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 چکیده 
 هایسیستم براساس  اجتماعی اضطراب   ینیب شیپ  پژوهش حاضر هدف  

افسردگی  رفتاری -مغزی دارای  نوجوانان  ناگویی هیجانی در  بود. روش    و 

-این پژوهش را کلیه دانش  یجامعه آمارهمبستگی بود.    -توصیفی  پژوهش

تهران در سال   افسردگی شهر  دارای  تعداد    1403آموزان  دادند.  تشکیل 

نمونه   که    384افراد  بودند  انتخاب    دسترسدر    یریگنمونهروش  به  نفر 

(  SPIN)اضطراب اجتماعی  های  پرسشنامه ،  استفاده  موردابزارهای    .شدند

همکاران و  فعال  یبازدار  ی هاستمیس،  (۲000)  کانور  رفتاریسازو    ی 

(BIS/BAS  ) ۲0-تورنتو  یجان یه  ییناگو   اسیمق و    (1۹۹4)  ت یکارور و وا  

(TAS-20باگب همکاران  ی(  بود.  1۹۹7)  و  این  (  تحلیل  پژوهش،  روش 

رفتاری و   - های مغزیها نشان داد که سیستمتحلیل رگرسیون  بود. یافته

بینی اضطراب اجتماعی در نوجوانان را دارد و  ناگویی هیجانی قابلیت پیش

مجموع   کردند    ۹/17در  تبیین  را  اجتماعی  اضطراب  واریانس  درصد 

(05/0>P  بنابراین، با توجه به رابطه .)رفتاری - یمغز  های سیستم  داریمعن  

با  هیجانی  ناگویی  مشاوران    اجتماعی  اضطراب   هاینشانه  و  و  درمانگران 

بهبود    توانندیم مسیر  مغزیهاستمیسدر  کاهش  -ی  راستای  در  رفتاری 

 .اضطراب اجتماعی نوجوانان دارای افسردگی حرکت کنند

 

-اضطراب اجتماعی، افسردگی، سیستم،  ناگویی هیجانی:  های کلیدیواژه
 . رفتاری- مغزیهای 

 Abstract 
The aim of the present study was to predict social 

anxiety based on brain-behavior systems and 

emotional dysregulation in adolescents with 

depression. The research method was descriptive-

correlational. The statistical population of this study 

comprised all depressed students in Tehran in 2024. 

The sample consisted of 384 individuals selected 

through convenience sampling. The tools used 

included the Social Anxiety Questionnaire (SPIN) by 

Connor et al. (2000), the Behavioral Inhibition and 

Activation Systems (BIS/BAS) by Carver and White 

(1994), and the Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-

20) by Bagby et al. (1997). The analysis method for 

this research was regression analysis. The findings 

indicated that brain-behavior systems and emotional 

dysregulation have predictive capability for social 

anxiety in adolescents, explaining 17.9% of the 

variance in social anxiety (p < 0.05). Therefore, 

considering the significant relationship between brain-

behavior systems and emotional dysregulation with 

social anxiety symptoms, therapists and counselors 

can work towards improving brain-behavior systems 

to reduce social anxiety in depressed adolescents . 

 

Keywords: Alexithymia, Social Anxiety, Depression, 

Brain-Behavioral Systems. 
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 مقدمه 
 

(.  ۲0۲5و همکاران،    1های مختلف زندگی همراه است )تونگرامای از رشد است که با افزایش عوامل استرس زا در حوزهنوجوانی مرحله 

(  ۲0۲4و همکاران،    3)کراینس   ۲نشانگان ناسازگار از قبیل افسردگیای از آسیب پذیری برای ایجاد  شود نوجوانی دورهاین عوامل موجب می 

ها در  ترین اختلالیکی از شایع  5های اضطرابی، اضطراب اجتماعی ( گردد. در میان انواع متفاوت اختلال۲0۲4و همکاران،    4و اضطراب )لوو 

  7)وریجلینگ  دهدجمعیت عمومی را تحت تأثیر قرار می  درصد  13تا    4/۲بین   در سراسر جهان(؛ که  ۲0۲4و همکاران،    6نوجوانان است )زو 

   .(1403گزارش شده است )حسن زاده بناکار و نصرتی،   درصد  1۲تا    8 بین( و در ایران  ۲0۲5و همکاران،  

وجوانی  دهد. در دوره ناین اختلال مشکلی پیچیده و متداول است که زندگی بین فردی و آموزشی نوجوان را تحت تأثیر قرار می

(؛  ۲0۲4، 8دهند )آنگلینی و گلینی یابد و دخترها دو یا سه برابر بیشتر از پسرها افسردگی را گزارش مینشانگان افسردگی نیز افزایش می

آید و بسیار غیر محتمل است که یک سبب  ای از یک اختلال چند عاملی است که به وسیله علل مختلفی به وجود میاین اختلال نمونه

  ۹واحد مثل شخصیت، شناخت، زمینه خانوادگی، روابط بین فردی قادر به توصیف کامل و کافی از نحوه تحول و ایجاد آن باشد )لی شناسی  

و همکاران،    10ای مهم برای بررسی سبب شناسی افسردگی و اضطراب اجتماعی است )مارتین (. از این رو نوجوانی مرحله ۲0۲4و همکاران،  

۲0۲4  .) 

