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Abstract 
Introduction: The purpose of the present study is to compare Brain/Behavioral systems in 

social anxiety, shyness with social anxiety symptoms, and shyness without social anxiety 

symptoms. 
Method: 1800 high school students in Kermanshah completed the Stanford Shyness and Social 

Anxiety questionnaires. Firstly, according to the gained scores, 215 subjects were selected as 

shy and 105 subjects were selected as social anxiety disorders. Afterwards, among the 105 

nervous people 60 were selected based on the DSM-IV-TR interview. By performing the SPIN 

questionnaire again on the 215 shy sample and also interviewing them once more, two shy 

groups with/without anxious symptoms were selected. In the end, all the subjects of each group 

(each group 60 people) completed the Jackson-5 questionnaire. 

Results: Fight, flight, and freeze with social anxiety symptoms was much higher in the shy 

group compared to the social anxiety group. Although BIS in the social anxiety group was 

higher compared to the shy group without social anxiety symptoms, fights were meaningfully 

higher in the shy group without social anxiety symptoms compared to social anxiety group. The 

comparison between the two shy groups showed that the shy group with social anxiety 

symptoms had more BIS, flight and freeze behaviours compared to the shy group without social 

anxiety symptoms. 

Conclusion: Also, the shy group without social anxiety symptoms showed higher BIS and 

fighty activities. 
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 دهکیچ
اعی، های اضطراب اجتمهای مغزی رفتاری در افراد با اختلال اضطراب اجتماعی، کمرویی با نشانهسیستم سهیهدف پژوهش حاضر مقا :مقدمه

 های اضطراب اجتماعی است.نشانهو کمرویی بدون 

های کمرویی استنفورد و اضطراب اجتماعی را تکمیل کردند. در مرحله اول پرسشنامهآموز مقطع متوسطه شهر کرمانشاه دانش 1011 :روش

نفر  115 ها مشخص شدند. سپس از میاننفر به عنوان مضطراب اجتماعی بر اساس نمرات پرسشنامه 115نفر به عنوان کمرو  و  215
نفر انتخاب شدند. با  اجرای مجدد پرسشنامه اضطراب اجتماعی در گروه  DSM-IV-TR ،01های مضطرب طی مصاحبه بر اساس ملاک

های اضطراب اجتماعی غربال های اضطراب اجتماعی و گروه کمرو بدون نشانهنفری افراد کمرو و سپس مصاحبه، گروه کمرو با نشانه 215
 پنج عاملی جکسون را تکمیل کردند.  پرسشنامهنفر(،  01های سه گروه )هر گروه مامی آزمودنی. در نهایت تشدند

در گروه  BISفعالیت  های اضطراب اجتماعی بیشتر از گروه اضطراب اجتماعی است.جنگ، گریز و انجماد در گروه کمرو با نشانه :هاافتهی

ای هدر مقابل رفتار جنگ در گروه کمرویی بدون نشانه ای اضطراب اجتماعی است،هاضطراب اجتماعی بالاتر از گروه کمروی بدون نشانه
های مقایسه دو گروه کمرو  نشان داد گروه کمرویی با نشانه .اضطراب اجتماعی به گونه معناداری بیشتر از گروه اضطراب اجتماعی است

های اضطراب اجتماعی فعالیت بیشتری را در گروه کمرویی بدون نشانهو رفتار گریز و انجماد بیشتری دارند.  BISاضطراب اجتماعی، فعالیت 
BAS .و جنگ نشان دادند  

تواند اهمیت و نقش کمرویی را که هنوز به عنوان اختلال مجزایی در نظر گرفته نشده است در ها تا حدود زیادی میاین یافته :یرگیجهینت

 بروز اختلال اضطراب اجتماعی برجسته سازد.
 

 اضطراب اجتماعی، کمرویی، سیستم مغزی رفتاری :هادواژهیکل
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 1394بهار ، 1، شماره 9مجله علوم رفتاري، دوره 

 مقدمه
های اضطرابی است ترین اختلالاضطراب اجتماعی یکی از شایع

هایی که در آن ممکن است فرد مورد که با ترس بارز از موقعیت
شود. این اختلال سومین نرخ شیوع ارزیابی قرار گیرد مشخص می

و معمولاً در دوران  [1] های روانشناختی داردرا در بین اختلال
شود. شروع در دوره کودکی نشان کودکی و اوایل نوجوانی آغاز می

ه باشد ک دهنده تداخل زود هنگام این اختلال در سنین تحول می
 ندکای فرد ایجاد میاثر پایدار و مزمنی بر زندگی شخصی و حرفه

 اند که اختلال اضطراب اجتماعیها نشان داده. برخی پژوهش[2]
با کمرویی، رفتارهای بازداری، خوداگاهی و توجه انتخابی رابطه 

