
 

  .52-59 صفحات: 1 شماره ،13 دوره ،1396 بهار  ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

  : مطالعه مقطعيكرمانشاه شهر آموزان دانش در ياجتماع اضطراب اختلال ينيبال و اپيدميولوژي يها يژگيو

  3، زهره اسمعيلي2الهي ، مهران فرج1زاده نسرين حيدري

  ، ايرانتهراننور،  دانشگاه پيام، يعلوم تربيتگروه مربي، 1
  ، ايرانتهراننور،  دانشگاه پيام، يعلوم تربيتگروه استاد، 2
  تهران، ايراننور،  دانشگاه پيام، يعلوم تربيتگروه استاديار، 3

  ؛09181303982تلفـن:   ،6766113445: كدپسـتي ، پيـام نـور   خيابان راه كربلا، شهرك سيصد دستگاه، دانشگاه، شهرستان دالاهونشاني: كرمانشاه،  زاده، نسرين حيدري :نويسنده رابط

 Nasrin_heidarizadeh61@yahoo.comالكترونيك:  پست

 01/08/95 پذيرش: ؛27/3/95 :تاريخ دريافت

 منظـور  بـه  پژوهشاين . است ياجتماع اضطراب اختلال نوجوانان، و كودكان در ياضطراب يها اختلال نيتر عيشا از يكي مقدمه و اهداف:

  .شد انجام كرمانشاه شهر انآموز دانش در ياجتماع اضطراب اختلال ينيبال و اپيدميولوژي يها يژگيو يررسب

شـهر   سـاله  13-17 آمـوزان  دانـش  تمـامي  شـامل  يآمار ي هجامع. است) Cross-sectional( يمقطع -يفيتوص نوع از پژوهش روش كار:

 نفـر  760 ،يا مرحلـه  چنـد  يا خوشـه  گيـري  نمونـه  روش با و Morgan و Krejcie ولجد از استفاده با. بود ييراهنما ي هدور در كرمانشاه

 دست به يها داده .نمودند ليتكم را) SAS-CA( نوجوان و كودك ياجتماع اضطراب و يشناخت تيجمع يرهايمتغ يها پرسشنامه و انتخاب

 در 05/0 يدار يمعن ـ سطح. شد ليتحل كيلجست ونيرگرس ومربع كاي  ،يفيتوص آمار يها روش و 19نسخه  SPSSيآمار افزار نرم با آمده

  .شد گرفته نظر

آموزان دختر  درصد است. ميزان شيوع در دانش 80/18كه ميزان شيوع اختلال اضطراب اجتماعي در كل نمونه  نشان داد ها داده :ها يافته

درصد و خيلي شـديد   90/4درصد، شديد  25/12توسط . فراواني شدت اختلال اضطراب اجتماعي مبوداز پسران  تر بيشراهنمايي  ي هدور

 ي هدرآمد خـانواده و سـابق   مقدارشناختي، تحصيلات والدين، شغل والدين، تعداد اعضاي خانواده،  درصد بود. در بين عوامل جمعيت 70/1

اما اين رابطه براي نـوع تولـد    ،)P>05/0داري داشت ( آماري معني ي هآموزان رابط در دانش SADشناختي در خانواده با شيوع  اختلال روان

  .)<05/0Pدار نبود ( معني

راهنمـايي از ميـزان قابـل تـوجهي برخـوردار       ي هآموزان دور پژوهش نشان داد كه اختلال اضطراب اجتماعي بين دانشاين  گيري: نتيجه

  .در اولويت است SADو درمان  گيري پيشريزي براي  است. بنابراين، برنامه

  ، كرمانشاهراهنمايي ي هدور آموزان ، اختلال اضطراب اجتماعي، دانشاپيدميولوژي :كليدي واژگان

  مقدمه

ل يمسابهداشت رواني كودكان و نوجوانان از  هاي اختلالامروزه 

). فشارهاي رواني، زماني تنها در 1آيد ( شمار مي مهم اجتماعي به

ه ساله نيز ديد 4شايع بود، اما اكنون در كودكان  سالان بزرگ

 هاي اختلال). افزايش فشارهاي رواني، به شدت يافتن 2شود ( مي

هاي آن  و نشانه 1اختلال اضطراب اجتماعي مانند شناختي روان

ها به  اي بايد نسبت به ساير اختلال نگاه ويژهانجامد؛ بنابراين،  مي

  .)2( آن داشت

شناختي  روان -نشانگان عصب) SAD( اختلال اضطراب اجتماعي

 2رواني هاي اختلالالمللي  بين بندي  است كه در طبقه اي پيچيده

                                                           
١Social Anxiety Disorder; SAD 
٢Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM-V 