از خجالت،    ازحدش یاضطرابی در دوران تحصیل است که با ترس بلالات  اخت  نیترکنندهو ناتوان   نیترکی از مهم ی  یاضطراب اجتماع

احتمالی توسط دیگران هنگام درگیر شدن در یک عملکرد عمومی یا تعام ارزیابی منفی  با    لات تحقیر یا طرد شدن به هنگام مواجهه 

(. افراد  ۲0۲4)لی و همکاران،    شودی جدی در کار، تحصیل و روابط اجتماعی م  لالکه موجب پریشانی و اخت   شودی اجتماعی مشخص م

و همکاران،    11در معرض دید قرار گیرد )دانگ  هاآنترسند که معایب دانند و میمی تیاهمکمخود را ناقص و  معمولاًل این اختلا  مبتلابه

اختلال اضطراب    مبتلابهفرد    ازنظر  معمولاًتوانند افراد را قضاوت یا ارزیابی کنند،  هایی که در آن دیگران می(. بنابراین، موقعیت۲0۲4

تساوی در مردان و زنان    طوربه(. این اختلال که  ۲0۲4و همکاران،    1۲شوند )تان دیده می   زیانگاضطراب و    دکنندهی تهد  شدتبهاجتماعی  

 (.  ۲0۲3و همکاران،    13پاتل یابد )شود و گاهی در طول زندگی ادامه میشایع است؛ اغلب در اواخر کودکی یا اوایل نوجوانی آغاز می

ها  شده که یکی از آناضطراب اجتماعی ارائه  لالنظری متعددی برای تبیین سازوکارهای زیربنایی اخت  یهااخیر چهارچوب   یهادر سال 

اختلالات  مهم در    یاعنوان مقوله گری معتقد است که اضطراب به(.  ۲0۲4و همکاران،    15وانگ است )  14گری  نظریه حساسیت به تقویت

(. نظریه  ۲0۲4و همکاران،    16های عصبی خاص در ارتباط است )لو و میانجی  تماعی با مدارهای مغزیاضطراب اج  لالازجمله اخت   اضطرابی

بازداری رفتاری و سیستم گریز  سازفعال از سیستم    اندعبارت گری شامل سه سیستم مغزی رفتاری است که   توقف    -رفتاری، سیستم 

دهد و فرد را  رک شرطی تنبیه یا حذف پاداش و فقدان تنبیه پاسخ می(. سیستم بازداری رفتاری به مح۲0۲4و همکاران،    17)گرینسکی 

حالت عاطفی  (. فعالیت این سیستم موجب فراخوانی  ۲0۲4و همکاران،    18دارد )چو وقوع خطر یا تنبیه هشیار نگه می  احتمالبهنسبت  

تا فرد    سازدیمتوقف م  فعلی فرد را  یهاتیو فعال  شودیاضطراب و بازداری رفتاری، اجتناب منفعل، خاموشی، افزایش توجه و انگیختگی م

حاکی از آن است که    مروری بر ادبیات پژوهشی(.  ۲0۲3و همکاران،    1۹)شی   بررسی کند  یخوبموجود در موقعیت را به   یهابتواند نشانه 
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ب انواع اخت  الایفعالیت  ( و اختلال اضطراب  ۲0۲3همکاران،  و    1)ادواردز   اضطراب بیماری  لالاضطرابی ازجمله اخت  لالاتاین سیستم با 

سطوح کارکرد سیستم    مروری بر ادبیات پژوهشی حاکی از آن است که اگر( رابطه معناداری دارد.  ۲0۲3و همکاران،    ۲اجتماعی )داپریچ

و    3لیو)  شودتر میبیش  اضطراب اجتماعی  لالاختلائم  ساز رفتاری پایین باشد، در هر دو حالت، امکان بروز عبازداری زیاد و سیستم فعال

 (. ۲0۲3همکاران،  

  تواند ی بودن سطح فعالیت سیستم بازداری رفتاری م  لاکنند که باگزارش می(  ۲018)  و همکاران  5لات ( و  ب۲0۲۲و همکاران )  4جانگ 

