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  مقدمه 
یک اختلال اضطرابی نسبتاً شایع اسـت   هراس اجتماعی

ــی   ــتلالات ذهن ــاری اخ ــی و آم ــار تشخیص  -و در معی

ــارم ــرایش چه ــتن -وی ــتلال   1اصــلاح م ــوان اخ ــه عن ب
و معمـولاً در   )1-3( اضطرابی جداگانه شناسایی شده

کـه   ای دوره( اوایل دوران نوجوانی یا اوایل بزرگسالی
                                                 
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 4th Edition, Text Revision (DSM-IV-
TR) 

  چکیده

و معمولاً در اوایل دوران نوجوانی یا بزرگسالی همراه با  استاضطرابی  ترین اختلال هراس اجتماعی شایع: زمینه و هدف
در دانشـجویان پرسـتاری و مامـایی     رامطالعات محدودی شـیوع هـراس اجتمـاعی     .دی گردایجاد مافزایش خودآگاهی 

بررسی نموده اند؛ لذا هدف از مطالعه حاضر تعیین شیوع و عوامل مرتبط با هراس اجتماعی در دانشـجویان پرسـتاری و   
  .مامایی بود

نفـر   97پرسـتاری و  نفـر   123(دانشـجو   220 در مجمـوع  تحلیلـی از نـوع مقطعـی،    -در این مطالعه توصیفی: کار روش
  ابـزار گـردآوری   . بـه روش سرشـماری شـرکت نمودنـد     1392دانشکده پرستاری و مامایی قزوین در سـال   از )مامایی
 ـ  .بود اجتماعیهراس  ابزار ارزیابیاجتماعی و  -اطلاعات فردی قسمتی شامل، پرسشنامه دو ها  داده دسـت  ه اطلاعـات ب

  .تجزیه و تحلیل شدند SPSS-16ه کمک بتوصیفی و تحلیلی  های  آمده با استفاده از آزمون
شیوع هراس اجتمـاعی در بـین   . بودند )نفر 168 ،%7/76(سال و اکثراً زن  23/21±8/3میانگین سنی دانشجویان : ها یافته

و  درصـد 9/0، شـدید  درصد 3/7متوسط ، درصد 19فراوانی شدت هراس اجتماعی خفیف . بوددرصد  6/28دانشجویان 
 سکونت و ابتلا به هراس اجتمـاعی  محلو ) =01/0p< ،534/0OR( سطح تحصیلات مادربین  .بود درصد9/0 خیلی شدید

و زنـدگی   که سـطح تحصـیلات پـایین تـر مـادر      ؛ بطوری)=05/0p< ،613/2OR(مشاهده شد  داری معنی ارتباط آماری
  .داشانس ابتلا به هراس اجتماعی را افزایش می د شهری

راهبردهای پیشگیرانه و درمانی جهت کاهش شیوع هراس . بالا بود نسبتاًدر مطالعه  شیوع هراس اجتماعی : نتیجه گیری
ی دارویی ها در مورد در دسترس بودن درمان آنها آگاه نمودن دانشجویان و والدینصورت   هباجتماعی در دانشجویان 

   .توصیه می شودو روانی برای هراس اجتماعی 
 پرستاری، مامائیهراس اجتماعی، شیوع، دانشجو،: یکلیدی هاواژه
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ایجــاد ) یابـد  بطـور طبیعـی خودآگـاهی افـزایش مـی     
ترس از ارزشـیابی   هراس اجتماعی به. )4،5(شود  می

های اجتمـاعی یـا عملکـردی اطـلاق      منفی در موقعیت
د که فرد در آن موقعیت تحت نظـر اسـت و   شو می

اسـاس   و بـر  )6-8، 4(ممکن است خجالت زده شـود  
تلالات ذهنـی بـه   دستورالعمل تشخیصی و آمـاری اخ ـ 

ی هـا  دار و پایدار در موقعیت عنوان یک ترس علامت
در  اجتماعی یا عملکردی است که در آن شخص وقتی

د یا بوسیله دیگران تحـت  باش میآشنا معرض افراد نا
ممکن است دچار خجالت شـود   ،نظر و مراقبت است

