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خلاصه

ترین اختلالات اضطرابی سنین نوجوانی شایعفوبیاي اجتماعی یکی از :مقدمه

این اختلال داراي اثرات منفی بر سلامت کلی و عمکرد این گروه از افراد . است

دانشدراین مطالعه با هدف تعیین میزان شیوع فوبیاي اجتماعی . باشدجامعه می

  .شدانجام  ابهرشهرستان ي مقطع متوسطه آموزان 

آموز مقطع دانش 5526مقطعی، تعداد  - توصیفیي در این مطالعه: کارروش

با از هر دو جنس  1389-1390ي شهرستان ابهر در طول سال تحصیلی متوسطه

- نامهها با استفاده از پرسشکنندهمشارکت. انتخاب شدندگیري در دسترس نمونه

شناختی با رعایت اصل گمنامی مورد بررسی ي لایبویتز و مشخصات جمعیت

جداول توزیعازبا استفاده ها توصیف دادهو  هاي آماريتحلیل.قرار گرفتند

ي نسبت شیوع اختلال فوبیاي و نسبی و به منظور تعیین و مقایسه مطلقفراوانی

ينسخه SPSSافزارنرمو اي از مجذور خیاجتماعی بر اساس متغیرهاي زمینه

  .استفاده شد 17

درصد  2/17شیوع کلی فوبیاي اجتماعی در جمعیت مورد بررسی : هایافته

-، کم)P=001/0(، تجرد )P=001/0(، سن )P=000/0(جنسیت مونث  . بود

ابتدایی و متوسط  تحصیلات والدین در حد، )P=003/0(جمعیت بودن خانواده 

)001/0=P(، دار بودن مادر خانه)012/0=P( شغل آزاد پدر ،)000/0=P( ،

با میزان شیوع  ) P=000/0(و درآمد متوسط خانواده ) P=000/0(شهرنشینی 

  .بالاتر اختلال ارتباط دارند

ي آموزان مقطع متوسطهاختلال فوبیاي اجتماعی در میان دانش:گیرينتیجه

تواند به هاي مطالعه مییافته. شهرستان ابهر از شیوع بالایی برخوردار است

اجراي نوعی راهبرد جامع در جمعیت  گیرندگان سلامت و بهداشت درتصمیم

ي ارتقاي سلامت روان و جلوگیري از مورد مطالعه در راستاي مداخلات عرصه

  .نماید ابتلا به اختلال فوبیاي اجتماعی، کمک

فوبیاي اجتماعی، شیوع، نوجواناناختلال :هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

بدون حمایت مالی نهاد خاصی  وپژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پزشکی  يید کمیتهیتا است که باکارشناسی ارشد  ينامهاین مطالعه برگرفته از پایان

هاي سطح ها و هنرستانطور مسئولین دبیرستانآموزش و پرورش ابهر و همین يمسئولین اداره تماماز  .انجام شده و با منافع نویسندگان ارتباطی نداشته است

.گرددقدردانی میکنندگان رستان و مشارکتشه
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مقدمه