)DSM-V( تشخيصي مستقلي را تشكيل مي ي هطبق ) 2دهد .(

كه در  استهايي  از موقعيتمي يدااصلي آن ترس شديد و  ويژگي

ها كاري  گيرد يا بايد جلوي آن ها فرد در جمع ديگران قرار مي آن

كنند،   كه فكر مي گونه موقعيت اجتماعي هرو از  ،انجام دهد

آور داشته باشند يا هرگونه  ممكن است در آن يك رفتار خجالت

ترسند  وضعي كه در آن مورد ارزيابي منفي ديگران قرار گيرند، مي

). اين افراد تقريباً هميشه 3،2ها دور باشند ( كنند از آن و سعي مي

هاي  اختلالق، يعرت، بالا قلبضربان تعداد اضطراب ( هاي نشانه

  ).3كنند ( را تجربه مي رخ شدن)سو ، گرفتگي عضلات، گوارشي

 هماه 12شيوع  ميزانهاي صورت گرفته،  اساس پژوهش بر

SAD  درصد و در كودكان و نوجوانان  7حدود  سالان بزرگدر
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 53/ : مطالعه مقطعيكرمانشاه شهر آموزان دانش در ياجتماع اضطراب اختلال ينيبال و اپيدميولوژي يها يژگيو

