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A B S T R A C T   

This research was conducted with the aim of investigating the effectiveness of 

social-emotional competence training on the fear of negative evaluation and 

psychosomatic symptoms of homeless and poorly supervised adolescents in quasi-

family centers. The design of the semi-experimental research was pre-test-post-test 

with a control group. The statistical population of the research was all the 

unsupervised and poorly supervised teenagers living in quasi-family centers in 

Mashhad in 2023, whose number was calculated to be 1700. From the mentioned 

population, 30 people were selected by available sampling method and were 

placed in two experimental and control groups (15 people in each group) by 

random method. The research tools were questionnaires of fear of negative 

evaluation by Leary (1983) and psychosomatic symptoms by Najarian and 

Davoudi (2009). The experimental group received social-emotional competence 

training in 8 sessions of 60 minutes, but the control group did not receive any 

intervention until the end of the study. Research data were analyzed by 

multivariate and univariate covariance analysis by SPSS version 24 software. The 

results showed that social-emotional competence training is effective on the fear of 

negative evaluation and psychosomatic symptoms of homeless and poorly 

supervised adolescents in quasi-family centers (p<0.05). The results indicate that 

social-emotional competence training, by changing attitudes, values, behavior and 

improving the level of self-esteem and social interactions, reduces the fear of 

negative evaluation and psychosomatic symptoms of unaccompanied and poorly 

supervised adolescents in quasi-family centers. 
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Introduction 

Adolescence is accompanied by heightened excitement, contradictory emotions, physiological 

arousal, and intense affective experiences (Defoe et al., 2020). This period involves profound 

biological, psychological, and social changes that disrupt adolescents’ physical and 

psychological balance and has therefore been described as a period of crisis (Johari & Alijani, 

2021). The family plays a crucial role in societal health, and children and adolescents need to 

grow under parental care in order to develop their personality (Shareh, 2022). Since the 

beginning of human life on Earth and with population growth across generations, the number of 

orphaned and abandoned children and adolescents has continually increased due to various 

factors such as war, accidents, looting, homicide, natural disasters, and other unforeseen events. 

According to the Welfare Organization’s guidelines, the care and organization of these children 

are the responsibility of the Welfare Administration. One approach to caring for these children 

is the establishment of quasi-family (semi-family) centers with the assistance of the private 

sector and under the supervision of the Welfare Organization (Witthoff et al., 2018). 

Enhancing social and emotional competencies is a fundamental and important issue, which 

the present study examines from an operational perspective. Conducting this research, in 

addition to reducing theoretical and research gaps, is of particular importance for policymaking 

in quasi-family centers based on the proposed training program model and can contribute to 

improving the physical and psychological health of this group. Therefore, the difficult living 

conditions and physical and psychological problems faced by these adolescents, along with the 

necessity of promoting health and implementing corrective policies in this area, as well as 

existing theoretical and research gaps, constitute the main reasons for the significance and 

necessity of the present study. Accordingly, the aim of this research was to determine the 

effectiveness of social–emotional competence training on fear of negative evaluation and 

psychosomatic symptoms among orphaned and inadequately supervised adolescents residing in 

quasi-family centers. 

 

METHODOLOGY 

The research employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest control group. The 

statistical population consisted of orphaned and inadequately supervised adolescents residing in 

quasi-family centers in the city of Mashhad in 2023, with an estimated population of 1,700 

individuals. From this population, 30 participants were selected using convenience sampling 

based on the inclusion criteria and were then randomly assigned to an experimental group and a 

control group (15 participants in each group). The inclusion criteria included informed consent 

to participate in the study, a minimum educational level of lower secondary education, a 

diagnosis of psychosomatic disorders based on clinical interviews and medical records. The 

exclusion criteria included unwillingness to continue participation in the study, absence from 

more than two sessions, and incomplete or invalid questionnaires. 

 

Research Instruments 

1. Psychological Symptoms Questionnaire: This questionnaire is the short form of the SCL-90 

and was derived by Najarian and Davoodi (2001) from the original version through exploratory 

factor analysis. Similar to the original form, responses are rated on a 5-point scale ranging from 

not at all or rarely (0), a little (1), moderately (2), quite a bit (3), to very much or extremely (4). 

2. Fear of Negative Evaluation Questionnaire: The short form of the Fear of Negative 

Evaluation Scale was developed by Leary (1983). It consists of 12 items designed to assess fear-

provoking and anxiety-related beliefs. Respondents rate their status on each item using a 5-point 

Likert scale ranging from never true (1) to almost always true (5). 

3. Educational Intervention: The social–emotional competence training intervention was 

adapted from the Second Step educational program developed by the Seattle Children’s 

Association (Larson & Semmel, 2007; 2008) and previously utilized by Shokri and Osmani 
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(2018) in their research. The social competence training was delivered in the form of eight 

group sessions, each lasting 60 minutes. 

 

RESULT 

The demographic findings indicated that the mean age of the study participants was 17.9 years 

with a standard deviation of ±1.1. The results of the multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) conducted on posttest means while controlling for pretest scores showed that the 

F value was statistically significant (F=130.2, df=2, 35, p<0.05). Therefore, it can be concluded 

that there is a significant difference between the experimental and control groups with respect to 

at least one of the dependent variables. Subsequently, to gain a more precise understanding and 

to examine the separate effects of the independent variable on each dependent variable, 

univariate analysis of covariance (ANCOVA) was performed. 

