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 صحبت از ترس علت به یاجتماع هراس و باشد یم یآموزش های ستمیس ملزومات از یکی جمع انیم در کردن صحبت که این با وجود .کند بروز می گرانید

 رانیا در انیدانشجو انیم در این اختلال وعیش یبررس به یاندک مطالعات تاکنون شود، افراد یلیتحص عملکرد کاهش باعث واندت یم جمع در کردن

صورت  ها آن یلیتحص عملکرد با آن ارتباط و کرمان پزشکی علوم دانشگاه انیدانشجو در یاجتماع هراس وعیش یبررس هدف با مطالعه نای .اند پرداخته

 .گرفت

 انجام جهت شد. انجام بودند، شده انتخاب یتصادف گیری نمونه روش به که کرمان یپزشک علوم دانشگاه یدانشجو 011 یرو بر حاضر پژوهش کار:روش 

 .گردید استفاده یلیتحص عملکرد و کیدموگراف اتخصوصی نامه پرسش و منفی ارزیابی از ترس مختصر مقیاس ،یاجتماع هراس های نامه پرسش از مطالعه
 به مبتلا گروه دو نیب داری یمعن تفاوت معدل، نیانگیم لحاظ از بودند. یاجتماع هراس به مبتلا افراد درصد 2/41 ،یبررس مورد انیدانشجو نیب در :ها یافته

 در ردنک صحبت از هراس علت به ها آن یلیتحص عملکرد که بودند باور نیا بر داری یمعن طوره ب مبتلا افراد اما نشد، افتی مبتلا ریغ و یاجتماع هراس

 بودند. کرده مراجعه پزشک روان به یاجتماع هراس به لابتم افراد درصد 1/4 تنها باشد. یم واقع از کمتر جمع

 هیتوص انیدانشجو یلیتحص عملکرد بر یاجتماع هراس عوارض کاهش جهینت در و مبتلا افراد موقع به صیتشخ جهت رانهیشگیپ اقدامات گیری: نتیجه

 .شود  یم
  ، کرمان )ایران(یپزشک علوم انیدانشجو ،یلیتحص تیوضع ،یاجتماع هراس :ها کلید واژه

 

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Simorgh Research Repository

https://core.ac.uk/display/231746801?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


 همکاران ومظهری  ... تیوضع با آن ارتباط و یاجتماع هراس

228 

  مقدمه
 و اعصاب های بیماری مقوله در شایع اختلالات از یکی

 و ادراک بر ثیرأت با که باشد می اضطرابی اختلالات روان،

 و فردی کارکرد افت و تفکر اشاغتش موجب یادگیری

یا  Social phobia) اجتماعی هراس .گردد   می افراد اجتماعی

SP )تصور به که است یپزشک روان عیشا اختلالات از یکی 

 کند بروز می گرانید توسط شدن مشاهده ای یابیارز از ترس

 چند ای کی از مستمر و بارز ترس کی با یاجتماع هراس (.1)

 آن در که شود یم مشخص یعملکرد و یاجتماع تیموقع

 گرانید توسط رفتارشان و اعمال کنند یم احساس انیمبتلا

 نا،ناآش اشخاص با شدن مواجهه .ردگی یم قرار قضاوت مورد

تمسخر  احتمال که یمواقع ای و نیریسا توسط شدن مشاهده

 ها آن در دیشد اضطراب باعث ،توسط دیگران وجود دارد

  (.2، 9) گردد یم

 تیموقع از کند یم یسع بیشتر یاجتماع ترس به مبتلا فرد

 قضاوت مورد گرانید یسو از است ممکن آن در که یخاص

 با ای دهد بروز خود از اضطراب از هایی نشانه و ردیگ قرار

 صحبت معمول طور به .ورزد اجتناب کند، رفتار یدستپاچگ

 حضور در دیبا که یتفعالی نوع هر و جمع در خوردن کردن،

 سازد یم مضطرب شدت به را چنین افرادی رد،یگ انجام گرانید

 نیتر مهم گرانید توسط شدن یابیارز از یمنطق ریغ ترس(. 4)

