشکی در آمریکـا بعـد از   

انی، دانشگاه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده انس. 1
شاهد، تهران، ایران.

:karimgolpsy68@gmail.comEmailول)ؤ(نویسنده مس*
. کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم تربیتـی و  2

روانشناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران.
نی، دانشـکده روانشناسـی و   . کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بـالی 3

علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.
. کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده انسانی، دانشگاه 4

شاهد، تهران، ایران.
. کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بـالینی، دانشـکده روانشناسـی و    5

ی، دانشگاه خوارزمی، البرز، ایران.علوم تربیت

باشـد و معمـولاً در اوایـل    اختلال افسردگی اساسی و الکلیسم می
مصرف مواد زندگی و قبل از شروع دیگر اختلالات اضطرابی، سوء

). اگر چه شواهد موجـود نشـان   3آید(و افسردگی اساسی پدید می
دهد که عوامل ژنتیکی و محیطی در بـروز اخـتلال اضـطراب    می

هـاي معاصـر بـر نقـش     اجتماعی دخالت دارند، با این حال، نظریه
شناختی و هیجـانی همچـون حساسـیت اضـطرابی و     فرآیندهاي

و 4و تداوم این اختلال تأکیـد دارنـد (  تنظیم هیجانی در پدیدایی 
5( .

-حساسیت اضطرابی یک متغیر گرایشی باثبات اسـت کـه نشـان   
ي میــل بــه تفســیر پیامــدهاي جســمانی، روانشــناختی و دهنــده

نـاك  اجتماعی تجارب اضطرابی به عنوان امـوري آزارنـده و خطر  
ي اضطراب یـا  است. حساسیت اضطرابی به معناي ترس از تجربه

ــک و   ــدهاي اجتمــاعی، فیزیولوژی احساســات روانشــناختی و پیام
). افـراد بـا حساسـیت    6باشـد( شناختی مرتبط با این هیجانات می

ترسند، زیرا آنها معتقدنـد  اضطرابی بالا از انگیختگی اضطرابی می
تی، فیزیکـی و اجتمـاعی منفـی    که این علایم با پیامدهاي شناخ

همراه خواهد بود. به عنوان مثال افـراد بـا سـطح اضـطرابی بـالا      
ممکن است شروع احساسات بدنی مانند تپش قلب را بـه عنـوان   

ي قلبی تلقی کنند، درحالی کـه افـراد بـا سـطح     شاخصی از حمله
حساسیت اضطرابی پایین این احساسات را تنها به عنوان ناراحتی 
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هـاي  ). حساسیت اضـطرابی از سـه بعـد نگرانـی    7کنند(تلقی می
شناختی، بدنی و اجتماعی تشکیل شـده اسـت. نگرانـی شـناختی     
اشاره به ترس از عدم کنترل شناختی دارد، نگرانـی بـدنی بیـانگر    

باشـد و نهایتـاً بعـد    ترس از احساسات بدنی همراه اضـطراب مـی  
قابـل  هـاي اضـطراب  نگرانی اجتماعی نشانگر تـرس از واکـنش  

).8باشد(شود) میمشاهده(که منجر به طرد اجتماعی می
نقـش مهمـی در   دهد که حساسیت اضـطرابی مطالعات نشان می

زدگـی،  رشد و تداوم اختلالات اضطرابی همچون اختلال وحشـت 
اختلال اضـطراب اجتمـاعی و اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه       

بررسـی  ) در پژوهشی کـه بـه  2006). رکتر و همکاران(10،9دارد(
هــاي مختلـف حساســیت اضـطرابی در بیمــاران مبـتلا بــه    جنبـه 

اختلالات اضطرابی پرداختند، به این نتیجه رسیدند که افراد مبتلا 
به وحشتزدگی، حساسیت فیزیکی بیشتري از دو گـروه مبـتلا بـه    

کنند، درحالی که افراد مبتلا اضطراب فراگیر و اجتماعی تجربه می
سـیت اجتمـاعی بیشـتري از دو گـروه     به اضطراب اجتماعی، حسا

دیگر و افراد مبتلا به اضطراب فراگیر، حساسیت شناختی بیشتري 
).11کنند(در مقایسه با دو گروه دیگر تجربه می

-تنظیم هیجانی نیز فرآیندي است که از طریق آن افـراد هیجـان  
کننـد تـا بـه    هاي خود را به صورت هشیار یا ناهوشیار تعدیل مـی 

