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  مقدمه
ــ ــوان اعضــای یکــی از گــروه ه دانشــجویان ب هــای  عن

اجتماعی کـه نقـش مهمـی در سـاختن آینـده جامعـه       
هـا در معـرض فشـارهای     بیش از سایر گـروه  ،دارند

هــایی  پرســتاری از حرفــه و) 1(روانــی قــرار دارنــد 
ــوب ــی محس ــه   م ــود ک ــه ش ــه آن لازم ــرداختن ب  ،پ

د باش ـ میبرخورداری از سلامت روانی بسیار مطلوب 
روشن است که سطوح پایین اضـطراب اجتمـاعی   ). 2(

دهنده وضعیت مطلوب سـلامت روان   ، نشاندر افراد
ضـــطراب اجتمـــاعی بـــه معنـــای تـــرس از ا .اســـت

ی اجتماعی است که در آنها امکان ارزیـابی  ها موقعیت
وجود  ها منفی فرد توسط دیگران و یا ارتباط با غریبه

  چکیده
های رویارویی مؤثر بـا عوامـل    وانی در دوران دانشجویی از لازمهبرخورداری از سطوح بالای سلامت ر :زمینه و هدف

 در باعـث اخـتلال   اضطراب اجتماعی .های علوم پزشکی است طول دوران تحصیل، بخصوص در رشته زای متعدد در تنش

 .کنـد  را تهدیـد مـی   سلامت روانی آنها و شده استعدادهای دانشجویان شکوفایی عدم و توانایی تضعیف تحصیلی، عملکرد
هدف این مطالعه تعیین ارتباط اضطراب اجتماعی بـا برخـی متغیرهـای دموگرافیـک در دانشـجویان سـال اول تـا چهـارم         

   .بود 1389در سال  های علوم پزشکی شهر تهران پرستاری دانشگاه
که بـا اسـتفاده از روش    های علوم پزشکی شهر تهران دانشجو از دانشگاه 400در این مطالعه توصیفی تحلیلی، : کارروش 
 و فـرم اطلاعـات   ای با تخصیص متناسب انتخاب شـده بودنـد، پرسشـنامه اضـطراب اجتمـاعی لیبـوویتز       طبقه گیری نمونه

هـای آمـار    روشآوری و بـا اسـتفاده از    جمـع  1389 سـال در  یک ترم تحصیلیها طی  داده. دموگرافیک را تکمیل کردند
های آمـار اسـتنباطی آنـالیز واریـانس یـک طرفـه، تـی         توصیفی فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار و روش

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند SPSS-16مستقل و آزمون تعیین شفه از طریق نرم افزار 
بـا اضـطراب    و دانشـکده محـل تحصـیل   ی این مطالعه نشان داد متغیرهای سابقه کـار دانشـجوی   نتایج حاصل از: یافته ها

 ،ترم تحصـیلی  ،مطالعه حاضر بین متغیرهای جنس). =p 01/0و  p=02/0ترتیب ه ب(اجتماعی ارتباط معنادار آماری داشتند 
  .نشان نداد ادار آماری، محل سکونت، وضعیت تأهل و سطح اقتصادی با اضطراب اجتماعی ارتباط معنلمعد

با توجه به معناداری ارتباط متغیرهای دانشکده محل تحصیل و سابقه کار دانشجویی بـا اضـطراب اجتمـاعی    : نتیجه گیری
ای بـا   های مقابله های آموزشی در زمینه مهارت برگزاری دورهبا رسد سیستم آموزش پرستاری  می به نظردانشجویان، 

ی و نیـز تسـهیل   های آموزش برنامهعنوان یک اولویت در ه های ارتقاء دهنده سلامت روانی ب استراتژی اضطراب و اعمال
گذاری و کنترل سطوح اضطراب اجتماعی ایـن قشـر مهـم از    انجام کار دانشجویی قادر به اثر شرایط و تشویق دانشجو به

  .اجتماع باشد
   دموگرافیک، متغیرهایاضطراب اجتماعی، دانشجویان پرستاری :ی کلیدیواژه ها
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ترســند کــه در  اجتمــاعی مــی افــراد مضــطرب. دارد
ی اجتمــاعی نظیــر قرارگیــری در جمــع، هــا موقعیــت

صحبت کردن در حضور دیگـران و ملاقـات بـا افـراد     
ــ ــار شرمســاری شــوند جدی ــراد از ). 3( د دچ ــن اف ای

خودداری کرده، از  ها برقراری ارتباط چشمی با غریبه
مواجهه با منابع قدرت، شرکت در مجامع و همچنـین  

هـای عملکـردی اجتمـاعی نظیـر خـوردن،       از موقعیت
آشامیدن، نوشتن در حضور جمـع، و وارد شـدن بـه    

اجتنــاب  ،ای در آنجــا حاضــر باشــند مکــانی کــه عــده
اضطراب اجتمـاعی شـیوع بسـیار بـالایی      ).4(کنند  می

در ایـن رابطـه    2به نقل از فورمارک 1راسل ).5(دارد 
نویسد اضطراب اجتماعی پس از افسردگی اساسی  می

سومین مشـکل شـایع   ) %14(و وابستگی به الکل ) 17%(
). 6،7( شـود  مـی روانی در کشورهای غربی محسوب 

یران شـیوع اخـتلالات روانـی    مطالعات انجام شده در ا
گـــزارش  4/30تـــا  75/12در دانشـــجویان را بـــین 

