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KESAN PENDEKATAN KOGNITIF TINGKAH LAKU DALAM
KAUNSELING KELOMPOK TERHADAP KEBIMBANGAN SOSIAL
DAN PERHATIAN FOKUS KENDIRI REMAJA.

ABSTRAK

Kajian ini bertujuanuntuk melihat kesan Pendekatan Kognitif Tingkaku

dalan kaunseling &lompok (PKTKK) terhadap kebimbangan sosid&n
perhatian fokus kendinemaja.Kajian ini juga bertujuanuntuk melihat kesan
interaksi antara PKTKK ehgan jantina terhadap kebimbangan sosial dan
perhatian fokus kendiri.Selain itu, kajian in adalah bertujuan untuk
mengenalpasti situasi sosial yang menyebabkan kebimbangan sosial remaja serta
simptom kebimbangan sosial.

Kajian ini dijalankan secara eksperimen menggunakanlrektuk faktorial 2x2

ujian pradanujian posbagi kumpulan rawatadan kumpulan kawalarSampel
kajian terdiri daripada 72 orang (36 lelaki dan 36 perempuan) pelajar tingkatan
enam rendah yang dipilih secara rawak di sebuah sekolah di Terengganu. Dua
instrumen digunakan dalam kajian ini iaitu Skala Kebimbangan SosiahjRem
(SKSR) bagi mengukur kebimbangan sosial dan Skala Kesedaran Kendiri (SKK)
bagi mengukur perhatian fokus kendikumpulan (rawatan dan kawaladan
jantinamerupakan da pembolelubah tidak bersandananakaladua pemboleh
ubah bersandaadalahkebimbaman sosial dan perhatian fokus kendData
kuantitatif dikumpul menggunakan kaedah laporan kendiri k@etasil manakala
data kualitatatif dkumpul menggunakan kaedah tdmal. Analisis Statistik
deskriptif seperti min, peratusan dan sisihan piawaa statistik inferensi seperti
MANOVA, MANCOVA dan korelasi Pearson digunakan bagi menganalisis data
kajian. Analisis temubual adalah sebagai trangulasi data kuantitatif

Hasil kajian mendapati: 1). Terdapat perbezaan yang signifikan antara min ujian
pos kunpulan kawalan berbandirgnganmin ujian pos kumpulan rawatan bagi
pembolehubah kebimbangan sosial rema@ngannilai [F(1,68)=467.84,p<.05]

dan pemboletubah perhatian fokus kendiri pada nilai [F(1,68)=420.64, p<.05];
2). Tidak terdapat kesan int&sa yang signifikan antara rawataenganjantina
terhadap pembolebbah bersandar kebimbangan sosial remaja (SKSR) dengan
nilai [F(1,66)=5.04), p>.05] dan perhatian fokus kendiri pada nilai
[F(1,66)=.15,p>.05] dan 3). Situasi yang paling kerap mendatangka
kebimbangan adalah seperti diperhati oleh orang dain berucap di khalayak
ramai,manakala simptom kebimbangan yang kerap dialami remaja adalah jantung
berdenyut pantas, sukar memberi perhatian dan fikiran terasa kasgligasi

kajian dari aspek tep keilmuan dan pengukuran kebimbangan sosial
dibincangkan. Kajian ini tidak mengambil kira faktor penyumbang kepada
kebimbangan sosial dan implikasi terhadap kefungsian seseorang. Oleh itu, kajian
lanjut tentang perkara ini diperlukan.



THE EFFECTS OF COGNITIVE BEHAVIOURAL APPROACH IN GROUP
COUNSELLING TOWARDS SOCIAL ANXIETY AND SELF FOCUS ATTENTION
AMONG ADOLESCENTS.

ABSTRACT

The purposeof this research is to investigate the effects of using Cognitive
Behavioural Approach in Group Counselling towsasthcial anxietynd self focus
attentionamong adolescent®esides the above, this research is also aimed to
observe the interaction effect of Cognitive Behavioural Approach in Group
Counseling and gender towards social anxiety selfifocused attentianThe
final purposeof this research is to identify the social situations that contribute to
social anxiety and its symptoms.

This research adopts an experimental study usingegteand postest factorial

2x2 for treatment and control grouphe rese@h sample involved 72 Lower Six
students (36 males and 36 females), selected using random sampling from a
school in Terengganu. Two instruments were used for this st&aygial Anxiety

Scale for Adolescents and Sélivareness Scale to measure sdticusel
attention. Two independent variables in this research are the Cognitive
Behavioural Approach in Group Counselling and gender, while the dependent
variables that are explored are social anxiety selfifocused attentiorof the
adolescents. The quantita#i data were gathered via papencil sel
consciousness report while interviews were carried out for the qualitative data.
Descriptive statistical analysis such as the means, percentages and standard
deviations as well as inferential statistical MANOWMANCOVA and Pearson
Correlation were employed to analyze the data. Interview analysis was utilized as
guantitative triangulation.

The findings of this research indicated that: 1) there was a significant difference
between the mean of the post test toe tontrolled group compared with the
mean of the treatment group for the dependent variable of social anxiety among
adolescents [F(1,68)=467.84, p<.05] and for thefeelfised attentionthe mean
difference was [F(1,68)=420.64, p<.05]; 2) there was ignificant interaction
effects between treatment and gender on the dependent variable, the social anxiety
of adolescents with the value of [F(1,66)=5.04], p>.05] and [F(1,66)=.15], p>.05]
for selffocused attention; and 3) the situation that often causedtst was being
observed and judged by others and speaking in front of others. The anxiety
symptoms that were often faced by the adolescents were increase in heartbeat,
lack of focus and the inability to pay attention and think straigResearch
implication from the theoretical, knowledge and measurement of social anxiety
measurement are discussed. This research does not take into account the
contributing factors for social anxiety and its implication for the functionality of a
person. Thus, it warrantarther study.
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BAB 1

PENGENALAN

1.1 Pendahuluan

Remaja merupakan sumber manusia yang sangat berharga kepada negara. Sumber
manusia yang berkualiti menjamin kelestarian dan pembangunan negara. Kualiti sumber
manusia bergantung kepada kesejahteraan mental dan psikologi mereka. Mengikut
Rancangan MalaysiaeklO dasar kerajaan berkaitan dengan pembinaan modal insan
memberikan fokus kepada usaha mewujudkan dan meningkatkan kemahiran serta
kompetensi sumber manusia negara (Malaysia, 2010, ms. 56). Menyedari hakikat bahawa
remaja juga merupakan sebahagian ddapaumber manusia dan aset penting negara,
kesejahteraan mental dan psikologi mereka seharusnya dipupuk supaya mereka dapat
menjadi warganegara yang berguna dan menyumbang kepada pembangunan negara.
Penyuburan kesihatan mental dan psikologi dalam kalang@amaja sekolah membantu

peningkatan kualiti pembentukan modal insan.

Kesejahteraan mental dan psikologi dalam kalangan remaja dapat dilihat daripada
keupayaan mereka menangani pelbagai cabaran dalam kehidupan, membina hubungan baik
dengan orang lain danampunyai sikap yang positif terhadap diri sendiri. Kesejahteraan
psikologi terutama dari segi emosi dapat meningkatkan kualiti kehidupan remaja,

mendatangkan kegembiraan dan kepuasan dalam kehidupan mereka. Perkara ini selaras



dengan matlamat pendidikand&alsafah Pendidikan Kebangsaan yang bertujuan untuk

melahirkan insan yang seimbang dari segi jasmani, emosi, rohani, dan intelek.

Perkembangan dunia pendidikan disertai dengan arus globalisasi mendedahkan
remaja kepada pelbagai perkara yang dapat merkésan negatif terhadap kesejahteraan
mental dan psikologi mereka. Tuntutan ibu bapa, masyarakat, dan sekolah serta diri sendiri
memerlukan remaja membuat penyesuaian dalam memenuhi tuntutan tersebut. Keadaan ini
sudah tentu memerlukan remaja mempunyag jyang kental dan semangat yang waja.
Kegagalan mereka memenuhi pelbagai tuntutan menyebabkan kesejahteraan psikologi dan
emosi remaja terganggu. Satu daripada gangguan emosi yang sering dialami remaja ialah
kebimbangan sosial. Kebimbangan sosial akanjadeparah sekiranya tidak ditangani dan
memberikan pelbagai kesan negatif kepada remaja. Kajian ini bertujuan untuk melihat sejauh
mana rawatan menggunakan Pendekatan Kognitif Tingkah laku dalam kaunseling kelompok

dapat mengurangi kebimbangan sosial jama

Dalam bab ini pengkaji menerangkan tentang latar belakang kajian, penyataan
masalah, objektif kajian, persoalan kajian, kerangka teoretikal kajian, kerangka konseptual

kajian, definisi operasional, dan kepentingan kajian serta rumusan.

1.2 Latar Belakang Kajian

Kebimbangan sosial merupakan ketakutan kepada penilaian negatif atau diperhatikan
oleh orang lain dalam sesuatu situasi sogdibano & Detweiller, 2001)tambahan lagi
dalam sesuatu situasi sosial yang baharu. Kebimbangan sosial marupmlak balas

kepada reputasi dan status sosial (Nesse, 1998). Semua masyarakat mempunyai tanda ara



tertentu kepada status sosial. Interaksi sosial mempunyai-idzdtes tertentu yang tidak
ditulis tetapi merupakan suatu peraturan yang diketahui darseipgii umum seperti etika

dan adab. Kegagalan untuk mematuhi peratpeaaturan tersebut mengakibatkan rasa malu,
bersalah atau rasa tersisih. Oleh sebab takut dimalukan dan dilihat oleh orang lain dalam
sesuatu situasi sosial, individu yang mempunydiikbangan sosial cuba mengelak situasi

tersebut.

Mempunyaiperasaan takut dan bimbang ialah sesuatu yang biasa bagikieanaddk
dan remaja(Muris, Merckelbach, Schmidth, Gadet, & Bogie, 200Batu daripada
kebimbangan yang sering dialami remaja ialabirkbangan sosial. Kebimbangan sosial
ialah suatu masalah psikologi yang kini tersebar secara meluas dalam kalangan remaja
(Lipsitz & Scheier, 2000). Kebimbangan sosial perlu diberikan perhatian supaya tidak
menjadi serius. Banyak kajian di Barat telah nadidyk impak negatif kebimbangan sosial
yang serius. Bagaimanapun, di Malaysia masalah kebimbangan sosial tidak begitu diberikan
perhatian, malah kajian tentang perkara ini juga amat terhad. Mungkin banyak yang
menganggap mempunyai perasaan bimbang dalkaasissosial ialah perkara biasa lebih
lebih lagi dalam masyarakat kita yang menganggap rasa bimbang tersebut sebagai sifat malu

yang menunjukkan kesopanan

Walaupun di Malaysia kajian berhubung dengan kebimbangan sosial amat terhad,
namun kajian di Baramenunjukkan seramai 35 juta orang, iaitu 13.3 peratus daripada
populasi keseluruhan Amerika Syarikat menderita akibat kebimbangan sosial yang serius.
Fenomena ini menjadikan masalah psikologi ini ketiga paling tersebar selepas
penyalahgunaan bahan kindan depresi (Kraus, 200@papatan daripada kajian di Barat

menunjukkan kebimbangan sosial jika tidak ditangani akan memberikan kesan negatif



kepada seseorang sepanjang kehidupanKgdimbangan sosial juga dikaitkan dengan
pelbagai masalah jangka panjasgperti kegagalan menamatkan pengajian di sekolah
menengah dan universiti sehingga menjejaskan peluang pekerjaan dan kualiti hidup
seseorang (Velting & Albano, 2001). Selain itu kebimbangan sosial juga mempunyai kaitan
dengan pelbagai masalah kesihatan gydmonik dan ketidakupayaan sosial termasuk
penyalahgunaan bahan kimia, depresi, cubaan bunuh diri, dan perhubungan sosial yang

lemah (Muris et al., 2001).

Kajian juga menunjukkan kebimbangan sosial yang serius merupakan satu daripada
masalah kebimbanganang paling biasa berlaku dengan kadar kekerapan di sepanjang
kehidupan antara 10 peratus hingga 15 peratus (Ballenger et al., 1998). Keadaan ini juga
penting, terutamanya semasa remaja. Kelazimannya, dalam kalangan remaja dan awal
dewasa kebimbangan soslarlaku semasa tempoh perkembangan dianggarkan antara 5
peratus bagi lelaki dan 10 peratus bagi perempuan berdasarkan sampel remaja dan awal
dewasa yang berumur antara 14 hingga 24 tahun (Wittchen, Stein, & Kessler, 1999). Senario
ini menggambarkan bahawikebimbangan sosial memberikan kesan kepada sejumlah
populasi yang agak signifikan. Kebimbangan sosial perlu diberikan perhatian, terutama
semasa remaja supaya perkara ini tidak menjadi serius memandangkan banyak kesan negatif

yang dikaitkan dengan masaliain

Remaja di Malaysia juga didapati mengalami kebimbangan. Ini telah dibuktikan
berdasarkan beberapa kajian. Misalnya, kajian yang dijalankan Sushmarni (2000)
mendapati muridnurid sekolah menengah mempunyai kebimbangan pada tahap yang
sederhana. Kagn Fariza (2005) ke atas 403 remaja di Kajang Selangor pula mendapati 21.6

peratus remaja mengalami kebimbangan yang keterlaluan, 21.8 peratus mudah panik, 22.3



peratus takut gagal dan 21.3 peratus berasa kecewa dan gelisah. Kajian oleh Wan Ghazali
(2000) pula mendapati remaja sekolah mengalami gangguan emosi iaitu emosi yang

berkaitan dengan kebimbangan, tekanan, takut, marah, dan rasa sedih.

Hasil daripada tinjauan kajian juga menunjukkan wujudnya perkaitan antara
kebimbangan sosial dengan pelbagai atads tingkah laku dalam kalangan remaja. Kajian
Wan Ghazali (2000) menunjukkan terdapatnya hubung kait yang positif antara gangguan
emosi remaja dengan kenakalan remaja. Antara masalah tingkah laku yang dikaitkan dengan
kebimbangan sosial termasuklah pdqngeh gunaan dadah (Lewis & C(
2005), pengasingan sosial (Albano & Detweiller, 2001) serta cubaan bunuh diri (Fehm,
Pelissolo, Furmark, & Wittchen, 2005). Terdapat juga remaja yang cuba mengelakkan diri
daripada situasi sosial dengan mekadw tindakan seperti membunuh diri. Di samping itu,
kajian juga menunjukkan terdapat hubung kait antara kebimbangan sosial yang serius dengan
pelbagai masalah lain seperti depresi atau kemurungan (Velting & Albano, 2001).
Kebimbangan sosial juga dikataks@bagai faktor penyebab wujudnya depresi atau petanda
awal depresi yang serius semasa remaja. Selain itu, kebimbangan sosial yang dialami remaja
mempunyai hubungan dengan masalah jangka panjang dari segi pendidikan, pekerjaan,

perhubungan sosial, dan ketidungsian semasa dewasa (Velting & Albano, 2001).

Di Malaysia, masalah tingkah laku yang berkaitan dengan kebimbangan sosial seperti
pengasingan sosial, masalah penyalahgunaan dadah, ponteng sekolah, pencapaian akademi
yang rendah, dan sebagainya sermgnjadi isu yang menjadi perhatian semua pihak.
Menurut Agensi Dadah Kebangsaan 2003 sejumlah 2,119 orang remaja yang berumur antara
16 hingga 19 tahun terlibat dalam masalah penyalahgunaan dadah. Sepanjang tempoh tahun

2000 hingga tahun 2008 bilangan pgiin dadah paling tinggi dikesan termasuklah golongan



remaja dalam linkungan umur 18 hingga 24 tahun. Dalam tempoh ini jumlah tertinggi
penagihan ialah pada tahun 2004, dengan sejumlah 1066 (2.8%) menggunakan dadah kerane
tekanan jiwa (Agensi Antidadah Kagsaan, 2010). Selain itu, laporan Jabatan Kebajikan
Masyarakat pada tahun 2007 pula menunjukkan pelbagai kes salah laku seperti ponteng
sekolah, penagihan dadah, judi dan sebagainya yang melibatkan remaja termasuklah remaja
yang berumur antara 13 hingda tahun (sejumlah 1213 kes), remaja berumur antara 16
hingga 17 tahun (sejumlah 3219 kes), dan remaja yang berumur antara 18 hingga 21 tahun

(sejumlah 2261 kes) .

Masalah lain yang dikaitkan dengan kesan lanjut kebimbangan sosial juga banyak
dikaji. Kajian yang dijalankan oleh See dan Lee (2005) ke atas 182 orang murid tingkatan tiga
mendapati 43.41 peratus daripada mereka mengalami kemurungan klinikal atau kemurungan
kronik. KajianSee dan Tan (200%e atas murignurid tingkatan enam pula mendapati 76.7
peratus daripada mereka mengalami tahap kemurungan sederhana hingga tahap kemurunga
serius. Malah mengikut Oliver (dalam See & Tan, 2005), 17 peratus hingga 23 peratus murid
sekolah akan mengalami kemurungan pada-tbiga masa memandangkan alam remaja
merupakan alam yang penuh dengan gelora. Selain itu, Kajian Kesihatan dan Komorbiditi
Kebangsaan (1996) pula menunjukkan kadar kemurungan ialah 11 peratus dan kejadian bunut
diri yang tinggi, iaitu dengan purata tujuh orang sehari. Fenomena seperti knibttihn
dipandang remeh. Sesuatu langkah proaktif seperti melaksanakan aktiviti pencegahan perlu

diambil untuk menangani permasalahan ini daripada menjadi lebih parah.