). تنظـیم  12ه تقاضاهاي محیطی متنوع پاسخ دهند(طور مناسب ب
اي اسـت کـه   هیجان شامل همه راهبردهاي آگاهانه و غیرآگاهانه

براي افزایش، حفظ و کـاهش مؤلفـه هـاي هیجـانی، رفتـاري و      
). تنظـیم  13شناختی یک پاسخ هیجانی به کـار بـرده مـی شـود(    

سـت  هاي پاسخ هیجانی دانتوان  وجه ذاتی گرایشهیجانی را می
رود. که به منظور تغییر یا تعدیل یک حالت هیجانی بـه کـار مـی   

بخشـی اسـت و ایـن    تنظیم هیجان شـکل خاصـی از خـود نظـم    
ي تفکر افراد پس از بروز یک تجربه منفی یا واقعه راهبردها نحوه

هاي پیشین نه راهبـرد  ). پژوهش14کنند(آسیب زا را مشخص می
انـد:  هومی شناسایی کـرده متفاوت تنظیم شناختی را به صورت مف

ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگري، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز 
-ریزي، ارزیابی مجدد مثبـت، دیـدگاه  ریزي، برنامهمجدد بر برنامه
).15انگاري و ملامت دیگران(پذیري، فاجعه
ها نشان می دهد که تنظـیم هیجـانی نیـز هماننـد     نتایج پژوهش

روانـی همچـون افسـردگی و    حساسیت اضـطرابی بـا اخـتلالات   
ــاط دارد(   ــطرابی ارتب ــتلالات اض ــال  5،16،17،18اخ ــراي مث ). ب

) بــــه نقــــل از حســــنی و 2009) و منــــین(2008جــــاکوبز(
) به این نتیجه رسیدند کـه درك هیجـانی بـالا و    1391همکاران(

ي مناسب از هیجانات با میزان ارتباط اجتمـاعی در افـراد   استفاده
رابطه معکوسی دارد و درك هیجـانی  مبتلا به اضطراب اجتماعی

بینـی کننـده تشخیصـی اخـتلال اضـطراب      ضعیف، بهترین پیش
).19باشد(اجتماعی می

توان گفت که هر دو متغیر حساسیت اضـطرابی و  به طور کلی می
هـاي تأثیرگـذار بـر اخـتلال اضـطراب      تنظیم هیجـانی از مؤلفـه  

عنـوان  اجتماعی می باشند و متغیـر تنظـیم هیجـانی بیشـتر بـه     
هـاي هیجـانی ماننـد    کننـده در رابطـه بـا واکـنش    متغیري تعدیل

هاي اختلال اضطراب اجتماعی عمـل  حساسیت اضطرابی و نشانه
). لذا پژوهش حاضر با هـدف بررسـی همزمـان نقـش     20کند(می

بینــی اخــتلال حساســیت اضــطرابی و تنظــیم هیجــانی در پــیش
ردد.گاضطراب اجتماعی بر روي دانشجویان انجام می

روش بررسی
باشد روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی(تحلیل رگرسیون) می

که طی آن متغیرهاي حساسیت اضطرابی و تنظـیم هیجـانی بـه    
بین و اضطراب اجتماعی بـه عنـوان متغیـر    عنوان متغیرهاي پیش

ي آماري پـژوهش حاضـر   ملاك در نظر گرفته شده است. جامعه
در نیم سال اول سال تحصـیلی  دانشجویان دانشگاه شاهد تهران 

باشند. باتوجه به تنـوع تعـداد نمونـه در ادبیـات     می1393-1392
پژوهشی در حـوزه اضـطراب اجتمـاعی بـراي مثـال، کاشـدان و       

نفـر،  240)،2010نفر، جان و همکـاران ( 100)، 2008همکاران (
نفر، در این پژوهش با احتسـاب نـرخ   234)، 2005مارتین و دالن(
نفـر در نظـر گرفتـه شـد. بـراي انجـام       300نمونـه  ریزش تعداد 

دانشـجوي ایـن   300هاي مربوطـه بـین   پژوهش ابتدا، پرسشنامه
مهندسی، علوم پایه، هاي انسانی، کشاورزي، فنی(دانشکدهدانشگاه

و به صورت تصادفی توزیع و پزشکی) پرستاري، پزشکی و دندان
ه دلیـل مخـدوش   ها بها، تعدادي از آنبعد از گردآوري پرسشنامه