لذا افراد مبتلا به هراس اجتمـاعی ممکـن    .)2،4،5،8،9(
یی اجتناب نمایند یا آنها را بـا  ها موقعیتاست از چنین 

 شیوع هراس اجتماعی بر .)5(زیادی انجام دهند تنش
اساس دستورالعمل تشخیصی و آماری اختلالات ذهنی 

 27اما  ،گزارش شده است درصد 3تا  1در نوجوانان 
ی هـا  از نوجوانان حـداقل یکـی از تـرس    درصد 47تا 

محمـدی و   .)10( نـد ا هاجتماعی مهم را گزارش کـرد 
ا در همکــاران شــیوع تمــام عمــر هــراس اجتمــاعی ر 

در مــردان و % 4/0(درصــد  82/0جمعیــت عمــومی 
ــان% 3/1 در مطالعــه . )11( گــزارش نمودنــد) در زن

ماهه هـراس اجتمـاعی    12دیگری شیوع تمام عمر و 
 5/8و درصد  4/9ای به ترتیب  در دانشجویان نیجریه

در  وهشـی ژپهمچنـین در  . )4( گـزارش شـد  درصد 
 1/16سوئد شیوع این اختلال در دانشجویان دانشـگاه  

در جمعیت عمومی  درصد 6/15در مقایسه با درصد 
راس اجتماعی تمایل به مزمن شدن دارد و ه .)9( بود

ــادگی  ،نمایــد ری و تعــاملات اجتمــاعی را مختــل مــیی
بـین فـردی و کـاهش     و که با مشکلات شـغلی  بطوری

ــدگی  ــ تظــاهر مــیکیفیــت زن ــا  )4( دنمای و اغلــب ب
یی نظیر افسردگی، اختلالات اضطرابی، سوء ها بیماری

ای، مشــکلات  اخــتلالات تغذیــه مصــرف الکــل و مــواد،
ینی، خــانوادگی و ســلامت ســازگاری زناشــویی، والــد

هراس اجتماعی بر  .)2،5،8( استهمراه    ذهنی ضعیف
ی مهم زندگی فرد نظیر کـار، تحصـیل و   ها همه جنبه

طفی بــا دیگــران اجتمــاعی، خــانوادگی و عــاارتباطــات 

و افراد مبتلا به آن  )12،13( گذار استبطور منفی اثر
ه افـراد سـالم از نظـر مـالی     به احتمال بیشتر نسبت ب

ــته ــد وابس ــرات خودکشــی ،ان ــته تفک ــد،  و داش درآم
  .)8( تحصیلات و حمایت اجتماعی کمی دارند

اجتناب و اجتماعی و  تنشرویی،  هراس اجتماعی با کم 
ی ها در برخی افراد سختی برای شرکت در بحث

سخنرانی در مقابل . )14(د شو میاجتماعی مشخص 
سخنرانی یا . ترین ترس اجتماعی است عموم شایع

انجام یک عمل در مقابل گروهی از افراد، یک فعالیت 
 همه ی آموزشیها بسیار شایع در بسیاری از محیط

تا  15ده است که برآورد ش. ی تحصیلی استها رشته
داری را در این  طبیعی، ترس معنی از افراد درصد 30

از جمله دانشجویانی که . )9( کنند موقعیت تجربه می
آنها را تهدید  بطور بالقوه خطر هراس اجتماعی

دانشجویان . )15(هستنددانشجویان پرستاری  ،کند می
های تحصیل در دانشکده بخصوص  پرستاری سال

. کنند زا بیان می لین را بسیار تنشورود به عرصه با
اجتماعی در دانشجویان پرستاری بروز هراس 

تواند به کیفیت آموزش و ارائه خدمات لطمه  می
مطالعه مقیمیان و همکاران بیانگر آن بود که از . بزند
دانشجوی پرستاری مشغول به تحصیل در  400

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی 
به اختلال هراس %) 12(نفر  48جف آباد، واحد ن

محیط آموزشی اکثر . )16( اجتماعی مبتلا بودند
واحدهای آموزشی دانشجویان پرستاری و مامایی، 