 
Table 1. Results of Univariate Analysis of Covariance for the Dependent Variables in the 

Experimental and Control Groups 

Variable Step SM df SS F P Eta 

Fear of Negative 

Evaluation 

Pre-test 97/1484 1 97/1484 61/31 0/001  

Group 11/1526 1 11/1526 98/30 0/001 0/53 

Error 42/1263 27 1/56    

Psychophysical 

Symptoms 

Pre-test 88/2225 1 88/2225 76/36 0/002  

Group 29/4354 1 29/4354 54/86 0/001 0/71 

Error 45/1249 27 1/67    

 

The results presented in Table 1 indicate that there is a significant difference between the 

experimental and control groups in fear of negative evaluation (F=98.30, p<0.001, η²=0.53) and 

psychosomatic symptoms among adolescents (F=54.86, p<0.001, η²=0.71). The obtained eta-

squared coefficients demonstrate that the differences observed between the two groups at the 

posttest stage are attributable to the effectiveness of social–emotional competence  

 

DISCUSSION 

The present study was conducted to examine the effectiveness of social–emotional competence 

training on fear of negative evaluation and psychosomatic symptoms among orphaned and 

inadequately supervised adolescents residing in quasi-family centers. The findings showed that 

social–emotional competence training led to a reduction in adolescents’ fear of negative 

evaluation. This result is consistent with the findings reported by Piri et al. (2023), Barzabadi 

Farahani et al. (2020), and Adler et al. (2018). This finding can be explained by the notion that 

strengthening and learning social–emotional competencies brings about changes in individuals’ 

attitudes, values, and behaviors, enhances self-esteem, and improves social interactions. These 

changes, in turn, promote positive and constructive behaviors and increase individuals’ 

flexibility in confronting and coping with challenges and life events. In other words, after 

receiving training, adolescents—even when prior beliefs and cognitive distortions are 

activated—are more likely to confront situations with a flexible mindset and acceptance rather 

than avoidance, and despite experiencing failure, they continue to strive to overcome emotional 

or situational difficulties with hopefulness and optimism (Barzabadi Farahani et al., 2020). 

Another finding of the study indicated that social–emotional competence training resulted in 

a reduction of psychosomatic symptoms among orphaned and inadequately supervised 

adolescents in quasi-family centers. This finding is in line with the results of studies by 

Rahmannejad and Jafari (2022), Makram et al. (2021), and Kim et al. (2020). In explaining this 

result, it should be noted that social–emotional competence training enhances the protective 

effects of optimism and perceived self-efficacy. Accordingly, emotional competence can be 

considered a mediator in the relationship between optimism and self-efficacy. From this 

perspective, experiencing positive emotions helps individuals develop a greater sense of 
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competence and effectiveness in daily responsibilities and life challenges, and facilitates 

improvement in stress management skills, problem-solving and decision-making abilities, 

conflict resolution, conscientiousness, and the development of prosocial behaviors (Kim et al., 

2020). 

 

CONCLUSIONS 

The present study, like any other research, faced several limitations, including the restriction of 

its findings to adolescents within a specific geographical area (quasi-family centers in Mashhad) 

and the lack of control over variables such as adolescents’ intellectual, social, and 

socioeconomic status. Therefore, it is recommended that similar studies be conducted in other 

statistical populations and geographical regions, with greater control over influential variables, 

in order to enhance the generalizability of the findings. In light of the results obtained in this 

study, it is further suggested that the aforementioned educational programs be incorporated as 

part of the practical and intervention plans of educational psychologists to reduce fear of 

negative evaluation and psychosomatic symptoms. 
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 »مقاله پژوهشی«

و علائم   یمنف  ی ابیبر ترس از ارز  یجانیه_ی اجتماع  ی ستگیآموزش شا  یاثربخش

 سرپرست و بد سرپرست مراکز شبه خانواده  ینوجوانان ب ی روان تن

 
 2ان ی ، نرگس صنعت 1* ی ل ی عق   ی مجتب   د ی س 

 
 چکیده

و    ی منف  یابيبر ترس از ارز   یجانیه_یاجتماع  یستگيآموزش شا  یاثربخش  ی پژوهش با هدف بررس  نيا
  مه یسرپرست و بد سرپرست مراکز شبه خانواده انجام شد. طرح پژوهش ن  ینوجوانان ب  یعلائم روان تن

ش   یشيآزما آمار _آزمون  شیپ  وهیبه  جامعه  بود.  گواه  گروه  با  آزمون  کل  یپس   یب  اننوجوان  ه یپژوهش 
  1700بودند که تعداد آنها    1402سرپرست و بد سرپرست ساکن مراکز شبه خانواده شهر مشهد در سال  

در دسترس انتخاب و با   یرینفر به روش نمونه گ  30نفر محاسبه شده است. از جامعه ذکر شده تعداد  
ابزار پ  15و گواه )هر گروه    شيدر دو گروه آزما  یروش تصادف  ی هاپرسشنامه   ژوهشنفر( قرار گرفتند. 
ارز از  روان1983)  یریل  یمنف  یابيترس  و علائم  )  انينجار  ی تن(  داوودی  آزما1380و  گروه  بود.    ش، ي( 

در    یجانیه_یاجتماع  ی ستگيآموزش شا پا  افتيدر  یقهایدق  60جلسه    8را  تا  گواه  اما گروه    انيکردند 
  رهیو تک متغ  یریچند متغ   انسيرواکو  لیپژوهش با تحل  یهانکردند. داده   افتيمداخله در  چیپژوهش ه
نرم تحل  ه ي تجز  24نسخه    SPSSافزار  توسط  نتا  ل یو  شا  جيشدند.  آموزش  که  داد   یستگينشان 
و بد سرپرست مراکز   سرپرستینوجوانان ب  یتنو علائم روان  یمنف  ی ابيبر ترس از ارز  یجانیه_یاجتماع