بودن، از روند پژوهش کنار گذاشـته شـدند. بـدین ترتیـب نمونـه      
دختر) با میـانگین و  143پسر و 118دانشجو (261تحقیق شامل 

باشد. می) 60/2(20) و 74/2(23انحراف معیار سن به ترتیب 
روش کار نیز به این صورت بود که پژوهشگران در سطح دانشگاه 

هاي مختلف صحبت و درباره پژوهش خود هبا دانشجویان دانشکد
توضیح دادند و سپس از آنهـا درخواسـت کردنـد کـه در صـورت      
امکان در پژوهش شرکت نمایند. در صورت پذیرش دانشـجویان،  

گرفـت تـا تکمیـل    هاي پژوهش در اختیار آنها قرار مـی پرسشنامه
معیار ورود به پژوهش تنها اشتغال به تحصیل در دانشـگاه  نمایند. 

در هنگام اجراي پژوهش بود. براي انجام پژوهش از ابزارهاي زیر 
استفاده گردید:

این شاخص یک پرسشنامه خود : 1شاخص حساسیت اضطرابی-1
اي لیکـرت اي است که به صورت پنج درجهگویه16دهی گزارش

شـود. سـاختار ایـن    بندي می) درجه4تا خیلی زیاد=0(خیلی کم=
گویه)، تـرس  8هاي بدنی(س از نگرانیپرسشنامه از سه عامل تر
گویه) و ترس از مشاهده شدن توسط 4از نداشتن کنترل شناختی(

ــه) تشــکیل شــده اســت. بررســی ویژگــی 4دیگــران( هــاي گوی
) 90/0تـا 80/0سنجی، ثبات درونی بالاي آن را (آلفاي بـین روان

و به مـدت  75/0هفته،2نشان داده است. اعتبار بازآزمایی بعد از 

1 Anxiety Sensitivity Index(ASI)
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منش (مراديبوده است. اعتبار آن در نمونه ایرانی71/0ه سالس
) بر اساس سه روش همسانی درونی، بازآزمایی 1386و همکاران، 

و تنصیفی محاسبه شد که براي کل مقیاس بـه ترتیـب ضـرایب    
به دست آمد. روایی همزمان از طریق 97/0و93/0،95/0اعتبار

انجام شـد کـه ضـریب    »SCL90«اجراي همزمان با پرسشنامه 
حاصل آن بود. ضرایب همبستگی با نمره کل در 56/0همبستگی
).21متغیر بود(88/0تا 74/0بخش و بینحد رضایت

ایــن مقیــاس توســط گــراس و : 1مقیــاس تنظــیم هیجــانی-2
گویه تشکیل شده است. مقیـاس داراي  10) تهیه و از 2003جان(

گویـه)  4(و فرونشـانی گویـه) 6(دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد
اي و از کـاملاً  ها بر اساس مقیاس لیکرت هفت درجهاست. پاسخ

باشد. ضریب آلفاي کرونباخ براي ) می7) تا کاملاً موافق(1مخالف(
و اعتبار بازآزمایی بعد 73/0و براي فرونشانی 79/0ارزیابی مجدد 

گـزارش شـده اسـت. ضـریب     69/0ماه براي کـل مقیـاس   3از 
درونی ایـن مقیـاس در کارمنـدان ایـالتی و دانشـجویان      همسانی 

48/0اي از کاتولیک دانشگاه میلان براي ارزیابی مجدد در دامنـه 
بـه دسـت آمـده اسـت.     63/0تا 42/0و براي فرونشانی 68/0تا 

) -15/0ضرایب همبستگی ارزیابی مجدد با مقیاس عواطف مثبت(
ن نیز در مطالعه ) گزارش شده است. در ایرا04/0و عواطف منفی(

ــور و همکــاران( ــار مقیــاس براســاس روش 1391قاســم پ )، اعتب
بـوده و  81/0تـا  60/0همسانی درونی با دامنـه آلفـاي کرونبـاخ    

روایی آن نیز از طریق تحلیل مؤلفه اصلی با اسـتفاده از چـرخش   
).22واریماکس و رواي ملاکی، مطلوب گزارش شده است(

رسشنامه نخستین بـار توسـط   این پ: 2مقیاس هراس اجتماعی-3
) به منظور ارزیابی هراس اجتماعی تهیـه  2000کانور و همکاران (