Sebahagian besar daripada remaja yang mengalami kebimbangan sosial tidak
diketahui olehibu bapa dan pihak profesional termasuk kakitangan sekolah (Kashdan &

Herbert, 2001). Remaja yang mempunyai kebimbangan sosial amat risau akan persepsi oranc



lain terhadap diri mereka, terutama penilaian negatif. Mereka kurang melibatkan diri dalam
aktiviti sosial. Oleh itu, mereka seofakah terpinggir dan terbiar di bilik darjah dan tidak
diberikan perhatian oleh kakitangan sekolah sehinggalah masalah ini sampai ke tahap murid
ponteng sekolah (Biedel & Morris, 1995). Masalah ini semakin serius apatbnyakan
kaunselor sekolah dan guguru kurang memahami masalah ini. Begitu juga dengan pihak
ibu bapa. Oleh sebab berasa risau akan persepsi orang lain dan anggapan bahaw:
kebimbangan sosial ialah sesuatu yang biasa, kebanyakan ibu bapa melihat lakgkah
tersebut sebagai sifat malu dan tidak menyedari bahawaaaa#kmereka menderita akibat

masalah kebimbangan yang tidak diravikdghdan & Herbert, 2001

Mengikut Scholing dan Emmelkamp (1990), zaman remaja merupakan kemuncak
kepada tahap kebimbangaosial. Pada masa ini juga individu yang mengalami kebimbangan
sosial merasakan kebimbangan tersebut meningkat kepada tahap yang bermasalah. Antar
punca peningkatan kebimbangan ialah kerana pada masa ini remaja terpaksa menghadap
perubahan fizikal, panan sosial dan situasi yang baharu (Leary & Kowalski, 1995). Malah
zaman remaja merupakan tempoh masa kritikal yang melibatkan pelbagai perubahan penting
yang memerlukan remaja membuat penyesuaian, terutama dalam konteks sosial (Heimberg,
Stein, Hiripi, & Kessler, 2000;Velting & Albano, 2001). Memandangkan kemungkinan
mengalami kebimbangan sosial yang tinggi ialah besar, diagnosis dan intervensi awal untuk

menangani kebimbangan sosial amat diperlukan.

Langkah yang proaktif untuk menangani masalah remgag mengalami
kebimbangan adalah penting memandangkan masalah kebimbangan ini ketara pada peringka
umur antara 13 hingga 20 tahuMdunttier & Stein, 1999). Tambahan lagi mengikut

Ollendick danHirshfeld-Becker (2002) remaja yang mempunyai kebimbarsgmial kurang



berpeluang untuk mengelakkan situasi sosial yang menyebabkan kebimbangan. Implikasinya,
mereka didapati enggan ke sekolah, mempunyai pencapaian akademik yang rendah, dar
enggan melibatkan diri dengan aktiviti sosial yang lain. Seterusnyaacutemaja untuk

mengelakkan diri daripada situasi sosial yang menimbulkan kebimbangan sering disalah
anggap sebagai seorang yang degil dan tidak mengikut arahan kerana kerap kali enggar

melakukan sesuatu yang diarahkashdan & Herbert, 2001).

Memandagkan kebimbangan sosial mempunyai kaitan dengan pelbagai masalah
tingkah laku, sudah tentu masalah ini memberikan kesan negatif kepada masyarakat dan
negara. Lebih buruk lagi masalah ini merupakan beban sosial yang perlu ditanggung kerajaan
dan remaja selah pula dianggap sebagai pewaris kepada pimpinan masa kini. Oleh yang
demikian, usaha untuk mengesan dan merawat kebimbangan sosial dari awal, iaitu semase
remaja, sebelum kebimbangan menjadi kronik adalah amat viRgaratan yang diberikan
semasa tahaperkembangan ini akan mencegah kesan negatif yang lebih serius. Intervensi
awal ini juga dapat mencegah masalah yang lebih serius dalam jangka panjang seperti
penderaan, kesunyian, depresi, dan cubaan bunuh diri. Oleh itu, suatu cara yang sesuai perl
dikenal pasti untuk merawat kebimbangan sosial dalam kalangan remaja. Sehubungan dengar
itu, kajian ini bertujuan untuk melihat sama ada rawatan menggunakan Pendekatan Kognitif
Tingkah laku dalam kaunseling kelompok dapat menangani kebimbangan sosial remaja.
Tindakan proaktif ini boleh dijadikan pelengkap kepada strategi yang sedia ada, terutama di

sekolah bagi menangani masalah tingkah laku dan disiplin murid yang semakin berleluasa.



1.3 Penyataan Masalah

Fokus kajian ini ialah untuk melihat kesan raavaPendekatan Kognitif Tingkah laku
dalam kaunseling kelompok terhadap kebimbangan sosial dan perhatian fokus kendiri dalam
kalangan remaja sekolah.

Kebimbangan sosial merupakan satu daripada kebimbangan yang sering berlaku dalam
kalangan remaja (Bied& Turner dalam Albano et al., 2000) dan mempunyai kaitan dengan
pel bagai masal ah tingkah | aku seperti pert
McKeon, 2005), pengasingan sosial (Albano & Detweiller, 2001), kemurungan (Velting &
Albano, 2001) serta calan bunuh diri (Fehm et al., 2005). Masalah tingkah laku ini juga
sering berlaku di Malaysia (Fariza, 2005; See & Lee, 2005; Sumarni, 2000; Wan Ghazali,
2000), namun kurang perhatian perhatian diberikan kepada isu yang menyebabkan
bermulanya masalah tersgb Memandangkan kebimbangan sosial mempunyai impak yang
besar terhadap remaja, menangani masalah ini dari awal amatlah wajar.

Terdapat pelbagai pendekatan dalam merawat kebimbangan sosial. Banyak kajian di
Barat menunjukkan rawatan menggunakan Pendekdtagnitif Tingkah laku berupaya
mengurangi kebimbangan sosial (Clark et al., 2006; Hayes, 2006; Hofman, Moscovitch, Kim,
& Taylor, 2004). Walaupun kajian di Barat menunjukkan Terapi Pendekatan Kognitif
Tingkah laku berkesan untuk mengurangi kebimbangaalsosimun dalam konteks kajian di
Malaysia hanya terdapat beberapa kajian yang dijalankan dengan menggunakan Pendekatal
Kognitif Tingkah laku dalam Kaunseling Kelompok. Misalnya kajian oleh Abdul Malek
(2004) yang menggunakan Pendekatan Kognitif Tingkkbt talam Kaunseling Kelompok
untuk menangani remaja bertingkah laku langsang buli, dan juga kajian oleh Mohd Nasir

(2006) untuk menangani remaja berisiko. Walau bgaimanapun ke@du&ajian ini tidak



memberikan fokus kepada menangani kebimbangan sosiah @ kajian juga perlu
dijalankan untuk menentukan sama ada Pendekatan Kognitif Tingkah Laku dapat memberikan
kesan terhadap kebimbangan sosial berdasarkan sampel tempatan.

Kedua, walaupun kebimbangan sosial telah diberikan perhatian dalam kajian
psikolagi, namun hanya beberapa kajian yang memberikan fokus kepada populasi remaja
yang mengalami kebimbangan (Seeley, 2007). Sebagai contohnya, kebanyakan kajian yang
dijalankan berhubung dengan masalah kebimbangan sosial lebih memfokuskan sampel
golongan dewas (Kashdan & Herbert, 2001). Selain itu, kebimbangan sosial dalam kalangan
remaja sering terlepas pandang oleh pihak sekolah dan tidak dirujuk untuk rawatan (Masia,
Klein, Storch, & Corda, 2001). Oleh itu bukiukti secara empirikal diperlukan untuk
menydong kesan Pendekatan Kognitif Tingkah laku terhadap kebimbangan sosial dalam
kalangan sampel remaja.

Selain itu, walaupun terdapat banyak kajian yang menyokong penggunaan Pendekatan
Kognitif Tingkah laku secara positif, namun kebanyakan kajian yang gneagan
pendekatan ini dalam kalangan remaja dan kdaalkak lebih mengutamakan populasi dan
seting klinikal tetapi amat kurang menggunakannya dalam seting sekolah (Hofmann et al,
2004). Sudah tentu dapatan dan kemahiran yang diperoleh dalam setind #tiaikalapat
digeneralisasikan dalam seting biasa, terutama seting sekMakia( et al., 2001).
Kebanyakan daripada situasi yang mendatangkan kebimbangan dalam kalangan remaja
berkaitan dengan sekolah (seperti perhubungan dengan rakan sebaya, pea&apaisik
dan sebagainya) yang sudah tentu berbeza dengan seting klinikal (Ginsburg & Drake, 2002).

Selain itu, kajian juga mendapati kewujudan perbezaan dalam tahap kebimbangan

sosial mengikut jantina. Remaj&rnempuan didapati lebih mudah mengalami kdélaingan
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sosial berbanding remaja lelakighm, Pelissolo, Furmark, & Wittche2005; La Greca &
Lopez, 1998)Kebimbangan sosial juga didapati banyak berkaitan dengan kefungsian sosial
iaitu remaja perempuan mempunyai kefungsian yang lemah berbanding demggan lelaki.
Daripada aspek perhatian fokus kendiri, analisis meta oleh Mor dan Winguist (2002)
mendapati bahawa perhatian fokus kendself( focused attentiongangat kuat berkaitan
dengan kesan negatif dalam kalangan perempuan berbanding dengarkdlaki demikian

kerana lelaki mungkin lebih berfokuskan tugasan manakala perempuan lebih tertumpu pada
mencari jalan untuk mereka dilihat oleh orang lain. Oleh itu, timbul persoalan adakah faktor
jantina turut mempunyai kesan terhadap rawatan? Adalssimkawatan lebih besar terhadap
lelaki dibanding dengan perempuan?

Berdasarkan beberapa ketidakpastian di atas, kajian untuk melihat kesan Pendekatan
Kognitif Tingkah laku dalam kaunseling kelompok terhadap kebimbangan sosial amatlah
wajar. Kajian ini ja penting terutama bagi membantu pihak sekolah mengenal pasti remaja
yang berisiko mengalami kebimbangan sosial pada peringkat awal agar intervensi dapat
diberikan kepada mereka. Intervensi awal berbentuk pencegahan dan perkembangan
merupakan langkah prkiéf untuk menangani kebimbangan sosial. Dengan mengenal pasti
murid yang berisiko mengalami kebimbangan sosial dan memberikan intervensi awal
diharapkan dapat membantu munnirid tersebut memperoleh kemahiran yang akan
membantu mereka berhadapan dengas sosial tertentu dan membantu mereka membuat
penyesuaian dengan lebih baik semasa di sekolah, malah secara tidak langsung dengan adan
kemabhiran ini membantu meningkatkan lagi potensi mereka. Kajian ini juga diharapkan dapat
membantu pihak sekolahnuwk menangani masalah tingkah laku mumdrid selain

membantu pihak sekolah melahirkan pelajar yang bukan sahaja mantap dari segi intelek tetapi
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juga berketerampilan dari segi emosi dan tingkah laku. Di samping itu, kajian ini dapat
membuka mata masyai#k bahawa peranan kaunselor masih relevan untuk menangani

masalah spesifik seperti kebimbangan sosial dengan

penggunaan pendekatan kaunseling yang terarah seperti kaunseling Pendekatan Kognitif

Tingkah laku.

1.4 Objektif Kajian

Objektif petama kajian ini adalah untuk melihat kesan Pendekatan Kognitif Tingkah
Laku dalam kaunseling kelompok terhadap kebimbangan sosial. dan perhatian fokus kendiri
(seltfocused attention

Objektif kedua kajian ini adalah untuk melihat kesan interaksara Pendekatan
Kognitif Tingkah Laku dalam kaunseling kelompok dengan jantina terhadap kebimbangan
sosial dan perhatian fokus kendiri. Dalam kajian ini kesan interaksi dilihat untuk memastikan
bahawa perubahan yang berlaku terhadap pemboleh ubah bersamgldikaji adalah benar
benar disebabkan oleh rawatan menggunakan Pendekatan Kognitif Tingkah Laku dalam
kaunseling kelompok semanaata dan tidak dipengaruhi oleh faktor jantina.

Objektif ketiga kajian ini adalah untuk mengenal pasti situasi sosiag ya
menyebabkan kebimbangan sosial yang dialami remaja serta simptom kebimbangan yang

dialami oleh mereka.
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1.5 Soalan Kajian

Berdasarkan kepada objektif di atas kajian ini dijalankan untuk menjawab persoalan

persoalan berikut:

1. Adakah rawatan menggakan Pendekatan Kognitif Tingkah laku dalam kaunseling
kelompok dapat mengurangkan kebimbangan sosial remaja berbanding dengan

kumpulan kawalan?

2. Adakah rawatan menggunakan Pendekatan Kognitif Tingkah Laku dalam kaunseling
kelompok dapat mengurangkanripatian fokus kendiri remaja berbanding dengan

kumpulan kawalan?

3. Adakah terdapat kesan interaksi antara rawatan menggunakan Pendekatan Kognitif
Tingkah Laku dalam kaunseling kelompok dan jantina terhadap skor kebimbangan

sosial remaja?

4. Adakah terdapakesan interaksi antara rawatan menggunakan Pendekatan Kognitif
Tingkah Laku dalam kaunseling kelompok dan jantina terhadap skor perhatian fokus

kendiri remaja?

5. Apakah situasi sosial yang menyebabkan kebimbangan sosial remaja?

6. Apakah simptom kebimbangaassal yang dialami remaja?
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1.6 Hipotesis Kajian

Kesan kaunseling kelompok Pendekatan Kognitif Tingkah Laku terhadap
kebimbangan sosial remaja kumpulan rawatan berbanding dengan kumpulan kawalan

Hipotesis berikut dibentuk untuk melihat kesan Kseling Kelompok Pendekatan
Kognitif Tingkah Laku Kaunseling Kelompok terhadap pemboleh ubah terikat kebimbangan
sosial

Hipotesisl.1:

Tidak terdapat perbezaan kesan yang signifikan antara kumpulan rawatan Pendekatan
Kognitif Tingkah Laku dalam KaunseltinKelompok berbanding dengan kumpulan
kawalan dalam ukuran min ujian pra dan ujian pos bagi skor keseluruhan

kebimbangan sosial.

Hipotesis 1.2:

Tidak terdapat perbezaan kesan yang signifikan antara kumpulan rawatan Pendekatan
Kognitif Tingkah Laku dalam Kunseling Kelompok berbanding dengan kumpulan

kawalan dalam ukuran min ujian pra dan ujian pos bagi skor perhatian fokus kendiri.

Kesan Kaunseling Kelompok Pendekatan Kognitif Tingkah Laku juga dilihat terhadap
Subskala Kebimbangan Sosial dan Subskaldd®an Fokus Kendiri. Oleh itu, hipotesis

seterusnya dibentuk.
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Hipotesis 1.3:

Tidak terdapat perbezaan kesan yang signifikan antara kumpulan rawatan Pendekatan
Kognitif Tingkah Laku dalam Kaunseling Kelompok berbanding dengan kumpulan
kawalan dalam ukuramin ujian pra dan ujian pos bagi skor Kebimbangan Takut

Penilaian Negatif{PN).

Hipotesis 1.4:

Tidak terdapat perbezaan kesan yang signifikan antara kumpulan rawatan Pendekatan
Kognitif Tingkah Laku dalam Kaunseling Kelompok berbanding dengan kumpulan
kawalan dalam ukuran min uijan pra dan ujian pos bagi skor PenghinSacsa

DistressBaharu SADNew)

Hipotesis 1.5:

Tidak terdapat perbezaan kesan yang signifikan antara kumpulan rawatan Pendekatan
Kognitif Tingkah Laku dalam Kaunseling Kelompok berigy dengan kumpulan
kawalan dalam ukuran min uijan pra dan ujian pos bagi skor PenghinSac#u

DistressUmum SAD-Distress Umum)

Hipotesis 1.6:

Tidak terdapat perbezaan kesan yang signifikan antara kumpulan rawatan Pendekatan
Kognitif Tingkah Laku @lam Kaunseling Kelompok berbanding dengan kumpulan

kawalan dalam ukuran min uijan pra dan ujian pos bagi skor Kesedaran Kendiri

Peribadi (SKKPeribadi).
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Hipotesis 1.7:

Tidak terdapat perbezaan kesan yang signifikan antara kumpulan rawatan Pendekatan
Kognitif Tingkah Laku dalam Kaunseling Kelompok berbanding dengan kumpulan
kawalan dalam ukuran min uijan pra dan ujian pos bagi skor Kesedaran Kendiri Awam

(SKK-Awam).

Kesan Interaksi Pemboleh Ubah Bebas terhadap Pemboleh Ubah Terikat

Untuk menentukan bahawaerubahan ke atas pemboleh ubah terikat, iaitu kebimbangan
sosial, dan perhatian fokus kendiri disebabkan oleh kesan pemboleh ubah bebas Pendekata
Kognitif Tingkah Laku dalam Kaunseling Kelompok dan bukannya jantina, maka hipotesis
yang berikut dibentuk.

