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Abstract
The aim of current study was to investigation the Compare executive functions and cognitive interpretation bias
and cognitive estimation in social anxiety disorder patients and healthy controls. In this study, the sample was
100 students with Purposive sampling method selected from public university from the city of Tehran. This
means that the first explanation was given about the research and the cooperation to sample every five Social
Phobia Inventory (SPIN), Cognitive estimation, Cognitive Abilities Questionnaire and ،Interpretation bias
Questionnaire. Then 50 people who score above the cut-off point in Social Phobia Inventory And in the range of
subclinical and clinical, and 50 people who score below the cut-off point gained in social anxiety questionnaire
formed the sample. The data was analyzed through multivariable analysis of variance. In sum, the finding of
current study Interpretation bias in social phobia patients is higher than normal Individuals and cognitive
estimation and executive functions in individuals with social anxiety disorder compared to healthy individuals is
flawed. So that students with social anxiety disorder have lower performance in the components of other groups
of students. This problem must be identified and targeted intervention.
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مقدمه
ترسی مشخص و ثابت از شرمنده 1اختلال اضطراب اجتماعی

هـاي  شدن یا مورد ارزیـابی منفـی قـرار گـرفتن در موقعیـت     
اجتماعی یا هنگام انجـام فعـالیتی در حضـور دیگـران اسـت      

از یک یـا چنـد   ). این اختلال، ترس پا برجا 2،2007(سادوك
ها، فرد موقعیت اجتماعی یا عملکردي است که در آن موقعیت

گیـرد و  ي دقیق احتمالی دیگران قرار مـی در معرض مشاهده
(دادسـتان،  عمـل کنـد  تحقیرآمیـز ايگونـه بـه ترسد کـه  می

کوشـد از  ). فرد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مـی 1382
ورد ارزیـابی دیگـران   ممکن است مهاآنهایی که در موقعیت

اضطراب در او ظاهر شود پرهیز کند و هاينشانهقرار بگیرد و 
همچنین فرد مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی از قـرار      

آورخجالـت که باعث بروز رفتارهـاي  هاییموقعیتگرفتن در 
). افـراد  2004و همکاران،3کند (دویدسون، پرهیز میشودمی

ی کـه منبـع آن خـود فـرد اسـت،      داراي تفکر منف ـمضطرب، 
نتیجه فرد درو این تفکر با عملکرد فرد تداخل دارد.باشندمی

از مشاهده اطلاعات خارجی کـه ممکـن اسـت ایـن افکـار و      
و همکـاران، 4(فـوجی کندمییريجلوگاحساسات را رد کند،

ايپایـه در پـردازش اطلاعـات،   ناپـذیري انعطاف). این 2013
و این شودمیسیستم عصب روانشناختی براي بدکارکردي در 

دهـد  اجرایی نیز خود را نشان مـی کارکردهايبدکارکردي در 
). اصطلاح کارکردهاي اجرایی یک عبـارت  2008، 5(کاستاندنا

ي وسـیعی از فراینـدهاي   ي گسـتره کلی است که دربرگیرنده
، توجـه،  مسئلههاي رفتاري نظیر توانایی حل شناختی، توانایی

، حافظـۀ فعـال، کنتـرل    یـزي ربرنامـه سـازماندهی،  استدلال،
و بـازداري بازدارنده، کنترل تکانه، حفـظ آمایـه، تغییـر آمایـه     

ها نشان داده ). پژوهش1387(مولائی و همکاران،پاسخ است
است که اختلالات خلقی، عاطفی، هیجـانی بـر کارکردهـاي    

). 2009و همکـاران، 6(میکـو گـذارد منفـی مـی  تأثیراجرایی 
ــه   مط ــتلال در مؤلف ــه اخ ــت ک ــان داده اس ــات نش ــاي الع ه

هـاي بـر فعالیـت  کارکردهاي اجرایی ممکن است آثار مخربی 
افراد نظیر توانایی کار کردن و توجه و عملکـرد افـراد   روزمره

ارزیابی، داشته باشد و همچنین باعث تخریب هايموقعیتدر 
گسترش و حفظ روابط اجتماعی و ایجاد رفتارهـاي عـاطفی و   

1. Anxaity Disorder
2. Sadock
3. Davidson
4. Fujii
5. Castaneda
6 . Micco

).2005و همکاران،7یجانی مناسب شود (واتکینزه
با توجه بـه مطالـب بـالا اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی داراي       

است و لـوب پیشـانی را درگیـر    شناختیروانعصب هايپایه
ي دوطرفـه بـا کارکردهـاي    و متغیر دیگري که رابطهکندمی

اجرایی دارد متغیر تخمین شناختی است که بـه آسـیب لـوب    
سـایر نقـایص شـناختی و ادراکـی حسـاس اسـت.       پیشانی و

اشـاره  هاییموقعیتتخمین شناختی به فرآیند ایجاد پاسخ در 
نیسـت  پـذیر امکانارائه پاسخ دقیق و واقعی هاآندارد که در 

ــردازش  )8،2007(براباســی ــره پ ــف زنجی ــا عناصــر مختل و ب
دهی، اجـرا، ارزیـابی و تفسـیر    اطلاعات نظیر طراحی، سازمان

حافظـه معنـایی و سـایر عملکردهـاي شـناختی و      هايمؤلفه
هاي روزانه مانند غـذا خـوردن و راننـدگی و ورزش و    عملکرد
).2011و همکاران،9مادي مرتبط است (واگنرمسائل

اندکی به بررسی وضـعیت تخمـین شـناختی در    در مطالعات
افراد داراي اختلال اضطراب اجتمـاعی پرداختـه شـده اسـت.     