 ، SADو تعداد دختران مبتلا به  ،است سالان بزرگتقريباً مشابه 

ن امراجعبا توجه به  ). اين اختلال4(است برابر پسران  5/1- 2/2

، شايع شود ميكه تصور ه چ از آن تر بيشهاي تخصصي،  نيكيكل

هاي اضطرابي براي  ). از ميان كودكاني كه به دليل اختلال3است (

اساس تشخيص اوليه،  درصد بر 20بيش از  ؛شوند درمان ارجاع مي

SAD هاي اضطرابي  دارند و در كودكاني كه به دليل ساير اختلال

با ). 2- 4ت (ترين تشخيص ثانويه اس متداول SAD ؛شوند ميارجاع 

كه در مورد اضطراب وجود دارد، اما شيوع  مطالعات فراواني وجود

اين اختلال در كودكان و نوجوانان هنوز به درستي مشخص نشده 

از كودكان مبتلا، معيارهاي تشخيصي اين  2/1). تقريباً 5است (

). بنابراين، 2چنان دارند ( هم ،تر بيشسال يا  8اختلال را براي 

در اين گروه سني اغلب پنهان  SAD ي هدرمان نشد يها نشانه

  ).4يابند ( مانده و به علت درمان نشدن، شدت مي

رويي گذرا به عنوان بخشي از رشد  اگرچه اضطراب كلي و كم

، دچار SADاما كودكان و نوجوانان مبتلا به  ،شوند نجار تلقي ميه به

در پردازش و تفسير  SAD). افراد مبتلا به 6( شوند ن مياضطراب مزم

رويدادهاي  ي هشود، دربار هايي دارند كه باعث مي اطلاعات سوگيري

د. اين ورنهاي منفي افراطي به عمل آ بيني اجتماعي در آينده پيش

مشكلاتي جدي در كفايت اجتماعي  داد رخمارپيچي به  -نزولييند افر

  ). 7شود ( ه با ديگران منجر ميو برقراري روابط دوستان

) نشان داد كه كيفيت زندگي در 8و همكاران ( Camuriپژوهش 

مبتلا به  سالان بزرگدرصد همانند  6/23با شيوع  SADكودكان 

SAD  بالايي با  اينديشناختي پايين و هم روان هاي اختلالو ساير

ود مبتلا وج در اين كودكان نسبت به كودكان غير ها اختلالساير 

) در قطر نشان داد كه در 9و همكاران ( Benerدارد. پژوهش 

ميزان شيوع  ،سال 12- 15 سني ي هكودكان و نوجوانان با دامن

SAD ،7/19  درصد از  56شيوع در دختران با  ميزاندرصد و

چنين، پژوهش  هم .استدرصد بالاتر  44ابتلا  ميزانپسران با 

Abbo ) ودكان و نوجوانان اد كه در ك) نشان د10و همكاران

و  درصد 6/26هاي اضطرابي  شرق اوگاندا شيوع اختلال شمال

درصد در  1/23نسبت به  صددر 7/29شيوع در زنان با  ميزان

 ي هسابقي  ههاي توصيفي در زمين اگرچه داده .استمردان بالاتر 

  ي ههايي دربار طبيعي هر نوع اختلالي مفيد است و چنين داده

هاي خارج  اضطرابي نيز در پژوهش هاي لالاختتشخيصي  ي هطبق

هايي را با احتياط  خورد، اما بايد چنين داده از كشور به چشم مي

دقيق و اغلب بازنگرانه، ناقص و   ها غير ذكر و تفسير نمود. اين داده

گيري و بدون توجه به ارتباط  مناسب نمونه ي هشيوكم بدون  دست

كننده و متناقض  گيج هاي هيافتبين عوامل نژادي و فرهنگي و با 

ها در دوران كودكي و  ها و اضطراب متداول ترس رخداد. هستند

 ها در رشد طبيعي و با گونه هيجان نقش اين لزوم بررسينوجواني 

. وجود سازد نمايان مياي  هر جامعه درنقش فرهنگ  رب تأكيد

 هاي هاي اقليت و كودكان خانواده تعداد بسيار اندك متعلق به گروه

اقتصادي پايين در بين كودكان مبتلا به  - اجتماعي ي هطبقبا 

گر اين سوگيري باشد  تواند نشان هاي اضطرابي مي برخي اختلال

  ). 11د (شون براي درمان ارجاع مي تر كمكه كودكان اقليت 

ديگر، درمان كودكان و نوجوانان داراي اختلال سوي از 

باليني و بهداشت  هاي موضوعانگيزترين برشناختي از چالش  روان

كودكاني كه مشكلات درصد  10از  تر كمرواني است. امروزه 

ناشي از عوامل  هاي اختلال ي هزمينبهداشت رواني دارند، در 

مند  شخصي، خانوادگي يا موقعيتي، از خدمات مطلوب بهره

ها بدون  و سال ها ماهچه مشكلات كودكان،  ). چنان1شوند ( مي

در  ها آن  روانيمه يابد، مشكلات بهداشت شناسايي و درمان ادا

كافي  ي هاندازرشدي به  هاي تكليفشود.  بلندمدت حادتر مي

ي ها آشفتگيكه فشارهاي ناشي از  دشوار است، چه برسد به آن

سير رشد را يند افر) كه SADم يعلاها و  هيجاني يا رفتاري (نشانه

اضافه شود. ها   به آننيز  ؛سازد هاي گوناگون مختل مي از راه

نتيجه بودن  ، بيSADبا  اينديشناختي هم روان هاي اختلال

و به دنبال آن احساس نااميدي،  پزشك متعدد به روان هاي همراجع

 ها آن كه از وابستگي بيش از حد به افراد خانواده و ساير كساني

، جدا شدن فرد مبتلا به اختلال از عكسربكنند يا  مراقبت مي

گرايي، غيبت از مدرسه و  سوي درون رفتن به خانواده و جامعه و

شود تا فرد، بيماري و  مشكلات تحصيلي، و ... همگي موجب مي

از حد برآورد كند و امكان مقابله با آن را  را بيش خويش  ناراحتي

گونه  انساني، اين هاي آسيبعد اقتصادي و بدر خود نبيند. از 

رهزينه پبسيار شناسي رواني كودك  پيامدهاي بلندمدت و آسيب

ثانويه  گيري پيشهستند. در اين خصوص، هرچند كه 

شواهد  ، امادرماني) همواره كارآمد و مؤثر نبوده است هاي همداخل(

 - تواند مشكلات رواني اوليه مي گيري پيشدهد،  نشان مي

گيري كاهش  طور چشم اجتماعي، اقتصادي و بهداشتي آتي را به

هاي  دف بررسي ويژگيپژوهش با هاين ، بنابرايندهد. 

ان آموز دانشو باليني اختلال اضطراب اجتماعي در  اپيدميولوژي

  .انجام شد شهر كرمانشاهراهنمايي  ي هدور
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  و همكاران زاده حيدري/ 54

