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 چکیده

 انجام اجتماعی اضطراب اختلال های نشانه شدت و رفتاری بازداری سیستم بین رابطه در منفی عاطفه گرایی،کمال میانجی نقش تعیین هدف با حاضر مطالعه
گیری در دسترس نمونهبود که به شیوه  8931پژوهش حاضر به روش توصیفی و جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان دانشگاه تبریز در سال طرح  .گرفت
مقیاس ، یتوا و ( کارورBIS/BAS) رفتاری و فعالسازی بازداری مغزی هایب اجتماعی، سیستمهای اضطرانفر انتخاب شدند. پرسشنامه 999تعداد 

با استفاده از  ها داده. ندپژوهش مورد استفاده قرار گرفتهای ابزار عنوانب (PANAS) منفی عاطفه و مثبت عاطفه و مقیاس (MPSچندبعدی کمالگرایی )
 رفتاری بازداری سیستم بین رابطه تواندمی منفی عاطفه و گرایی کمال که داد نشان جنتای تحلیل قرار گرفت. و یهتجزمعادلات ساختاری مورد  یابیمدل روش

 بر را رفتاری بازداری سیستم تأثیر توانند می منفی عاطفه و گراییکمال که دهدمی نشان ها یافته .کنند گریمیانجی را اجتماعی اضطراب اختلال های نشانه و
 .دهند افزایش اجتماعی اضطراب اختلال

 گراییکمال ؛؛ عاطفه منفیرفتاریسیستم بازداری  ؛اختلال اضطراب اجتماعی کلیدي: هايواژه
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 مقدمه
 اشپیگل، )هاربرت، ویتثفت، زدگی در تعاملات اجتماعی توصیف کردتوان حالت ترس یا خجالتمی را 8اضطراب اجتماعیاصطلاح 

 شود میسالگی آغاز  81تا  81مشکلات اضطراب اجتماعی به طور معمول در دوران کودکی یا نوجوانی بین (. 2189، 2هخت و نیک
ترین اختلالات تبدیل شود، که از شایع (SAD) 1اجتماعی اضطراب اختلالمشکلات ممکن است به این  (.2181، 9)ایوارچ و راپی

د افراد مبتلا به این اختلال رش .(2188 تیلور، و آلدن)درصد گزارش شده است  82و شیوع آن در طول زندگی  رودشمار میبهیجانی 
. براین اساس، بررسی (2181 ،هایمبرگ و ویکز گاردنر، دریمن،)دهند یاجتماعی غیرطبیعی و اختلال عملکرد قابل توجهی را نشان م

یکی از عوامل زمینه اختلال نقش داشته باشد.  این ساز اضطراب اجتماعی ممکن است در درمان رفتاریکننده و زمینهبینیعوامل پیش
، 1)گری و مک ناقتون است مرتبط نیز خصیتش اصلی ابعاد با است که 5تقویتبه  حساسیت تئوری ،اجتماعی اضطرابساز مطرح در 

 مثال، عنوان به) دارد وجودمغزی / رفتاری  های سیستمرابطه اضطراب اجتماعی و  از حمایت برای کافی تجربی شواهد اکنون و( 211

 (.2121استاوروپولوس،  و واتسون ؛ گومز،2181گومز،  و ؛ لای2181رودریگز،  و کرامر ؛2181کیمبریل و همکاران، 
، عدم پاداش و ناامیدی حساس نسبت به تنبیه( BIS) 7سیستم بازداری رفتاری در نظریه حساسیت به تقویت پیشنهاد شده است که

 1سیستم فعال ساز رفتاری مرتبط است. احتمالی خطر مورد در نشخوار و نگرانی اضطراب، ،اجتنابی های پاسخفعال شدن آن به است و 
(BAS )نام به سومفعال شدن آن به هیجانات و رفتارهای مثبت مرتبط است. سیستم  است و حساس تبه پاداش و عدم مجازا 

با  آن شدن فعال و است هامجازات انواع به واکنش در سیستم این. است شده پیشنهاد نیز( FFFS) 3انجماد-گریز-جنگ سیستم
 .(2111کمبریل،  ؛2111 ناقتون، مک و گری) ستا انجماد و جنگ فعال، اجتناب ،گریز فرار، مانند دفاعی رفتارهای و ترس

 که دارد وجود هایی داده این، با مطابق .دانند می مرتبط اجتماعی اضطراب به را BIS حساسیت افزایش( 2111) تونقنا مک و گری 
 بیشتر سوگیری و( 2111راجرز،  و باترورث آنستی، )ویندزور، ترپایینپذیری کنترل باورهای با بالاتر BIS حساسیت دهد می نشان

 فعالیت که کند می پیشنهاد گری نظریه (.2111دالسکی،  و گوم )نوگوچی، است همراه و منفی تهدیدآمیز اجتماعی اطلاعات برای
BIS و یک عامل  شود اجتماعی اضطراب و فکری نشخوار نگرانی، مانند اضطراب با مرتبط رفتارهای برخی به منجر است ممکن

 بالقوه یا منفی پیامد به حساسیت (.2117، کیندت و بکرز تاریس، لیندن، در ؛ ون8317گری، ) باشداضطرابی خطر برای مشکلات 
 مشترکی بین افرادی که های ویژگی زیرادر ارتباط باشد،  81گراییکمالبا ابعاد  است ممکن است، شده توصیف BIS توسط که منفی،

BIS به عنوان مثال یک فرد با  ،شود میگرایی بالایی دارند مشاهده و کمالBIS  کننده یاناراحت بالقوه محرک مقابل دربالا 
 مک نش، فلت، رندلز،) شود میگرا نیز مشاهده که در افراد کمال دهد میهراس را نشان  یا اضطراب ،انیتعصب حالات ناامیدکننده،

 (.2181، 88هیویت و گرگور
دارند، بدترین منتقدان خود هستند از نظر این افراد به اندازه کافی خوب، گرایی در سطح بالایی کمال هایکه ویژگی افرادی

این افراد برای بی عیب و نقص بودن و تنظیم کنند.  یان بیش از حد تلاش گیر میهرگز کافی نیست. در نتیجه در یک حلقه بی پا
در این افراد  نگرانی در مورد ارزیابی دیگران وهای انتقادی  خود ارزیابیکنند.  لاترین سطح عملکرد تلاش میبرای با معیارهایی