دهند که بیمـاران مبـتلا بـه اسـکیزوفرنی     میمطالعات نشان 
نسبت به بیماران مبتلا به افسردگی اساسی و افراد بهنجار در 

تري تمام ابعاد و نمره کل آزمون تخمین شناختی آسیب بیش ـ
دارنـد؛ همچنــین میـزان آســیب بیمــاران مبـتلا بــه اخــتلال    
افسردگی اساسی در ابعـاد انـدازه، وزن، کمیـت و نمـره کـل      
آزمون تخمین شناختی بیشتر از افراد بهنجار است (حسـنی و  

همچنین مطالعات دیگـري در ایـن زمینـه    ). 2013همکاران،
ی بدتري بیماران مبتلا به آلزایمر عملکرد کلدهد که نشان می

در تخمــین شــناختی نســبت بــه بیمــاران مبــتلا بــه ســندرم 
کردند و داشتند و فقط در بعد زمان بهتر عمل می10کورساکف

در هر دو گـروه بیمـاران تخمـین شـناختی بـا عملکردهـاي       
و 11داد (برنـد نشـان مـی  اجرایی و دانش عمومی رابطه قوي

در )1995(و همکـاران 12فـریمن همچنین ).2003همکاران،
کننـد کـه فرآینـد تخمـین شـناختی در      پژوهش خود بیان می

مغزي داراي نقایص مشخصی است.يضایعهبیماران داراي 
یکی دیگـر از کارکردهـاي شـناختی کـه بـا وجـود اخـتلال        

.، سـوگیري تعبیـر اسـت   شـود مـی اضطراب اجتماعی مختل 
سوگیري تعبیر، یعنی گرایش به تعبیر کردن اطلاعات مـرتبط  

گوناگونی هايمؤلفهبا تهدید به شیوهاي منفی که داراي زیر 
منفی و ادراك ارزیابی منفی توسط دیگـران  خودارزیابیمانند 

7. Watkins
8. Barabassy
9. Wagner
10. Korsakof Syndrom
11. Brand
12. Freeman
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). الگوهاي شناختی، بـر ایـن   2005، و همکاران13است (تیلور
هاي اضـطرابی،  ختلالدارند که بیماران مبتلا به اتأکیدفرض 

هـا تعبیـر   از سایر گروهترتهدیدکنندههاي اجتماعی را موقعیت
). از این رو، برخی پژوهشگران بـر  2000، کنند (دویدسونمی

این باورند که به احتمال زیاد سـوگیري تعبیـر نیـز در تـداوم     
). 1985همکـاران، و14اضطراب اجتمـاعی، نقـش دارد (بـک   

اخـتلال اضـطراب   سوگیري تعبیـر و  مطالعاتی که رابطه بین
در تـداوم  ، بیـانگر ایـن هسـتند کـه     انداجتماعی بررسی کرده

هـاي توجـه،   اختلال اضطراب اجتماعی عـلاوه بـر سـوگیري   
قضاوت و حافظه، گرایش به سـوگیري در تعبیـر رویـدادهاي    

). 1998و همکـاران،  15اجتماعی نیز نقش مهمـی دارد (امیـر  
) در پژوهشـی بـا عنـوان    2005همچنین عبدي و همکـاران ( 

سوگیري تعبیر در اختلال اضطراب اجتمـاعی مطـرح نمودنـد    
که سوگیري تعبیر منفی در افراد مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب    
اجتماعی وجود دارد و افراد داراي این اختلال نسبت به گـروه  
کنترل تمایل به تعبیـر منفـی رویـدادهاي اجتمـاعی داشـتند.      

دادند که در سوگیري تعبیر مربـوط  ها همچنین نشان پژوهش
به خود و سوگیري تعبیر مربوط به دیگران تفـاوت معنـاداري   
بین دو گروه افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی و افـراد عـادي   

دست آمده و سوگیري تعبیر مربوط به خود و سوگیري تعبیر به
مربوط به دیگران در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، نسبت 

).2013(خانجـانی و همکـاران،  د عادي، شدیدتر استبه افرا
) نشـان داده کـه شـدت    2013پژوهش فـوجی و همکـاران (  

اختلال اضطراب اجتماعی با کارکرد اجرایی پایین رابطه یـک  
سویه دارد. افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعی نسـبت بـه   
گروه کنترل در حافظه کلامی دچار آسیب شـدیدتري هسـتند   