 (.2) باشد یم یاجتماع اضطراب ینیبال ریتصو

 صحبت از ترس ،اجتماعی هراس میعلا ترین شایع از کیی

 4/82 ،اند داده نشان مطالعات .باشد می جمعیت میان در کردن

 میان در کردن صحبت از اجتماعی هراس دارای افراد درصد

 مبتلا افراد در ترس نوع نتری عشای که دارند هراس جمع

 لمعموبه طور  که دانشگاهی تحصیلات دوران در (.2) باشد یم

 توسط دارد تمایل فرد باشد، می نوجوانی دوران اواخر در

 دیگران روی بر که ثیریأت و گردد واقع قبول مورد دیگران

 دوره این در ها آن دلیل همین به .است مهم وی برای گذارد می

 سطح این به نتواننداگر  و دارند خودشان از بالایی توقع سطح

 میعلا و رود می بالا ها آن در اضطراب سطح شوند، ایلن توقع

 .شود می پدیدار اجتماعی هراس

 میان در کردن صحبت از ترس و اجتماعی هراس به ابتلا

 منفی ثیرأت فرد تحصیلی عملکرد بر تواند می جنبه دو از جمع

 صحبت و عملکردی های موقعیت از اجتناب -1 باشد: داشته

 آموزشی های سیستم ملزومات از که جمع میان در کردن

 چنین در گرفتن قرار به اجبار صورت در -2 و باشد می

 کاهش هدف با اجتنابی مانورهایبرخی  از فرد ،هایی موقعیت

که از آن جمله  کند می استفاده خود از دیگران منفی ارزیابی

 چشمی تماس از اجتناب و کردن صحبت سریع توان به می

 هم و کردن سخنرانی هنگام در هماین دو ویژگی  .اشاره کرد

 بر منفی ثیرأت تواند می شفاهی امتحانات و ها ارزیابی هنگام در

ای نشان داد،  مطالعه باشد. داشته فرد یلیتحص موفقیت

 به درصد 21 بودند گذاشته ناتمام را رستانیدب که ینآموزا دانش

 اضطراب ها آن نیتر عیشا که بودند مبتلا یاضطراب اختلالات

 کردن صحبت در ییتوانا عدم مانند یمشکلاتو  بود یاجتماع

 به منجر  عمده مشکل دو یعملکرد اضطراب و گرانید یجلو

 (.2) بود لیتحص ترک

بر  زیادی عوارض تواند  می اجتماعی هراس دیگر، طرف از

 اجتماعی هراس به ابتلا مثال عنوان به .باشد داشته فرد زندگی

 کاهش ،یزندگ از ترضای کاهش باعث محسوسی طوره ب

 ذهنی، سلامت ،یعموم سلامت خصوصبه  یزندگ تیفیک

 افراد اینبیشتر  (.0، 8) شود می اجتماعی عملکرد و سرزندگی

به  چندانی شغلی موفقیت و دارند ضعیفی ارتباطی های مهارت

 همچنین .هستند ناموفق نیز شغلی نظر از و آورند دست نمی

 خودکشی و مواد به وابستگی ساسی،ا سردگیفا به ابتلا خطر

 طبیعی جمعیت از بیشتر اجتماعی هراس به مبتلا افراد در

 (.2، 11) باشد می

 بررسی را اجتماعی هراس شیوع ایران در مختلفی مطالعات

 هراس شیوع داد که نشان همکاران و محمدی مطالعه .اند دهکر

 زنان در ،درصد 82/1 ایران در سال 18 بالای افراد در اجتماعی

 همچنین (.11) باشد می درصد 4/1 مردان در و درصد 9/1
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 2/9 تهران اهل ساله 12-10 اننوجواناین اختلال در  شیوع