                                                           
1social anxiety 
2Harbort, Witthöft, Spiegel, Nick & Hecht 
3 Iverach & Rapee 
4 Social Anxiety Disorder (SAD) 
5Reinforcement sensitivity theory 
6Gray & McNaughton 
7 behavioral inhibition system (BIS) 
8 behavioral approach system (BAS) 
9 fight-flightfreeze system (FFFS) 
10 perfectionism 
11 Randles, Flett, Nash, McGregor, & Hewitt 
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خود یا  کمال طالب) خودمدار گرایی مستقیم یابعد کمال سه( 8338) فلت و هیویت مدل(. 2187نیوبی و همکاران، شود ) مشاهده می
دیگران یا به  کمال واستارخ) غیرمستقیم یا دیگر مدار گراییکمال ،(فرد خود رسیدن کمال به در غیرواقعی تمایل به عبارتی، تحمیل

 کمال غیرواقعی انتظارات درک) ی اجتماع مدار یا خواستهاجتماع گراییکمال و( دیگران به واقعی غیر کمال معیارهای عبارتی، تحمیل

 .کند میرا معرفی  (دیگران از
هیویت،  و ؛ فلت2183عبدالهی، ) در واقع، رابطه کمال گرایی با اضطراب اجتماعی به طرق مختلف مورد بررسی قرار گرفته است

(، نتایج حاصل از 2187کنت،  و هندرسون ماوینو، نولند، ؛ استوبر،2188ملنار،  و هیویت فلت، نپون،؛ 2187؛ نیوبی و همکاران، 2181

-میراب اجتماعی کنند اضطاضطراب اجتماعی دارد که عنوان میگرایی با ه مثبت و معنادار بین ابعاد کمالها نشان از رابطاین بررسی
(. 2181تواند منعکس کننده مواجهه با معیارهای بالا در مقابل تردید جهت دستیابی به این معیارها باشد )گیبز، فرانکیس و اسچاستر، 

؛ 2183؛ معافی، بزازیان و امیری مجد، 2189موسکوویچ و همکاران، ) 8های دیگری مانند عاطفه منفیهبراساس ادبیات پژوهشی مولف

این های ناشی از اضطراب اجتماعی نقش داشته باشد. ها و ترسها، استرستواند در شدت آسیب( نیز می2121اسمیت،  و تسای ور،تیل
عاطفه منفی . علاوه براینکه، گذاردمی تأثیراسترس و دریافت شناختی استرس  رابطه میان اند که عاطفه منفی برنشان داده مطالعات

 (.8315رود )واتسون و تلگن، ی از اختلالات روانپزشکی از جمله اضطراب و افسردگی به شمار میساز در برخعامل زمینه

 و ترنر، ؛2181، و همکاران ؛ ندلز2119، آستین و تاملینسون آرونز، مایرز،به عنوان مثال، )با وجود اینکه روند تحقیقات 
در سالهای اخیر  (2183اولاتونجی،  و ؛ کاکس2189کیب،  مک و نیآنتو چیانگ، ایرلو، پائولیتسکی، رووا، ؛ موسکوویچ،2188ترنر،

های روانشناختی گوناگون از جمله اضطراب با آسیبگرایی و عاطفه منفی را به طور جداگانه نقش سیستم بازداری رفتاری، کمال

توانند نها به طور نسبی میب اجتماعی تاند، اما باید اذعان داشت که روابط مستقیم بین این متغیرها و اضطرابرجسته کردهاجتماعی 
در تواند روشن سازد، میگر این ارتباط باشند، در عوض تأثیر این عوامل در یک مدل یکپارچه ارتباط تعاملی این متغیرها را بهتر تبیین

ی گرایمتغیرهای میانجی مانند کمالرفتن توانند این ارتباط مستقیم را تبیین کنند. بنابراین با در نظر گواقع متغیرهای میانجی بهتر می

مانند اختلال  بازداری رفتاری و پیامدهای روانشناختی زیانبار ای مانند سیستمهای زمینهپذیریو عاطفه منفی بین برخی از آسیب
بین سیستم  تواند در شناسایی ماهیت اختلال اهمیت داشته باشد. از این رو این مطالعه با فرض بر اینکه؛اضطراب اجتماعی می

گرایی، عاطفه منفی، سیستم بازداری رفتاری و اضطراب تماعی رابطه وجود دارد؛ بین کمالبازداری رفتاری و اختلال اضطراب اج
گرایی و عاطفه منفی در رابطه ای کمالایت با هدف اصلی بررسی نقش واسطهاجتماعی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد و در نه

 های اضطراب اجتماعی صورت گرفته است. تاری و نشانهی رفبین سیستم بازدار

 

 پژوهش  روش
بود. برای  8931تحصیلی  جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان دانشگاه تبریز در نیمه اول سالبود. پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

پژوهش با در نظر گرفتن حداقل حجم مورد نیاز حجم نمونه در این گیری در دسترس استفاده شد. ی نمونهها از با شیوه آوری دادهجمع
نفر باشد  111تا  211متغیر باشد، حجم نمونه باید بین  85تا  81متغیر( بین  1هنگامی که متغیرهای مشهود مدل )در این پژوهش 

 999های ت دادهی مخدوش در نهایها پرسشنامهنفر در نظر گرفته شد که با حذف  951(؛ در این مطالعه کل نمونه 2185کلاین، )

های دموگرافیک گروه نمونه شامل سن، جنسیت و مقطع تحصیلی ثبت شده است. به  از جمله ویژگی پرسشنامه وارد تحلیل شد.
 از آگاهانه رضایت کسب کننده در زمینه اهداف پژوهش وآگاهی دادن به تمامی افراد شرکت منظور رعایت اخلاق پژوهش، ضمن

 به پاسخ بودن ضرر بدون مطالعه، محرمانه بودن نتایج، از خروج حق پژوهش، در شرکت بودن تیاریاخ مطالعه، مورد واحدهای

                                                           
1negative affect 
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کلیه مراحل انجام تحقیق، ملاحظات اخلاقی رعایت شد. افرادی  در .شد اشاره تمایل، صورت در نتایج دادن قرار اختیار در و سؤالات
ها ساده و فاقد هرگونه ضرری برای فرد بود و  نامهه را داشتند. پرسشوارد مطالعه شدند که علاقه و تمایل به شرکت در مطالع

ها، فرد تمایلی برای ادامه  که در خلال تکمیل پرسشنامه کنندگان در برنداشت؛ درصورتی ای برای شرکت گونه مخارج و هزینه هیچ
های مرکزی وارد شد و با شاخص 29نسخه  SPSSآوری شده به نرم افزار های جمعداده آمد. همکاری نداشت، ممانعتی به عمل نمی

د، همچنین به منظور بررسی و پراکندگی آمار توصیفی شامل فراوانی، میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی تجزیه و تحلیل ش
 استفاده شد. 81نسخه  AMOSافزار ایموس گری متغیرهای پژوهش از نرممیانجی

