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Abstract 
Introduction: Depression is one of the most common disorders in adolescence, which causes many 
problems, especially in the educational and social fields. Therefore, improvement of psychological 
characteristics of these people has been considered by many therapists. Psychologists believe that the 
importance of communicative skills during adolescence is such that its absence can be a serious threat to 
this group. Therefore, the present study aimed at investigating the effect of communication skills training 
on academic self-efficacy and social phobia in adolescent females with depression. 
Methods: The present study was experimental with pre-test-post-test design and control group. The 
statistical population consisted of all secondary school students in district 1 of Khorramabad, studying in 
the academic year of 2017, of which 40 had high-depression scores. A multi-stage cluster was selected and 
randomly assigned to two groups of control and intervention (each group with 20 participants). The 
intervention group received 10 sessions of 70 minutes of communication skills training, and the control 
group was placed in the waiting list. The groups completed the Gink and Morgan academic self-efficacy 
questionnaire and the Conservative Social Phobia Scale as a pre-test and post-test. Data were analyzed using 
Analysis of Covariance (ANCOVA) and SPSS-21 software. 
Results: The findings showed that there was a significant difference between the test and intervention 
groups in the post-test phase between the educational self-efficacy and social fears. In other words, 
communication skills training increased depression in adolescent female’s self-efficacy and reduced social 
Phobia (P < 0.01). 
Conclusions: Regarding the effect of communication skills training on academic self-efficacy and social 
phobia, it is recommended for counselors, therapists, and clinical psychologists to use this method to 
increase academic self-efficacy and reduce social Phobia in depressed adolescents. 
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مقدمه

رشد آن ترین اختلالات روانی است که شیوع روبهافسردگی یکی از شایع

ال شود که تا سبه یک نگرانی جهانی تبدیل شده است و تخمین زده می

. بر طبق (2, 8)به دومین بیماری رایج در دنیا تبدیل شود  2222

سال که به  07تا  81درصد از افراد سنین  81المللی بین آمارهای بین

یی عدم توانا مانند کنند، دارای علائم بارز افسردگیپزشکان مراجعه می

گیری هستند، خودکارآمدی پایینی دارند، دچار تفکر، تمرکز یا تصمیم

د، شوها دیده میبه کنترل افکار در آن شوند، نیازتضاد شناختی می

. (3)پرتی و یا مشکلات حافظه شوند احتمال دارد به آسانی دچار حواس

 چکیده

و  یلیتحص یهانهینوجوانان به خصوص در زم یبرا یادیاست که مشکلات ز یاختلالات نوجوان نیعتریاز شا یکی یافسردگ :مقدمه

از درمانگران قرار گرفته است. بنا به اعتقاد  یاریافراد مورد توجه بس نیا یروانشناخت یهایژگیبهبود و رونی. از اکندیم جادیا یاجتماع

 نیراقشر باشد. بناب نیا یبرا یجد دیتهد تواندیاست که نبود آن م یابه اندازه یدر دوره نوجوان یارتباط یهامهارت تیروانشناسان اهم

در دختران نوجوان افسرده  یو ترس اجتماع یلیتحص یبر خودکارآمد یارتباط یهاآموزش مهارت ریتأث یمطالعه حاضر با هدف بررس

 انجام شد.

 هیشامل کل ی. جامعه آمارباشدیآزمون با گروه کنترل مپس -آزمونشیبا طرح پ یمطالعه تجرب کیپژوهش حاضر  :روش کار

 نیبودند، که از ا لیمشغول به تحص 8331 -30 یلیآباد بودند که در سال تحصشهر خرم 8 هیآموزان دختر متوسطه دوم ناحدانش

ساده  یانتخاب و به طور تصادف یاچندمرحله یاخوشه یریگداشتند به روش نمونه بک نمرات بالا ینفر که در آزمون افسردگ 72 انیم

 یارتباط یهاآموزش مهارت یاقهیدق 02جلسه  82شدند. گروه مداخله  نیگزینفر( جا 22له )هر گروه در دو گروه کنترل و مداخ

هراس  اسیو مورگان و مق نکیج یلیتحص یها پرسشنامه خودکارآمدانتظار قرار گرفت. گروه ستیکردند و گروه کنترل در ل افتیدر

( و به ANCOVA) رهیمتغتک انسیکووار لیها با روش تحلکردند. داده لیآزمون تکمو پس آزمونشیعنوان پکانور را به یاجتماع

