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 چکیده
در عملکرد انواع حافظه فعال  ینقش اضطراب اجتماع یبررس زیو ن یاضطراب اجتماع زانیدر م یتیجنس یتفاوت ها یپژوهش حاضر با هدف بررس  

 ینفر از کسان 666 یانتخاب شد. با غربالگر رستانیدب 8تهران  1منطقه  یدولت یها رستانیدانش آموزان دب انیهدف از م نیتحقق ا یصورت گرفت. برا

 نشینفره به تصادف گز 11افراد دو گروه  نیا انیشدند. از م ییشناسا یافراد دچار اختلال و عاد تایچند مرحله انتخاب شدند، نها یخوشه ا وهیبه ش که

ها  افتهیتهران بودند.  -نهیب -خرده آزمون حافظه فعال آزمون هوش استنفورد تز،یبویلا یاطلاعات پرسشنامه اضطراب اجتماع یگردآور یشدند. ابزار ها

وجود ندارد. دو جنس  انی)اجتناب( آن در م ی)ترس( و رفتار یشناخت یمولفه ها زیو ن یکل یدر اضطراب اجتماع یآن بود که تفاوت معنادار انگریب

وجود دارد. به طور  هنجارو گروه ب یدو گروه افراد دچار اضطراب اجتماع انیآن در م یدر عملکرد حافظه فعال و مولفه ها یتفاوت معنادار نیهمچن

موثر و  ریتوان استرس را به عنوان متغ یم تیو در نها دیپژوهش، استرس موجب اختلال در عملکرد حافظه فعال گرد نیا یها افتهیبر اساس  یکل

 قرار داد. یحافظه و توجه مورد بررس ژهیو به و یشناخت یعملکرد ها انسیاز وار یبخش قابل توجه نییعامل در تع

 

 .یکلام ریحافظه فعال غ، یحافظه فعال کلام، حافظه فعال، یاضطراب اجتماع :ناگکليد واژه 

