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 -------------------------------------------------------------------------------------------چکیده 
ترس ارتباطی یکی از مشکلات رایج جوانان دانشگاهی است. ترس ارتباطی چهارمین اخـتلال شـایع روانـی     زمینه و هدف:

ارتباطی در جوانان از جمله کـاهش اعتمـاد بـه نفـس، تـرس از ارزیـابی منفـی و کـاهش         باشد. با توجه به عوارض ترس  می
 تواند کمک کننده باشد. هدف از انجام این پـژوهش  هاي اجتماعی، شناسایی، تشخیص و مداخله به موقع درمانی می فعالیت

 باشد.کی تهران میتعیین ترس ارتباطی و مقایسه آن در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزش
دانشـجوي دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد      500اي اسـت کـه در آن   اي توصیفی مقایسه این پژوهش، مطالعه ها: مواد و روش

هـاي  پزشکی تهران شرکت کردند. نیمی از آنان دانشجوي سال دوم و نیمی دیگر دانشجوي سال سوم بودنـد و در دانشـکده  
اي اسـتفاده شـد. از هـر    گیـري خوشـه  کردند. براي انتخـاب نمونـه، از روش نمونـه    میپزشکی و پرستاري و مامایی تحصیل 

ــه وســیله     ــه صــورت تصــادفی انتخــاب و وضــعیت تــرس ارتبــاطی کلیــه دانشــجویان کــلاس ب دانشــکده چنــد کــلاس ب
 گیري گردید. اندازه 24 (PRCA)پرسشنامه
هاي ترس آور (بحث گروهی، سـخنرانی، روابـط   در موقعیت نتایج نشان دادند بیشترین درصد میزان ترس ارتباطی ها: یافته

بین فردي، صحبت در جمع) در دانشجویان سال دوم و سال سوم متعلق به گروه متوسط اسـت. همچنـین میـزان متوسـط     
هاي ترس آور فوق در دانشجویان سال دوم بیشتر از دانشجویان سال سوم است، اما میـزان شـدید    ترس ارتباطی در موقعیت

داري بـین مشخصـات دموگرافیـک از قبیـل رشـته تحصـیلی،       ن ترس در دانشجویان سال سوم بیشتر است. ارتباط معنـی ای
وضعیت اشتغال، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات والـدین، شـغل والـدین و تعـداد اعضـاء خـانواده در دو گـروه بدسـت آمـد          

)0.05<p  .( 
ها توجه بیشتري به موردیابی این اخـتلال،  اساتید و مسئولان دانشگاهبا توجه به نتایج بدست آمده لازم است،  گیري: نتیجه

 هاي پائین تر تحصیلی داشته باشند.به خصوص در سال
 ترس، ترس ارتباطی، دانشجویان.   کلمات کلیدي:
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بهنجار به فشار روانی هستند و حتی ممکن است گاهی عملکـرد  
فرد را ارتقاء بخشند. اما در برخی از افراد ترس حـین حضـور در   

شود که حتی هنگـام پـیش    می اجتماعی آنقدر زیادهاي  موقعیت
هراسند و ممکن است  می مواجهه با این موقعیت نیز شدیدا بینی
فیزیولوژیک، شناختی و هیجانی را از خود نشان دهند هاي  نشانه

)Laurilla ،2007 این افراد دچار اختلال ترس ارتباطی هستند .(
باشـد   می که یکی از شایع ترین اختلالات روانی در دوران جوانی

 بـین  در رایـج هـاي   ترس که از). ترس ارتباطی 2011، (دادستان
دانشـگاه اسـت در اوایـل     و مدرسـه  سنین در جوانان و نوجوانان

 شـود (وکیلیـان   مـی  سـالگی) شـروع  15-20نوجوانی یا جـوانی ( 
 17-20) و سـن متوسـط شـروع آن     1391بابا شـاهی   - 1389

  ). Landell ،2009سالگی گزارش شده است (
بعد از افسردگی  ترس ارتباطی چهارمین اختلال شایع روانی