گیرشناسـی نشـان داده    مطالعـات اخیـر همـه   . کند می
است شـیوع اضـطراب اجتمـاعی در جمعیـت کـل در      

درصـد اسـت    16تا  4/2ای از  طول عمر دارای دامنه
 در مطالعـه خـود   بطور مشـابه مسـعودنیا نیـز   ). 8،9(

ــر را    ــول عم ــاعی در ط ــطراب اجتم ــیوع اض  3/13ش
ــژوهش مــک ). 10( کــرده اســتدرصــد گــزارش  پ

نشـان داد شـیوع    1994در سـال   همکارانو  3گوناگل
ی اجتماعی در افراد جوانتر رونـدی افزایشـی   ها ترس

 شود میبینی  پیش دارد و در صورت تداوم این روند،
 ای بـرای  ب اجتماعی در آینده به مشکل عمدهاضطرا

درمانگران و کارگزاران بهداشت عمومی تبدیل شود 
با توجه به سن شروع اضـطراب اجتمـاعی، بـروز    ). 7(

آن در حین تحصیل در دانشگاه چندان دور از انتظـار  
نویسـد   مـی  5به نقل از استراهان 4شفرد .نخواهد بود

مریکایی مقطع لیسـانس از  آدرصد از دانشجویان  22

                                                 
1 Russel 
2 Furmark 
3 Mc Gonagle 
4 Shepherd 
5 Strahan 

همچنین، راندل  ).11( ندبر میاضطراب اجتماعی رنج 
ــر   ــل از ترن ــه نق ــاعی در   6ب ــطراب اجتم ــیوع اض ، ش

اضطراب ). 12(درصد گزارش کرد  19دانشجویان را 
اجتماعی علاوه بر شیوع بالا به دلیل وقـوع در دوران  

ــوانی  ، بــه طــور قابــل   )13) (ســالگی 29تــا  18(ج
ی ســازگاری هــا گیــری مهــارت ای در شــکل ملاحظــه

رت عدم شناسایی و پیگیری، کند و در صو مداخله می
ای در  کلات عدیـده در طولانی مدت سبب بروز مش ـ

ای افـراد   و حرفـه  حیطه عملکـرد شخصـی، اجتمـاعی   
بــیش از نیمــی از مبتلایــان بــه  ).14،15(خواهــد شــد 

اضطراب اجتماعی در ایفای عملکـرد خـویش نـاتوانی    
درصد ایـن افـراد در کـار     12متوسط یا جدی دارند، 

درصـد آنهـا هرگـز     11ند، شـو  مـی خود دچار افـت  
درصد نیـز بـه تـرک حرفـه      8ند و شو میاستخدام ن

ی هـا  بـر اسـاس یافتـه    ).16(خود اقدام خواهند کـرد  
ــ ــات  هب ــده از مطالع ــراد  85 ،دســت آم درصــد از اف

علت نقص در برقراری و حفـظ   همضطرب اجتماعی، ب
روابط بین فردی و مشکل در رفع نیازهـای اجتمـاعی   

ای خـود نشـان    عملکرد تحصیلی و حرفـه در  اختلالاتی
ــی ــد ده م ــا    ).17،18(ن ــرتبط ب ــکلات م ــه مش از جمل

اضطراب اجتماعی در دوران دانشجویی، ترک تحصیل 
و عــدم توانــایی در گذرانــدن واحــدهای درســی     

مطالعات صورت گرفته در این رابطه نشـان  . دباش می
د دانشجویان دچار اضطراب اجتماعی پیشرفت ده می

نمره افـزایش،   10به ازای هر . ری دارندتحصیلی کمت
در امتیاز کسب شـده از مقیـاس اضـطراب اجتمـاعی     

درصــد از احتمــال دانــش  8/1، بــه میــزان 7لیبــوویتز
 8مطالعـه اسـتین  ). 12( شـود  میآموختگی فرد کاسته 

در امریکا نیز نشان داد افراد مضـطرب اجتمـاعی دو   
برابر بیش از افراد غیر مضطرب اخـتلال در عملکـرد   

ــارایی   3تحصــیلی و  ــران عــدم ک ــیش از دیگ ــر ب براب
ند که تمـام ایـن مـوارد در    کن میای را گزارش  حرفه

                                                 
6 Turner  
7 Liebowitz 
8 Stein 
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نهایت فرد را به طبقات پـایین اقتصـادی اجتمـاعی در    
نشـجویان در ابتـدای   دا ).19(جامعه سوق خواهد داد 

دوره آموزش پرستاری، بنا به دلایلی از قبیل کمبـود  
وقت آزاد، ساعات طولانی مطالعـه، عـدم پاسـخگویی    
دانشــکده بــه نیازهــای دانشــجو، تــرس از شکســت و 

ی بـالینی و در  هـا  احساس عدم صـلاحیت در مهـارت  
انتهای دوره به علت مسـائلی نظیـر تـرس از مـرگ     

 با مسـئولین و مـدیران بـالینی   بیمار، برقراری روابط 
، امکــان انتقــاد مدرســین و ســرزنش شــدن در  )20(

ممکن است اضطراب را ) 21( مقابل مددجو و سایرین
دوران دانشجویی برای دانشجویان  ).22(تجربه کنند 