اي اسـت  مـاده 17گردید. این پرسشنامه یک مقیاس خودسـنجی  
مـاده)،  6مقیـاس تـرس(  که داراي سه مقیـاس فرعـی یـا خـرده    

باشد. هر مـاده  ماده) می4ماده) و ناراحتی فیزیولوژیکی(7اجتناب(
)بـه هـیچ وجـه،    0اي، (اساس مقیاس لیکرت پنج درجهیا سؤال بر

بـی نهایـت،   )4خیلـی زیـاد و (  )3به شکل معمـول، ( )2)کم، (1(
قـرار دارد.  68تا 0ي شود و نمره کلی آن در دامنهبندي میدرجه

همچنین این پرسشـنامه قـادر بـوده اسـت گـروه داراي اخـتلال       
ل یـاد شـده   اضطراب اجتماعی را از گروهی که مبـتلا بـه اخـتلا   

و 78/0هفته، بین 2نبودند، متمایز کند. ضریب بازآزمایی آن طی 
94/0-82/0و همسانی درونی آن به وسیلۀ آلفاي کرونباخ 89/0

). در ایـران نیـز، در   2000گزارش شده اسـت(کانور و همکـاران،   
)، آلفاي کرونباخ این 1389عموزاده و همکاران (پژوهش حسنوند 
و 68/0و ضـریب بازآزمـایی آن،   89/0تـا  74/0پرسشنامه بـین  

هـاي مـورد اسـتفاده    اعتبار همزمان آن در همبستگی بـا مقیـاس  
بنـدي حرمـت خـود و    (پرسشنامه خطاي شناختی، مقیـاس درجـه  

اضطراب فوبیک از نسخه تجدید نظر شده چک لیسـت نشـانگان   

1 Emotion Regulation Scale
2 Social Phobia Inventory(SPIN)

، گــزارش )>001/0p(70/0و 58/0، 35/0ترتیــب ســؤالی) بــه90
SPSSها بوسـیله نـرم افـزار    تحلیل داده). در پایان23شده است(

و با استفاده از تحلیل رگرسیون همزمان انجام شد.16نسخه

هایافته
درصـد)،  34/11ها (با توجه به مخدوش بودن تعدادي از پرسشنامه

هـا وارد پـژوهش و درنتیجـه    درصـد پرسشـنامه  66/88در نهایت 
دختـر) بـا   143ر و پس ـ118دانشـجو ( 261نمونه پژوهش شامل 

) 60/2(20) و 74/2(23میانگین و انحراف معیار سن یه ترتیـب  
شد. با توجـه بـه اینکـه دانشـجویان تمـامی مقاطع(کارشناسـی،       

ارشد و دکتري) در پژوهش حضور داشتند، دامنه سـنی  کارشناسی
ي نتایج تجزیه و تحلیل پژوهش در زمینهبود. 19-33نمونه بین 

هاي متغیر حساسیت اضطرابی بـه  ا تمامی مؤلفهباید گفت که ابتد
بین و متغیر اضطراب اجتماعی به عنوان متغیـر  عنوان متغیر پیش

بـه  1شـماره ملاك مورد بررسی قرار گرفته و نتایج آن در جدول
ي دهد که هر سه مؤلفـه نمایش درآمد. نتایج این جدول نشان می

/. توانایی 302و /. 212/.، 284حساسیت اضطرابی با ضرایب بتاي 
هـاي متغیـر   بینی اضطراب اجتماعی را دارنـد. سـپس مؤلفـه   پیش

بین و اضطراب اجتمـاعی بـه   تنظیم هیجانی به عنوان متغیر پیش
2شـماره عنوان متغیر ملاك وارد معادله شده و نتـایج در جـدول  

هـاي حساسـیت   ارائه گردید. نتایج نشـان داد کـه هماننـد مؤلفـه    
ي ارزیابی مجـدد و فرونشـانی بـه ترتیـب بـا      اضطرابی، دو مؤلفه

بینـی اضـطراب   ) قادر به پـیش 167/0) و (-248/0ضرایب بتاي (
باشند.اجتماعی می
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هاي متغیر حساسیت اضطرابی)بینی متغیر اضطراب اجتماعی از طریق مؤلفه(پیشنتایج رگرسیون چندگانه به روش همزمان): 1(جدول

r2rFBSEßtSigبینمتغیرهاي پیش
مقدار ثابت

682/0465/0007/70

441/057/1917/0360/0
629/0186/0284/038/3001/0ترس از نگرانی هاي بدنی

884/0331/0212/066/2008/0ترس از عدم کنترل شناختی
ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط 