در این . دباش میمراکز مختلف آموزشی درمانی 
مراکز دانشجویان برای گذراندن واحدهای درسی 
باید در حضور جمع زیادی از افراد نظیر مددجویان، 

راهان، پرسنل، مربی و سایر دانشجویان، هم
ی آموخته شده را در بالین بطور مستقل ها مهارت

ی ها و کنفرانس ها انجام دهند؛ همچنین در سخنرانی
در صورت ابتلای دانشجویان . گروهی شرکت نمایند

می تواند با  ها به هراس اجتماعی، تمامی این موقعیت
اضطراب ناتوان کننده همراه باشد و موجب عدم 
موفقیت دانشجویان در انجام وظایف و کاهش 
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به دلیل اهمیت توانایی . )13(عملکرد تحصیلی شود 
دانشجویان پرستاری در برقراری ارتباط با بیمار و 

ی ها وجود اعتماد به نفس جهت ارائه مراقبت
رخورد با پرستاری و کاهش میزان ترس در ب

بیماران، شناخت دانشجویان مستعد و یا مبتلا به 
فهم . )16( رسد میهراس اجتماعی ضروری به نظر 

کننده شیوع هراس  بینی یا شرایط پیش ها ویژگی
اجتماعی، ممکن است در شناسایی دانشجویان که در 

کمک نماید؛ در  ،خطر ابتلا به هراس اجتماعی هستند
شرایط قابل تعدیل باشند،  یا ها که این ویژگی صورتی

اجرای یک مداخله جهت تغییر آنها به کاهش شیوع 
. دشو میهراس اجتماعی در دانشجویان منجر 

مطالعات محدودی در مورد شیوع هراس اجتماعی 
در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بویژه 

با . دانشجویان پرستاری و مامایی انجام گرفته است
از مجموعه مطالعات انجام ی حاصل ها توجه به داده

شده و شیوع بالای هراس اجتماعی در جمعیت 
عمومی و اثرات منفی آن بر موفقیت تحصیلی، هدف 
از مطالعه حاضر، تعیین شیوع هراس اجتماعی و 

و  رتبط با آن در دانشجویان پرستاریعوامل م
  .مامایی دانشگاه علوم پزشکی قزوین بود

  

  روش کار
-ه مقطعی از نوع توصـیفی پژوهش حاضر، یک مطالع

که با هدف تعیین شیوع هـراس اجتمـاعی    بودتحلیلی 
در دانشجویان پرستاری و مامایی دانشکده پرسـتاری  

 1392مامایی قزوین و عوامل مرتبط بـا آن در سـال   
ــتاری . انجــام شــد ــه دانشــجویان پرس ــایی  کلی و مام

ــزوین     ــکی ق ــوم پزش ــگاه عل ــجوی  178(دانش دانش
جامعــه مــورد ) مامــاییدانشــجوی  147پرســتاری و 

 ـ  و نمونـه مطالعه را تشـکیل دادنـد    صـورت   هگیـری ب
ــورت گرفـــت ــماری صـ ــار. سرشـ ــا معیـ ی ورود هـ

تمایل به شرکت در مطالعه و عدم ابتلا به  دانشجویان
وژیـک،  مشکلات بینایی، صرع، حاملگی، اخـتلالات نورول 

. یـا افسـردگی شـدید بـود     ای سایکوز، اختلالات تجزیه

تلالات فـوق یـا مصـرف داروهـای اعصـاب و      سابقه اخ
  .ال شدوز ورود به مطالعه از دانشجویان سروان قبل ا

بخشی اطلاعات  2  پرسشنامه، داده هاآوری  جمعابزار 
. بود 1هراس اجتماعی اجتماعی و ابزار ارزیابی -فردی
موردی است  17هراس اجتماعی یک پرسشنامه  ابزار

طراحـی   و همکـاران  2بوسیله کونر 2000 که در سال
 6( زیـر مقیـاس تـرس    3 ایـن پرسشـنامه دارای  . شد

