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 چکیده 

شیراز بوده  ستانشهرآموزان عادی دارای ترس اجتماعى و دانش آموزانحافظه آشكار دانش تحقیق مقایسههدف از انجام این 
روش  آموزان دختر مقطع متوسطه دوم بانفر از دانش 160برای این منظور تعداد  .بودای یسهمقاعلی  تحقیق روش است.
آموزان دارای ترس دانش از نفر 30اجرای پرسشنامه ترس اجتماعی تعداد   با  انتخاب و یاچندمرحله یاخوشه یریگنمونه

 یابیآموزان عادی مورد ارزعنوان دانشبه پایین()نمرات  نفر از دانش آموزان بدون ترس اجتماعی 30)نمرات بالا( و  اجتماعی
واریانس چندمتغیری نشان داد  یلتحل سشنامه ترس اجتماعی و آزمون حافظه بود.پر تحقیق شامل یریگابزار اندازه قرار گرفتند.

 .آموزان با ترس اجتماعى و عادى تفاوت معناداری نداردحافظه آشكار در دانشکه 

 آموزان عادیدانش ؛آموزان دارای ترس اجتماعىدانش؛ آشكارحافظه : هایدواژهکل

 

 

 مقدمه

یكی از اختلالات شایع در مقوله بیماری های اعصاب و روان، اختلالات اضطرابی می باشد که با تاثیر بر ادراک و یادگیری 
درصدی  به عنوان سومین اختلال  13با شیوع  موجب اغتشاش تفكر و افت کارکرد فردی و اجتماعی می گردد. هراس اجتماعی

شایع روانپزشكی شناخته شده است که بصورت ترس از ارزیابی یا مشاهده شدن توسط دیگران بروز می کند، هراس اجتماعی با 
کنند اعمال شود که در آن مبتلایان احساس می یک ترس بارز و مستمر از یک یا چند موقعیت اجتماعی و عملكردی مشخص می

مشاهده شدن توسط سایرین و یا مواقعی که گیرد. مواجه شدن با اشخاص ناآشنا، توسط دیگران مورد قضاوت قرار می و رفتارشان
ترس اجتماعی از . ( 2008، نلسون و ایزرائیلگردد )رد، باعث اضطراب شدید در آنها میاحتمال تمسخر توسط دیگران وجود دا

سزا دارد. وقتی کسی ترس که شناخت و عاطفه در آن نقشی به روانشناسی است های روانی و مفهومی نظری در حوزهجمله پدیده
اجتماعی دارد ضمن آن که حالت عاطفی خاصی دارد، از روند و ارزیابی  شناختی و فكری خاصی هم برخوردار است. بنابراین 

سزایی در ترس اجتماعی تاثیر به(.1388)قاسم زاده،  درک، فكر، حافظه، شناخت و عاطفه در مفهوم ترس اجتماعی دخالت دارند
های انسان وابسته به حافظه فعالیت هاست )ذخیرهبازیابی اشكال مختلف محرک و ( 1986شاختر،  و گرافحافظه دارد )

حافظه آشكار حافظه ای است که در آن انواع اطلاعات به شكل هوشیار یادآوری می است،حافظه در حالت کلی،توانایی رمزگذاری،
  (.1388)قاسم زاده،  شود

( در یک تحقیق که بر روی دو گروه از مبتلایان به هیپوکندریا و افراد 2013ت )و ویدهوا هاردت، هیلر، بلیچیگروپالیس
های مشخص کرد که تفاوت معناداری از نظر سوگیری ،نفر افراد سالم به انجام رساند 31افراد مبتلا و  نفر 84بهنجار به تعداد 

ها وجود دارد و شناخت درمانی به طور معناداری باعث بهبود میزان اختلال در افراد مبتلا به هیپوکندریا شده روهشناختی در گ
های خود ارجاعی در افراد مبتلا به ( در تحقیقی نشان دادند که سوگیری حافظه آشكار در مورد واژه1999است. مانسل و کلارک )

( در بررسی سوگیری حافظه ضمنی در افراد مضطرب نشان دادند که بیماران 1998)بردلی موگ و . ترس اجتماعی بیشتر است
مضطرب در تكالیف ریشه کلمه در مقایسه با افراد عادی سوگیری بیشتری را نسبت به کلمات تهدید کننده نشان داده اند، در حالی 