رویـارویی کلیـه   . شودای پر چالش محسوب میدوره
دانشجویان، به ویژه دانشجویان گروه علوم پزشکی با 

زای متعدد و لزوم سازگاری مناسب، بـه   ل تنشعوام
ای،  ی تحصــیلی و حرفــههــا منظــور کســب موفقیــت

اهمیت برخورداری از سطوح بالای سلامت روانی در 
لــذا ). 23( ســازد ایــن گــروه اجتمــاعی را روشــن مــی

پرداختن به اضطراب اجتماعی که از عوامـل اثرگـذار   
ی ند و نیز فاکتورهـا شو میبر سلامت روان محسوب 

 ـ مـی مرتبط با آن  د تـأثیر بـه سـزایی در ارتقـاء     توان
ــروز    ــگیری از ب ــجویان و پیش ــی دانش بهداشــت روان

 . مشکلات دیگر آنها داشته باشد

با توجه به اهمیت موضوع و نیز عـدم انجـام مطالعـه    
ــران،   مشــابه در جامعــه دانشــجویان پرســتاری در ای

ای بـا هـدف تعیـین     پژوهشگران بر آن شدند مطالعه
اط بـین اضـطراب اجتمـاعی بـا برخـی متغیرهـای       ارتب

ــا   دموگرافیــک در دانشــجویان پرســتاری ســال اول ت
های علوم پزشکی شهر تهران در سـال   چهارم دانشگاه

  . انجام دهند 1389
  

  کار  روش
تحلیلـی بـود کـه     -این پژوهش یک مطالعه توصـیفی 

جامعه آماری پژوهش را کلیه دانشجویان سال اول تـا  
کارشناسی پیوسـته پرسـتاری دانشـکده    چهارم مقطع 

هــای علــوم پزشــکی و  پرســتاری و مامــایی دانشــگاه

خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران و شهید بهشتی 
ه ر این رابطه، نظر بر اینکـه جامع ـ د. دادند تشکیل می

ــجویان    ــروه دانش ــه گ ــکل از س ــه متش ــورد مطالع م
ی علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی،     ها پرستاری دانشگاه

ــرا ــه  ته ــرای نمون ــود، ب ــران ب ــری از روش  ن و ای گی
ای اسـتفاده شـد و بـرای     گیری تصـادفی طبقـه    نمونه

های جامعه با توجـه بـه    تقسیم حجم نمونه میان طبقه
حجم هر طبقه، از شـیوۀ تخصـیص متناسـب اسـتفاده     
شد، که در این روش حجم نمونه به نسبت حجم هـر  

ــه آن، تخصــیص داده  ــورد . شــود مــیطبق ــه م نمون
م ـــ ـتفاده از فرمـول تعیـین حج  ـــ ـش بـا اس ــوهپژ

ــه   ≤n)نمون
ଶSమൈ൬ZభషαమାZభషβ൰ୢమ

ଶ
ــادل م؛ ( ــر  400ع نف
گردید که بر اسـاس تخصـیص متناسـب، بـه      برآورد
ی هــا دانشــجو از دانشــکده 145و  111، 144 ترتیــب

پرستاری و مامایی شهید بهشـتی، تهـران و ایـران در    
اسـامی  از لیسـت   89-90نیمسال اول سـال تحصـیلی   

دانشجویان با استفاده از جدول ارقام تصادفی انتخـاب  
پژوهشگر ضمن توضیح بـه شـرکت کننـدگان    . شدند

د در مورد پژوهش و اهداف آن، به آنهـا اطمینـان دا  
مانـد و اینکـه    که اطلاعات کسب شـده محرمانـه مـی   

نـد در هـر مرحلـه از انجـام     توان میشرکت کنندگان 
شـرکت در مطالعـه    پژوهش به اختیار خود از ادامـه 

ی هـا  فرم رضایت آگاهانه توسط واحد. انصراف دهند
. مورد پژوهش جهت شرکت در مطالعه تکمیـل شـد  

معیارهای ورود به مطالعه شامل اشـتغال بـه تحصـیل    
در مقطــع کارشناســی پرســتاری ســال اول تــا چهــارم 

های علوم پزشـکی شـهر تهـران و معیارهـای      دانشگاه
سابقه های دیگر،  دانشگاه خروج، اشتغال به تحصیل در

ی روانی شناخته شده، سابقه مصرف ها به بیماری ابتلا
   .داروهای روانگردان و بارداری بود

از فــرم  هــا در ایــن پــژوهش بــرای جمــع آوری داده
نامه اضطراب اجتمـاعی  اطلاعات دموگرافیک و پرسش

فـرم اطلاعـات دموگرافیـک    . اسـتفاده شـد   1لیبوویتز
                                                 
1 Liebowitz Social Anxiety Scale 
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ارتباط با مشخصات فردی نظیر پرسش در  10شامل 
جنس، ترم تحصیلی، دانشـکده محـل تحصـیل، معـدل     
کل، سابقه کـار دانشـجویی، محـل سـکونت، وضـعیت      
ــتلا بــه   تأهــل، وضــعیت اقتصــادی خــانواده، ســابقه اب
اختلالات روانی و سابقه مصرف داروهـای روانگـردان   

از پاسخ شرکت کنندگان به دو سؤال آخـر فـرم   . بود
 ـاطلاعات دموگ  از عنـوان معیارهـای خـروج   ه رافیک ب