 مقدمه

اخیرا به منظور ارائه یک الگوی جامع و فراگیر از نظام 

شناختی بیماران مبتلا به اختلال اضطرابی و نیز تدوین 

برنامه های بازتوانی شناختی کارآمد، پژوهش های زیادی 

  1به نقایص شناختی اختلالات اضطرابی پرداخته اند)فریر

 (. 2668 مرادی و همکاران، ؛2611 ،و همکاران

( یکی از 3)هراس اجتماعی 2اختلال اضطراب اجتماعی

( و 1111، 4)لایبویتز اختلالات شایع روان شناختی است

از افراد در دروه ای از زندگی خود، از این  %3/13حداقل 

                                               
1 Ferreri 

2 Social anxiety disorder 

3 Social phobia 
4 Liebowitz 

(. انجمن 1114 و همکاران، 1)کسلر اختلال رنج می برند

هراس اجتماعی را ترس پایدار و  6ریکا روان پزشکی آم

قابل ملاحظه ای از یک یا چند موقعیت اجتماعی و یا 

 کارکردی می داند که ممکن است در آن فرد با افراد نا

)راهنمای  آشنا مواجهه شود یا مورد تمسخر قرار گیرد

(.  7نسخه چهارم -تشخیص و آماری اختلال های روانی

رهای بازداری، خودآگاهی، این اختلال با کمرویی، رفتا

و  8)بیدل توجه انتخابی و خجالت زدگی رابطه دارد

و  2؛ لری1114 ،1؛ بیدل و راندال1111 ،1موریس

                                               
5 Kessler 
6 American Psychiatric Association 

7 DSM-IV 

8 Beidel 
9 Morris 
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نی رواسلامت اب اجتماعی، ضطر(. ا1111 ،3کوالسکی

ی، مدرآکاد بر خوو تهدید میکند آموزان را دانش

هویت ی شخصیت و شکلگیراد، ستعداشکوفایی 

(. معمولا 2664، 4)واینر اردمیگذء یرسوتأثن ناآجتماعی ا

این اختلال به دوره ای درازمدت از ناتوانی می 

( و مبتلایان به این 2661 و همکاران، 1انجامد)براس

اختلال از آسیب های چشم گیری در کارهای روزانه 

، 6)ویستچن زندگی، روابط اجتماعی و شغلی رنج می برند

و  11ریچ ؛2666 ،16و لیبوویتز 1، مولز8، سونتاگ7فوچ

درصد افراد مبتلا به اختلال  86تا  76(.2664 ،12هافمن

اضطراب اجتماعی اختلال عمده دیگری را نیز گزارش می 

و  16، مک گوناگل11، ویتچمن14، ایتون13)مگی کنند

(. اختلال اضطراب اجتماعی با سایر اختلال 1116کسلر،

، 17)لایدیارد های اضطرابی، افسردگی و وابستگی به الکل

 (2661براس و همکاران، ؛2661 و همکاران،؛ کسلر 2661

( در یک مطالعه 2661) و همکاران 18همراه است. کولز

نشان دادند که افراد مضطرب اجتماعی، در ابعاد مختلف 

زندگی خود مانند موقعیت های شغلی و تحصیلی دچار 

مشکل هستند و در اثر این تجربه ناخوشایند رضایت لازم 

گی اجتماعی خود ندارند. همچنین ون و کافی از زند

( نشان دادند که 2663) 21، فاروولدن26، مانکینی11آمرینگن

اضطراب اجتماعی با افزایش ترک تحصیل ارتباط دارد و 

(، 2663) 21و استورات 24، دیویدسون23، رویکی22اماتز

                                                                       
1 Randhall 

2 Leary 
3 Kowalski 

4 Wiener 

5 Bruce 
6 Wittchen 

7 Fuetsch 

8 Sonntag 

9 Muller 

10 Liebowitz 

11 Reich 
12 Hofmann 

13 Magee 

14Eaton  
15 Wittehen 

16 McGonagle 

17 Lydiard 
18 Coles 

19 Van Ameringen 

20 Mancini 
21 Farvolden 

22 Matza 
23 Revicki 
24 Davidson 

هماهنگی ضعیف  (2661)28و ماتیوس 27، توماس26راندال

اضطراب اجتماعی می با اجتماع را یکی از پیامد های 

( بیان کردند که اضطراب 2616) و همکاران 21دانند. ارس

اجتماعی در کودکی و نوجوانی با مشکلاتی در ابعاد 

شناختی و عاطفی در سازگاری اجتماعی همراه است. 

تعداد زیادی از نوجوانان مضطرب اجتماعی مشکلات 

سازگاری را در زندگی تحصیلی خود تجربه می کنند که 

ل عدم پیشرفت تحصیلی در مدرسه، مشکلات مربوط شام

به روابط با همسالان، سوئ مصرف مواد مخدر و 

  ؛2667 ،31و ترنر 36)بیدل اختلالات خلقی می شوند

(. به طور 1118 ،36و ما 31، بروک34، کیورلی33، کوهن32پین

کلی این اختلال در نوجوانان با عملکرد تحصیلی ضعیف 

)گودیانو و  راه استو همچنین خودکارآمدی پایین هم

 یم شنهادیپ مطالعات یبرخ نیا بر افزون (.2666هربرت،

 کننده ینیب شیپ از یکی یاجتماع هراس و ییکمرو کنند

 نیا. هستند مواد مصرف ءسو به ابتلا مهم یها

 هراس به مبتلا افراد به مواد مصرف معتقدند پژوهشگران

 در که یاضطراب و اجتناب با تا کند یم کمک یاجتماع

 کنند؛ یم تجربه آن از شیپ ای یاجتماع یها تیموقع

 یدرمان خود یبرا افراد نیا گرید یانیب به. ندینما مقابله

 نینابرایب. زنند یم دارو و الکل مواد، مصرف به دست

 – یروان مشکلات با یا مقابله حل راه مواد مصرف سوئ

 ،37سانتسو) رود یم شمار به گروه نیا در یاجتماع

 ، 46مان ؛1111 همکاران، ؛2664 ،31فاکس ،38تیاسم

  1نیجیکر ؛1181 ،43باس و 42؛چک1116 ، 41جیپ ؛2666

                                                                       
25 Stewart 

26 Randall 

27 Thomas 
28 Thevos 

29 Erath 

30 Beidel 
31 Turner 

32 Pine 

33 Cohen 
34 Gurley 

35 Brook 

36 Ma 
37 Santesso 

38 Schimdt 

39 Fox 
40 Mann 

41 Page 
42 Cheek 
43 Buss 
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از یکی ان نیز به عنواب اجتماعی ضطرا (.2663 راندال، و