 4(و نـاراحتی فیزیولوژیـک   ) مـورد  7(، اجتناب )مورد
 4بـر اسـاس مقیـاس    به هـر مـورد    .دباش می) مورد
امتیـاز داده  ) 4(تـا خیلـی زیـاد    ) صـفر ( ای از اصلاً نکته
بزرگسالان مبتلا  20امتیاز بزرگتر و مساوی . دشو می

. نمایـد  را از افراد سالم متمایز مـی  اجتماعی به هراس
مبتلا بــه غیــر 20 در نهایــت مجمــوع امتیــاز کمتــر از

متوســط و  31-40خفیــف،  21-30هــراس اجتمــاعی، 
هــراس  51 ازبیشــتر  وو مســاوی  ،شــدید 50-41

 در مطالعـه . دده ـ مـی اجتماعی بسیار شدید را نشان 
 -کونر و همکاران پایایی پرسشنامه به روش آزمـون 

و ثبات درونی پرسشـنامه بـه روش    89/0بازآزمون 
عبدی و . )17( گزارش شد 87/0-94/0آلفا کرونباخ 

ــال   ــاران در س ــی   2003همک ــت ایران ــایی رونوش پای
. پرسشنامه را به روش آلفا کرونباخ ارزیابی نمودنـد 

گـزارش   86/0ضریب آلفا برای کل ابعاد پرسشـنامه  
رمانـه  پـس از شـرح هـدف مطالعـه و مح    . )18( شد

نامـه آگاهانـه    اطلاعات توسط محقق، رضـایت  ماندن
مطالعـه   کتبی از همه دانشجویان قبـل از شـرکت در  

از آمــار  هــا جهــت تجزیــه و تحلیــل داده. اخــذ شــد
و ) توزیع فراوانی، میانگین و انحـراف معیـار  (توصیفی 

آزمون کـای اسـکوئر جهـت بررسـی     (آمار استنباطی 
ای کیفـی، تـی تسـت    ارتباط هراس اجتماعی با متغیره

جهت بررسی ارتباط هـراس اجتمـاعی بـا متغیرهـای     
کلیـه  . استفاده شـد ) کمی و آنالیز رگرسیون لجستیک

حاصـل از تجزیـه و تحلیـل تـک      p>1/0متغیرهای بـا  
ــه روش   ــالیز رگرســیون لجســتیک ب ــری، در آن متغی
                                                 
1 Social Phobia Inventory (SPI) 
2 Connor 
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Enter   تمــامی تجزیــه و  . در نظــر گرفتــه شــدند
صورت گرفت و  SPSS-16ی آماری بوسیله ها تحلیل

    .در نظر گرفته شد 05/0داری کمتر از  سطح معنی
  

  ها یافته
دانشـــجوی نفـــر  123( دانشـــجو  220در مجمـــوع 
در مطالعــه ) مامــاییدانشــجوی نفــر  97پرســتاری و 

 100دهـی دانشـجویان    میزان پاسـخ  .شرکت نمودند
میــانگین ســنی دانشــجویان . بــود )نفــر 220( درصــد

ی هـا  فراوانی و درصد ویژگی. سال بود 8/3±23/21
گـزارش   1اجتمـاعی دانشـجویان در جـدول     -فردی

ــازات پرسشــنامه هــراس   .شــده اســت ــانگین امتی می
 نفر از دانشـجویان  157. بود 83/15±4/10اجتماعی، 

مبتلا به هراس اجتمـاعی و   غیر >20امتیاز با  %)4/71(
بـه درجـات    ≤20امتیـاز  بـا  از آنهـا،   %)6/28(نفر  63

ــر  ــف ه ــد  مختل ــتلا بودن ــاعی مب ــی . اس اجتم فراوان
 صـورت  بهدانشجویان از نظر شدت هراس اجتماعی، 

ــف  ــط 43 %)5/19(خفیـ ــدید 16 %)3/7(، متوسـ ، شـ
میانگین سـنی  . بود 2 %)9/0(و خیلی شدید  2 %)9/0(

ــرا  ــه ه ــتلا ب ــه  دانشــجویان مب س اجتمــاعی نســبت ب
ما این اختلاف از نظـر  مبتلا بالاتر بود؛ ادانشجویان غیر