  . پژوهش استفاده شد
ــ ــوویتز پرسش ــاعی لیب ــطراب اجتم  24 دارای نامه اض
د کــه بــه بررســی اضــطراب فــرد در باشــ مــیگویــه 

ــاعی  ــاملات اجتمـ ــا و موقعیـــت) گویـــه 11(تعـ ی هـ
ایـن ابـزار   . پـردازد  مـی ) گویـه 13(عملکرد اجتمـاعی  

، خرده مقیـاس شـامل تـرس از تعـاملات اجتمـاعی      6
ــت ــا تــرس از موقعی ــاب  ه ی عملکــرد اجتمــاعی، اجتن

ــاب از موقعیـــت  ــاعی، اجتنـ ــاملات اجتمـ ــا از تعـ ی هـ
در  عملکــرد اجتمــاعی، تــرس کلــی و اجتنــاب کلــی را

بــوط بــه تعــاملات اجتمــاعی ی مرهــا گویــه. بــر دارد
ــه  ــاعی «دو جنب ــاملات اجتم ــرس از تع ــاب «و  »ت اجتن

ی مربــوط بــه  هــا و گویــه »از تعــاملات اجتمــاعی 
تـرس از  «ی عملکـرد اجتمـاعی دو جنبـه    هـا  موقعیت

اجتنـــاب از «و  »ی عملکـــرد اجتمـــاعیهـــا موقعیـــت
را انـــدازه  »ی عملکـــرد اجتمـــاعی هـــا موقعیـــت

بــرای راحتــی شــرکت کننــدگان در    . گیرنــد مــی
نامه کــه خگوئی، دو نســخه ماننــد هــم از پرسشــپاســ

قســمتی لیکــرت بودنــد    4هــر دو دارای مقیــاس  
ــد  ــه شـ ــاو   ،تهیـ ــن تفـ ــا ایـ ــی از  بـ ــه در یکـ ت کـ
ــنامه ــا پرسش ــد    ه ــته ش ــدگان خواس ــرکت کنن از ش

ــرس« ــت »ت ــود از موقعی ــاعی و   خ ــل اجتم ــای تعام ه
ــت ــرد اجتمــاعی، و در نســخه دوم   موقعی هــای عملک

از تعــاملات اجتمــاعی و  »اجتنــاب« هــا بــا همــان گویــه
  .های عملکرد اجتماعی را گزارش کنند موقعیت

 ـ مـی ی گیـر  ای که تـرس را انـدازه   در پرسشنامه د کن
ــه پاســخ  ــاز صــفر  »اصــلاً«ب ــه ) عــدم تــرس(امتی و ب

تعلــق ) تــرس شــدید ( 3امتیــاز  »شــدیداً«پاســخ 
ای کــــه اجتنــــاب را  در پرسشــــنامه. گیــــرد مــــی

ــ مــیگیــری  انــدازه  »بــه هــیچ وجــه«بــه پاســخ  ،دکن
ــاز صــفر  ــاب(امتی ــه پاســخ ) عــدم اجتن  »معمــولاً«و ب

مجمــوع . گیــرد تعلــق مــی) اجتنــاب شــدید( 3امتیــاز 
ــه  ــرات گوی ــا نم ــاعی و  ه ــاملات اجتم ــرس از تع ی ت

ــت  ــرس از موقعی ــا ت ــی و  ه ــرس کل ــردی، ت ی عملک
ــه   ــرات گوی ــع نم ــا جم ــاب از   ه ــه اجتن ــوط ب ی مرب

ــت   ــاب از موقعیـ ــاعی و اجتنـ ــاملات اجتمـ ــا تعـ ی هـ
ایـن  . دهنده اجتنـاب کلـی فـرد بـود     عملکردی، نشان

ــطح     ــار س ــاعی را در چه ــطراب اجتم ــنامه اض پرسش
دید و بســـیار شـــدید متوســـط، قابـــل توجـــه، شـــ

چنانچــه مجمــوع نمــرات حاصــله . دکنــ مــیگــزارش 
باشــد اضــطراب اجتمــاعی  65تــا  55از ســؤالات بــین 

اضــطراب اجتمــاعی قابــل توجــه،  80تــا  65متوســط، 
اضــطراب اجتمــاعی شــدید و امتیــاز بــالاتر  95تــا  80
نشـــانگر اضـــطراب اجتمـــاعی بســـیار شـــدید  95از 

ــت ــن   . اس ــه در ای ــت ک ــر اس ــه ذک ــژوهش لازم ب پ
ــر از  ــاز کمتـ ــر   55امتیـ ــی در نظـ ــطراب طبیعـ اضـ

ــد  ــه ش ــنامه    . گرفت ــه پرسش ــی ب ــخ ده ــان پاس زم
ــاعی   ــطراب اجتمـ ــا  20اضـ ــر   30تـ ــه در نظـ دقیقـ

  .گرفته شد
جهــت تعیــین اعتبــار علمــی ابزارهــا، از روش اعتبــار  

بـه ایـن صـورت کـه     . استفاده شـد  2امحتو و 1صوری
پژوهشگران پـس از مطالعـه دقیـق متـون و مقـالات      
موجود درباره موضوع، فرم اطلاعات دموگرافیـک را  
ــنامه اضــطراب    ــراه پرسش ــه هم ــد و ب تنظــیم کردن