در  آموزان کهن دانشمیاز مشکلساو ر گیافری هاهپدید

م هنگان به ویژه نای آد بهینهعملکرو پیشرفت تحصیلی 

 اردگذارائه اطلاعات به شیوه شفاهی اثر منفی می 

 (.2661 ،2)استونس

 یدارا یاختلال عنوان به ریاخ یها سال در رو نیا از

 شده گرفته نظر در یهمگان بهداشت نهیزم در تیاهم

( 2664 ،4اسپنس و 3یرپ از نقل به ؛2662 فرمارک،) است

 با آن، یدرمان یها وهیش و نییتب به پرداختن ضرورت و

 با 1186 سال در که اختلال نیا یپژوهش سابقه مرور

 یها اختلال یآمار و یصیتشخ یراهنما نیسوم انتشار

 از یکی عنوان به کایامر یپزشک روان انجمن توسط یروان

. گردد یم آشکار شد، شناخته یروان یشناس بیآس اشکال

 توجه ها، اختلال ریسا از رترید اختلال نیا اگرچه

 تا و کرد جلب خود به را یشناس بیآس پژوهشگران

( 1186کا،یآمر یپزشک روان انجمن) DSM III انتشار

 گذشته، سال نیچند خلال در وجود، نیا با نشد، مطرح

 اند شده دهیکش آن درمان و تیماه متس به ها پژوهش

 قیتحق اریبس حجم وجود با(. 1117 ،1مبرگیه و یرپ)

 یاجتماع اضطراب شهیر حوزه، نیا در شده انجام یها

 .است نشده درک یخوب به

ابعاد شناختی اختلالات  در دو دهه گذشته، در مورد

اضطرابی تحقیقات فراوانی شده که یافته ها حاکی از نقش 

این اختلالات در بروز نقص و نارسایی در برخی عملکرد 

توجه، حافظه، کارکرد های اجرایی، های شناختی مانند 

فضایی و سرعت پردازش اطلاعات  -مهارت های دیداری

؛ توکل و همکاران 2663 ،و همکاران 6است )گرسیسبرگ

این نواقص می توانند نقش تعیین کننده ای در  (.2612،

بقای بیماری و سیر نشانه های شناختی آن داشته باشد. 

ل وسواس اجباری برای مثال تحقیقات مرتبط با اختلا

برخی محققان را بر آن داشته  که ماهیت تکراری افکار و 

                                                                       
1 Carrigan 
2 Stevens 
3 Rapee 

4 Spence 

5 Eysenck 
6 Gresisberg 

اعمال تشکیل دهنده این اختلال به نقص در سوگیری در 

با  (.1117 ،7)تالیس نظام پردازش اطلاعات باز می گردد

، 8توجه به نشانه های شناختی اختلال اضطراب اجتماعی

ظه این افراد آنچه در این میان اهمیت دارد، عملکرد حاف

در بخش های مختلف است که به نظر می رسد دچار 

نقص باشد. حافظه فعال منبعی پردازشی است با ظرفیت 

محدود، که در حفاظت و نگهداری اطلاعات به هنگام 

پردازش همزمان بعضی یا بخش عمده ای از اطلاعات و 

، بدلی و 2666،  1محرک ها درگیر می باشد ) بدلی

حافظه فعال در قالب مجموعه واحد (. 1111، 16لوجی

هایی تصور می شود که مسئول ذخیره سازی اطلاعات 

برای یک دوره زمانی کوتاه و نیز دستکاری این اطلاعات 

 برای انجام تکالیف در دست اقدام است. تاکنون، شواهد

قابل توجهی از مطالعات رفتاری افراد بهنجار و افراد 

فرآیند های مرور و دارای آسیب های مغزی، بر وجود 

ذخیره سازی جداگانه و نیز فرآیندهای مجزایی برای 

، 12، ایسنک11اطلاعات کلامی و فضایی اشاره دارند. )کلوو

1116.) 