  .[5-3, 1] دارد

از همان زمان که اضطراب اجتماعی به عنوان یک اختلال در  
DSM-III نظران در مورد ارتباط اضطراب معرفی شد، صاحب

سازی پرداختند. از همان ابتدا اجتماعی و کمرویی به فرضیه
بالینی تعریف شد؛  عنوان یک اختلالاضطراب اجتماعی، به

که کمرویی یک اصطلاح غیر تخصصی که کمتر تعریف درحالی
های معرف هر دو هرچند ویژگی .[0] شده است، در نظر گرفته شد

های جسمانی، شناختی به طور قابل توجهی مشابه و شامل نشانه
)مانند ترس از ارزیابی منفی دیگران( و رفتاری )مانند اجتناب از 

؛ این دو سازه متفاوت از یکدیگر [0, 7]موقعیت اجتماعی( است 
همزمان اختلال اضطراب اجتماعی و  رغم وقوع. علی[1]باشندمی

های روانشناختی مانند سوء مصرف مواد و کمرویی با برخی اختلال
 عملی و وحشتزدگی -الکل، افسردگی اساسی، وسواس فکری

 ها مبتنی بر توزیع اضطرابها، یافته؛ در تعداد اندکی از پژوهش[11]
با  [11]و همکاران  لورانتدر میان افراد کمرو بوده است. اجتماعی 

کمرویی خود به کلینیک مراجعه نفری که برای درمان  114بررسی 
درصد این افراد به اضطراب اجتماعی  17کرده بودند نشان دادند 

میزان ابتلا  [12]و همکاران چاویرا فراگیر مبتلا بودند. در مطالعه 
به اضطراب اجتماعی در میان افراد با کمرویی بالا، در مقایسه با 

ا با هگروه با کمرویی نرمال، به طور معناداری بالا بود. این یافته
که اضطراب اجتماعی های حاصل از بررسی بالینی افرادی یافته

باشد؛ زیرا این نمی دارند )مثل اضطراب سخنرانی( همسوخاص 
 کهرسد که کمرویی را گزارش کنند؛ درحالیافراد به نظر نمی

 اشخاص مبتلا به اضطراب اجتماعی فراگیر به وضوح گزارش می
های توجه به این یافته با .[0]"اندهمیشه کمرو بوده"کنند که 

متفاوت پژوهشگران درباره ارتباط کمرویی و اضطراب اجتماعی 
 اند.چهار فرضیه متفاوت عنوان کرده

یک فرضیه این است که این دو اختلال در اساس مشابه هم 
اصطلاحات استفاده شده برای کمرویی  [13] راپیهستند. به اعتقاد 

اضطراب اجتماعی و اختلال شخصیت اجتنابی است که همه شامل 
کند که این دو به یک موضوع اشاره دارند. فرضیه دوم مطرح می

بیان می  [14] کاردیوساختلال در اساس با هم متفاوت هستند. 
 روانی نیست و فقط یک جنبه یا رگهکند که کمرویی یک اختلال 

مطرح نشده است. فرضیه سوم  DSMای از شخصیت است که در 

 المارشداند. در نظر اضطراب اجتماعی را شکل افراطی کمرویی می
 [17] هندرسون و زیمباردوو  [10] نیلمک، [15]ست لیپو 

کمرویی و اضطراب اجتماعی دو سر یک پیوستار هستند؛ به این 
شکل که کمرویی شکل متفاوت و خفیفی از مهار اجتماعی نسبت 

ط سبه مهار کامل در اضطراب اجتماعی است. فرضیه چهارم که تو
مطرح شد کمرویی را یک طبقه ناهمگون  [10] من و اشنایرهکل

از اضطراب اجتماعی که ممکن است با موارد خفیف همپوشانی 
 گیرد. داشته باشد در نظر می

برخلاف اضطراب اجتماعی، کمرویی "طرفداران این فرضیه که 
یک اختلال روانشناختی نمی باشد؛ بلکه یک رگه شخصیتی است 

ماعی های اجتاضطرابی و اجتنابی خفیف در موقعیت که با رفتارهای
، در دفاع از دیدگاه خود به این نکته قابل تأمل [11] "همراه است

 اجتماعیاضطراب  به کمرودرصد از افراد  10که تنها کنند اشاره می
درصد(  02ا )هاکثرآندهند؛ و علایم آن را نشان می شوندمی لامبت

 البته زمانید. شون نمی دچاردر طول عمر خود به اضطراب اجتماعی 
های روانپزشکی در که میزان اضطراب اجتماعی و دیگر اختلال

جمعیتی از افراد کمرو بررسی شد، مشخص شد که کمرویی نه فقط 
اط شناسی روانی ارتبمجموع با آسیببا اضطراب اجتماعی بلکه در 