Hipotesis 1.8:

Tidak terdapat kesan interaksi antara rawatan menggunakan Pendekatan Kognitif
Tingkah Laku dalam Kaunseling Kelompok dan jantina terhadap skor Kebimbangan

Sosial Remaja (SKSR) daripada ujian pra dan ujian pos.
Hipotesis 1.9:

Tidak terdapatkesan interaksi antara rawatan menggunakan Pendekatan Kognitif
Tingkah Laku dalam Kelompok Kaunseling dan jantina terhadap perhatian fokus

kendiri daripada ujian pra dan ujian pos.
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1.7 Rasional Kajian

Kekuatan dan keupayaan remaja untuk belajambka daripada kesejahteraan emosi
dan tingkah laku mereka. Kajian menunjukkan remaja yang dikenal pasti mempunyai
gangguan emosi dan tingkah laku di sekolah kurang cemerlang dalam akademik dan interaksi
sosial (Anderson, 2001; Coleman & Vaughn, 2000)apegoonteng sekolah, memberontak,
malas dan mempunyai hubungan yang lemah dengan rakan sebaya (Epstein & Cullinan,
1994). Satu daripada gangguan emosi yang sering berlaku dalam kalangan remaja ialah
kebimbangan sosial (Lipsitz & Schei®Q00; Muris, Schmid, Merckelbach, & Schounten,

2001).

Kebimbangan sosial juga sering dikaitkan dengan pelbagai masalah tingkah laku

NS

(Al bano & Detweiller, 2001; Fehm et al .,
Malaysia, pelajar yang terlibat dengansalah tingkah laku begitu berleluasa (Fariza, 2005;
See & Lee, 2005; Sumarni, 2000; Wan Ghazali, 2000). Malangnya kurang perhatian diberikan
kepada isu yang menyebabkan bermulanya masalah tersebut. Memandangkan kebimbangal
sosial mempunyai impak yang bedarhadap kesejahteraan seseorang, terutama remaja,
kajian tentang isu ini amat diperlukan. Kajian tentang perkara ini dapat memberi kesedaran
dan pengetahuan kepada semua pihak seperti ibu bapa dan pihak sekolah supaya remaja yar

bermasalah ini dapatlntu.

Selain itu disebabkan masyarakat terutama ibu bapa dan pihak sekolah kurang
memahami masalah yang berkaitan dengan kebimbangan sosial, maka intervensi yang
diberikan umumnya kepada remaja yang bermasalah tingkah laku iaitu dengan memberikan

fokuskepada merawat simptom yang wujud daripada masalah tersebut (Mennutti et al., 2006).
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Mengenal pasti pelajar yang mempunyai kebimbangan sosial dan memberikan intervensi awal
dapat membendung masalah ini daripada menjadi serius dan mendatangkan kesan negati
kepada remaja, terutama apabila mereka dewasa. Perkara yang menjadi persoalan ialal
bagaimanakah pihak sekolah terutama kaunselor boleh terlibat secara aktif dan efektif dalam
mengurangkan masalah gangguan ini? Adakah pendekatan sedia ada digunasgdddaldi

hari ini dapat membantu remaja yang mengalami kebimbangan sosial? Satu kajian untuk

membuktikan kesan sesuatu pendekatan perlu dalam permasalahan ini.

Dengan mengambil kira keadaan ini dan juga peranan penting pendidikan dalam
kehidupan remaja, selah merupakan agen utama yang membantu memupuk kesejahteraan
emosi dan psikologi mereka. Peranan Unit Bimbingan dan Kaunseling untuk memberikan
perkhidmatan yang efektif kepada remaja yang mengalami gangguan emosi seperti
kebimbangan sosial dan juga masalingkah laku amat diperlukan. Walaupun pihak sekolah,
terutama kaunselor, sering meningkatkan usaha untuk membantu menangani masalah yanc
mengganggu proses pembelajaran muoridid, namun pelaksanaan perkhidmatan kaunseling
memerlukan bukan sahaja petajmian tentang masalah tersebut tetapi juga pengetahuan
tentang orientasi teoretikal yang digunakan di dalam rawatan dan perkhidmatan yang
diberikan. Apa yang lebih penting ialah rawatan dan perkhidmatan itu harus berdasarkan
amalan yang berasaskan bdbdikti sahih dan telah diuji. Oleh sebab kajian yang dijalankan
di Barat telah menunjukkan Pendekatan Kognitif Tingkah laku berkesan dalam mengurangkan
kebimbangan sosig&Clark et al., 2006; Hayes, 2006; Hofman et al., 2004), maka kajian juga
perlu dilakuka untuk menguji sama ada pendekatan ini juga sesuai diguna pakai dalam
konteks budaya masyarakat kita supaya intervensi yang dilaksanakan berdasarkan modul yanc

telah diuji.
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Selain itu struktur dan kerangka Pendekatan Kognitif Tingkah laku menyamai
khidma pendidikan yang lain, menyebabkan pendekatan ini lebih mudah diterima oleh
pendidik. Oleh sebab Pendekatan Kognitif Tingkah laku  mempunyai had masa,
berorientasikan perkembangan semasa, dan pendekatan yang berfokuskan penyelesaian, mal
pendekatan terbet mudah diubah suai kerana intervensi Pendekatan Kognitif Tingkah laku
merangkumi perkhidmatan dalam pelbagai peringkat yang lebih spesifik, kompleks, dan
intensif. Oleh itu, kaunselor sekolah boleh menggunakan pendekatan ini selari dengan
persekitaran @ndidikan, iaitu masa dan sumber ialah terhad selain pendekatan ini lebih
berfokuskan kepada penyelesaian dan berorientasikan perkembangan semasa. Pendekatan i
juga dapat digunakan untuk mengenal pasti isu sebenar masalahnmuddanpa melihat
iISU-isu yang remeh.

Di samping itu, struktur Pendekatan Kognitif Tingkah laku yang berfokuskan kepada
psikopendidikan, pembinaan kemahiran, tugasan rumah, berlandaskan agenda serta
pemantauan dan kemajuan ialah konsisten dengan apa yang dipraktikkan di ¥odmn
ini kaunselor sekolah mempunyai akses kepada interaksingurid, pengaruh rakan sebaya,
usaha murid, dan pencapaian. Semua ini ialah sumber maklumat dan persepsi murid dalam
proses berfikir. Berbanding dengan kaunselor klinikal luar, mereka meaiiapafirst-hand
experiencedengan murid. Malah sekolah dianggap sebagai makmal semula jadi untuk
melihat dinamika interpersonal dan pengumpulan data permasalahannmuidd Sekolah
juga merupakan tempat yang selamat untuk mmumtdid bereksperimedengan kemahiran
baharu yang diperoleh melalui sesi kaunseling. Selalunya apa yang dipelajari melalui sesi
kaunseling perawat klinikal luar adalah berbeza dengan situasi sebenar di sekolah. Seperti

yang diperkatakan oleh Goldstein dan Goldstein (1998kprimgervensi yang berkesan perlu
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dijalankan di tempat yang paling dekat dengan perlakuan yang diingini. Tindakan
menawarkan perkhidmatan di sekolah berbanding dengan di luar banyak memberikan

kebaikan terutama yang dipraktikkan selepas sesi intervensi.

1.8 Definisi Konsep dan Operasional

Kajian ini memberikan fokus iaitu melihat bagaimana terapi Kognitif Tingkah Laku
dapat membantu remaja mengurangkan kebimbangan sosial yang dialami. Terapi Kognitif
Tingkah Laku diberikan melalui rawatan kaunselingokgbok dengan menggunakan

Pendekatan Kognitif Tingkah laku.

1.8.1 Kesan

Kesan merujuk kepada perubahan dalam skor pemboleh ubah bersandar yang dilihat
daripada ujian pra dan ujian pos. Kesan rawatan juga dilihat dengan membandingkan skor
yang diperoleh @h kumpulan rawatan dan skor yang diperoleh oleh kumpulan kawalan

bagi setiap pemboleh ubah bersandar yang dikaji daripada ujian pra dan ujian pos.

Dalam kajian ini kesan yang ingin dilihat ialah sama ada terdapat pengurangan
dalam skor pemboleh ubah bemslar daripada ujian pra dan ujian pos bagi kumpulan

rawatan berbanding kumpulan kawalan.
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1.8.2 Kebimbangan Sosial

Kebimbangan sosial merujuk kepada perasaan tertekan, tidak selesa, takut, bimbang
dan sebagainya dalam situasi sosial kerana taknenmea penilaian negatif dari orang
lain. Kebimbangan sosial dicirikan oleh rasa bimbang atau takut terhadap penilaian negatif
dan diperhatikan oleh orang lain, terutama sekali orang yang tidak dikenali dalam sesuatu
situasi sosial. Kebimbangan sosial lead daripada bentuk kebimbangan lain. Dengan hanya
memikirkan sesuatu situasi yang boleh mendatangkan kebimbangan, perasaan ini sudah past
mendatangkan tekanan tanpa memerlukan seseorang itu berada dalam situasi yanc

memberikan kebimbangan tersebut.

Kebimbangan sosial dapat dimanifestasikan berdasarkan empat simptom yang

berbeza, iaitu:

1 Simptom kognitif yang merupakan tanda yang paling awal. Dua daripada simptom
yang paling biasa bagi individu yang mengalami kebimbangan sosial ialah penilaian
kendiri neyatif dan piawai tinggi yang tidak realist{inrealistically high standard)
Individu yang mempunyai kebimbangan sosial mungkin risau dan malu sekiranya
tidak dapat bergaul dengan baik dalam sesuatu situasi sosial. Dalam hal ini, seseorang
yang mempunyakebimbangan sosial tidak semestinya berada dalam situasi yang
menyebabkan kebimbangan tetapi dengan hanya memikirkannya sahaja sudah boleh
merangsang simptom tersebut.

2. Gangguan Somatik. Simptesimptom ini termasuklah berpeluh, meningkatnya
denyutan jantng dan ketegangan otot. Apabila menyedari gangguan somatik ini,

seseorang individu itu akan memfokuskan gangguan tersebut dan keadaan ini akan
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meningkatkan lagi kebimbangan.

3. Tingkah laku merupakan simptom ketiga yang berkaitan dengan kebimbangan sosial.
Simptom ini termasuklah penghindaran atau cubaan untuk mengelakkan sesuatu
situasi yang mendatangkan kebimbangan.

4. Simptom yang keempat dan terakhir kepada kebimbangan ialah dari se@Giftde
yang kerap melibatkan perasaan gugup, marah, tiada hadapamurung (depresi).

Dalam kajian ini kebimbangan sosial diukur dengan menggunakan Skala

Kebimbangan Sosial untuk Remaja yang diadaptasi darifadeal Anxiety Scale for

Adolescents(La Greca, 1998, 1999)Jumlah skor yang tinggi menunjukkan subjek

menpunyai tahap kebimbangan sosial yang tinggi dan sebaliknya.

1.8.3 Pendekatan Kognitif Tingkah Laku dalam Kaunseling Kelompok

Kaunseling kelompok merupakan satu proses perhubungan antara kaunselor dengan
ahli dalam kelompok semasa mengenal pasti darcanejalan untuk membantu seseorang
individu mengubah sikap dan tingkah laku yang tidak tersuai dalam kelompok. Dalam hal
ini, kaunseling kelompok dianggap satu pertolongan sosial dan psikologi iaitu secara
keseluruhan tujuannya adalah untuk mengubah dimgkku yang mencegah seseorang
individu itu mendapat perubahan baharu dalam tingkah laku serta pendampingan diri
dengan alam semula jadKaunseling kelompok juga dilihat sebagai satu proses
interpersonal yang melibatkan kaunselor dan beberapa orangnammbuat penerokaan

terhadap diri sendiri dan persekitaran dalam usaha untuk mengubah sikap dan tingkah laku.
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Dalam konteks kajian ini kaunseling kelompok yang dijalankan berbentuk
pencegahan dan perkembangan. Bentuk kaunseling ini digunakan berdasarkan
permasalahan kajian, iaitu untuk mengatasi kebimbangan sosial. Pendekatan kaunseling
yang akan digunakan ialah Pendekatan Kognitif Tingkah Laku. Pendekatan Kognitif
Tingkah Laku menggunakan model kaunseling yang berstruktur dan model ini didapati
amat berkesn dan kerap digunakan bagi tujuan pengurangan kebimbangan. Antara teknik
yang digunakan melalui Pendekatan Kognitif Tingkah Laku dalam kaunseling kelompok
untuk kajian ini ialah psikopendidikan, latihan relaksasi, aktiviti pendedahan, dan
pengstrukturan esmula kognitif yang dijalankan selama lapan sesi. Kesan Pendekatan
Kognitif Tingkah Laku dalam kaunseling kelompok diukur berdasarkan ujian pra dan ujian

pos

1.8.4 Perhatian Fokus Kendiri

Perhatian fokus kendirdidefinisikan sebagai kesedaran atapdkaan tentang
rujukan kendiri yang diperoleh daripada maklumat dalaman seseorang. Kandungan
kesedaran tersebut termasuklah maklumat tentang keadaan tubuh badan seperti kepekaa
tentang keadaan fizikal atau kesedaran tentang pemikiran dan emosi termasukla
kepercayaan dan sikap seseorang. Maklumat rujukan kendiri mungkin termasuk memori
berkenaan dengan perasaan lampau, sikap, dan peristiwa yang boleh memberikan kesal

terhadap konsep kendiri seseorang pada masa kini.

Perhatian fokus kendiri dalam konteksjign ini boleh dirumuskan sebagai

pemikiran seseorang yang asyik memikirkan dirinya daripada persepsi orang lain.
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Memikirkan apa yang difikirkan oleh diri sendiri menyebabkan seseorang itu cenderung
untuk melihat dirinya secara negatif dan ini menyebalses®orang itu menjadi semakin
bimbang. Perhatian fokus kendiri diukur dengan menggunakan Skala Kesedaran Kendiri

yang diadaptasi daripadrevisedSelf Consciouness Scdfecheier & Carver, 1985)

1.8.5 Remaja

Remaja merupakan masa transisi daripadaamakanakkanak kepada zaman dewasa.
Rogers (1972) mengkategorikan masa remaja kepada tiga peringkat iaitu awal remafa (12
tahun), pertengahan remaja (438 tahun), dan akhir remaja (1822 tahun). Sebaliknya,
Newman dan Newman (2006) telah menggati&kan remaja kepada dua tahap iaitu antara
umur 12 hingga 18 tahun sebagai tahap awal remaja dan 18 tahun hingga 24 tahun sebage
tahap akhir remaja. Tahap perkembangan remaja juga dikatakan penuh dengan cabaran da
tekanan. Antara cabaran yang dihadapnaja termasuklah menangani perubahan fizikal dan
psikologi, transisi ke arah pencapaian autonomi dan berdikari, tugas membina hubungan
dengan rakamakan, dan mencapai kesepaduan indentiti diri (Newman & Newman, 2006).
Kegagalan seseorang remaja menankanflik pada masa transisi ini akan mengundang rasa
bimbang, cemas dan depresi serta menjejaskan kualiti hidup m&eaekan remaja juga
merupakan kemuncak kepada tahap kebimbangan sosial, malah kebimbangan meningkat

kepada tahap yang bermasalah (SclgofirEmmelkamp, 1990).

Remaja dalam kajian ini merujuk kepada murid tingkatan enam rendah di sebuah
sekolah menengah agama di Terengganu. Sebahagian besar daripada murid ini merupaka

pelajar Melayu dan purata umur ialah 19 tahun.
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1.9 Kesignifikan Kaji an

Kajian ini sangat penting kerana terdapat hanya beberapa kajian di Matapgia
melihat kesan kaunseling leHigbih lagi kajian yang berbentuk eksperimen. Kajian dalam
bidang kaunseling lebih tertumpu pada sikap, persepsi atau ekspektasi terhkl@ionadan
kaunseling, sikap terhadap kaunselor atau keberkesanan kaunseling bagiisanstitusi.

Kajian secara eksperimen untuk melihat kesan terapi atau kaunseling kelompok berkaitan
dengan kebimbangan sosial dalam kalangan remaja di Malaysia masimgk Oleh itu
kajian ini dirasakan amat penting kepada pelbagai pihak seperti kaunselor dan sesiapa sahaj:
sebagai satu panduan untuk mempelbagaikan alat yang boleh memperkukuhkan serta
memantapkan pelaksanaan sesi kaunseling, terutama kaunseling Keltiropganisasi atau

institusi masingmasing.

Kajian ini cuba membentuk satu model berdasarkan teori Pendekatan Kognitif
Tingkah laku sebagai satu strategi dalam kaunseling kelompok. Teori Kognitif Tingkah laku
diharapkan dapat dijadikan sebagai satu pandeepada kauselor yang mahukan satu model
untuk digunakan bagi sagtatu masalah spesifik apabila menjalankan sesi kaunseling
kelompok. Percubaan pengkaji untuk menggabungkan teknik pengstrukturan semula kognitif,
latihan pendedahan, dan latihan relakstdam rawatan kaunseling kelompok diharapkan
dapat memberikan satu idea kepada kaunselor, terutamanya bagi mempelbagaikan teknik dat

strategi untuk memantapkan sesi kaunseling kelompok.