نیز به نقش حساسیت زیاد  (  ۲0۲۲)  6و وارفیلد   دو راچرگسترش اضطراب اجتماعی در زندگی فرد باشد. در همین راستا    از عوامل مهم برای

  ی ها رسد پژوهش اند. به نظر میکردهاضطراب اجتماعی اشاره   لالازجمله اخت   یشناختروان لالات  به انواع اخت  لاسیستم بازداری رفتاری در ابت

مغزی رفتاری با سایر عوامل    یهاستمیها سکه از طریق آن  یادهیچیپ  یهاسم یمغزی رفتاری و مکان  یهاستمیمتعددی برای فهم بیشتر س

م   خطرساز تعامل  روانی  آسیب  ازالازم  ،  کنندیدر  ازجمله    رون یاست.  هیجانی سازوکارهای   رانجلووچ    ۲0۲3،  8بورتولان )  7ناگویی  و 

 است.  شدهمطرح ( نیز  ۲0۲۲،  ۹وجیروویچ 

و همکاران،    11( و همبستگی مثبت با افسردگی )زانگ ۲0۲4و همکاران،    10ناگویی هیجانی همبستگی منفی با سلامت عمومی )جورجیو 

، یک وضعیت روانی است که با مشکلات در شناسایی،  شودیعنوان فقر در تعاملات عاطفی نیز شناخته مناگویی هیجانی که به( دارد.  ۲0۲3

وپنجه  (. افراد مبتلابه ناگویی هیجانی ممکن است با تنظیم هیجانی دست۲0۲4،  1۲)هو   شودیاحساسات خود مشخص متشخیص و توصیف  

  ن ی(. ا۲0۲3و همکاران،    13)یسیل   شودی اجتماعی، آگاهی عاطفی و روابط با دیگران م  یبستگدر دل   ییهانرم کنند که منجر به چالش 

علاوه    (.۲0۲3و همکاران،    14)کنگیز   همراه است  مارانیدر ب  یزندگ  تیفیاضطراب و کاهش ک  ،یسطوح افسردگ  شیبا افزا  نیهمچن  تیوضع

ا برا   کیعنوان  به  یخلق  ییناگو  ن،یبر  از سانحه  یعامل خطر  استرس پس  ازجمله اختلال  و    15)انیس   اختلالات مختلف سلامت روان، 

  ، 16انسن ی)  کندی را واسطه م  یو پرخاشگر  کیترومات  یمغز   بیآس  نیکه رابطه ب  شده استاست و مشخص  شدهیی شناسا  (.۲0۲3همکاران،  

هستند    یجانیه  ییناگو  یدیکل  یهای ژگیاحساسات، از و  فیهمراه با چالش در توص  ،یاحساسات و عواطف بدن  نیب  زیدر تما  یناتوان.  (۲0۲3

(. افراد مبتلابه  ۲0۲3و همکاران،    17مرتبط است )ژانگ   م یپردازش و تنظ  ،یبا نقص در شناخت عاطف  نی(. همچن ۲0۲3و همکاران،    لیسی)

از    یاختلال داشته باشند و ممکن است با قدردان  گرانیو روابط با د  یعاطف  یآگاه  ،یاجتماع  یبستگدل   درممکن است    یجانیه  ییناگو

 (. ۲0۲3و همکاران،     لیسی)  افراد مشکل داشته باشند  گریعواطف د

به طور اخص مسائل    ایرانو در همه کشورهای دنیا به طور اعم و در    دهندی را تشکیل م  ایرانقشر وسیعی از جمعیت    نوجوانان

مت روان آنها  لا که عوامل متعددی س  رسدیو به نظر م  ردیگیدامنه وسیعی به خود م  نوجوانانت روان شناختی میان  لاآموزشگاهی و مشک

اغلب  نوجوانان  مت روان از جمله افسردگی و اضطراب مفرط در بین  لات س لا، مشک با توجه به این مسئله که  . همچنیناندازدی را به خطر م

در برخی    مت جسمانی، ضعف در عملکرد و ترک تحصیل، احساس ناامیدی، پوچی، مصرف مواد مخدر ولا ت سلابه شکست تحصیلی، مشک 

در مقابل  نوجوان  آسیب پذیری قشر  (، و با توجه به  ۲0۲4و همکاران،    18اوکن   -)اوبنگ  شودیموارد به خودکشی و دیگر کشی منجر م

، توجه  شود یها ممت روان و فروپاشی سازمان روانی آن لاریختن س باعث در همکه عاطفی  ت خلقی ولااضطراب و افسردگی و دیگر مشک