هاي روانی صرف نظر از سن، ي بیماريترین اختلالات در مقولهشایع

باشند که با تاثیر بر تفکر، ادراك و یادگیري اختلالات اضطرابی می

 ).1(گردند موجب اغتشاش تفکر و افت کارکرد فردي و اجتماعی می

 شایع يآزاردهنده هاياز پدیده در میان کودکان و نوجوانان نیز اضطراب

و  شدهبهنجار تلقی  گاهیدر طول رشد و تکامل کودك، که باشدمی

. نمایدخاص بروز  یبه شکلکودکی  اي از رشددر هر دورهممکن است 

 فوبیايتبدیل به تواند این اضطراب می در دوران نوجوانیدر هر حال 

یاجتماع
1

فوبیاي اجتماعی در دوران نوجوانی طبق چاپ ). 2(گردد 

ی با متن بازنگري شدهتشخیصی و آماري اختلالات روانراهنماي چهارم 

ترین آن به عنوان یکی از شایع) سالگی10- 20(با توجه به سن شیوع 

البته نباید ). 3(شود ي سنی معرفی میاختلالات اضطرابی براي این دوره

و ) پنج سالگی(ر تینیشروع این اختلال در سنین پااز نظر دور داشت که 

).4(ز گزارش شده است  نی) حتی سی و پنج سالگی(ر بالات

مستمر از یک یا چند ،زترس بار ،اجتماعی طبق تعریف، فوبیاي

با افراد ناآشنا  ،ست که در آن شخصا موقعیت یا عملکرد اجتماعی

. ها قرار گیردآن و قضاوت مورد کنجکاوياجه است یا ممکن استمو

حساسیت زیادي نسبت به مورد توجه قرار گرفتن و در معرض  ،فرد مبتلا

و انجام اعمالی از این دید بودن دارد، موشکافی دیگران در مورد وي

،برخی از افرادر د). 5(د نگرانی وي شوو  موجب آشفتگیتواندقبیل می

که  در حدي استهاي اجتماعی راب حین حضور در موقعیتاضطشدت 

مضطرب شده،  انیز شدید هابینی مواجهه با این موقعیتحتی هنگام پیش

از خود نشان راهیجانیهاي فیزیولوژیک، شناختی وممکن است نشانه

وقتی نابهنجار محسوب  یا به عبارت بهتر ترس، این اضطراب. )6(دهند

ی بروز کند که براي اکثر مردم با کمترین یهاموقعیتشود که در می

  ).1(قابل حل باشد ،مشکل

هیچ تمایلی به آغاز ارتباط با دیگران فرد مبتلا به فوبیاي اجتماعی،

پایداري غیر معمولی از هر موقعیت که نا ندارد و با احساسی از ترس و

). 7(دورزممکن است در معرض داوري دیگران قرار گیرد، اجتناب می

- بیدر پی رویدادهاي اجتماعی منفی،چنین مبتلایان به این اختلال،هم

اسنادهاي  ،کنند و در مقایسه با افراد بهنجارارزشی بیشتري را تجربه می

تري نسبت به خود دارندمنفیها و دیدگاهخودسنجی ،بالاترخودانتقادي

         فوبیاي اجتماعیاند که بر همین اساس، برخی به این نتیجه رسیده). 8(

علاوه بر این . )9(مبتلایان گردد  کیفیت زندگیتواند منجر به کاهش می

هاي خصومت و اختلال درتکانه ،در افراد مبتلا به فوبیاي اجتماعی

                                                
1Social Phobia

و کاهش لذت جنسی، کاهش دفعات ارگاسم و ارتباطات بین فردي

  ).10(شودگیري دیده میعملکرد جنسی ناسالم و اختلال در تصمیم