 شدند. لیو تحل هیتجز SPSS-21کمک نرم افزار 

 یو ترس اجتماع یلیتحص یخودکارآمد یهانیانگیم نیآزمون بدست آمده از پژوهش نشان داد در مرحله پسبه یهاافتهی ها:یافته

 یلیتحص یخودکارآمد شیباعث افزا یارتباط یهاآموزش مهارت گریعبارت دوجود داشت. به یکنترل و مداخله تفاوت معنادار یهاگروه

 (.P < 228/2افسرده شده است ) واندر دختران نوج یو کاهش ترس اجتماع

مشاوران،  شودیم هیتوص یو ترس اجتماع یلیتحص یبر خودکارآمد یارتباط یهاآموزش مهارت ریبا توجه به تأث :یریجه گینت

اده در نوجوانان افسرده استف یو کاهش ترس اجتماع یلیتحص یخودکارآمد شیافزا یاز روش مذکور برا ینیدرمانگران و روانشناسان بال

 کنند.

 یارتباط یهامهارت ،یلیتحص یخودکارآمد ،یترس اجتماع ،یافسردگ واژگان کلیدی:
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فشار سنگین عاطفی، اجتماعی و اقتصادی برای مبتلایان به اختلال 

 3/2ها و اجتماع از یک سو و شیوع فزاینده سالانه افسردگی، خانواده آن

درصد در جمعیت عمومی باعث شده است که توجه به درمان  82/1تا 

ذشته ز گو یا کاهش میزان نشانگان این اختلال در افراد مبتلا بیشتر ا

ر . از دیگر پیامدهای ناخوشایند افسردگی، افزایش نشخوا(7)شود 

تواند پذیری پایینی است که میفکری، ترس اجتماعی بالا و مسئولیت

. افسردگی یک عامل (1)ای بر زندگی تحصیلی فرد بگذارد تأثیرات عمده

هایی مانند هراس اجتماعی و تضاد بین قوی است که باعث آسیبپیش

آموزان از موضوعات مهم در افسردگی در دانش .(1)شود شناختی می

ها و همکاران با بازنگری پژوهشفیشر  شناختی است.گستره علم روان

صد پسران در در 82درصد دختران و  22نشان دادند که بیش از 

ها شوند، آننوجوانی حداقل یک بار به افسردگی بالینی دچار می

های آموزان را با مشکلاتی همچون ضعف مهارتافسردگی دانش

اجتماعی، نگرانی از تصویر بدنی، نشخوار فکری و اضطراب شدید مرتبط 

 معنای ادراک فرد از توانمنـدیخودکارآمدی تحصیلی به  .(0)دانستند 

 ایهتحصیلی و دستیابی به موفقیت ، حـل مسائلخود در یادگیری

خودکارآمدی نقش محـوری در خـودگردانی . (1)تحصیلی است 

حـالات هیجـانی دارد. بـاور بـه ناتوانی در اثرگذاری بر وقایع و شرایطی 

طور معنادار بر زندگی فـرد تـأثیر دارنـد، احسـاس پوچی، که به

ه رویـدادهای فشـارآور پـذیری نسـبت بـبیهودگی، غمگینی و آسـیب

دست آوردن پیامدهای که افراد خود را در بههنگامی .انگیزانـدرا بر مـی

های فرد در کارایی قضاوت شوند.بینند، افسرده میبا ارزش ناتوان می

کفایتی افراد افسرده اسـت کـه هنگـام خود، هسته اصلی احساس بی

ـایتی از حـوادث پیرامـونی ناتوانی در تأثیرگذاری بر رویدادها و نارض

کننـد. نظریـه خودکارآمدی چهارچوبی مفید در تبیین تجربـه مـی

خاص رشد خود  . نوجوانان به دلیل دوره(3)افسردگی ایجاد نموده است 

یلی شناختی، تحصانتقالی بسیاری از نظـر زیسـت ناچارند با رویدادهای

بـرای حـل  هاییحلبایست راهرو شوند، آنان میروبه و اجتماعی

مار شهای بیچالش ها بیابند. موفقیت آنان درمقابله با آن مشـکلات و

با خودکارآمدی آنـان ارتباط دارد. نوجوانی که باور ضعیفی به این دوره 

گیرد می تحت تأثیر این فشارها قـرارمنفعلانه  کارآمدی خود دارد،

دهد هراس اجتماعی با شواهدی وجود دارد که نشان می .(82)