30/1243/0302/037/5000/0دیگران

*p<0/001

): نتایج رگرسیون چندگانه به روش همزمان2جدول(
هاي متغیر تنظیم هیجانی)بینی متغیر اضطراب اجتماعی از طریق مؤلفه(پیش

r2rFBSEßtSigبینمتغیرهاي پیش
مقدار ثابت

276/0076/067/9
43/2453/390/6000/0

90/3000/0- 117/0248/0- 456/0ارزیابی مجدد
410/0155/0167/063/2009/0فرونشانی

*p<0/001

بحث و نتیجه گیري
-ي شناختی و هیجـانی، تئـوري  همانطور که ذکر گردید، در حوزه

هایی براي تبیین اختلال اضطراب اجتمـاعی وجـود دارد. در ایـن    
پژوهش نیز هدف، بررسی عوامـل شـناختی و هیجـانی همچـون     

انی بـر روي اخـتلال اضـطراب    حساسیت اضطرابی و تنظیم هیج
اجتماعی بود. نتایج پژوهش نشان داد که بین حساسیت اضطرابی 

ها و اضطراب اجتماعی رابطه مثبت معناداري وجود دارد. این یافته
)، نیکولز و 2014هاي آیرون و همکاران(در راستاي نتایج پژوهش

-) مـی 2014جینی، راتـر و بـراون(  –) و ناراگون 2014همکاران(
توان در این نقطه نظر یافت ). علت این امر را می24،25،26شد(با

رسد در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، سـوءتعبیر  که به نظر می
هاي اجتماعی منجر به ایجاد یـک  هاي مربوط به موقعیتاز نشانه

چرخه معیوب ترس از ترس شـده و ایـن خـود موجـب تـرس از      
. این امـر موجـب افـزایش    شودخطر میهاي اجتماعی بیموقعیت

فراوانی و شدت احساسـات بـدنی و روانـی ناشـی از موقعیتهـاي      
بخشـد.  اجتماعی شـده و تـرس از ایـن احساسـات را شـدت مـی      

شود که رسد که حساسیت اضطرابی باعث میهمچنین به نظر می
اي از آسـیب  هاي مرتبط با اضطراب را به عنوان نشانهافراد نشانه

بی کنند، بنابراین احساساتی مانند ضربان سـریع  الوقوع ارزیاقریب
-اي از حمله قلبی، بیکردن را به عنوان نشانهقلب، گیجی و عرق

کنند، امري که منجر ثباتی روانی و شرمساري اجتماعی تفسیر می
شـود. همچنـین   به ایجاد یک چرخه معیوب در فرد اضطرابی مـی 
شـناختی و  هـاي حساسیت اضطرابی باعث ایجاد انـواع سـوگیري  

شود و سطح کننده میهاي تهدیدافزایش توجه در رابطه با محرك
شده را افزایش هاي درونی یا بیرونی ادراكتهدیدکنندگی محرك

دهد. با توجه به اینکـه افـراد مبـتلا بـه اضـطراب اجتمـاعی،       می

هـاي تهدیدکننـده بیشـتري را ادراك نمـوده و رفتارهـاي      محرك
دهنـد، احتمـال   یشتري را از خـود بـروز مـی   اي باجتنابی و مقابله

افزایش حساسیت اضطرابی در آنها نسبت به افـراد عـادي بیشـتر    
).27شود(می

ي دهنده ایـن مهـم بـود کـه هـر دو مؤلفـه      همچنین نتایج نشان
ارزیابی مجدد و فرونشانی متغیر تنظیم هیجانی رابطه معناداري با 

هـاي  توان با پـژوهش یاضطراب اجتماعی دارند که این نتایج را م
) و 2008)، کشـدان و بـرین(  2007)، منـین و فـاراچ (  2010آلدائو(

) همسو دانست. در تبیین 5،16،17،18)(2011لگرستی و همکاران(
توان گفت که تنظیم هیجانی، از طریـق دو فرآینـد   این مطلب می

هـاي اضـطرابی   مدت و بلندمدت در ایجاد و تـداوم اخـتلال  کوتاه
اجتماعی نقش دارد. فرآینـد نخسـت بـه تـأثیر     همچون اضطراب