، Terraباشـد (  مـی  اساسی، سوء مصرف مـواد و اضـطراب خـاص   
). انجمن روانپزشکی آمریکا شیوع مادام العمر این اخـتلال  2008
). شیوع ایـن  Dadsetan ،2011درصد اعلام نموده ( 13تا  3را از 

درصـد در   1/3درصـد در مـردان،    1/2اختلال در ایالت متحـده  
عیت کلی گزارش شده است. مطالعـات  درصد در جم 6/3زنان و 

شیوع یک ماهه این اخـتلال را   DSM-IV1بر اساس طبقه بندي 
ــین  ــیوع  16و  6/15ب ــین  12درصــد و ش ــه را ب  2/7و  2/1ماه

درصـد   7/3و  3/2درصد و شیوع طول زندگی این اختلال را بین 
ــزارش داده ــد  گ ــتلال در   Ohayon ،2012(ان ــن اخ ــیوع ای ). ش

 14/6ه در شهرهاي مختلف ایران، در کرمـان  مطالعات انجام شد
درصـد و   43/6)، در اصفهان در زنـان  2001، درصد (غفاري نژاد

درصـد   8/4) و در کاشـان  2006، درصد (زمـانی  56/4در مردان 
) گزارش شده اسـت. همچنـین میـزان    2009، (محمودي عالمی

ــردان    ــه م ــان نســبت ب ــن اخــتلال در زن ــه  3ای ــی 2ب ــد  م باش
)Letamendi ،2009.(  

 Frantzترس ارتباطی بیماري فراگیر، مزمن و ناتوان کننده (

در رونــد رشــد و  و یکــی از عوامــل اخـتلال  )2010و همکـاران،  
تکامل اجتماعی و مانع رشد و شکوفایی استعدادها و اثبات وجود 

جـدي و  هـاي   باشد. جوانان با این اختلال اغلـب آسـیب   می افراد
اجتمـاعی و نیـز   هـاي   ی، مهارتزیادي را در عملکردهاي تحصیل

و  Khansکننـد (  مـی  ارتباط با همتاها و زندگی خانوادگی تجربه
هـیچ تمـایلی بـه    ، ). فرد مبتلا به ترس ارتباطی2009همکاران، 

آغاز ارتباط با دیگران ندارد و با احساسی از ترس و پایداري غیـر  
معمول از هر موقعیتی که ممکن است در معرض داوري دیگـران  

). ایـن بیمـاران در   Hansen ،2008ورزد ( مـی  قرار گیرد، اجتناب
هاي  شخصیتی منفی بیش از خصیصههاي  توصیف خود از ویژگی

). ترس ارتبـاطی  Sardar Abadi ،2010کنند ( می مثبت استفاده
در دانشجویان با عوارض جدي و تاثیرات منفـی بـر روي تکامـل    

و همکاران،  Ranta(اجتماعی، تحصیلی و شغلی آنها همراه است 
). افراد مبتلا اعتماد به نفس پـایینی دارنـد، کمتـر ازدواج    2010

و همکـاران،   Letamendiکننـد (  مـی  کرده و معمولا تنها زندگی
بالاي این اختلال بسیار بیشـتر  هاي  ). از سوي دیگر هزینه2009

ــه ــتلا اســت ( هــاي  از هزین ــر مب ــراد غی ــی در اف و  Acarturkکل
  .)2012همکاران، 

با توجه به اینکه اختلال ترس ارتباطی سیر مزمن و پیوسـته  
، Vakilianداشته و بهبودي خود بخودي آن غیر محتمل اسـت ( 

)، چنانچه به موقع درمان شود، مبتلایان از عوارض ناشـی  2010
). ایــن در Kelly ،2009از ایــن اخــتلال در امــان خواهنــد بــود (

ا یـک سـوم از   دهنـد تنه ـ  مـی  حالی اسـت کـه مطالعـات نشـان    
 مبتلایان به ترس ارتبـاطی در دوره بیمـاري درصـدد درمـان بـر     