و به مشکلات روانشناختی مانند افسردگی منجر  افسردگی رابطه دارد

 . یکی از حالات رایج اضطرابی ترس از یک یا چند موقعیت(88)شود می

 شود.جتماعی است، به این حالت اضطرابی هراس اجتماعی گفته میا

عنوان سومین اختلال متداول درصدی به 83هراس اجتماعی با شیوع 

روانپزشکی شناخته شده است. این اختلال، ترس پا برجا از یک یا چند 

ها، فرد در معرض موقعیت اجتماعی یا عملکردی است که در آن موقعیت

ای ترسد که به گونهگیرد و میمشاهده دقیق احتمالی دیگران قرار می

های ارتباطی به منزله آن دسته از مهارت .(82)ز عمل کند تحقیرآمی

تواننـد درگیـر هـایی هـستند کـه بـه واسـطه آن افـراد مـیمهارت

اط شوند؛ یعنی فراینـدی کـه افـراد هـای بین فردی و فرایند ارتبتعامـل

های خــود را از طریق در طــی آن، اطلاعــات، افکــار و احساس

. (83) گذارندمبادله کلامی و غیرکلامی با یکدیگر در میان می

هیچ یک  .های ارتباطی در زنـدگی انسـان بسـیار مهـم هستندمهارت

های بـالقوه انسـان جـز در سـایه روابـط بین فردی رشد از توانمندی

کند. فراگیـری روابـط بـین فـردی صـحیح، اهمیت بسـزایی در نمی

یـابی، افـزایش ایجـاد سـلامت روانـی، رشـد شخصـیت، هویت

وری شـغلی، افـزایش سـازگاری و خودشــکوفایی دارد. افــرادی بهـره

تری برخوردارند کمتر از سوی هــای ارتبــاطی ضعیفکــه از مهــارت

ت مدت و بلندمدشوند و با مشکلات کوتاهاطرافیـان خـود پذیرفتـه می

. پیامـد چنـین ارتبــاطی در بیشــتر (87)رو هستند بـهزیـادی رو

مــوارد تنهــایی، مشــکلات خــانوادگی و تحصیلی، نداشتن صلاحیت 

، بیماری جسمی و حتی مرگ خواهد و نارضایتی شغلی، فشـار روانـی

انـد کـه بسـیاری از نوجوانانی کـه در برقراری ها نشان دادهپژوهش بود.

پذیرد، در روابط اجتماعی مشکل دارند و یا گروه همسال آنان را نمی

های رفتاری، عاطفی و تحصیلی قرار معرض ابتلا به انواع نابهنجاری

ای از برای نوجوانان با مجموعههای ارتباطی دارند. نداشتن مهارت

پیامدهای منفی همراه است که گستره وسـیعی از رفتارهای اجتماعی، 

ها از چنان اهمیتی گیرد. این مهارتروانشناختی و تحصیلی را در بر می

ها با احسـاس تنهایی، اضطراب اجتماعی، برخوردارند که نارسایی آن

های شغلی و تحصیلی یتموفق افسردگی، عـزت نفـس پـایین و عـدم

های گوناگونی های ارتباطی در برنامهآموزش مهارت .(81)همراه اسـت 

های پیشــگیری از ســوء مصرف مفید و مؤثر بوده است؛ مثل برنامه

. در (81)نفس، روابط اجتماعی و غیره مواد، ارتقاء هوش، اعتمادبه

نشان دادند که اختلال اضطراب اجتماعی و همکاران  تحقیقی طولی رانتا

در نوجوانی ممکن است سبب ایجاد اختلالات هیجانی و اضطرابی در 

های آموزش مهارتپژوهش استراهان نشان داد، . (80)بزرگسالی شود 

تواند بر کاهش علائم افسردگی همچون خودکارآمدی پایین میارتباطی 

. برزگربفرویی و (81)داری داشته باشد و هراس اجتماعی تأثیر معنی

های همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت

ارتباطی بر کاهش اضطراب اجتماعی در نوجوانان پسر مؤثر بوده است 

دارند که مضطربین اجتماعی . همچنین، اسپنس و برچمن بیان می(83)

دهد های ارتباطی و اجتماعی لازم را ندارند و تحقیقات نشان میمهارت

 با توجه به. (22)اند ها را داشتهکه از دوران کودکی کمبود این مهارت

آموزان مشــکلات دانش های انجام شده بخش بزرگی ازنتایج پژوهش

ها با ویژه ارتباط آنافسرده ممکن است ناشی از عوامل محیطی، به

های ارتباطی بر آموزش مهارترسد همسالان باشد و به نظر می

ر مؤث آموزان دختر افسردهخودکارآمدی تحصیلی و ترس اجتماعی دانش

های که نوجوانان افسرده از نظر مهارتوجه به اینبا تباشد. همچنین 

ای هستند، دچار مشکلات عمده و کندی قابل ملاحظهبرقراری ارتباط 

نیاز اصلی برای افزایش تواند، پیشها میتوجه به افزایش این مهارت

ف هدخودکارآمدی تحصیلی و کاهش اضطراب اجتماعی باشد. بنابراین 

های ارتباطی بر آموزش مهارتپژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