 ها معنادر نبوده است.افراد عادی نشان دادند. و تفاوتکه آنها در تكالیف یادآوری معطوف به نشانه)حافظه آشكار( عملكرد مشابه با 
با هدف مقایسه سوگیری حافظه آشكار و حافظه  ( در تحقیقی1393)موحدی، بیرامی، شیری، کریمی و خزایی 

فرد  50فرد مبتلا به هراس اجتماعی و  50 در بیندر بیماران مبتلا به اختلال هراس اجتماعی و گروه عادی  )ضمنی(ناآشكار
 و آزمون تكمیل کردن ریشه واژه ایهای هراس اجتماعی،آزمون یادآوری نشانهعادی  دانشجویان دانشگاه تبریز به کمک مقیاس
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تفاوت  )ضمنی(د که در هر دو واژه مثبت و منفی در حافظه ناآشكاردنبا استفاده از روش تحلیل واریانس چند متغیری نشان دا
ن برای واژه های مثبت و منفی بی معناداری بین دو گروه افراد مبتلا به هراس اجتماعی و افراد عادی بدست آمد و در حافظه آشكار

افراد مبتلا به هراس اجتماعی سوگیری حافظه ناآشكار برای واژه های منفی  داری وجود نداشت.اهای موردمطالعه تفاوت معنگروه
آورند و واژه های مثبت را در مقایسه با افراد عادی کمتر به خاطر منفی و اضطراب برانگیز را بیشتر به خاطر می دارند و واژه های

 .باشندو در حافظه آشكار دچار سوگیری نمی می آورند
درمانی و  مقایسه حافظه آشكار و پنهان بیماران بهبود یافته از افسردگی با دارو ( در مطالعه ای به1393رضایی و بیگدلی)

گیری در دسترس انتخاب شدند. بیمار بهبود یافته از افسردگی از طریق نمونه 20در این مطالعه تحلیلی ند، افراد عادی پرداخت
نفر به عنوان گروه شاهد انتخاب  20سپس متناسب با سن و جنس این بیماران، از بین جمعیت عادی و بر اساس مصاحبه بالینی، 

های یادآوری آزاد و تكمیل ریشه کلمه استفاده کنندگان به ترتیب از آزمونی حافظه آشكار و پنهان شرکتشدند. به منظور بررس
 .داری وجود نداشتاگروه کنترل و بیماران تفاوت معن میانگین نمره حافظه آشكار نتایج مشخص نموده که بین. کرده اند

ر روابط بین فردی و اجتماعی و همچنین عملكرد ترس اجتماعی ببا توجه به تاثیر فوق العاده و انكار ناپذیر  همچنین
های زندگی خانوادگی و تحصیلی آنان، ضرورت انجام چنین تحقیقی برای حل موزان و تأثیر آن بر سایر جنبهآتحصیلی دانش

معیت اکثر مطالعات ج مشكلات دانش آموزان در زمینه ترس اجتماعی و اثر سوگیری حافظه آشكار بر آن لازم بود، از آنجا که
اند و در مطالعات دیگر نتایج متفاوتی در این عرصه حاصل شده است، این مطالعه جنبه نوآووری و دانش آموزی را نادیده گرفته

 جدید بودن دارد.
شده بود و فرضیه مطرح دانش آموزان عادیترس اجتماعى و  دانش آموزان دارایقایسه حافظه آشكار در مهدف پژوهش، 

 متفاوت است. عادى دانش آموزانترس اجتماعى و  دارای دانش آموزانحافظه آشكار در نگونه بود که ای

 

 روش  
 کنندگانشرکت

-95شهرستان شیراز بود که در سال تحصیلی )پایه دوم(  مقطع متوسطه دومجامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان دختر 
ای انتخاب گردید. برای این ای چند مرحلهگیری خوشهنفر با روش نمونه 160آموزان، نش این دا بین از مشغول تحصیل بودند. 94

بود، انتخاب شد و در مرحله بعد از  بین مدارس  3طور تصادفی یک ناحیه که ناحیه ه منظور ابتدا از بین نواحی شهرستان شیراز ب
عنوان ه عه به هر مدرسه کلیه دانش آموزان پایه دوم بسپس با مراجمدرسه انتخاب شدند.  4صادفی تعداد به صورت ت 3ناحیه 

