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  یبر حافظه فعال و اضطراب نوجوانان دارا یشناخت یتوانبخش یاثربخش یبررس 

 یاختلال اضطراب اجتماع
 

  2منش   دیمحسن سع،    1زاده بغدادآباد  یدهقان  م یمر
   

  ران ی ا  زد،یکودک و نوجوان، دانشگاه علم و هنر،   ینیبال  یکارشناس ارشد روانشناس 1 
 )نویسنده مسئول( دانشیار، دانشگاه علم و هنر، یزد، ایران ،یعلوم اعصاب شناخت یدکترا 2

 

 چکیده 

  ریباشد که علائم آن، ترس مشخص و مداوم از تحق  ی ناتوان کننده م  تیوضع  ک ی  یاختلال اضطراب اجتماع   زمینه و هدف:

انجام دهند که    ای  ندیبگو  یز یکه چ  نیاز ا  یاختلال اضطراب اجتماع   یباشد. افراد دارا  یم  گرانیتوسط د  قیدق  یبررس  ایشدن  

تحق آنها  ترس دارند.    ای  زیرآمیبه نظر  بود،  آور خواهد  این مطالعه  شرم  بر حافظه   یشناخت  یتوانبخش  یاثربخش  ی بررسهدف 

  ش یبا طرح پ   یشیآزما  مهی از نوع ناین مطالعه    روش بررسی:  ی بود. اختلال اضطراب اجتماع   یفعال و اضطراب نوجوانان دارا

  ی ساله دارا  15تا    12پژوهش شامل نوجوانان    یجامعه آمار  .گواه و از نظر هدف کاربردی بودبا گروه  همراه  پس آزمون  و    آزمون

روش گمارش    لهینفر را انتخاب و به وس  30در دسترس،    یریکه با روش نمونه گ  بود  زد یشهرستان    یاختلال اضطراب اجتماع 

و    15  ، ی تصادف آزمایش  گروه  در  نمونه  افراد  از  قرار    15نفر  کنترل  گروه  در  تمامگرفتندنفر  از  انجام    ی .  از  قبل  نمونه  افراد 

. در شد( گرفته  1997( و پرسشنامه اضطراب اسپنس نسخه کودکان )1980و کارپنتر،    منیمداخله، آزمون حافظة فعّال )دان

  ( 2018لاگ )نسخه    تانیکاپ  یا   قهیدق  90  یشناخت  یجلسه توانبخش  8تحت درمان    شیپژوهش، افراد گروه آزما  یمرحله بعد

( و پرسشنامه اضطراب اسپنس نسخه کودکان 1980و کارپنتر،    منیان. سپس از آنها مجددا آزمون حافظة فعّال )دگرفتندقرار  

یافته   قرار گرفت.  لیو تحل  هیتحلیل کوواریانس مورد تجز  ی پژوهش، داده ها توسط آزمون آمار  انیو در پا   شد( گرفته  1997)

که  ها:   داد  نشان  ها  داده  تحلیل  و  دارا  یشناخت  یتوانبخشتجزیه  نوجوانان  اضطراب  و  فعال  حافظه  اضطراب    یبر  اختلال 

 ی توانبخشنتایج این پژوهش نشان می دهد که می توان از  نتیجه گیری:  (.  >05/0Pبه طور معناداری موثر است)    یاجتماع 

 استفاده کرد.  یاختلال اضطراب اجتماع   یحافظه فعال و اضطراب نوجوانان دارابرای بهبود  ی گروه یشناخت

 .یحافظه فعال، اضطراب، اختلال اضطراب اجتماع  ،ی گروه یشناخت یتوانبخشهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه  .1

توسط    قیدق  یبررس  ایشدن    ریترس مشخص و مداوم از تحق  علائم آن،که    می باشدناتوان کننده    تی وضع  کی  1یاختلال اضطراب اجتماع

انجام دهند که به    ای  ندیبگو  یزیچ  هک  ن یاز ا  یاختلال اضطراب اجتماعافراد دارای  (.  2013  ،کایآمر  ی )انجمن روانپزشک   می باشد  گرانید

تحق آنها  بود  ای  زیرآمینظر  آور خواهد  دارندشرم  ترس  لرز  جیرا  ترس های.  ،  از عرق کردن،  ترس  از  سرخ شدن، سر خوردن    دن،ی عبارتند 

با ترس/اضطراب مداوم و مشخص در    یاختلال اضطراب اجتماعمی باشد. ناتوان    ایخسته کننده، احمق    ای  دن،یکلمات، مضطرب به نظر رس

اضطراب    ایدهد که ترس    ی م  ص یشود. فرد تشخ  یمشخص م  یاجتماع  یها  ط یدر مح  یعملکرد  ا ی  یاجتماع  تیچند موقع  ای  کیمورد  