افسرده  خودکارآمدی تحصیلی و ترس اجتماعی در دختران نوجوان

 باشد.می

 روش کار

آزمون با گروه پس -آزمونپژوهش حاضر یک مطالعه تجربی از نوع پیش

آموزان دختر جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش ت.کنترل اس

باشد که در سال تحصیلی آباد میخرم شهر 8متوسطه دوم ناحیه مقطع 

 تصادفی شیوه به گیرینمونه مشغول به تحصیل بودند. روش 30-8331

های دخترانه بین دبیرستان از منظوربدین .ای بودچندمرحله ایخوشه

 انتخاب ساده تصادفی صورت ناحیه یک شهر خرم آباد، سه دبیرستان به
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 ساده تصادفی صورت به نه کلاس ها،کلاس بین از ها،دبیرستان آن در و

 آموزاندانش پرسشنامه اضطراب افسردگی بک بین ابتدا در .شد انتخاب

نمرات افرادی که  حاصل نمرات اساس بر سپس شد. توزیع کلاس هر، نه

یا بالاتر بود )افرادی که  81ها در آزمون افسردگی بک افسردگی آن

 کنترل و مداخله نفری 22 گروه دو افسردگی متوسط و بالاتر داشتند(، به

که پژوهش حاضر دارای یک گروه مداخله جایید )از آنگردیدن تقسیم

(، F=  7/2با فرض یک اندازه اثر بزرگ )باشد، و یک گروه کنترل می

جدول  ٔ  به وسیله 0/2یابی به توان حداقل حجم نمونه برای دست

رود به مطالعه های ودست آمد(. ملاکنفر برای هر گروه به 22کوهن 

عبارت بودند از: جنسیت مؤنث، مقطع متوسطه دوم بودن، تشخیص 

افسردگی به وسیله پرسشنامه افسردگی بک، رضایت به شرکت داشتن 

های تشخیصی دیگر برای اختلالات بارز در این پژوهش، نداشتن ملاک

های خروج پزشکی. ملاکپزشکی و عدم مصرف هرگونه داروی روانروان

ارت بودند از: غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی، انجام نیز عب

 ی.پزشکهای شدید روانندادن تکالیف، عدم همکاری و ابتلا به بیماری

پرسشنامه خودکارآمدی هر دو گروه مقیاس هراس اجتماعی کانور و 

آزمون آزمون و پسرا در دو مرحله پیش تحصیلی جینک و مورگان

های ارتباطی جلسه آموزش مهارت 82اخله گروه مد تکمیل کردند،

 .دریافت کرد و گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد

 Revisedاز ابزارهای پژوهش مقیاس تجدید نظر شده افسردگی بک )

Beck Depression Scale.( و 11/2این مقیاس از حساسیت ) ( بود

دارد ای ( برخوردار است. کاربرد ساده11/2اختصاصی بودن قابل قبولی )

و در مطالعات همه گیرشناسی و سرند کردن افسردگی به طور قابل 

گروه سؤالات چهار  28رود. این مقیاس شامل کار میای بهگسترده

گیرد، در نتیجه دامنه نمره می 3تا  2ای است. در هر گروه فرد از گزینه

تر یا با بالا 81است. افرادی که نمره  31تا  2ها در این آزمون از نمره

شوند. پایایی این مقیاس به کسب کنند، افسرده محسوب می

دست آمد به 32/2و به روش تنصیف  01/2آزمون پس -آزمونروش

در این پژوهش پایایی این ابزار از طریق ضریب آلفای کرونباخ . (28)

برای تشخیص  81در مطالعه حاضر نقطه برش دست آمد. به 18/2

افسردگی متوسط به بالا مورد استفاده قرار گرفت. برای سنجش 

از پرسشنامه خودکارآمدی تحصیلی جینک و  خودکارآمدی تحصیلی

 Jink and Morgan Academic Self-Efficacyمورگان )