نفر  8اجتماعی طراحی شده توسط لیبوویتز، در اختیار 
نظـر عضـو هیئـت علمـی دانشـکده       از اساتید صـاحب 

پس از اصلاحات  .پرستاری و مامایی تهران قرار دادند
ــلاق    ــه اخ ــت از کمیت ــذ موافق ــایی و اخ ــکده  نه دانش

پرستاری و مامایی تهران، ابزار جهت تکمیل در اختیار 
جهت تعیـین  . واحدهای مورد پژوهش قرار داده شد

ی تعیین ها از روش ها پایایی ابزارهای گردآوری داده
ضـریب  . آلفای کرونباخ و آزمون مجدد استفاده شد

                                                 
1 Face Validity 
2 Content Validity 
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بود  97/0آلفای کرونباخ در نسخه اضطراب اجتماعی 
در روش آزمـون  . دباش ـ مـی که اعتبـار قابـل قبـولی    

، در دو نوبت بـه  ها نامهدو نسخه از پرسش مجدد نیز
نفر از دانشجویان پرستاری  20روز توسط  20فاصله 

دانشکده پرستاری مامایی تهران تکمیل شد و ضریب 
اده شـده در دو  ی دهـا  همبستگی پیرسون بین پاسـخ 

بــه  9/0اضــطراب اجتمــاعی  پرسشــنامهنوبــت بــرای 
ضریب همبستگی پیرسون برای هـر یـک   . دست آمد

اضـطراب اجتمـاعی لیبـوویتز نیـز      پرسشـنامه از ابعاد 
 88/0بطور جداگانه محاسبه شد که میزان آنها بـین  

هـای   ی خـام بـا روش  هـا  در نهایت، داده. بود 95/0تا 
رصـد فراوانـی، میـانگین و    آمار توصـیفی فراوانـی، د  
هــای آمــار اســتنباطی آنــالیز  انحــراف معیــار و روش

واریانس یک طرفه، تی مستقل و آزمون تعیـین شـفه   
مورد تجزیه و تحلیل قرار  16نسخه  SPSSاز طریق 
  .گرفتند

  
  ها یافته
ی حاصل از تجزیه و تحلیل آماری نشان داد ها یافته

بودند ی مطالعه حاضر، مؤنث ها اکثریت نمونه
، دانشجویان ترم دوم بیشترین درصد )1/58%(

یل دادند شرکت کنندگان در این مطالعه را تشک
و دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی ) 2/14%(

به ) %29(و تهران ) %33(، ایران )%38(شهید بهشتی 
کنندگان را به خود  ترتیب بیشترین درصد شرکت

 درصد  6/73 همچنین. دادند اختصاص می
داشتند،  15کنندگان معدل بالاتر یا مساوی  شرکت

و در طبقه ) %2/92(مجرد  اًدرصد بومی و اکثر 3/59
  . )1جدول (  )%2/73(ادی متوسط قرار داشتند اقتص

مقایسه ابعاد پرسشنامه اضطراب اجتماعی در 
دانشجویان نشان داد بیشترین اضطراب اجتماعی 

ترس از «دانشجویان مورد پژوهش، مربوط به بعد 
لازم به ذکر است . بود) 31±5/18( »تعاملات اجتماعی

با توجه به اینکه تعداد سؤالات و نمره مربوط به هر 
برابر نبود، جهت مقایسه  پرسشنامهیک از ابعاد این 

ابعاد اضطراب اجتماعی، نمرات هر بعد ابتدا به مبنای 
  .برده شد 100

میانگین نتایج حاصل از آزمون تی مستقل نشان داد 
نمره اضطراب اجتماعی دانشجویان با و بدون سابقه 
کار دانشجویی تفاوت آماری معناداری داشت 

)336/2=t 02/0 و=p(که میانگین نمره  طوریه ، ب
اضطراب اجتماعی دانشجویانی که سابقه کار 
دانشجویی داشتند در مقایسه با دانشجویان فاقد 

ترتیب به (تر بود  تجربه کار دانشجویی پایین
  ). 2/38±20و  4/19±1/32

در این مطالعه نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه 
نشان داد بین میانگین نمره اضطراب اجتماعی 

ی مورد مطالعه تفاوت آماری ها دانشجویان دانشکده
، که با )p=01/0و F=365/4(معناداری وجود داشت 

انجام آزمون تعیین شفه مشخص شد این تفاوت 
انشکده پرستاری و مامایی ایران با دانشکده مابین د

 ها مقایسه میانگین. دباش میپرستاری و مامایی تهران 
نشان داد اضطراب اجتماعی دانشجویانی که در 
دانشکده پرستاری و مامایی ایران به تحصیل اشتغال 

ی پرستاری تهران و شهید ها نسبت به دانشکده ،دارند
ترتیب ه ب( دباش میداری بالاتر  بهشتی به طور معنی

  ). 7/33±4/17و  3/35±9/18و 4/22±3/41
نتایج آزمون تی مستقل بین میانگین نمره اضطراب 

 t=313/0(اجتماعی در دانشجویان با متغیرهای جنس 
، وضعیت )=8/0p و =167/0t(، معدل کل )p=7/0و 

ی سکونت ها و محل) p=1/0 و t=351/1(تأهل 
، ارتباط آماری معناداری )p=4/0 و t =694/0(مختلف 

همچنین نتایج حاصل از آزمون آنالیز . نشان نداد
واریانس یک طرفه نیز نشان داد بین میانگین نمره 