 از که است انسان حافظه نظام از بخش کی فعال حافظه

 انجام منظور به را اطلاعات تا ردیگیم کمک شناخت

 فعال حالت کی در موقتاً هاآن یرو گرید اتیعمل

 یبرا کار یفضا کی فعال حافظه واقع در. نگهدارد

 نقش بلندمدت حافظه یبرا و کرده فراهم یذهن محاسبات

 (.2662 همکاران، و 13گراف) دارد راه نیب ستگاهیا

. شودیم ادی هوش سازنده عامل عنوان به فعال حافظه از

 زین  واژگان یمعان اکتساب و  خواندن فهم در فعال حافظه

 ریتأث یهندس مسائل حل در اوقات یبرخ و است موثر

 و لیتبد به توانیم فعال حافظه یها کاربرد از. گذاردیم

حافظه فعال به  .نمود اشاره حافظه در اطلاعات یبنددسته

حافظه  .ظرفیت نگهداری اطلاعات در ذهن اشاره دارد

                                               
7 Tallis 
8 Social anxity disorder 

9 Baddeley 
10 Logie 

11 Calvo 

12 Eysenck 
13 Graf 
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فعال به عنوان مجموعه ای از فرایند های شناختی تعریف 

که اطلاعات را به طور موقتی در حالت آماده  ،ستشده ا

حفظ می کند. به عبارت  شناختیبرای انجام تکالیف 

دیگر، حافظه فعال توانایی ذخیره کردن اطلاعات به مدت 

چندین ثانیه در حین انجام سایر عملیات شناختی مرتبط، 

بر روی دادهاست. ویژگی این مولفه، بازبینی و رمز 

و  1)لیزا مرتبط می باشد گذاری اطلاعات جدید و

  (.2661 ،همکاران

می کنند که حافظه فعال با بعضی یافته های متعدد پیشنهاد 

از جنبه های پردازش زبانی یعنی درک مطلب، تولید 

ت و خواندن، مشارکت آشکاری دارد گفتار، فراگیری کلما

 .(1118، 3و پاپگنو 2) بدلی، گترکل

با وجود پیشرفت های قابل توجه، ادبیات ناهمگنی در 

زمینه نقش اضطراب اجتماعی و حافظه فعال وجود دارد. 

اغلب مطالعات با کاستی هایی در روش انجام پژوهش 

ابهاماتی ایجاد می کنند. از طرف دیگر اغلب مطالعاتی که 

به نحوی به بررسی نوعی رابطه بین حافظه و اختلال 

اضطراب اجتماعی می پردازند در واقع به بحث های 

سوگیری در حافظه که یکی از عوامل تشدید کننده در 

و  1، رودبوگ4)اسپوکاس خته اندپردا اختلال هستند،

 (.2667 ،6هیمبرگ

به همین دلیل قصد داریم در این مطالعه ضعف در عملکرد 

حافظه ی افراد دچار اختلال اضطراب اجتماعی را به 

عنوانی یکی از انواع نواقص شناختی در آنها، مورد بررسی 

 قرار دهیم.  

به علاوه اغلب مطالعات در زمینه اختلالات اضطرابی،  

همچون اختلال وسواس اجبار و اختلال استرس پس از 

سانحه می باشند. با این حال شواهد اخیر نشان می دهد، 

                                               
1 Lisa 

2 Gathercole 
3 papagno 

4 Spokas 

5 Rodebaugh 
6 Heimberg 

پروفایل های شناختی خاص، ممکن است در تشخیص 

گردند. از این رو  های متفاوت اختلال اضطراب مشاهده

درک وجوه افتراقی اختلالات اضطرابی  در این مطالعه برای

نواقص حافظه در اختلال اضطراب فراگیر را نیز مورد 

 کاوش قرار می دهیم. 

 در ینظر دانش شیافزا ضمن تواند یم حاضر پژوهش

 باشد یآغاز کم دست ،یاجتماع اضطراب اختلال مورد

 یشناخت نواقص شناخت نهیزم در شتریب مطالعات یبرا

 و ینیبال نظر از. یاضطراب اختلالات گرید و اختلال نیا

 و اختلال نیا یشناخت دهنده افتراق وجوه ییشناسا ،یعمل

 یمنته آن از یدیجد نشیب به یاضطراب اختلالات گرید

 با متناسب موجود، یدرمان یها روش تا شد خواهد

 یطراح یدیجد یدرمان روش ای و لیتعد آن یها یژگیو

 حاضر پژوهش هدف شده مطرح مطالب به توجه با. شود

 عنوان بهکلامی و غیر کلامی  فعال حافظه عملکرد یبررس

 اضطرابافراد دچار  در انسان عمده یشناخت کرد کار دو

 بهنجار، و یعاد گروه با حاصل جینتا سهیمقاو  یاجتماع

 مبتلا افراد از دسته نیا یشناخت عملکرد  بهتر درک یبرا

. همچنین قصد داریم به بررسی تفاوت های باشد یم

 جنسیتی در شیوع اختلال اضطراب اجتماعی بپردازیم. 