  روش كار

انجام  1يمقطع -يفيتوص ي همطالع كيدر قالب  ،پژوهشاين 

 و دختر انآموز دانش تمامي شامل پژوهش يآمار ي هجامع. شد

 سال در )N=4997( ييراهنما ي هردو در ليتحص به مشغول پسر

 و Krejcie جدول اساس بر نمونه تعداد. بود كرمانشاه شهر 1394

Morgan )5 يريگ نمونه يخطا و درصد 95 نانياطم سطح با 

 يها پژوهش در مربوط انسيوار و نيانگيم اختلاف و ،)درصد

 يا خوشه يريگ نمونه روش با و) مربوط پژوهش 3 حداقل( مشابه

 براساس طرح اثر زانيم. آمد دست به نفر 380 ،يا همرحل چند

 بالا يبرا. شد محاسبه 8/1 حدود] Deff=1+ncsM-1 [ فرمول

 اساس بر و شد گرفته نظر در 2 مقدار نيا يريگ نمونه دقت بردن

 تعداد تينها در و )12( شد نييتع "Ncs=Nsrs+Deff CS" فرمول

  ).n=760( شد گرفته نظر در يريگ نمونه يبرا نفر 760

  ها خوشه از يفهرست ابتدا يريگ نمونه ي هويش نيا در

 يريگ نمونه ارچوبهچ عنوان به آن از و دهش هيته) ها مدرسه(

 روش به يريگ نمونه ي هويش گر؛يد عبارت به. شود يم استفاده

 نيب از ابتدا كه گرفت انجام صورت نيبد يا مرحله چند يا خوشه

 و شد انتخاب 5و1،3هاي  طقهمن تصادف به موجود گانه 6 مناطق

 يتمام فهرست مربوط، هاي منطقه پرورش و آموزش به همراجع با

 نيب از يتصادف صورت به سپس، شد؛ گرفته ييراهنما مدارس

 و پسرانه مدرسه 2( شد انتخاب مدرسه 4 منطقه هر هاي مدرسه

 از پس ماهه 1 ي هدور كي يط ت،ينها در ؛)دخترانه مدرسه 2

 تيرضا جلب و ها مدرسه نولاؤمس با زملا يها يهماهنگ

 چند ساده يتصادف يريگ نمونه روش با مدرسه هر از ها يآزمودن

 در. كردند ليتكم را پژوهش يابزارها ها يآزمودن و انتخاب كلاس

 يسخنران كي يط را خود ابتدا پژوهشگر پژوهش، ياجرا ي همرحل

 كامل حاتيضتو از پس و يمعرف يبررس مورد افراد به يا قهيدق 15

 از ها، پرسشنامه ليتكم چگونگي و پژوهش هدف پژوهش، مورد در

 و بخوانند دقت به را سؤال هر كه شد خواسته كنندگان شركت

 ن،يچن هم. كنند انتخاب رسد، يم نظر به تر مناسب كه را يپاسخ

 محرمانه ها آن اطلاعات و بوده نام يب ها پرسشنامه كه شد ديتأك

 خواهد منتشر ها آن از نشان و نام بدون ها يافته و ماند خواهد يباق

 تا شوند؛ خارج مطالعه از توانند يم باشند، ليما كه زمان هر و شد

  .كنند ليتكم را ها پرسشنامه كامل تيرضا با ها يآزمودن

 يبرا يآزمودن خود ليتما شامل پژوهش به ورود هاي ملاك

 حاد( يجسم مشخص يها يماريب به ابتلا عدم پژوهش، در شركت

                                                           
١
 Cross-sectional study 

 به ورود از پيش درماني دارو و درماني روان دريافت عدم ،)مزمن يا

 اخذ و شهر كرمانشاه در بودن ساكن سال، 13- 17 سن پژوهش،

 ملاك. بود پژوهش در شركت براي يآزمودن وسيله به نامه رضايت

 پژوهش در شركت به ليتما عدم و آگاهانه تيرضا عدم زين خروج

 پژوهش طول در يآزمودن چه چنان كه، ستا ذكر به لازم. بود

 يآور جمع. شد يم نيگزيجا نمونه نداشت، يهمكار به ليتما

  :گرفت صورت زير يها پرسشنامه از استفاده با ها داده

 نيا يشناخت تيجمع يها يژگيو پرسشنامه - الف

 ها يآزمودن يشناخت تيجمع مشخصات نييتع منظور به پرسشنامه

 لاتيتحص ،يآزمودن لاتيتحص ،)سال ر حسبب( سن جنس، مانند

 خانواده ياعضا تعداد ن،يوالد شغل ،)پدر/مادر( نيوالد

 ي هسابق ،)زودرس/نارس/يعيطب( تولد نوع ،)تيجمع كم/تيرجمعپ(

  .شد هيته پژوهشگر توسط خانواده در يشناخت روان هاي اختلال

 نوجوان و كودك ياجتماع اضطراب پرسشنامه -ب

  ي هليوس به كه اسيمق نيا ):SAS-CA( تزيبويلا

Masia-Warner ابزار كي است، شده ساخته) 13( همكاران و 

 24 و ياجتماع اضطراب سؤال 24( است يسؤال 48 يخودگزارش

 از كرتيل اي درجه 4 صورت به كه ،)سنجد يم را اجتناب سؤال

 يگذار نمره) 3=ديشد اضطراب( تا) 0=اضطراب وجود عدم(

   هنمر ،)متوسط ياجتماع طراباض( 55- 65  هنمر. شود يم

 اضطراب( 80- 95ي  هنمر و) ديشد ياجتماع اضطراب( 80-65  

 اسيمق نيا در كه است ذكر به لازم. است) ديشد يليخ ياجتماع

 بيانگر متعدد يها پژوهش). 14( است نشده بيان فيخف ي هدرج

 در آن كرونباخ يآلفا بيضر و است آن قبول قابل ييايپا و ييروا

 يرو يابيهنجار در). 13( است شده گزارش 90/0-97/0 يدامنه

 ييايپا بيضر و كرونباخ يآلفا بيضر يرانيا ينيبال ي هنمون

 ي هنمر و گزارش 87/0 و 93/0 بيترت به اسيمق نيا ييبازآزما

  ).15( است بالاتر و 55 اسيمق رشب

مربع  آزمون ،يفيتوص آمار يها روش از ها داده ليتحل منظور به

 كمك با ها ليتحل يتمام. شد استفاده كيلجست ونيگرسر و كاي

 يدار يمعن سطح. گرفت صورت 19 ي هنسخ SPSS افزار نرم

)05/0P≤ (شد گرفته نظر در.  