بر جنبه    یطرد شوند. اختلال اضطراب اجتماع  جهیدر نت  ایرا آزار دهند    گران یترسند د  ی از افراد م  یاست و برخ   ی رمنطقیاز حد و غ  شیب

 (. 2013 کا، یآمر یگذارد )انجمن روانپزشک یم ریتأث یلیروابط، کار و عملکرد تحص ،یاجتماع یها تیفرد مانند فعال کی یمختلف زندگ یها

  نیمادام العمر ب  وعشی  و  ٪10تا   5  نیب  یفعل  وعیبا ش  عیاختلال شا  کی  یاختلال اضطراب اجتماع  ثابت کرده اند که  کیولوژیدمیاپ  مطالعات 

 یوجود همبود  گر، یهمراه است. به عبارت د  یگرید  یو اغلب با اختلال روانپزشک  ریعموماً نادر، با تأخ  انه درمانجوی  رفتار.  است  ٪15تا    8.4

(  2015)کروم و همکارانش    نیشود. همچن  ی  یاختلال اضطراب اجتماع  مبتلا به م  مارانیدرمان زودتر در ب  یستجوج  یمنجر به رفتارها

خود در    هیاول  تیرا به عنوان شکا  یضطراب اجتماعی، ااختلال اضطراب اجتماع  مبتلا به ا  مارانیدرصد از ب  30گزارش کردند که تنها حدود  

و همکاران،    2)کیونکا  مراجعه کردند  یمرکز بهداشت  کی  به  اتیشکا نیدرصد از آنها در سال گذشته در مورد ا  20  ان،یم  نینظر گرفتند و در ا

2019). 

به    ی ویرایش پنجماختلالات روان  یو آمار  یصیتشخ  یطبق راهنما  شود،ی گفته م  ز ین  یاجتماع  یایکه به آن فوب  یاختلال اضطراب اجتماع

  گران ی. تحت نظر دشودیظاهر م  یاجتماع  یهاتیاز قرار گرفتن در موقع  دیکه با ترس شد  شودیم  یبندطبقه   یاختلال اضطراب  کیعنوان  

اجتماع اضطراب  اختلال  دوران کودک  یباشد.  اواخر  در  م   یمعمولا  زندگ  یشروع  در طول  و  م  یشود  اختلال    .ابدی  ی ادامه  به  مبتلا  افراد 

  ی ها ت یرا در موقع  یو ناراحت  یممکن است علائم خجالت  نیو همچن  کنندیرا تحمل م  یجسم  ایو/  یاحساس  دیعلائم شد  یاضطراب اجتماع

 ن، ییشامل عزت نفس پا  یبلندمدت اختلال اضطراب اجتماع  اثرات.شندداشته با  گران یبا د  یاگر هوس همراه  ی نشان دهند، حت  یاجتماع

ک پ  یزندگ  تیفیکاهش  ب  فیضع  یلیتحص  شرفتیو  در  ش  انی دانشجو  نیاست.  اجتماع  وعیدانشگاه،  اضطراب  است.    زیاد  اریبس  یاختلال 

  ر یدرگ  ،ی زندگ  دیجد  ط یبا شرا  یمانند سازگار  یزندگ   دیجد  اتیکند تا با تجرب  ی را مجبور م  انیثبت نام در دانشگاه، دانشجو  ن، یعلاوه بر ا

آموزان و مشارکت عوامل بر سلامت روان دانش   نیدست و پنجه نرم کنند. ا  یزندگ  یو برآورده کردن خواسته ها  یشدن در جامعه دانشگاه

ا عدم  یالکل، بد غذا خوردن    دنینوش  دن،یکش  گاریس  و منجر به  گذارندیم  ریآنها تأث  یبر سلامت  رگذاریتأث  زیآممخاطره  یها در رفتارهاآن

 (. 2024و همکاران،  3ی آنها می شود )آلنمرکیزیتحرک ف

آن در    ش یدایاز زمان پ  یحافظه کارمی باشد.    4در این پژوهش، حافظه فعال  یاختلال اضطراب اجتماعیکی از مولفه های مورد بررسی در  

  ،یشناسروان  یهانه یحول محور حافظه در زم  یقرن مطالعات علم  کیاز    ش یدانشمندان را مجذوب خود کرده است. در واقع، ب  1960دهه  

اند.  آن، توافق نکرده  یهاسمی از نظر عملکردها و مکان  ژهیوبه  ه،حافظ  کپارچهی  یبندعلوم اعصاب، به طور کامل بر سر طبقه   ا ی  ،یشناسستیز