در  42/21±58/3بـه ترتیـب   (دار نبـود   آماری معنی
در تجزیـه و تحلیـل    ).>27/0p، 79/20±37/4مقابل 

ی کـای اسـکوئر و   ها تک متغیری با استفاده از آزمون
و هـراس اجتمـاعی رابطـه    ، بین سن و جنس تست تی

داری یافت نشد؛ با این وجود مبتلایان به  آماری معنی
ی کمتر و اکثـراً زن  میانگین سندارای هراس اجتماعی 

و سـطح تحصـیلات   ) p>021/0(محل سکونت . بودند
با ابتلا به هـراس اجتمـاعی مـرتبط    ) p>019/0( مادر

کـه اکثـر دانشـجویان مبـتلا بـه هـراس        بود؛ بطوری
همچنـین سـطح    .ساکن شهر بودند%) 5/85( اجتماعی

تحصیلات مادران اکثـر دانشـجویان مبـتلا بـه هـراس      
 درصـد  8/25و بـوده  %) 5/56( اجتماعی، زیـر دیـپلم  

  .)2جدول (مادران بیسواد بودند 

دار  یل رگرسیونی نیز تنها متغیر معنیتجزیه و تحل در
 با ابـتلا بـه هـراس اجتمـاعی، سـطح تحصـیلات مـادر       

)01/0p< ،534/0OR= ،868/0-329/0CI= (ــود  .بــ
ارتباط ضعیف آمـاری بـین محـل سـکونت و ابـتلا بـه       

، >05/0p(هـــراس اجتمـــاعی نیـــز مشـــاهده شـــد 
613/2OR= ،41/7-921/0CI= .(کـه سـطح    بطوری

شـانس ابـتلا بـه    شـهری   تر و زنـدگی  تحصیلات پایین
  ).3جدول (داد  هراس اجتماعی را افزایش می

 

دانشجویان اجتماعی  -ی فردیها ویژگی) درصد(فراوانی  .1جدول 
 پرستاری و مامایی

  درصد  تعداد اجتماعی - ی فردیها ویژگی

  زن  جنس
  مرد

168  
51  

4/76  
2/23  

  مجرد  وضعیت تأهل
  متأهل

186  
33  

5/84  
15  

 پرستاری  رشته تحصیلی
  مامایی

123  
97  

9/55  
1/44  

  شهر  محل سکونت
  روستا

200  
17  

9/90  
7/7  

  شرایط زندگی
  خوابگاه

  با خانواده
  استیجاری

80  
133  

5  

4/36  
5/60  

3/2  

  رتحصیلات پد

  بیسواد
  زیر دیپلم

  دیپلم
  دانشگاهی
  حوزوی

29  
95  
67  
24  
2  

25/13  
2/43  
5/30  
9/10  

9/0  

  تحصیلات مادر

  بیسواد
  زیر دیپلم

  دیپلم
  دانشگاهی

38  
109  
52  
16  

3/17  
5/49  
6/23  

3/7  

  شغل پدر
  بیکار
  شاغل

  بازنشسته

13  
133  
68  

9/5  
5/60  
9/30  

 دارخانه   شغل مادر
  شاغل

203  
14  

3/92  
4/6  
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اجتماعی دانشجویان دو گروه با یا بدون هراس اجتماعی -ی فردیها مقایسه ویژگی .2جدول   
 هراس اجتماعی          

  P value  )≤20(اجتماعی هراس  با  )>20(بدون هراس اجتماعی   اجتماعی - ی فردیها ویژگی

 27/0  79/20±37/4 42/21±5/3  )سال(سن 

 زن  جنس
  مرد

)6/75(118 
)4/24 (38  

)4/79 (50  
)6/20 (13  55/0  

 شهر  محل سکونت
  روستا

)8/94(147 
)2/5 (8  

)5/85 (53  
)5/14 (9  021/0  

  سطح تحصیلات مادر

 بیسواد
  زیر دیپلم

  دیپلم
  انشگاهیدتحصیلات 

)4/14(22 
)4/48 (74  
)4/29 (45  

)8/7(12  

)8/25 (16  
)5/56 (359  

)3/11 (7  
)5/6 (4  

019/0  

  
اجتماعی مرتبط با شیوع هراس اجتماعی در دانشجویان -ضرایب رگرسیونی مربوط به عوامل فردی .3جدول   