Kajian ini lebih dikhususkan kepada kebimbangan sosial dan dilzarag&pat
memberikan gambaran tentang kesan kaunseling kelompok terhadap pengurangan

kebimbangan sosial. Selain itu, kajian ini juga dapat memberikan panduan kepada kaunselor
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dan ahli pendidik untuk membantu murid masigsing dengan kajian yang berbentuk
eksperimen dan mempunyai teori tertentu berserta dengan model untuk diaplikasi. Dengan
perkataan lain kajian ini dapat memperkukuhkan lagi peranan teori dan penggunaan model
kaunseling kelompok untuk melihat keberkesanannya dalam proses kaunseling. Mengiku
Neukrug (2002) kaunselor yang berkesan ialah kaunselor yang dapat mengendalikan sesi
kaunseling dengan berasaskan teori kaunseling. Kegagalan kaunselor mendalami teori akar
menunjukkan kelemahan kaunselor itu sendiri (Abdul Halim, Mohd Shuaib, & S200@),
Pandangan ini turut disokong oleh Suradi (2005) yang menyatakan bahawa penyelidikan
untuk meneliti kesan dan kesesuaian teori masih kurang dijalankan di Malaysia. Menurut
beliau, kebanyakan kajian yang dijalankan berorientasikan masalah dan pé&agpsiang

sahih dan dipercayai tentang kesan amalan sesuatu teori amat diperlukan, malah penggunaa

teori dapat membantu kaunselor melicinkan lagi proses kaunseling (Corey, 2005).

Di samping itu, dengan mempelopori kajian kaunseling dalam bidang peagukur
kesan kaunseling, secara tidak langsung kajian ini dilihat sebagai satu cara untuk memenuhi
kehendak klien yang lebih berfokus kepada perbincangan. Dengan menggunakan Modul
Kaunseling Kelompok ini dapat memberikan fokus dalam perbincangan dan padgamgsa
sama dapat memastikan bahawa perkhidmatan yang diberikan itu berbentuk profesional dan
bukan hanya setakat nasHmaénasihati tetapi perkhidmatan kaunseling yang sistematik dan
profesional. Selain itu melalui pengujian beberapa inventori seperti Bledanbangan
Sosial remaja, kajian turut menyumbang kepada bidang pengukuran dalam kaunseling.
Inventori ini dapat digunakan oleh kaunselor untuk mengenal pasti masalah kebimbangan

remaja pada peringkat awal lagi.
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Selain itu, kajian seperti ini ialah perd memandangkan amat sedikit kajian tentang
hasil rawatan secara empirikal terhadap murid remaja yang mempunyai kebimbangan sosial.
Golongan ini sedang dalam proses transisi ke alam dewasa. Hasil kajian ini diharap dapat
dijadikan sebagai langkah awal @@ memenuhi jurang kajian tentang kebimbangan sosial
dalam kalangan remaja yang jauh ketinggalan berbanding dengan masyarakat di Barat. Hal ini

sekali gus dapat menyumbang kepada peningkatan ilmu dalam bidang ini.

1.10 Rumusan

Bab ini telah membincaykan latar belakang kajian dan permasalahan kajian yang
menekankan sebaran kebimbangan sosial dan kesan kebimbangan sosial serta kesan lanijl
kebimbangan sosial dalam jangka panjang terhadap kefungsian seseorang sekiranya tiads
tindakan awal diambil. Babni juga turut membincangkan objektif kajian, soalan kajian,

definisi konsep dan operasional serta kepentingan kajian.
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BAB Il

PENDEKATAN TEORI

2.1 Pendahuluan

Terdapat beberapa perspektif dalam membincangkan kebimbangan sosial. Aatara d
persepektif yang paling dominan ialah model interpersonal dan juga model Kognitif Tingkah
Laku. Bab ini akan membincangkan kebimbangan sosial berdasarkanckedparspektif.
Walau bagaimanapun perbincangan akan lebih tertumpu kepada Pendekatanf Kogniti
Tingkah Laku Rapee dan Heimberg (1997) yang menjadi asas kepada penyelidikan ini. Di
samping itu bab ini turut membincangkan bagaimana Pendekatan Kognitif Tingkah laku

dapat menangani kebimbangan sosial.

2.2 Kebimbangan Daripada Perspektif Interpersonal

Model Interpersonal terhasil daripada pelbagai konteks teori termasuklah
psikodinamik, personaliti, dan penulisan psikologi sosial. Walaupun terdapat perbezaan
daripada pelbagai teori, namun pendekatan ini berkongsi beberapa elemen iaitu tingkah laku
interpersonal adalah interaktif dan tingkah laku seseorang akan mempengaruhi cara orang
lain memberikan respons terhadapnya. Keadaan ini menyebabkan seseorang itu membina

andaian selfperpetuating dalam dirinya; dia membentuk satu andaian tentang bentuk
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perhibungannya dengan orang lain yang akan menjadi pegangannya. Pendukung perspektif
interpersonal mengandaikan bahawa tingkah laku sosial paling tepat digambarkan sebagai
satu putaran kognitif, emosi, dan tingkah laku yang bermula apabila seseorang itu
memberkan tindak balas akibat sesuatu reaksi daripada orang lain.

Prinsip pertama bagi kebanyakan teori interpersonal ialah tingkah laku yang tidak
berfungsi dibina hasil daripada persekitaran interpersonal yang bermasalah atau berpenyakit
yang dipanggil sebagy patogenisis sosial. Mengikut model interpersonal, seseorang itu
membina ciriciri strategi interpersonal untuk mewujudkan perhubungan sejak kecil lagi.
Strategi ini kemudian kekal dalam diri seseorang sehingga menjadi satu andaian baginya di
samping meentukan peranannya serta perhubungannya. Misalnya sebagai orang yang
sentiasa mendamaikan orang lain atau sebagai seorang yang sentiasa menjaga orang lain da

tidak berbuat salah.

Prinsip kedua perspektif ini ialah perhubungan semasa Karak akan mengntuk
sense of self.Menurut prinsip ini, cara atau kebiasaan interaksi seseorang akan disimpan
dalam memori berbentuk skema perhubungan atau struktur kognitif yang mewakili
perhubungan yang dibina oleh seseorang itu bersama orang yang dianggap sfd@in

dalam hidupnya.

Prinsip ketiga dan yang paling penting dalam perspektif interpersonal ialah seseorang
itu membina bentuk interaksi yang boleh mengekalkan pandangannya tentang kendiri serta
berkecenderungan untuk mengambil peranan tertentu dalanmubpadan. Terdapat
sekurangkurangnya empat bahagian dalam putaran perhubungan, iaitu cara seseorang itu
melihat orang lain, reaksi seseorang itu terhadap orang lain, interpretasi orang lain terhadap

dirinya, dan tindak balas orang lain terhadap dirinyangRaji interpersonal menekankan
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bahawa bentuk tingkah laku yang dipilih seseorang terhadap orang lain adalah berdasarkan
skema perhubungan yang telah sedia wujud. Dengan perkataan lain, pendukung perspektif
interpersonal mengandaikan bahawa pembentukagkaim laku yang tidak berfungsi

sebenarnya merupakan satu cubaan untuk mengekalkan hubungan sosial.

Perbincangan tentang kebimbangan sosial daripada Perspektif Interpersonal lebih
berfokuskan kepada pembentukan tingkah laku yang bertujuan untuk mengekalkan
perhubungan sosial dan tidak memberikan fokus kepada peranan ketakutan terhadap

penilaian negatif dan perhatian fokus kendiri semasa membina perhubungan.

2.3 Kebimbangan Sosial daripada Perspektif Kognitif Tingkah Laku

Model Kognitif Tingkah Lak berhubung dengan kebimbangan sosial oleh Rapee dan
Heimberg (1997) adalah antara model terbaharu berdasarkan pandangan Coles, Hart, dan
Heimberg (2001) dan telah diterima secara meluas walaupun terdapatmuatd!lain.

Model ini telah dibina berdasank&ajian empirikal dan juga pengalaman klinikal. Model ini
memberikan satu gambaran yang jelas tentang kebimbangan sosial yang merangkumi
etimologinya dan juga pengekalan kebimbangan sosial. Mengikut model ini, individu yang
mengalami kebimbangan sosial mgkin dibesarkan oleh ibu bapa yang terlalu melindungi

atau terlalu mengatur. Sebagai contoh ibu bapa sering memberikan mesej bahawa seseoranc
itu tidak cukup kompeten untuk memenuhi tuntutan sosial dalam kehidupan. lbu bapa juga
mungkin memberikan mesejabawa penilaian orang lain adalah penting dan mereka

menjadikan diri mereka sebagai model iaitu bagaimana mereka telah dinilai oleh orang lain.
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Berdasarkan keadaan ini, akan terbentuk dua andaian yang penting tentang diri

mereka dan orang lain, iaitu:

1 Orang lain suka menilai seseorang secara negatif dan kritikal.
2. Sangat penting bagi setiap orang untuk dinilai secara positif oleh orang lain.

Mengikut model ini, individu yang mengalami kebimbangan sosial mempunyai
dorongan yang kuat untuk mempamerkan imprasg diterima orang lain tetapi dalam masa
yang sama ragtagu dan tidak yakin akan keupayaan dirinya untuk memberikan impresi
tersebut. Hasilnya individu yang mempunyai kebimbangan sosial percaya bahawa
kebanyakan situasi adalah berbahaya disebabketm adlanya potensi penilaian negatif.
Penilaian negatif ini akan memberikan kesan yang menyakitkan seperti perasaan malu, rasa
tersisih, hilang kedudukan sosial, dan hilang harga diri. Di samping itu interaksi antara
pengalaman lalu dengan pembawaan tingkéu semula jadi seseorang seperti mudah
mengalami kebangkitan kebimbangan dan mudah panik atau terkejut akan menyebabkan
seseorang individu itu membentuk satu siri andaian kendiri negatif bessanaadengan
satu set pemikiran bagaimana orang lain mesgpsikan dirinya, iaitu secara negatif dan
bias. Di samping itu, mengikut model ini, individu yang mempunyai kebimbangan sosial
mengubah fokus perhatian terhadap diriward). Tindakan ini akan membangkitkan
masalah kerana individu itu akan meningkatkapsddaran tentang tindak balas
kebimbangannya dan seterusnya mengganggu kebolehan atau keupayaannya untuk
memproses situasi dan tingkah laku orang lain. Individu yang mempunyai kebimbangan
sosial juga akan cenderung untuk membuat penilaian kendiri beralasadklumat yang
diperoleh untuk membentuk satu konstruk impresi dirinya yang dirasakan menggambarkan

pemerhatian dan penilaian orang lain terhadap dirinya.
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Apabila seseorang individu yang mempunyai kebimbangan sosial berada dalam
situasi sosial, maka kos perhatian (perhatian fokus kendiri) mereka yang tidak adaptif akan
berubah ke dalam dirinya. Individu yang mempunyai kebimbangan sosial akan membina
konstruk tentang dirinya dan melihat dirinya sebagai objek sosial apabila berada dalam
sesuatu situassosial. Oleh itu, mereka akan menggunakan makluntedceptive yang
dihasilkan melalui fokus kendiri untuk membentuk ekspresi kendirinya yang pada anggapan
mereka menunjukkan bagaimana orang lain melihatRgaubahan dalam fokus perhatian
berlaku apabilaseseorang itu berada dalam sesuatu situasi sosial. Individu itu secara
automatik akan melihat sesuatu situasi sebagai berbahaya atau sebagai ancaman kepadany:
Kecenderungan ini bukan sahaja berdasarkan sesuatu situasi, tetapi boleh juga berlaku hanye
di dalam pemikiran seseorang individu yang mempunyai kebimbangan sosial, terutama
apabila seseorang itu memikirkan situasi tersebut dan membandingkan keupayaannya untuk

berfungsi dalam keadaan tersebut.

Model Kognitif Tingkah laku berhubung dengan masalahirkbAngan sosial
memberikan penekanan kepada kepercayaan yang tidak berfdysfsinctional believing).
Keadaan ini berkaitan dengan penampilan individu yang mempunyai kebimbangan dalam
sesuatu situasi sosial. Model ini menjelaskan bahawa individu yangataen kebimbangan
sosial meletakkan satu piawai persembahan sosial yang terlalu tinggi. Tindakan individu ini
akan menambahkan kebimbangan seseorang. Selain itu juga, model ini menjelaskan bahawa
individu yang mempunyai kebimbangan menunjukkan kepercaysagatif bersyarat
ber hubung dengan penil ai an sosi al sepert
menganggap saya bodoho, serta kepercayaan

sekali melihat diri sendiri tidak bernilai dan tidak berhargéardasesuatu situasi yang
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dijangkakan atau semasa situasi sosial yang sebenar. Rapee dan Heimberg (1997)
menjelaskan bahawa individu yang mempunyai kebimbangan sosial mengandaikan bahawa
orang lain meletakkan satu piawai yang terlalu tinggi, yakni tiddistigeberhubung dengan
persembahan sosial mereka. Oleh itu, individu yang mempunyai kebimbangan sosial sering
melihat kemungkinan mereka dinilai secara negatif adalah tinggi. Dengan mempercayai
bahawa orang lain mempunyai piawaian yang tinggi dalam pel@mposial, maka
kemungkinan mereka tidak dapat memenuhi piawaian tersebut dan dinilai secara negatif

adalah tinggi.

Pendek kata, apabila berada dalam sesuatu situasi sosial, individu yang mempunyai
kebimbangan sosial akan membentuk gambaran memiahtd representatioh tentang
dirinya sebagaimana yang dilihat oleh orang lain. Gambaran mental ini merangkumi
maklumat daripada memori jangka panjang, tandasaran dalaman (seperti jantung berdenyut
pantas) dan tandasaran luaran (seperti mimik muka orangéala, suara, dan sebagainya).
Oleh sebab individu yang mempunyai kebimbangan sosial percaya bahawa penilaian orang
lain sangat penting, maka mereka akan cuba meramalkan piawstErdafd yang
diletakkan oleh orang lain terhadap diri mereka dalam sesuttasis Mereka yang
mempunyai kebimbangan sosial juga akan menentukan sama ada diri mereka mencapai
piawaian tersebut (iaitu mereka cuba menentukan sama ada gambaran mental tentang diri
mereka sebagaimana yang dilihat orang lain memenuhi jangkaan piawamantersebut).
Walau bagaimanapun, tugas ini sudah tentu menemui kegagalan kerana gambaran mental
tentang diri mereka sebagaimana yang dilihat orang adalah cenderung negatif. Anggapan
kegagalan untuk memenuhi piawaian yang dijangkakan menyebabkan ké&managk

adanya penilaian negatif daripada orang lain dan kesan sosial negatif akan berlaku. Jangkaan

33



negatif ini akan lebih merangsang kebimbangan. Kebimbangan dan gambaran mental yang
negatif akan saling mempengaruhi dan membentuk satu putaran kebimbRedama ini

dapat dihuraikan dengan menggunakan Rajah 2.1.
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AUDIENDIJANGKA

\ 4

Keutamaan Agihan .| Gambaran mental tentang kendiri
sumbersumber "| seperti dilihat orang lain
perhatian A

A 4

Petanda dalaman
mengikut

Indikator luaran untuk
penilaian negatif

A A

A 4
Bandingan antara gambaran mental
kendiri mengikut tanggapan audien
dengan penilaian piawaian pengharapan
audien

A 4
Kemungkinan penilaian dan kesan
penilaian negatif daripada audien

\ 4 \ 4 A 4

Tandatanda
Kebimbangan
Tingkah laku Tandatanda Tandatanda
Kebimbangan Kebimbangan
Kognitif Fisiologikal

Rajah 2.1 Model Kognitif Tingkah Laku masalah kebimbangan sosial Rapee dan
Heimberg (1997)SumberRapee & Heimberg (1997Behavior Research Therapy,
35(8), 74 759.
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Kepercayaan bahawa penilaian orang lain itu sangat penting dan gambaran mental
tentang kendiri seolablah orang lain melihat dirinya secara negatif menjadikan seseorang
itu berhatihati atau berjagfaga (iaitu dengan memberikan keutamaan agihan sumbe
perhatian) kepada ancaman sosial dan tandasaran kemungkinan adanya kesan sosial negatii
Keutamaan agihan sumber perhatian menyebabkan seseorang itu perlu membahagikan
sumbersumber perhatian tersebut antara ancaman sosial luaran, tandasaran yan@ngerangs
ancaman tentang tingkah laku atau penampilan seseorang dan tuntutan terhadap tugas sosis
pada masa itu (misalnya berbual dengan orang yang tidak dikenali). Akibatnya seseorang itu
mungkin tidak dapat melaksanakan tugas dengan baik terutama-tuggasyang
memerlukan tumpuan sumksumber perhatian. Individu yang mempunyai kebimbangan
sosial juga tidak dapat melaksanakan tugas dengan baik disebabkan tingkah laku mengelak
yang tidak ketara (misalnya tidak bertentang mata) selain tabiat mengelak (sepeiak
daripada menghadiri perjumpaan sosial). Walaupun tingkah laku mengelak ini bertujuan
untuk mengurangkan kemungkinan penilaian negatif oleh orang lain tetapi tingkah laku ini
juga menghasilkasafety behaviorKegagalan untuk melaksanakan sestagas sosial akan
memberikan kesan kepada individu tersebut. Tingkah laku untuk berasa sgdafegt
seeking behaviolirmemainkan peranan penting demi mengekalkan kebimbangan kerana
tingkah laku ini membuktikan kepada seseorang itu bahawa tingkah lesabue sesuai
dengan kepercayaannya yang tidak berfungsi tentang situasi sosial yang menakutkannya itu.