 . [0]دارد
ترین های شخصیت از مهمزمان زیادی از این دیدگاه که رگه

گذرد. در های روانشناختی هستند، میگر در اختلالعوامل مداخله
راستای تبیین ارتباط بین شخصیت و مستعد بودن ابتلا به اختلال 
روانشناختی، الگوهای نظری مختلفی مانند آیزنک و گری ارائه شده 

 .[21] است
از شخصیت یک تبیین زیستی است که شامل  [23-21]گری تبیین

 [24] یگرباشد. به اعتقاد سه سامانه یا سیستم مغزی رفتاری می
 هایمسیست در تفاوت دلیل به هیجانات از خاصی انواع به گرایش
 است. رفتاری مغزی

با در نظر گرفتن تجدیدنظرهایی که در نظریه حساسیت به تقویت 
(RSTگری انجام شده است می ) توان گفت سیستم فعال ساز

های پاداش و فقدان تنبیه پاسخ می محرک( به تماBASرفتاری )
های مثبت، رفتار می دهد و فعالیت آن موجب فراخوانی هیجان

های با مسیر BASشود. آوری و اجتناب فعال میروی
 قاعده هایدوپامینرژیک، کرتکس پیش پیشانی، آمیگدال و عقده

( در کرتکس BISای مرتبط است. سیستم بازداری رفتاری )
های تنبیه، فقدان پاداش، دار پاپز قرار دارد و به محرکپیشانی، و م

دهد. آور ذاتی پاسخ میهای ترسهای جدید و محرکمحرک
که سیستم اضطراب نیز نام دارد، اضطراب، بازداری  BISفعالیت 

رفتار، اجتناب غیرفعال، خاموشی، و گوش به زنگی را به دنبال دارد 
 گری نیز قایل شدهکارکرد شناختی مقایسه BISبرای  .[25-27]

اند به این شکل که این سیستم اطلاعات رسیده از جهان خارجی 
کند، سپس این اطلاعات را با اطلاعات قدیمی را دریافت می

اندوخته شده مقایسه کرده و از ترکیب دو دسته اطلاعات پاسخ 
در نهایت سیستم جنگ و گریز و . [21]کند مناسب را طرح می
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با آمیگدال و هیپوتالاموس مرتبط است و به  (FFFSانجماد )
باشد. مؤلفه رفتاری این سیستم های آزارنده حساس میمحرک

جنگ )پرخاشگری( و گریز )فرار سریع( و انجماد )در برابر محرک 
 .  [27-25] تهدیدکننده غیر قابل اجتناب( است

ار های مغزی رفتاری، عاطفه و رفتگری با فعالیت سیستمبه اعتقاد 
های روانشوووناحتی به خاطر     شووووند و اختلال تنظیم و تعدیل می  

سایی در کنش  ستم    وری یکی ازنار شند  ها میها یا تعامل آنسی با
اند؛ به عنوان   حمایت کرده   ایده  این از مختلفی های پژوهش. [24]

، اجباری -ن داده شووده اسووت که اضووطراب، وسووواسوویمثال نشووا
صرف مواد و الکل      سوء م سردگی یک قطبی، اعتیاد به اینترنت،  اف

و افسردگی دو قطبی با فعالیت زیاد   BIS [20-31]با فعالیت زیاد 
BAS اختلال شووخصوویت مرزی و اختلال [21] مرتبط هسووتند .

سانحه با فعالیت زیاد    BASو فعالیت اندک  BISتنیدگی پس از 
، BASو  BIS. بر اسوواس سووطا فعالیت  [33, 32]ارتباط دارند 

بندی کرد و نشووان کودکی را دسووته های دورهاختلال [34]کوای 
سلوکی و فعالیت  می BASداد فعالیت زیاد  تواند منجر به اختلال 

های اضوووطرابی دوران کودکی شوووود. منجر به اختلال BISزیاد 
عنوان نمودنوود کووه  [2] کیمبرل و [35] مووک نوواوتونو  گری

شده         شدید  سیت ت سا ستی      BISح سی زی سا صبی و   -پایه ا ع
ست و در حال حاضر        شخصیتی برای اختلال اضطراب اجتماعی ا

شنهاد برخی  و  کاپلان .[30-30] ها وجود داردحمایت برای این پی
خود گزارش شده  BISارتباط مثبت بین حساسیت  [34]همکاران 

شانه  ضطراب اجتماعی را در نمونه و ن ای از جامعه کودکان و های ا
ای از در نمونه [31]و همکاران کیمبرل و  [34]کاشووودان و رابرتز 

مطرح کرده  [2] کیمبرلجامعه بزرگسوووالان گزارش دادند. اخیرا    
پایین در پیشووورفت  BASبالا و  BISاسوووت که ممکن اسوووت 
ی فراگیر )نوع شوودید اختلال اضووطراب اختلال اضووطراب اجتماع