نفر  30نفر که نمره بالا در این پرسشنامه کسب کردند و  30و بعد از اجرای پرسشنامه ترس اجتماعی تعداد  گردیدهنمونه انتخاب 
دو گروه جای داده شدند.  موزان با ترس اجتماعی و  دانش آموزان عادی درآعنوان گروه دانشکه نمره پایین کسب نمودند، به 

  . باشدمی ایعلی مقایسه حاضر پژوهشروش  قابل ذکر هست که گروه ها با هم همتراز شدند.

 ابزار
و  پرسشنامه هراس اجتماعی نخستین بار توسط کانور (:SPENکانور و همكاران ) رسشنامه هراس اجتماعیپ

میزان هراس دارد و هدف آن سنجش  ماده 17 گردید. این پرسشنامه( به منظور ارزیابی هراس اجتماعی تهیه 2000همكاران)
این پرسشنامه بر اساس مقیاس  باشد.می ماده فیزیولوژیک( 4ماده اجتناب و  7ماده ترس،  6های آن )اجتماعی و خرده مقیاس

باشد، میزان هراس  34تا  17بین  رات پرسشنامهدر صورتی که نم .باشد( می 5؛ بسیار زیاد 4؛ زیاد3؛ تا حدی 2؛ کم1لیكرت )اصلا
باشد، میزان هراس اجتماعی در سطح  51تا  34در صورتی که نمرات پرسشنامه بین  باشد.اجتماعی در این جامعه ضعیف می

ا های ببودن ویژگیباشد. این ابزار با دارا اشد، میزان هراس اجتماعی بالا میب 51که نمرات بالای  4باشد. در صورتی طی میمتوس
این  اعتبارضریب  تواند به عنوان یک ابزار معتبر برای سنجش شدت علایم هراس اجتماعی به کار رود.ثبات روانسنجی می

 به دست آمد. 85/0پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ انجام شد که برابر با 
از فهرست واژگان و آزمون بازشناسی واژه ها استفاده شد.  در این پژوهش برای سنجش حافظه آشكار آزمون حافظه آشكار:

واژه( با استفاده از پژوهش های  30) برای این منظور در مرحله اول فهرستی از واژگان که دارای بار ترس اجتماعی و خنثی است
های خنثی و همراه با ترس ه( که در این زمینه تدوین شده است و شامل واژ1388) قبلی انجام شده و بر اساس کتاب قاسم زاده

آموزان به صورت انفرادی و در محیطی آرام به کمک آزمونگر این است، تهیه و تنظیم شد که در مرحله فراگیری هر یک از دانش
 ها اجرا گردید.آزمون
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 ی اجراشیوه
ابتدا با مراجعه به اداره آموزش و پرورش شهرستان شیراز و با کسب مجوز به مدارس مراجعه کرده و با هماهنگی مدیران 

ها پژوهش، نمونهمدرسه و بعد از یک جلسه توجیهی و با اطمینان دادن از محرمانه ماندن اطلاعات و داوطلبانه بودن در شرکت در 
 ساله بودند و 17که  نفر عادی(، دانش آموزان دختر 30نفر مبتلا به ترس اجتماعی و  30) هاگروهانتخاب شد. بعد از انتخاب افراد 

گر در یک کلاس ساکت و به صبح به همراه آزمون 11تا  10شخص در پایه دوم مقطع متوسطه به صورت انفرادی و در ساعات م
  دو مرحله فراگیری و آزمون را انجام دادند. دور از وسایلی که توجه را منحرف می کند، اجرای آزمون حافظه در

 

 نتایج
 نمایان است. 1در این بخش میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته که نتایج در جدول   

         
 1جدول                                     

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق                                       

 
 
 
 
 

های مشاهده شده ارقام، میانگین میانگین و انحراف استاندارد متغیر تحقیق دو گروه را نشان داده است، با توجه به1جدول
های مشاهده شده در ادامه برای تأیید باشد. با توجه به تفاوتمیافراد عادی  حافظه آشكار درگروه دارای ترس اجتماعی بیشتر از