Mo del Kognitif Tingkah | aku isafety skekings i st
b e h a vnemadi dpenyumbang penting kepada fungsi pengekalan masathnbangan

sosial. Kegagalan untuk melaksanakan sesuatu tugas sosial akan mengesahkan kegagalal
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yang telah diramalkan (sistem kognitif) dan membenseakf fulfilling prophecyserta
mengekalkan kebimbangan sosial.

Model ini juga menjelaskan penggunaamgkah laku mengelak akan mengganggu
persembahan sosial dan seterusnya memberikan bukti yang dapat meneguhkan
ketidakfungsian kepercayaan seseorang yang mengalami kebimbangan itu (Clark & Wells,
1995; Rapee & Heimberg, 1997). Hipotesis yang paling pentamg \diperoleh daripada
model ini ialah individu yang mempunyai kebimbangan sosial melihat dirinya daripada
perspektif orang lain (pemerhati), iaitu seetdaah melihat daripada kaca mata orang lain dan
bukannya melihat situasi tersebut daripada kaca mataperspektifnya sendiri sama ada
dalam situasi yang dijangkakan atau yang sebenar. Di samping itu, individu yang mempunyai
kebimbangan sosial sering membuat interpretasi yang salah tentang reaksi orang lain (Clark
& Wells, 1995). Peningkatan rasa takuituk mewujudkan interaksi sosial, takut kepada
penilaian negatif, dan interpretasi yang salah tentang reaksi orang lain menyebabkan mereka
yang mengalami kebimbangan sosial tidak sanggup untuk melibatkan diri dalam pelbagai
interaksi sosial. Oleh itu, inddu yang mempunyai kebimbangan sosial akan mengusahakan
tingkah laku mengelak yang akhirnya akan merosakkan perhubungan sosial itu sendiri dan
menyebabkan kepercayaan yang tidak fungsional. Keadaan ini secara signifikan akan
mempengaruhi keupayaan untukemmbentuk dan mengekalkan sesuatu perhubungan
tersebut.

Mengikut Ollendick dan Hirshfel@aker (2002), ketakutan kepada penilaian negatif
ialah sebahagian daripada perkembangan yang normal. Dikatakan sebaik sahaja seseorang itt
berkembang daripada usia kiada@nak kepada remaja, penilaian orang lain terhadap mereka

dan bagaimana mereka menampilkan diri dalam interaksi sosial atau bergaul {snse@ma
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rakan sebaya, rakamkan, dan orang dewasa dianggap penting. Episod transisi mengalami
kebimbangan sosial l&h sesuatu yang biasa dan merupakan sebahagian daripada
keseluruhan perkembangan seseorang. Namun bagi sesetengah remaja, kebimbangan sosic
boleh mendatangkan tekanan dan gangguan yang tidak mungkin hilang begitu sahaja. Gejala
ini mungkin menjadi lebilserius sehingga mendatangkan masalah kebimbangan sosial yang
dikenali juga sebagai fobia sosial. Oleh itu perkara utama yang menjadi tumpuan
perbincangan teori Pendekatan Kognitif Tingkah Laku ialah bagaimana perhatian fokus
kendiri dan ketakutan kepadeerplaian negatif saling berkait ke arah meningkat dan
mengekalkan kebimbangan sosial. Oleh yang demikian, Pendekatan Kognitif Tingkah Laku
ini dalam kaunseling kelompok bertujuan untuk memecahkan putaran kebimbangan sosial
(kognitif-afektif-tingkah laku) @ngan menggunakan tiga teknik utama iaitu, penstrukturan
semula kognitif, pendedahan dan latihan relaks. Telakikik ini memberikan peluang
kepada ahli untuk:

i mengatasi tingkah laku mengelak

ii mengurangkan pemikiran negatif

iii membaiki kualiti tingk& laku seseorang tanpa dibebankan dengan pemikiran
negatif dalam sesuatu situasi sosial atau semasa bergaul dengan orang lain

Y menyesuaikan dan membetulkan gambaran mental tentang kendiri seperti
dilihat orang lain

% mendapat maklumat yang dapat memlmrikalternatif kepada jangkaan
negatif atau kepercayaan tentang kendiri dan orang lain dalam sesuatu situasi
sosial. Secara ringkas kerangka teoretikal kajian adalah seperti yang
digambarkan pada Rajah 2.2.
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Situasi sosial yang dipesepsikan sebagai menganc{
Sama ada yang sebenar atau yang digambarkan

(perasaan malu, rastersisih, hilang kedudukan sals

'

Takut penilaian negatif Perhatian foks kendiri

\/

mewujudkan simptom kebimbangan
sosial dari segi kognitif, fisiologi dan
tinnlrah lala

VL \ 4

RawatanKKPKT Tanpa rawatan
1 Psikopendidikan Rawatan akan diberikan
1 Pengstrukturan selepas sesi bagi kumjan
semula kognitif rawatan
9 Latihan relaks
A 4
¥ Hasil

Hasil

1 Pengekalan fokus
perhatian negatif

1 Pengekalan

ketakutan penilaian

negatf

Pengekalan

kebimbangan sosial

Gaaal membuat

1 Pengurangan Perhatian Foku
Kendiri Negatif

1 Pengurangan ketakutan
penilaian negatif

1 Mengurangkan kebimbangar q
sosial

1 Penyesuaian yang lebih baik] q

Rajah 2.2Keranda teoretikal kajian yang diubah suai daripada model masalah

kebimbangan sosial Rapee dan Heimberg (1997).
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2.4  Kerangka Konseptual Kajian

Kerangka konseptual kajian ini berdasarkan kepada model masalah kebimbangan
sosial oleh Rapee dan Heimberg 9I® Fokus kajian ini adalah untuk melihat kesan
Pendekatan Kognitif Tingkah Laku dalam kaunseling kelompok terhadap pengurangan
kebimbangan sosial. Mengikut model Pendekatan Kognitif Tingkah Laku, kebimbangan
sosial mempunyai kaitan dengan perhatian fddergliri dan juga ketakutan kepada penilaian
negatif. Oleh sebab itu kajian ini juga turut melihat kesan kaunseling kelompok

menggunakan Pendekatan Kognitif Tingkah laku terhadap ke dua pemboleh ubah ini.

Kajian ini juga cuba membandingkan perbezaanrk&eandekatan Kognitif Tingkah
Laku dalam kaunseling kelompok dengan kumpulan kawalan. Oleh itu, dalam kajian ini
pemboleh ubah utama, iaitu pemboleh ubah tidak bersandar ialah kelompok rawatan
(kaunseling kelompok menggunakan Pendekatan Kognitif Tingkdu)Ldan kelompok
kawalan. Pengkaji juga menggunakan faktor jantina sebagai pemboleh ubah tidak bersandar,
manakala pemboleh ubah bersandar ialah kebimbangan sosial, dan perhatian fokus kendiri.

Kerangka konseptual kajian ini dapat dijelaskan melalui Rajah
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Pemboleh ubah bebas Pemboleh ubah barsand

RawatanPendekatan

Kognitif Tingkah laku

dalam Kaunseling > _ _

Kelompok 1 Keblmbangan Sosial _ _
[Skala Kebimbangan Sosial Remaja
diadaptasi daripad@ocial Anxiety Scall
Adolesence (SAS): La Greca dan Lop
1998]

Jantina

(Lelaki dan Perempug

Perhatian Fokus Kendiri[{Skala

| kesedaran Kediri diadaptasi daripad
Revised Self Consciousness (SC).
Scheier & Carver, 1985

Rajah 23. Kerangka konseptual kajian.

2.5 Pendekatan Kognitif Tingkah laku

Pada pertengahan tahun 190 Terapi Kognitif Tingkah laku telah
menggantikan penggunaan istilah tingkah laku dan telah digunakan secara meluas oleh
terapis masa kini. Terapi Ko Tingkah laku memberikan penekanan kepada interaksi
antara afektif, tingkah laku dan dimensi kognitif dengan menggabungkan konsep dan

teknik kognitif dan tingkah laku dalam rawatannya. Lebih daripada 20 orang terapis yang
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berbeza dilabelkan sebagai gakung Terapi Kognitif atau Kognitif Tingkah laku
(Corey, 2004).

Mengikut Gilliland dan James (1998), tidak ada seorang pun yang boleh dianggap
sebagai pencipta khusus secara terapeutik berkaitan dengan pembinaan struktur yang
berbeza yang digunakan dalgsikologi kognitif, namun Ellis (1962), Beck (1970) dan
Meichenbaum (1977) boleh dianggap sebagai penyumbang utama kepada aspek yang
dirujuki oleh terapis kognitif sebagai sistem kognitif. Semua komponen asas yang
didapati di dalam kognitif modifikasi titkgh laku terapi kognitif dan terapi kognitif
tingkah laku telah dimasukkan dalam sistem kognitif.

Kesemua Pendekatan Kognitif Tingkah laku adalah berdasarkan model
psikopendidikan berstruktur dan secara keseluruhannya memberikan penekanan kepada
peranan tgasan rumah, meletakkan tanggungjawab kepada klien dengan mengandaikan
penglibatan mereka yang aktif di dalam dan di luar sesi serta menggunakan pelbagai
strategi tingkah laku dan kognitif yang membawa perubahan. Antax@rciPiendekatan
Kognitif Tingkah laku adalah: (a) perhubungan kolaboratif antara klien dengan terapis,
(b) mengandaikan bahawa masalah psikologi disebabkan oleh gangguan dalam proses
kognitif, (c) memberikan fokus kepada mengubah kognisi untuk menghasilkan perubahan
afek dan tingkah la, dan (d) secara umum penggunaan masa yang terhad dan rawatan
pendidikan berstruktur memfokuskan masalah yang spesifik (Corey, 2004).

Prinsip asas dalam Terapi Kognitif Tingkah laku ialah pemikiran, sikap dan
persepsi seseorang tentang diri sendiri deang lain mempengaruhi interpretasinya
terhadap sesuatu peristiwa luaran yang berlaku dan interpretasi yang diberikan ini sangat

penting untuk mempengaruhi kebangkitan emosi dan tingkah laku. Pendekatan kognitif
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menganggap bahawa peristiwa yang berlaklaktimemberikan kesan kepada tingkah
laku seseorang sebaliknya cara bagaimana seseorang itu mempersepsikan peristiwa
tersebut akan membangkitkan kemungkinan emosi atau tingkah laku. Pendekatan
Kognitif juga melihat adanya perhubungan secara timbal balasagpémikiran, emosi
dan tingkah laku. Oleh itu, Terapi Kognitif Tingkah laku bertujuan untuk meningkatkan
kesedaran seseorang itu tentang kesalahan persepsi pemikiran, tingkah laku yang
meneguh serta yang diteguhkan oleh pemikiran yang salah tersebugikiefeori
Kognitif Tingkah laku, pembentukan personaliti seseorang terhasil daripada gabungan
faktor genetik dan persekitaran. Terapi Kognitif melihat kepentingan proses kognitif
dalam penghasilan emosi dan tingkah laku. Cara seseorang itu mempersepsikan
membuat interpretasi dan memberikan makna tentang sesuatu situasi atau peristiwa
menentukan reaksi emosi dan tingkah laku seseorang itu. Kepercayaan atau andaian yang
dipanggil skema mempengaruhi pemikiran seseorang. Skema mempengaruhi cara
seseorang itumelihat realiti, membuat andaian tentang kendiri, menginterpretasikan
pengalaman lalu, mempelajari melalui pemerhatian, membuat pilihan tingkah laku dan
membentuk jangkaan masa depan. Skema mungkin tidak adaptiidsyunctional
bergantung kepada bagaina struktur kognitif seseorang itu dibentuk dan dikekalkan.
Cognitive vulnerabilitymerujuk kepada bagaimana kepercayaan dan andaian
seseorang mempengaruhi dan menghasilkan tekanan tertentu. Oleh itu, bagaimana
seseorang itu membentuk, menyusun dan mairhterpretasi kognitif akan menentukan
cara mereka membuat persepsi dan bertingkah laku. Sebagai contoh, salah suai tingkah
laku seseorang akan terjadi apabila pemikiran seseorang itu dikeottan. Satu

daripada kesilapan sistematik dalam pertimbangemikiran yang dikenal pasti ialah
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melihat sesuatu peristiwa atau sesuatu situasi di luar koftteksfcontext) Mengikut
Gilliland dan James (1998) tingkah laku seseorang yang tersalah suai terhasil daripada
kesalahan sistematik, pemikiran atau jeaan yang diheretterotkan dan pemikiran yang

tidak adaptif. Mahenoy (1974, dalam Gillland & James, 1998) pula menjelaskan
pemikiran yang tidak adaptifm@aladaptif) terhasil daripada beberapa kesilapan dalam

pemikiran iaitu:

1 selective inattentiomitu mengetepikan stimuli yang relevan dan melihat
kepada stimuli yang tidak relevan.

2. misperceptioniaitu.silap dalam mentafsirkan stimuli tertentu sama ada
stimuli dalaman atau luaran

3. maladaptive focusingaitu memfokuskan stimuli atau peristiwa luar yang
tidak relevan.

4, maladaptive self arousakitu memfokuskan tandasaran dalaman yang
tidak relevan.

5. repertory deficienciesaitu kekurangan atau tingkah laku yang tidak
adaptif yang disebabkan oleh kesilapan dalam pemikiran (covert) dan
tiada kemahiran bertingkadhku (overt).

Mengikut Gillland dan James (1998) Terapi Kognitif Tingkah laku, Terapi
Kognitif dan Modifikasi kognitif Tingkah laku berasaskan kepada beberapa andaian iaitu
pemikiran yang tidak adaptif akan menjurus kepada tingkah laku kendiri rosakideing
adaptif. Oleh itu, tingkah laku yang meningkatkan kendiri yang adaptif dapat diterapkan
kepada klien melalui pembelajaran untuk menghasilkan peningkatan pemikiran kendiri

positif dan klien dapat diajar untuk menukarkan pemikiran dan sikap kendaraal
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yang merosakkan kepada pemikiran, sikap, dan tingkah laku kendiri yang boleh
membawa peningkatan.

Pandangan Gillland dan James disokong oleh Dobson dan Dozois (2001).
Mereka mengatakan semua Model Kognitif Tingkah laku berkongsi tiga andaian iaitu
yang pertama aktiviti kognitif mempengaruhi tingkah laku. Terapi kognitif percaya
bahawa penilaian kognitif klien tentang sesuatu peristiwa boleh mempengaruhi tindak
balas (misalnya tingkah laku) terhadap peristiwa tersebut. Kedua, aktiviti kognitif boleh
dikawal dan diubah. Terapis dan klien boleh mengenal pasti pemikiran klien dan apabila
semua pemikiran sudah dikenal pasti, klien akan lebih bersedia untuk mengubah mana
mana pemikiran yang menimbulkan masalah. Ketiga, perubahan tingkah laku yang
dikehendakiboleh dibentuk melalui perubahan kognitifusteru itu peranan Terapis
Kognitif Tingkah laku adalah untuk membantu klien menyedari pemikiran
pemikirannya yang salah dan mengenal pasti bagaimana pemikiran yang salah ini
berhubung kait dengan perasaan nédan tingkah laku klien.

Dalam kajian ini pengkaji menggunakan kaunseling kelompok Pendekatan
Kognitif Tingkah laku iaitu berasaskan Terapi Kognitif yang telah dibangunkan oleh
A. T. Beck yang telah memperkenalkan Terapi Kognitif pada awal tahun-a®60
sebagai satu rawatan kepada depresi. Terapi Kognitif diasaskan kepada model kognitif
yang mengatakan pemikiran yang salah mempunyai kesan penting yang
mempengaruhi emosi dan tingkah laku seseorang. Konsep asal kepada model kognitif
ialah bukannya peristisv sematanata yang mempengaruhi tingkah laku seseorang
tetapi sebaliknya bagaimana seseorang itu mempersepsikan sesuatu peristiwa yang

mempengaruhi tingkah lakunya.
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Model kognitif tingkah laku melihat saling perhubungan antara kesukaran
emosi dengan bagaana seseorang itu melihat sesuatu peristiwa secara melampau
iaitu melampaui keadaan sebenar. Penilaian yang melampau terhadap sesuatu perkara
atau peristiva akan memberikan pengaruh negatif kepada emosi dan perasaan
seseorang dan akhirnya membentuk gatsingan lingkaran yang dipanggicious
cycle.Oleh itu, Terapi Kognitif Tingkah laku bertujuan untuk memahami punca klien
melihat sesuatu kejadian atau peristiwva dan sebab mereka merasakan hal seperti itu.
Sesuatu peristiwva akan mempunyai kesan yandebkar bagi setiap individu.
Tambahan pula setiap individu mempunyai idiosinkratik atau kebiasaan tertentu
semasa melihat sesuatu peristiwa. Ini kerana persepsi, kepercayaan, dan skema yang
ada pada seseorang telah dibentuk berdasarkan pengalaman unéngeselividu itu
sendiri sepanjang kehidupannya. Pendek kata, Terapi Kognitif juga bertujuan untuk
memahami domain setiap individu dan idiosinkritik mereka semasa mentafsir sesuatu
peristiwa. Dalam kajian ini Terapi Kognitif Tingkah laku merujuk kepadankaling
kelompok yang menggunakan Pendekatan Kognitif Tingkah laku untuk membantu
klien. Antara strategi yang digunakan dalam terapi ini adalah psikopendidikan, latihan
relaksasi, pendedahé&exposureplan penstrukturan kognitif.