 اجتماعی هراس شیوع پویا و غفاری (.12) شد گزارش درصد

 1 به 8 نسبت با درصد 2/14 کرمان شهر آموزان دانش در را

 وهشپژ در (.19) ندکرد گزارش )نسبت زنان به مردان(

 ساله 11-12 آموزان دانش در اجتماعی هراس شیوع دیگری

 نوکانی و پسند طالع (.14) شد رشگزا درصد 11 اصفهانی

 در درصد 1/8) درصد 1/11 را گلستان استان در SP شیوع

 (.12) نمودند گزارش زنان( در درصد 2/11 و مردان

 عملکرد بر اجتماعی اضطراب ثیرأت اهمیت علت به

 میان در آن شیوع بررسی به مطالعه چندین تحصیلی،

 شیوع دهنده نشان نتایج که است یافته اختصاص دانشجویان

شیوع  مثال عنوان به .باشد می دانشجویی جمعیت در آن بالای

 2/8 نیجریه در ،(12) درصد 2/2 ترکیه دراین اختلال 

 .گردید گزارش( 18) درصد 1/12 سوئد در و (10)درصد

 رشته پزشکی در مالزی انیدانشجوشیوع هراس اجتماعی در 

 افت موجب یمحسوس طور به بیان شد که درصد 2/11

 (.12) گردید مبتلا افراد در یلیتحص

 و یریادگی بر منفی ثیرأت اجتماعی هراس به ابتلا که این با

 یبررس به که یا مطالعه رانیا در دارد، فرد تحصیلی تیوضع

 ،باشد پرداخته یدانشگاه مقطع در یلیتحص عملکرد بر آن ریثأت

 مداخلات و زودهنگام تشخیص رسانی، اطلاع ندارد. وجود

 فرد شغلی و تحصیلی ضعیتو یارتقا بر یمثبت ثیرأت درمانی

 هراس شیوع تعیین هدف با حاضر مطالعه بنابراین دارد.

 و کرمان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان میان در اجتماعی

 ها آن دموگرافیک خصوصیات و تحصیلی وضعیت با آن ارتباط

 .شد ریزی طرح

 

 کار روش
 ،انجام شد یلیتحل -یفیتوص به صورت که پژوهشاین  در

 یپزشک علوم دانشگاه دانشکده 0 انیدانشجو انیم از اطلاعات

 ،یداروساز ،یپزشک دندان ،یپزشک های )دانشکده کرمان

 و تیریمد بهداشت، ،یراپزشکیپ ،ییماما و یپرستار

 نمونه حجم ،یقبل مطالعات طبق آمد. دسته ب (رسانی اطلاع

 ناکامل لیتکم احتمال به توجه با شد. آوردبر مورد 984

 .گردید عیتوز انیدانشجو نبی نامه پرسش 011 ها، نامه پرسش

 بودن محرمانه از نانیاطم و افراد ترضای کسب از پس ها نمونه

 ابتدا شدند. انتخاب ای طبقه یبردار نمونه روش به ،اطلاعات

 از آموزش یمرکز اداره از تحصیل حال در دانشجویان تعداد

 چارچوب عنوان به و شد اخذ مختلف یتحصیل اطعمق

 هر انیدانشجو اول مرحله در .دیگرد استفاده یگیر نمونه

 مقاطع سپس و شدند گرفته نظر در طبقه کی دانشکده

 با )متناسب گردید مشخص دانشکده هر در مختلف یلیتحص

 شد(. انتخاب ها نمونه تعداد دانشکده هر انیدانشجو تیجمع

 به سیستماتیک یتصادف گیری نمونه روش با دوم مرحله در

 به یگیر نمونه دانشجویان بین از موردنیاز، کل تعداد تناسب

 (.1 )جدول آمد عمل

باشد:  استفاده شده در مطالعه به شرح زیر می نامه پرسش سه

 جنس، سن، شامل کیدموگراف مشخصات نامه پرسش .1

 های پرسش نیهمچن و گذشته ترم دو معدل ،هلأت تیوضع

 بر آن ریثأت و یاجتماع اضطراب میعلا مورد در یگرید

 یاجتماع اضطراب به ابتلا اسیمق .2 ،افراد یلیتحص عملکرد

(Social phobia inventory) از ترس مختصر مقیاس .9 و 

 Brief version of negative evaluation) منفی ارزیابی

scale). 

 یده خودگزارش نامه پرسش کی یاجتماع هراس نامه پرسش

 یها نشانه و یاجتماع اضطراب سنجش جهت که باشد یم

 یها تیموقع از اجتناب و یریگ کناره و ترس آن، کیولوژیزیف

 سه و مقیاس 10 شامل نامه پرسش نیا رود. یم کاره ب یاجتماع

 یگذار نمره 1-4 نمرات اساس بر الؤس هر باشد. یم اسیرمقیز

 ،نیست درست من مورد در اصلاً خصوصیت این = 1) شود یم

 2 ،است درست من مورد در یکم زانیم به خصوصیت این = 1

 این = 9 ،است درست من مورد در حدی تا خصوصیت این =

 این = 4 ،است درست من مورد در زیادی میزان به خصوصیت

 .(است درست من مورد در یادیز اریبس زانیم به خصوصیت
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 این یدرون یهمبستگ بیضر .بود 1-28 آزمون کل نمره

 یاجتماع اضطراب صیتشخ با افراد در 80/1-24/1 نامه پرسش

 ضریب و شده است گزارش شاهد گروه در 82/1-21/1 و

 گروه در 82/1 با برابر نامه پرسش آزمون بار دو بین همبستگی

 ییایپا یعابد .(21) شد گزارش یاجتماع اضطراب صیتشخ با

 داد نشان یرانیا افراد در را نامه پرسش نیا قبول قابل ییروا و

(21.)  