 
1 . Social anxiety disorder 

2 . Koyuncu 

3 . Alnemr 

4 . working memory 
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در سال   مزیج  امیلیتوسط و  هی و ثانو  هیحافظه اول  نیشده ب  جادیا  زیتا تما  نگهاوس،یتوسط هرمان اب  1880در دهه    "حافظه"از ابداع اصطلاح  

 یکه شامل: کوتاه مدت، طولان  رندیگ  یشده و مورد استفاده قرار م  رفتهیبه طور گسترده پذ  روزهحافظه که ام  یها  ی، و تا دسته بند1890

به نام حافظه داشته اند، گسترده بوده است. حافظه   ی مفهوم انتزاع نیو درک ا ییدر رمزگشا یکه سع یمطالعات ،یاست. مدت و خاطرات کار

از آن، حافظه    ر یشود. به غ  یشده حفظ م   یاست که اطلاعات رمزگذار  ی دو در دوره ا  نیا  نیکه تفاوت ب  دده  ی کوتاه و بلند مدت نشان م

انسان فعال بدون    ک یگذشته شناخته شده است و وجود آن در    یدادهایاز دانش در مورد رو  یمیعظ  رهیبلندمدت به اتفاق آرا به عنوان ذخ

نتا  زین  یمطالعات در مورد اختلال اضطراب اجتماع  نیدتری. جد(2018و همکاران،    5)چای  مناقشه است ارائه م  یمتناقض  جیداده ها و    ی را 

  ن یکند. با ا  ی نم  ر ییتغ  ییاجرا  یکه عملکرد شبکه ها  دند یرس  جهی نت  ن یدر مورد پردازش توجه به ا  یو همکاران در مطالعه ا   رنیدهند. ه

فرا    دگاهیکردند. از د  دایپ  یاختلال اضطراب اجتماع  مارانیدر ب  ظهحاف  فینسبت به تداخل با وظا  یشتریب  تیحساس  سندگانینو  ریحال، سا

در بزرگسالان   هیاول  یشپری  روانو    سمی، اوتیاختلال اضطراب اجتماع  انی را در م  ییاجرا  یعملکرد عملکردها  و همکاران  ویدمتر  ،یصیتشخ

 یاختلال اضطراب اجتماع  یبرا   یناتوان  یعامل اصل  ییاجرا  یکارکردها  نیدر ا  یآنها نشان داد که کسر   جیکرد. نتا  لیو تحل  هیجوان تجز

در   یآموزش حافظه در درمان اختلال اضطراب اجتماع  دهدیرا ارائه کرد که نشان م  یشواهد  ژائو و همکاران  ،یکاربرد  دگاهی. از دستین

 (. 2021و همکاران،  6آلکازار-)رزا بزرگسالان جوان مؤثر است

هادیگر    یکی مولفه  بررس   یاز  اجتماع  یمورد  اضطراب  اختلال  ا  یدر  اجتماع  باشد.  یم  7اضطراب پژوهش،    نیدر  اضطراب  با    یاختلال 

 نیها )مثلاً مشاهده شدن در ح  تی)مثلاً ملاقات با افراد ناآشنا( و موقع  یدر تعاملات اجتماع  ریو تحق  ی منف  یابیاز حد از ارز  شیب  اضطراب

صحبت با    ده، یاز ابراز عق  یافراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع   . شود  ی( مشخص مگرانیدر مقابل د  تیو انجام فعال  دن یآشام  ایخوردن  

  ی منف  ریمبهم را تفس  یدارند اطلاعات اجتماع  لیبالا تما  یاضطراب اجتماع  یکنند. افراد دارا  یم  یبا همکاران خوددار  یدوست  جادیمردم و ا

  نیدهند. ا  یاز خود نشان م ی از جمله تعارض و اجتناب عاطف  ،یمنف  یفرد  نیرفتار ب  یافراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع  ن،یکنند. بنابرا

تواند کار،    یم  یشود. به طور خاص، اختلال اضطراب اجتماع  یم  یاجتماع  یمنجر به انزوا  تیو در نها  یفرد  نیروابط ب  فیتضع  ثامر باع

 . (2020و همکاران،  8)کیم رفاه را کاهش دهد نیرا مختل کند و همچن یاجتماع  یو زندگ قیتحق

  ی به مجموعه مداخلات  یشناخت  یتوانبخشمی باشد.    9یکی از درمان های مورداستفاده در درمان مشکلات روانشناختی، توانبخشی شناختی

م توانا  ی گفته  بهبود  هدف  با  که  وظا  ییشود  انجام  در  طر  یشناخت   فیفرد  ها  یبازآموز  ق یاز  قبل  یمهارت  شده  آموزش    یآموخته  و 