 

 روش تحقیق

 جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گيری

 یها پژوهش دسته در هدف، نظر از حاضر پژوهش

 گروه در ها داده یآور جمع وهیش به توجه با و یادیبن

این . ردیگ یم قرار(  یا سهیمقا – یعل) یفیتوص مطالعات

پژوهش در دو مرحله کلی صورت پذیرفت. در مرحله 

نخست به منظور یافتن گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی 
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ر مرحله دوم از میان گروه غربالگری صورت گرفت. و د

به طور تصادفی گروه نمونه مبتلا به اختلال مبتلا 

اضطراب اجتماعی انتخاب شدند. جامعه آماری این 

وهش شامل کلیه دانش آموزان دبیرستان های دولتی پژ

 آموزش و پرورش تهران بزرگ می باشد.  1منطقه 

از میان افراد جامعه آماری پژوهش به شیوه خوشه ای 

نفر دانش آموز مورد بررسی اولیه   666چند مرحله تعداد 

 36قرار  گرفتند. در پایان گروه نمونه این پژوهش شامل 

نفره است. بعد از گزینش  11گروه  2 نفر که ترکیبی از

افراد در گروه ها کارکرد های انواع حافظه فعال مورد 

 بررسی قرار گرفت.

 

 

 فراواني دختران و پسران در گروه های نمونه :1جدول
 پسران دختران کل گروه های نمونه

 6 7 13 اضطراب اجتماعی

 7 8 11 گروه عادی

 

 (n= 066) ( در کل گروه نمونهSADفراواني و درصد سطوح اضطراب اجتماعي ) :1جدول

 درصد فراواني  سطوح اضطراب اجتماعي

 کل پسران دختران کل پسران دختران 

 SAD (0-90) 86 16 176 66/26 36 33/28 بدون احتمال 

 SAD (90-60) 146 121 261 66/46 3/46 1/43 با احتمال اندک 

 SAD (60-30) 66 64 124 26 33/21 66/26 با احتمال زیاد 

 1/7 33/8 68/6 41 21 26 به بالاSAD (30 )  با احتمال شدید

 166 166 166 666 366 366 مجموع

 

 ميانگين، انحراف معيار ، بيشترین و کمترین مقدار اضطراب اجتماعي و مولفه های آن در ميان دو گروه جنسيتي :9جدول

 کمترین مقدار بيشترین مقدار انحراف معيار ميانگين گروه متغير

 اضطراب اجتماعي 
 6 11 31/21 48/43 پسران 

 6 126 86/11 72/43 دختران

 ترس 
 6 18 11/12 46/26 پسران 

 6 66 83/11 28/22 دختران

 اجتناب 
 6 18 26/12 68/23 پسران 

 4 66 61/16 43/21 دختران
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در   د،ینما یهمانگونه که در جدول فوق ملاحظه م

نفر افت )کاهش گروه نمونه( در گروه  2 مجموع

 .میداشته ا یاضطراب اجتماع

همانگونه که در جدول فوق ملاحظه می نمایید، از 

دختر دانش آموزی که پرسشنامه اضطراب  366مجموع 

نفر با احتمال شدید دچار  26ند، اجتماعی را پر نموده ا

درصد کل  68/6اضطراب اجتماعی هستند، این عده برابر 

 21دختران می باشند. همچنین در میان پسران دانش آموز 

نفر پسر شرکت کننده در  366درصد کل  33/8نفر معادل 

مرحله غربالگری با احتمال شدید دچار اضطراب 

 اجتماعی هستند.

 ابزار پژوهش

پژوهش به منظور جمع آوری اطلاعات از شیوه در این 

کتابخانه ای و مشاهده میدانی با کاربرد پرسشنامه استفاده 

های مورد  خواهد شد. ابزار ها یا به عبارتی پرسشنامه

 :استفاده شامل

 -نهيب -استنفورد هوش آزمون فعال حافظه آزمون خرده

 به مثل یفیتکال با آزمون نیا در  (:چهارم نسخه) تهران

 شش به که شدهمطرح جملات در آخر کلمات ادآوردنی

 خاطر به و یابیباز ییتوانا ابد،ییم ارتقا زین یطولان جمله

 هامکعب تعداد داشتن ادی به و شدهمطرح جملات آوردن

 ضربه منظم طور به و یرنگ یهافیرد در بشانیترت و

 کنندگانشرکت فعال حافظه یریگاندازه به ها،آن به زدن

در مقیاس استنفورد بینه اعتبار با تاکید بر . پردازدیم

همچنین  12/6تجانس درونی برای این خرده مقیاس برابر 

بوده  71/6پایایی آزمون با استفاده از روش بازآزمون برابر 

روایی به شیوه تحلیل  ست. در نسخه تهران استنفورد بینها

عوامل مورد تائید قرار گرفت و همچنین پایایی در مقیاس 

( 1312حافظه فعال در پژوهش شیری امین لو و همکاران)