رس و اضطراب در پاسخ به بیشتر    وووووووو ماعی که با توووووووو اجت
شووود( نقش داشووته باشووند.   های اجتماعی مشووخص میموقعیت

، مدل کیمبرل  [35]ناوتون بنابراین همسوووو با دیدگاه گری و مک  
اسوواس اولیه  BISفرض کرده اسووت که افزایش حسوواسوویت  [2]

هایی از این نوع در  اختلال اضوووطراب اجتماعی اسوووت. پژوهش  
و   ابت و    دای راه اسو و ارتباط اضطراب ت و در این راستا با توجه به و

های مغزی ماعی و کمرویی، بررسی وضعیت سیستموووووووووووواجت
در ارتباط با سووازه کمرویی اجتناب  BASو  BISویژه  رفتاری به
 نماید.ناپذیر می

 در پدیدآیی خاصی جایگاه شخصیت، هایبه بیان دیگر رگه

اند. ارتباط چندگانه بین آورده های روانشناختی بدستاختلال
ی در های فرداختلال روانشناختی و نیز شناخت تفاوتشخصیت و 

از این رو پژوهش حاضر با . [41] پدیدآیی آن حائز اهمیت است
اری های مغزی رفتهدف مقایسه میزان فعالیت خودگزارشی سیستم

های اضطراب در اختلال اضطراب اجتماعی، کمرویی با نشانه
های اضطراب اجتماعی شکل مرویی بدون نشانهاجتماعی و ک

 گرفت. 

 روش
ای است. جامعه مورد مطالعه مقایسه -پژوهش حاضر از نوع علی

آموزان مقطع متوسطه شهر کرمانشاه در سال تحصیلی کلیه دانش
 باشند. می 12-1311

د گیری چنشهر کرمانشاه که به شیوه نمونه در چهار دبیرستان
های کمرویی آموز پرسشنامهدانش 1011دند، ای انتخاب شمرحله

استنفورد و اضطراب اجتماعی را تکمیل کردند. قبل از اجرای 
ها پژوهش در خصوص اهداف پژوهش و محفوظ ماندن نام و پاسخ

ها اطمینان داده شد، همچنین عنوان شد که در صورت به آزمودنی
لع دشان مطهای مربوط به خوتوانند از نتایج پرسشنامهتمایل می

جه به ها و با توشوند.  سپس ابتدا بر اساس نمرات انتهایی مقیاس
نفر به عنوان کمرو  215نقاط برش پرسشنامه اضطراب اجتماعی، 

نفر به عنوان افراد دارای اضطراب اجتماعی مشخص شدند.  115و 
نفری را که به عنوان افراد دارای  115در مرحله دوم، پژوهشگران، 

ر ساختااعی مشخص شده بودند، طی مصاحبه نیمهاضطراب اجتم
برای اختلال اضطراب  DSM-IV-TRهای یافته بر اساس ملاک

ها به عنوان گروه نفر از آزمودنی 01اجتماعی، غربال کرده و 
 ( مشخص شدند.1اضطراب اجتماعی )گروه 

در گام بعد، برای تفکیک افراد کمرویی که علایم اضطراب 
از کمروهایی که فاقد علایم اضطراب اجتماعی اجتماعی را داشتند 

نفری افراد  215بودند، پرسشنامه اضطراب اجتماعی مجدداً در گروه 
نفر، بر اساس نقاط برش پرسشنامه،  215کمرو اجرا شد. از میان 

نفر علایم  115نفر علایم اضطراب اجتماعی را هم داشتند و  10
ها هم پاسخ سشنامهاضطراب اجتماعی را نشان ندادند و سایر پر

های کمرو با نفر آزمودنی 10داده نشده یا مخدوش بودند. از میان 
س از مصاحبه نیمه های اضطراب اجتماعی، پژوهشگران پنشانه

برای اختلال  DSM-IV-TRهای ساختار یافته بر اساس ملاک
 نفر را به عنوان گروه کمرو با نشانه 02تعداد  اضطراب اجتماعی،

برای ( غربال کردند. در نهایت 2های اضطراب اجتماعی )گروه 
آزمودنی کمرو بدون علایم  115ها از میان یکسان شدن حجم گروه

نفر  01اضطراب اجتماعی، تعدادی به تصادف کنار گذاشته شده و 
( 3های اضطراب اجتماعی )گروه به عنوان گروه کمرو بدون نشانه

نیز دو نفر کنار گذاشته شدند و  2گروه در نظر گرفته شدند. البته از 
 هپرسشنامنفر تشکیل شد. سپس،  01گروه هر کدام  3در نهایت 

نفر(  101پنج عاملی جکسون در میان سه گروه مورد نظر )جمعاً
ها به ترتیب شد. میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنی اجرا
 بود. 23/1و  25/10