  یجانیه_یاجتماع  یستگياز آن است که آموزش شا  یحاک  جي(. نتاp<05/0شبه خانواده اثربخش است )
هاا، رفتاار و ارتقاء سطح عزّت نفس و تعااملات اجتمااعی موجب کاهش ترس ها، ارزشبا تغییر نگرش

 . شودیسرپرست و بد سرپرست مراکز شبه خانواده م ینوجوانان ب یو علائم روان تن یمنف یابياز ارز
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 مقدمه
 متنااق ، احسااس هیجان، و شور با نوجوانی دوران در افراد

شاوند می هماراه  پارتنش عاواطفی و فیزيولوژيکی تحريکات
 بسایار تحاولات (. ايان دوره باا2020، و همکااران 1)دفوی

 کاه  اسات هماراه  اجتمااعی و روانای زيستی، نظر از عمیقی

 روانشاناختی و جسمانی توازن و تعادل هم خوردن به  موجب

شده است )جوهری  ياد بحران دوران به عنوان و شودمی آنان
خانواده، نقش مهمی در سالامت جامعاه (.  1400و علیجانی،  

دارد و کودکان و نوجوانان برای ارتقااء شخصایت خاود باياد 
از زمان زيست (.  1401)شاره،    تحت مراقبت والدين رشد کنند

انسان بر روی کره زمین و رشد جمعیت و نسال هاا بار روی 
آن همواره جمعیات کودکاان و نوجواناان بای سرپرسات باه 
دلايل مختلف از جمله جنگ، تصادفات، غارت، قتل، عوامال 
طبیعی و مترقباه و غیاره رو باه افازايش باوده اسات. طباق 
دستورالعمل بهزيستی مراقبت و ساماندهی ايان کودکاان بار 
عهده اداره بهزيستی می باشد. يکی از راه هاای نگهاداری از 
اين کودکان بر پايی مراکاز شابه خاانواده باا کماک بخاش 

و   2)ويتهاوف  تی مای باشادخصوصی و تحت نطارت بهزيسا
قاوانینی کاه وضاع شاده و مرتباا توساط   (.2018همکاران،  

کارشناسان ناظر اداره بهزيستی مورد نظارت واقع می گردناد. 
از طرفی کمبودها و فقار، فشاار مضااعفی را بارای اينگوناه 
خانواده ها تحمیل کرده و موجاب افازايش اناواع ناهنجااری 
های گرديده و سلامت آنها و در نهايت سلامت جامعه را باه 

(. اين گروه کودکان 1400برجعلی و برهانی،  )  خطر می اندازد
گرچه شرايط بهتری در زمینه زنادگی از کودکاان ديگار بای 
سرپرست و خانواده دارند اما از خود کم بینی و نگرانی مفارط 

 (.2020 ،3اکرودودو)  رنج می برند
از عمده مشکلات اين گروه نوجوانان بروز نگرانی مفارط 
از ارزيابی منفی و نشانه هاای روان تنای بار اسااس هماین 

، 4پاوترافرون)  های مفارط در ايان بخاش مای باشادنگرانی
(. ترس از ارزيابی منفی به ترس و نگرانی فارد دربااره 2021
هااای منفاای ديگااران اشاااره دارد و نقطااه مقاباال ارزيابی
به معناای تجرباه آراماش در مواجهاه باا   5اجتماعیآرمیدگی

(. ساختار تارس از 2021،  و همکاران  6ديگران است )ايوانچی
ارزيااابی منفاای شااامل احساااس دلهااره و نگراناای در مااورد 

 
1. Defoe 

2. Witthoff 

3. Acrododo 

4. Potrefron 

5. Social restraint 

6. Ivanchi 

های منفی و های ديگران، نگرانی ناشی از اين ارزيابیارزيابی
انتظار و توقعی است که ديگران در مورد فارد فقاط باه طاور 

(. 2019،  7باشد )هال رو روياسمنفی قضاوت خواهند کرد، می
 نگرانای افراد دارای ترس از ارزياابی منفای، اصلی مشخصه 

 باه  ناشايساته  به طور که  است افرادی از يا ترس بیش از حد

 هاینگرانی يا ها(. ترس2018، 8کنند )مک اویمی فکر آنها

 موارد همه  در اما متفاوت است، ديگر فردی به  فردی از خاص

 منفی طوربه  را آنها اينکه ديگران مورد در اساسی نگرانی يک

 (.1398، و همکاران دارد )سهرابی وجود کنندمی ارزيابی
امروزه اختلالات روان زشاکی يکای از مشاکلات عماده 
سیستم های مراقبت سلامت در اکثر کشورها هستند که هام 

اقتصاادی، _از منظر بار بیماری و هم از منظر تاثیر اجتمااعی
 آبادیصورمانبار زيادی را بر جوامع تحمیل می کنند )غديری

يکای از بحاث   9(. اختلال جسمانی ساازی1398،  و همکاران
انگیزترين تشخیص های روان پزشکی است که هنوز هم در 
مورد ملاک های تشخیصی آن اتفاق نظر وجاود نادارد. و در 
، 10نسخه پنجم راهنمای تشخیص و آماری اخاتلالات روانای
اين اختلال ناام خاود را باه علائام بادنی تغییار داده اسات 