 نامه پرسش کی منفی: ارزیابی از ترس مختصر مقیاس

 که یوقت را فرد تحمل و ییتوانا که باشد یم دهی خودگزارش

 در .نماید یم یابیارز ،ردیگ یم قرار گرانید یمنف قضاوت مورد

 که را گرانید توسط یمنف یابیارز از ترس نامه پرسش نیا واقع

 ،باشد یم یاجتماع اضطراب صیتشخ یبرا یدیکل مشخصه

 بر الؤس هر است. پرسش 12 شامل و کند یم یریگ اندازه

 خصوصیت این = 1) شود یم یگذار نمره 1-4 نمرات اساس

 زانیم به خصوصیت این = 1 ،نیست درست من مورد در اصلاً

 حدی تا خصوصیت این = 2 ،است درست من مورد در یکم

 زیادی میزان به خصوصیت این = 9 ،است درست من مورد در

 اریبس زانیم به خصوصیت این = 4 ،است درست من مورد در

 .بود 1-48 آزمون کلنمره  .(است درست من مورد در یادیز

 و 22/1 را نامه شاین پرس یدرون یهمبستگ بیضر سندگانینو

 02/1 را نامه پرسش آزمون بار دو بین همبستگی ضریب

 نیا قبول قابل ییروا و ییایپا همکاران و یتول نمودند. گزارش

 بیضر که دادند نشان یرانیا افراد در ار نامه پرسش

Cronbachs alpha اضطراب صیتشخ با تیجمع در 

 بین همبستگی ضریب و 82/1 سالم گروه در و 21/1 یاجتماع

 (.22) نمودند گزارش 01/1 را نامه پرسش آزمون بار دو

 

 ها یافته
 دانشگاه یدانشجو 011 نیب ها نامه پرسش حاضر پژوهش در

 نامه پرسش 222 تعداد نیا از که شد عیتوز کرمان یپزشک علوم

 )درصد گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد و گردید لیتکم

  (.درصد 1/82 یده پاسخ

 1/99) مذکر نفر 120 کننده، شرکت یدانشجو 222 از

 توضعی لحاظ ازو  (درصد 2/22) نثؤم نفر 922 و (درصد

 نیانگیم بودند. هلأمت درصد 8/10 و مجرد درصد 2/82 ،هلأت

 .بودسال  42/21 ± 12/2 قیتحق در کننده شرکت افراد یسن

 

 
 ها دانشگاه تفکیک به پژوهش مورد افراد تعداد و تحصیل حال در دانشجویان تعداد: 1 جدول

 )درصد(تعداد نمونه  تعداد کل افراد در حال تحصیل رشته تحصیلی

 191 (8/18) 221 پزشکی

 24 (2/2) 222 پزشکی دندان

 04 (4/11) 229 داروسازی

 22 (4/19) 922 پرستاری و مامایی

 192 (9/12) 298 پیراپزشکی

 122 (8/10) 428 بهداشت

 00 (1/11) 910 رسانی مدیریت و اطلاع

 011 (111) 2000 جمع

 

 ها نامه پرسش نمرات و معدل نیانگیم دهنده نشان 2 جدول

 ترم دو معدل نیانگیم .باشد یم نثؤم و مذکر تیجمع دو نیب

 یآمار لحاظ از یاجتماع هراس نامه پرسش نمره و گذشته

 در اما داد، نشان پسر و دختر تیجمع دو نیب یدار یمعن تفاوت

 تفاوت منفی ارزیابی از ترس مختصر مقیاس نامه پرسش مورد

 .حاصل نشد گروه دو نیب یدار یمعن
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 جنسیت تفکیک به دانشجویان معدل و ها نامه پرسش نمره میانگین: 2 جدول

 (P) داری معنی سطح مؤنث مذکر 

 114/1 82/18 ± 2/11 29/12 ± 9/11 اجتماعی هراس به ابتلا نامه پرسش

 942/1 24/18 ± 2/0 88/10 ± 2/0 منفی ارزیابی از ترس مختصر مقیاس

 112/1 19/12 ± 1/1 21/12 ± 4/1 گذشته ترم دو معدل میانگین

 