Inventory .های این گویهسؤال دارد.  32این پرسشنامه ( استفاده شد

و  822حداکثر نمره ای است. درجه 7 پرسشنامه با مقیاس لیکرت

داد، این پرسشنامه دارای سه خرده مقیاس استعاست.  32حداقل 

پایایی آن را با استفاده از  باشد. سازندگان آزمونکوشش و بافت می

 اند.گزارش کرده 12/2آلفای کرونباخ محاسبه و پایایی کل آزمون را 

و کوشش  11/2، بافت 01/2های استعداد همچنین پایایی خرده مقیاس

 تحلیل کمک با نیز پژوهش این در. (22)آمده است  دستبه 11/2

، 01/2تحصیلی  خودکارآمدی برای ترتیب به اعتماد قابل ضرایب عوامل،

به دست  12/2بافت  و عامل 11/2کوشش  ، عامل11/2استعداد  عامل

همچنین در این پژوهش برای سنجش ترس اجتماعی از مقیاس  آمد.

( استفاده شد. Connor Social Fobia Scaleهراس اجتماعی کانور )

ای است. هر ماده بر اساس ماده 80این مقیاس یک مقیاس خودسنجی 

 های روانسنجیگردد. ویژگیبندی میای، درجهدرجهمقیاس لیکرت پنج

های ر است که پایایی به روش بازآزمایی در گروهاین پرسشنامه به این قرا

 01/2های با تشخیص اختلال هراس اجتماعی، برابر ضریب همبستگی

باشد. همسانی درونی یا ضریب آلفا در گروه افراد بهنجار می 13/2تا 

با کارایی  81گزارش شده است. نقطه برش  37/2برای کل مقیاس 

ختلال هراس اجتماعی و گروه های با تشخیص اآزمودنی 01/2تشخیص 

افراد با اختلال  12/2با کارایی  81کنترل غیر روانپزشکی و نقطه برش 

هراس اجتماعی را از گروه کنترل روانپزشکی فاقد هراس اجتماعی از 

در این پژوهش پایایی این ابزار از طریق ضریب . (23)دهند هم تمیز می

جلسه بر اساس  82مداخلات طی  دست آمد.به 11/2آلفای کرونباخ 

های ارتباط مؤثر و اعتمادسازی آزاده کیانی برای گروه پکیچ مهارت

هفته دو جلسه به مدت  مداخله به اجرا درآمد. به این صورت که در هر

 است: گردید. شرح جلسات به قرار زیربرگزار می دقیقه 02

های ارتباط در جلسه اول: آشنایی و معرفی اولیه، نکاتی درباره شیوه

 جامعه و بیان اهداف.

 و سازی و خاتمه یک ارتباط مفید، موانع ارتباط مؤثرآماده جلسه دوم:

 تشریح مدل ارتباطی.
زبان غیرکلامی و تفسیر آن، خصوصیات فیزیکی و عوامل  جلسه سوم:

 .محیطی در ارتباط غیرکلامی

انواع گوش کردن، موانع گوش کردن و تسلط بر  جلسه چهارم:

 گوش دادن حین رابطه. هایمهارت

انعکاس احساسات و معانی، همدلی صوتی و دادن پاسخ  جلسه پنجم:

 .پذیراما انعطاف قاطع

انواع ابراز وجود، فواید و کارکردهای آن و شیوه برقراری  جلسه ششم:

 ارتباط در اجتماع.

 گفتن.« نه»جلسه هفتم: مراحل ششگانه ابراز وجود و پرورش قدرت 

 هایهای پیشگیری و مهار تعارضتعارض و انواع آن، روش هشتم:جلسه 

 .شخصی و گروهی

د های فرآینآمیز مسئله و کاربرد آن و تلهجلسه نهم: روش حل مشارکت

 .حل مسئله

ای مبنی صداقت، همدلی و عشق، طرح و اجرای تعهدنامه جلسه دهم:

 .های ارتباطیکارگیری مهارتبر به

 هایافته

گروه مداخله به شرح زیر است: میانگین شناختی یتمشخصات جمع

همگی از بین مدارس دولتی انتخاب شدند.  سال بود. 1/81ها سنی آن

نفر در  0نفر در رشته علوم تجربی و  0نفر در رشته علوم انسانی،  1

نفر  0از نظر شغل پدر، رشته ریاضی فیزیک مشغول به تحصیل بودند. 