مبتلاياان باه اخاتلال  (.2013، 11)انجمن روان زشکی آمريکا
طور معمول علائم جسمی شايع و متعاددی علائم جسمی به  
کننده بوده و يا منجار باه گسایختگی قابال دارند که ناراحت

شااود و ممکاان اساات از لحاااظ توجااه در زناادگی روزانااه می
(. در 2022،  12)آکسلسون و هادمنپزشکی قابل توجیه نباشد  

اين اختلال فرد علائم جسمی را تجربه مای کناد کاه منشاا 
شااکل گیااری آن مبنااای روان شااناختی دارد. بیمااار ماادتی 
طولانی با شکايت جسمانی متعدد به پزشک مراجعه می کند. 
در اغلب موارد اگر پزشکان به اين بیماری توجه کافی نداشته 
باشند، اقدامات پاراکلینیک و درماانی غیار لازم بارای بیماار 

هاا پژوهش(.  2022،  و همکااران  13انجام می شود )جسابرت
درصااد از جمعیاات  10حاااکی از اياان اساات کااه حاادود 

های فیزيکی و پاياداری کننده به مراکز درمانی، نشانه مراجعه 
هااا و دهنااد کااه اغلااب در غربالگریرا در خااود گاازارش می

شاود ای که در اين زمینه انجام میهای بالینی گسترده بررسی
 شاودهاا يافات نمیهیچ دلیل منطقی جسامی در ماورد آن

 
7. Halpro Royce 

8. McAvoy 

9. Somatization disorder 

10. diagnosis and statistical manual of mental disorders 

11. American Psychiatric Association 

12. Axon and Homan 

13. Courage 
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افراد مبتلا به اين اخاتلال هایچ (.  1398،  و همکاران  )دانايی
شناختی بیماری خود ندارند های روانديدگاهی در مورد نشانه 
شناختی قرار بگیرناد، های بالینی روانو از اينکه تحت درمان

لازم است که برای شناسايی اين اختلال تنها   .کنندامتناع می
های های جسمی بادون دلیال اکتفاا نشاود و نشاانه به نشانه 

)اخوان عبیاری و   رفتاری و شناختی هم مورد توجه قرار گیرد
 (.1399شعیری،  

هیجاانی زمیناه ای بارای _آموزش شايستگی اجتمااعی
مقابله با آسیب و نگرانی از تفاسیر غلط و منفای و خاود کام 

ه با اشااره ، اجتمااعی_هیجانی هایبینی می باشد. شايستگی
های ضروری دارد که در ابعاد موضوع دانش، نگرش و مهارت

رشد هیجانی و اجتماعی خود برای پاساخگويی باه نیازهاا و 
انتظارات شخصای و غیرشخصای باياد آنهاا را داشاته باشاد 

های (. مفهاااوم شايساااتگی2023، و همکااااران 1)فاااودی

هاا را تشاکیل اجتمااعی پانج طبقاه اصالی قابلیت_هیجانی
انااد از: خودآگاااهی، آگاااهی اجتماااعی، دهنااد کااه عبارتمی
گیری مسائولانه، خاودکنترلی، های ارتبااطی، تصامیممهارت
 روانشناختی بهزيستی در اساسی ها نقششايستگی اين وجود

دهاد می ارتقاا را آنهاا زنادگی کیفیات و کنادمی ايفاا افاراد
ها هادايت (. هادف ايان برناماه 2020،  و همکااران  2)هوانگ

کودکان به مسیرهايی است که در آن به عناوان بزرگساالان 
فاردی، شاغلی و اجتمااعی موفاق های شخصی، بیندر حوزه 
( يک بررسای فراتحلیال از 1401،  و همکارانزاده  باشند )نبی

هیجااانی در دانااش _مطاعلاات در حااوزه يااادگیری اجتماااعی
آموزان از مهدکودک تا دبیرستان نشان داد شرکت کننادگان 

هايی کاااه هساااته آنهاااا تقويااات شايساااتگی در برناماااه 

هاای اجتمااعی و اجتماعی اسات، بهباود در توانايی_هیجانی
هااا، رفتارهااای مثباات اجتماااعی، عملکاارد عاااطفی، نگرش

تحصیلی و کااهش در مشاکلات رفتااری و هیجاانی نشاان 
در اياان راسااتا نتااايج  (.2015، و همکاااران 3دادنااد )دورلاک

ی اجتمااع_یجاانیه  یستگيآموزش شامطالعات نشان داد که  
ی )پیاری و همکااران، منفا  یابياباعث کااهش تارس از ارز

 اتيو شاکا یجاانیه يیناگو (؛2018؛ آدلر و همکاران، 1402
 یمهاارت هاا تيتقو(؛ 1401نژاد و جعفری، )رحمن یتنروان
 یساتيبهز(،  1399،  و همکاارانی )برزآباادی فراهاانی  ارتباط

، (1400دختران تاک والاد )مکارم و همکااران،    یروانشناخت

 
1. Foody 

2. Huang 

3. Durlalal 

، و همکاران  4)کیم  در دانش آموزان  یکاهش مشکلات رفتار
 .( اثربخش است2020

تقويت شايستگی هاای اجتمااعی و هیجاانی مسااله ای 
اساسی و مهم می باشد کاه ايان پاژوهش آن را بار اسااس 
رويکردی عملیاتی مورد بررسی قارار مای دهاد؛ انجاام ايان 
پژوهش ضمن کاهش خلا نظری و پژوهشی اماری مهام در 
سیاست گذاری در مراکز شبه خانواده بر اساس الگوی برناماه 
آمااوزش داده خواهااد بااود و ماای توانااد در ارتقااای ساالامت 
جسمانی و روانشاختی اين گروه باشد. به همین سبب  شرايط 
سخت و مشکلات جسمانی و روانشناختی اين گروه نوجوانان 
و ضرورت ارتقای سلامت و سیاست گذاری اصلاحی در ايان 
زمینه در کنار خالا نظاری و پژوهشای از مهمتارين دلايال 