Mengikut Perspektif Kognit Tingkah laku, kognitif merupakan teras kepada
perubahan tingkah laku. Oleh itu perkembangan kognitif perlu difahami agar setiap input
kepada perubahan kognitif bersesuaian dengan perubahan yang ingin dicapai. Beck dan
Weishaar (1995, dalam Gilliland 8athes, 1998) menjelaskan bahawa Terapi Kognitif
berdasarkan kepada formulasi iaitu cara seseorang itu berfikir akan menentukan emosi

dan cara seseorang itu bertingkah laku. Terapi ini merupakan proses kolaboratif semasa
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membuat pemerhatian secara empirikaémbuat eksperimen untuk menguji realiti dan
penyelesaian masalah secara kolaboratif antara terapis dan klien. Konsepsi, interpretasi
dan kesimpulan klien yang salah juga tertakluk kepada penelitian saintifik dan pengujian
hipotesis. Eksperimen ke atasgkdif dan tingkah laku serta teknik lisan digunakan
untuk meneliti alternatif semasa membuat interpretasi supaya dapat menghasilkan bukti
yang boleh menyokong kepercayaan yang lebih adaptif dan seterusnya membawa
perubahan yang terapeutik kepada klierrapekognitif telah digunakan bagi merawat
pelbagai masalah seperti depresi dan membantu klien yang mengalami kebimbangan
fobia. Tambahan pula, Terapi Kognitif telah digunakan secara meluas dan terbukti
berkesan untuk mengatasi pelbagai dilema manusia.

Oleh sebab andaian asas pendekatan tingkah laku ialah kebanyakan tingkah laku
bermasalah dipelajari dan berpunca daripada pembelajaran melalui kognitif dan emosi
yang salah, maka masalah ini boleh diubah suai melalui pembelajaran yang baharu.
Individu yang lermasalah dilibatkan dalam proses belajar bagaimana untuk membina
perspektif baharu. Mereka digalakkan mencuba tingkah laku, kognisi dan emosi baharu
yang sesuai. Masalah tingkah laku berkemungkinan juga timbul kerana kekurangan
kemahiran, seperti tingkalaku tidak adaptif atau strategi kognitif yang tidak pernah
dipelajari. Maka, penglibatan dalam kelompok akan membolehkan klien mempelajari dan
menguasai pelbagai kemahiran sosial. Banyak teknik yang digunakan dalam kelompok
dengan pelbagai orientasi. Dalgerapi kelompok ini penekanan diberikan kepada nilai
dalaman yang diterapkan melalui proses pembelajaran.

Lantaran itu semasa melihat sesuatu masalah tingkah laku, Pendekatan Kognitif

Tingkah laku tidak melihat kepada simptom masalah itu, tetapi meiigkah laku
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bermasalah yang diperlihatkan oleh klien. Pendekatan ini menyatakan bahawa kejayaan
membetulkan pemikiran salah klien akan seterusnya menyelesaikan masalah tingkah laku
klien. Ekoran itu masalah baharu tidak seharusnya timbul lagi. Pendekatan
menekankan klien perlu mencapai kefahaman tentang masalahnya sebagai prasyarat bagi
penyelesaian masalah tersebut. Perubahan tingkah laku terjadi berasaskan kefahaman
seseorang itu terhadap diri sendiri, dan apabila perubahan tingkah laku terjddarkea

ini akan seterusnya meningkatkan kefahaman diri sendiri.

Lazarus (1977a) ketika membincangkan Terapi Kognitif Tingkah laku atau Terapi
Kognitif mengatakan terapi ini menggunakan skop teknik dan strategi yang &kamsk
dan strategi dalam terapi kaigjf merangkumi teknik tradisional seperti Terapi Tingkah
laku serta teknik yang dipunyai oleh sistem terapeutik yang lain. Sebagai contohnya
pengamal Kognitif Tingkah laku yang eklektik mungkin menggunakan kombinasi teknik
di bawah rubrik kognitif sepertdesentisasi sistematik dengaeciprocal inhibition,
mental dan imageri emotif, terapi relaksasngnitive modelling thought stopping,
penstrukturan semula kognitieye movementesentisasidan reprosessing (EMDR
stress innoculationmeditasi,biofeedback raptai kognitif, terapi impulsifflooding dan
satiation, aversionteknikhypnosuggestivéan program neurolinguistik.

Pendekatan Kognitif Tingkah Laku melihat kepentingan interaksi antara aspek
kognitif, emosi, dan tingkah laku dalam diri sesew. Apabila seseorang itu dalam
kebimbangan sudah tentu kebimbangan ini bukan sahaja memberi kesan kepada aspek emos
tetapi juga terhadap aspek kognitif, fisiologi, emosi, dan juga tingkah laku. Keseluruhan
komponen kebimbangan ini saling berinterakan daling mempengaruhi untuk membentuk

satu putaran seperti tertera dalam Rajah 2.4.
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Interaksi ketigaiga komponen ini dapat dilihat misalnya apabila seseorang itu berada
dalam bahaya, sistem dalam badan akan membentuk satu mekanisme untuk membantu
mengdasi ancaman tersebut. Sistem ini dipanggil tindakbidgd or flight iaitu di mana
otak akan mengenal pasti bentuk ancaman. Badan pula akan menggerakkan sistem yang lain
(seperti otot menjadi tegang, peningkatan denyut jantung dan tekanan darah)richegpanee
(fight) ancaman tersebut atau mengeléigt{t). Walaupun sesetengah situasi, sisfigt or
flight membantu tetapi tidak dalam situasi sosial atau semasa bergaul dengan orang lain.
Misalnya kebangkitan fisiologi yang berlebihan seperti denyutamung yang kencang
mengganggu seseorang itu dalam sesuatu situasi sosial.

Mengikut Pendekatan Kognitif Tingkah Laku gangguan emosi bermula apabila
seseorang itu melihat sesuatu peristiwva dan membesarkan peristiwa tersebut melampaui bukti
yang ada sehirgh memberikan kesan negatif terhadap emosi dan tingkah lakunya sehingga
membentuk satu lingkaran. Asas konseptualisasi Pendekatan Kognitif Tingkah Laku
bertujuan untuk mengenal pasti dan memfokuskan makna yang diberikan terhadap sesuatu
situasi, emosi atahiologi yang dinyatakan sebagai satu bentuk pemikiran dan kepercayaan.
Cara seseorang itu bertingkah laku dan perkara yang dilakukannya sebagai tindak balas
kepada pemikiran dan kepercayaan tidak boleh tidak akan mengekalkan masalah tersebut. Ini
bermaknacara seseorang itu berfikir akan mempengaruhi cara dia bertindak.

Rawatan kognitif tingkah laku bagi kebimbangan sosial akan dibina setelah
mengetahui apakah proses yang biasanya berlaku, yang mencegah perubahan kognitif
seseorang yang mengalami kebimkmmgsosial. Prosedur yang diambil adalah untuk
menukar proses yang dikekalkan berdasarkan kepada model kebimbangan sosial. Oleh sebak

model kebimbangan sosial terlalu memberikan penekanan terhadap perhatian fokus kendiri,
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penilaian kendiri negatif dan tingk laku mengelak maka rawatan Pendekatan Kognitif
Tingkah Laku memberikan penekanan kepada cara untuk menukesiriciproses
kebimbangan sosial tersebut dan menstruktur semula strategi pembentukan kebimbangan
sosial serta cuba memaksimumkan pelua@lgang untuk tidak mengesahkan kepercayaan
negatif seseorang dengan memberikan perhatian secara langsung terhadap situasi sosia
berbanding dengan perhatian terhadap diri sendiri. Kesimpulannya prosedur rawatan

memberikan fokus kepada:

i membina perhubungan yateyapeutik.

Kebimbangan sosial dikaitkan dengan pembinaan perhubungan yang bermasalah.
Membina perhubungan yang terapeutik merupakan satu cara mengurangi
kebimbangan melalui interaksi sosial. Malah terapi itu sendiri merupakan interaksi

sosial. Oleh sedb itu pada awal sesi rawatan, klien akan bertingkah laku yang sama

sebagaimana mereka bertingkah laku dalam situasi sosial yang lain terutama
menunjukkan tingkah laku mengelak seperti tidak berminat, pasif, dan sebagainya.

Oleh yang demikian pembinaan lwigan yang terapeutik amat penting.

il mengubah asas idiosentrik seseorang

iii . memanipulasi perhatian fokus kendiri dan tingkah laku mengelak

V. mengubah perhatian darterrogatesituasi sosial

Andaian asas Pendekatan Kognitif Tingkah laku ialah tingkah ladmjkoran, dan
emosi yang bermasalah telah dipelajari. Oleh itu pembelajaran yang baharu perlu untuk
memodifikasi tingkah laku, pemikiran, dan emosi tersebut. Proses inilah yang dikenali
sebagai terapi dan komponen penting dalam proses tersebut ialahpgratidgan.
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Terapi Kognitif Tingkah laku mencadangkan bahawa emosi dan perlakuan yang
timbul daripada emosi tersebut ialah hasil daripada hubungan situasi tertentu, sistem
kepercayaan dan persepsi positif atau negatif terhadap situasi yang dimakbslutitargan
ini berbentuk dua hala (bukan linear), serta bukan sahaja berbentuk sebab dan akibat tetapi
satu proses interaksi dinamik antara komponen situasi, kognitif, afektif dan perlakuan
individu. Oleh itu intervensi yang efektif bergantung kepada kesedaranselor tentang
situasi, bagaimana situasi ini mempengaruhi (atau dipengaruhi) oleh sistem kepercayaan,
kebolehan kaunselor mengenal pasti hubungan antara sistem kepercayaan dengan prose:
kognitif remaja tersebut, dan bagaimana konsep ini diterjematd#tam bentuk strategi yang
akan dapat membantu proses intervensi. Kesimpulannya fokus terapi Kognitif Tingkah laku
adalah untuk menterjemahkan pengalaman mereka dan bagaimana pemikiran ini
mempengaruhi emosi dan perlakuan mereka.

Pendekatan Kognitif Tingh Laku yang mewakili dua perspektif yang interaktif
kognitif dan perlakuan membantu kaunselor memahami kisswadk atau remaja dan
membentuk program intervensi yang sesuai untuk masalah yang dikenal pasti. Komponen
perlakuan boleh dilihat melalui dua raa iaitu pengaruh persekitaran atau
kekurangan/kelemahan dan kemahiran. Daripada perspektif kognitif, terdapat dua aspek yang
perlu diberikan perhatian iaitu kepesongan kognitif (kesilapan dalam pemikiran yang
menyebabkan individu menyalah ertikan situatsiu kejadian tertentu yang boleh membawa
kepada tekanan/stres) dan kekurangan kognitif (rmaddd kurang berkebolehan untuk
membuat proses kognitif, maka kaunselor perlu membantu mereka menguasai kemahiran

baharu dari segi kognitif dan perlakuan).
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Pemikran seseorang yang tidak berfungsi adalah disebabkan oleh kesilapan berfikir
(thinking erron yang berlaku daripada pemikiran automatiknya. Christner, Mennuti, dan

StewartAllen (2004) telah membincangkan beberapa kesilapan berfikir. Di antaranya ialah:

i. Pemikiran Dikotomous. Pemikiran ini melihat sesuatu situasi hanya dalam dua
kategori sahaja. Sesuatu perkara dilihat sama ada putih atau hitam sahaja. Satu
kategori mewakili amat baik, berjaya, bijak atau menarik, dan satu kategori lagi
mewakili keadaan yanteruk, kegagalan, kebodohan, dan buruk. Biasanya kategori
yang baik sangat kecil dan sukar diperoleh. Sebaliknya kategori yang buruk amat
besar dan sangat mudah bagi seseorang berada di dalamnya. Ini bermakna sekiranya
seseorang itu mempunyai pemikiraamg dikotomous bagi menggambarkan kejayaan
dan kegagalan, ini bermakna peluang untuk gagal adalah lebih besar dari peluang
untuk berjaya. Oleh itu, tiada yang harmokayatau sebahagian sahaja berjaya kerana

segalanya dilihat hanya terhad sama ada puain lsitam.

ii. Membuat generalisasi, iaitu pelajar melihat situasi semasa sebagai sesuatu yang
boleh diaplikasikan dalam seluruh kehidupan. Contohnya, saya gagal subjek Sains,
maka saya akan gagal di kolej.

iii. Membaca fikiran iaitu murignurid percaya bahawa arg lain berfikir sesuatu
tentang mereka tanpa bukti. Contohnya, saya tahu Encik M marah kepada saya.

iv. Emotional reasoningiaitu muridmurid menganggap reaksi emosi mereka
menggambar kan situasi semasa. Contoh, i

v. Menidakkan aspek positif Disqualifying the positie iaitu muridmurid tidak
mengambil kira aspek positif yang berbeza dengan persepsi negatif mereka. Contoh,

Asaya |l ulus sebab Encik S tolong saya. o
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vi. Meramal Catastrophizingiaitu muridmurid meramalkan masa depanereka akan
negatif dan memberikan reaksi seperti sesuatu malapetaka akan berlaku. Contoh,
Afsaya tidak perlu mencuba untuk buat tu
vii. Personalizationiaitu muridmurid menganggap dia ialah punca keadaan negatif
yang berlaku Cont oh, AEnci k F tidak senyum
semal am. 0
viihMenggunakan p e n \Shoulé astatemeijts @ituu maridmutid
menggunakan Opatut 6 at au Omesti O apal
memberikan reaksi terhadap sesuatu.n €oo h , inSaya tidak pa
kesil apano.
ix. Membanding Comparing iaitu muridmurid membandingkan diri dengan orang
l ain. Contoh, fABerbanding dengan abang
X. Selective abstractioraitu muridmurid memberi fokus perhian pada satu perkara
yang selalunya negatif, dan mengetepi ka
komen negatif wuntuk tugasan saya, mest.
xi. Melabel (abeling) iaitu melabelkan diri secara am berbanding dengan fokus &epad

perl akuan tertentu. Contoh, fASaya ni p e

Kesimpulannya dapat dirumuskan bahawa matlamat akhir Terapi Kognitif Tingkah

laku adalah untuk menjadikan seseorang itu lebih baik dengan mengubah pemikirannya. Hal

ini dapat dilakukan dengan mengenal pastimikiran yangbias Walaupun diintegrasikan

dengan kaedah tingkah laku, keadaan ini juga sew&h dapat berlaku dengan hanya

mengubah pemikiran seseorang. Ini jelas ditunjukkan pada Rajah 2.4.
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FISIOLOGI

muka merah PSIKOPENDIDIKAN KOGNITIF
berpeluh PENSTRUKTURAN kesilapn tiada
menggeletar SEMULA KOGNITIF ﬁkompromi

EXPOSURE

LATIHAN RELAKSASI

TINGKAHLAKU

mengelak

Rajah 2.4 Model Kognitif Tingkah laku pengekalan kebimbangan dan cara untuk
merawatnya.
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Mengikut See (2009), Terapi Kognitif Tingkah laku merupakan satu pendekatan yang
mudah dan telah pun dibuktikan kekuatan dan keberkesanannya. Kelebihan terapi ini ialah
mudah digunakan, kadaejayaan yang tinggi, terdapat banyak latihan, dan bahan bacaan. Ini
menyebabkan pendekatan ini tersebar luas dan popular digunakan dalam kalangan ahli
profesional. Malah Terapi Kognitif Tingkah Laku berbentuk singkaief) dan klien
biasanya mengalami pgahan dalam masa yang singkat dan kemajuan yang dicapai dapat

bertahan lama.

See (2009) juga menjelaskan Terapi Kognitif Tingkah Laku mengandungi dua bentuk
rawatan yang efektif, iaitu Terapi Kognitif dan Terapi Tingkah laku. Terapi Kognitif
merupakan satu pendekatan penyelesaian masalah psikologi. Terapi ini juga merupakan
kaedah yang dapat mengenal pasti pemikiran yang menghasilkan perasaan negatif atau
perasaan yang menyakitkan dan mengakibatkan tingkah laku yang tidak adaptif. Terapi
Kognitif Tingkahlaku menekankan pemikiran, perasaan, dan tindakan dalam proses terapi.
Oleh itu. Terapi Kognitif bermula dengan mengenal pasti pemikiran negatif klien dan
seterusnya membantu klien mengubah pemikirannnya seperti pemikiran automatik, sangkaan,
dan kepercagan €ore belief).

See (2009), turut menyenaraikan-giri Terapi Kognitif Tingkah Laku. Antaranya

termasuk:

1. Terapi Kognitif Tingkah laku berdasarkan Model Kognitif dalam respons emosi

Terapi Kognitif Tingkah laku berdasarkan fakta sains yang memgmatdlahawa

pemikiran kitalah yang menyebabkan perasaan dan tingkah laku kita dan bukannya
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faktor luaran seperti orang, situasi, dan perkara lain. Oleh itu, kita seharusnya

mengubah bentuk pemikiran kita walaupun sesuatu situasi tidak akan berubah.

. Terapi Kognitif Tingkah laku berbentuk ringkas dan untuk jangkamasa pendek

Terapi Kognitif Tingkah laku amat berkesan dan kesannya dapat dilihat dalam
tempoh masa yang pendek iaitu di antara 10 hinggal6 sesi. Terapi Kognitif Tingkah
laku mampu membantu klien dalamasa yang singkat kerana terapi ini bersifat
struktur dan menggunakan kaedah tugasan di luar persekitaran kaunseling.