 82شتند. نفر شغل آزاد دا 1نفر فرهنگی و  7نفر کشاورز،  7کارمند، 

همچنین شان تحصیلات دانشگاهی داشتند. نفر پدران یا مادران

گروه کنترل به شرح زیر است: میانگین شناختی جمعیتمشخصات 

سال بود. همگی از بین مدارس دولتی انتخاب شدند.  1/81ها سنی آن

نفر در رشته ریاضی  1و تجربی رشته علوم 1، نفر در رشته علوم انسانی 0

نفر  3نفر شغل پدرانشان کارمند،  1فیزیک مشغول به تحصیل بودند. 

نفر پدران یا  88شتند. نفر شغل آزاد دا 0نفر فرهنگی و  7کشاورز، 

مادرانشان تحصیلات دانشگاهی داشتند. برای بررسی تأثیرگذاری 

ترل ا گروه کنمداخله بر متغیرهای وابسته در گروه مداخله و مقایسه آن ب

( استفاده شد. قبل ANCOVAمتغیره )از آزمون تحلیل کوواریانس تک

های آن مورد بررسی قرار گرفت از گزارش نتایج آزمون آنکووا مفروضه
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دهنده این بود که امکان استفاده از آزمون مربوطه بدون که همگی نشان

انس واریهایی که در تحلیل کوفرضباشد. از جمله پیشمشکل و بجا می

گردد، فرض نرمال بودن توزیع با ( منظور میANCOVAتک متغیره )

 .ویلک( است -اسمیرنوف و شاپیرو  –استفاده از آزمون )کولموگروف 

 -شاپیرو دست آمده در آزمون بههای که سطح معناداریبه دلیل این

ها داری توزیع نرمال بود، در نتیجه داده 21/2بالاتر از سطح  ویلک

توانیم از آزمون رسیم که میاشند. بنابراین به این نتیجه میبمی

ANCOVA  برای بررسی تأثیر مداخله بر متغیرهای هراس اجتماعی

و خودکارآمدی تحصیلی در گروه مداخله و مقایسه آن با گروه کنترل 

 استفاده کرد.

و خودکارآمدی  اعیترس اجتم، میانگین و انحراف استاندارد 8جدول در 

آزمون ارائه آزمون و پسهای مداخله و کنترل در پیشتحصیلی گروه

، میانگین و انحراف استاندارد مربوط به 8جدول شده است. طبق نتایج 

آزمون به ترتیب ترس اجتماعی در دو گروه مداخله و کنترل در پس

باشد. همچنین میانگین و می 22/11 ± 22/81و  32/38 ± 21/88

انحراف استاندارد خودکارآمدی تحصیلی در دو گروه مداخله و کنترل 

باشد. می 12/11 ± 20/28و  828 ± 01/81آزمون به ترتیب در پس

داری همه شود سطوح معنی، مشاهده می2جدول طور که در همان

مداخله حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای ها بیانگر آن است که آزمون

 اخلهمدوابسته )ترس اجتماعی و خودکارآمدی تحصیلی( میانگین گروه 

 228/2آزمون افزایش داده است )را نسبت به گروه کنترل در مرحله پس

 =P ،31/1  =F) ،برای پی بردن به تفاوت نتایج حاصل از تحلیل مانکوا .

درصد  12ارائه شده است که میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  2 جدولدر 

های فردی نمرات ترس اجتماعی و درصد از تفاوت 12باشد، یعنی می

ان باشد. توخودکارآمدی تحصیلی مربوط به تأثیر عضویت گروهی می

، 3جدول آماری نزدیک به یک هم نمایانگر کفایت حجم نمونه است. 

وجه دهد. با تمتغیره را نشان مینتایج مربوط به تحلیل کوواریانس تک

آزمون برای متغیرهای ترس اجتماعی در مرحله پس Fها، نمره به یافته

آزمون، ( پس از کنترل نمره پیشP < 228/2خودکارآمدی تحصیلی )و 

آزمون میزان تأثیر عضویت گروهی معنادار بوده است. در مرحله پس

/ 8به ترتیب  خودکارآمدی تحصیلیمتغیرهای هراس اجتماعی و برای 

دهد که عضویت . این موضوع نشان میدرصد بوده است 2/13و  13

آزمون موجب کاهش هراس اجتماعی و افزایش گروهی در مرحله پس

 شده است. تحصیلی خودکارآمدی
 

 آزمونآزمون و پسو کنترل در پیش مداخله برای دو گروه و خودکارآمدی تحصیلی مربوط به ترس اجتماعیهای توصیفی یافته: 1جدول 

 خودکارآمدی تحصیلی ترس اجتماعی 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 