بناابراين هادف   باشاد.اهمیت و ضرورت پژوهش حاضار می
 یسااتگيآمااوزش شا یاثربخشااپااژوهش حاضاار تعیااین 

 یو علائم روان تن  یمنف  یابيبر ترس از ارز  یجانیه_یاجتماع
 بود. سرپرست و بد سرپرست مراکز شبه خانواده  ینوجوانان ب

 تحقیقروش 
پس آزمون با   _از نوع پیش آزمون  یتجرب  مه ین  روش پژوهش

نوجواناان گروه آزمايش و گواه بود. جامعاه آمااری پاژوهش  
سرپرست و بد سرپرست ساکن مراکز شابه خاانواده شاهر یب

محاسابه نفر    1700بودند که تعداد آنها    1402در سال    مشهد
باه روش نموناه نفار    30شده است. از جامعه ذکر شده تعداد  
های ورود انتخااب و باا گیری در دسترس و بر مبنای ملاک

نفار(   15روش تصادفی در دو گروه آزمايش و گواه )هر گروه  
قرار گرفتند. ملاک های ورود شامل رضاايت آگاهاناه بارای 
شرکت در پاژوهش، حاداقل تحصایلات سایکل، تشاخیص 
اخااتلالات روان تناای باار اساااس مصاااحبه بااالینی و پرونااده 
پزشکی و ملاک های خروج نیز عدم تمايل به ادامه همکاری 
در پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه و وجود پرسشنامه هاای 

 مخدوش بود.

 یپژوهش ابزار
فارم  پرسشنامه  نيا :یپرسشنامه علائم روانشناخت  -1

( بار 1380و داوودی )  انيبوده و توسط نجار  SCL-90کوتاه  
استخراج   یاکتشاف  یعامل  لیتحل  قيو از طر  یاساس فرم اصل

 یفهرست مطابق باا فارم اصال نيبه ا  يیشده است. پاسخگو
(، 1)  یبه ندرت )صفر(، کم  اي  چیای از هدرجه   5  فیآن، در ط

 
4. Kim 
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( صاورت 4باه شادت )  ايا  اديز  یلی( و خ3)  ادي(، ز2تا حدی )
 یعموم  یروان  بیی کل آسنمره   کيفهرست    ني. از اردیگیم

 شاتریب بیآسا یکه نمرات باالاتر باه معنا  گرددیاستخراج م
فهرسات را از   نياا  يای( روا1380و داوودی )  انيااست. نجار

آن را از   يیاياهمگرا و واگارا و پا  يیروا  ،یعامل  لیتحل  قيطر
قارار   یمورد بررسا  يیو بازآزما  یدرون  یهمسان  یبررس  قيطر

بارای زناان و   0/  97را    ديی جددادند و آلفای کرونباخ نسخه 
 5ی  باا فاصاله   زیارا ن  يیبازآزما  بيمردان و ضرا  یبرا  98/0

گزارش  0/ 79و مردان  0/ 77، زنان 78/0هفته در کل نمونه  
رشاوانلو و   یهااکرونباخ در پاژوهش تن  یآلفا  بيکردند. ضر
 به دست آمد 96/0(  1394) ریشام یسعادت

فارم کوتااه   پرسشنامه ترس از ارزیابی منفی:-2

( سااخته 1983پرسشنامه ترس از ارزيابی منفی توسط لیری )
گیری باشاد کاه جهات انادازه مااده می  12شده است، دارای  

باورهای ترس آور و نگران کننده طراحی شده است. در ايان 
پرسشاانامه پاسااخ دهنااده وضااعیت خااود را بااه هاار کاادام از 

هرگاز صادق 1ای از )گزينه   5ها بر روی طیق لیکرت  پرسش
گاذاری ( نمره 5کناد  کند، تاا تقريباا همیشاه صادق مینمی
گذاری شده مثبت های نمره کند. در اين پرسشنامه، پرسشمی
پرسااش(  4گااذاری منفاای )های نمره پرسااش( و پرسااش 8)
کنناد. باشند، کاه وجاود تارس و نگرانای را توصایف میمی
دهنااد کااه فاارد سااطوح بااالايی از هااای بااالا نشااان مینمره 

( 2005کند. کولینز و همکاران )اضطراب و ترس را تجربه می
سنجی اين پرسشنامه را بررسی کرده است و های روانويژگی
و پايايی   96/0ی  عامل  لیتحل  قيرا از طر  پرسشنامه   نيا  يیروا

گاازارش  75/0هفتااه را  4بااه روش بازآزمااايی آن پااس از 
ساازه  يایروا( 1399اند. در پژوهش عباسی و همکاران )کرده 
و پايايی محاسبه شد    84/0  زانیپرسشنامه مطلوب و به م  نيا

بااه روش ضااريب آلفااای کرونباااخ باارای نمااره کلاای و 
گذاری شاده مثبات و منفای باه ترتیاب های نمره زيرمقیاس
 محاسبه شده است. 81/0و   82/0، 80/0