ی تحصیلی ها اضطراب اجتماعی دانشجویان با ترم
و نیز با وضعیت ) p=2/0و  F=242/1(مختلف 
، تفاوت آماری معناداری )p=6/0 و F=45/0(اقتصادی 

  .نداشتوجود 
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 دانشجویان سال اول تا چهارم پرستاریو ارتباط آنها با اضطراب اجتماعی خصوصیات دموگرافیک . 1جدول 

  متغیر  اضطراب اجتماعیمیانگین و انحراف معیار  آزمون
p= 7/0  

313/0t =  
   زن 3/20±1/37

 مرد 4/36±4/19  جنس

p= 2/0  
F= 242/1  

 اول 1/19±2/37

  ترم تحصیلی

 دوم 7/19±8/41
 سوم 2/19±3/35

 چهارم 3/23±37
 پنجم 1/21±3/36

 ششم 18±4/40
 هفتم 20±4/31

 هشتم 4/18±4/33

p= 01/0 * 

F= 365/4  

 ایران 4/22±3/41
 تهران 3/35±9/18  دانشکده

 شهید بهشتی 4/17±7/33
p= 8/0  

t= 167/0  

 15کمتر از 1/20±4/36
  معدل کل

 15یا مساویبیشتر 1/20±9/36
p= 02/0  * 

t= 336/2  
 بلی 4/19±1/32

  سابقه کار دانشجویی
 خیر 20±2/38

p= 4/0  

t= 694/0  

 بومی تهران 1/20±5/37
  محل سکونت

 خوابگاه 6/19±9/35
p= 1/0  

t=1 1 35/  
 مجرد 20±3/37

  وضعیت تأهل
 متأهل 18±8/31

p= /0  6 
F= 45/0  

 ضعیف 4/19±5/39
 متوسط 1/37±5/20  وضعیت اقتصادی

 خوب 1/18±1/35
* p-value  05/0معنی دار در سطحp< 

  

   بحث
نشان داد میانگین نمره اضطراب ی این مطالعه ها یافته

دختر و پسر تفاوت آماری  اجتماعی در دانشجویان
ز مطالعه خان و معناداری نداشت که با نتایج حاصل ا

بر  همکارانین با نتایج مطالعه شاه و و همچن همکاران
نتایج حاصل از . )24،25(همسو بود  ،دانشجویانروی 

نیز تفاوت آماری معناداری بین جنس و  1مطالعه بلا
  ).26،13( اضطراب اجتماعی نشان نداد

دیگر نتایج حاصل از مطالعه پیمایشی  از سوی
دانشجو در ایالات متحده  8000بر روی  2اکرتورک

                                                 
1 Bella  
2 Acarturk 

و نیز ) 28(و مطالعه اسدی صادقی ) 27(امریکا 
، )29(پژوهش انجام شده توسط خان و همکاران 

نشان داد اضطراب اجتماعی زنان نسبت به مردان به 
  . دباش می طور معناداری بالاتر
رسید تمایل بیشتر زنان در ابراز  یبا اینکه به نظر م

ی ناشی از عدم صلاحیت کافی ها و استرس ها نگرانی
در انجام امور، از علل مؤثر بر کسب امتیاز بالاتر در 
اضطراب اجتماعی زنان باشد و در مقابل، تلاش 
مردان در پنهان ساختن اضطراب خود یا عدم 

اب جستجوی درمان، در کسب نمره بالاتر اضطر
رفت  انتظار می ،اجتماعی مردان نقش داشته باشد
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اضطراب اجتماعی زنان و مردان متفاوت باشد که 
  .نتایج مطالعه حاضر چنین نبود

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، میانگین نمره اضطراب 
صیلی تفاوت ی تحها اجتماعی دانشجویان در ترم

ا مطالعه مشابهی در ارتباط ب ،آماری معناداری نداشت
رسید قرارگیری  به نظر می. ن نتیجه یافت نشدای

دانشجویان در محیط اجتماعی دانشگاه، رشد 
های اجتماعی و ایجاد تطابق در آنان با  مهارت

های  ی اجتماعی متعدد و جدید طی ترمها موقعیت
آنها نقش مؤثری  تحصیلی بالاتر، در کاهش اضطراب

ید داشته باشد که نتایج حاصل چنین انتظاری را تأی
  . نکرد

یافته دیگر این مطالعه نشان داد بین میانگین نمره 
ی مورد ها اضطراب اجتماعی دانشجویان دانشکده

که با  ،مطالعه، تفاوت آماری معناداری وجود داشت
انجام آزمون شفه مشخص شد این تفاوت در بین 
دانشکده پرستاری و مامایی ایران با دانشکده 

نشان  ها مقایسه میانگین .پرستاری و مامایی تهران بود
داد اضطراب اجتماعی دانشجویانی که در دانشکده 

، یی ایران به تحصیل اشتغال داشتندپرستاری و ماما
شهید بهشتی و تهران  نسبت به دانشکده پرستاری

پژوهشی مشابه با یافته . داری بالاتر بود طور معنی به
یج حاصل از حاضر به دست نیامد، با این حال نتا

ی ها دانشکده بر دانشجویان پرستاریمطالعه اباذری 
 جیرفت نیز ارتباط آماری معنادار کرمان، زرند، بم و