  )OR(شانس نسبی  متغیر
 )CI(فاصله اطمینان

P value  حداکثر حداقل 

  14/0  272/1 182/0 481/0 وضعیت تأهل
  01/0  868/0 329/0 534/0 تحصیلات مادر
  78/0  617/1 696/0 061/1 تحصیلات پدر
  05/0  41/7 921/0 613/2 محل سکونت

  

  بحث
هدف از مطالعه حاضر تعیین شیوع و عوامل مرتبط با 

ــجویان   ــین دانش ــاعی در ب ــراس اجتم ــتاری و ه پرس
شیوع هراس اجتماعی در مطالعـه حاضـر   . مامایی بود

بود که در مقایسه با مطالعه مظهری %) 6/28(نفر  63
و همکاران با هدف تعیین شیوع هـراس اجتمـاعی در   

%) 6/40(دانشجویان دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمـان     
شاید دلیل این اختلاف را بتـوان بـه   . )19( تر بود پایین

وهش از نظـر رشـته   ی مورد پـژ ها تفاوت در جمعیت
ماری با تعداد بیشتر نسبت داد که آتحصیلی و جامعه 

خلاف مطالعه حاضر، در مطالعه مظهـری اطلاعـات    بر
ده دانشگاه علوم پزشـکی  دانشک 7از میان دانشجویان 

بـا ایـن وجـود شـیوع هـراس      . آوری شد کرمان جمع
ــی    ــا برخ ــه حاضــر در مقایســه ب ــاعی در مطالع اجتم

در  .م شده در سایر کشورها بالاتر بـود ت انجامطالعا
در ترکیـه  و همکـاران   1لتکینوگ ای که توسط  مطالعه

                                                 
1 Gültekin 

ــه %) 7/21(دانشــجو  152در مجمــوع  ،انجــام شــد ب
ــتلا بودنــد  ــایج مطالعــه . )20( هــراس اجتمــاعی مب نت

در اسـترالیا نشـان داد کـه    نیـز  و همکـاران   2ویلسون
ــاعی در  ــراس اجتم ــود %) 3/18(دانشــجو  118ه وج

 ـ . )21(داشت  و همکـاران در نیجریـه    3لادر مطالعـه ب
ــجو   ــل دانش ــاعی در ک ــراس اجتم ــد 5/8 یانه  درص

و همکـاران   4سدر مطالعـه تیلفـور  . )4( گزارش شـد 
 1/16شیوع هراس اجتماعی در دانشجویان سـوئدی  

و همکـاران   5ی مطالعه باپتیستاها یافته. )9( بود درصد
درصــد  6/11در بزریــل، شــیوع هــراس اجتمــاعی را 

توجیه احتمـالی بـرای اخـتلاف در    . )13(گزارش نمود 
میــزان شــیوع هــراس اجتمــاعی در جوامــع مختلــف، 

ــگ ــاوت در فرهن ــا تف ــدد  ه ــای متع ــذهب، ابزاره ، م
آوری اطلاعـات   ی مصاحبه و جمعها تشخیصی و روش

س ارتبـاط  در مطالعه حاضر بین سـن و جـن   .باشد می
                                                 
2 Wilson 
3 Bella 
4 Tillfors 
5 Baptista  
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بـا ایـن وجـود هـراس     . ی یافت نشددار معنیآماری 
تر  یی با میانگین سنی پایینها اجتماعی در زنان و گروه

نتایج مطالعه قائـدی و همکـاران نیـز بـا     . تر بود شایع
ست کـه  ا حالی این در. )8( شتدایافته فوق مطابقت 

بودن شـیوع هـراس   تایج مطالعات دیگر بیانگر بـالاتر ن
اجتماعی در دانشجویان دختر در مقایسـه بـا پسـران    