 تفاده شد.در این پژوهش از ابزارهای زیر اس
این پرسشنامه اولین بار  (:SPIN)پرسشنامه اضطراب اجتماعی

به منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی   [41]و همکاران  کانورتوسط 
ای است که ماده 17تهیه شد. پرسشنامه یک مقیاس خودسنجی 

ماده( و ناراحتی  0ماده(، ترس ) 7مقیاس اجتناب ) 3دارای 
 درجه 5ماده( می باشد. هر ماده بر اساس مقیاس  4فیزیولوژیکی )
 گذارینهایت( نمرهصفر )به هیچ وجه( تا چهار )بی ای لیکرت از
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عنوان یک ابزار معتبر شود. مقیاس از سوی پژوهشگران بهمی
ه رود و بکار میبالینی برای سنجش علایم اضطراب اجتماعی به

نقطه کاهش علایم در طول زمان نیز حساس است. در این آزمون 
ص اختلال افراد با تشخی 70/1با کارایی تشخیص  15برش 

 10اضطراب اجتماعی و گروه کنترل غیر روانپزشکی و نقطه برش 
افراد با اختلال اضطراب اجتماعی را از گروه کنترل  01/1با کارایی 

بار ضریب اعتکند. روانپزشکی فاقد اضطراب اجتماعی متمایز می
آن مطلوب بدست آمده  و روایی سازه 01/1الی  70/1مقیاس بین 

اعتبار و روایی  [42]و همکاران  ورشیدزادهخاست. در پژوهش 
مطلوب مقیاس در ایران گزارش شده است. در پژوهش حاضر 

های و برای مؤلفه 71/1ضریب آلفای کرنباخ برای کل پرسشنامه 
  دست آمد.به 01/1و  52/1 ،51/1ترتیب آن به

 44ایوون پرسشوونامه شووامل  :پرسشنننامه کمرویننی اسننتن  رد
در دانشوووگاه  1177ای اسووت کوووه در سووال   گزینوووه 4سووؤال  

استنفورد ساخته شوده اسوت. ایون ابوزار بوه شوکل معتبور بورای         
هوا بوه شویوه    رود. مواده کوار موی   مشخص کردن افراد کمورو بوه  

شووند. بوه ایون ترتیوب     اری موی لیکرت از یک تا چهار نموره گوذ  
و  1هووای نشووان دهنووده کمتوورین حالووت کمرویووی نمووره گزینووه

کننووود. را دریافوووت موووی 4بیشووترین حالوووت کمرویوووی نمووره   
پرسشنامه در ایوران هنجاریوابی شوده و اعتبوار و روایوی آن نیوز       

. در پوژوهش حاضور   [43]دسوت آموده اسوت    در حد مطلووب بوه  
 دست آمد.به 51/1ضریب آلفای کرنباخ برای پرسشنامه 

 5ماده در  31این پرسشنامه  عاملی جکس ن: 5پرسشنامه 

ر، ساز رفتاری، سیستم بازداری رفتامقیاس شامل سیستم فعالخرده
ماده دارد  0مقیاس جنگ، گریز و یخ زدن یا انجماد دارد. هر خرده

)کاملاً موافق( نمره  5مخالف( تا )کاملاً  1که به شیوه لیکرت از 
 سازه اعتبار و درونیو روایی  71/1 کرونباخ آلفایشوند. گذاری می

. اعتبار و روایی [44] برای مقیاس گزارش شده است مطلوبی
. در پژوهش [45]پرسشنامه در ایران مطلوب گزارش شده است

و برای  75/1حاضر ضریب آلفای کرنباخ برای کل پرسشنامه 
، سیستم 54/1ساز رفتاری ترتیب، سیستم فعال های آن بهمؤلفه

و سیستم انجماد  55/1، گریز 51/1، جنگ 04/1اری رفتاری بازد
 بدست آمد. 55/1

ها از روش تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی به منظور مقایسه گروه
 توکی استفاده شد.

 

 هایافته
فی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه های توصییافته 1در جدول 

 میزان اضطراب ها آمده است. همچنین میانگین و انحراف استاندارد
ای هها نیز برای گروهاجتماعی و کمرویی بدست آمده از پرسشنامه

 مورد نظر ارائه شده است.

 های مغزی رفتاریها در میزان فعالیت سیستمبرای مقایسه گروه
 واریانس چند متغیری استفاده شد. تحلیل از

ی اسمیرنف بررس -ها توسط آزمون کالموگرافابتدا نرمال بودن داده
ها از توزیع نرمال برخوردارند شد. نتایج نشان داد که داده

(11/1<P.)