نسبت به سایر اختلالات این  در دوران نوجوانی اهمیت فوبیاي اجتماعی

در  بیشتريهاي جدي و اغلب آسیب مبتلا،است که نوجوانان 

و  یانهاي اجتماعی و نیز ارتباط با همتاعملکردهاي تحصیلی، مهارت

ربیدل و ترن. )11(کنندزندگی خانوادگی تجربه می
2

 نوجواناندریافتند 

ی از ناشادکامی، انزواطلبی، ترس یفوبیاي اجتماعی، سطح بالاتلا بهمب

بیمار غیر يمقایسه با نمونهدر  هاي اجتماعی ضعیف راعمومی و مهارت

کسلر و نلسن. رنددا
3

  ،به این اختلال دریافتند که نوجوانان دختر مبتلانیز  

کمتر  ،و جنسهردکمتر احتمال دارد مقطع دبیرستان را به اتمام برسانند و

شده یا آن را با موفقیت به دانشگاه دارد با وجود این اختلال وارد  احتمال

بیشتر  افراد در سنین نوجوانیبا عنایت به این مهم که ).12(برسانند  اتمام

و این ارتباط نقش مهمی در  کنندخود سپري می یانبا همتارا خود اوقات

وجود چنین اختلالی در  ،داردها هاي آنها و نقشیادگیري مسئولیت

و حتی  )13(کند تداخل مینوجوانان برقراري روابط بین فردي در میان 

تواند مانع از ازدواج و تشکیل خانواده در فرد گزارش شده است که می

تشخیص  چه فوبیاي اجتماعی به موقعچنانبا این حال .)14(مبتلا گردد 

مبتلایان از عوارض ناشی از این  داده شود و براي درمان آن اقدام گردد،

تنها یک سوم از مبتلایان به  اما متاسفانه )15(امان خواهند بودر اختلال د

  ).16(مورد شناسایی و درمان قرار می گیرند فوبیاي اجتماعی 

هاي اطلاعاتی بیانگر این است که مطالعات ي جستجو در بانکنتیجه

همه جاي دنیا صورت  قابل توجهی در خصوص شیوع این اختلال در

و به مانند دیگر اختلالات روانی آمارهاي ) 17- 6،9،21(گرفته است

اي که توسط سازمان مطالعهر دبراي مثال، . مختلفی نیز گزارش شده است

شد، مشخص گردید که پاریس انجام جمعیت کلیدرجهانیبهداشت

چنین هم. )17(باشدد میدرص 4/14شیوع این اختلال براي تمام عمر

 3پزشکی آمریکا، شیوع این اختلال در ایالات متحده را بینانجمن روان

درصد گزارش  20تا 10هاي سرپایی و در درمانگاه) 18(درصد 13تا 

کارتا). 6(کرده است
4

اي که بر روي جمعیت و همکاران، در مطالعه 

صد در 2/2ي فوبیاي اجتماعی را ماهه12کلی ایتالیا انجام دادند، شیوع

آکارتورك). 19(اندگزارش نموده
5
و همکاران نیز میزان شیوع آن را در  

لندل، گرین)9(درصد 8/4جمعیت کلی هلند 
6

و همکاران شیوع این

                                                
2Beidel and Turner

3Kessler and Nelson
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2Acarturk  
3Gren-Landell 



  و همکارانعصومه عسگريم                                                                               1394بهمنو  دي، )1(18ي اصول بهداشت روانی، سال جلهم 44