  ها يافته

 كه داد نشان ها يآزمودن يشناخت تيجمع يها داده

 در و 02/15±77/1 دختران، در يسن انحراف معيار±نيانگيم

 به انيگو پاسخ از نفر 154. است سال 63/15±02/1 پسران
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 55/ : مطالعه مقطعيكرمانشاه شهر آموزان دانش در ياجتماع اضطراب اختلال ينيبال و اپيدميولوژي يها يژگيو

 شده نييتع رشب ي هنقط از بالاتر هاي هنمر يدارا SAD پرسشنامه

 داده صيتشخ SAD به مشكوك كه ،)بالاتر و 55 ي هنمر( بودند

 يمبنا بر و ينيبال شناس روان ي هليوس به ن،يبنابرا و شدند

 نيا از كه شدند ينيبال ي همصاحب) DSM-V( يصيتشخ يارهايمع

 نفر 11 اما ،كردند افتيدر را SAD يقطع صيتشخ نفر 143 تعداد،

 گر،يد عبارت به. نداشتند يمشكل ينيبال ي همصاحب به توجه با گريد

 و) درصد 20/81( سالم نفر 617 پژوهش، مورد ي هنمون كل از

 ياجتماع اضطراب اختلال به مبتلا) درصد 80/18( نفر 143

 81 كيتفك به كه دهد يم نشان 1 شماره جدول هاي يافته. بودند

 پسران) درصد 35/16( نفر 62 و دختران) درصد 30/21( نفر

  .بودند SAD به مبتلا ييراهنما  هدور آموز دانش

اختلال نشان داد كه ميزان شيوع  2جدول شماره  هاي يافته

بود  پسراناز  تر بيش دختراندر ) SADاضطراب اجتماعي (

)05/0P<  ميزان شيوع . ) =02/2وSAD  ان داراي آموز دانشدر

با ان آموز دانشاز  تر بيشنفر)  4خانواده پرجمعيت (بيش از 

 بينچنين،  هم ).=13/2و  >05/0Pجمعيت بود ( نواده كمخا

ان با تحصيلات آموز دانش) در SADاختلال اضطراب اجتماعي (

داري وجود دارد، و  آماري معني ي هرابطوالدين (اعم از مادر و پدر) 

والدين با تحصيلات  در بين فرزندانن اختلال اضطرابي اي شيوع

والدين با تحصيلات بالاتر داري بالاتر از  طور معني بهتر  پايين

ساير اطلاعات ناشي از توزيع فراواني  .)>05/0P(باشد  مي

 2ان در جدول شماره آموز دانششناختي  هاي جمعيت ويژگي

  .آورده شده است

  آموز كرمانشاه دانش مختلف اضطراب اجتماعي در گروه دختران و پسران هاي هدرججمعيت داراي  شيوع و درصد -1جدول شماره 

  پسران  دختران  

  درصد   تعداد  درصد فراواني نسبي  تعداد  )SADشدت اضطراب اجتماعي (

          

  31/11  43  15/13  50  اضطراب اجتماعي متوسط

  95/3  15  80/5  22  اضطراب اجتماعي شديد

  05/1  4  40/2  9  اعي خيلي شديداضطراب اجتم

 35/16 62 30/21 81 مجموع

  

  آموزان كرمانشاه دانش گروه نمونهدو شناختي  هاي جمعيت و ويژگياختلال اضطراب اجتماعي  شيوع - 2جدول شماره 

   وضع سلامت  متغير            
P-Value 

    تعداد كل  درصد فراواني  داراي اختلال هنجار هب  

          

  جنس
  001/0  02/2  380  30/21  81  299  خترد

  380  35/16 62  318  پسر

  تعداد اعضاي خانواده
  001/0  13/2  514  70/17  91  423  نفر) 4پر جمعيت (بيش از 

  246  55/10  26  220  )تر كمنفر و  4جمعيت ( كم

  مادرتحصيلات 

    357  30/21  76  281  زير ديپلم

24/3  

  

  276  80/9  27  249  فوق ديپلم -ديپلم  002/0

  127  8/7  10  117  ليسانس و بالاتر

  تحصيلات پدر

    255  95/21  56  199  زير ديپلم

38/7  

  

  335  85/9  33  302  فوق ديپلم -ديپلم  004/0

  170  50/6  11  159  ليسانس و بالاتر

  شغل پدر

    426  85/17  76  350  بازاري (آزاد)

09/11  

  

  138  30/20  28  110  (فصلي) بيكار  003/0

  196  80/13  27  169  كارمند

  005/0  26/5  637  55/18  118  519  خانه دار  شغل مادر
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  و همكاران زاده حيدري/ 56