پژوهشی که به بررسی نقش ناگویی هیجانی در رابطه با متغیرهای پژوهش در بین دانشجویان  . از آنجا که  باشدیمبه آن از اهم مسائل جامعه  
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 هایسیستم براساس  اجتماعی اضطراب بینیپیش  باهدفشد. بنابراین پژوهش حاضر  خلاء پژوهشی احساس می  نیابپردازد یافت نشد؛  

 انجام شد.   و ناگویی هیجانی در نوجوانان دارای افسردگی  ریرفتا-مغزی

 

 روش

 

گانه شهر تهران در سال    ۲۲همبستگی بود. جامعه آماری در این پژوهش کلیه دانش آموزان مناطق    -روش پژوهش حاضر توصیفی

گیری  هزار نفر گزارش شد. روش نمونه ۲00شهر تهران،  وپرورشآموزش از   آمدهدستبه بود. تعداد جامعه با توجه به آمار  1403تحصیلی 

  384انتخاب شدند و حداقل حجم نمونه نیز با توجه به جدول مورگان    1۹و    15،  7،  11،  ۹منطقه    5که    در دسترس انجام شد  صورتبه

افسردگی براساس نظر روانشناس    لائمدارای ع مقطع متوسطه بودن،    آموزدانش های ورود به پژوهش عبارت بود از  نفر گزارش شد. ملاک

پرسشنامه افسردگی بک، تمایل فرد به شرکت در پژوهش، رضایت خانواده، عدم مصرف    در   ۲0از    لاتربالینی و مشاور مدرسه و کسب نمره با 

ها  یی ناقص به پرسشنامه گوپاسخ شامل  کنندگانهای خروج شرکتلاکداروی روانپزشکی در یک سال اخیر براساس گزارش والدین بود و م

کنندگان  توان به این موارد اشاره کرد که پیش از شروع مطالعه، شرکتو انصراف از ادامه پاسخگویی بود. از ملاحظات اخلاقی این پژوهش می

کنندگان محافظت نماید؛ پژوهشگر  از موضوع و روش اجرای مطالعه مطلع شدند؛ پژوهشگر متعهد شد تا اطلاعات خصوصی و شخصی شرکت

های لازم به شرکت  ر صورت هرگونه ابهام، راهنماییکنندگان، برای آنها تفسیر نماید و دمتعهد شد نتایج پژوهش را در صورت تمایل شرکت

قرار    ل یتحل  و  هیمورد تجز  تحلیل رگرسیونو روش آماری    ۲6  نسخه   SPSS های حاصل از پژوهش با استفاده ازشد. دادهکنندگان ارائه  

     گرفت.

 ابزار سنجش 

و   هیگو  17است که شامل    شدههیو همکاران ته  ۲توسط کونور   ۲000در سال    اسیمق  نیا(:  SPIN) 1پرسشنامه اضطراب اجتماعی

  5  کرتی ل  فیآن بر اساس ط  یگذارنمره   .است  (هیگو  4)  کیولوژیزیف  یو ناراحت  (هیگو  7اجتناب )  ،(ه یگو  6ترس )   اس یخرده مق  3  یدارا 

آزمون را بر اساس روش باز    ییایپا  ،اسیمق  نیسازندگان ا  (۲000ر و همکاران )نو( است. کو4)  تینها ی( تا ب0)  وجهچیهو از به   یادرجه 

  0/ ۹4  ،یطورکلرا به   اسیمقاین   یهاتمیکرونباخ آ  یآلفا  یدرون  یهمسان  نیها همچنآن  ؛محاسبه کردند  78/0در فاصله دو هفته،    ییآزما

  ار ی محاسبه کردند که در سطح بس  80/0و    ۹1/0،  8۹/0برابر با    بیبه ترت  یکیولوژی زیف  یهااسیمؤلفه ترس، اجتناب و خرده مق  3  یو برا

  80/0  رسونیپ  یهمبستگ  قی( از طرLSAS)  یاجتماع  یایمختصر فوب  اسینمرات آن با مق  سهیهمگرا با مقا  ییقرار داشت و روا  یمطلوب

  ق ی ( از طر1۹۹7)  هانیش  یناتوان  اسی( و مق1۹87و همکاران )  دسونیوید  یاضطراب اجتماع  اسیآن با مق   یواگرا   ییشد و روا  یابیارز

  ن یا  ییایو پا  ییروا  رانیدر ا  ینیبالری( در نمونه غ138۹حسنوند و همکاران )  .شد  یابیارز  77/0و    57/0  بیبه ترت  رسونیپ  یهمبستگ

 یهمبستگ  نیو همچن  76/0دوم آزمون برابر    مهین  یبرا  ،8۲/0اول آزمون برابر    مهیپرسشنامه در ن  یآلفا   بیرا به دست آوردند. ضر  اسیمق