 هاهای مغزی رفتاری به تفکیک گروهاطلاعات توصیفی سیستم .1جدول 

 متغیر
 گروه یک

 )اضطراب اجتماعی(

 گروه دو 

 )کمرو با علایم اضطراب اجتماعی(

 گروه سه 

 )کمرو بدون علایم اضطراب اجتماعی(

 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

BAS 15/22 11/2 17/22 3/3 3/23 21/2 
BIS 00/23 27/1 27/24 07/3 02/20 74/2 

FIGHT 12/10 14/5 3/21 05/3 51/21 02/3 
FLIGHT 10/10 40/4 00/21 11/3 10/11 53/3 
FREEZE 37/10 02/4 13/21 10/4 41/10 50/3 

BAS ساز رفتاری؛سیستم فعال BIS  رفتاری؛سیستم بازداری FIGHT جنگ؛ FLIGHT گریز؛ FREEZE انجماد 

 ها برای مقایسه گروه توکیو آزمون تعقیبی  چند متغیرهنتایج تحلیل واریانس  .2جدول
 نتایج آزم ن ت کی ( 2η) جذور اتام F(171 ،3) میانگین مجذورات مجم ع مجذورات df منبع تغییر متغیر / شاخص

BAS 02/01 00/210 3 هابین گروه 
13/2* 32/1 

3 > 2 
 31/34 01/0130 170 هادرون گروه  

BIS 13/17 31/211 3 هابین گروه 
03/3** 21/1 

1 > 3 
 70/20 70/4711 170 هادرون گروه  3 < 2

FIGHT 13/74 11/222 3 هابین گروه 
52/2* 20/1 

2> 1 , 3 > 2 
 30/21 00/5171 170 هادرون گروه  1 <3 ,

FLIGHT 55/115 05/310 3 هابین گروه 
35/3** 21/1 

2 > 1 
 51/31 70/5545 170 هادرون گروه  2 < 3

FREEZE 23/04 01/112 3 هابین گروه 
00/2* 25/1 

2 > 1 
 17/23 72/4210 170 هادرون گروه  2 < 3

1111/1 > p  **      115/1 > p  * 
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ای ههای مهم تحلیل واریانس همگنی ماتریسفرضیکی از پیش
کواریانس است. نتایج آزمون باکس نشان داد که ماتریس کواریانس 

، P>111/1ها همسان است )های وابسته در گروهمتغیر
10/1=Box’s Mنتایج آزمون لون نیز فرض یکسانی واریانس .) 

 (. P  ،17/1(=177 ،2=)F >15/1خطا را تأیید کرد ) های
معنادار بدست آمد.  (P ،01/43=F <11/1)میزان لامبدای ویکلز 

دهد حداقل بین دو گروه در معنادار بودن لامبدای ویکلز نشان می
برای مشخص کردن اینکه  متغیرهای مورد نظر تفاوت وجود دارد.

از تحلیل واریانس و ، ها در کدام متغیرها تفاوت دارندکدام گروه
 آمده است.  2توکی استفاده شد که نتایج در جدول تعقیبی  آزمون

دهد جنگ، گریز و انجماد در کمروها با نشان می 2نتایج جدول 
( بیشتر از گروه اضطراب اجتماعی 2علایم اضطراب اجتماعی )گروه 

( 1در افراد مضطرب اجتماعی )گروه  BISفعالیت  ( است.1)گروه 
( بدست 3علایم اضطراب اجتماعی )گروه بالاتر از کمروهای بدون 

در مقابل رفتار جنگ در افراد کمرو بدون اضطراب اجتماعی  آمد و
 .به گونه معناداری بیشتر از گروه دارای اضطراب اجتماعی بود

های دهد کمروها با نشانهمقایسه دو گروه کمرو نیز نشان می
و انجماد و رفتار گریز  BIS(، فعالیت 2اضطراب اجتماعی )گروه 

های اضطراب اجتماعی بیشتری دارند اما کمروهای بدون نشانه
 و جنگ نشان دادند. BASفعالیت بیشتری را در 

 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر که با هدف، مقایسه اختلال اضطراب 

های اضطراب اجتماعی، و کمرویی بدون اجتماعی، کمرویی با نشانه
های مغزی رفتاری های اضطرب اجتماعی از لحاظ سیستمنشانه

ب اجتماعی با گروه کمرو با نشانه گروه اضطراانجام شد، نشان داد 
 BAS و  BISهای اضطراب اجتماعی، تفاوتی در میزان فعالیت 

ازداری های ب. بنابراین این دو گروه در میزان فعالیت سیستمدارندن
ار شمهای بالینی بهساز که دو مؤلفه مهم در بروز اختلالو فعال

-هستند. شاید بتوان تصور کرد که کمرویی )با نشانه آیند، مشابهمی

های های اضطراب اجتماعی( و اضطراب اجتماعی تا حدودی پایه
عصبی یکسان دارند که موجب واکنش مشابه دو گروه در  -زیستی