م  یجبران  یراهبردها شناخت.  شود  یانجام  توانبخش  یمداخلات  به عنوان  مقالات  در  ب  ،یشناخت  یکه  اصلاح  و  در    انیآموزش  است  شده 

  ب یمرتبط با آس  یشناخت-یدر کاهش اختلالات عصب  یشناخت  توانبخشیشود.    ی استفاده م  یو عصب  یاز اختلالات روانپزشک   ی برخ  تیریمد

  ی و اضطراب  ی و اختلالات خلق  یفعال  ش یب-یاختلال کم توجه   مر،یآلزا  یماریانواع مختلف اختلال حافظه، ب  ، یزوفرنیاسک  ک،یترومات  یمغز

ی در جامعه و بدین دلیل که تا کنون درمان  اختلال اضطراب اجتماعبا توجه به شیوع بالای    . (2024)باکی زاده و همکاران،    موثر بوده است 

دارای   افراد  در  روانشناختی  مشکلات  رفع  برای  تلاش  نشده،  معرفی  افراد  این  روانشناختی  مشکلات  درمان  برای  کاملی  و  اختلال  موثر 

اجتماع بررسی  اضطراب  به  پژوهشی  امروز  به  تا  که  آنجا  از  باشد.  می  و    یشناخت  یتوانبخش  یاثربخش  یبررسی ضروری  فعال  حافظه  بر 

 
5 . Chai 

6 . Rosa-Alcázar 

7 . anxiety 

8 . Kim 

9 . cognitive rehabilitation 
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دارا نوجوانان  اجتماع  یاضطراب  اضطراب  آیا  اختلال  که  هستیم  سوال  این  برای  پاسخ  یافتن  دنبال  به  مطالعه  این  در  است،  نپرداخته  ی 

 تاثیر دارد؟  یاختلال اضطراب اجتماع یبر حافظه فعال و اضطراب نوجوانان دارا یشناخت  یتوانبخش

 روش بررسی .2

این مطالعه از نظر هدف پژوهشی   .استآزمون و پس آزمون همراه با  گروه کنترل    شیبا طرح پ  یش یآزما  مهیاز نوع ن  پژوهش  نیطرح ا

بود    1403در سال    زدیشهرستان    یاختلال اضطراب اجتماع  یساله دارا  15تا    12پژوهش شامل نوجوانان    یجامعه آمار  کاربردی می باشد. 

آنها حدودا   تعداد  اتخاذ گردید.  145که  بهزیستی شهرستان یزد  از سازمان  این آمار  بود که  نمونه گ  نفر  نفر    30در دسترس،    یریبا روش 

دارا  15تا    12نوجوانان   اجتماع  یساله  اضطراب  وس  یاختلال  به  و  انتخاب  تصادف  لهیرا  گمارش  گروه    15  ،یروش  در  نمونه  افراد  از  نفر 

 ضمنا ملاک ورود شامل نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. 15آزمایش و 

 سال  15تا   12نوجوانان در محدوده سنی  ➢

 دارای اختلال اضطراب اجتماعی با تایید روانپزشک  ➢

 امضای فرم رضایت آگاهانه توسط خانواده نوجوانان برای شرکت در مطالعه ➢

 استفاده از روش های درمانی دیگر در طول انجام پژوهش عدم  ➢

 شامل  ملاک های خروجو 

 غیبت کردن بیشتر از یک جلسه در جلسات آموزشی ➢

 ناقص یا عدم تکمیل پرسشنامه توسط افراد در مراحل مختلف پژوهش  ➢

 

 ابزار پژوهش .3

)دان فعّال  حافظة  کارپنتر،    منیآزمون  سال    منیدان  لهیوس  به  (:1980و  در  کارپنتر  شامل    ن یتدو  1980و  و  ها   هیگو  27شد    ی در قسمت 

قابل اجرا    یباشد که هم به صورت انفرادی و هم جمع  یدوجمله ای، سه جمله ای، چهارجمله ای، پنج جمله ای، شش و هفت جمله ای م

شده را به   انیو مفهوم جملات ب  یشد تا در هر مرحله معن  استهخوانده و خو  یبه شکل انفرادی سوالات برای آزمودن  یاجرا  یباشد. برا  یم

تعداد جملات زمان    شیکند. با افزا  ادداشتیشده در جملات را به خاطر سپرده و در پاسخنامه    انیکلمه ب  نیدهد و آخر  صیتشخ  یدرست

  د؛ ینما  ی کسب م  یپردازش و اندوزش ذهن  ه در هر جمله، دو نمره برای دو مؤلف  ت یبر اساس موفق  ی. هر آزمودنابدی  یاختصاص م  شترییب