 گردد.ها از تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( استفاده مییا رد این تفاوت

 های تحلیل واریانس چند متغیری مانوا بر روی میانگین نمراتاست پیش فرضتحقیق ابتدا لازم  برای بررسی فرضیه

گردیده که این  119/0برای حافظه آشكار برابر   Fذکر گردد. مقدار  Fدر دو گروه مشخص شود و بعد نتایج آزمون حافظه آشكار 
می باشد، ، لذا پیش فرض برابری واریانس ها با  50/0( بزرگتر از آلفای 731/0آن) معناداریو سطح  58و  1مقدار با درجات آزادی 

دانش آموزان دارای ترس اجتماعی و و سطوح معناداری، بین  Fبا توجه به مقادیرگیرد. استفاده از آزمون لون مورد تأیید قرار می

ورد تأیید قرار نمی ( تفاوت معناداری مشاهده نمی شود، به عبارتی فرضیه مF = 40/0و ps >05/0) عادی، از نظر حافظه آشكار
 گیرد.

 

 بحث

نادار نبود، به آموزان عادی از نظر آماری معآموزان دارای ترس اجتماعی و دانشنتایج نشان داد تفاوت حافظه آشكار در دانش
 این یافته تحقیق در بسیاری از. های دارای بار ترس اجتماعی یكسان بوده استآموزان دو گروه به واژهعبارتی پاسخ دانش

که است ( 1998) همكاران موگ وگرفته است. بنابراین این یافته همسو با مطالعات  خارجی مورد تأیید قرار مطالعات داخلی و
و  )حافظه آشكار( عملكرد مشابه با افراد عادی نشان دادند نشان دادند بیماران مضطرب در تكالیف یادآوری معطوف به نشانه

 ها معنادار نبوده است. تفاوت
های دآوری و بازشناسی واژه( در بررسی خود مشخص کردند که سوگیری حافظه در یا1995کلویتره، کانشینه و هیمبرگ )

 در حافظه آشكارنیز ( 1393) موحدی و همكاراندر مطالعه  آمیز اجتماعی در افراد مبتلا به ترس اجتماعی دیده نشده است.تهدید
( 1393) رضایی و بیگدلیهم چنین  .ه استداری وجود نداشتامطالعه تفاوت معن ی موردهاهای مثبت و منفی بین گروهواژه برای

 ندارد. داری وجود امیانگین نمره حافظه آشكار گروه کنترل و بیماران تفاوت معن مشخص نمودند که بین
افراد دارای ترس اجتماعی از نظر شناختی با باورها  .باشندافراد مبتلا به هراس اجتماعی در حافظه آشكار دچار سوگیری نمی

و عقایدی روبرو هستند که به شكل ناخودآگاه در حافظه آنان ذخیره شده و تا در موقعیت محرک ترس برانگیز قرار نگیرند از نظر 
ر آزمون بازشناسی یا از آنجا که د. شوندشناختی و به خصوص حالت خودآگاه که مربوط به حافظه آشكار است، برانگیخته نمی

نی حساسیت یا توجهی ، این احتمال وجود دارد که آزمودشودها استفاده میرایند بسط مفهومی یا معنایی واژهحافظه آشكار از ف
 د. ها و بار هراسی آن ندارنسبت به واژه

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر گروه

 13/1 38/3 30 حافظه آشكار ترس اجتماعی

 79/0 62/4 30  عادی
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رس اجتماعی بر اساس آموزان صورت گرفته است و تروی گروهی محدود از دانشمحدودیت های این تحقیق این است که 
لذا بایستی در تعمیم نتایج احتیاط  ،ها به پرسشنامه سنجیده شده است و مصاحبه تشخیصی صورت نگرفته استپاسخ آزمودنی

آموزان شرایطی فراهم شود که با تی برای بهبود عملكرد حافظه دانشهای آدر تحقیق شودمیکرد. براساس این تحقیق پیشنهاد 
، با بار ترس اجتماعی یهایش شناختی نسبت به کاهش اثرات هراس اجتماعی اقدام شود و ضمن توجه به واژهاستفاده از آموز
 های خنثی و مثبت مورد بررسی قرار گیرد. آموزان در واژهعملكرد دانش
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