برآورد شد. در پژوهش حاضر نیز ضریب  17/6برابر 

به  87/6پایایی مقیاس با روش کودرریچاردسون برابر 

 دست آمد. 

 هراس اسيمق) زتیبویلا ياجتماع اضطراب پرسشنامه

 تزیبویلا توسط 1187 سال در اسیمق نیا (:ياجتماع

 یها یژگیو( 1111) همکاران و مبرگیه. شد ساخته

  یکی را آن و نموده گزارش خوب اریبس را آن یروانسنج

 اضطراب سنجش در موجود ی ها اسیمق نیتر قیدق از

 خرده 2 و هیگو 48 پرسشنامه نیا. اند دانسته یاجتماع

( یاجتماع اجتناب و یاجتماع اضطراب) یاصل اسیمق

 از استفاده با آن ییروا ،11/6 پرسشنامه نیا اعتبار.دارد

 زین ها اسیمق خرده اعتبار و 87/6 بک اضطراب پرسشنامه

 و مبرگیه) است شده گزارش یقبول قابل حد در

 توان یم پرسشنامه نیا در را 61 نمره(. 1111 همکاران،

همچنین در پژوهش . گرفت نظر در برش نقطه عنوان به

( پایایی این مقیاس را به روش 1386خیر و استوار )

گزارش کرده اند و روایی به شیوه  88/6بازآزمایی 

همسانی درونی با ضریب آلفای کرونباخ برای دو خرده 

 77/6و  74/6، 84/6مقیاس و مقیاس کلی به ترتیب برابر 

خص پایایی به دست آمده است. در پژوهش حاضر نیز شا

کل مقیاس و دو خرده مقیاس، اضطراب اجتماعی و 

هراس اجتماعی به روش آلفای کرونیاخ  به ترتیب برابر 

 به دست آمد.   83/6و  87/6، 11/6

در این پژوهش به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات از 

شاخص های آمار توصیفی نظیر میانگین و انحراف معیار 

دو گروهی  tهمچون آزمون  و آزمون های آمار استنباطی

استفاده شد. در ضمن جهت انجام تجزیه و تحلیل های 

نسخه بیست و جهت ترسیم  SPSSآماری از نرم افزار 

Office استفاده شد. 

 

 یافته های پژوهش

در ابتدا میانگین و انحراف معیار اضطراب اجتماعی و  

 گروه جنسیتی را مشاهده می کنید.مولفه های آن در دو 
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 تفاوت ميانگين اضطراب اجتماعي و مولفه های آن در ميان دو گروه جنسيتي tنتایج آزمون  .4جدول 

 sig  T df sig لوین  F متغير 

 127/6 218 -612/6 431/6 662/6 اضطراب اجتماعي

 211/6 218 -21/1 311/6 714/6 ترس

 231/6 218 26/1 612/6 46/6 اجتناب

 

 . آماره های توصیفی حافظه فعال و مولفه های آن در کل نمونه1جدول 

 کمترین مقدار بیشترین مقدار انحراف معیار میانگین متغییر

 18 34 81/3 62/21 حافظه فعال

 16 18 78/1 16/12 حافظه کلامی

 3 17 26/3 66/12 حافظه غیر کلامی

 

 تفاوت میانگین حافظه فعال در میان دو گروه دچار اضطراب اجتماعی و افراد عادی tنتایج آزمون  .6جدول 

 T d.f Sig انحراف معيار ميانگين گروه متغير

 حافظه فعال
 11/3 37/23 اضطراب اجتماعی

78/3- 26 664/6 
 67/3 28 عادی

 حافظه کلامي

 اضطراب اجتماعی
67/11 31/2 

76/3- 26 661/6 
 عادی

11/14 31/1 

 حافظه غير کلامي

 اضطراب اجتماعی
7/11 61/3 

26/3- 26 661/6 
 عادی

68/13 46/2 

                   