نمرة هر    100در    جه یو ضرب نت  27آن بر    میگردد. تعداد پاسخ های درست شمارش شده و تقس  یمحاسبه م  27دامنه نمرات از    نیبنابرا

به    2دو بخش بر    هنمر  نیانگیم  میحافظه فعال با تقس  ت یظرف  تیشود. درنها  ی م  نییتع  یشرکت کننده در دو بخش اندوزش و پردازش ذهن

حافظه فعال است،   رییای جهت اندازه گ  انهیآزمون را  کیپردازش اطلاعات که    اسیآزمون و مق  نیا  ان یشود. م  یصورت درصد محاسبه م

آن با آزمون استعداد    یهمبستگ  بیضر  2001و بانر در سال    یملئیگر  ،ییاسدزاده دهرا  نگ،یدی. رادیگزارش گرد   88/0  یهمبستگ  بیضر

  امیو خ  دمنشیسع  ،یگزارش ندکرد )دمهر  90/0اشاره    ریو با آزمون سالهای ضما  72/0  ی با آزمون سال های واقع  59/0  یکالم  یلیتحص

 (. 1399 ،یباش

از    نیا  (:1997پرسشنامه اضطراب اسپنس نسخه کودکان ) نمره گذار  38شود که    یم  لیعبارت تشک  45پرسشنامه  شده و   یعبارت آن 

سوال باز است که    کی  یباشند، محاسبه نخواهد شد. پرسشنامه اضطراب اسپنس  دارا  یمثبت م  یپرسش  یشش عبارت آن که عبارت ها

  یدرجه ا  4  اس یبر اساس مق  ی. نمره گذاراستشده    نیسال تدو  15تا    8  نیسن  یبه آن پاسخ خواهد داد و برا  یحیکودک به طور تشر

 -کیپن  ،یعمل-یوسواس فکر  ، یاضطراب اجتماع  ،ییاضطراب جدا  اسیشده است و مق  می( تنظ3نمره    شهی)هرگز نمره صفر تا هم  یکرتیل
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برابر با    یعموم  باضطرا  یبرا  اسیمق  نیا  ییای دهد. پا  یرا مورد سنجش قرار م  یو ترس از صدمات جسمان  ریاضطراب فراگ  ،یبازار هراس

 2/10  نیکرونباخ ب  یپرسشنامه به روش آلفا  نیا  ییایو همکاران پا  یباشد. در پژوهش موسو  یم  82/0تا    60/0  اسیخرده مق  یو برا  92/0

 (.1396و همکاران،  ایرنیشده است )پ دییتا یدییعامل تأ لیگزارش شده، و شش عامل پرسشنامه، با تحل 2/84تا 

 محتوای جلسات توانبخشی شناختی 1جدول .

 محتوای جلسه جلسه 

مورد  معرفی   اول در  و صحبت  درمانگر  با  آشنایی  و  یکدیگر  به  افراد 

 هدف جلسات درمان 

تکرار   دوم و  اجرایی  عملکرد  و  توجه  بهبود  برای  با  تمریناتی  مرور 

 تکالیف

 انجام تمرینات فکری برای بهبود اضطراب و حافظه فعال سوم 

 انجام تمریناتی برای بهبود توجه و کنترل مهاری رفتار  چهارم 

و   پنجم  شناخت  تغییر  از طریق  اضطراب  بهبود  برای  با  تمریناتی  انجام 

 جهت گیری فکر و توجه 

تمرین  ششم انجام  فکری،  تمرکز  و  توجه  بهبود  برای  تمریناتی  انجام 

 بازداری مهاری برای کنترل افکار منفی

 انجام برای بهبود توجه انتخابی و کنترل شناختی هفتم

 ، خداحافظی با بیماران گیری، مرور و تمرین نتیجه هشتم 

 

 ی آمار تجزیه و تحلیل .4

افزار   نرم  از  ها،  داده  آماری  بررسی  برای  پژوهش،  این  پژوهش   25ورژن    SPSSدر  متغیرهای  میانگین  و  معیار  انحراف  شد.  استفاده 

 استخراج گردید. تجزیه و تحلیل داده ها به وسیله آزمون تحلیل کوواریانس انجام گرفت. 