). با توجه به اهمیـت ایـن اخـتلال در    Melyani ،2010آیند ( می
جمعیت جوانان، پژوهشگر بر آن شـد تـا بـه پـژوهش در زمینـه      
بررســی ومقایســه تــرس ارتبــاطی در دانشــجویان دانشــگاه آزاد 

  پردازد.اسلامی واحد علوم پزشکی تهران ب

  ها مواد و روش
معــه ت. جااس ـ اي همقایس ـ یفیتوص ـ مطالعــهک ی ـن پـژوهش  ی ـا

پزشـکی و پرسـتاري   هـاي   کلیه دانشجویان رشته شامل پژوهش
دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران که در سال دوم و 
 سال سوم مشغول تحصیل در رشته پرستاري یا پزشـکی بودنـد،  

و رضـایت آگاهانـه جهـت     داشـتند توانایی شـنیداري و گفتـاري   
گیـري   با استفاده از روش نمونـه بود. ، شرکت در پژوهش داشتند

د. قرار گرفتن یانتخاب و مورد بررس دانشجو 500تعداد اي  هخوش
پزشکی و پرسـتاري دانشـگاه   هاي  دانشکده ط پژوهش شاملیمح

 ابزار گردآوري اطلاعاتآزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران بود. 
. بـود  242 (PRCA)شامل مشخصـات دموگرافیـک و پرسشـنامه    

(PRCA) 24 با مقیـاس لیکـرت اسـت کـه جهـت      اي  هپرسشنام
سنجش میزان ترس ارتباطی در بحث گروهی، صحبت در جمع، 

 گیـرد.  مـی  سخنرانی و ارتباط بـین فـردي مـورد اسـتفاده قـرار     
باشـد کـه مـک     مـی  ابـزار اسـتانداردي   24 (PRCA)پرسشـنامه  
آن را طراحـی نمـود و پـس از آن در     1982در سـال   3کروسکی

تعداد زیادي از تحقیقـات روانپزشـکی و روانشناسـی در ایـران و     
جهان مورد استفاده قرار گرفته است. روایـی ایـن پرسشـنامه در    
ــه اســت.     ــرار گرفت ــد ق ــورد تائی ــات پیشــین م ــران در مطالع ای

)Olivares  ،ــاران ــاي   . )2010و همک ــون آلف ــا آزم ــایی آن ب پای
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) 2008( و همکـاران  Masia-Warnerدر مطالعـه   95/0کرونباخ 
 از آمـده  دسـت  بـه  نمـرات  اسـاس  بـر  ارتبـاطی  تائید شد. ترس

 80 بـالاي  نمـرات  بطوریکـه . شد تعیین PRCA) 24( پرسشنامه
 میـزان  50-80 نمـرات  دادنـد،  نشان را ارتباطی ترس زیاد میزان
 نشــان 24-50 نمـرات  و دادنــد نشـان  را طبیعــی حـد  در تـرس 
بودنـد.جهت انجـام    ارتبـاطی  تـرس  از کمی میزان تجربه دهنده

پزشکی هاي  آموزشی دانشکدههاي  پژوهش، پژوهشگر به معاونت
پزشـکی،  هـاي   رشـته هـاي   و پرستاري مراجعـه و برنامـه کـلاس   

پرستاري (ساعات کلاس، روزهاي کلاس، اسـاتید مربوطـه) را از   
اخذ نمود. به دلیـل اینکـه تمـامی دانشـجویان بـا      ها  ن معاونتیا

درسـی و یکـدیگر آشـنا شـده     هـاي   محیط کلاسی، استاد، برنامه
گردید. بـدین   آوري جمعمیانی ترم هاي  باشند، اطلاعات در هفته

صورت که پژوهشگر قبل از شروع هر کلاس با استاد مربوطـه آن  
توسـط  هـا   در زمینه انجام پژوهش و ضرورت تکمیل پرسشـنامه 

نمود. پس از کسب اجازه و رضایت اسـتاد   می دانشجویان صحبت
 دقیقه انتهایی هر کـلاس، وارد کـلاس   20مربوطه، پژوهشگر در 