 

 گیرياندازههاي ابزار

( به منظور ارزیابی 2111سشنامه اضطراب اجتماعی نخستین بار توسط کانور و همکاران )پر :0مقیاس اضطراب اجتماعي

گویه دارد. این  87(. این پرسشنامه یک مقیاس خود سنجی است که 2111کانور و همکاران، اضطراب اجتماعی تهیه شده است )
-گویه( و نشانه 7یه(، اجتناب از موقعیت اجتماعی )گو 1پرسشنامه دارای سه خرده مقیاس است که شامل: ترس از موقعیت اجتماعی )

)خیلی زیاد( پاسخ  1ای از صفر )به هیچ وجه( تا ها روی مقیاس لیکرت پنج درجهباشد. گویهگویه( می 1های فیزیولوژیک اضطراب )
آلفای کرونباخ کل در  71/1-13/1های با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی شوند. پایایی بازآزمایی این پرسشنامه در گروهداده می

گزارش شده  11/1و  38/1، 13/1های فیزیولوژیک به ترتیب های ترس، اجتناب و نشانهو برای خرده مقیاس 31/1یک گروه بهنجار 

ک اند که مقیاس اضطراب اجتماعی ابزاری پایا است که از ثبات درونی خوبی برخوردار است. همبستگی تک تها نشان دادهاست. یافته
بوده است و  971/1-711/1معنی دار و دامنه این ضرایب از  P>118/1با نمره کل در سطح  ی ایرانیها نمونهدر  های پرسشنامهگویه

-مولفه هر کدام ازکرونباخ  یآلفا در این مطالعه (.2187حسنوند، های پرسشنامه از همسانی لازم برخوردار بوده است )همچنین گویه
 بدست آمد. 75/1و آلفای کرونباخ کل  11/1و  71/1، 71/1فیزیولوژیک به ترتیب  های نشانههای ترس، اجتناب و 

 

این پرسشنامه  :2 (0001) وايت و کارور( BIS/BAS) رفتاري فعالسازي و بازداري مغزي هايسیستم پرسشنامه

در این پرسشنامه شامل  BISیرمقیاس پرسش، خودگزارشی است. ز 21و شامل  توسـط کـارور و وایـت تهیــه شــد 8331در سـال 

های نهدید  هفت آیتم است که حساسیت سیستم بازداری رفتاری یا پاسخ دهی به تهدید و احساس اضطراب هنگام رویارویی با نشانه
اس شامل گیرد. این زیر مقی آیتم است و حساسیت سیستم فعال ساز رفتار را اندازه می 89هم شامل  BASگیرد. مقیاس  را اندازه می

جستجوی سرگرمی و آیتم است  5پاسخ دهی به پاداش شامل آیتم است،  1اند از: سائق شامل  رتسه زیر مقیاس دیگر است که عبا
است و ثبات درونی سه زیر مقیاس پاسخ دهی به  BIS ،71/1آیتم است. به گزارش کارور و وایت، ثبات درونی زیر مقیاس  1شامل 

باشند. روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران توسط حبیبی، اله  می 11/1و  71/1، 79/1رمی به ترتیب پاداش، سائق و جستجوی سرگ
ساز  و سیستم فعال 11/1های بازداری رفتاری دادی، محمدی و قنبری انجام شده است و ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس سیستم

و  (BAS-RR) 71/1 دهی به پاداش ؛ پاسخ57/1 (BAS-DR) سائق ساز رفتاری های فعالو برای خرده مقیاس 11/1رفتاری 

 بدست آمد. 12/1در این مطالعه آلفای کرونباخ سیستم بازداری رفتاری  گزارش شده است. (BAS-FS) 19/1جستجوی سرگرمی 

 

-گویه 85ساخته شده و از سه خرده مقیاس ( 8338این مقیاس توسط هویت و فلت ) :3(MPSمقیاس چندبعدي کمالگرايي )
. در تحقیق حاضر دو بعد گیرد میمدار را اندازه  ای تشکیل شده است که کمالگرایی خودمدار، کمالگرایی دیگرمدار و کمالگرایی جامعه

                                                           
1 Social anxiety 
2 the brain behavioral inhibition and activation systems (BIS/BAS) questionnaire of Carver and White (1994) 
3 Multidimensional perfectionism scale (MPS) 
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. هر گویه دارای پاسخی گیرد میمدار( که بر کمالگرایی در خود فرد متمرکز است مورد بررسی قرار  از کمالگرایی )خودمدار و جامعه
قرار دارد. نمرات بالاتر نشان دهندهی کمالگرایی بیشتر  (5تا کاملاً موافقم )نمره  (8ر روی طیفی از کاملاً مخالفم )نمره است که ب

( همسانی درونی این مقیاس را قابل قبول اعلام کردند که به ترتیب برای ابعاد کمال گرایی خود مدار، 8338. هویت و فلت )است

 بیندامنة ضرایب آلفا برای این مقیاس ( 8911بوده است. هاشمی و لطیفیان ) 18/1و  71/1، 11/1ابر با دیگر مدار و جامعه مدار، بر
به دست  72/1و  11/1مدار به ترتیب برابر با  ضریب آلفا برای خرده مقیاس کمالگرایی خودمدار و جامعهاند و  گزارش 13/1و  71/1

-، کمال18/1گرایی خودمدار کمال آلفای کرونباخمقیاس است. در تحقیق حاضر  ی همسانی درونی بالایکه نشان دهنده اند آورده
 بدست آمد. 51/1 مدارگرایی جامعه و کمال 11/1 مدارگرایی دیگر 

 

 است ماده 21 شامل (8311) این مقیاس توسط واتسون، کلارک و تلگن :0(PANAS) منفي عاطفه و مثبت عاطفه مقیاس

 خرده است. هر شده طراحی (PANAS-P) مثبت عاطفه و( PANAS-N) منفی عاطفه یعنی خلقی بعد دو و سنجش برای که
 نظر از. شوند می بندی رتبه زیاد بسیار= 5 تا کم یسیار= 8) ای نقطه 5 مقیاس یک روی ها ماده. است ماده 81 دارای مقیاس

 و 17/1 منفی عاطفه درونی سازگاری بضرای روش به پایایی است، مطلوب PANAS(روایی و پایایی) سنجی روان های ویژگی
 گزارش 11/1 مثبت عاطفه برای و 78/1 منفی عاطفه برای هفته 1 فاصله با بازآزمایی راه از است. پایایی 11/1 مثبت عاطفه برای