  123  90/17  22  101  شاغل

اختلال در  ي هسابق

  خانواده

  001/0  52/8  466  45/15  72  394  ندارد

  294  55/61  181  113  دارد

  نوع تولد
  631/0  17/14  698  45/7  52  646  طبيعي

  62  05/8  5  57  ودرس)غيرطبيعي (نارس/ز

  

  بحث

 ينيبال و اپيدميولوژي يها يژگيو يبررس هدف با پژوهشاين 

شهر  ييراهنما ي هدور انآموز دانش در ياجتماع اضطراب اختلال

 در پيشين اپيدميولوژي يها پژوهش تر بيش. شد انجام كرمانشاه

 در بدون و) انيدانشجو( سالان بزرگ گروه در اغلب  SAD ي هحوز

 جامعه يفرهنگ ي هنيزم و ياجتماع - يروان يرهايمتغ گرفتن رنظ

 عنوان به كرمانشاه شهر در پژوهشاين  ياجرا است؛ گرفته انجام

 و يفرهنگ و يزبان ،يقوم ،يتيجمع تنوع يدارا يشهرها از يكي

 تنها نه تواند يم سال 13-17 يسن ي هدامن با ياه نمونه يرو

 به توجه با بلكه ؛دهد گسترش را حوزه نيا هاي همطالع ي هنيزم

 جوانب و يدرمان و يبهداشت يها نهيهز كاهش به روزافزون ازين

 وضع از يدرست برآورد روان سلامت يها يگذار استيس رانهيشگيپ

  .دهد هيارا موجود

 عنوان به انآموز دانش در SAD وعيش كه داد نشان پژوهشاين 

 در SAD وعيش زانيم. است ملاحظه قابل ينيبال ريغ يتيجمع

 بود درصد 80/18 كرمانشاه، شهر ييراهنما ي هدور انآموز دانش

 در كرمانشاه در SAD وعيش زانيم يكل طور به دهد يم نشان كه

 كشور از خارج و داخل در شده انجام يها پژوهش ريسا با هسيمقا

 كيتفك به كه داد نشان پژوهشاين . دارد قرار متوسط ي هدامن در

 از) درصد 35/16( نفر 62 و دختران از) صددر 30/21( نفر 81

 در آمده دست به هاي يافته. بودند SAD به مبتلا آموز دانش پسران

 و Bandelow مانند نيشيپ يها پژوهش هاي يافته با مطالعه نيا

 همكاران و Rodebaugh ،)9( همكاران و Bener ،)4( همكاران

)16(، Krause همكاران و )17(، Asnaani نهمكارا و )و) 18 

  .خواني دارد هم) 19( همكاران و يعسگر

 اختلال يكل وعيش كه دادند نشان) 19( همكاران و يعسگر

 ابهر، شهرستان همتوسط مقطع انآموز دانش در ياجتماع اضطراب

 مورد يشناخت تيجمع يرهايمتغ ي ههم نيب و است درصد 2/17

. رددا وجود يدار يمعنآماري  ارتباط SAD داد رخ با مطالعه

 عامل يبررس به ياديز ي هعلاق رياخ ي هده در پژوهشگران

 در و اند داده نشان ياضطراب يها اختلال در فراشناخت و شناخت

 اطلاعات ي هرانيسوگ پردازش به آن، درمان و پژوهش ي هنيزم

 به كه ،SAD از متداول يفراشناخت مدل در). 20( اند نموده توجه

 -يتوجه سندرم كي به است، شده هيارا) Wells )21ي  هليوس

 با يافكار شامل كه شود يم اشاره مارانيب نيا در يشناخت

 ،ينگران شكل در كنترل در يدشوار بودن، يتكرار يها يژگيو

 SAD به انيمبتلا. شود يم يخودبازنگر رفتار و يذهن نشخوار

 انيجر در ياجتماع زيانگ هراس تيموقع با ييارويرو از پيش اغلب

 عدم رامونيپ يفكر نشخوار به ييارويرو از پس يحت و ييارويرو

 نيهم و پرداخته گرانيد ديد از شدن دهيد چگونه و خود تيموفق

 در). 21( شود مي ها آن در اضطراب تداوم باعث يفكر ينشخوارها

 ترس كاهش با يشناخت يپختگ و رشد كودكان ي ههم يبرا واقع،

 يشناخت رشد از پس نچنا هم SAD به انيمبتلا اما ،دارد ارتباط

 يابيارز وحشتناك ييدادهايرو را، ترسناك ريغ يدادهايرو زين

 ي هويش در اختلال ينوع ي هدهند نشان مسأله نيا كه كنند يم

 استدلال« و »توجه در يريسوگ« ،»اطلاعات پردازش و افتيدر«

  ).20- 22( است كودكان نيا در »خطر -دييتأ

) 16-18( نيشيپ هاي هالعمط هاي يافته با سو هم پژوهشاين 

 اگر. است پسران از تر بيش دختران در SAD وعيش كه ،داد نشان

 اما است، شده يبررس تر كم دختران يروان بهداشت مشكلات چه

 در ها آن شروع كه ييها اختلال). 3( است رييتغ حال در وضع نيا

 و يرشد -يعصب كمبودهاي به مربوط و است يكودك هياول دوران

 اما ،است تر بيش پسران در ،يفعال شيب مانند شده يازس يبرون

 مانند شده يساز يدرون و يجانيه يها اختلال عموماً دختران

SAD، است، ينوجوان و هيثانو يكودك ها آن شروع سن كه را 

 سن تا تفاوت نيا و ،)23( دهند يم نشان پسران از شيب جيتدر به

  ).8،3( ابدي يم ادامه و حفظ يسال بزرگ

 در ،SAD وعيش زانيم كه بود آن گر بيان پژوهشاين  گريد ةفتاي

 پژوهش). P>05/0( است تر بيش تيرجمعپ خانواده انآموز دانش

Abramovitch شناختي جمعيت يرهايمتغ انيم) 24( همكاران و 

 نوجوانان و كودكان در وسواس اختلال با تولد بيترت و جنس سن،

 زين و خانواده عامل اما ،اوردين دست به يدار يمعن يآمار ي هرابط

 هاي اختلال شيافزا در يمؤثر عامل نيوالد نييپا لاتيتحص
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 57/ : مطالعه مقطعيكرمانشاه شهر آموزان دانش در ياجتماع اضطراب اختلال ينيبال و اپيدميولوژي يها يژگيو