). بیماران دچار این اخـتلال در کـارکرد   16،1994(آسموندسن
تري اجرایی و حافظه بینایی نسبت به گروه کنترل نمره پایین

). براساس این مطالعات 1995و همکاران،17(کوهنگیرندمی
هـاي حافظـه کلامـی، حافظـه بینـایی و      این افراد در مهارت

.دهندمیعملکردهاي اجرایی، توانایی پایینی نشان 
13که در بالا مطـرح شـد و شـیوع    هاییپژوهشبا توجه به 

درصدي اختلال اضطراب اجتماعی در جامعه، این اخـتلال در  
قــرار دارد پزشــکیروانجامعــه در جایگــاه ســومین اخــتلال 

هاي اخیر، بـه  ). از این رو این اختلال در سال1390(بهادري،

13. Taylor
13. Beck
14. Amir
15. Asmundson
16. Cohen

مگـانی در  عنوان اختلالی داراي اهمیت در زمینه بهداشـت ه 
). از ایـن جهـت و از   18،2002(فورمـارك شـود مینظر گرفته 

آنجا که اختلال اضطراب اجتماعی افزون برآنکه بسیار شـایع  
، شـود مـی هاي نخست دوران جوانی آغاز است، اغلب در سال

هـاي مهـارت طبیعـی  گیـري شـکل به طـور چشـمگیري در   
). از 1998و همکــاران،19ســازگاري تأثیرگــذار اســت (بلنگــر
هـاي شـناختی، نقـص در    طرف دیگر، از بین تمـامی نقصـان  

ــدیدتري در      ــب ش ــه مرات ــش ب ــی، نق ــاي اجرای ــد ه فراین
محدودسازي توانایی بیماران در حفـظ، اکتسـاب و یـادگیري    
مجدد مهارت هاي لازم به منظور عمل در دنیاي واقعـی دارد  

کننده بینی). هدف پژوهش حاضر بررسی پیش20،1995(کیفه
شناختی درباه نقایص شناختی در هاي عصب روانهاي نظریه

افراد با اختلال اضطراب اجتماعی است.

روش
مقایسه اي است. جامعه آمـاري –پژوهش حاضر از نوع علی

هـاي شـهر تهـران در سـال     این پژوهش دانشجویان دانشگاه
در این پـژوهش، نمونـه از میـان    .بودند1392-93تحصیلی 

هاي تهران انتخاب شد. به این صورت که دانشجویان دانشگاه
ابتدا به افراد راجع به پژوهش توضیحاتی ارائـه شـد و بعـد از    
جلب همکاري براي افراد نمونه هر پنج پرسشـنامه اضـطراب   

نسخه تجدید نظر شـده پرسشـنامه تعبیـر، آزمـون     اجتماعی، 
اجـرا شـد.   هاي شـناختی سشنامه تواناییپروتخمین شناختی

نمونه آماري در این مطالعه افرادي هستند کـه در پرسشـنامه   
اضطراب اجتماعی در محـدوده بـالینی و تحـت بـالینی قـرار      

گیرند. بـا توجـه بـه روش آمـاري مـورد اسـتفاده در ایـن        می
پژوهش حداقل نمونه موردنیـاز کـه داراي علائـم اضـطراب     

نفر تعیین شدند. در این پژوهش، نمونه از 50اجتماعی بودند، 
هاي دولتی تهران انتخاب شد. پـس  میان دانشجویان دانشگاه

از افـرادي کـه نمـره بـالاتر از نقطـه بـرش در       نفر50از آن 
پرسشنامه اضطراب اجتماعی کسب کردند و در محدوده تحت 

نفـراز افـرادي کـه نمـره     50بالینی و بالینی قرار داده شدند و 
ن تر از نقطه برش در پرسشنامه اضطراب اجتماعی کسب پایی

کردند گروه کنترل نمونه پژوهش حاضر را تشکیل دادند.

17. Furmark
18. Ballenger
19. Keefe
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ابزار
: نسخه اصـلی  21نسخه ي تجدید نظر شده پرسشنامه تعبیر.1

) 1983و همکـاران ( 22این پرسشنامه نخستین بار توسط باتلر
افسرده و گروه براي بررسی سوگیري تعبیر در افراد اضطرابی، 

کنترل افراد سالم مورد استفاده قرارگرفـت. امیـر و همکـاران   
ي سـوگیري تعبیـر در افـراد مبـتلا بـه      ) براي مطالعه1998(

اختلال اضطراب اجتماعی این پرسشنامه را از نظر محتـوایی،  
شکل و تعداد ماده هـا مـورد تجدیـد نظـر قـرار دادنـد. ایـن        

ه خود (شامل رویداد ها یا پرسشنامه داراي دو نسخه مربوط ب
درگیر هاآنشخص خودش در شودمیسناریوهایی که فرض 

می باشد) و نسخه مربوط به دیگران (شامل رویـدادهایی کـه   
درگیر می باشد) اسـت.  هاآنشخصی دیگر در شودمیفرض 

مـاده آن  15مـاده اسـت کـه    22هریک از نسخه هـا داراي  
ماده باقیمانـده  7تماعی و هاي اجها یا سناریومربوط به رویداد