 17/1 لفاآ ضریب براساس عاملی تحلیل روش با نیز ابزار این فارسی نسخه سازه روایی(. 8311 تلگن، و کلارک واتسون،) است شده
 آلفای کرونباخ عاطفه منفی شد خواهد استفاده منفی عاطفه مقیاس زیر از حاضر پژوهش در(. 8912 پور، بخشی) است شده گزارش

 بدست آمد. 11/1

 

 ها يافته

نفر  227کننده،  %( بودند. از بین افراد شرکت5/7نفر مرد ) 25%( و 5/32نفر زن ) 911نفر،  999نمونه پژوهش شامل در این مطالعه 

 11تا  21%( در مقطع دکتری بودند. گروه نمونه، در دامنه سنی 1/21نفر ) 11 کارشناسی ارشد و%( 1/88نفر ) 91، کارشناسی%( 2/11)
 ها داده فراوانی توزیع بودن نرمال بررسی برایسال بود.  11/1و انحراف معیار آن  75/22سال قرار داشتند. میانگین سنی افراد نمونه 

 از حاصل نتایج(. P<15/1) بودند نرمال توزیع دارای ها داده که داد نشان آن نتایج که گردید استفاده اسمرونف – کلموگروف ونآزم از

 خطی چند مورد در نگرانی و( | 81-1 <| کشیدگی و ؛| 9 <| چولگی) داد نشان را متغیرها همه نرمال توزیع اولیه، تحلیل و تجزیه

 اما داد، نشان را پرت نقاط از برخی وجود( D2) ماهالانوبیس فاصله اگرچه[(. 2185کلاین، ] ؛VIF <5) نداشت وجود ها-داده بودن
 هاداده شود می باعثها  پرت داشتن نگه که دلیل این به شدند، داشته نگه پرت هایداده بنابراین نبود؛ شدید پرت هایداده مقدار

 (.2185ین، )کلا باشند مطالعه مورد جمعیت نمایانگر بیشتر
 از استفاده با( متغیرها ابعاد همبستگی و نرمالیته درصد، فراوانی، استاندارد، انحراف میانگین،ها ) داده توصیفی هایتحلیل و تجزیه

SPSS23 ی کمال ها مؤلفه سیستم بازداری رفتاری، اضطراب اجتماعی، های مؤلفه بین پیرسون همبستگی ضریب. گرفت انجام

 ساختاری روابط همزمان بررسی امکان مسیر تحلیل (.8 جدول. )شد محاسبه عاطفه منفی و ، دیگر مدار و جامعه مدار(گرایی )خودمدار
. شد استفاده AMOS18 افزارنرم از میانجی مدل ارزیابی برای. کند می فراهم را غیرمستقیم و مستقیم مسیرهای بررسی همچنین و

 .شد گرفته نظر در 15/1 هاآزمون در داریمعنی سطح
 

                                                           
1Positive Affect and Negative Affect Scales  
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عاطفه و  کمال گرايي، سیستم بازداري رفتاري، اضطراب اجتماعيمیانگین و انحراف معیار ماتريس همبستگي،  .0جدول 

 (n= 333) منفي

1 8 7 6 5 0 3 2 0  

 ترس -1 8        

 اجتناب -2 175/1** 8       

 فیزیولوژی -3 155/1** 151/1** 8      

 اضطراب اجتماعی -4 315/1** 357/1** 123/1** 8     

 سیستم بازداری -5 517/1** 539/1** 911/1** 112/1** 8    

 کمالگرایی خود -6 211/1** 912/1** 881/1* 215/1** 271/1** 8   

  8 **251/1 **191/1 **251/1 199/1 **213/1 **211/1 
 کمالگرایی دیگر -7

 8 **185/1 **817/1 **118/1 **982/1 *881/1 **921/1 **915/1 
 کمالگرایی جامعه -8

 عاطفه منفی -9 927/1** 917/1** 811/1 991/1** 181/1** 233/1** 271** 835/1** 8
 میانگین 33/89 11/81 71/1 29/93 12/27 53/93 51/98 51/81 15/91
 انحراف معیار 92/5 18/1 81/9 12/82 88/1 71/7 58/7 15/2 17/3

*P < 15/1 , ** P < 18/1  
 

ی ها اضطراب اجتماعی، مؤلفه هاینشانه با رفتاریسیستم بازداری دهد که نشان می (8 )جدول شمارهنتایج همبستگی به طور کلی، 
سیستم بازداری معنادار دارد. بیشترین رابطه همبستگی  مثبت و رابطه عاطفه منفیو  مدار()خودمدار، دیگر مدار و جامعه گراییکمال

 ,=539/1( و اجتناب )r18/<1P ,=517/1(، و مؤلفه ترس )r18/<1P ,=112/1ب اجتماعی )با نمره کلی اختلال اضطرا رفتاری

r18/<1P)  .های مهم مدل یابی معادلات ساختاری شامل نرمال بودن تک  قبل از ارزیابی مدل ساختاری، پیش فرضنشان داده شد
 متغیری و چند متغیری و نبود هم خطی چندگانه بررسی شد.

 استفاده شده توصیه برش نقاط و مناسب گیری اندازه برای زیر اقدامات از ،ها داده با پیشنهادی الگوی برازش کفایت تعیین جهت
 در برازش شاخص پرکاربردترین عنوان به( χ2 / df) آزادی درجه به کای مجذور شامل برازندگی یها شاخص از ترکیبی :شد

( IFI) افزایشی برازندگی شاخص و( CFI) تطبیقی برازندگی شاخص ،(GFI) برازش نیکویی شاخص ساختاری، معادله سازی مدل
 تر کوچک ضرایب این هرچقدر و دارند قرار مدل در متغیرها بین همبستگی ضرایب متوسط مبنای برها  شاخص این. گردید بررسی

 قرار ارزیابی مورد نیز( RMSEA) تقریب خطای مجذورات میانگین جذر. داد خواهند نشان را تری کوچک مقدار نیزها  شاخص باشند
 مقدار و( IFI) و (CFI) ،(GFI) یها شاخص برای یک به نزدیک مقدار که داشت توجه بایدها  شاخص این تفسیر در. گرفتند

 اثرات (. معناداری2185کلاین، دارند ) دلالت مطلوب و مناسب برازندگی بر( RMSEA)  شاخص برای 13/1 مساوی یاتر  کوچک

 در صفر اگر. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد bias corrected CI ٪35 با( نمونه 2111) استراپ بوت روش از تفادهاس با میانجی
 (.2185شود )کلاین،  می گرفته نظر در دار معنی p <0.05 در اثر یک نباشد، بالا و پایین مرز بین فاصله