آمااوزش برنامااه مداخلااه ای : مداخلااه آموزشاای-3

هیجانی برگرفته از برنامه آموزشی گاام   _یاجتماع  یستگيشا
، 2)لارسون و سامدل  1دوم انجمن کودکان و نوجوانان سیاتل

( در پاژوهش 1397( بود که شکری و عثمانی )2008؛  2007
 8خود به کار گرفته اند. آموزش شايستگی اجتماعی در قالاب 

 دقیقه در هر جلسه اجرا شد.  60جلسه گروهی به مدت  

 
1. Seattle Children's Association 

2. Larson and Semmel 

 هیجانی_. خلاصه جلسات آموزش شايستگی اجتماعی1جدول 

 محتوای جلسات  جلسات 

 اول 
 محتااوای تعااداد، خصااوص در اولیااه توضیحات معارفه،

 .آزمون پیش اجرای و جلسات تشکیل کلی، زمان

 دوم 

 اجتماااعی، شايسااتگی آمااوزش ضرورت و تعاريف بیان

 يااادآوردن به با رابطه در سوم جلسه برای دادن تکالیف

 عماال شايسااتگی باادون فاارد در آنها که هايیموقعیت

 .است نکرده ابراز را خود و نموده

 سوم 
 بحااث بازخورد؛ دادن و قبل جلسه تکالیف گزارش ارائه

 درباره تکالیف دادن انسان؛ هر اولیه حقوق در خصوص

 .فرد هایواکنش بررسی و جديد هایبا موقعیت مواجهه

 چهارم 

رفتارهااای  ارائااه بااازخورد، دادن و تکااالیف گزارش ارائه
 در تکلیااف دادن جراتمندانااه، رفتارهااای و جااايگزين

 و ورزانااه جرات رفتار شناخت يافتن معیارهای خصوص
 روزمره. واقعی هایدر موقعیت وجود ابراز بر مبتنی رفتار

 .کلاس در ابرازی خود تمرين

 پنجم 
آموزش  بازخورد؛ دادن و قبل جلسه تکلیف گزارش ارائه
 بااا خااود هااایتفاوت پااذيرش و خشاام  کنتاارل مهارت

 .خشم  مهار تکلیف برای دادن ديگران،

 ششم 
و  قاطع انتقاد بیان آموزش بازخورد، دادن و گزارش ارائه
 تکااالیف دادن گفتن، نه مهارت آموزش پرخاش، از دور

 .کردن و انتقاد گفتن نه برای

 هفتم 

و  احساسااات بیان آموزش بازخورد، دادن و گزارش ارائه
 شاانیدن آمااوزش ديگااران، بااه منفی و مثبت هیجانات

 بیان برای تکلیف دادن ديگران، و مثبت منفی احساسات

 .احساسات شنیدن و احساسات

 هشتم 

صااحبت  تمرين و آموزش بازخورد، دادن و گزارش ارائه
 باارای تکلیااف دادن جمااع، در سااخنرانی و گروه برای

آمااوزش گااروه،  در و سااخنرانی جمااع در صااحبت
 حیو توضاا   یمناسااب و نامناسااب، عااذرخواه  يیخودافشا
پااس  یو اجاارا یریاا گ جااهیبحااث و نت، گرانيدادن به د
 آزمون.

 هایافته

شناختی نشان داد کاه میاانگین و انحاراف های جمعیتيافته 

باود.  9/17± 11/1کنندگان در پاژوهشاستاندارد سن شرکت
ارائاه   2میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول  

 شده است. 
 یمنفا  یابيترس از ارز  اریو انحراف مع  نیانگیم،  2جدول  

آزماون را و پس  آزماونشیمراحال پ  یبرا  یو علائم روان تن
 یسااتگيآمااوزش شا یکااه پااس از اثربخشاا دهاادینشااان م

تفاوت معنادار داشاته   شي، نمرات گروه آزمایجانیه_یاجتماع
آزماون ارائاه شاده    یداریآنکاه ساطوح معنا  لیدله  ب  است.
 5از    شیبا  رهاایمتغ  یدر هر دو مرحلاه و باراويلک  _شاپیرو
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نرماال   عيامورد مطالعه از توز  یرهایدرصد شده است لذا متغ
 هستند. برخوردار 

ديده می شود، پایش فارض   3همان گونه که در جدول  

تساوی کوواريانس ها يا روابط بین متغیرهاای وابساته تأيیاد 

 (.p>05/0شده است)

 ی تنو علائم روان ی منف  یاب يترس از ارز. میانگین و انحراف معیار متغیر 2جدول

 متغیر 
گروه  

 آزمایش 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین  گروه گواه 

انحراف  

 معیار 
 داریمعنی  لک یو_رویشاپ 

  یابیترس از ارز

 ی منف

 08/0 92/0 12/4 38/44 آزمون پیش  15/4 42/44 آزمون پیش 

 35/0 91/0 19/4 37/40 آزمونپس  16/5 38/81 آزمونپس 

 ی علائم روان تن
 4/0 89/0 14/6 10/68 آزمون پیش  12/6 11/67 آزمون پیش 

 43/0 93/0 12/7 99/70 آزمونپس  11/5 98/53 آزمونپس 
 

 های پژوهش های نمرات براساس فرضیهکواريانس. نتايج آزمون باکس تساوی 3جدول 

 معنی داری 2درجه آزادی 1درجه آزادی Fضریب باکس Mضریب 

9/8 756/0 2 4/3748 671/0 
 

 های نمرات متغیرهای پژوهش . نتايج آزمون همگنی واريانس4جدول 

 معنی داری  F df1 df2مقدار   گروه  متغیر 

 ی منف  یاب يترس از ارز
 292/0 27 2 27/1 پیش آزمون 

 269/0 27 2 35/1 پس آزمون 

 ی علائم روان تن
 752/0 27 2 287/0 پیش آزمون 

 055/0 27 2 21/3 پس آزمون 

 
 4با توجه به ساطوح معنای داری ارائاه شاده در جادول  
فرض همگنی واريانس متغیرها برقرار خواهد باود. اکناون باا 

شرايط مورد نیاز به بررسی فرضیات تحقیق به شرح زير   ديیتأ
 خواهیم پرداخت.