. )11(تر بـود   ی سنی جوانها و در گروه )4،9،11،13(
ر اخـتلالات  سن ابتلا به هراس اجتماعی نسبت بـه سـای  

بـه همـین دلیـل یـک      ،تر است اضطرابی و خلقی پایین
ــان محســوب    ــان و نوجوان ــرای کودک ــم ب ــتلال مه اخ

دوره آموزش عالی که معمولاً بـه   افراد در. دشو می
و د، نیازمنـد توجـه   باش ـ مـی اواخر بزرگسالی مـرتبط  

شــان توســط  پــذیرش اســتقلال و هویــت بزرگســالی
طـی ایـن دوره کیفیـت و چگـونگی     . ندباش میدیگران 

ــرار دادن دیگــران در موقعیــت  ــأثیر ق ــا تحــت ت ی ه
اجتماعی بسیار مهم است و دلیل این مسئله انتظـارات  

اگر فـردی نتوانـد چنـین    . ها از خودشان استبالای آن
انتظاراتی را برآورده سازد، میزان اضطراب اجتماعی 

ــ مــیافــزایش  د و علایــم هــراس اجتمــاعی ظــاهر یاب
تـوان گفـت کـه بهداشـت      نابراین میب. )20( دشو می

روانــی دانشــجویان یکــی از مســائل اساســی زنــدگی  
دانشجویی است که توجه بـه آن در رشـد و توسـعه    

د و پرداختن به آن شرط اصلی امعه، اثر مستقیم دارج
وری بهینـه از نیروهـای کارآمـد و تحصـیلکرده      بهره
  . )22( است

در مطالعه حاضر شیوع هراس اجتماعی با سطح پایین 
کـه در   استتحصیلات مادر مرتبط بود؛ این در حالی 

ضـعیفی   دار معنـی و همکاران ارتبـاط  لتکین وگمطالعه 
بین سـطح تحصـیلات مـادر و ابـتلای دانشـجویان بـه       

در مطالعـه  امـا  . )20( هراس اجتماعی مشـاهده شـد  
ی بــین ســطح دار معنــی ارتبــاطمحمــدی و همکــاران 

. )11(تحصیلات و ابتلا به هراس اجتماعی یافـت نشـد   
باشد که مطالعه محمدی و  شاید دلیل این تفاوت این

دانشجویان  فقطنه  ،همکاران بر روی جمعیت عمومی
نتایج مطالعه حاضـر بیـانگر ارتبـاط ضـعیف      .انجام شد

آماری بین شیوع هـراس اجتمـاعی و محـل سـکونت     
که شیوع هراس اجتماعی در  بطوری ،بود دانشجویان

و همکــاران در لتکین وگــ. ودســاکنین شــهر بیشــتر بــ
نشان دادند که در مقایسه با دانشجویان خود   مطالعه

بزرگ با شـیوع هـراس اجتمـاعی     ساکن در شهرهای
، هراس اجتماعی در دانشجویان ساکن در درصد 3/1

برابـر   9/1و  5/1ستاها بـه ترتیـب   و رو ها شهرستان
ــود ــالاتر ب ــالی. )20( ب ــن در ح ــه  ا ای ــه مطالع ســت ک

هماننــد مطالعــه حاضــر نتــایج  محمــدی و همکــاران 
ابـتلای بیشـتر افـراد شـهری بـه هـراس        دهنده نشان

؛ توجیه احتمـالی بـرای تفـاوت در نتـایج،     اجتماعی بود
  .تواند باشد میی مورد مطالعه ها اختلاف در نمونه

پذیری نتایج  ی مطالعه حاضر عدم تعمیمها محدودیت
مطالعه به کلیه دانشجویان به دلیل حجم نسـبتاً پـایین   
نمونه و بررسی دانشـجویان فقـط از یـک دانشـکده،     

ــاعی در    ــراس اجتم ــیوع ه ــی ش ــدم بررس ــایر  ع س
ی علوم پزشکی و عدم بررسـی انـواع خـاص    ها رشته