هاي غیر اجتماعی است. هـر  ها یا سناریونیز مربوط به رویداد
گزینه تعبیري با بار معنـایی مثبـت، منفـی،    3ماده نیز داراي 

خنثی است. هـر دو نسـخه ایـن پرسشـنامه داراي همسـانی      
) و 85/0درونی بالا، نسخه مربـوط بـه خـود (ضـریب آلفـاي      

) و اعتبـار بـوم   88/0(ضریب الفـاي  نسخه مربوط به دیگران
). در ایـران در  1998شناختی خوبی است (امیـر و همکـاران،  

) بعـد از ترجمـه و انطبـاق،    1385(پژوهش عبدي و همکاران
اعتبار محتوایی و صوري هر دو نسخه این پرسشنامه توسـط  
ارزیابان متخصص بالا برآورد گردید. همسانی درونـی نسـخه   

) و بـراي  83/0سشـنامه (ضـریب آلفـا=   مربوط به خود این پر
بیمـاران  ) در79/0نسخه مربوط بـه دیگـران (ضـریب آلفـا=    

سرپایی بدست آمد. در این پـژوهش آلفـاي کرونبـاخ نسـخه     
) و براي نسخه مربوط به 78/0(مربوط به خود این پرسشنامه

) بدست آمده است.80/0(دیگران
پرسشـنامه  : ایـن  SPIN(23اجتماعی (پرسشنامه اضطراب .2

) به منظور ارزیابی اضـطراب  2000همکاران (و 24توسط کانور
اجتماعی یا اضطراب اجتماعی، تهیه شد. این پرسشنامه، یـک  

اي اسـت کـه داراي سـه مقیـاس     ماده17مقیاس خودسنجی 
فرعی ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک است و هـر مـاده   

ي می شـود.  بر اساس مقیاس لیکرت پنج درجه اي، درجه بند
هاي روانسنجی این پرسشنامه، به این قرار اسـت کـه   ویژگی

پایایی به روش بازآزمایی در گروههایی با تشـخیص اخـتلال   

20. Revised Interpretation Inventory
21. Butler
22. Social Phobia Inventory
23. Connor

89/0تـا  87/0اضطراب اجتماعی، برابـر ضـریب همبسـتگی    
است و همسانی درونی یا ضریب آلفا در گـروه افـراد بهنجـار    

قطـه ي  شـده اسـت. ن  گـزارش 94/0براي کل مقیاس، برابر
هایی با تشـخیص  آزمودنی78/0با کارایی تشخیص 15برش 

اختلال اضطراب اجتماعی و گروه کنترل غیـر روانپزشـکی و   
افـراد بـا اخـتلال اضـطراب     8/0با کارایی 16نقطه ي برش 

اجتماعی را از گروه کنترل روانپزشکی فاقد اضطراب اجتماعی 
در ایران براي ).2000(کانور و همکاران،دهنداز هم تمیز می

) پـس از  1385(نخستین بار در پژوهش عبـدي و همکـاران  
ترجمه و انطباق، اعتبار محتـوایی و صـوري ایـن پرسشـنامه     
توسط ارزیابان بالا برآورد شد و پایایی به روش بازآزمـایی بـا   
ــر روي یــک گــروه   اســتفاده از روش همبســتگی پیرســون ب

رونـی آن در  و همسـانی د 83/0دانشجو با یک هفته فاصـله  
ي سرپایی به کلینیک بهداشـت روانـی   بیماران مراجعه کننده

در این پـژوهش  ) به دست آمد.86/0اسدآبادي (ضریب الفا =
) به دست آمد.93/0(آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه

: این آزمـون، برگرفتـه از آزمـون    25آزمون تخمین شناختی.3
براسـاس  ) اسـت، ولـی   2004(بـالارد، تخمین شناختی بـابیر 

فرهنــگ ایرانــی و مطالعــه مقــدماتی در پــژوهش حســنی و  
هـاي آن  ) تغییراتی مبتنی بر فرهنگ در ماده1392(همکاران

صورت گرفت. لازم به توضیح است که تغییرات در محتـواي  
هایی بود که با فرهنگ ایران مطابقت نداشت. در مرحلهگویه

ر از نف ـ120بعد آزمون اصـلاح شـده تخمـین شـناختی روي     
سال اجرا شـد و ضـرایب   34تا 19دانشجویان با دامنه سنی 

یـت کم)،84/0(وزن)،89/0آلفاي کرونباخ براي ابعاد انـدازه ( 
) و نمره کـل آزمـون تخمـین شـناختی     91/0(زمان)،81/0(
است. این نتایج بیانگر همسانی درونی و ) به دست آمده88/0(

وري آزمـون  اعتبار مطلوب مقیاس است؛ همچنین روایـی ص ـ 
ــرآورد شــد (حســنی و   ــوب ب براســاس نظــر شــش داور مطل

مـاده دارد کـه   20). آزمون تخمین شناختی،1392همکاران،
چهار بعد تخمـین شـناختی، انـدازه، وزن، کمیـت و زمـان را      