. Terapi Kognitif Tingkah laku menggunakan perhubungan terapeutik yang

kukuh dan kemahiran bantuan diri

Perhubungan yang positif antaraukaelor dengan klien dapat membantu Kklien
membuat perubahan. Terapi kognitif tingkah laku menghalakan tumpuan klien untuk
berubah dan belajar bagaimana berfikir secara berlainan dengan penuh kesudian dan
kerelaan.

. Terapi Kognitif Tingkah laku merupakan usaha kolaboratif antara kaunselor

dengan klien

Kaunselor dalam Terapi Kognitif Tingkah laku akan cuba mengenal pasti matlamat
klien dan membantu klien mencapai matlamat tersebut. Oleh itu peranan kaunselor
adalah untuk mendengar, mengajar, dan memberikiakan kepada klien, manakala
peranan klien adalah untuk memberitahu masalah, belajar, dan melaksanakan cara
yang diajarkan oleh kaunselor bagi menyelesaikan masalah dan mencapai matlamat

yang dikehendaki.
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5. Terapi Kognitif Tingkah laku berdasarkan falsafah ketenangan §toic
philosophy)

Menurut Terapi Kognitif Tingkah laku, apabila seseorang berhadapan dengan situasi
yang tidak dikehendaki, dua perkara biasanya akan dialami, iaitu (a) masalah itu
sendiri, dan (b) perasaan kemarahan, kedukacitaan ataauariyang timbul akibat
situasi tersebut. Terapi Kognitif Tingkah laku melatih klien untuk mengekalkan
ketenanganstoic)apabila berhadapan dengan situasi tersebut.

6. Terapi Kognitif Tingkah laku menggunakan Pendekatan Sokratik Socratic
method)
Dalam memhami masalah klien, kaunselor sentiasa menanyakan soalan. Begitu juga
dengan klien, mereka juga digalakkan untuk bertanya soalan kepada diri sendiri.
Mi sal nya, ABagai manakah s abetl mengdiawakdma h a \

saya?0, fAAdakahk emrearneak ah akle tlaani n ? 6

7. Terapi Kognitif Tingkah laku bersifat struktur dan terarah
Terapi Kognitif Tingkah laku bersifat struktur dan berfokus demi membantu klien
mencapai matlamat yang telah ditetapkan. Oleh itu untuk setiap sesi kaunselor
mempunyai agendaeknik dan konsep yang spesifik. Kaunselor dalam hal ini tidak
memberitahu klien apa yang perlu dilakukan tetapi sebaliknya mengajar klien

bagaimana untuk melakukannya.

8. Terapi Kognitif Tingkah laku berdasarkan model pendidikan

Terapi Kognitif Tingkah laku érasaskan andaian saintifik iaitu kebanyakan reaksi
emosi dan tingkah laku dipelajari. Oleh itu. matlamat terapi adalah untuk membantu
klien menyingkirkan @nlearn reaksi yang tidak dikehendaki dan mempelajari cara
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reaksi yang baharu. Model pendidikan d@rKognitif Tingkah laku menitikberatkan
bahawa apabila seseorang memahami bagaimana dan mengapa mereka membuat
sesuatu yang membawa keadaan yang baik, mereka akan terus melakukannya untuk

mengekalkan keadaan tersebut.

9. Teori dan teknik Terapi Kognitif Tin gkah laku bergantung kepada Pendekatan
Induktif

Aspek penting pemikiran rasional adalah berasaskan realiti (fakta) dan bukannya
andaian atau jangkaan. Kita selalu berasa sedih terhadap sesuatu kerana Kkita
mengjangkakan sesuatu. Sekiranya seseorang itued@mnydan mengakui bahawa
dengan hanya menjangkakan dan membuat andaian tentang sesuatu situasi, keadaar
ini akan memberi kesan pada dirinya, dengan menyedari perkara ini, dia tidak
mungkin mengalami kerisauan. Oleh yang demikian Pendekatan Induktif kiiguna
untuk menyoal dan menguji pemikiran seseorang. Sekiranya seseorang itu mendapati
bahawa pemikiran mereka tidak berasaskan fakta yang telah dikumpulkan, maka

pemikiran dan perasaan tersebut perlu diubah suai.

10. Tugasan rumah merupakan ciri utama Terapi Kognitif Tingkah laku.

Tugasan rumah merupakan ciri utama Terapi Kognitif Tingkah laku. Kaunselor akan
memperuntukkan tugasan bacaan dan tugasan kerja bagi menggalakkan klien terus

mempraktikkan teknik yang mereka telah pelajari di luar sesi kaunseling.

Secara ringkas dapat dikatakan bahawa Pendekatan Kognitif Tingkah laku membantu
klien mengubah mood dan tingkah laku seseorang dengan mempengaruhi pola pemikirannya.

See (2009) seterusnya menjelaskan tujuan Terapi Kognitif Tingkah laku adalah untuk:
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i. mengenal pasti kejadian yang memberikan reaksi yang membawa ketidakseimbangan

dalam diri seseorang.

iil. mengenali dan memantau gangguan kognitif yang muncul dalam sesuatu peristiwa

atau kejadian

iii.mengubah cara pemikiran semasa menginterpretasi dan menilai kejadia

iv.mengubah tingkah laku untuk menangani kejadian atau peristiwa.

Oleh sebab kebimbangan sosial mempunyai tiga komponen, iaitu kognitif, fisiologi
dan juga tingkah laku maka ketitjga komponen ini perlu diambil kira semasa memberikan
rawatan. Pemberian watan dapat mengubah pemikiran termasuk mengubah kepercayaan
dan jangkaan yang tidak berfungsi kepada pandangan tentang diri sendiri, orang lain, dan
dunianya. Kebangkitan fisiologi yang berlebihan dalam situasi yang menakutkan perlu
dikurangkan. Perubahamgkah laku pula perlu melibatkan peningkatan penampilan dalam
sesuatu situasi sosial (sekiranya penampilan yang lemah merupakan masalah) dan
menghapuskan ketakutan kepada situasi dan orang. Oleh itu, rawatan perlu memberikan
fokus kepada tiga komponearsebut. Antara komponen rawatan yang biasa diambil kira
termasuklah memberikan pendidikan kepada klien (psikopendidikan), membuat pendedahan

(exposurg penstrukturan semula kognitif dan latihan relaks.
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2.5.1 Exposure(Pendedahan)

Exposuremerujuk kpada pendedahan sesuatu situasi atau perkara dan mendepani
sesuatu perkara atau situasi dengan melakukan p@dukaa yang menyebabkan sesorang
itu bimbang atau takut. Pepatah ada menyebut, untuk mengatasi sesuatu yang menakutkan
seseorang itu perloerdepan dengan perkara tersebut. Matlamat utama pendedahan ini adalah
untuk menjadikan seseorang itu lebih selesa dengan sesuatu perkara atau situasi yang
menyebabkan kebimbangan iaitu dengan memasuki atau mengalami situasi tersebut yang
selama ini cubaidlakkan.

Exposuredapat mengatasi kebimbangan sosial dengan tiga cara. Pertama, selama
seseorang itu berada di dalam sesuatu situasi yang menakutkan ssippaom fizikal
akanhabituate Contohnya, sesorang itu mungkin merasakan saxédhlutut bergogng dan
denyutan jantung bergerak pantas tanpa henti. Bagaimanapun perkara ini tidak menjadi
masalah.Habituation ialah satu proses badan yang normal di mana kebangkitan fisiologi
akan hilang dan menurun mengikut maddabituation juga akan berlaku dengan
pengulangan berada dalam situasi tersebut dan-kalamaan kebimbangan akan semakin
berkurangan atau hilang. Keduexposuredapat membantu mengurangkan kebimbangan
kerana seseorang melakukan latihan seperti yang sepatutnya seseorang itu lakukan. Kerap
kali seseorang itu mengelak daripada melakukan peg@nieara yang mendatangkan
kebimbangan dan tidak melatih diri untuk memperkatakan perkara yang diingini atau
dilakukan dalam sesuatu situasi yang mendatangkan kebimbangan kepada mereka. Melalui
exposureseseorang dilatih untuk menguasai kemahkamahiran bertingkah laku seperti
memberikan ucapan, menjadi asertif, berbual di antara jantina yang berlainan dalam keadaan

yang selamat. Akhir sekaéxposureatau pendedahan dapat membantu kerana latihan ini
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membolehkan seseorang itu menguji realiti dan asas kebenaran kepercayaan yang tidak
berfungsi. Sebagai contoh, sekiranya sesorang itu terlalu percaya bahawa dia tidak
seharusnya sedikit pun kelihatan bimbang, maka demg@osureseseorang itu dapat
menentukn sejauh mana dia kelihatan bimbang apabila menerima maklum balas daripada
orang lain. Aktiviti exposureakan dapat membantu seseorang itu melihat maklum balas

orang lain sama ada dia beiemar bimbang atau tidak kelihatan bimbang.

2.5.2 Psikopendlikan (Psychoeducation

Psikopendidikan merupakan komponen rawatan dalam Terapi Kognitif Tingkah laku.
Komponen ini merupakan satu perkongsian maklumat antara kaunselor dengan klien tentang
kebimbangan sosial, bagaimana terbentuk, kesan dan implikasarsekitidak dibendung
serta cara kaunselor boleh membantu klien mengatasi masalah ini. Oleh itu, psikopendidikan
boleh dilihat juga sebagai proses pembelajaran yang dikongsi bersama klien dan kaunselor.
Di samping mendidik klien tentang bagaimana kebimbangesial terjadi dan cara
merawatnya, klien juga harus dilibatkan bagi mengingatkan klien bahawa mereka merupakan
bahagian yang paling penting dalam rawatan. Hal ini demikian kerana apabila mereka
merasakan peranan mereka dalam rawatan adalah penting, merkka akan lebih
bermotivasi untuk bersargama menangani masalah yang dihadapi.

Selain itu, apabila klien berkongsi pengalaman, kaunselor juga berpeluang untuk
menstabilkan pengalaman ini dengan memberitahu klien tentang kadar sebaran masalah
tersebut.Sehubungan dengan hal ini, masih banyak orang yang menghadapi masalah yang

sama. Klien biasanya akan berasa takjub apabila mendengar bahwa orang lain juga
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mengalami perkara yang sama. Keadaan ini juga akan meningkatkan rapo atau hubungan
klien dan kaunser.

Psikopendidikan juga memberikan peluang kepada klien dan kaunselor untuk
berbincang bagaimana masalah kebimbangan sosial mengganggu kefungsian mereka. Ini juga
dapat mengukuhkan hubungan antara klien dengan kaunselor kerana klien akan merasakan
kaunsebr memahaminya. Dengan mengajak klien untuk ssamaa melihat kehidupan akan
pemperbaiki keadaan, dan membantu memotivasikan klien yang masHnagaguntuk
menjalani rawatan. Malah sesi psikopendidikan juga merupakan cara interaksi yang tidak
mengancam.

Kandungan sesi psikopendidikan bergantung kepada masalah yang dihadapi Klien.
Walau apa pun masalah yang dihadapinya, namun fungsi psikopendidikan adalah sama, iaitu
untuk membolehkan klien bersarsama memahami dan merawat masalah tersebut. Cara
terbaik wtuk menerangkan bagaimana sesuatu masalah terjadi adalah dengan
menunjukkannya kepada klien secara gambar rajah. Sebagai contoh, bagaimana Model
Kognitif Tingkah laku yang berkaitan dengan kebimbangan sosial mempunyai tiga
komponen iaitu kognitif, fisiolgi dan tingkah laku seperti tertera dalam Rd&ah Apabila
model tersebut telah diperkenalkan, perbincangan selanjutnya boleh diteruskan dengan
memperkenalkan rawataawatan tertentu seperti penstrukturan kognitif yang sesuai bagi
setiap komponen masalaPerbincangan ini akan membantu klien lebih mematuhi strategi
rawatan apabila mereka memahami sebab rawatan tertentu digunakan. Di samping
menerangkan model tentang pengekalan dan rawatan masalah, maklumat lain juga boleh
dikongsi semasa sesi psikopenkigoh. Antara maklumat lain yang boleh dikongsi

termasuklah pada umur berapa bermula, perbezaan dari segi jantina dan sebagainya.
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2.5.3 Penstrukturan Semula Kognitif

Penstrukturan semula kognitif merupakan satu set prosedur yang membolehkan
seseorangtu mencabar pemikiran yang tidak berfungsi dengan menganalisis perkara yang
seseorang itu katakan kepada diri sendiri secara sistematik apabila berada dalam keadaar
bimbang. Penstrukturan semula kognitif bukan bererti seseorang itu perlu menghapuskan
pemikiran yang buruk dan menggantikannya dengan pemikiran yang baik atau hanya
berfikiran positif sematanata. Sebaliknya penstrukturan semula kognitif mengajar seseorang
itu untuk mempersoalkan kepercayaan, andaian dan jangkaan sama ada kepercayaan,
jangkaan dn andaian ini berasas dan membantu. Penstrukturan semula kognitif merupakan
satu proses untuk mengenal pasti dan menilai pemikiran seseorang, memahami impak
pemikiran tertentu terhadap pembentukan tingkah laku negatif serta belajar mengubah
pemikiran tersbut kepada yang lebih realistik dan bersesuaian.

Walaupun penstrukturan semula kognitif mensasarkan kebimbangan sosial daripada
komponen kognitif tetapi secara tidak langsung penstrukturan ini juga membantu komponen
fisiologi dan juga tingkah laku. Sepeestang diketahui, kebangkitan fisiologi merupakan
reaksi normal kepada sesuatu situasi yang dianggap mengancam. Melalui penstrukturan
semula kognitif, seseorang itu dapat belajar untuk menilai sesuatu situasi yang mengancam
secara lebih realistik yang akhya akan dapat membantu mengurangi simptom fizikal.
Penstrukturan semula kognitif dapat membantu komponen tingkah laku dengan dua cara.
Pertama, apabila pemikiran seseorang kurang ketidakfungsian, dia akan mempunyai lebih
keupayaan mental untuk memfokuslsatuasi yang dihadapi berbanding dengan memberikan
fokus kepada kebimbangan yang dirasainya. Kedua, dengan mengubah kepercayaan yang

tidak berfungsi dapat membantu mengurangkan pengelakan dan memberikan peluang untuk
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memperoleh pengalaman yang lebih pbsApabila seseorang itu dapat menilai dirinya
secara lebih realistik, maka dia dengan sendirinya akan menukarkan kepercayaan yang tidak
berfungsi kepada yang lebih baik.

Kajian menunjukkan remaja dan kardeknak yang mempamerkan sesuatu emosi dan
tingkah laku mempunyai pelbagai bentuk pemikiran negatif tentang diri mereka. Melalui
Pendekatan Kognitif Tingkah laku klien akan menghapuskan pemikiran negatif dengan
mengenal pasti dan menguji pemikiran yang tidak adaptif ini. Kaedah penstrukturan semula
kognitif dibentuk untuk menggambarkan pemikiran negatif pada diri klien termasuk
jangkaan, kepercayaan, dan kenyataan kendiri. Dengan menggunakan teknik ini kaunselor
akan membantu klien menyedari bahawa kenyataan kendiri, jangkaan dan kepercayaan yang
ada tdak membantu dirinya, kehidupan dan masa depannya. Bagaimanapun melalui teknik
ini kaunselor akan dan cuba membantu klien melihat kaitan bagaimana pemikiran negatif ini
dapat mempengaruhi emosi seseorang. Melalui teknik ini klien dan kaunselor akan sama

sama mengenal pasti dan membentuk pemikiran yang lebih adaptif.

2.5.4 Latihan relaks

Latihan relaksasi merupakan latihan pernafasan untuk mengurangkan kebimbangan
dan tekanan. Pernafasan mendalam dan perlahan daripada diafragma merangsang keadaa
relaks dan kemn fisiologi apabila seseorang itu mengalami kebimbangan. Melatih sistem

pernafasan merupakan satu daripada strategi umum untuk mengurangkan kebimbangan.
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2.6 Rumusan

Pendekatan Kognitif Tingkah laku secara kumpulan semakin popular kerana
pendekatan inmemberikan penekanan kepada mengajar klien tentang kemahiran mengurus
diri sendiri dan menstruktur pemikirannya semula. Dengan kemahiran ini klien dapat
mengawal kehidupan mereka dengan lebih baik dan dapat mengurus segala masalah yang

dihadapi dengan léb efektif (Corey, 2008).
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BAB Il

TINJAUAN LITERATUR

3.1 Pendahuluan

Kajian ini bertujuan untuk mengurangkan kebimbangan sosial dalam kalangan
subjek kajian dengan menggunakan Pendekatan Kognitif Tingkah laku dalam keunsel
kelompok. Dalam konteks kajian ini pengkaji mengkonsepsikan kebimbangan sosial
daripada Teori Kognitif Tingkah laku. Dalam bab ini pengkaji terlebih dahulu
membincangkan latar belakang kebimbangan sosial. Perbincangan juga tertumpu
kepada ulasan peligan kajian yang berhubung dengan kebimbangan sosial dalam
kalangan remaja, kesan negatif kebimbangan sosial, dan peranan perhatian fokus kendiri
dalam pengekalan kebimbangan sosial. Perbincangan juga turut memfokuskan kepada
kajian tentang penggunaan mék dalam terapi kognitif tingkah laku. Selain itu, dalam
bab ini pengkaji juga membincangkan faktor terapeutik dan kelebihan kaunseling
kelompok sebagai kaedah merawat kebimbangan sosial. Akhir sekali pengkaji
membincangkan keberkesanan Terapi Kognitifgkah laku yang dapat mengurangkan
kebimbangan sosial serta kebimbangan lain di samping membuat rumusan tentang bab

ini.
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3.2 Latar Belakang Kajian Kebimbangan Sosial

Kebimbangan sosial merupakan perasaan takut atau pengalaman tidak selesa
dalam pelbgai konteks sosial sama ada interaksi formal atau tidak formal yang lahir
akibat rasa takut akan diperhatikan atau dinilai secara negatif oleh orang lain (Albano &
Detweiler,2001). Kebimbangan sosial timbul hasil daripada kehadiran atau jangkaan
adanya peilaian interpersonal dalam situasi sosial yang sebenar atau yang
dibayangkan seseorang. Kebimbangan sosial berlaku apabila seseorang itu terlalu
mengambil berat tentang bagaimana dipersepsikan atau dinilai oleh orang lain
(Schlenker & Leary, 1982). Watsaman Friend (1969) pula melihat kebimbangan
sosial sebagai pengalaman tertekan, tidak selesa, takut, bimbang dan sebagainya dalam
keadaan sosial. Kebimbangan sosial juga melibatkan faktor penghindaran daripada
keadaan sosial yang disengajakan dan jugabat&hn perasaan takut ketika menerima
penilaian negatif daripada orang lain.