های شاود، يافتاه مشااهده می 5همان طور که در جدول  
هاای حاصل از تحلیل کوواريانس چندمتغیره بر روی میانگین

 Fدهاد کاه مقادار آزمون با کنترل پیش آزمون نشان میپس

(. p<05/0و    F 2/130و    df 35و    2معنی دار باوده اسات )
توان نتیجه گرفت که میان گروه آزمايش و گاواه بنابراين می

 از لحاظ يکی از متغیرهای وابسته تفااوت معنای داری وجاود 
 

دارد. در ادامه برای درک دقیق تار و بررسای تااثیر جداگاناه 
متغیاار مسااتقل باار متغیرهااای وابسااته، از آزمااون تحلیاال 

 کوواريانس تک متغیره استفاده می شود.
دهد که بین دو گروه آزمايش و ، نشان می6نتايج جدول  

، 2η ،001/0>p 53/0) یمنفاا یابيااتاارس از ارزگااواه در 
30/98 F )2 71/0) نوجوانااااان یو علائاااام روان تنااااη 

،001/0>p ،86/54 Fداری وجاااود دارد ( تفااااوت معنااای

(001/0>p ضريب اتا به دست آمده بیانگر ايان اسات کاه .)
آماوزش آزماون، ناشای از اثربخشای تفاوت دو گروه در پاس

 باشد. می یجانیه_یاجتماع یستگيشا

 های آزمايش و گواه. نتايج ازمون تحلیل کوواريانس چند متغیره در گروه5جدول 

 اندازه اثر  معناداری  مقدار خطا  درجه آزادی F ارزش آزمون

 96/0 001/0 35 2 2/130 96/0 اثر پیلايی 

 96/0 001/0 35 2 2/130 039/0 لامبدای ويلکز 

 96/0 001/0 35 2 2/130 8/24 اثر هتلینگ 

 96/0 001/0 35 2 2/130 8/24 بزرگترين ريشه روی 
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 متغیری متغیرهای وابسته در دو گروه آزمايش و گواه : نتايج تحلیل کوواريانس تک6جدول 

 متغیر 
 مرحله 

 مجموع 

 مجذورات 
df 

 میانگین 

 مجذورات 
F  داریمعنی 

 ضریب 

 اتا
  001/0 31/61 1484/97 1 1484/97 پیش آزمون 

 ی منف  یاب يترس از ارز
 53/0 001/0 30/98 1526/11 1 1526/11 گروه 

    56/1 27 1263/42 خطا 

 ی علائم روان تن

  002/0 36/76 2225/88 1 2225/88 پیش آزمون 

 71/0 001/0 86/54 4354/29 1 4354/29 گروه 

    67/1 27 1249/45 خطا 

 

 و پیشنهادها گیرینتیجه
 یسااتگيآمااوزش شا یاثربخشاااياان پااژوهش بااا هاادف 

 یتنو علائم روان  یمنف  یابيبر ترس از ارز  یجانیه_یاجتماع
انجام   سرپرست و بد سرپرست مراکز شبه خانواده ینوجوانان ب

 یجاانیه_یاجتماع  یستگيآموزش شاشد. نتايج نشان داد که  
شاده اسات نوجواناان    یمنف  یابيترس از ارز  منجر به کاهش

(، 1402) و همکاااران یریااپاياان يافتااه بااا نتااايج مطالعااات 
 آدلاار و همکاااران ( و1399ی و همکاااران )فراهااان یبرزآباااد
 ( همسو بود.2018)

تقويت و يااادگیری اين يافته اينگونه تبیین می شود که  

هیجااانی موجااب تغییاار _آماااوزش شايساااتگی اجتمااااعی
هاا و رفتاار انسان و ارتقاء سطح عزّت نفاس ها، ارزشنگرش

شود که اين تغییرات باه نوباۀ و تعااملات اجتمااعی فارد می
انعطااف   و  شاودخود موجب رفتارهاای مثبات و ساازنده می

فرد را در جهت مواجهه و مقابله با مسائل و رويادادها   پذيری
 نوجاواندهد. بدين معنا که، بعد از تجربه آموزش  افزايش می

حتی با وجود فعال شدن باورها و تحريف های شناختی قبلای 
، ها به جای اجتناببا يک ذهنیت تغییرپذير و پذيرش موقعیت

همچنان با امیادواری و   ،علیرغم شکستو  مواجه شده    آنها  با
اعم از هیجاانی ياا   مشکلاتخوشبینی در جهت غلبه بر اين  

، و همکاااران یفراهااان یبرزآبااادنااد )کمی تاالاشمااوقعیتی 
(. بنابراين با افزايش اعتماد به نفاس و عازت نفاس و 1399

های خود، تلاش يافتن ديدگاه نسبتا دقیق نسبت به توانمندی
هاای های خود را بهبود بخشاد و باا قابلیتتا توانايیکند  می