 ابتلا نامه پرسش در 12 برش نقطه اساس بر بعد مرحله در

 مبتلا گروه دو به مطالعه مورد افراد ،(22) یاجتماع هراس به

 افراد درصد 2/41 شدند. میتقس مبتلا ریغ و یاجتماع هراس به

 مبتلا افراد نیهمچن بودند. یاجتماع هراس به مبتلا مطالعه مورد

 از ترس نامه پرسش الاتؤس به پاسخ در را یشتریب نمره

 ارتباط دهنده نشان که دادند اختصاص خود به یمنف یابیارز

 تفاوت معدل، لحاظ از بود. نامه پرسش دو نمرات انمی

 مبتلا ریغ و یاجتماع هراس به مبتلا گروه دو نیب داری یمعن

 دو ترم گذشته معدل نیانگیم (.P=  212/1) نداشت وجود

میانگین  و0/12 ± 4/1 برابر با یافراد مبتلا به هراس اجتماع

 بود.  8/12 ± 9/1 برابر با مبتلا  ریغ معدل افراد

 هراس به مبتلا افراد که است پاسخی دهنده نشان 9 جدول

 اضطراب معلای مورد در ها پرسش از برخی به یاجتماع

 این بر دادند. شان یلیتحص عملکرد بر آن ریثأت و یاجتماع

 زمان داری یمعن طور به یاجتماع هراس به مبتلا افراد ،اساس

 و شوند می کردن صحبت از ترس دچار جمع در کنفرانس هیارا

 در مطلبی داوطلبانه طوره ب نیستند حاضر ترس نیا علت به

 هیارا به اجبار صورت در افراد نیا دهند. هیارا جمع انیم

 کاهش هدف با اجتنابی مانورهایبرخی  از جمع، در مطالب

 صحبت سریع) کردند می استفاده خود از دیگران منفی ارزیابی

 دست به اطلاعات نیهمچن چشمی(. تماس زا اجتناب و کردن

 در یاجتماع هراس به مبتلا افراد که است آن از یحاک آمده

 که ندهست باور نیا بر یدار یمعن طور به حاضر پژوهش

 یاجتماع اضطراب علت به دانشگاه در ها آن یلیتحص عملکرد

 (.9 )جدول است بوده مطلوب حد از کمتر

 
 دادند بلی پاسخ زیر الاتؤس به که اجتماعی اضطراب به مبتلا افراد درصد و تعداد: 9 جدول

 ()درصد تعداد -پاسخ بلی سؤالات

به صورت داوطلبانه  نباشیدبه علت ترس از صحبت کردن در میان جمع حاضر  که آیا تا به حال برای شما پیش آمده است

 دهید؟ه یارا کنفرانسی در جمع همکلاسان خود
(1/04) 181 

دچار ترس از  ،مجبور بودید کنفرانسی در جمع همکلاسان خود دهید زمانی کهآیا تا به حال برای شما پیش آمده است 

 صحبت کردن در میان جمع شده باشید؟
(1/00) 180 

برای جبران ترس  ،مجبور بودید کنفرانسی در جمع همکلاسان خود دهید زمانی کهآیا تا به حال برای شما پیش آمده است 

 وندگان خودداری کنید؟از صحبت کردن در میان جمع، از تماس چشمی با شن
(2/22) 192 

برای جبران ترس  ،مجبور بودید کنفرانسی در جمع همکلاسان خود دهید زمانی کهآیا تا به حال برای شما پیش آمده است 

 از صحبت کردن در میان جمع، تندتند صحبت کنید؟
(0/29) 191 

صحبت کردن در میان جمع کمتر از حد مطلوب شما کنید عملکرد تحصیلی شما در دانشگاه به علت ترس از  آیا فکر می

 بوده است؟
(1/29) 122 

 و یاجتماع هراس به ابتلا نامه پرسش دو نمره نیب ارتباط

 نشان جینتا و شد یبررس منفی ارزیابی از ترس مختصر اسیمق

 بود نامه پرسش دو نمرات نیب یدار یمعن مثبت ارتباط دهنده

(111/1 > P، 22/1  =r.) نمرات و معدل نیانگیم نیب 

 و (P ،2/1  =r=  141/1) یاجتماع هراس به ابتلا نامه پرسش

=  191/1) ارزیابی از ترس مختصر اسیمق و معدل نیانگیم نیب

P ،2/1  =r) یآمار لحاظ از اما وجود داشت، یمنف یهمبستگ 

  نبود. دار یمعن
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 و دنیکش گاریس انیم یارتباط آمده دسته ب جینتا اساس بر