 

 یافته ها  .5

 ارائه می شود.  حافظه فعال و اضطراب نتایج مربوط به داده های توصیفی مربوط به متغیرهای  2در این قسمت و در جدول شماره 
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 حافظه فعال و اضطراب یرهایمربوط به متغ یفیتوص یمربوط به داده ها جینتا. 2جدول 

 متغیر
 پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

 حافظه فعال 
 48/24 24/78 53/18 21/67 آزمایش 

 47/17 63/65 09/18 28/66 کنترل 

 اضطراب
 38/9 36/54 86/21 17/85 آزمایش 

 88/21 58/85 36/22 59/86 کنترل 

 

در دو گروه آزمایش و گواه بر تفاوت زیادی در پس    حافظه فعال و اضطراب  یرهایمتغ  امتیازات آزمون    شیدر پبا رویت داده های جدول،  

در پس آزمون نسبت  آزمایشحافظه فعال و اضطراب در گروه  مولفه هاینمرات  نیانگیکه م این یافته ها نشان می دهد. آزمون دلالت دارد

 را در افراد گروه آزمایش نشان می دهد. حافظه فعال و اضطراب یرهایمتغافزایش داشته که بهبود آزمون  شیبه پ

 .  نتایج حاصل ازآزمون کالموگروف اسمیرنوف متغیرهای مطالعه در دو گروه پژوهش3جدول

 گروه کنترل  گروه آزمایشی  مقادیر نوع آزمون  متغیر

 آزمونپیش حافظه فعال 
k-s 22/0 23/0 

 23/0 35/0 سطح معناداری 

 
 آزمونپس

k-s 22/0 21/0 

 /19 21/0 سطح معناداری  

 اضطراب

 آزمونپیش
k-s 21/0 18/0 

 20/0 23/0 سطح معناداری 

 آزمونپس
k-s 22/0 19/0 

 0/ 19 21/0 سطح معناداری 

( نشان داد که در گروه های آزمایش و کنترل در هر K-Sبا توجه به داده های مربوط به جدول فوق نتایج آزمون کالموگروف اسمیرونوف )

 نرمال است. حافظه فعال و اضطراب دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون توزیع نمرات مربوط به متغیرهای 
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 ها در دو گروه. داده های حاصل از آزمون لوین مربوط به مقیاس 4جدول

 سطح معناداری  F Df1 Df2 مقیاس

 56/0 18 1 34/22 حافظه فعال 

 48/0 18 1 58/23 اضطراب

 

توان استدلال کرد که همگنی واریانس آزمون لوین می  از  ها در گروه آزمایشی و کنترل در متغیرهای  با درنظر گرفتن داده های حاصل 

 حافظه فعال و اضطراب رعایت شده است.  

حافظه نمرات متغیرهای    تاثیر دارد.  یاختلال اضطراب اجتماع  یبر حافظه فعال و اضطراب نوجوانان دارا   یشناخت  یتوانبخشفرضیه اصلی:  

در دو گروه آزمایشی و کنترل با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره    یاختلال اضطراب اجتماع  یفعال و اضطراب نوجوانان دارا

گردید. تحلیل  و  کوواریانس  تجزیه  ماتریس  باید  متغیره،  چند  کوواریانس  تحلیل  اجرای  برابر  -برای  یکدیگر  با  این  واریانس  لذا،  باشند. 

   ( ارائه شده است.5مفروضه با استفاده از آزمون باکس مورد بررسی قرار می گیرد. نتایج این آزمون در جدول )

 . نتایج حاصل از اجرای آزمون باکس 5جدول 

 سطح معناداری  2درجه آزادی 1درجه آزادی  Box' M F هاشاخص

 23/0 28/2317 10 75/22 68/16 ارزش

 

( لذا فرض همگنی ماتریس کوواریانس رعایت شده است.  = 23/0P= , 75/22Fباشد )مطابق با داده های جدول آزمون باکس معنادار نمی 

 بنابر این آزمون کوواریانس چند متغیره اجرا می شود و به نتایج آزمون اثر پیلای استناد می شود. 

 متغیره. نتایج کلی تحلیل کوواریانس چند 6جدول 

 توان آزمون  ضرایب اتا F P خطا df فرضی  df مقدار نوع آزمون 

 72/0 58/0 001/0 56/24 10 4 64/0 لامبدای ویلکز

 

حافظه فعال و  ( دلالت بر این دارد که  F=25.76 , P<0.05چند متغیره یعنی لامبدای ویلکز )  آزمون  با مشاهده جدول بالا، معنادار شدن شاخص

در بین دو گروه آزمایشی و کنترل تفاوت معناداری وجود داشت. طبق آنچه نتایج نشان دادند فرضیه صفرآماری تایید نمی گردد و  اضطراب  

پس از تعدیل تفاوتهای سه متغیر همپراش )پیش آزمون( از حافظه فعال و اضطراب  نشان می دهد که ترکیب خطی دو متغیر وابسته یعنی  

ی بر یکی از  دو متغیر وابسته  گروه  متغیر مستقل )توانبخشی شناختی گروهی( متاثر شده است )مرحله پس آزمون(. لذا توانبخشی شناختی

درصد بود. نظر به اینکه آزمون چند متغیری در جدول فوق معنادار بوده و ترکیب خطی متغیر   58تأثیر پذیرفته است.  ضریب تأثیر آن برابر  
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ه  وابسته ازمتغیر مستقل )روش درمان( اثر پذیرفته است بنابراین الان به بررسی این موضوع می پردازیم که کدام یک از متغیرهای وابسته، ب 

 طور جداگانه از روش درمان اثر پذیرفته اند. 