و بلا) 20(درصد 4/4اختلال در نوجوانان سوئد را 
1

و همکاران، شیوع  

  ).21(انددرصد گزارش نموده 4/9آن را در دانشجویان نیجریه 

با این حال . در دست نیستبراي شیوع این اختلال آمار دقیقی  ،ایراندر 

اندبرخی از مطالعات به بیان برخی از آمارها در این خصوص پرداخته

نژاد، شیوع این اختلال را در نوجوانان کرمان براي مثال غفاري). 22- 24(

ي این اختلال ، پالاهنگ و همکاران، شیوع یک ماهه)22(درصد  6/14

مومنی و ). 23(انددرصد گزارش کرده 8/4ر جمعیت کلی کاشان را د

 6/28همکاران نیز این رقم را در بین دانشجویان پرستاري و مامایی قزوین 

که افراد اینتوجه به مطالب پیشین و  با ).24(درصد گزارش کرده است

لال ي موثر با این اختبراي مقابله کمکنیازمند  مبتلا به فوبیاي اجتماعی

رسد داشتن آماري در خصوص میزان شیوع برنده هستند، به نظر میتحلیل

هاي راهبردي سلامت بسیار ریزيتواند در مسیر برنامهاین اختلال می

متاسفانه بر اساس جستجوي محققین طرح حاضر، در . کننده باشدکمک

ذا ي میزان شیوع این اختلال در استان زنجان اطلاعاتی یافت نشد لزمینه

پژوهش حاضر با هدف تعیین شیوع اختلال فوبیاي اجتماعی در میان 

ي ابهر صورت گرفت تا قدمی در ي منطقهآموزان مقطع متوسطهدانش

ساز ایران اسلامی برداشته جهت ارتقاي سلامت جامعه به ویژه قشر آینده

  .باشد

  کارروش

فوبیاي  میزان شیوع تعیینبه منظور  مقطعی-این پژوهش توصیفی

در سال رشهرستان ابهي مقطع متوسطهآموزان دانشاجتماعی در

شامل این تحقیق پژوهش در يجامعه. انجام شد 1389- 90تحصیلی 

- و بخش شهر يدخترانه و پسرانه هايو هنرستان هادبیرستانآموزان دانش

نفر 5526ها در زمان انجام مطالعه بودند که تعداد آن ابهر يهاي تابعه

جامعه پژوهش نیز شامل کلیه دانش . بود) دختر 2518پسر و  3008(

در سال تحصیلی (آموزان مقطع متوسطه بود که در زمان انجام مطالعه 

  .بودند) دختر 2518پسر و  3008(نفر شامل  5526) 1389- 90

  ابزار پژوهش

بخش اول . ي دو قسمتی استفاده شدنامهپرسشدر این مطالعه از 

ها شناختی نمونههاي جمعیتدر خصوص تعیین ویژگینامه پرسش

طراحی شده بود و بخش دوم آن نیز مقیاس استاندارد لایبویتز
2

بود که با 

توسط  1987هدف شناسایی افراد مبتلا به فوبیاي اجتماعی در سال  

و  ییروا. پزشک و محقق طراحی شده استروان) 25(مایکل لایبویتز 

توسط  2009ي لایبویتز در سالنامهپایایی شکل انگلیسی پرسش

اولیوارس
3

شکل  1386درسال ).26(، تعیین و تایید شده است و همکاران

                                                
4Bella

5Liebowitz
6Olivares 

ي ایران، توسط براي استفاده از آن براي جامعه نامهاین پرسشفارسی 

ز لایبویتي نامهپرسش ).27(ه است شد هنجاریابیهمکاران و  دادستان

سئوال اجتناب  24سطح اضطراب و سئوال  24است که وال ئس 48داراي 

سطح  4نامه داراي سنجد، به لحاظ امتیازگیري هر سئوال این پرسشرا می

، )خفیف(1، )عدم وجود اضطراب و اجتناب(است که شامل سطح صفر 

براساس راهنماي این مقیاس، کسب  . باشدمی) شدید( 3و ) متوسط(2

. ي اجتماعی در نظر گرفته می شودو بالاتر به  عنوان ابتلا به فوبیا 55نمره 

سئوال اضطراب  24ي وي در ي هر فرد عبارت است از نمرهدر واقع نمره

بیشتر  55سئوال اجتناب که اگر این نمره از  24ي کسب نمره در به اضافه

هر چند این مقیاس . باشد دلالت بر مبتلا بودن به فوبیاي اجتماعی دارد

ي نشانه 55-65عیین کند که کسب امتیاز تواند شدت اختلال را نیز تمی

 80-95دار، فوبیاي اجتماعی نشانه 65-80فوبیاي اجتماعی متوسط، 

ي فوبیاي اجتماعی خیلی نشانه  95فوبیاي اجتماعی شدید و بیشتر از 

ي لایبویتز، نامهلازم به ذکر است که طبق راهنماي پرسش. شدید است

  ).25(سنجدي خفیف را نمیاین مقیاس درجه

- در دست داشتن معرفیها یکی از محققین با آوري دادهبه منظور جمع

معاونت  به از دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران، کتبی ينامه