در    هایکل آزمودنکرونباخ مربوط به   یمحاسبه آلفا  نیهمچن  . بوده است  ۹1/0براون برابر    رمنیو شاخص اسپ  84/0آزمون برابر    مهیدون

است    نیا  انگریبوده است که ب  75/0برابر    یناراحت  یبرا  و  74/0ترس برابر    ،75/0اجتناب برابر    یبرا   یاضطراب اجتماع  یها اسیخرده مق

( لف و بارور  CEQ)  یشناخت  یپرسشنامه بر اساس رابطه آن با پرسشنامه خطا   یهمگرا   ییاست. روا  بخشت یشده رضامحاسبه  ییایکه پا

به    7/0و    58/0،  35/0  بی( به ترت1۹84)  منیو ل  سیدروگات  کی( با اضطراب فوب 1386و همکاران )  یر ینفس شعپرسشنامه عزت   ،(1۹81)

کل   ییایدر پژوهش حاضر پا  (.140۲)بیرامی و همکاران،    است  اسیمق  نیمطلوب ا  ییایو پا  ییروا  ازآمده نشان  دستبه  جیدست آمد. نتا

 سبه شد. محا  88/0کرونباخ    یبه روش آلفا  یاضطراب اجتماع  اسیمق

ساخته    1۹۹4در سال    4این مقیاس توسط کارور و وایت (:  BIS/BAS) 3سازی رفتاری های بازداری و فعالپرسشنامه سیستم

گویه است که حساسیت سیستم بازداری    7ی است. زیر مقیاس سیستم بازداری رفتاری شامل  سؤال  ۲4دهی    خود گزارششد و یک مقیاس  

گویه است که حساسیت    13رفتاری نیز شامل    سازفعالکند. زیر مقیاس سیستم  گیری میهای تهدید اندازهنشانهرفتاری را در پاسخ به  

شوند )امیری  ی میگذارنمره مقیاس لیکرت    بر اساسی و  اچهاردرجه ها روی یک مقیاس  کند. گویهی رفتاری را ارزیابی میساز فعالسیستم  

 
1 . Social Phobia Inventory scale  

2  . Connor 

3 . Behavioral Inhibition System and Behavioral Activation System Scales 

4 . Carver & White 
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مثبت و منفی )واتسون و همکاران،    فهرست عواطفبا    زمانهم( روایی این ابزار را با اجرای  1۹۹4(. کارور و همکاران )13۹5و حسنی،  

رفتاری   سازفعال و روایی همگرای زیر مقیاس نظام  4۲/0منفی  باعاطفه( گزارش کردند که روایی همگرای مقیاس بازداری رفتاری 1۹۹8

( پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ را نیز در سیستم بازداری  1۹۹4ن )به دست آمد. کارو و همکارا  31/0تا    1۹/0مثبت    باعاطفه

صورت گرفت که با توجه به همبستگی   13۹5ی توسط امیری و حسنی در سال  امطالعه گزارش کردند.    ۹1/0ی رفتاری  سازفعال و در    8۹/0

نسخه ایرانی را مطلوب    زمانهمبه دست آمد و روایی    36/0  ی رفتاریسازفعال و نمرات     ۲1/0معنادار نمرات سیستم بازداری رفتاری  

گزارش شد )امیری و    74/0ی رفتاری  ساز فعالو    63/0ی آن برای سیستم بازداری رفتاری  اچهارهفتهگزارش کردند. پایایی بازآزمایی  

مقیاس سیستم بازداری رفتاری    برایژوهش حاضر میزان پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که  پ  در  (.13۹5همکاران،  

 .  استآمده  دستبه  81/0و    77/0    ی رفتاری به ترتیبسازفعال و  

همکاران است  این مقیاس نسخه فارسی مقیاس آلکسی تایمی تورنتو باگبی و  :  1( TAS-20)  20- تورنتومقیاس ناگویی هیجانی  

است که یک نمره کلی از آلکسی تایمی و نمره سه خرده مقیاس    یخود گزارش  یسؤال  ۲0شده و یک پرسشنامه  ساخته   1۹۹7که در سال  

روی یک مقیاس    نهی. هر گزدهدی به دست م  4و تفکر معطوف به بیرون   3، مشکل در توصیف احساسات ۲شامل مشکل در شناسایی احساسات 

شان  نخوبی را    یسنجشدت موافق( است. مقیاس آلکسی تایمی تورنتو خصوصیات روان به)  5شدت مخالف( تا  به)  1از    یادرجه   5لیکرت  

و همسانی درونی زیر مقیاس دشواری در    74/0( ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  ۲000و همکاران )  5در پژوهش تیلور داده است.  