 نیهمچن (.P=  222/1) نشد افتی یاجتماع هراس به ابتلا

 به مبتلا افراد درصد 2/22 که داد نشان آمده دست به اطلاعات

 بهکنون تا دخو مشکلات درمان جهت یاجتماع هراس

 از آمده دست به جینتا طبق ند.ه بودنکرد مراجعه پزشک روان

 نوع و یاجتماع هراس به ابتلا انیم یارتباط گونه چهی پژوهش،

 نشد. افتی یلیتحص رشته

 

 گیری نتیجه و بحث
 در یاجتماع هراس وعیش نییتع هدف با حاضر پژوهش

 عملکرد با آن ارتباط و یپزشک علوم دانشگاه انیدانشجو

 هراس به مبتلا انیدانشجو از درصد 2/41 شد. انجام یلیتحص

 در شده انجام مطالعات ریسا با سهیمقا در که بودند یاجتماع

 یپژوهش در مثال یبرا .باشد می بالاتر یمحسوس طوره ب رانیا

 در اجتماعی هراس وعیش دادند، انجام پویا و غفاری که

 مطالعه (.14) شد گزارش درصد 2/14 کرمان شهر آموزان دانش

 11 اصفهان شهر آموزان دانش در را این اختلال وعیش یگرید

 هراس وعیش زینو همکاران  محمدی (.12) کرد گزارش درصد

( 12) درصد 82/1 رانیا سال 18 یبالا تیجمع در را یاجتماع

 (19) درصد 2/9 تهران اهل ساله 12-10 اننوجوان در و

  .ندکرد گزارش

 یناش تواند یم یقبل مطالعات با حاضر مطالعه جینتا تفاوت

 مورد یها تیجمع تفاوت و صیتشخ جهت یابزار تفاوت از

 یپزشک یدانشجو 120 یرو بر که یپژوهش در باشد. مطالعه

 اریمع اساس بر یاعاجتم هراس وعیش شد، انجام یمالز در

 استفاده زین حاضر مطالعه در که) یاجتماع هراس نامه پرسش

 حاضر مطالعه جهینت به که (12)گردید  گزارش درصد 22 ،(شد

  باشد. یم کینزد

 داری یمعن تفاوت معدل، نیانگیم لحاظ از حاضر مطالعه در

. نشد افتی مبتلا ریغ و یاجتماع هراس به مبتلا گروه دو نیب

 یمقطع صورت به هیترک در که یا مطالعه جینتا با افتهی نیا

 عملکرد انیم آن در که باشد می همسو (،24) شد انجام

 یاجتماع هراس هب مبتلا ریغ و مبتلا انیدانشجو نیب یلیتحص

 یرو بر شده انجام پژوهش در .(24) نداشت وجود یتفاوت

ه ب یاجتماع هراس به مبتلا افراد ،پزشکی در مالزی انیدانشجو

 مبتلا ریغ افراد به نسبت تری نییپا نمرات یدار یمعن طور

  (.12) کسب کردند

 هراس به ابتلا ریثأت نگر گذشته صورت به که یگرید مطالعه

 داد نشان بود، کرده یبررس را لیتحص ترک زانیم رب یاجتماع

 هراس به هکرد لیتحص ترک انیدانشجو تعداد زیادی ازکه 

 اختلالات ریسا با ییابتلا هم صورت به ای ییتنها به یاجتماع

 لیتحص ترک علت نیتر عیشا و بودند مبتلا یپزشک روان

 .(2) بود «سکلا در کردن صحبت هنگام اضطراب احساس»