مدل  با طراحی ی اضطراب اجتماعیها نشانهداری رفتاری و گرایی و عاطفه منفی در روابط بین سیستم بازمیانجی کمال نقش
؛ CFI=  11/1؛ χ2 / df= 71/9)ی توصیه شده ضعیف بود ها شاخص. نتایج مدل اولیه نشان داد که برازش بررسی شدساختاری 

31/1  =IFI 17/1؛  =GFI 13/1؛ =RMSEA 111/1؛  =P) بتاً خوبی بنابراین با انجام برخی اصلاحات، مدل از برازش نس؛
شده  در مدل ارائه .(P=  111/1؛ RMSEA= 11/1؛ GFI=  37/1؛ IFI=  31/1؛ CFI=  31/1؛ χ2 / df= 11/2)برخوردار شد 

 (.8)شکل 
در این مطالعه برای ارزیابی واسطه ای از آزمون بوت استرپ استفاده شد. زمانی که تعداد نمونه چندان زیاد نباشد، بوت استروپ 

(. در این روش چنانچه حد بالا 2185کلاین، کند ) ترین روش برای دستیابی به اثرات غیر مستقیم را فراهم می منطقیقدرتمندترین و 
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این آزمون هر دو مثبت یا هر دو منفی باشند و مقدار صفر، مابین این دو حد قرار نگیرد، مسیر علی  (CI%35 based on ...)و پایین 
 غیر مستقیم، معنی دار خواهد بود.

سیستم بازداری رفتاری و اضطراب اجتماعی را  بین گرایی و عاطفه منفی رابطهکمال که دهد یم نشانبدست آمده  نتایج
 از مستقیم مسیر ها نشان داد که(. یافتهβ= 91/1؛ CI%35 based on: 151/1، 831/1؛ P= 111/1) گری کرده استمیانجی

 کل اثر(، β= 918/1؛ CI%35 based on: 233/1، 855/1؛ P= 111/1ود )ادار بمعن اضطراب اجتماعی با سیستم بازداری رفتاری
سیستم  که دهد یم نشان نتایج این، بر (. علاوهβ= 198/1؛ CI%35 based on: 558/1، 39/1؛ P= 111/1نیز معنادار بود )

 ( و عاطفه منفیβ= 11/1؛ CI%35 based on: 113/1، 595/1؛ P= 111/1گرایی )بر کمال داری معنی اثر مستقیم بازداری رفتاری
(111/1 =P 982/1، 582/1؛ :CI%35 based on 181/1؛ =βداشته است. همچنین، کمال )( 111/1گرایی =P 188/1 ،251/1؛ :

CI%35 based on 971/1؛ =β یمنف( و عاطفه (111/1 =P 123/1، 211/1؛ :CI%35 based on 811/1؛ =β اثر مستقیم )

جدول  دربوت استرپ با درنظر گرفتن مسیر غیر مستقیم سیستم بازداری رفتاری  نآزمو نتایج .اند داشتهاب اجتماعی معناداری با اضطر
 گزارش داده شده است. 2 شماره

 

 نتايج آزمون بوت استرپ براي روابط واسطه اي (2)جدول 

 

با کمال گرایی اعی با واسطه به اضطراب اجتم سیستم بازداری رفتاریدهد مسیر  نشان می 2همانگونه که مندرجات جدول شماره 
شود تا  در سطح پنچ صدم معنی دار است. به عبارت دیگر، یک واحد تغییر در انحراف معیار آن باعث می 971/1ضریب استاندارد 

 با واسطه گری اضطراب اجتماعیبه  سیستم بازداری رفتاریمسیر  واحد تغییر کند. 971/1انحراف معیار اضطراب اجتماعی به اندازه 

سیستم در سطح پنج صدم معنی دار است. به عبارت دیگر، یک واحد تغییر در انحراف معیار  811/1با ضریب استاندارد  عاطفه منفی
 واحد تغییر کند. 811/1به اندازه  اضطراب اجتماعیشود تا انحراف معیار  باعث می بازداری رفتاری

 

 
 
 

 

متغیر   متغیر مستقل

 واسطه

حد  حد پايین متغیر وابسته

 بالا

خطاي 

 برآورد

 اندازه

 اثر

 سطح 

 داريمعني
 1118/1 971/1 152/1 191/1 151/1 اضطراب اجتماعی کمال گرایی سیستم بازداری رفتاری
 1118/1 811/1 113/1 211/1 131/1 اضطراب اجتماعی عاطفه منفی سیستم بازداری رفتاری



     0011 تابستان 26 شماره شانزدهم سال                                                                                                  روانشناختي نوين هايپژوهش فصلنامه

  

۲۱٦ 
 

 

گری کمال گرایی و عاطفه منفی و ضریب استاندار اضطراب اجتماعی با میانجی مدل الگوی ساختاری سیستم بازداری رفتاری و. 0شکل 

( Perfecti1گرایی؛ ) کمال ;(perfectionism( سیستم بازداری رفتاری؛ )Behavior.inhibibition) نکته:. (n=  999)مسیرها 

(؛ عاطفه منفی؛ Negativaffectجامعه محور؛ ) ( کمال گراییPerfecti3( کمال گرایی دیگر محور؛ )Perfecti2کمال گرایی خودمحور؛ )

(SAD( اضطراب اجتماعی؛ )fear( ترس؛ )avoid( اجتناب؛ )physiology )های فیزیولوژیکنشانه. 

 

ها از برازش نسبتاً  توان بیان کرد که مدلمی IFI ،NFI ،CFI ،GFI ،RMSAهای ی مقادیر بالای شاخصبه طور کلی، بر پایه
نشانگر بارهای عاملی متغیرها هستند. نتایج بدست آمده نشان  8باشد. همچنین اعداد مشخص شده روی شکل میمطلوبی برخوردار 

با توجه  .کند یمگری را واسطههای اضطراب اجتماعی  شانهرابطه بین سیستم بازداری رفتاری و ن گرایی و عاطفه منفیکمالدهد می
عاطفه منفی تأثیر بیشتری بر رابطه بین سیستم بازداری رفتاری و اضطراب اجتماعی  گرایی نسبت بهرسد کمالبه نتایج به نظر می

 دارد.