شد و پس از معرفی خود، بیان اهداف پـژوهش، ارائـه توضـیحات     می
ــان و ایجــاد محیطــی آرام   لازم بــه دانشــجویان، کســب رضــایت آن

هـاي   داد. بـه نمونـه   مـی  شـجویان قـرار  را در اختیار دانها  پرسشنامه
شـد.   مـی  دقیقه فرصـت داده  15ها  تحقیق براي پر کردن پرسشنامه

که بطور ناقص پر شـده بودنـد، از مطالعـه    هایی  در ضمن پرسشنامه
اطلاعـات و شـروع    آوري جمـع خارج گشتند. در این پژوهش قبل از 

جزیـه و  کلیه متغیرها کدبندي گردیدنـد و جهـت ت   ها، استخراج داده
ــل داده ــاي  تحلی ــزار اسحاصــله از ه ــرم اف ــ.ن  18ورژن اس .اس.یپ

و بـراي   یفیآمـار توص ـ استفاده گردیـد. بـراي توصـیف اطلاعـات از     
 یاسـتنباط بررسی معنـی دار بـودن اخـتلاف بـین متغیرهـا از آمـار       

  .) استفاده شدشریق فیتست دق و اسکوئر يآزمون کا(

  ها  افتهی
ــد     ــترین درص ــال دوم و بیش ــجویان س ــد دانش ــترین درص بیش
دانشجویان سال سوم غیر شاغل و مجرد هستند. بیشترین تعداد 

درصد) دانشجویان سال دوم در رشته پزشکی و بیشـترین   62.4(
درصد ) دانشجویان سال سوم در رشـته پرسـتاري    61.6درصد (

ــد.   ــیل بودن ــه تحص ــغول ب ــداد (  مش ــترین تع ــد44بیش )  درص
درصـد)  35.2شجویان سال دوم و همچنین بیشترین درصـد ( دان

  دانشجویان سال سوم، اولین فرزند خانواده بودند.
پژوهش نشـان دادنـد کـه میـزان تـرس ارتبـاطی       هاي  یافته
 74.8دانشــجویان ســال دوم هنگــام بحــث گروهــی (  بیشــترین

درصد)، هنگام برقراري روابط بین 61.6درصد)، هنگام سخنرانی (

درصـد) در  52درصد) و هنگـام صـحبت در جمـع (    66.8فردي (
رده متوسط قـرار دارد. همچنـین در ایـن دانشـجویان کمتـرین      

درصـد)،  10.4درصد میزان ترس ارتباطی هنگام بحـث گروهـی (  
درصـد) و   15.2درصد)، برقراري روابط بین فردي (10سخنرانی (

درصد) در رده شـدید قـرار دارد. در   3.2هنگام صحبت در جمع (
میـزان تـرس اضـطرابی هنگـام     ، دانشجویان سال سوم نیز ربیشت

درصـد)، برقـراري   55.6درصـد)، سـخنرانی (  70.8بحث گروهی (
درصد) در 60( درصد) و صحبت در جمع63.2روابط بین فردي (

  رده متوسط قرار دارد.  
در این دانشـجویان کمتـرین درصـد میـزان تـرس ارتبـاطی       

درصـد) و  14.4(درصـد)، سـخنرانی   13.6هنگام بحـث گروهـی (  
درصـد) در رده شـدید و هنگـام برقـراري     5.6صحبت در جمـع ( 
درصد) در رده خفیف قرار دارد. بنـابراین  15.6روابط بین فردي (

بیشترین میزان کلی تـرس ارتبـاطی (تـرس ارتبـاطی در چهـار      
موقعیت بحث گروهی، سخنرانی، روابط بین فردي و صـحبت در  

د متوسط است. همچنـین  جمع) در دانشجویان هر دو سال در ح
میزان کلی ترس ارتباطی (ترس ارتباطی در چهار موقعیت بحث 
گروهی، سـخنرانی، روابـط بـین فـردي و صـحبت در جمـع) در       