 828 ± 01/81 12/12 ± 71/22 32/38 ± 21/88 12/13 ± 22/83 مداخله

 12/11 ± 20/28 31/18 ± 13/22 22/11 ± 22/81 22/13 ± 30/81 کنترل

 میانگین آمده است ±اطلاعات در جدول به صورت انحراف معیار 

 

 هشهای پژونتایج تحلیل مانکوا بر روی میانگین مؤلفه :2جدول 

 توان آماری مجذور اتا F مقدار نام آزمون

 222/8 182/2 31/1 731/2 آزمون اثر پیلایی

 222/8 182/2 31/1 111/2 آزمون لاندای ویکلز

 222/8 182/2 31/1 113/2 آزمون اثر هتلینگ

 222/8 182/2 31/1 130/2 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

 نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تأثیر عضویت گروهی بر ترس اجتماعی و خودکارآمدی تحصیلی :3جدول 

 توان آماری اندازه اثر F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 ترس اجتماعی

        آزمونپس

 332/2 211/2 217/2 17/3 830/780 8 830/780 آزمونپیش

 331/2 138/2 228/2 22/31 12/1238 8 12/1238 عضویت گروهی

 خودکارآمدی تحصیلی

        آزمونپس

 33/2 882/2 237/2 83/7 12/7128 8 12/7128 آزمونپیش

 33/2 132/2 228/2 01/83 11/82021 8 11/82021 گروهیعضویت 

 

بحث

های ارتباطی بر پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مهارت

آموزان دختران خودکارآمدی تحصیلی و ترس اجتماعی در دانش

. نتایج حاصل از پژوهش نشان تآباد انجام گرفخرمنوجوان افسرده شهر 

و کنترل در مرحله  مداخلهکه بین خودکارآمدی تحصیلی دو گروه  داد

معنی که آموزش آزمون تفاوت معناداری وجود دارد؛ بدینپس

های ارتباطی بر افزایش خودکارآمدی تحصیلی دختران دارای مهارت

 سالیوان و ماهلیکپژوهش ج نتایاختلال افسردگی تأثیر داشته است. 

های ارتباطی بر افزایش حاکی از اثربخشی آموزش مهارت (27)

فابیان و خودکارآمدی شغلی و تحصیلی در افراد مورد پژوهش بود. 

 مورد در ناتوان افراد به دادن آگاهی با توانستند (21)همکاران 

 افزایش را آنان خودکارآمدی شغلی، موانع رفع در ،خود هایتوانمندی

های ارتباطی سبب افزایش آموزش مهارتبیان داشت  (21)دهند. چان 
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همچنین  .آموزان مقطع متوسطه شدششده در دانخودکارآمدی ادراک

، بندورا و همکاران (20)اهرنبرگ و همکاران نتایج این یافته با مطالعات 

که در دوره نوجوانی معیارهای بالای مبنی بر این (3)و موریس  (21)

آید و خودکارآمدی تحصیلی شمار میتحصیلی از بالاترین معیارها به

تواند بالاترین همبستگی منفی را بـا نوان یکی از عواملی که میعبه

های دیگر نیز تأثیر افسـردگی داشـته باشد، همسو است. پژوهش

هـا و خودکارآمدی تحصیلی بر افسردگی را بیشتر از مهـارت

 توان اینمی. دانندهـای واقعـی ذهنی و تحصیلی اثرگذار میتوانـایی

یین نمود که خودکارآمدی تحصیلی شامل ادراک گونه تبمسئله را این

فرد از شایستگی در عملکرد تحصیلی و کفایت شغلی اسـت. نوجوانـان 

بایست در مورد شغل و ادامه تحصیل در جایگاهی قرار دارند که می

ری شایع ها امگیـری کننـد. بنـابراین رقابت تحصیلی در بین آنتصمیم

پررنگ خودکارآمـدی تحصیلی و  تواند منجر به رابطهاست که می

 رابطه احتمالی دیگر این است که یکتبیین . (32, 23) افسردگی شود

خودکارآمدی که طوریبه متغیر وجود دارد، دو بین این دو سویه و متقابل

 سازد مختل را دیگران و همسالان با مناسب ارتباط روندتواند، میپایین 

 در توانایی عدم جمله از دیگری مشکلات با آموزدانش آن دنبال به که

 این که شد خواهد روروبه لازم ارتباطی و اجتماعی هایمهارت آموختن

 آموزاندانش زمینه این در و افزایدبی وی مشکلات بر تواندمی مسئله

 تجربه را بیشتری مشکلات است ممکن افسرده به دلیل انزوای اجتماعی

های ارتباطی مؤثر توسط فرد علاوه علاوه بر این فراگیری مهارت نمایند.