 

 بحث و نتیجه گیري
مطالعه حاضر رابطه بین سیستم بازداری رفتاری، اضطراب اجتماعی، کمال گرایی و عاطفه منفی را بررسی کرد. تجزیه و تحلیل 

ضطراب اجتماعی ارتباط مثبت و معناداری دارد که فرضیه اول این مطالعه را تأیید همبستگی نشان داد که سیستم بازداری رفتاری با ا
کرد. علاوه بر این نتایج نشان داد که کمال گرایی و عاطفه منفی با سیستم بازداری رفتاری و اضطراب اجتماعی رابطه معناداری دارد 

 رابطه سیستم بازداری رفتاری و اضطراب اجتماعی تاحدی باتر از اینکه مشخص شد که  . مهمشدتأیید  نیز پژوهش که فرضیه دوم

ان داد کند. روی هم رفته، این نتایج نش شود، این یافته از فرضیه سوم پژوهش حمایت می گری میکمال گرایی و عاطفه منفی میانجی
 کنند. ی بازی میگرایی و عاطفه منفی نقش مهمی در رابطه بین سیستم بازداری رفتاری و اضطراب اجتماعکه کمال

در این مطالعه مشاهده شد که بین سیستم بازداری رفتاری و اضطراب اجتماعی رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد؛ این نشان 

تری دارند ممکن است از اضطراب اجتماعی بالایی برخوردار باشند. این مشاهدات با آنچه در قوی BISدهد افرادی که فعالیت  می
؛ 2181رودریگز،  و ؛ کرامر2181؛ رانگ، زانگ و هونگ، 2181؛ کیمبریل و همکاران، 2181گومز،  و پیشین )لای مطالعات تجربی

( توصیف شده بود، 2121استاوروپولوس،  و واتسون ؛ گومز،2121؛ فاکس و همکاران، 2181پانایوتو،  و نئوفیتو تئودورو، پاپاچریستو،
-نیز میاضطراب اجتماعی در کودکان را حتی اری رفتاری با اضطراب اجتماعی رابطه دارد و اند سیستم بازد سازگار است که نشان داده
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دهد  ( در زمینه طرد اجتماعی که نشان می8312(. این یافته همچنین با نظریه گری )2111)کوپلان و همکاران،  کردبینی توان پیش
اب و اضطراب قرار الایی دارند بیشتر تحت تأثیر اجتنب BISت با اضطراب اجتماعی مرتبط است، همخوانی دارد. افرادی که فعالی

 کنند. ها اضطراب اجتماعی بالایی را تجربه می گیرند و در نتیجه آن می
کنند و با ورد به  را آغاز بینی اضطرابرو، پیشتماعی پیشها قبل از یک موقعیت اج افراد مضطرب اجتماعی ممکن است مدت

هستند که این  تهدید به مربوط اطلاعات برای توجه سوگیری یک دارای افراد وضعیت این اضطراب به اوج خواهد رسید. این

یک سیستم مقایسه گر است، یعنی سوگیری نیز در تداوم اضطراب نقش دارد. این در حالی است که سیستم بازداری رفتاری نیز 
 و بینیپیش بین کند. اگر بینی را با رویداد واقعی مقایسه میو این پیش بینیظه رویداد احتمالی بعدی را پیشلحکه لحظه به  یسیستم
 اطلاعات تا آورد می پدید را رفتاری بازداری بروندادهای و سازد می متوقف را جاری حرکتی ی برنامه باشد، توافق عدم واقعی حالت

 انگیزش سیستم یا BISدر واقع،  (.8331، گری) نماید حل شده برنامه این در اختلال موجب که را مشکلی و کند دریافت را بیشتری
. دارد می باز جوییهدف از را فرد بنابراین کند می عمل تنبیه و خطر احتمال به توجه برای فرد به هشدار برای عاملی عنوان به بیزاری

. است خطر دهنده هشدار که کند می هایی نشانه متوجه را فرد و نجامدا می ترس و اضطراب های احساس به BIS سیستم در فعالیت
 متوقفبه معنای  خاموشی و تسلیم و فعالیت عدم طریق از تنبیه از اجتناب یعنی؛ پذیرفعل اجتناب BISسیستم  رفتاری ی مؤلفه دو

 به پاسخ در هستند غالب رفتاری سیستم نای دارای که افرادی گری نظر به، هستند. ندارند پی در پاداشی که رفتارهایی ساختن
آمیز های تهدید این اجتناب از موقعیت سازند. می متوقف را جاری رفتار سریعاً ناشناخته، های وضعیت و پاداش فقدان و تنبیه های نشانه

منفی دارند که توسط های  که آسیب پذیری خاص نسبت به ارزیابی اضطراب اجتماعیبا مشخصه اصلی افراد مبتلا به مطابقت دارد 
 گردد. های اجتماعی نمایان می عیتترس و اجتناب از موق

کمال گرایی و عاطفه منفی با سیستم بازداری رفتاری و اضطراب اجتماعی رابطه معناداری دارد؛  نتایج این پژوهش نشان داد که

( مبنی بر ارتباط مثبت 2187؛ نیوبی و همکاران، 2181هیویت،  و ؛ فلت2183این یافته با نتایج حاصل از مطالعات پیشین )عبدالهی، 
گرایی با اضطراب اجتماعی همخوانی دارد. یکی از توضیحات احتمالی برای ارتباط مثبت بین کمالگرایی و اضطراب بین کمال

دیگران، فرد  یز شدهاجتماعی این است که ترکیبی از انتظارات شخصی غیر معمول و همچنین تلاش برای رسیدن به معیارهای تجو

کند. علاوه براین، انتقاد شدید از خود به احساس نگرانی و افزایش  بینی نتایج یا عواقب منفی ناشی از خود یا دیگران میرا مستعد پیش
کند و در نتیجه، این احساسات ممکن است به افزایش نگرانی از درگیر شدن در  ترس از قضاوت منفی توسط دیگران کمک می

(. این نتایج با مدل 2187کنت،  و هندرسون ماوینو، نولند، ؛ استوبر،2188ملنار،  و هیویت فلت، ماعی منجر شود )نپون،تعاملات اجت

ها باعث  ها و ارزیابی موقعیت کند نگرانی در مورد کاستی ( که فرض می8335شناختی اضطراب اجتماعی مطابقت دارند )کلارک و ولز، 
 شود. حفظ عزت نفس میافزایش رفتارهای اجتنابی برای 

عات پیشین )ون گرایی با سیستم بازداری رفتاری بود؛ همانگونه که در مطالت و معنادار مربوط به رابطه کمالبخشی از نتایج مثب

 گرایی به طور قابل توجهی با افزایش نمرات بازداری رفتاری همراهشود، کمال مشاهده می( نیز 2181، ؛ رندلز و همکاران2111یپرن، 
 دهند که منطبق بر شواهد پیشین )فلت، گرایی دارند، تمایل به اضطراب را نشان مین، افرادی که سطح بالایی از کمالبود. بنابرای

گرایی فرد را هدایت دانند. الگوی کمال ضطرب مرتبط می( است که به حساسیت اضطرابی و زمینه تجربه ا2111هیویت،  و گرین