آزمون  دانشجویان سال دوم از دانشجویان سال سوم بیشتر است.
را نشان داد داري  آماري کاي دو در کلیه موارد فوق ارتباط معنی

)0.05<p ) ( 1 جدول.(     

  بحث
 تـرس  میـزان  درصـد  بیشـترین  دادکـه  نشـان  پژوهشهاي  یافته

 بـین  روابـط  سـخنرانی،  گروهـی،  بحـث هاي  موقعیت در ارتباطی
 این نتایج. است متوسط گروه به متعلق جمع در صحبت و فردي
 گروهـی،  بحـث  که 2010در سال  Tillforsهاي  یافته با پژوهش
هـاي   موقعیت را از جمع در صحبت و فردي بین روابط سخنرانی،
ــراس ــرس در آور ه ــرد  اجتمــاعی ت ــر ک . همخــوانی دارد، ذک

Atkinson شایع از گروه را و جمع در کردن صحبت از ترس نیز 
ارتبــاطی ذکــر کــرد ه اســت  تــرس اخــتلال در شــکایات تــرین

)Atkinson، 2010 .(مطالعـه  نتـایج  بـا  پـژوهش  ایـن هـاي   یافته 
Dalrimple سـال  در کـه  داریمپـل  مطالعـه . دارد همخـوانی  نیز 

 آمـوزان  دانـش  در ارتبـاطی  ترس شیوع بررسی" عنوان با 2009
 دانشـجویان  درصـد  بیشترین داد نشان شد، انجام "ساله 18-15

 درصـد  کمتـرین  و هستند متوسط ارتباطی ترس داراي%) 65.3(
  ).399ص( باشند می شدید ارتباطی ترس داراي%) 9.5( آنان

ــایج ــان نت ــد نش ــه دادن ــجویان در ک ــال دانش  در و دوم س
  ارتبـاطی  تـرس  میـزان  درصـد  بیشـترین  سوم، سال دانشجویان
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 توزیع فراوانی مطلق و نسبی میزان ترس ارتباطی در دو گروه دانشجویان سال دوم و سال سوم :1جدول 
میزان ترس ارتباطی هنگام 

 بحث گروهی
میزان ترس ارتباطی  سال سوم سال دوم

 هنگام سخنرانی
 سال سوم دوم سال

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 30 75 28.4 71 خفیف 15.6 39 14.8 37 خفیف
 55.6 139 61.6 154 متوسط 70.8 177 74.8 187 متوسط
 14.4 36 10 25 شدید 13.6 34 10.4 26 شدید
 100 250 100 250 جمع 100 250 100 250 جمع

0.05<p   22=df   33.15=2x 0.01<p   21=df   54.61=2x 
میزان ترس ارتباطی در 
 روابط بین فردي

میزان ترس ارتباطی  سال سوم سال دوم
 هنگام صحبت در جمع

 سال سوم سال دوم
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 34.4 86 44.8 112 خفیف 15.6 39 18 45 خفیف
 60 150 52 130 متوسط 63.2 158 66.8 167 متوسط
 5.6 14 3.2 8 شدید 21.2 53 15.2 38 شدید
 100 250 100 250 جمع 100 250 100 250 جمع

0.01<p   22=df   39.60=2x 0.001<p   22=df   47.16=2x 
 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 هنگــام، ،%)70.8( و%) 74.8( ترتیــب بــه گروهــی بحــث هنگــام
 روابـط  برقـراري  هنگـام  ،%)55.6( و%) 61.6( ترتیب به سخنرانی

 در صـحبت  هنگـام  و%) 63.2( و%) 66.8( ترتیـب  بـه  فردي بین
 بـه . دارد قـرار  متوسـط  رده در %)60( و%) 52( ترتیـب  به جمع
 موقعیت چهار در ارتباطی ترس( ارتباطی ترس کلی میزان عبارتی
 در) جمع در صحبت و فردي بین روابط سخنرانی، گروهی، بحث

   .است بیشتر سوم سال دانشجویان از دوم سال دانشجویان
ــد (  ــترین درص ــال دوم و   96.4بیش ــجویان س ــد) دانش درص