(  ۲000گزارش شده است. تیلور و همکاران )  7۲/0و برای تفکر عینی    75/0، دشواری در توصیف احساسات  73/0احساسات  شناسایی  

احساسات    همچنین روایی سازه ی مقیاس ناگویی هیجانی را بر اساس تحلیل عاملی بررسی نمودند که سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی

و معنادار بود )تیلور و همکاران،    67/0  ، باهملاتشناسایی شدند و همبستگی تمامی سؤادشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی  

، برای  8۲/0برای زیرمقیاس مشکل در شناسایی مشکلات    ۲0-ضرایب آلفای کرونباخ نسخه فارسی مقیاس آلکسی تایمی تورنتو (.  ۲000

درونی خوبی   همسانی. این نمرات باشدی م 7۲/0به بیرون  و برای زیرمقیاس تفکر معطوف 75/0مقیاس مشکل در توصیف احساسات ر زی

نفره شرکت کنندگان در دو زمان   67برای جمعیت  بازآزماییپیش  پایایی. (140۲)افروز و همکاران،  را برای این مقیاس نشان داده است

هوش هیجانی    یهااس یاجرای همزمان مق  همزمان و بامحاسبه شده است. روایی مقیاس نیز با روش روایی    86۹/0  یاهفته  4با یک فاصله  

گردید. علاوه براین، نتایج تحلیل عوامل نیز، ساختار سه عاملی نسخه فارسی مقیاس آلکسی تایمی گزارش  مطلوب  و    54/0روانی    لامتو س

 بود.  88/0هیجانی  آلفای کرونباخ گزارش شده در پژوهش حاضر برای ناگویی   (.140۲نمود )افروز و همکاران،    دییرا تأ

 

 یافته ها 
 

و حداکثر    16پژوهش    نی کنندگان در احداقل سن شرکت گزارش شد.    3/17  ±856/0برای نمونه پژوهش حاضر    شدهگزارش میانگین سن  

نتیجه درصد( نیز پسر بودند.  5/46نفر ) 163درصد( دختر و  1/5۹نفر )  ۲07در پژوهش حاضر  کنندهشرکت  370گزارش شد. از 18 سن 

 . شده استارائه   1های توصیفی پژوهش در جدول  یافته

 
 رها یمتغپیرسون جهت بررسی رابطه  همبستگیآزمون و ی توصیفی  هاشاخص. نتایج 1 جدول

 4 3 ۲ 1 متغیرها
    1 . اضطراب اجتماعی 1

   1 553/0** ناگویی هیجانی . ۲

  1 31/0** 374/0** سیستم بازداری رفتاری  .3

 1 -33۲/0** -40۲/0** -5۲8/0** ی رفتاری سازفعالسیستم  .4

 01/33 1/17 7/41 38/35 میانگین 

 
1 Toronto Alexithymia Scale-20 

2 Difficulty identifying emotions 

3 Difficulty describing feelings 

4 Outward thinking 

5 Taylor 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             5 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-6025-fa.html


106        
 و ناگویی هیجانی در نوجوانان دارای افسردگی   رفتاری-مغزی هایسیستم براساس  اجتماعی اضطراب بینیپیش

Prediction of social anxiety based on brain-behavioral systems and emotional alexithymia in adolescents with depression  
 

 
 

 06/10 35/4 5/1۲ 1/1۲ انحراف معیار 

 - 54/0 - 31/0 44/0 ۲/0 کجی 

 - 14/1 - 8۲/0 - 35/0 - 68/0 کشیدی

 

و ناگویی در   اضطراب اجتماعی  باسیستم بازداری رفتاری  دهدیمنشان   1از آزمون همبستگی پیرسون در جدول   آمدهدست بهنتایج 

با توجه به    و مثبت وجود دارد.  دارا معن  رابطهدارد و بین اضطراب اجتماعی و سیستم فعال سازی رفتاری    دارامعنو    مثبت  رابطه01/0 سطح

قرار دارند، بنابراین شکل توزیع متغیرها در شرایط   -۲و    +۲محدوده  ی کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش همگی در  هاشاخص   کهنیا

بر مقادیر    نرمالی است. )  –نتایج آزمون کالموگراف    ،1در جدول    شدهگزارش علاوه  اجتماعی  برای اضطراب  ناگویی  06۹/0اسمیرنف   ،)

( بازداری ر056/0هیجانی  )(، سیستم  )(  04۹/0فتاری  رفتاری  فعال سازی  )05/0از    تربزرگ (  063/0و سیستم  .  ( p>05/0گزارش شد 

رابطه    چندگانه جهت بررسی  رگرسیون  لذا استفاده از تحلیل   .است  نرمال  پژوهش  متغیرهای  نمرات  توزیع  توان نتیجه گرفت که می  بنابراین