مراجعه و پس از  ي کل آموزش و پرورش استان زنجانپژوهشی اداره

هنرستانی این شهرستان مراجعه ، به مدارس دبیرستانی وزکسب مجو

پس از معرفی خود و بیان اهداف پژوهش، با کسب اجازه از  کرده و

و پس از حضور یافت  آموزانکلاس درس دانش، در مسئولین مربوطه

ی کتبرضایتوکسب   آموزانمعرفی خود و بیان اهداف تحقیق به دانش

با اعلام . ها ارایه شدنامهتوضیحات لازم در مورد چگونگی تکمیل پرسش

ها در بین تمامی نامهپرسش  ایجاد محیط آرام، ها ومحرمانه بودن پاسخ

- نامههاي حاضر در کلاس توزیع شد و محقق در روز دیگر، پرسشنمونه

بنابراین کل تعداد . ها قرار دادآموزان غایب را در اختیار آنهاي دانش

  .نامه مورد تحلیل قرار گرفتپرسش 5526

استفاده  17ينسخه SPSSافزارنرمآماري ازجهت تجزیه و تحلیل

 برايو نسبی و  مطلقفراوانیها ازجداول توزیعبراي توصیف داده. شد

ي نسبت شیوع اختلال ، به منظور تعیین و مقایسهآماري هايتحلیلبرخی 

  .اي از مجذور خی استفاده شدفوبیاي اجتماعی بر اساس متغیرهاي زمینه

  نتایج

شناختی واحدهاي متغیرهاي جمعیتها بر اساس تجزیه و تحلیل داده

نفر پسر  3008و %) 45(نفر آن ها دختر  2518پژوهش نشان داد که 

نفر  5355. سال بود 13-19ها بین ي سنی نمونهمحدوده. بودند%) 55(

ساکن در %) 2/79(نفر  4381، %)1/3(نفر متاهل  172و %) 9/96(مجرد 

آموز دانش 3677ر ضمن د. ساکن روستا بودند%) 7/20(نفر  1145شهر و 
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ي آموزشی ابهر در هاي منطقهآموز از هنرستاندانش 1849از دبیرستان و 

به (آموزان تحصیلات پدر و مادر اغلب دانش. این مطالعه شرکت داشتند

به لحاظ . در سطح ابتدایی و متوسطه قرار داشت%) 7/77و % 1/68ترتیب 

شغل مادر . نفره بودند 4و  3هاي از خانواده%) 5/52(بعد خانوار اکثرا 

آزاد %) 7/49(ها دار و شغل پدر اغلب آنخانه%) 2/85(اکثریت ایشان 

هاي با سطح درآمد متوسط از خانواده%) 9/39(آموزان بود و بیشتر دانش

  .بودند

نفر از %) 2/17(948ها در راستاي هدف مطالعه نشان داد که تحلیل داده

ل شهرستان ابهر، به اختلال فوبیاي اجتماعی آموزان مقطع متوسطه کدانش

علاوه بر این آزمون مجذور خی نشان داد نسبت مبتلایان به . مبتلا هستند

در مقایسه % 7/11(اختلال فوبیاي اجتماعی در بین دختران بیشتر از پسران 

در % 3/16(و در بین مجردین بیشتر از متاهلین است ) P=000/0و% 5/5با 

 15به لحاظ سن نسبت مبتلایان گروه سنی ). P=001/0و % 9/0مقایسه با 

از نظر تعداد ). P=001/0(باشد ي سنین میدرصد بالاتر از بقیه 8/5سال با 

- جمعیت  بیشتر میهاي کماعضاي خانواده، نسبت ابتلا در بین خانواده

- علاوه بر این آزمون آماري نشان داد به شکل معنی). P=003/0(باشد 

ي متغیرهاي تحصیلات مادر، نسبت مبتلایان در زمینه) >05/0P(داري 

  ).1جدول (محل سکونت، شغل پدر و مادر نیز بیشتر است 

  