 دختران   انیم د،یینما یمشاهده م 4همانگونه که در جدول 

و مولفه  یدر اضطراب اجتماع یپسران تفاوت معنادار و

 آن وجود ندارد.  یها

دو  جینتا زیو ن اریو انحراف مع نیانگیم 1در جدول 

 تفاوت   یبررس یمستقل برا یگروه ها tو  نیآزمون لو

در عملکرد  یو افراد عاد یدچار اضطراب اجتماع گروه

 .دیکن یانواع حافظه فعال را مشاهده م

تفاوت   tملاحظه می نمایید، آماره 6چنانچه در جدول 

بین میانگین های دو گروه در عملکرد حافظه فعال برابر 

معنادار می باشد و از  664/6است که در سطح   -78/3

)فرض یک  621/6آنجایی که سطح معناداری این آماره از 

دامنه( کوچکتر است، بنابراین فرض صفر رد می شود. در 

افراد  معناداری بین عملکرد حافظه فعال نتیجه تفاوت

چار اضطراب اجتماعی و افراد عادی وجود دارد، به د

رد حافظه فعال افراد دچار اضطراب طوری که عملک

اجتماعی کمتر از افراد عادی است. این یافته در مورد 

عملکرد حافظه فعال کلامی و حافظه فعال غیر کلامی 

افراد دچار اضطراب اجتماعی نیز مشاهده می شود و 

ظه می نمایید، سطح چنانچه در جدول فوق ملاح

معناداری آماره تفاوت حافظه فعال کلامی و حافظه فعال 

غیر کلامی افراد دچار اضطراب اجتماعی و افراد عادی نیز 

و  tکوچکتر است. متناسب با علامت آماره  621/6از 

اندازه میانگین عملکرد حافظه فعال کلامی و غیر کلامی 

، عملکرد افراد نیز می توان این ادعا را مطرح نمود که

دچار اضطراب اجتماعی چه در حافظه فعال کلامی و چه 
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در حافظه فعال غیر کلامی ضعیف تر از افراد عادی و 

 بهنجار است. 

 

 بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف بررسی تفاوت های جنسیتی در 

میزان اضطراب اجتماعی و نیز بررسی نقش اضطراب 

حافظه فعال صورت گرفت. اجتماعی در عملکرد انواع 

نتایج بررسی ها نشان داد که تفاوت معناداری در میان دو 

 گروه جنسیتی در میزان اضطراب اجتماعی وجود ندارد

(𝑡 = 0/092, 𝑃 > . همچنین تفاوت (0/05

𝑡) معناداری در مولفه ترس = −1/25, 𝑃 > 0/05) 

𝑡) و مولفه اجتناب = 1/20, 𝑃 > ( از مولفه 0/05

اعی مشاهده نشد. مولفه ترس در های اضطراب اجتم

اضطراب اجتماعی حکایت بر بعد شناختی این اختلال 

( نیز تفاوت 1381) دارد، در پژوهش گراوند و همکاران

معناداری در این بعد در میان دو جنس دیده نشد. عدم 

تمایز بعد شناختی تجربه های اضطراب زا در روابط بین 

اعی جوامع فردی دو جنس، در بستر تغییرات اجتم

(. در 2661 ،و تانگ 1مختلف، قابل تبیین است)تانگ

شرایط کنونی، احراز تجربه های تحصیلی و شغلی 

موفقیت آمیز برای زنان به مثابه فرصتی تلقی می شود که 

زمینه زندگی در بیرون از حدود اجتماعی تعریف شده 

 ن فراهم می سازد. این مهم به نحوپیشین را برای آنا

بر نقش پذیری این گروه جنسیتی تاثیر داشته  گسترده ای

و ترس و اضطراب آنها را از روابط بین فردی کاهش داده 

است. از سوی دیگر اگرچه در پژوهش گراوند و 

( تفاوت معناداری در بین دو جنس در 1381همکاران )

زمینه و بعد رفتاری اضطراب اجتماعی )اجتناب( مشاهده 

وهش حاضر همسو نتایج پژده است اما این یافته با ش

نیست. این مهم را می توان برای بار دیگر به نقش پذیری 

کمتری متمایل به جنسیت جامعه نسبت داد که از زنان 

همچون مردان انتظار دارد تا در موقعیت های اجتماعی 

 حاضر شده و فعالیت های اجتماعی گسترده داشته باشند.  