کند. همچنین نمره کلی براي این آزمون محاسـبه  بررسی می
دو . در این آزمون براي هر بعد تخمـین شـناختی بـه   شودمی

شیوه خودگزارشی توسط آزمودنی و ارزیابی توسط آزمـونگر و  
متخصص قابل اجرا است. در آزمون تخمین شناختی پاسخ به 
طور کامل دقیق و صحیح وجـود نـدارد بلکـه آزمـودنی بایـد      
بهترین حدس و پاسخ خود را بیان کند. نمره گذاري پاسخ ها 

عـد بـیش   براساس میزان انحراف از میـانگین جامعـه در دو ب  

24. Cognitive estimation Test
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گیـرد. اگـر پاسـخ آزمـودنی در     برآورد و کم برآورد صورت می
دامنه میان یک انحراف استاندارد بالا و پایین میانگین (نقطـه  

گیرد. ) قرار گیرد نمره صفر به وي تعلق می84تا16درصدي 
این نمره بیانگر تخمین درست است. ولی اگر پاسخ آزمـودنی  

84يدرصد(نقطه تاندارد بالاانحراف اس2تا 1در دامنه میان 
) میـانگین قـرار گیـرد    46تا2و پایین (نقطه درصدي )98تا

بیـانگر تخمـین   2و 1گیـرد. نمـرات   به وي تعلق می1نمره 
اي که هر فرد در هریک از شناختی غلط است. بیشترین نمره

و براي نمـره کلـی   10برابر با کندمیخرده مقیاس ها کسب 
است. نمرات بـالاتر، بیـانگر تخمـین هـاي     40آزمون برابر با 

شناختی ضعیف تر است. در این پژوهش آلفاي کرونبـاخ کـل   
به دست آمد.)77/0(پرسشنامه

توانایی شناختی رابط بین : پرسشنامه توانایی هاي شناختی. 4
(برنامه رفتار و ساختار مغز بوده و گسترة وسیعی از توانایی ها

حـل مسـئله، انجـام هـم زمـان      ریزي، توجه، بازداري پاسخ، 
گیـرد. پایـایی   را در بـر مـی  پذیري شناختی)تکالیف و انعطاف

سوالی با روش آلفاي کرونبـاخ محاسـبه شـد و    30پرسشنامۀ 
بـه دسـت آمـد. بـدین ترتیـب، اعتبـار       834/0ضریب آلفاي 

ســوالی حاصــل در حــد بســیار مطلــوبی قــرار 30پرسشــنامۀ 
و همبستگی پیرسون 83/0گیرد. آلفاي کرونباخ پرسشنامهمی

معنـادار بـود (وحیـد نجـاتی،    0/.1دو نوبت آزمون در سـطح  
مقیاس هاي آزمون (به جز شناخت اجتمـاعی)  یتمام.)1392

با معدل همبستگی داشـتند. آزمـون تـی بـین     01/0در سطح 

تمامی شاخص هاي آزمون (به جـز برنامـه ریـزي و شـناخت     
در این پـژوهش آلفـاي   اجتماعی) تفاوت معناداري نشان داد. 

) به دست آمد.79/0(کرونباخ کل پرسشنامه

هایافته
ویژگی هاي توصیفی پژوهش حاضر در جدول زیر آورده شده 

از بین دو گـروه عـادي و   شودمیملاحظه 1است. در جدول 
مبتلا به اضطراب اجتماعی در مقیاس تخمین شناختی گـروه  

و در مقیاس )64/112(مبتلا به اضطراب اجتماعی با میانگین
سوگیري تعبیر گـروه مبـتلا بـه اضـطراب اجتمـاعی در زیـر       

و )64/42(مقیاس سوگیري تعبیر مربوط به خود بـا میـانگین  
) نسبت بـه  40/83(یانگینمدر مقیاس کارکردهاي اجرایی با 
هـا نمـرات بـالاتري بدسـت     گروه عادي در تمام زیر مقیـاس 

آورده است.
ویلکز و ریشه روي و اثـر پیلایـی و   آزمون معناداري لامبداي
دهـد کـه   ذکر شده است نشان مـی 2اثر هتلین که در جدول 

اثرات متغیرهاي مورد مطالعه از لحاظ آماري معنـی دار بـوده   
ها بـا هـم   به عبارت دیگر بردارهاي میانگین هاي گروه؛ است

توان از روش تحیل واریانس چند تفاوت معنی داري دارند. می
اي مقایسه دو گروه استفاده کرد.متغیره بر

آزمـون معنـاداري تحلیـل    نتـایج  3بر اساس جـدول شـماره   
بـراي متغیـر تخمـین    001/0واریانس چند متغیره در سـطح  

بنابراین میزان تخمین شناختی در افراد ؛ شناختی معنادار است

هاي عادي و گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی در متغیرهاي پژوهش شامل اضطراب اجتماعی، تخمین شناختی و سوگیري تعبیرآمار توصیفی مربوط به آزمودنی-1جدول 
انحراف استانداردمیانگینگروهرمتغی