آموزان به اختلال ي نسبت ابتلاي دانشفراوانی و مقایسه-1جدول

شناختیفوبیاي اجتماعی بر اساس برخی از متغیرهاي جمعیت

هاي ویژگی

  شناختیجمعیت

بدون فوبیاي فوبیاي اجتماعی

اجتماعی

يآماره

  مجذور خی

P  

درصد  تعداددرصد  تعداد

  000/0  40/134    جنس

      7/1121682/39  645  زن

    3035/524106/43  مرد

  001/0  54/28    سن

      8/8  486  8/2  154  سال 14≤

      3/30  1676  8/5  320  سال 15

      3/26  1455  6/5  308  سال16

      4/13  739  3/2  128  سال17

      4  222  7/0  38  سال 18≥

  001/0  920/12          وضعیت تاهل

      5/80  4453  3/16  901  مجرد

      3/2  125  9/0  47  متاهل

  001/0  58/78          تحصیلات مادر

      3/16  904  4/5  296  سوادبی

      8/4  2584  3/9  514  متوسطهی ویابتدا

      6/14  806  8/1  102  دیپلم

      1/5  284  7/0  36  تحصیلات عالی

  6/0  97/74          تحصیلات پدر

      6/11  648  7/2  149  سوادبی

      8/42  2365  11  606  متوسطهی ویابتدا

      8/18  1037  2  110  دیپلم

      6/9  528  5/1  83  تحصیلات عالی

  012/0  99/10          شغل مادر

      1/5  285  7/0  39  کارمند

      1/3  170  5/0  27  کارگر

      6/4  254  8/0  42  آزاد

      70  3869  2/15  740  دارخانه

  002/0  90/22          شغل پدر

      4/16  911  3/2  129  کارمند

      5/23  1300  5  268  کارگر

      4/40  2230  3/9  516  آزاد

      1/2  116  5/0  29  کاربی

      4/0  21  1/0  6  بازنشسته

  000/0  26/44          محل سکونت

      67  3705  2/12  676  شهر

      8/15  873  5  272  روستا

  003/0  76/7          جمعیت خانوار

      8/42  2366  7/9  537  نفر4-1

      40  2212  5/7  411  نفر به بالا5

  000/0  30/17          درآمد ماهیانه

      2/28  1561  7/6  373  ضعیف

      33  1823  7  384  متوسط

      6/21  1194  5/3  191  خوب

  

بحث 

اجتماعی در بین هدف از این مطالعه، تعیین میزان شیوع اختلال فوبیاي 

 2/17نتایج نشان داد که . ي شهرستان ابهر بودآموزان مقطع متوسطهدانش

آموزان مقطع متوسطه به درجاتی از فوبیاي اجتماعی بر درصد دانش

اساس مقیاس لایبویتز مبتلا هستند که این میزان در مقایسه با آمارهاي 

مثال ایالات متحده ارایه شده توسط محققین از دیگر نقاط دنیا به طور 

، جمعیت کلی )19(درصد  2/2، جمعیت کلی ایتالیا )18(درصد  3- 13

و در ایران، ) 20(درصد  4/4و در نوجوانان سوئد ) 9(درصد  8/4هلند 

شاید . بالاتر بود) 23(درصد  8/4و کاشان ) 22(درصد  8/14شهر کرمان 

باشند ز میهایی در شیوع که گاهی چشمگیر نیبتوان وجود چنین تفاوت

ي مورد استفاده در مطالعات مختلف جهت نامهرا به ابزار و پرسش

اجتماعی -چنین بافت فرهنگیگذاري و همغربالگري و تشخیص

هاي مورد مطالعه در مطالعات متفاوت نسبت داد که قبلا توسط جمعیت

برخی از محققان دیگر از قبیل محمدي و همکاران  مورد تاکید قرار 

تواند با این یافته از این حیث اهمیت دارد که  می). 28(گرفته است

افراد  تحصیلی و شغلی، بر تکامل اجتماعیعوارض جدي و تاثیرات منفی

را به شدت تحت تاثیر قرار دهد  کیفیت زندگی افرادمبتلا همراه گردد و 

جسمی یا (همین طور مبتلایان را با بسیاري از حالات بالینی دیگر . )13(

منجر به ناشناخته ماندن این توانند میکه اغلب همراه کند )شناختیروان

  .)29(دناختلال گرد
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ي حاضر نشان داد اختلال فوبیاي اجتماعی در دخترها نتایج مطالعه