دانشـجویان سـال سـوم شـرکت      درصـد)  88.8بیشترین تعداد (
غیر شاغل بودن در برخـی از  . کننده در پژوهش غیر شاغل بودند

بـه عنـوان    )2010(همکـاران   و Finkمطالعات از جمله مطالعـه  
 باطی مطرح شـده اسـت. ایـن موضـوع    عامل زمینه ساز ترس ارت

تواند به علت اعتماد به نفس پایین تر افراد غیر شاغل نسـبت   می
) نیز عـدم داشـتن   2009و همکاران ( Bellaبه افراد شاغل باشد. 

درآمد و اعتماد به نفس پایین ناشی از آن را از جمله فاکتورهاي 
شـترین  تاثیر گذار بر ترس ارتباطی در جوانان گزارش کردنـد. بی 

درصد) دانشجویان سـال دوم و همچنـین بیشـترین    93.2تعداد (
%) دانشجویان سـال سـوم مجـرد هسـتند. در اکثـر      85.2تعداد (

و  Acarturkمطالعات انجام شـده بـر روي دانشـجویان از جملـه     
) نیز تعداد مجردها بیشتر از متاهلین بوده است 2011همکاران (
بودن جمعیـت مـورد بررسـی    تواند ناشی از جوان  می که این امر

%) و 32.4باشد. بر اساس نتایج بدسـت آمـده بیشـترین درصـد (    
%) دانشجویان سـال دوم، بـه ترتیـب پـدران و مادرانشـان      50.8(

باشـند، همینطـور بیشـترین درصـد      مـی  داراي تحصیلات دیپلم
  %) دانشجویان سال سوم نیز به ترتیب پدران و40.4%) و (42.4(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
نشان داراي تحصـیلات دیـپلم هسـتند. میـزان تحصـیلات      مادرا

تواند به عنوان عاملی براي ترس اجتمـاعی مطـرح    می والدین نیز
بـین میـزان   داري  ) ارتباط معنـی Ghaffari Nejad )2001شود. 

تحصیلات والدین و ترس ارتباطی فرزندان آنـان گـزارش کردنـد    
ن والـدینی  به نحوي که بیشترین شیوع ترس ارتباطی در فرزنـدا 

که داراي تحصیلات دیپلم و یا زیر دیـپلم بودنـد مشـاهده شـد.     
) نیـز تحصـیلات   2011و همکاران ( Acarturk) و 1385( زمانی

پدر و مادر را عاملی موثر بر ترس ارتباطی ذکر کردنـد. از سـوي   
%) دانشـجویان سـال دوم،   72%) و (62.8دیگر بیشترین درصـد ( 

مادرانشــان خانــه دار هســتند، بــه ترتیــب پدرانشــان کارمنــد و 
%) دانشـجویان سـال   77.6%) و (47.6همینطور بیشترین درصد (

 سوم نیـز بـه ترتیـب پدرانشـان کارمنـد و مادرانشـان خانـه دار       
) شـغل والـدین را عامـل    2011و همکـاران (  Knappeباشند.  می

)، امـا  639کنـد (ص  می اجتماعی ذکرهاي  موثري در ایجاد ترس
Ghaffari Nejad )2001( نویسد: بین شـغل پـدر و مـادر بـا      می

). این پـژوهش  11وجود ندارد (داري  ترس ارتباطی، ارتباط معنی
%) دانشـجویان سـال دوم در   62.4نشان داد که بیشترین درصد (

%) دانشجویان سـال سـوم   61.6رشته پزشکی و بیشترین درصد (
 باشـند کـه ایـن امـر     مـی  در رشته پرستاري مشغول به تحصـیل 

پژوهشگر در بعضی روزهاي هفتـه و  گیري  واند به علت نمونهت می
ــداد بیشــتري از کــلاس  پزشــکی ســال دوم و هــاي  تشــکیل تع

پرستاري سـال سـوم در آن روزهـا باشـد. همچنـین      هاي  کلاس
هـاي   %) دانشجویان سـال دوم در خـانواده  38.4بیشترین درصد (