ی همـراه بـا آن   ها هراس اجتماعی و همچنین بیماری
  . در دانشجویان بود

  
  نتیجه گیری

در مطالعه حاضر، به برآورد شیوع هراس اجتماعی و 
ــتاری و    ــجویان پرس ــا آن در دانش ــرتبط ب ــل م عوام

ابتلا  تر بودن سن با توجه به پایین. یی پرداخته شدماما
به هراس اجتماعی نسبت به سایر اختلالات اضطرابی و 
خلقی، اقدامات پیشـگیرانه بـه منظـور کـاهش شـیوع      
هــراس اجتمــاعی در بزرگســالی بخصــوص در دوره 
دانشــجویی و پیامــدهای نــامطلوب آن بایــد از دوره 

ی با خطر بالا برای ایجاد ها گروه. مدرسه آغاز گردد
-یان با سطح اجتماعیهراس اجتماعی در بین دانشجو

اقتصادی پـایین نظیـر سـطح سـواد پـایین والـدین و       
باید شناسـایی   ها زندگی در شهرهای کوچک و روستا

ی ممکـن درمـان   هـا  و پایش شوند و با بهترین روش
همچنین راهبردهای پیشگیرانه و درمانی جهت  .شوند

کاهش شیوع هراس اجتماعی و اثـرات منفـی آن بـر    
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ــگاهی و  ــرد دانش ــدگی دانشــجویان  عملک ــت زن کیفی
 یــک وظیفــه مهــم آگــاه نمــودن . دشــو مــیتوصــیه 

در مــورد در دســترس  آنهــا دانشــجویان و والــدین
اجتمـاعی بـرای    -ی دارویـی و روانـی  ها بودن درمان

ــاعی اســت  ــراس اجتم ــنهاد   .ه ــتا پیش ــین راس در هم
یی در آینـده بـه منظـور تعیـین     هـا  د پژوهششو می

درمــانی و  روانبــویژه مناســب  ی درمــانیهــا روش
شــناختی و همچنــین مقایســه  -ی رفتــاریهــا درمــان

ی مختلــف بــرای دانشــجویان در هــا کــارایی درمــان
  .معرض یا مبتلا به هراس اجتماعی صورت گیرد

  تشکر و قدردانی
این پژوهش حاصل اجرای بخشی از طرح پژوهشی 
مصوب در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و 

در پایان . بوداستان قزوین خدمات بهداشتی درمانی 
مراتب سپاس فراوان خود را از نویسندگان مقاله 

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه، ریاست محترم 
دانشکده پرستاری مامایی قزوین و همه کسانی که ما 

  .نددار تحقیق یاری کردند، ابراز میرا در انجام این 
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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Social phobia is the most common anxiety disorder and usually 
develops in early adolescence or young adulthood, when there is a normal increase in self-
consciousness. Few studies have examined the prevalence of social phobia among university 
students. The aim of this study was to determine the prevalence and associated factors of 
social phobia among nursing and midwifery students.  
Methods: A cross-sectional and descriptive design was used for doing this project during 
2013. Two hundred and twenty (123 nursing and 97 midwifery) students from Nursing and 
Midwifery School of Qazvin University of Medical sciences were selected using consensus 
sampling method. A questionnaire in two parts (demographic data form and Social Phobia 
Inventory) was used for data gathering. Data were analyzed by descriptive and analytic 
statistics in SPSS v.16.    
Results: Mean age of students was 21.23±3.8 year and the majority of the students were 
female (76.7%). Prevalence of social phobia was 28.6%. Intensity of social phobia was mild in 
19.5%, moderate in7.3%, severe in 0.9% and very severe in 0.9% of students. Mother’s 
literacy was strongly associated with social phobia (OR=0.534, p<0.01); and residence area 
had a significant relationship with social phobia (OR=2.613, p<0.05); so lower level of 
education in mother and living in urban area increased chance of having social phobia. 
Conclusion: Prevalence of social phobia was relatively high in this study. Preventive and 
therapeutic strategies are recommended to reduce the prevalence and adverse impact of social 
phobia among students.  
Keywords: Social Phobia, Prevalence, Student, Nursing, Midwifery.  
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