هاي انجام هاي به دست آمده از بررسیباشد که یافتهتر از پسرها میشایع

در همین راستا ). 20(هد دلندل را مورد تایید قرار میگرفته توسط گرین

مطالعات انجام شده توسط بروك
1

و همکاران بیانگر این مهم هستند که  

اجتماعی با شیوع بالاتر اختلال - هاي فرهنگیمحدودیت در فعالیت

  ).30(فوبیاي اجتماعی ارتباط دارد 

نشان داد که ) 31،32(ي ما نیز به مانند دیگر مطالعات انجام شده مطالعه

داري در افراد مجرد بیشتر از اختلال فوبیاي اجتماعی به طور معنیشیوع 

هاي باشد شاید دلیل این تفاوت را بتوان به وجود حمایتمتاهل می

. عاطفی در دسترس و تعاملات عاطفی موجود در بین زوجین نسبت داد

علاوه بر این نتایج مطالعه بیانگر این بود که این اختلال در سنین ابتدایی 

این مهم را نتایج مطالعات انجام شده توسط . جوانی شیوع بیشتري داردنو

گلدین و فینک
2

  .نمایندنیز تایید می) 33،34(

ي حاضر مشخص شد که میزان فراوانی اختلال فوبیاي در مطالعه

ها پایین است، اجتماعی در بین نوجوانانی که سطح تحصیلات مادر آن

این یافته با مطالعات انجام شده توسط  هر چند. باشدبیشتر از سایرین می

ي زمانی موید این خوانی دارد اما مطالعهنژاد و آکارتورك همغفاري

نکته است که  تحصیلات پدر، عاملی موثرتر  بر بروز فوبیاي اجتماعی 

آموزانی علاوه بر این مطالعه نشان داد  این اختلال در دانش). 29(است 

. متوسط است، شیوع بیشتري از  سایرین داردها ي آنکه درآمد خانواده

با این حال  . سو استهم) 29(ي زمانی این یافته نیز  با نتایج مطالعه

استنفلد
3

و آکارتورك، فقط وضعیت اقتصادي پایین را، عامل تاثیرگذار  

شاید بتوان وجود این تفاوت در ) 31،35(دانند بر فوبیاي اجتماعی می

ي ي حاضر و مطالعهرتورك،  با نتایج مطالعهمطالعات استنفلد و آکا

ها از سطح رفاه زمانی را به تفاوت در نوع نگاه افراد و تعریف آن

                                                
1Brook

1Goldin and Fink
2Stansfield

اقتصادي نسبت داد که شاید نیازمند مطالعات اجتماعی در این - اجتماعی

  .راستا باشد

آموزانی که والدین ي حاضر، این اختلال در دانشبر اساس نتایج مطالعه

ي این یافته با مطالعه. بود، بالاتر بود، شیوع بیشتري داشت ها شاغلآن

در تناقض است که براي تبیین این ) 22(نژاد انجام شده توسط غفاري

ي آخر یافته. اختلاف در نتایج نیاز است مطالعات بیشتري صورت گیرد

 5هاي کمتر از این بود که شیوع فوبیاي اجتماعی در نوجوانان از خانواده

بیشتر از سایرین بود و میزان فراوانی این اختلال در مناطق شهري نفر، 

- به منظور مقایسه و بحث در خصوص این دو نکته. بیشتر از روستایی بود

ي اختلال فوبیاي اي که این دو بعد را در زمینهي مهم، متاسفانه مطالعه

شود در نهایت باید بیان . اجتماعی مورد بررسی قرار داده باشد یافت نشد

ساز و بروز متعدد پزشکی داراي عوامل زمینهاز آن جا که اختلالات روان

اجتماعی یکی از  -ها عوامل فرهنگیگیري غالب آنباشند و در شکلمی

تواند براي دیگر ي حاضر نمیباشد لذا نتایج مطالعهعوامل تاثیرگذار می

به نتایج قابل یابی جوامع پژوهشی قابل تعمیم باشد و نیاز است براي دست

  .استناد در دیگر نقاط کشور نیز مطالعات با هدف مشابه صورت گیرد

  گیرينتیجه

- آموزان مقطع متوسطهبا توجه به شیوع بالاي فوبیاي اجتماعی در دانش

شناختی ي ابهر در مقایسه با دیگر نقاط دنیا و برخی عوامل جمعیت

ي آگاهی در جامعه توان گفت ایجادمتفاوت مرتبط با این اختلال، می

چنین مورد مطالعه و اولیاي ایشان در خصوص علایم و ماهیت مشکل، هم

شیوع بیماري بتواند در تشخیص زودهنگام و جلوگیري از پیشرفت آن 

- تواند به تصمیمهاي مطالعه میعلاوه بر این یافته. جلوگیري نماید

آموزان شگیرندگان سلامت و بهداشت در اجراي راهبردي جامع در دان

ي ارتقاي سلامت روان و جلوگیري از ابتلا در راستاي مداخلات عرصه

  .به اختلال فوبیاي اجتماعی، کمک نماید
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