ر %) دانشجویان سـال سـوم د  35.2چهار نفره و بیشترین درصد (
و  Knappeکنند. نتایج مطالعـه   می پنج نفره زندگیهاي  خانواده
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انجام شد نیز نشـان داده اسـت کـه     2011همکاران که در سال 
اعضاء خانوار چهار نفره بیشترین میانگین و تعداد اعضاء بیشتر از 

). 640نفر کمترین میـانگین مـوثر تـرس اجتمـاعی را دارنـد (      5
%) دانشـجویان  44ین درصـد ( نتایج گویاي آن اسـت کـه بیشـتر   

%) دانشـجویان سـال سـوم،    35.2سال دوم و بیشـترین درصـد (  
کـه توسـط بـلا و    اي  هاولین فرزنـد خـانواده هسـتند. در مطالع ـ   

شیوع ترس ارتباطی و عوامـل  "با عنوان  2009همکاران در سال 
انجـام شـد، نتـایج     "مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه نیجریـه 

زنـدان بزرگتـر خـانواده نسـبت بـه فرزنـدان       نشان دادند کـه فر 
). 460کننـد (ص  مـی  کوچکتر، ترس ارتباطی بیشتري را تجربـه 

) تحت عنـوان  2011و همکاران ( Brookهمچنین نتایج پژوهش 
حـاکی از آن   "اضطراب اجتماعی و بررسی عوامل خطر محیطی"

بود که حمایت بیش از حد والدین از فرزند اول از عوامل موثر در 
  ).175، صSadock ،2010بروز ترس ارتباطی است (

 تشکر و قدردانی
واحـد   ییو مامـا  ين محترم دانشکده پرسـتار یان از مسئولیدر پا

همکاران محترم طرح تهران و  یدانشگاه آزاد اسلام یعلوم پزشک
 ـ ياری ـن پژوهش مـرا  یکه در انجام اپژوهشی  مانه یمد، ص ـنمودن

ن، یمسـئول اساتید،  ین از تمامیمچنم. هینما ی میتشکر و قدردان
پزشـکی و پرسـتاري   هـاي   دانشـکده  دانشجویان عزیزارکنان و ک

را  يت همکـار ی ـکه نهادانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران 
  .مینما ي میپاسگزارد، سداشتن

  ها نوشت پی
1- Mental Disorders Fourth Edition 
2- Personal Report Communication Apprehension 
3- Mccroskey 
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Background and aim:  Fear of communication is a common problem among university students. Fear of 
communication is associated with fear of negative evaluation, decreased social activities and low self-esteem. 
Fear of communication is the fourth most prevalent psychiatric disorders in Iran, as elsewhere, is highly 
prevalent among adolescents. Since communication apprehension have a significant negative impact on 
students' performance detection, diagnosis and early intervention t can be helpful. The aim of this study was 
to determine the Fear of communication among medical and nursing students  of Islamic Azad University of 
Medical Sciences, Tehra, Irann. 

Method and materials: This study was a descriptive comparative study .The sample of the study consisted of  
500 students of Islamic Azad University, Tehran Medical Branch participated. Participants were included in 
the study by cluster sampling method. Half of the students were  sophomores and the other half were third-
year students in the Faculty of Medicine  and Nursing. Data were collected by a questionnaire which consisted 
of demographic information, and (PRCA) 24, a twenty-four statements concerning feelings about 
communication with others. 

Results:  Most of the participants in the second year, were medical students and most of the third year 
students were nursing students. The results showed that the most  prevalent  fear in second year and third year 
students  associated with frightening situations (group discussion, presentation, interpersonal, public 
speaking) .The  scores of fear of communication were higher in second year students comparing to third year 
students. Remarkably, a significant relationship between demographic characteristics such as the field of 
education, occupation, marital status, parental education, parental occupation and family size were obtained in 
both groups (P< 0.05).  
Conclusion: There is a need for early identification of the disorder providing information and education  for 
students and their parents. 
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