به  ،بین استرس و دانشکده محل تحصیل نشان داد
بالاترین استرس را دانشجویان دانشکده  نحوی که
نتایج  ).30( دادند رمان و جیرفت نشان میپرستاری ک
و مطالعه ) 25(همکاران شاه و  طالعهحاصل از م

نیز  در استرالیا بر روی دانشجویان )31( 1ویلسون
 ،بین اضطراب اجتماعی و دانشکده محل تحصیل

 همکارانسل و ار. نشان دادند یتفاوت آماری معنادار
ای که بر روی دانشجویان انجام دادند،  در مطالعهنیز 

                                                 
1 Wilson 

ترس ی ها اختلاف آماری معناداری بین خرده مقیاس
کلی و ترس از تعاملات اجتماعی با دانشکده محل 

در این مطالعه اضطراب اجتماعی . تحصیل نشان دادند
دانشجویان دانشکده علوم در ابعاد ترس کلی و ترس 
از تعاملات اجتماعی کمترین میزان بود و بالاترین 
میزان اضطراب اجتماعی را دانشجویان دانشکده هنر 

جو آموزشی و مقررات حاکم  احتمالاً). 6( نشان دادند
و نیز جو دانشجویی موجود در مراکز مزبور، 

 .د در ایجاد این تفاوت مؤثر باشدتوان می

تفاوت آماری معناداری بین نمرات  این مطالعه
اضطراب اجتماعی دانشجویان با معدل کل آنها نشان 

و  ی حاصل از مطالعه شاهها از سوی دیگر یافته .نداد
ط منفی معناداری بین اضطراب اجتماعی ارتبا همکاران

 2همچنین لاندل). 25( و وضعیت تحصیلی نشان داد
در مطالعه خود بر روی نوجوانان سودانی نشان داد 
میانگین نمره اضطراب اجتماعی با وضعیت تحصیلی 

وی اظهار داشت . ارتباط آماری معناداری داشت
اضطراب اجتماعی با موفقیت تحصیلی یا ترک تحصیل 

کنندگان در  نود و یک درصد شرکت. دباش میمرتبط 
پژوهش وی به اختلال در شرایط تحصیلی خود، ناشی 

نتایج حاصل ). 32( ی اجتماعی اشاره کردندها از ترس
از مطالعه استراهان نیز بین میانگین اضطراب اجتماعی 
دانشجویان با معدل کل آنها تفاوت آماری معناداری 

رسد با توجه به  می به نظر). 33( نشان داد
طلبی و ترس بیشتر از ارزشیابی منفی دیگران  رقابت

در دانشجویانی که از وضعیت تحصیلی بهتر 
برخوردار بودند، اضطراب اجتماعی بالاتری را نشان 

رفت دانشجویانی که نمره  همچنین انتظار می ،دهند
بنا به  ،ب اجتماعی بالاتری کسب کرده بودندااضطر

ی ها دلایلی از قبیل به کارگیری استراتژی
 غیرعملکردی اجتنابی نظیر عدم مشارکت در

د در افزایش توان میکه  -ی فوق برنامهها برنامه
تطابق آنها با محیط دانشگاه و دیگر دانشجویان نقش 

                                                 
2 Landell 
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و یا به علل دیگری نظیر عدم  -مؤثری داشته باشد
است کمک تمایل افراد مضطرب اجتماعی به درخو

درسی از دیگر دانشجویان و اساتید، عدم حضور در 
کلاس، عدم مشارکت در مباحث کلاسی، اختلالات 
متعددی در وضعیت تحصیلی این افراد به وجود 
آورد که نتایج حاصل از مطالعه حاضر وجود چنین 

  .تفاوتی را تأیید نکرد
نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره اضطراب 

دانشجویان با و بدون سابقه کار دانشجویی  اجتماعی
که میانگین  طوریه تفاوت آماری معناداری داشت، ب

اضطراب اجتماعی دانشجویانی که سابقه کار 
دانشجویی داشتند در مقایسه با دانشجویان فاقد 

این یافته با نتایج . تر بود ار دانشجویی پایینتجربه ک
بین  عناداریحاصل از مطالعه خان که تفاوت آماری م

کنندگان نشان  وضعیت اشتغال و اضطراب شرکت
رسد برقراری  به نظر می. )29( نداد، مغایر بود

تعاملات اجتماعی و برخورداری از تجارب بیشتر در 
ی متعدد عملکردی ها زمینه حضور در موقعیت
قه کار دانشجویی دارند، اجتماعی دانشجویانی که ساب

ماعی آنها در تر بودن اضطراب اجت در پایین
                  .ی اجتماعی نقش قابل توجهی داشته باشدها موقعیت

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد میانگین نمره 
اضطراب اجتماعی دانشجویان با محل سکونت آنها 

این یافته با نتایج . تفاوت آماری معناداری نداشت
 حاصل از مطالعه گنجی بر روی دانشجویان پرستاری

نیز  حاصل از مطالعه ذوالفقاری نتایج). 34( همسو بود
ارتباط آماری معناداری بین اضطراب و محل سکونت 

رسید به علت  به نظر می). 35( دانشجویان نشان نداد
قدرت سازگاری و استقلال بیشتر دانشجویان ساکن 
خوابگاه و عدم برخورداری مداوم این دانشجویان از 

ی ها هه مستقل با موقعیتحمایت خانواده در مواج
اجتماعی جدید، در مقایسه با دانشجویان بومی، 
اضطراب اجتماعی متفاوتی در مقایسه با یکدیگر داشته 
باشند که نتایج حاصل از این پژوهش بر خلاف انتظار 