های ها و پیامبر کسب احساس رضایت و ارزشمندی درونی، تشویق

کنند که در نهایت منجر به افزایش مثبتی نیز از اطرافیان دریافت می

شود. از نتایج دیگر این مطالعه تأثیر آموزش ها میخودکارآمدی در آن

رتباطی بر کاهش ترس اجتماعی نوجوانان افسرده بود. های امهارت

 ارتباطی هایمهارت آموزش هک است آن از حاکی (38)پژوهش ریکساچ 

 هایو چالش نیازها با مؤثر برخورد برای را جوان نسل آن هایمؤلفه و

 اجتماعی و عاطفی جسمانی، بهداشت زمینه در ویژهبه روزمره زندگی

 تنهایی احساس افسردگی، اضطراب، کاهش زمینه در و سازدمی توانمند

نیز از اضطراب اجتماعی و کمبود  (32)باتن و همکاران مؤثر است.  اانزو و

برند. عنوان عوامل مخل تعاملات اجتماعی نام میهای ارتباطی بهمهارت

های اجتماعی در نوجوانان منجر وسعه مهارتکند تبیان می (33)یر دام

ها خواهد شد. همچنین نتایج این به کاهش افسردگی و اضطراب در آن

باگن و ، دام(31)هربرت و همکاران  ،(37)یافته با مطالعات چادهاری 

مبنی بر اضطراب اجتماعی بالا  (30)و موللی و همکاران  (31)کریمیت 

 هادر نوجوانان افسرده و تأثیر مداخلات روانی بر کاهش اضطراب در آن

 هاییمهارت فراگیری توان گفت،همسو است. در تبیین این یافته می

 این از استفاده هایشیوه چنینمه و غیرکلامی زبان تفسیر نحوه چون،

 و شخصیتی هایویژگی از آگاهی غیرکلامی(، )ارتباط طارتبا از قسمت

ابراز  مناسب هایشیوه از استفاده ارتباط، در موجود وضعیتی عوامل

 مردم از گیریکناره و جمع، از افراد گزینیدوری که شودمی موجب وجود،

 هایارتباط در منفی احساس داشتن همچنین و خویش پیرامون

 تبیین احتمالی دیگر این است که .یابد کاهش روزمره، اجتماعی

اضطراب اجتماعی و ترس از ارتباط را کـه در طـول زنـدگی فـرد، 

موقع و صحیح، یاد گرفته های ارتباطی بهکارگیری مهارتجـای بهبـه

 هایهای ارتباطی مؤثر، مانند مهارتتـوان بـا آموزش مهارتاسـت، مـی

هـای انعکـاس مطلب و احساس، تفسیر زبان تن و ابراز وجود، مهارت

حرکات بیانگر و با حرکت در جهـت رفـع موانـع ارتباط مؤثر و بهبود 

 .(31)یک ارتباط اثربخش، طی یک برنامه منظم کاهش داد 

 گیرینتیجه

های دهد آموزش مهارتهای این پژوهش نشان میدر مجموع یافته

باشد و با انجام این پذیر میارتباطی به نوجوانان افسرده کاملاً امکان

داری در خودکارآمـدی تحصیلی و ترس روش درمانی تفاوت معنی

ی کارگیرتوان اذعان نمود که بهشود. لذا میاجتماعی این افراد ایجاد می

ی نتواند. نتایج مثبتی بر بهبود علائم رواهای ارتباطی میآموزش مهارت

های پژوهش و سلامت روان افراد افسرده داشته باشد. از محدودیت

حاضر این است که دارای مرحله پیگیری برای اثربخشی در طول زمان 

های پژوهش، دختران نوجوان افسرده بودند که نبود. همچنین، نمونه

ازد. ستعمیم نتایج به سایر افراد افسرده را اندکی با مشکل مواجه می

 هایشود که پژوهشپذیری نتایج، پیشنهاد میافزایش تعمیم منظوربه

شناختی متفاوت انجام های جمعیتمشابه در مناطق دیگر و با ویژگی

 .گیرد

 سپاسگزاری

از  IR.LUMS.RES.1396.339پژوهش حاضر دارای کد اخلاق 

باشد. کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی لرستان می

زان آمومراتب تشکر و قدردانی خود را از دانشپژوهشگران بدین وسیله 

گرامی و مدیران محترم مدارس مربوطه که ما را در انجام پژوهش حاضر 

 نمایند.یاری نمودند، صمیمانه ابراز می

 تضاد منافع

هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد.
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