بر اين اساس، باور   بیشتر به سمت اهداف يادگیری گام بردارد
های اجتماااعی و هیجااانی و نیااز توانمناادی و شايسااتگی بااه 

بینای کنناده خاوبی بارای نگرش نسبت باه رخادادها، پیش
ها اسات و ماانع از زا و چالشمقاومت در برابر عوامل استرس

 آنجاا  از(.  1402،  و همکااران  شود )پیاریکاهش عملکرد می
که ارزيابی منفی در فرد بیشاتر بار اثار تارس فارد از ماورد 

هاا، و احسااس عادم قضاوت قرار گرفتن، پايین بودن توانايی
 یهایسااتگيگیاارد، شاکفاياات شااکل گرفتااه يااا شاادت می

 ریانظ  يیهایاساتراتژ  یریموجب به کاارگ  یجانیه_یاجتماع
در   جاانیه  میو تنظ  یکه با سازگار  گرددیم  یشناخت  یابيارز

درنهايت ی، نیعزت نفس و خوشب  شيفرد همراه است و با افزا
افکاار  بر خالافشود که به اين احساس در شخص منجر می

شده خود، فردی است کاه باه انادازه کاافی   منفی و تحريف
افکار ، خوب است و ديگر نگران ارزيابی ديگران از خود نیست

های منفای از خاود را کااهش شده و برداشتمنفی و تحريف
طاور   دهد و کمتر از قبال نگاران افارادی اسات کاه باه می

کنند و او را ماورد ارزياابی و قضااوت ناشايسته به او فکر می
دهند؛ بنابراين با ايجاد اعتماد به خود و احساس منفی قرار می

خوشايند در افراد باعث کاهش ترس از ارزيابی منفی ديگران 
 (.2018)آدلر و همکاران،  شودمی

 یسااتگيآمااوزش شايافتااه ديگاار پااژوهش نشااان داد 

نوجواناان   یتنعلائم روان  منجر به کاهش  یجانیه_یاجتماع
شده است. اين و بد سرپرست مراکز شبه خانواده    سرپرستیب

مکرم و (،  1401ی )رحمن نژاد و جعفريافته با نتايج مطالعات  
( همساو باود. در 2020و همکاران )  میک( و  1400)  همکاران

تبیین اين يافته بايد خاطر نشان کرد که آماوزش شايساتگی 
کننااده موجااب افاازايش اثاارات محافظتهیجااانی _اجتماااعی

شود. بار ايان اسااس خاوش بینی و ادراک خودکارآمدی می
توان گفت شايستگی هیجانی در ارتباط بین خااوشبینی و می

کند. بر ايان اسااس عمل می  میانجیخودکارآمدی به عنوان  
ه افاراد باکنناد،  افرادی که هیجان های مثبت را تجرباه می

کند که احساس شايستگی و کارآمدی بیشاتری در کمک می
 و  هاای زنادگی داشاته باشاندهای روزاناه و چالشئولیتمس

ماديريت فشاار روانای،  هاایمهارت  در  موجب پیشرفت افراد
 شناسای ووظیفه  هاا،مسئله و تصمیم گیری، حال تعارضحل

(. 2020)کاایم و همکاااران،  رشااد رفتارهااای پساانديده شااود
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 یساااتگيآماااوزش شا در بناااابراين باااا توجاااه باااه اينکاااه 

رفتارهاای جراتمنداناه، مسائولیت   آموزش  یجانیه_یاجتماع
بهبود پاذيرش موجب    راهبردها،  اين  از  افراد  استفاده و  پذيری  

آنهااا باارای يااافتن  کمااک بااه  مساائولیت در قبااال زناادگی،
ت و تمرکز بر نقاط قوت خود لاهای مناسب برای مشکحلراه 

و ايجاد انگیازه در آنهاا تغییار دهاد. در نتیجاه، اضاطراب را 
م لائاو ع  بخشادعمومی را بهباود می  متلاکاهش داده و س

 (.1401ی،  رحمن نژاد و جعفر) دهدتنی را کاهش میروان
 باا محادوديت ديگار پاژوهش هر مانند حاضر، پژوهش

 منطقاۀ  و نوجوانان به  پژوهش نتايج بودن محدود نظیر هايی

کنتارل  عادم )مراکز شبه خانواده مشاهد( و خاص جغرافیايی
اقتصاادی  و اجتمااعی هوشای، وضاعیت همچون متغیرهايی
ايان  نظیار که  شود می پیشنهاد بنابراين، بود. مواجه  نوجوانان
 باا و مناطق جغرافیايی ساير و آماری ديگر جامعۀ  در پژوهش

 تعمایم سبب افازايش تا شود انجام اثرگذار متغیرهای کنترل

 ايان در آماده  دسات باه  هایيافتاه  به  توجه  شود. با ها يافته 

 باه  ماذکور آموزشای هایبرنامه  از شودمی پژوهش پیشنهاد

 تربیتای، اجرايای روانشناساان کار و هاطرح  از بخشی عنوان

 ی به کارتنو علائم روان یمنف یابيترس از ارز کاهش جهت

 شود. گرفته 

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد نويسانده دوم اين مقاله برگرفته از پايان

نگارندگان ( است.  IR.PNU.REC.1402.397با کد اخلاق )
دانند مراتب تشکر صامیمانه خاود را از کلیاه بر خود لازم می

صادر، همکااری کاه باا سعه   کنندگان در اين پژوهششرکت
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