 

 بحث و نتیجه گیری  .6

ا بررس  نیهدف  دارا  یشناخت  یتوانبخش  یاثربخش  یمطالعه  نوجوانان  و اضطراب  فعال  اجتماع  یبر حافظه  اضطراب    لیتحل  بود.  یاختلال 

  گر یکدیبا    انسیوار-انسیکووار  سیباشد که ماتر  یم  نیاست که نشان دهنده ا  دار  ینشان داد که آزمون باکس معن  رهیچند متغ  انسیکووار

دو گروه    نیباشد که در متغیر حافظه فعال ب  یبیانگر این م  لکزیو  ی لامبدا  ی عنی  رهمتغی  چندآزمون    باشد. معنادار شدن شاخص  یهمگن م

تأث  یبر مؤلفه    ی گروه  یشناخت  یوجود داشت. یعنی توانبخش  یتفاوت معنادار با توجه به    ریتأث  بیگذاشته است و ضر  ریحافظه فعال  آن 

 درصد گزارش شد.   57به دست آمده برابر  یاتا بیضرا

و حافظه   یبر عملکرد شناخت  یجانیه  یشناخت  یتوانبخش  ریبا عنوان تاث  ی( که در پژوهش1401و همکاران )  یبا پژوهش کاظم  هیفرض  نیا

مؤثر،  یفرد نیب یها مهارت  نهیلازم درزم ناتیها و تمربا ارائه آموزش یجانیه یشناخت یبخشکردند که توان  انیب یمغز دهیدب یآس مارانیب

ارتباطات    ی و برقرار  جاناتیمطلوب ه   تیریکه با مد  کندیکمک م  یمغز  دهیدب یبه افراد آس  ره یدر خانه و غ  ناتیتمر  ،یوتریپکام  ناتیتمر

( که در  2021با پژوهش کاتونا  و همکاران )  نیدوش حافظه بردارند، همسو بود. همچن  یرا از رو  یمنف  یجانیبار ه  زانیمؤثر، م  یفردنیب

  یو سرعت پردازش در افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد: مرور  یی بر حافظه، عملکرد اجرا  یآموزش شناخت  یشبا عنوان اثربخ  یپژوهش

با توجه به بهبود عملکردها  یآموزش شناخت  یایکردند مطالعات وارد شده مزا  انیب  کیستماتیس افراد مبتلا به اختلالات    یشناخت  یرا  در 

 مصرف مواد نشان داد، همسو است. 

دارند.   اضطرابیکه اختلالات  یدر افراد ژهیحافظه فعال را بهبود بخشد، به و تواندی م یشناخت یتوانبخشدر تبیین این فرضیه می توان گفت 

 یریادگیبا اختلال    وزانآمفعال و توجه را در دانش  یحافظه کار  توانندی م  یشناخت  یتوانبخش  یکه برنامه ها  دهدیمطالعات نشان م  جینتا

و پردازش اطلاعات   ینگهدار یاست که برا یشناخت ستمیس کی  شود،یشناخته م زین یبهبود بخشند. حافظه فعال، که به عنوان حافظه کار

را در    یحافظه کار  تواندیم  یشناخت  ی. توانبخششودی دستورالعمل استفاده م  کیدنبال کردن    ایشماره تلفن    یادآوریدر کوتاه مدت، مانند  

شامل آموزش و   نیبهبود بخشد. ا  ،یریادگی  یهای و ناتواناختلالات اضطرابی    ،یمغز  یهاب یمختلف، از جمله افراد مبتلا به آس  یهاتیجمع

اثربخش  ییاجرا  یمانند حافظه، توجه و عملکردها  یشناخت  ی عملکردها  تیتقو  یبرا  ییهانیتمر حافظه   یبرا  یتشناخ  یتوانبخش  یاست. 