شود. اما کمروهای دارای های اجتماعی میبرخورد با موقعیت
هایی که متضمن رد با موقعیتعلایم اضطراب اجتماعی در برخو

ها است، بیشتر از گروه با اختلال اضطراب اجتماعی واکنش آن
دهند. این در حالی است حالت جنگ، گریز و انجماد را نشان می

تر فعال BISپایین، افراد با  تحریک ر شرایطد [25]به اعتقاد کر که 
 رتبیشتری دارند، برانگیخته  BASافرادی که فعالیت مقایسه با در

هستند اما با ادامه  برپایی هیجانی و رفتاری بالاتری قابلیت و دارای
بازداری  اخوانیتر موجب فرقوی BISمدت و شدت تحریک، 

 یابد.کاهش می هیجان و رفتار شده و برپایی

دهد گروه اضطراب اجتماعی نه تنها نتایج پژوهش حاضر نشان می
رو با تر از گروه کمدر میزان جنگ بلکه در گریز و انجماد نیز پایین

منعکس کننده باشد. اضطراب میهای اضطراب اجتماعی نشانه

ا ی سیستم انگیختگی غیر اختصاصی های فردی در فعالیتتفاوت
 NASاست. در افراد مضطرب سطوح بالاتر فعالیت  NASسیستم 

را  NASافزایش در فعالیت  BISیا  BASدیده می شود. فعالیت 
های این سیستم تفاوت .[40]کند برای افراد مضطرب فراهم می

فردی در فرآیندهای درگیر توجه را موجب می شود. به بیان دیگر 
های خاص با افزایش تمرکز توجه بر روی محرک اضطراب پایین

د توجه توان)توجه کانونی( مرتبط است. به عبارت بهتر اضطراب می
دو نظام  [47] کربتا و شولمنکانونی را افزایش می دهد. به اعتقاد 

توجه وجود دارد که باید از همدیگر تفکیک داده شوند. نظام توجه 
در جهت هدف و نظام توجه در جهت محرک، نظام توجه در جهت 

و اهداف فرد است و نظام هدف تحت تأثیر دانش، باورها، انتظارات 
پردازد. ها میتوجه در جهت محرک به برجسته کردن محرک

گذارد و باعث می جهت محرک اثر میاضطراب بر نظام توجه در 
شود توجه سوگیرانه به صورت توجه متمرکز بر تهدید شکل بگیرد. 
متمرکز شدن توجه بر تهدید، بر نظام توجه در جهت هدف نیز اثر 

ر نهایت فرآیند پردازش اطلاعات با تأثیر گرفتن از می گذارد. د
گیرد و به تبع پردازش اطلاعات در جهت های توجه شکل مینظام

 شود. اندازی میرویارویی، اجتناب و یا انجماد، رفتار راه
مقایسه افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی با افراد کمروی بدون 

دهد که این دو گروه در های اضطراب اجتماعی، نشان مینشانه
سیستم بازداری رفتار و سیستم جنگ تفاوت معناداری دارند. به 

در افراد مضطرب اجتماعی و میزان  BISکه میزان فعالیت طوری
جنگ در افراد کمروی بدون علایم اضطراب اجتماعی بالاتر است. 

موجب فراخوانی حالت عاطفی اضطراب، بازداری  BISفعالیت 
 اب فعل پذیر، خاموشی، افزایش توجه و برپایی میرفتاری، اجتن

های نوروآناتومی این سیستم که فعالیت زیاد آن با تجربه گردد. پایه
علایم اضطراب بیشتر در افراد  [25]باشد اضطراب مرتبط می

راب های اضطمضطرب اجتماعی نسبت به افراد کمروی بدون نشانه
بدین ترتیب بروز رفتارهای بازداری و کند. اجتماعی را تبیین می

ش در محیط، در افراد های تنبیه و فقدان پاداحساسیت به نشانه
دارای اختلال اضطراب اجتماعی نسبت به افراد کمروی بدون 

 های اضطراب اجتماعی بیشتر است. نشانه
های اضطراب در مقابل رفتار جنگ در افراد کمرو بدون نشانه

اجتماعی به گونه معناداری بیشتر از گروه دارای اضطراب اجتماعی 
 BISی اضطراب اجتماعی است، واضا است که چون افراد دارا

ی هاتری را در برخورد با موقعیتتری دارند، رفتار منفعلانهقوی
 شوند.دهند و کمتر متمایل به جنگ میحساس از خود نشان می

خود منعکس  BASفعالیت سیستم  [40] گومز و گومزدر نظر 
پاداش که در ارتباط  به حساسیت وکننده صفت زودانگیختگی است 

این  باشد.گیختگی مینشانه زودان ،قرار دارد BASمستقیم با 
تواند تفاوت کمرویی صرف را از اختلال اضطراب ها میتفاوت