 سال کی در شدن مردود احتمال یگرید پژوهش نیهمچن

 00/1) بالادر حد  را یاجتماع هراس با انیدانشجو در یلیتحص

  (.24) کرد گزارش (درصد

 هراس به ابتلا و یلیتحص عملکرد انیم ارتباط عدم

 افتیدر عدم از یناش تواند یم حاضر مطالعه در یاجتماع

 باشد. دانشگاه از انیدانشجو یلیتحص عملکرد کامل اطلاعات

 یده خودگزارش صورت به افراد معدل نیانگیم ،دیگر طرف از

 از بهتر ینمرات ها آن است ممکن که شد الؤس انیدانشجو از

 و امتحانات اعظم قسمت نیهمچن باشند. کرده گزارش را واقع

 یپزشک علوم دانشگاه یآموزش ستمیس در یلیتحص تیوضع

 به یازین که شود یم یبررس یکتب امتحانات توسط کرمان

 عدم علل از یکی تواند یم لهأمس نیا .نیست کردن صحبت

 در معدل نیانگیم و یاجتماع هراس به ابتلا انیم ارتباط

 به مربوط الؤس انیدانشجو از یتعداد باشد. حاضر پژوهش

 تواند یم زین موضوع نیا که بودند نکرده لیتکم را خود معدل

 و یاجتماع هراس به ابتلا انیم ارتباط معد علل از گرید یکی

 که شود یم هیتوص باشد. پژوهش نیا در نمرات معدل

 افتیدر با همراه نگر ندهیآ صورت به یآت یها پژوهش

 .باشد ها ه دانشگا آموزش از یلیتحص اطلاعات

 هراس به مبتلا انیدانشجو حاضر، مطالعه جینتابر اساس 

 کلاس در کنفرانس هیارا هنگام یدار یمعن طور به یاجتماع
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 باور نیا بر نیهمچن ها آن شوند. یم اضطراب دچار درس

 از کمتر هراس نیا علت به شان یلیتحص عملکرد که هستند

 به ابتلا ارتباط که یمطالعات ریسا با جینتا نیا .باشد یم واقع

 لیتحص ترک و یلیتحص عملکرد کاهش و یاجتماع هراس

  .باشد ، همسو می(2، 12) اند نموده گزارش را انیدانشجو

 و جمع انیم در کردن صحبت از ترس که است ذکر انیشا

 شروع یجوان و ینوجوان نیسن در یاجتماع هراس به ابتلا

 درصد 21 میعلا شروع که اند داده نشان مطالعات .شود یم

 21 و یسالگ 10 سن تا درصد 19 ،یسالگ 19 سن تا انیمبتلا

 عملکرد حداکثر با نیسن نیا باشد. یم یسالگ 21 سن تا درصد

 یمنف راتیثأت اختلال نیا به ابتلا و است همراه فرد یلیتحص

 به ابتلا آن بر علاوه .گذارد می یلیتحص عملکرد بر زیادی

 زین را ندهیآ در یشغل مشکلات جادیا احتمال یاجتماع هراس

 یآگاه شیافزا و یرسان اطلاع ،نیبنابرا (.22) دهد یم شیافزا

 اقدامات انجام و زودرس صیتشخ اختلال، نیا به نسبت افراد

  باشد. یم یضرور جامعه افراد از گروه نیا در یدرمان

 نثؤم تیجمع در یاجتماع هراس وعیش حاضر مطالعه در

 در تهران و همکاران یمحمد مطالعه شد. گزارش مذکر از شیب

 رابطه کننده مطرح زین (14) کرمان در ایو پو یغفار و (19)

  بود. تیجنس و یاجتماع هراس وعیش انیم یدار  یمعن

 به ابتلا دهی خودگزارش نامه پرسش از حاضر مطالعه در

 شده انجام مطالعات که ییجا آن از .شد استفاده یاجتماع هراس

 یمنف یابیارز از اجتماعی هراس به مبتلا افراد اند داده نشان

 از ترس نامه پرسش زمان هم دارند، واهمه گرانید توسط

 مثبت ارتباط دهنده نشان جینتا .گردید لیتکم زین یمنف ارزیابی

 نشان لهأمس نیا و بود نامه پرسش دو نیا نیب یدار یمعن و

 یکاف دقت ها نامه پرسش لیتکم در انیدانشجو که دهد یم

  اند. داشته

 رشته نوع و یاجتماع هراس انیم یارتباط حاضر مطالعه در

 انجام های پژوهش انیم در ای رابطه نیچن نشد. افتی یلیتحص

 دهنده نشان مطالعات از برخی اما است، نشده یبررس هگرفت

 بود فرد لاتیتحص زانیم و یاجتماع هراس انیم ارتباط عدم

(12.) 