 جهان يكشورها در تفاوت نيا علت ديشا. شد مطرح يشناخت روان

 مورد ي هنمون بر، علاوه را افتهي توسعه يكشورها با) رانيا( سوم

 يها تفاوت در بتوان پژوهش، در استفاده مورد يابزارها و يبررس

 كه رسوم و آداب و هااعتقاد ها، ارزش. كرد جستجو يفرهنگ

 نقش كنند، يم مشخص را يفرهنگ - يقوم خاص يها گروه

 مانند كودكان يها اختلال تظاهر و يريگ شكل در يريگ چشم

SAD ها سازمان و خانواده افراد، واكنش چگونگي يرو و دارند 

 ريأثت يو تيحما عدم اي تيحما و كودك مشكلات به نسبت

 سطح داد نشان) 24،18،17،9( نيشيپ يها پژوهش. گذارند يم

 يشناخت روان هاي اختلال به مبتلا كودك يدارا نيوالد لاتيتحص

اين  در. است بوده نجاره به كودكان نيوالد لاتيتحص از تر نييپا

 SAD وعيش با نيوالد لاتيتحص زانيم نيب ي هرابط زين پژوهش

 نيوالد فرزندان نيب در ياضطراب اختلال نيا وعيش و هبود دار يمعن

 ).P>05/0( بود بالاتر يدار يمعن طور به تر نييپا لاتيتحص با

 برابر در را فرد يريپذ انعطاف توانند يم يفرزندپرور يها وهيش

 سطح بودن بالا). 5،26د (دهن كاهش اي شيافزا ماتيناملا

 اصول و ها وهيش با نيوالد كه شود يم باعث نيوالد لاتيتحص

 حيصح تيترب براي و باشند آشنا تر بيش يفرزندپرور حيصح

 چگونگي در امر نيهم .)26،25( كنند تلاش تر بيش خود فرزندان

 اختلالات و داشت خواهد ييسزا به ريتأث ها آن فرزندان رفتار

 اعمال در يتر كم SAD مانند  شده يساز يبرون و يساز يدرون

  .شود يم مشاهده ها آن

 در SAD وعيش زانيم كه داد نشان پژوهشاين  ن،يچن هم

 هاي اختلال سابقه با خانواده( يمنف يآگه شيپ يدارا انآموز دانش

 ي هنيشيپ بدون انآموز دانش از تر بيش مراتب به) يشناخت روان

ي  هرابط تولد نوع با SAD وعيش زانيم ؛)P>05/0( است يخانوادگ

 با كودكان در وعيش زانيم كه يطور به نداشت؛ يدار يمعن آماري

 يدار يمعن طور به يعيطب تولد با كودكان از يعيطب ريغ تولد

  .)P>05/0( نبود تر بيش

 نيوالد با يخانوادگ بافت در اغلب ،ياضطراب هاي اختلال

 گر جلوه كيكوتيسا و زا مشكل يخانوادگ روابط و مضطرب

 يها وهيش از كي هر يكارآمد است ممكن كه يتيموقع شوند، يم

 با ريفق يها خانواده كودكان). 8،1( دهد قرار ريتأث تحت را يماندر

 يها خانواده كودكان با سهيمقا در ياقتصاد -ياجتماع يها يكاست

 يها تجربه). 24( دارند يجانيه مشكلات برابر 2 از شيب رفه،م

 يعاطف يدسترس عدم ،يبدرفتار مانند استرس رپ و كيترومات

 نامناسب يالگوده و وبيمع دككو-والد يتعامل سبك ن،يوالد

 نيب و گذارند يم يا مقابله يها سبك و ت،يشخص در يديشد ريتأث

 وجود يآشكار روابط ياجتماع اضطراب اختلال و ها تجربه گونه نيا

 چشم به كه ييها تجربه دشوار، يها تجربه بر علاوه اما ،دارد

 كودكان يبرا است ممكن زين رسند، يم نظر به يعاد گرانيد

 ندارند ياديز ي هتجرب يزندگ در ها آن رايز ؛باشند زا سترسا

 باعث توانند يم يعاد يها تجربه برخي بيترت نيا به. )27،18،3(

  .)27( شوند SAD تينها در و ناكارآمد يباورها ديتشد اضطراب،

  گيري نتيجه

 در ياجتماع اضطراب اختلال يدرصد 80/18 وعيش به توجه با

 گريد با سهيمقا در شهر كرمانشاه يياهنمار ي هدور انآموز دانش

 توان يم آن، با مرتبط يشناخت تيجمع عوامل يبرخ و ايدن نقاط

 در ها والدين آن و مطالعه مورد ي هجامع در يآگاه جاديا گفت

 در اختلال وعيش ن،يچن هم مشكل، تيماه و ميعلا خصوص

 توجه ازمندين و تأمل قابل انآموز دانش ينيبال ريغ تيجمع

  .است كشور بهداشت زانير برنامه و متخصصان

علوم  ي هحوزهايي كه در  در اين پژوهش نيز مانند ساير پژوهش

هايي  گيرند، محدوديت شناسي سلامت صورت مي  رفتاري و روان