  .موجود چنین نتایجی را ارائه نکرد

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد میانگین نمره 
دانشجویان مجرد و متأهل تفاوت  اضطراب اجتماعی

ج حاصل آماری معناداری نداشت که این یافته با نتای
 .همسو بود) 35(ذوالفقاری و ) 29(از مطالعه خان 

ای بر دانشجویان پرستاری،  گنجی نیز در مطالعه
نشان داد تفاوت آماری معناداری بین اضطراب و 

به نظر ). 34( وضعیت تأهل دانشجویان وجود ندارد
علت تأثیرات روانی مثبت ازدواج در ه رسید ب می

سلامت روان افراد، میزان اضطراب دانشجویان 
مجرد و متأهل متفاوت باشد که مطالعه حاضر چنین 

  . انتظاری را مورد تأیید قرار نداد
طبق نتایج این مطالعه میانگین نمره اضطراب اجتماعی 

وت دانشجویان با وضعیت اقتصادی خانواده آنها تفا
علیرغم وجود این احتمال . آماری معناداری نداشت

علت ه تر، ب که افراد با وضعیت اقتصادی مطلوب
تر، تجربه  ی اجتماعی وسیعها برخورداری از شبکه

روابط و تعاملات اجتماعی بیشتر با دیگران در 
ی خانوادگی خود و قرارگیری بیشتر در ها موقعیت

در برقراری ی اجتماعی و گروهی، ها معرض موقعیت
روابط و تعاملات اجتماعی با دیگران، اضطراب کمتری 

نتایج حاصل از مطالعه  ، اما)19(ند کن میرا تجربه 
  . حاضر وجود چنین تفاوتی را تأیید نکرد

به  توان میی این مطالعه ها از جمله محدودیت
 ها پرسشنامهشرایط عاطفی و روانی فرد حین تکمیل 

پاسخ واحدهای مورد ست توان میاشاره کرد که 
پژوهش را تحت تأثیر قرار دهد و کنترل این امر از 

محدودیت دیگر احتمال . اختیار پژوهشگر خارج بود
عدم گزارش سابقه ابتلا به مشکلات روانی و نیز عدم 

دهندگان  ش شرایط اقتصادی واقعی توسط پاسخگزار
  .ست نتایج را متأثر سازدتوان می بود که به نوبه خود

  

  جه گیرینتی
در دنیای پیچیده امروز یعنی عصر ارتباطات و  

ی اجتماعی، بدون تردید نقص در برقراری ها پیوند
روابط بین فردی یک معلولیت اجتماعی قابل توجه 
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با توجه به نقش مهم برقراری . شود میمحسوب 
تعاملات بین فردی در حرفه پرستاری، ضرورت توجه 

ی آموزش پرستاری به عواملی همچون ها سیستم
اضطراب اجتماعی که از فاکتورهای بسیار مؤثر در 

د، بیش از پیش باش میبرقراری روابط بین فردی 
د و با توجه به معناداری ارتباط گرد میمحرز 

متغیرهایی همچون دانشکده محل تحصیل و سابقه 
در  کار دانشجویی با اضطراب اجتماعی دانشجویان

رسد سیستم آموزش  به نظر می عه،این مطال
دهنده سلامت ی ارتقاها پرستاری با اعمال استراتژی

ی آموزشی ها روانی به عنوان یک اولویت در برنامه

انجام کار  و نیز تسهیل شرایط و تشویق دانشجو به
گذاری و کنترل سطوح دانشجویی قادر به اثر

  .اضطراب اجتماعی این قشر مهم از اجتماع باشد
  

  و قدردانی تشکر
دانند از بذل مساعدت معاونت  پژوهشگران لازم می

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تهران جهت 
ن طرح و نیز کلیه دانشجویان حمایت مالی از ای

عمل ه کننده در مطالعه، مراتب سپاس را ب شرکت
  .دنآور
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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Optimum mental health status of students in the university ables 
them to deal effectively with numerous stressors that they experience; especially in students 
of medical sciences. Social anxiety can disturb academic performance, weaken their 
intellectual abilities and threaten their mental health. The purpose of this study was to 
determine the relationship between social anxiety and some demographic variables in 
undergraduate nursing students of Medical Universities in Tehran. 
Methods: In this descriptive-analytic study, 400 nursing students of medical universities in 
Tehran were selected by stratified random sampling. Data were collected during the first 
semester in 2010. Students completed two-part questionnaire including Liebowitz Social 
Anxiety Scale and demographic form. Using descriptive statistics of frequency, mean, 
standard deviation and inferential statistics of one way ANOVA, t-test and Scheffe 
determination tests data were analyzed in SPSS v.16. 
Results: Social anxiety was statistically related with students’ work experience (p=0.02) and 
schools they were educating (p=0.01). There was no statistically significant relationship 
between social anxiety and gender, semester, total mean grade, accommodation place, 
marital and economic status.  
Conclusion: According to the significant relationship between social anxiety and the 
students’ work experience and the schools they were educating; it seems an educational 
system is required to improve the coping skills, mental health and also providing 
facilitations; and encouraging the students to work during academic period can able them to 
influence and control the level of social anxiety. 
Keywords: Social Anxiety, Nursing Student, Demographic Variables 
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