 در (درصد 2/41) یاجتماع هراس یبالا وعیش وجود با

 تنها حاضر مطالعه در کرمان، یپزشک علوم دانشگاه انیدانشجو

 به شیخو مشکلات درمان جهتکنون تا مبتلا افراد درصد 1/4

 که اند داده نشان مطالعات .ندبود کرده مراجعه پزشک روان

 اختلالات ریسا به ابتلا باعث اختلال نیا درمان در رخیأت

 فرد یاجتماع و یشغل عملکرد در اختلال و یپزشک روان

 در تواند یم آن درمان و شناخت ،نیبنابرا (.22) شود یم

 و باشد ثرؤم یپزشک روان اختلالات ریسا به ابتلا از یریشگیپ

 د.گرد جامعه و افراد نیا یبرا یدرمان نهیهز کاهش سبب

 به ها آن شود یم سبب مبتلا افراد موقع به درمان و صیتشخ

 را خود لیتحص دوران از بردن لذت فرصت ،جوان افراد عنوان

 در بتوانند و رسانند اتمام به را آن تیموفق با و باشند داشته

 ،شد ذکر چه آن بر علاوه باشند. جامعه در یثرؤم فرد ندهیآ

 واحد و آموزش نیولؤمس توسط دیبا حاضر مطالعه جینتا

 نیا .ردیگ قرار توجه مورد یپزشک علوم دانشگاه یابیارزش

 یگاه اما ،شود انیدانشجو یلیتحص افت سبب تواند یم اختلال

 است ممکن دانشجو یکار کم جمله از یگرید لیدلا اشتباه به

 بدتر را یلیتحص افت روند خود نیا و دگرد اضافه آن یبرا

  نمود. خواهد

 سلامت اختلالات و علل از دیبا انیدانشجو مشاور استادان

 دشو انیدانشجو یلیتحص افت به منجر تواند یم که روان

 با موقع به لزوم صورت در تا باشند داشته یا هیپا تاطلاعا

 کنند. او به یانیشا کمک متخصص فرد به دانشجو ارجاع

 تنها نه قطع طوره ب انیدانشجو در یاجتماع اضطراب مبحث

 آموزش حوزه با مرتبط هبلک روان و اعصاب حوزه با مرتبط

 مشکلات بروز موارد در همواره دیبا و باشد یم یپزشک

 .ردیگ قرار مدنظر انیدانشجو یبرا یآموزش و یلیتحص

 اگرچه -1 :بود ییها تیمحدود یدارا حاضر مطالعه

 علوم دانشگاه دانشکده 0 از یتصادف صورت به انیدانشجو

 همه به جینتا نیا میتعم امکان اما شدند، انتخاب کرمان یپزشک
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 از درصد 2/14 حدود -2 .باشد ینم کشور انیدانشجو

به  که ییجا آن از و ندادند پاسخ ها نامه پرسش به انیدانشجو

 ندارند، یمناسب عملکرد دهند ینم پاسخ که یافراد معمولطور 

 واقع از کمتر نیتخم با همراه مطالعه نیا جینتا است ممکن

 یده خودگزارش نامه پرسش کی از مطالعه در -9 .باشد اختلال

  نامه پرسش نیب که اند داده نشان مطالعات اگرچه شد. استفاده

 توافق ینیلبا افتهی ساختار مصاحبه و یاجتماع هراس به ابتلا

 نامه پرسش در بالا نمرات یول دارد، وجود ییبالا یصیتشخ

 از مطالعه نیا در شود. دییأت ینیبال مصاحبه توسط دیبا

 نشان که شد استفاده زین یمنف یابیارز از ترس نامه پرسش

 تواند یم ارتباط نیا و بود نامه پرسش دو یبالا ارتباط دهنده

 هراس به ابتلا نامه پرسش خوب یصیتشخ صحت دهنده نشان

 باشد. یاجتماع
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Background & Objective: Public speaking is a common academic activity. Social phobia is 

associated with fear of public speaking which affects educational achievement. However, few 

researches have examined the prevalence of social phobia among university students in Iran. The 

aim of this study was to evaluate the prevalence of social phobia among students of Kerman 

University of Medical Sciences, Iran, and its impact on their academic performance. 

Methods: Social Phobia Inventory (SPIN), Brief Version of Negative Evaluation Scale, and a 

questionnaire assessing demographic characteristics and academic performance were applied to 700 

randomly selected students from Kerman University of Medical Sciences. 

Results: The prevalence of social phobia among the university students was 40.6%. Grade Point 

Average (GPA) was not significantly different between the students with social phobia comparing 

to students without social phobia. Yet, students with social phobia believed that fear of speaking in 

public had negative effects on their academic performance. In this study, only 4.1% of students with 

social phobia have been visited by psychiatrists. 

Conclusion: Preventive strategies are recommended to reduce the under-recognition and the 

adverse impact of social phobia on academic performance of university students. 
Key Words: Social phobia, Academic performance, Medical university students, Kerman (Iran) 