شود. راهبردهاي تنظیم هیجانی بر ترس در حال وقوع مربوط می
دهی فوري هیجـانی  توانند در پاسخراهبردهاي تنظیم هیجانی می

تأثیر داشته باشـند. راهبردهـاي تنظـیم هیجـانی ماننـد بـازداري       
-دیل خروجیرفتاري و هیجانی یا مرور ذهنی منفی، افزایش یا تع

هاي شناختی، فیزیولوژیک و رفتاري پاسـخ تـرس را بـه محـض     
کننـد. ایـن   بینـی مـی  ي دوباره با محـرك شـرطی پـیش   مواجهه

خروجی ها هنگام مواجهه ي دوباره با نشانه هاي ترس، دو پیامد 
فوري به همراه دارند. اول اینکه ترس در حال افـزایش وقتـی بـا    

شرطی ي رویداد پیشبه مثابهشود، ممکن است محرکی روبرو می
شـود و فـرد   عمل کند که به موجب آن انتظارات منفی تقویت می

هـاي خطـر   هاي ترس بـه راسـتی علامـت   گیرد که نشانهیاد می
هستند. دوم اینکه تـرس در حـال افـزایش ممکـن اسـت پاسـخ       
اجتناب را در فرد به شدت برانگیزد و فرصـت یـادگیري را از وي   

-پیامد فوري باعث تداوم اضطراب در فرد مـی سلب کند. این دو 
شوند. فرآیند دوم به پیامدهاي بلندمدت تنظـیم هیجـانی مربـوط    
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هاي اضطرابی الگوي نسبتاً سـازش  شود. افراد مبتلا به اختلالمی
اي در تنظـیم هیجـانی دارنـد. کـاربرد راهبردهـاي تنظـیم       نیافته

زمـان و در  هیجانی مانند بازداري و مروز ذهنـی منفـی در طـول    
قالب یک رفتار انعطاف ناپذیر، دو نتیجـه در پـی خواهـد داشـت.     
نخست اینکه این الگوي پاسخ، به افزایش تـرس در حـال وقـوع    

شود، ترسی که در زمان مواجهه بـا رویـداد و اجتنـاب از    منجر می
موقعیت همچنان وجود دارد، در نتیجه ترس در طول زمان بـاقی  

ي استفاده از این ب مزمن به عنوان نتیجهماند. دوم اینکه اجتنامی
شود، آسیبی که اساساً اخـتلال  کنشی منجر میراهبردها به آسیب

دهد، مانند عملکرد شغلی و روابط اجتمـاعی  اضطرابی را نشان می
هاي بیمـاران مبـتلا بـه    هایی که در گزارشمختل و نیز پریشانی

کلـی نتـایج   ). بـه طـور   20شـوند( اختلال هاي اضطرابی دیده می
پژوهش حاکی از ارتباط معنادار میان حساسیت اضطرابی، تنظـیم  

باشـد. در  هیجانی و میزان اضطراب اجتماعی در دانشـجویان مـی  
پایان لازم به ذکر است که همانند هر پژوهشی این پژوهش نیـز  

تـوان بـه   هایی همراه بوده است که از آن جمله مـی با محدودیت
تنها مختص جامعه دانشـجویی بـوده و   گروه نمونه اشاره کرد که

سازد. همچنین نمونـه مـورد   لذا تعمیم نتایج را با مشکل روبرو می
شود اي غیربالینی تلقی شده که این امر نیز باعث میبررسی نمونه

تا تعمیم نتایج به نمونه بـالینی بـا ملاحظـاتی همـراه باشـد، لـذا       
امـل مـؤثر بـر    هاي آتی، دیگر عوشود که در پژوهشپیشنهاد می

هاي مختلف و با ابزارهاي گونـاگون  اضطراب اجتماعی و در نمونه
مورد بررسی قرار گیرد تـا زمینـه را بـراي درك و شـناخت بهتـر      

ها ریزي درمانهاي مربوط به این اختلال و در نتیجه پیمکانیسم
هاي مؤثر بر آن فراهم آورد.و تکنیک

تضاد منافع
ونه تعارض منافعی وجود ندارد.گبین نویسندگان مقاله هیچ

تشکر و قدردانی
ي عزیزانی که ما را در انجام این پـژوهش یـاري   در پایان از همه

فرمودند، نهایت تشکر و قدردانی می شود.
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