                                               
1 Tang 

جنسی در الگوی بررسی نظامدار مقوله تفاوت های 

تحولی ابعاد رفتاری و شناختی اضطراب اجتماعی، التزام 

های مهمی برای کنش وری اجتماعی نوجوان به همراه 

( درباره 1118)3و لوپز 2دارد. برای مثال ، چنانچه لاگرکا

اهمیت توجه به نقش تفاوت های جنسی در تجربه 

ل اضطراب اجتماعی بادآور شده اند، از آنجا که در تعام

های اجتماعی دختران در مقایسه با پسران بر صمیمیت و 

حمایت هیجانی تاکید بیشتری می کنند، اضطراب 

اجتماعی در دختران در مقایسه با پسران با پذیرش 

اجتماعی و کیفیت تعامل های نزدیک آنها تداخل بیشتری 

 نشان می دهد.  

بررسی تفاوت میانگین های حافظه فعال  tهمچنین آماره  

در دو گروه افراد دچار اضطراب اجتماعی و افراد عادی 

می باشد که در سطح خطای کوچکتر از  - 78/3برابر 

معنادار می باشد. بنابراین عملکرد حافظه فعال  621/6

افراد دچار اضطراب اجتماعی کمتر از افراد عادی می 

حافظه فعال به ظرفیت نگهداری اطلاعات در ذهن  باشد.

افظه فعال به عنوان مجموعه ای از فرایند ح .اشاره دارد

های شناختی تعریف شده است که اطلاعات را به طور 

حفظ  شناختیموقتی در حالت آماده برای انجام تکالیف 

می کند. به عبارت دیگر، حافظه فعال توانایی ذخیره کردن 

اطلاعات به مدت چندین ثانیه در حین انجام سایر 

روی دادهاست. ویژگی این عملیات شناختی مرتبط، بر 

مرتبط می  مولفه، بازبینی و رمز گذاری اطلاعات جدید و

برخی معتقدند یکی از  (.2661، )لیزا و همکاران باشد

عوامل اجرایی مهم در حافظه فعال عامل توجه و بازداری 

هنگامی که  ،(1111 ،6و کوئپی 1جانیدز ، 4اسمیت) است

فرد دچار اضطراب اجتماعی در نگرانی آن به سر می برد 

که مبادا مورد ارزیابی منفی دیگران واقع شود و از سوی 

دیگر مراقب باشد تا دیگران متوجه میزان اضطراب و 

نشانه های بدنی اضطرابی وی نشوند، در واقع بخشی از 

                                               
2 LaGreca 
3 Lopez 
4 Smith 

5 Jonides 
6 Koeppe 
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 توجه خود را معطوف به امری غیر از تکلیف حافظه خود

کرده است و به همین خاطر عملکرد ضعیف تری خواهد 

داشت. این یافته که اضطراب عملکرد حافظه فعال را 

(، 2611) فریر و همکارانکاهش می دهد با مطالعات 

 ( همسو است.1386مولائی، مردای و غرایی)

به طور کلی بر اساس یافته های این پژوهش، استرس 

گردید. و در  موجب اختلال در عملکرد حافظه فعال

نهایت می توان استرس را به عنوان متغیر موثر و عامل در 

تعیین بخش قابل توجهی از واریانس عملکرد های 

 شناختی و به ویژه حافظه و توجه مورد بررسی قرار داد.  
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Abstract 

 

This study aims to examine gender differences in the level of social anxiety and social anxiety role in 

the performance of working memory was evaluated. To accomplish this goal of 8 high school students in public 

high schools in Tehran were selected first. Screening 600 individuals who were selected in a manner cluster 

ultimately impaired and normal people were identified. Of those, two groups of 15 subjects were randomly 

selected. Tools Laybvytz questionnaire of social anxiety, working memory subtests Stanford intelligence test 

Bynh- Tehran. Results showed that significant differences in overall social anxiety and cognitive factors (fear) 

and behavioral (avoidance) among the sexes does not exist. It is also a significant difference in the performance 

of working memory and its components among groups and individuals with social anxiety is normal. In general, 

based on the findings of this study, stress can interfere with memory function was activated. Finally, stress can 

be a factor in determining the variables affecting a significant proportion of the variance in cognitive function, 

particularly memory and attention examined. 

 

Key words: Social Anxiety; Working Memory; Verbal Working Memory; Non-Verbal Working Memory. 

 

 