تخمین شناختی

کارکردهاي اجرایی

مربوط به خودسوگیري تعبیر

مربوط به دیگرانسوگیري تعبیر 

اضطراب
عادي
کل

اضطراب
عادي
کل

اضطراب
عادي
کل

اضطراب
عادي
کل

64/112
24/102
45/107

40/83
44/70
14/77

46/42
48/30
56/36

12/42
30/35
21/39

24/15
82/10
15/14

48/16
77/15
55/17

33/8
06/5
18/9

18/7
36/6
81/7
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مبتلا به اضطراب اجتماعی بیشتر است. بر همین اساس نتایج 
آزمــون معنــاداري تحلیــل واریــانس چنــد متغیــره در ســطح 

)0001/0p<( براي متغیر بنابراین بین افراد مبتلا به اضطراب
اجتماعی و افراد عادي در مؤلفه کارکردهـاي اجرایـی تفـاوت    
معناداري وجود دارد. آزمون معناداري تحلیـل واریـانس چنـد    

متغیر سوگیري تعبیر مربوط به خود و 001/0متغیره در سطح 
 ـ؛ باشـد دار مـی سوگیري تعبیر مربوط به دیگران معنا ابراین بن

هاي مربـوط بـه دیگـران در    تعبیرهاي مربوط به خود و تعبیر
افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی بیشتر دچار سوگیري است.

گیريبحث و نتیجه
هـاي اجرایـی و   ي کـارکرد پژوهش حاضر بـا هـدف مقایسـه   

تخمین شـناختی و سـوگیري تعبیـر در افـراد داراي اخـتلال      
دهـد کـه   نتایج نشـان مـی  اضطراب اجتماعی صورت گرفت. 

شدت اختلال اضطراب اجتمـاعی بـا کـارکرد اجرایـی پـایین      
رابطه دارد. نواحی پیش پیشانی مغز در عملکردهاي شـناختی  
هدف محور نقش دارند که به عنـوان عملکردهـاي شـناختی    

). 2005انــد (موســکویچ و همکــاران،اجرایــی، شــناخته شــده
در فرد باعـث ایجـاد   دهد که اضطراب بالا مطالعات نشان می

. بـراي مثـال ایـن    شـود مـی اختلال در عملکردهاي اجرایـی  
کاستاندا )،1995(و همکارانهاي کلارك پژوهش با پژوهش

ــاران ــاران 2008(و همک ــوجی و همک ــري2013()، ف )، فری
ها همچنین نشان داده است که ) همسو است. پژوهش2011(

تأثیرکارکردهاي اجرایی اختلالات خلقی، عاطفی، هیجانی بر 
). در نتیجـه در ایـن   2009گذارند (میکو و همکاران،منفی می
سیســتم پــردازش اطلاعــات پایــه ناپــذیريانعطــافبیمــاري 

هاي اجرایی، هاي عصب شناختی است. نقص در کارکردنقص
(کاسـتنداو  شودمیتوجه و حافظه در این بیماران زیاد گزارش 

).2008همکاران،
با متغیر تخمین شـناختی ایـن پـژوهش همسـو بـا      در رابطه

هاي انجام شده در این زمینه به عنوان مثـال تحقیقـات   یافته
)، 1392)، حسـنی و همکـاران (  1987(و همکـاران 26شالیس

) اسـت.  2004و همکـاران ( 27)، بالارد2003(برند و همکاران
دهند که سازه تخمین شـناختی،  هاي پژوهشی نشان مییافته

و از طریق کارکردهاي اجرایی صـورت  چند بعدي بودهفرایند 
عصـب  هـاي پایـه گیرد؛ همچنین تخمین شناختی، داراي می

؛ )200و همکـاران، 28روانشناختی اختصاصی اسـت (اسـتوس  
توان اذعان داشت که تخمین شناختی، رابطـه اي  بنابراین می

متقابل با طیفی وسیعی از کارکردهاي اجرایی و شناختی نظیر 
هـاي مختلـف حافظـه، توجـه، سـازماندهی ادراکــی،      تمسیس ـ

دارد و نقص در هریک مسئلهاستدلال، بینش، قضاوت و حل 
هاي یاده شده یا تخمین شناختی می تواند زمینه ساز از مولفه

). در حقیقت تخمین 2011در دیگري شود (واگنر و همکاران،
شناختی به طور معنـاداري بـا پیامـدهاي عملکـردي مغـز در      

). 29،1992یماران آسیب دیده مغزي ارتبـاط دارد (اسـچرتان  ب
تخمین شناختی، عملکردهـاي شـناختی پیچیـده بسـیاري را     

هـاي  اي از حافظـه از جملـه فعالیـت مجموعـه   شودمیشامل 
ریـزي، حافظـه   معنایی، بازیابی حافظه معنایی خـاص، برنامـه  

کاري و کنترل روانی، خـودنگري، خودتصـحیحی. در نتیجـه،    
اع بسیاري از عملکردهاي مغز در عملکـرد تخمـین نقـص    انو