 . (1401، و همکاران یکاظم) شودیم یبانیتوسط مطالعات متعدد پشت یکار

شناخته   یامداخله  یهااز حوزه  ی کی  ، شناختی  یتوانبخش و  مطالعه  روانشناسمورد  در  نقص   ،یعصب  یشده  بهبود    ،یرفتار  ،یشناخت  یهابه 

با   دهیدب یاست که در آن افراد آس  یندیفرآ  نیا  ن، ی. علاوه بر اپردازدی م  اختلالات اضطرابی و روانپزشکیاز   ی ناش یاجتماع-یو روان  یعاطف

از جمله    ،یشناخت  ی. با توجه به انواع مختلف توانبخشکنندیم  یهمکار  یاکتساب  یکاهش اختلالات شناخت  ایدرمان    ی برا  یاحرفه   میت  کی

 یشناخت  یها. با توجه به تعداد حوزه شودی نم  افتیدر مقالات    یاجماع   یبندطبقه   چ یمرتبط با آن، ه  ی رهایو متغ  یاحتمال  یهایژگیتمام و

به دنبال بهبود   یکل  یو خاص. توانبخش  یکرد: کل  میتقس  یبه دو گروه اصل  توانی را م  یروانشناخت-یعصب   ی نبخشتوا  ابند،یبهبود    دیکه با

خاص   یعملکرد شناخت  کیخاص به دنبال بهبود    یکه توانبخش  یاست، در حال  ییمانند حافظه، توجه و عملکرد اجرا  یحوزه شناخت  نیچند

 .(2023و همکاران،   10)مهلا مانند حافظه است

 
10 . Mehla 
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کار فرد  یبرا  یحافظه  شناخت  یپردازش  تصم  ده،یچیپ  یافکار  زبان،  مسئله،  حل  اجرا  یریگمیمانند  اساس  یو  ا  یاعمال،    ک ی  نیاست. 

. در مورد  شودیاستفاده م  زیاطلاعات ن   یدستکار  یموقت تحت کنترل توجه، بلکه برا  یسازرهیذخ  یاست که نه تنها برا  یچند جزئ  ستمیس

تأث  نه یدر زم  یاز حافظه کار  یمختلف  ینظر   یها، مدلیپردازش حافظه کار ارائه شده است.  ها توسط  مدل  نیا  نیرگذارتریعلوم اعصاب 

ارائه شده است. در مدل آنها، حافظه کار1974)  چیو ه  یبدل   ی فرع   ستمیو دو س  یمرکز  یشده است: مجر  لیتشک  ستمیرسیاز سه ز  ی( 

مدل    ستمیرسیز  نیترکننده توجه، مهمکنترل  کی  ،یمرکز  ی(. مجرییفضا-یدارید  ادداشتیو دفترچه    یشناختحلقه واج   یعنی)  گرید  یفرع

 کند ی توجه را پردازش م  رییو تغ  میتمرکز، تقس تیظرف  کند،یم  یزیررا هماهنگ و برنامه   یذهن  اتیاست که عمل  یحافظه کار  یاچند مؤلفه 

  ی کیمؤلفه دو شکل کنترل دارد.    نیا  رسدی به نظر م  ر،ی. طبق مطالعات اخکندیم  جادیو حافظه بلندمدت ا  یفرع  ستمیدو س  نیب  یوندیو پ

تثب عادات  مانند  است،  دوچرخه  شدهتیخودکار  تقریسوار)مثلاً  که  ه  باًی(  د  ازین  یتوجه   چیبه  و  مجر  یگریندارند،  توجه محدود  به    یکه 

همکاران  یرامیب)  دارد  یبستگ  یمرکز تفاوتها  .(1400،  و  با  شناختی  فضا  یتوانبخشی  به  نسبت  موجب   یا  مدرسه  یرییادگی  اساسی 

اثربخش  اپییتحریک پ به کارکردها  یمغز  نواحی  و  اجرایی  یمربوط  برنامه  شده  چندگانه  به    بهتر  و سازماندهی  یریز  است که درنهایت 

را در افراد    انجامد  میفعالیت فرد   تواند حافظه کاری  ایجاد می نماید می  ناحیه پیش پیشانی  نوروپلاستیسیتی مغز در  و با تغییری که در 

 دارای اختلال اضطرابی بهبود بخشد. 

شرکت    ی و عاطف  ی روان  تیوضع محدودیت این پژوهش هم مانند سایر پژوهش ها دارای محدودیت های بود که یکی از این محدودیت ها  

قابل    ریغ  تیمحدود  نیگذار باشد که ا  ریآنان تاث  ییممکن است در صحت و دقت پاسخگو  بود که  به سوالات  ییهنگام پاسخگوکنندگان  

 بود.کنترل 

 تشکر  و تقدیر 

 .آورندی م عمل به  تشکر  و تقدیر پژوهش، در کنندگان  مشارکت تمام  از مقاله نویسندگاناز 

 تضاد منافع 

دیگری    اشخاص  وها  سازمان  با  منافعی  تضاد  هیچگونه   و  بوده  مستقل  پژوهش  یک  حاصل  اثر  این  که  کنندی م  اعلام  نویسندگان  بدینوسیله 

 ندارد. 
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