  د یتائاست؛  5/۲تا  5/1گزارش شد که چون مقدار آن بین  83/1است. همچنین آماره دوربین واتسون نیز  متغیرهای پژوهش بلامانع بین

 شود. می

 
 ی  اضطراب اجتماعی ن یبشیپدر  رفتاری و ناگویی هیجانی -های مغزی. خلاصه مدل رگرسیون چندگانه سیستم2جدول  

 R 2R بین یشپمتغیر  

Adjusted 

 ناگویی هیجانی  اضطراب اجتماعی 

 سیستم بازداری رفتاری 

 سیستم فعال سازی رفتاری 

4۲3/0 17۹/0 

 

رفتاری با اضطراب اجتماعی دارای همبستگی   -های مغزیدهد در تحلیل رگرسیون، ناگویی هیجانی  و سیستم ( نشان می۲جدول )

است. با توجه به مقدار مجذور ضریب همبستگی در  4۲3/0چندگانه هستند که مقدار ضریب همبستگی برای اضطراب اجتماعی  برابر با 

( اجتماعی  حدود  17۹/0اضطراب  سیستم  ۹/17(  و  هیجانی  ناگویی  توسط  اجتماعی  اضطراب  واریانس  از  مغزیدرصد  رفتاری     -های 

 شود.بینی میپیش 
 

 اضطراب اجتماعی  ینیبشیدر پ رفتاری -های مغزی. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه ناگویی هیجانی و سیستم3جدول 

 B Beta t P بین یشپمتغیر  متغیرهای ملاک 

  اضطراب اجتماعی 

 ناگویی هیجانی 

7/50 

411/0 

 

135/0 

31/۹ 

۲5/۲ 

001/0 

01/0 

 031/0 16/۲ 10۹/0 ۲41/0 سیستم بازداری رفتاری 

 017/0 - 3۹/۲ - 1۲1/0 - 364/0 سیستم فعال سازی رفتاری  
 

(،  β  ،05/0>p=135/0نشان داده است که ناگویی هیجانی )  زمانهم نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه با روش  (  3طبق جدول )

بینی اضطراب اجتماعی  یش پ( توان β ،05/0>p=-1۲1/0( و  سیستم فعال سازی رفتاری )β  ،05/0>p=10۹/0سیستم بازداری رفتاری )

 به شرح زیر است.     اب اجتماعیبینی اضطرمعادله رگرسیون برای پیش .  دارد  را

  (3x)1۲1/0-(۲x)10۹/0+  (1X  )135/0+7/50Y=   )اضطراب اجتماعی( 

 =x1ناگویی هیجانی

 =x2یستم بازداری رفتاریس

  =x3یستم فعال سازی رفتاریس
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شود؛ به  رفتاری افزوده میحوزه ناگویی، سیستم بازداری رفتاری و سیستم فعال سازی  طبق معادله رگرسیون، به ازای هر واحد که بر  

بر میزان اضطراب اجتماعی افزوده و با افزایش سیستم فعال سازی رفتاری از اضطراب اجتماعی نوجوانان    10۹/0،  135/0ترتیب به میزان  

      شود.  میکاسته  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

و ناگویی هیجانی در نوجوانان دارای    رفتاری-مغزی هایسیستم براساس  اجتماعی اضطراب پیش بینی  ینیبش یباهدف پحاضر    پژوهش

انجام شد. یافته اول پژوهش حاضر نشان داد که سیستم بازداری رفتاری بر اضطراب اجتماعی اثر مستقیم مثبت دارد. این یافته     افسردگی

(  ۲0۲۲( و دوچر و همکاران )۲0۲3و همکاران )  (، داپریچ۲0۲4(، لو و همکاران )۲0۲4ی وانگ و همکاران )هاپژوهش با نتایج حاصل از  

ی رفتاری را عامل خطر برای بروز اختلال  سازفعال همسو بود. این پژوهشگران فعالیت بالای سیستم بازداری رفتاری و فعالیت پایین سیستم  

را به این شکل تبیین کرد؛ افرادی که  توان یافته حاضر  نظریه گری می  بر اساسکنند.  اختلال اضطراب اجتماعی مطرح می  ژهیوبه اضطرابی  

و شدیدتر    ترع یسرداشته و واکنش    دکنندهیتهدهای  بیشتر است، حساسیت بیشتری نسبت به نشانه  هاآن فعالیت سیستم بازداری رفتاری در  

های اجتنابی بیشتری  پاسخ  جهیدرنتدارند؛    دکنندهیتهدهای  و شدیدتر نسبت به محرک  ترعیسرو واکنش    دکنندهیتهدهای  نسبت به محرک