کند و به صورت خاص نقص عملکرد لوب پیشـانی،  ایجاد می
و30کنـد (اسـمیت  در عملکرد تخمین شناختی نقص ایجاد می

25. Shallice
26. Bullard
27. Stuss
28. Schretlen
29. Smith

نتایج آزمون معناداري-2جدول 
مجذور اتامعناداريدرجه آزادي خطادرجه آزادي فرضیFارزشاثر

20/093/184297001/0792/0لامبداي ویلکز
81/393/184297001/0792/0ریشه روي
79/093/184297001/0792/0اثر پیلایی
81/393/184297001/0792/0اثر هتلینگ

نتایج تحلیل واریانس بین دو گروه در متغیر تخمین شناختی، کارکردهاي اجرایی، تعبیر مربوط به خود، تعبیر مربوط به دیگران-3جدول 
مجذور اتاسطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیر وابسته

189/21351189/2135183/11001/0108/0شناختیتخمین 
38/6554138/655476/26001/0215/0کارکردهاي اجرایی
53/3321153/332162/64001/0397/0تعبیر مربوط به خود

22/1443122/144373/30001/0239/0تعبیر مربوط به دیگران
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). از طرف دیگر از آنجا که ثابت شـده اسـت   1984همکاران،
است و لـوب  شناختیروانعصب هايپایهاین اختلال داراي 

و از آنجـایی کـه متغیـر تخمـین     کنـد ال را درگیـر مـی  فرونت
شناختی، به آسیب لوب پیشـانی و سـایر نقـایص شـناختی و     
ادراکی حسـاس اسـت و رابطـه ي دوطرفـه بـا کارکردهـاي       

تــوان گفــت کــه در افــراد داراي اخــتلال  اجرایــی دارد، مــی
اضطراب اجتماعی، تخمین شناختی دچار مشکل است.

ل اضـطراب اجتمـاعی در رویـارویی بـا     افراد مبتلا بـه اخـتلا  
را بـه شـیوه   هـا آنهاي اجتماعی تازه، تمایـل دارنـد   موقعیت

هـاي منفـی دارنـد و    داوريتهدیدآمیز تعبیر کنند، زیـرا پـیش  
تجربه پیامدهاي منفی گونـاگون ماننـد افـزایش اضـطراب و     

هاي اجتماعی داشته انـد. افـزون   علائم فیزیکی را در موقعیت
د مبتلا به اضـطراب اجتمـاعی بـه طـور انتخـابی      بر این، افرا

هاي اجتماعی را بـه  هاي منفی مربوط به خود از موقعیتجنبه
آورند، از این رو برخی پژوهشگران بر این باورند کـه  خاطر می

احتمالا سوگیري نیز در نگهداري اضـطراب اجتمـاعی نقـش    
ــه2008همکــاران و31دارد (هرتــل ــر ). ایــن نظری هــا کــه ب

) مبتنـی  1995، 33؛ کلی32،1954هاي پیشین (رتریريگموضع
بودند، فرایندهاي شناختی را به منزله محور اصلی رفتار، فکـر  

). تعـدادي از  2003نقـل از دادسـتان،   (و هیجان تلقی کردنـد  
انـد کـه عوامـل    ) اشاره کرده1998، 34نویسندگان (مانند بارلو

نشـان  هـا  شناختی در مرکز فوبی اجتماعی هسـتند. پـژوهش  
) نسبت به افراد 1اند که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی: داده

بهنجار بیشتر احتمال دارد سناریوهاي اجتماعی مربوط به خود 
) رفتار اجتماعی خودشان 2تر تعبیر کنند. هاي منفیرا به شیوه

) 3تـر تعبیـر کننـد.    را نسبت به افراد بهنجار بـه طـور منفـی   
بـراي  هـا آنکـه علایـم اضـطراب    گرایش دارند در میزانـی  

همکـاران،  و35دیگران قابل مشاهده است اغـراق کننـد (رود  
؛ 1985). نظریه هاي شناختی (مانند، بـک و همکـاران،   1999

و38ملینگـز ؛1983، 37؛ هـارتمن 1995و همکـاران  36کلارك
) پیشـنهاد کردنـد   1997و همکـاران  39؛ راپی2000همکاران، 

دازش اطلاعـات سـوگیري   که یک عامل نگهدارنده اضافی پر
هـاي  شده است. به طور خاص، پیشنهاد شده است سـوگیري 

30. Hertel
31. Ratter
32. Kelly
33. Barlo
34. Roth
35. Clark
36. Hartman
37. Mellings
38. Rapee

شوند که افراد مبتلا به اضطراب پردازش اطلاعات موجب می
هاي اجتماعی را به طور افراطـی منفـی در   اجتماعی، موقعیت

هـا احتمـالاً بـه طـور مسـتقیم      نظر گیرند. این گونه سوگیري
و همچنین با تولید و حفـظ  کننداضطراب را تولید و حفظ می

ــاري (اجتنــاب از موقعیــتپاســخ هــاي ترســناك و هــاي رفت
کنند.رفتارهاي ایمنی) از بهبود جلوگیري می