نیز نشان  [35]گری اجتماعی، از لحاظ نظریه حساسیت به تقویت
 بر منطبق کاملاً BASدهند. همچنین باید در نظر داشت که 

 اضطراب و پایین درونگردی از بلکه ترکیبی برونگردی نیست،
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  بالا  اضطرابو   پایین  برونگردی از   ترکیبینیز  BISپایین است و 
 .[51, 41]باشدمی

مقایسه دو گروه کمرو، حاکی از آن است که افراد کمرو دارای 
های رفتاری و نشانه BISهای اضطراب اجتماعی، فعالیت نشانه

گریز و انجماد بیشتری را نسبت به افراد کمروی بدون اضطراب 
اجتماعی دارند، در مقابل افراد کمروی بدون اضطراب اجتماعی 

و جنگ نشان دادند. از آن جا که افراد  BASفعالیت بیشتری را در 
کمرو با نشانه اضطراب اجتماعی مستعد اختلال اضطراب اجتماعی 

با افراد کمروی بدون نشانه، بازداری رفتاری هستند در مقایسه 
 های تنبیه و فقدان پاداش، بیشتر حساسبیشتری دارند، به نشانه

های تهدید محیطی دارند و هستند، توجه متمرکزتری روی نشانه
 مبرلکیدهند. طبق مدل رفتار فرار و اجتناب منفعلانه را نشان می

اساس زیستی عصبی اضطراب  BISافرایش حساسیت  [31, 2]
اضطراب های اجتماعی است که در این افراد )کمرو با نشانه

بالاتر در افراد  BASگیری است. وجود اجتماعی( در حال شکل
دهد که قوی های اضطراب اجتماعی نشان میکمرو بدون نشانه

دی تواند تا حدوهای حساس به پاداش در این افراد میبودن سیستم
 مصونیت این افراد را در برابر علایم اضطراب اجتماعی تبیین کند.

که مطرح کرده است ممکن  [2] کیمبرلهای این نتایج با یافته
پایین در پیشرفت اختلال اضطراب  BASبالا و  BISاست 

اجتماعی فراگیر نقش داشته باشند، همخوان و همسو است، زیرا 
های اضطراب همانطور که مشخص شد افراد کمرویی بدون نشانه

های اضطراب اجتماعی، اجتماعی نسبت به افراد کمروی با نشانه
BAS داشتند.تری قوی 

آزادسازی دوپامین در مسیرهای دوپامینرژیک مرتبط با سیستم 
BAS  غالب [20] های حرکتی همراه استبا جریان یافتن برنامه .

بودن میزان فعالیت سیستم جنگ در کمروهای بدون اضطراب 
 باشد.   BASتواند مشتق از فعال بودن اجتماعی می

 

 گیرینتیجه
ای هکه افراد کمرو بدون نشانه توان گفتبندی نتایج میدر جمع

تری دارند و در هر دو ساز قویاضطراب اجتماعی سیستم فعال
های اضطراب اجتماعی و اضطراب اجتماعی، گروه، کمرو با نشانه

تر اری قویساز رفتفعالیت سیستم بازداری نسبت به سیستم فعال
 های اضطراب اجتماعیاست. علاوه بر این، گروه کمرو با نشانه

نسبت به گروه کمرو بدون اضطراب اجتماعی، بازداری رفتاری 
های اضطرابی )افراد ها، گروهبیشتر دارند. در برخورد با موقعیت

های اضطراب اجتماعی و افراد دارای اضطراب کمرو با نشانه
ری را تاجتماعی( نسبت به گروه صرفاً کمرو، واکنش های منفعلانه

 دادند. نشان می
تواند اهمیت و نقش کمرویی را که ها تا حدود زیادی میاین یافته

هنوز به عنوان اختلال مجزایی در نظر گرفته نشده است در بروز 
ا، هاختلال اضطراب اجتماعی برجسته سازد. با توجه به این یافته

رایندی را در نظر توان فدر سیر بروز اختلال اضطراب اجتماعی می
گرفت که در آن، درصدی از افراد کمرو با توجه به شرایط خاصی، 

های اضطراب اجتماعی را از خود نشان داده و رفته رفته نشانه
ها، تبدیل به اختلال احتمالا پس از مدتی کمرویی صرف آن

توان های پژوهش میاز محدودیتاضطراب اجتماعی خواهد شد. 
نه به یک مقطع سنی و استفاده از ابزارهای به محدود بودن نمو

رد. های مغزی اشاره کگیری فعالیت سیستممداد کاغذی برای اندازه
 هایشود پژوهشمی ها پیشنهادیافته بیشتر پذیریمنظور تعمیم به

.پذیرد شناختی دیگری انجامهای سنی و جمعیتمشابهی در گروه
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