ها از پرسشنامه  آوري داده كه، براي جمع وجود داشت. از جمله اين

محدوديت هاي پژوهش،  استفاده شد. يكي ديگر از محدوديت

پوشاني بالاي  چنين، با توجه به هم زماني در انجام مطالعه بود. هم

و نيز ايجاد اختلال عملكرد  SADشناختي با  هاي روان ساير اختلال

ان از جمله آموز دانشاهميت در  دارايدر برخي وجوه شناختي 

منفي و  ي هعاطفنقص ذهن، حالت  ي هنظريحافظه و  كمبودهاي

آتي  هاي همطالعظ نمودن اين موارد در هوش شناختي، لحا

بردن بسياري از  جا كه ابراز كردن و فرو شود. از آن پيشنهاد مي

هاي اجتماعي و فرهنگي  هاي رفتاري و هيجاني به ارزش ناراحتي

ها و  ها به ديگر فرهنگ در تعميم يافته بنابراينشود،  مربوط مي

چنين،  . همسني بايد جانب احتياط را رعايت نمود هاي مقطع

تر و در شهرهاي  كه اين مطالعه در سطح وسيع شود ميپيشنهاد 

  .شودمختلف كشور انجام 

  تشكر و قدرداني

 نيا در كننده شركت زانيعز كيكاي زحمات از پژوهشگران

 و آموزش نولاؤمس ن،يچن هم و آنان محترم يها خانواده پژوهش،

 مانهيصم ندند،رسا ياري پژوهش نيا انجام در كه كرمانشاه پرورش

   .ندينما يم يسپاسگزار و تشكر
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Epidemiology and Clinical Characteristics of Social 
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Background and Objectives: One of the most common anxiety disorders in children is social anxiety disorder 
(SAD). The purpose of the present study was to investigate the epidemiology and clinical characteristics of social 
anxiety disorder in students in Kermanshah, Iran. 

Methods: The present study was a cross-sectional study. The statistical population was all school students aged 
13-17 years old in the secondary schools of Kermanshah. According to Krejcie and Morgan Table and multi-
stage cluster sampling, 760 students were selected who completed a questionnaire on demographic variables as 
well as the Social Anxiety Scales for Children and Adolescents (SAS-CA). The data were analyzed using 
descriptive statistics, chi-square test, and logistic regression analysis with the SPSS-19 software. P values≤0.05 
were considered significant. 

Results: The results showed that the prevalence of social anxiety disorder in the whole population was 80.18%. 
The prevalence was higher in female students than male students. The severity of social anxiety disorder was 
moderate in 12.25%, severe in 4.90%, and very severe in 1.70% of the students. Parental education, parental 
occupation, number of family members, average household income, and family history of psychiatric disorders 
had a significant relationship with the prevalence of SAD in students (P<0.05) but this relationship was not 
significant for the mode of delivery (P>0.05). 

Conclusion: This study shows that the prevalence of social anxiety disorder is significantly high among middle 
school students. Therefore, it is important to consider early anxiety prevention/intervention programs, especially 
for children in this age group. 

Keywords: Epidemiology, Social anxiety disorder, Middle school students, Kermanshah 
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