دهـد کـه سـوگیري تعبیـر     یافته هاي این پژوهش نشان مـی 
مربوط به خود و سوگیري تعبیر مربوط بـه دیگـران در افـراد    

فـراد عـادي،   مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، نسبت بـه ا 
شدیدتر است، بنابراین افراد مبتلا به اضطراب اجتمـاعی هـم   
سوگیري تعبیر مربوط به خود و هم سوگیري تعبیر مربوط بـه  
دیگران دارند، با این تفاوت که سوگیري تعبیر مربوط به خـود  

تر است. از این رو افـراد داراي  در این جمعیت شدیدتر و منفی
-اجتماعی را به صورت منفیاضطراب اجتماعی موقعیت هاي

هاي منفی از ها و ارزیابیاضطراب، تعبیروگیرندمیتر در نظر 
هـاي معیـوب، اضـطراب اجتمـاعی را     طریق یک رشته چرخه

با توجه به مباحث بالا اضطراب اجتمـاعی از  بخشد.تداوم می
جمله اختلالات روانی شایع و مـزمن اسـت. ایـن اخـتلال از     

در جمعیت دانشجویی است که مشکلات ترین اختلالاتشایع
آورد. عملکردي فراوانی براي فرد مبتلا به آن بـه وجـود مـی   
هـاي  این از ختلالات روانی پیچیده است که با وجود پژوهش

فراوانی که در مورد آن انجام گرفته است میزان دانش موجود 
در این زمینه اندك است و اینکه چرا اضـطراب اجتمـاعی بـا    

هـاي اجتمـاعی   هه افراد مبتلا بـه آن بـا موقعیـت   وجود مواج
همچنان پایدار است و از جمله اختلالات روانـی مـزمن مـی    

هـاي اخیـر توجـه پژوهشـگران     باشد یک معما است. در دهه
بخـش  ساز و تداوماضطراب اجتماعی به عوامل شناختی زمینه

این اختلال معطوف شده و پژوهشـگران معتقدنـد کـه دلیـل     
هاي ب اجتماعی با وجود مواجهه افراد با موقعیتتداوم اضطرا

ها در پردازش اطلاعات و تخمین شناختی اجتماعی، سوگیري
هـاي پـردازش اطلاعـات باعـث     در این افراد است. سوگیري

هاي اجتمـاعی توسـط   هاي موجود در موقعیتتحریف واقعیت
هـا در نهایـت   فرد مبتلا به اضطراب اجتماعی و این سوگیري

ییـد و تـداوم طرحـواره هـاي ذهنـی ناکارآمـد فـرد        موجب تا
شوند. از طرف دیگر از آنجـا کـه ثابـت شـده اسـت ایـن       می

اسـت و لـوب   شـناختی روانهـاي عصـب   اختلال داراي پایه
به،و از طرفی متغیر تخمین شناختیکندفرونتال را درگیر می

آسیب لوب پیشانی و سایر نقایص شناختی و ادراکی حسـاس  
ي دوطرفه با کارکردهاي اجرایی دارد، شناسـایی  طهاست و راب

که این اخـتلال در  این عوامل در افراد جامعه ي این پژوهش
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شیوع دارد به سازگاري بیشـتر و بهبـود عملکـرد هـاي     هاآن
کند.اجرایی و شناختی کمک می

هاي متمایز این پژوهش این است که این پژوهش از ویژگی
کارکردهـاي اجرایـی و تخمـین    براي اولین بـار بـه بررسـی    

شناختی در افراد دچار اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی پرداختـه     
است و سعی شده در این پژوهش به نـوعی متغیـر سـوگیري    
تعبیــر کــه یــک متغیــر شــناختی اســت، در کنــار متغیرهــاي 
کارکردهاي اجرایی و تخمین شناختی که هـر دو مربـوط بـه    

ایـن  شـود مـی هاد لوب فرونتال هستند، سنجیده شـود. پیشـن  
مطالعــه روي افــراد مبــتلا بــه اضــطراب اجتمــاعی در ســایر 

ایـن  شـود مـی ها دیگر نیـز صـورت گیـرد. پیشـنهاد     جمعیت
هـاي  هاي سنی دیگر نیز انجام گیـرد. یافتـه  پژوهش در گروه

دهی است و در گزارش-هاي خوداین مطالعه مبتنی بر مقیاس
ــزار  ــه اب ــن گون ــی ای ــاد م ــوگیري زی ــان س ــا امک ــد. از ه باش

هاي این پژوهش این است کـه مطالعـه حاضـر در    محدودیت
-هاي آن به گـروه جمعیت دانشجویی اجرا شده و تعمیم یافته

. دامنه سـنی  شودمیهاي اجتماعی دیگر با محدودیت مواجه 
سال بـود و قابـل تعمـیم بـه     30-19نمونه مورد مطالعه بین 
-ی بـر مقیـاس  هاي این مطالعه مبتنسنین دیگر نیست. یافته

هـا امکـان   دهی است و در این گونـه ابـزار  گزارش-هاي خود
سوگیري زیاد است.
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