، به رویکردهای اجتنابی نیز روی آورند. این افراد با سخت کوشی نه BISد ابتلا به اضطراب ناشی از کند که در عین حال مستع می
تنها در تلاش برای موفقیت هستند بلکه برای جلوگیری از شکست و احتمال تحقیر و شرمساری به احساس اضطراب و تهدید به 

به اینکه هنگامی که این الگوی تلاش به افراط کشیده شود منجر به  ( اشاره دارند8332دهند. اسپنس و رابینز ) عزت نفس پاسخ می
( این احتمال را مطرح 2111هیویت ) شود. فلت و شود که به ظاهر توسط سیستم بازداری رفتاری تقویت می های اعتیادی می گرایش

ب باشد. این احتمال با شواهد تجربی آوری و اجتنای تعارض روی مکن است منعکس کنندهگرایی افراطی خودمحور مردند که کمالک
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آوری خود تعیین های روی محور منعکس کننده انگیزهگرایی خوددهد که کمال ( نشان می2181اران، همک و ؛ رندلز2111)ون یپرن، 
 کننده است.یگر تعیینهای اجتنابی د کننده و انگیزه

آستین،  و تاملینسون آرونز، مطابق با مطالعات پیشین )مایرز،در تبیین رابطه مثبت و معنادار عاطفه منفی و اضطراب اجتماعی 
( افرادی که نمره عاطفه 2121اسمیت،  و تسای ؛ تیلور،2183؛ معافی، بزازیان و امیری مجد، 2189؛ موسکوویچ و همکاران، 2119

ن معناست کاربرد راهبردهای تنظیم آورند. این بدا کنند، در تنظیم هیجان منفی نیز نمرات بالایی بدست می منفی بالاتری کسب می

(. براساس ادبیات 2189فیلیو و همکاران، -گردد )تورتلا هیجانات منفی همراه با عاطفه منفی منجر به افزایش بروز علائم اضطرابی می
جلوگیری از ( افراد مضطرب اجتماعی درگیر رفتارهای ایمنی بخش اجتنابی برای کاهش تهدید اجتماعی و 2182نظری کلارک و ولز )

شوند که در طولانی مدت باعث تقویت اضطراب اجتماعی و تأیید باورهای  وقوع پیامدهای ترسناک، از محرکهای تهدید کننده می

تواند باورهای منفی را رد کند، بنابراین عواطف منفی بیشتری را تجربه  شود که می شود و مانع دریافت اطلاعاتی می ها می منفی آن
 کنند. می

ه منفی بیانگر یک مشغولیت ناخوشایند است هنگامی که عاطفه منفی فرد بالا است، احساس ناخشنودی، تحریک پذیری و عاطف

به سمت ناراحتی و ناخرسندی گرایش دارند  کنندیی کسب میعاطفه منفی بالا(. افرادی که نمره 8931کند )بشردوست،  ت میعصبانی
 را تنفر و تحقیر گناه، خشم، غم، ترس، جمله از منفی خلق های حالت از ایگسترده طیف نفیم عاطفه و دید منفی نسبت به خود دارند.

 و کنند می تجربه را بیشتری نارضایتی و استرس محیط، با تعامل در دارند، زیادی میزان به را ویژگیها این که افرادی. گیرد می بر در

(. این 2181منفی نسبت به وقایع اطراف خود دارند )لیم، کیم و کیم، سوگیری  و دهند شرح بیشتر را شکستهایشان دارند تمایل
 در افراد مضطرب اجتماعی به دنبال دارد. های شناختی بیشتریو سوگیری های منفی عواطف نیز به نوبه خود، ترس از ارزیابی

نفی گرایی و عاطفه مری کمالگفتاری و اضطراب اجتماعی با واسطههدف اصلی این مطالعه، بررسی رابطه سیستم بازداری ر

گری های اضطراب اجتماعی را میانجی نهگرایی و عاطفه منفی رابطه بین سیستم بازداری رفتاری و نشابود، نتایج نشان داد که کمال
اشد، که در بازداری رفتاری یک ویژگی مزاجی و بنیادی ب که دارد وجود احتمال توان بیان کرد، این کنند؛ در تبیین این یافته می می

گرایی و عاطفه منفی ممکن است ویژگی باشد که با تأخیر و نسبت به محیط شکل گیرد. شود، در حالی که کمال شد ظاهر میاوایل ر

با این حال با اینکه مطابق  اگرچه این زنجیره از رخدادها فقط در مطالعات طولی از اوایل کودکی تا اواخر نوجوانی قابل آزمایش است.
کند و با وجود شواهدی  ات نظری و پژوهشی سیستم بازداری رفتاری به طور قوی و مستقیم اضطراب اجتماعی را پیش بینی میبا ادبی

 و همکاران، ( و عاطفه منفی )مایرز2187؛ نیوبی و همکاران، 2181هیویت،  و ؛ فلت2183گرایی )عبدالهی، زایی کمالکه بر آسیب

، ( برای اختلال اضطراب اجتماعی وجود دارد2121 ؛ تیلور و همکاران،2183معافی و همکاران،  ؛2189؛ موسکوویچ و همکاران، 2119
این شواهد  کرد. یبینتوان پیش ی اضطراب اجتماعی را میها گذاری بر رابطه سیستم بازداری رفتاری و شدت نشانهها در تأثیر نقش آن
 کند.های بدست آمده در این مطالعه حمایت میاز یافته

 از بیش فعالیتکند که فعالیت بالای بازداری رفتاری با رفتارهای اجتنابی منفعل مرتبط است.  ( پیشنهاد می8331نظریه گری )
 کار همانگونه که .شود حساس منفی پیامدهای و تنبیه به فرد تا گردد می موجب و شود می منتهی زیاد اضطراب به BIS در حد

 با است BIS زیاد فعالیت از ناشی که تنبیه به زیاد حساسیت، است BIS سیستم عهده به منفی های هیجان و عاطفه کنترل
 در شخص منفی هیجانی های استرس کننده پیشگویی BIS حساسیت رسد می نظر به .است همراه ناکامی و ترس غم، اضطراب،

 یر، می) اندداده نشان را منفی عواطف با BIS ارتباط متعدد مطالعات ها است. استرس ماهیت به توجه بدون پراسترس های موقعیت

 خصومت و انزجار، هایعاطفه منفی از مؤلفهبا مفهوم نظری عاطفه منفی منطبق است.  BISهای  این ویژگی (.2115 الیویر، و رأس
زنگی  به گوش(. عاطفه منفی با حالت 8311است )واتسون، کلارک و کری،  زدگی، نگرانی، احساس ترس و دلواپسی تنیدگی یا وحشت