ها بیانگر این است که اگر حساسیت سیستم بازداری رفتاری  بسیاری از پژوهش  درواقع(؛  ۲0۲4دهند )لو و همکاران،  نیز از خود بروز می

اب اجتماعی  های اضطر ی نشانهریگشکل ی رفتاری کم باشد، در هر دو حالت، احتمال  سازفعال مغز زیاد باشد یا اگر سطح حساسیت سیستم  

عامل خطر برای گسترش اضطراب    نیترمهم (. علاوه بر این فعالیت سیستم بازداری رفتاری،  ۲0۲4یابد )وانگ و همکاران،  افزایش می

 (.  ۲0۲۲اجتماعی در افراد است )دوچر و همکاران،  

ماعی اثر مستقیم و منفی دارد. این ی رفتاری بر  اضطراب اجتساز فعالی پژوهش حاضر نشان داد که سیستم  هاافتهیکی دیگر از ی

(  ۲0۲۲( و جانگ و همکاران )۲0۲3(، هو و همکاران )۲0۲3(، لیو و همکاران )۲0۲4ی چو و همکاران )هاپژوهش یافته با نتایج حاصل از  

  یهاتیدر موقع  یترس و نگران  جادیاست که باعث ا  یاختلال روان  کی  یاضطراب اجتماعتوان گفت  همسو بود. در تبیین یافته حاضر می

او پاسخ  کاتیاز تحر  یاکه شامل مجموعه   یرفتار  یساز فعال   ستمی. سشودیم  یاجتماع ا  تواندی است، م  کاتیتحر  نیها به  نوع    نیبر 

  ی ساز فعال  ستمیس  شود،یمواجه م  یبا اضطراب اجتماع  یفرد  یوقت.  (۲0۲3)لیو و همکاران،    داشته باشد  ی و منف  م یمستق  راتیاضطراب تأث

  تواند ی اجتناب به نوبه خود م  نی. ادهدی سوق م  یاجتماع  یهاتی که فرد را به سمت اجتناب از موقع  کندیعمل م  یامعمولاً به گونه   یرفتار

ها و  مهارت  جه،ینخواهد کرد و در نت  دایرا پ  ترسناک  یهاتیفرصت مواجهه با موقع  چگاهیفرد ه  رایاحساس اضطراب شود، ز  تیباعث تقو

 (.  ۲0۲4)چو و همکاران،    شود یمنجر م  یاضطراب اجتماع  دیبه تداوم و تشد  وبیچرخه مع  نی. اشودینم  تیاو تقو  یاجتماع  یهایی توانا

این  وجود دارد.  بین ناگویی هیجانی و اضطراب اجتماعی در نوجوانان دارای افسردگی رابطه  یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که  

در  .  بود  ( همسو۲0۲3( و کنگیز وهمکاران )۲0۲3(، زانگ و همکاران )۲0۲4ی جورجیو و همکاران )هاپژوهش حاصل از    یافته با نتیجه

مشکل  ممکن است در مدیریت هیجانات و مقابله با استرس بالا هیجانی  چنین بیان کرد، افراد افسرده با ناگویی توانفوق می یافته نییتب

شود. این  های تحصیلی میطیداشته باشند، عاملی که منجر به افزایش سطح اضطراب، ناامیدی و سرخوردگی در آنها مخصوصاً در مح

دیگر    طرفی  (. از۲0۲3ظاهر شود )کنگیز و همکاران،  مسئله می تواند به صورت احساس خستگی دائمی، تحریک پذیری و خستگی عاطفی  

را    یاتنظیم هیجان را کاهش داده و میل به راهبردهای مهارکننده   کارآمداجتماعی انتخاب راهبردهای    یزااسترس مکرر با شرایط    مواجهه

  تداوم سازگاری هیجانی به    کاهشاین امر با    تیدرنها  ؛برسانند   به حداکثرطور فوری تجربه اضطراب اجتماعی را  به   توانندی که م  زدیانگی برم

   (.۲0۲4)جورجیو و همکاران،    بخشدیمعلائم اضطراب اجتماعی قدرت  

آوری  د. همچنین عدم استفاده از روشهای دیگر جمعوگیری دردستر بنهواستفاده از روش نم  حاضر  های پژوهشز جمله محدودیتا

های پژوهش  محدودیتها از دیگر  کنندگان مورد مطالعه در پاسخ به پرسشنامهاطلاعات نظیر مصاحبه، مشاهده و امکان سوگیری شرکت

های  گیری تصادفی استفاده گردد و همچنین در انجام پژوهش از روشهای بعدی از روش نمونهشود در پژوهشحاضر بود. پیشنهاد می

 شود. ها استفاده  آوری دادهمصاحبه و مشاهده نیز جهت جمع 
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