های بالقوه تهدید درک  که نشانه (. هنگامی2181های تهدید به خطر در ارتباط است )هارکنس، رینولدز و لیلیفن فلد،  و تشخیص نشانه
چنین احساسات بالایی از تنش، اضطراب یا ترس واکنش نشان شود، افراد با سطح بالایی از عاطفه منفی با تمرکز بر تهدید، هم می
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کند )واتسون و همکاران، سازی می(. بنابراین عاطفه منفی گستره و میل فراوانی برای هیجان منفی زمینه2115)واتسون،  دهند می
های خلقی  یک بعُد عمومی از عاطفه منفی دارای ناامیدی درونی و عدم اشتغال به کار لذت بخش است و به دنبال آن حالت(. 8311

ین حالات (. ا8311آید )واتسون و همکاران،  حقارت، احساس گناه، ترس و عصبانیت پدید میاجتنابی از قبیل خشم، غم، نفرت، 

 ی اضطراب اجتماعی شدت بخشد.ها نشانهبه  تواند یمگرایی عاطفی در تعامل با کمال
 وابستگی، و فقیتمو های زمینه در نشده برآورده نیازهای مشاهده صورت در گراها کمال که دریافتند( 2117) هولدن و فلامنباوم

گرایی در سطح بالایی دارند، برای بی عیب و نقص بودن عنوان مثال، فردی که ویژگی کمال هستند. به روانپزشکی مستعد اختلالات

های انتقادی و نگرانی در مورد ارزیابی دیگران  کنند و درگیر خود ارزیابی و تنظیم میعارهایی برای بالاترین سطح عملکرد تلاش می
 های )ویژگی دیگران منفی ارزیابی از و شکست از کند، نشخوار و نگرانی ابراز آینده و گذشته اشتباهات به نسبت است ود. ممکنش می

BIS )شود، می فعال اجتماعی های موقعیت طی در دیگران و خود مورد در منفی باورهای از مجموعه این وقتی .ترسد می بالا 

 پردازش نحوه و( 2111 هایمبرگ، و شولتز) دهد می تغییر شده درک تهدید از دور یا سمت به را افراد شناختی منابع تخصیص
 و خودمختار برانگیختگی در افزایش باعث اعتقادات این علاوه،ب(. 2111 کلارک، و هیرش) گیردتحت تأثیر قرار می اجتماعی اطلاعات

 خروج همچنین که حالی در ،(2181 هافمن، و سوواک کوویچ،موس) شوند می مثبت عاطفه کاهش و منفی عاطفه در متناظر افزایش
تیلور،  و آلدن کند )پلاسنسیا، ایمنی را تقویت می رفتارهای از ترظریف استفاده یا فرار، یا اجتناب اجتماعی، های موقعیت از پذیرسلطه
 .(2117 کشدان،) کاهد می عیاجتما مشارکت از ناشی مثبت های هیجانی فرصت از خود، نوبه به رفتارها، (، این2188

 نتیجه گیري
را های اضطراب اجتماعی  شانهرابطه بین سیستم بازداری رفتاری و ن گرایی و عاطفه منفینتایج این مطالعه نشان داد که کمال

ل اضطراب های اختلاگر در شدت نشانهرسد کمال گرایی و عاطفه منفی یک عامل تسهیل یمبه نظر در نتیجه، . کند یمگری واسطه
-کنند، شدت نشانه یمگرایی که مشکلات هیجانات منفی را نیز تجربه شود؛ بنابراین افراد با سطوح بالای کمال یماجتماعی محسوب 

یک رابطه درهم تنیده بین کمالگرایی، عاطفه منفی و سیستم  با اینکه .دهند یمهای اختلال اضطراب اجتماعی بیشتری را نشان 
-ها به عنوان آسیب پذیریکه در نظر گرفتن هر کدام از این ویژگی شودباط با اضطراب اجتماعی مشاهده میارت بازداری رفتاری در

گرایی رسد کمالبه نظر میتواند کارساز باشد، اما های اختلال اضطراب اجتماعی در مداخلات میهای روانشناختی برای شدت نشانه

نیز برخی از محققان  تر شیپطه بین سیستم بازداری رفتاری و اضطراب اجتماعی دارد. نسبت به عاطفه منفی تأثیر بیشتری بر راب
بنابراین بهتر است به عنوان یک عامل  اند.کمالگرایی را به عنوان یک عامل فراتشخیصی در اختلالات روانپزشکی معرفی کرده

نمونه گیری در  ؛هایی از جملهاین مطالعه با وجود محدویت ز. به طور کلی، نتایج بدست آمده اآیدبه شمار  ها یدرمانکلیدی در روان 

، پیامدهای مهمی برای درک بهتر مداخلات بالینی غیر بالینی و گروه خاصی از جمعیت عمومی )دانشجویان( یها نمونهدسترس، 
ها های بالینی و در سایر جمعیتشود تحقیقات آتی در این راستا با نمونهبنابراین پیشنهاد میاختلال اضطراب اجتماعی دربردارد. 

 صورت گیرد.

 
 منابع

 .958 -915(, 1)3. شناسيمجله روان(. تحلیل عاملی تأییدی مقیاس عاطفه مثبت و منفی. 8931دژکام، محمود. ) و بخشی پور، عباس؛

 نامه زنانپژوهشیتی در دانشجویان دختر. جنس های نگرشمربوط به تصویر بدن با باورهای غیرمنطقی و  های نگرانی(. ارتباط 8931) بشرپور، سجاد.
1(8 ,)85-8. 

دانشگاهی دولتی دانشکده علوم آموزان پیش بررسی رابطه بین کمالگرایی و جهت گزینی هدف در میان دانش (.8911) لطیفیان، مرتضی.و هاشمی، لادن؛ 

 .33-882(, 9)5 ،مجله مطالعات روانشناختيتربیتی و روانشناسی دانشگاه الزهرا )س(. 
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Abstract 

The present study aimed to investigate the mediating role of perfectionism, negative affect in the 
relationship between behavioral inhibition system and severity of social anxiety disorder symptoms. The 
present research design was descriptive and the study population included students of Tabriz University in 
2018. Using convenience sampling, 333 university students were selected, and were assessed through 
Personality Inventory for Social anxiety, the brain behavioral inhibition and activation systems (BIS/BAS) 

questionnaire of Carver and White, Multidimensional perfectionism scale (MPS), as well as Positive 
Affect and Negative Affect Scales. Data were analyzed by Structural Equation Modeling (SEM). Results 
showed that perfectionism and negative affect could mediate the relationship between behavioral 
inhibition system and social anxiety disorder symptoms. Hence, findings suggest that perfectionism and 
negative affect could increase the influence ability of Behavioral Inhibition System on social anxiety 
disorder. 
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