Kebimbangan sosial boleh dicirikan oleh rasa bimbang atau takut terhadap
penilaian negatif dan diperhatikan oleh orang lain, terutama orang yang tidak dikenali
dalam sesuatu s#si sosial. Kebimbangan sosial berbeza daripada béetukk lain
kebimbangan. Dengan hanya memikirkan sesuatu situasi yang boleh mendatangkan
kebimbangan, keadaan ini sudah boleh mendatangkan tekanan tanpa perlu seseorang itu
berada dalam situasi yang laigirkan kebimbangan tersebut (Schlenker & Leary, 1982).
Kebimbangan sosial menjadi kecelaruan kebimbangan yang paling biasa iaitu dalam
anggaran 3 hingga 13 peratus masyarakat umum di Barat mengalaminya (APA, 1994).

Kebimbangan sosial kerap disalah anggapagai malu yang melampau, kecelaruan

67



tingkah laku mengelak afoidant personality disordgr atau sebagai agrophobia
(Liebowitz 1991).

Banyak kajian telah cuba melihat masa atau tahap usia bermulanya kebimbangan
sosial. Walaupun terdapat beberapa pengkajnjalankan kajian terhadap karednak
(Thompson & Limber, 1990), namun kebanyakan kajian tersebut memberikan fokus
kepada kanakanak sekitar usia lima tahun. Kebanyakan pengkaji percaya hasil daripada
kajian terhadap kanakanak tersebut adalah mengekan kerana kebanyakan kanak
kanak selalunya takut terhadap objek dan bdimhmla baharu secara umum, selain
bertemu dan berinteraksi dengan seseorang yang asing baginya (Greenberg & Marvin,
1982) Selain itu, kajian yang dijalankan sebelum seseorangkKearzak berasa bimbang
tentang bagaimana dirinya dinilai oleh orang lain, kakekak tersebut terlebih dahulu
perlu mempunyaa sense of setfan keupayaan untuk melihat perspektif orang lain. Oleh
itu kebimbangan sosial tidak akan wujud sebelum usiakkkaaak mencapai lima tahun
kerana kanakanak sebelum usia tersebut tidak mampu untuk melihat sesuatu daripada
perspektif orang lain. Bermula dari usia lima tahun dan seterusnya, kebimbangan sosial
berlaku dan meningkat sehingga remaja (Khashani e9&09) 1

Fobia sosial akan terjadi apabila kebimbangan sosial menjadi lebih serius.
Kebanyakan orang mengalami kebimbangan sosial apabila berada dalam sesuatu situasi
yang baharuTerdapat juga individu yang mengalami kebimbangan sosial dalam semua
situasi wéaupun situasi tersebut sudah biasa. Sesetengah individu pula hanya mengalami
kebimbangan dalam situasi tertentu sahaja. Sebenarnya kebimbangan sosial dialami oleh
setiap orang dalam kehidupan seharian tetapi darjah kebimbangan ini berbeza bergantung

kepad individu tersebut. Kebimbangan sosial yang biasa mungkin tidak akan
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mengganggu seseorang itu, tetapi tahap kebimbangan sosial yang tinggi boleh
mengganggu kefungsian sosial atau pekerjaan seseorang. Albabetigiler (2001)
menjelaskan bahawa kebimlgam sosial boleh dilihagebagai satu kontinum dari segi
keseriusan simptom, ketidakfungsiatan sebarannyd&ada satu penghujung kontinum
keadaan ini adalah kelihatan normal, namun kebimbangan sosial terjadi apabila berada
dalam sesuatu situasi sosiahgabaharu. Bagaimanapun, keadaan akan hilang dengan
cepat apabila sudah biasa dengan situasi tersebut. Namun kadar gangguan kebimbangan
boleh berubah, iaitu kebimbangan yang sederhana boleh menjadi serius dan menjurus
kepada risiko bunuh diri, kemurungatepresi serta boleh memberikan kesan gangguan
sosial dan perkerjaarKebimbangan sosial yang melampau juga akan menyebabkan
seseorang itu akan mengelak daripada situasi sosial tersebut (Henderson & Zimbardo,
2001, dalam Hofmann & DiBartolo, 2001).

Kebimbangan sosial biasanya dilihat sebagai tiga konstruk yang mengandungi
simptom fisiologikal, kognitif, dan tingkah laku (Albano & Detweiler, 2001). Simptom
fisiologi termasuk perkarperkara seperti berpeluh, kadar denyutan jantung meningkat,
pipi menjadi meath darrespiration(Velting & Albano, 2001). Sehingga kini kajian yang
melihat perbezaan sebenar tahap kebangkitan fisiologikal antara individu yang bimbang
dengan individu yang tidak mempunyai kebimbangan adalah sama. Perbezaan ini wujud
mungkin kerana idividu yang mempunyai kebimbangan sosial terlalu sensitif kepada
reaktiviti fisiologi dan mentafsirkan perubahan pada badan sebagai bermasalah. Dengan
perkataan lain, mungkin tiada perbezaan antara individu yang mempunyai kebimbangan
dengan yang tidak merapyai kebimbangan sosial dari segi peningkatan sebenar kadar

denyutan jantung atau ukuran fizikal yang lain kesan daripada situasi yang
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membangkitkan kebimbangan, tetapi perbezaannya adalah dari segi kebangkitan yang
dilihat (Biedel, Turner, & Dancu, 1985dividu yang mempunyai kebimbangan sosial
mungkin mentafsirkan peningkatan dalam reaktiviti fisiologi sebagai isyarat
kebimbangan, manakala individu yang tidak ada kebimbangan sosial tidak mengambil
perubahan tersebut sebagai sesuatu yang pentinggtdikan.

Komponen kognitif kebimbangan sosial pula termasuk perasaan takut kepada
penilaian negatif, pemikiran negatif yang berkaitan dengan penampilan seseorang dalam
sesebuah situasi sosial dan hasil yang dijangkakan daripada pertemuan sosial tersebut
Chansky dan Kendall (1997) membandingkan 47 k&aslak yang mengalami
kecelaruan kebimbangan dan 31 orang kd@alak yang normal (umur antaralS
tahun) dari segi jangkaan sosial dan pemikiran yang berkaitan. Dengan menggunakan
paradigm partisipan tetaditunjukkan tayangan video, kankétnak yang bermain di bilik
sebelah yang akan bersagsama dengan mereka nanti, Chansky dan Kendall mendapati
kanakkanak yang mempunyai masalah kebimbangan (AD) mempunyai lebih jangkaan
sosial negatif berbanding dengeakanrakannya yang normal. Selain itu kardanak
AD menilai diri mereka sebagai kurang kompetensi sosial dan lebih kebimbangan sosial
dibanding dengan kumpulan kawalan.

Selain kajian Chansky dan Kendall (1997), maklumat tentang pemikiran yang
berkaitan éngan kebimbangan sosial boleh juga didapati daripada kajian yang dijalankan
ke atas orang dewasa. Sebagai contoh, Beidel et al. (1985) mendapati orang dewasa yang
mempunyai kebimbangan sosial memiliki sedikit pemikiran positif dan lebih pemikiran
negatifsemasa berada dalam situasi yang menimbulkan kebimbangan jika dibandingkan

dengan orang dewasa yang tiada kebimbangan sosial. Perbezaan ini diperoleh melalui

70



tiga main peranan, iaitu interaksi sesama jantina, interaksi dengan jantina yang berlainan,
dan menberikan ucapan spontan. Pemikiran mereka telah dinilai sebaik sahaja partisipan
menamatkan setiap aktiviti main peranan dengan menggurtakaght endowment
guestionnaireBeberapa kemungkinan pemikiran diberikan dan partisipan menilai darjah
sejauh mananereka mengalami pemikiran tersebut dengan menggunakan lima poin skala
Likert. Hasil daripada kajian ini menunjukkan individu yang mempunyai kebimbangan
sosial tidak menggunakan kenyataan menangani yang berkespimg statement)
berbanding dengan indiwidyang tiada kebimbangan sosial. Malah mereka cenderung
untuk memfokuskan kelemahan penampilan mereka atawapgp@anda saran negatif
yang menunjukkan kelemahan mereka dan bukannya hasil daripada situasi tersebut.
Komponen ketiga kebimbangan sosial mekapasimptom tingkah laku yang
terjadi semasa berada dalam sesuatu situasi yang mendatangkan kebimbangan. Antara
contoh simptom tingkah laku termasuklah gagap, gelisah, kontak mata yang kurang, dan
terketarketar apabila bercakap. Lebih serius lagi ialdht snengelak daripada situasi
yang menimbulkan kebimbangan. Individu yang mengalami kebimbangan sosial juga
cuba mengelakkan situasi yang mewujudkan kebimbangan bagi mengurangkan
kebimbangan mereka. Apabila kebimbangan dapat dikurangkan, pengelakan imereka
telah diteguhkan secara negatif dan mereka akan berterusan mengelak situasi yang
mendatangkan kebimbangan. Akibatnya individu yang mempunyai kebimbangan sosial
tidak akan pernah belajar untuk menangani kebimbangan mereka dan keadaan ini akan
menjadi ldih buruk (Hofmann, 1999). Mengikut Smith dan Inderbitdrian (2004)
antara contoh yang cuba dielak oleh remaja ialah pertanyaan kepada guru, memberikan

laporan secara oral atau membaca kuat di hadapan orang lain, memulakan sesebuah
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perbualan, bercakapedgan orang yang tidak dikenali atau bercakap dengan orang yang
lebih dewasa.

Secara umum terdapat dua jenis kebimbangan sosial iaitu yang umum dan yang
spesifik dan lebih kurang 80 peratus kebimbangan sosial termasuk dalam kategori umum
(Ballenger et al.1998). Setiap jenis kebimbangan ini dibezakan berdasarkan bilangan
situasi sosial yang menimbulkan kebimbangan dan intensiti kebimbangan sosial yang
dialami. Kebimbangan umum merujuk kepada kebimbangan yang dialami dalam semua
situasi sosial. Manakala kembangan khusus pula merujuk kepada kebimbangan yang
dialami dalam satu atau dua situasi sahaja, iaitu yang mempunyai unsur penilaian seperti
memberikan ucapan di khalayak ramai dan bukannya kebanyakan situasi bukan formal
seperti berbual.

Terdapat laparciri bagi memenuhi kriteria kebimbangan sosial yang serius
(American Psychiatric Association, 2000). Ciri yang pertama ialah seseorang itu mestilah
menunjukkan perasaan takut kepada satu atau lebih penampilan dalam situasi sosial iaitu
seseorang itu takuwlirinya akan dimalukan atau diperhatikan oleh orang lain. Ciri kedua
ialah situasi yang menakutkan itu mesti selalunya menyebabkan simptom kebimbangan
seperti serangan panik, menangis (jika kakakak), terkejut dan melarikan diri daripada
orang lain. Cirketiga ialah kebimbangan kepada situasi sosial tersebut adalah melampau
dan tidak rasional. Ciri keempat situasi sosial itu cuba dielak seboleh mungkin atau
mereka akan mengalami ketidakselesaan yang melampau. Ciri yang kelima menjelaskan
mereka yang dbawah usia 18 tahun, kebimbangan mesti mempunyai tempoh masa
sekurangkurangnya 6 bulan untuk memastikan bahawa kebimbangan yang dialami

bukan pengalaman transisi kepada situasi baharu tetapi sebaliknya satu patalogi yang
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berpanjangan. Seterusnya, adalapesti kecelaruan mental lain yang dapat didiagnosis,
tiga lagi kriteria yang perlu dipenuhi ialah kebimbangan sosial yang dialami mengganggu
kefungsian harian seseorang individu, tidak disebabkan penggunaapaapbaatan dan
tidak disebabkan oleh keadgagrubatan.

Jika dilihat dari segi faktor penyumbang kepada kebimbangan sosial, terdapat dua
faktor yang membawa kepada kemunculan kebimbangan sosial. Faktor tersebut
merupakan faktor dalaman dan juga faktor luaran atau faktor persekitaran. Faktor
dalamanterdiri daripada faktor baka atau genetik, faktor pembawaan atau temperamen
dan faktor kognitif manakala faktor luaran pula merangkumi faktor persekitaran,
kemahiran sosial dan pengalaman tertentu. Faktor baka atau faktor genetik memainkan
peranan yangignifikan dalam pembentukan kebimbangan sosial. Analisis meta daripada
kajian terhadap pasangan kembar mendapati faktor genetik menyumbang lebih kurang
0.65 peratus varian kepada kebimbangan sosial (Beatty, Heisel, Levine, & La France,
2002) manakala Albandan Detweiller (2001) serta Ollendick dan HirshfiBlelcker
(2002) menganggarkan faktor genetik menyumbang 0.4 hingga 0.5 peratus varian kepada
kebimbangan sosial. Begitu juga kajian oleh Kendler, Myers, Prescort, dan Neale (2001)
terhadap 1198 pasangkataki kembar dan mendapati 13 peratus daripada varian dalam
kebimbangan sosial disumbangkan oleh faktor genetik.

Terdapat juga kajian yang melihat pengaruh genetik terhadap konstruk yang
berkaitan dengan kebimbangan seperti malu, takut kepada penggjatif mlan tingkah
laku tersekatinhibited behavior) Stein, Jang, dan Livesley (2002) telah menjalankan

kajian terhadap 437 orang pasangan kembar. Kajian mereka mendapati faktor genetik
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dianggarkan menyumbang 0.48 peratus varian terhadap kebimbangdtetdlatan
kepada penilaian negatif oleh orang lain.

Gaya pembawaan atau temperamen tertentu semasa jugakkaalkjuga
dikatakan mempengaruhi atau menjadi petanda awal kepada kewujudan kebimbangan
sosial (Rapee & Spence, 2004). Bentuk konstruk pembawteu temperamen yang
dilabelkan sebagai ketersekatan tingkah l&khibited behavior)bagi menggambarkan
reaksi tingkah laku dan emosi yang konsisten dalam sesuatu situasi baharu telah dikaji
secara meluas. Misalnya Belsky dan Park (2000) mendapatk-kanak yang tersekat
tingkah laku begitu berhahati, menarik diri, malu, dan tidak mesra apabila bersama
sama dengan orang yang tidak dikenali.

Neal, Edelmann, dan Glanchan (2002) pula mendapati terdapatnya persamaan
dalam bentuk tingkah laku individtang ketersekatan tingkah laku dengan individu yang
mempunyai kebimbangan sosial seperti menggunakan strategi mengelak, tidak gemar
menegur orang yang tidak dikenali dan pendiam. Penggunaan label lain bagi menjelaskan
konstruk yang sama dengan pembawaan smperamen termasuklah malu, pengelakan
dan ketersekatan.

Terdapat banyak kajian yang menunjukkan kakerkak yang mempunyai gaya
pembawaan ketersekatan tingkah laku mempunyai risiko yang tinggi terhadap
kebimbangan sosial pada tahap perkembangan seyar(Neal et al., 2002). Kajian oleh
Biederman et al. (2001) dan Neal et al. (2002) mendapati karedk dan remaja yang
dikenal pasti mempunyai ketersekatan tingkah laku pada awal-kanak mempunyai
kadar kebimbangan sosial yang tinggi. Biedermaal.e2001) seterusnya menjelaskan

bahawa kebimbangan sosial yang serius secara signifikan cenderung dialami oleh kanak
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kanak yang telah mengalami ketersekatan tingkah laku (17%) berbanding dengan kanak
kanak yang tidak mengalami ketersekatan tingkah Ig@). Malah Prior, Smart,
Sanson, dan Oberklied (2002) juga mendapati k&aalkkk yang mempunyai skor yang
tinggi pada sifat malu dalam beberapa peristiwa lampau mempunyai risiko empat kali
ganda lebih besar berkemungkinan mengalami kebimbangan umum semaga

Di samping itu, mengikut Rapee dan Heimberg (1997) serta Leary dan Kowalski
(1995) berpendapat kesilapan dalam pemikiran dan pemprosesan maklumat sosial serta
sikap dan kepercayaan seseorang menjadi pencetus dan pengekalan kebimbangan sosial.
Kajian menunjukkan fenomena kognitif ini menjadi bukti bahawa dalam kalangan-kanak
kanak kebimbangan sosial telah bermula seawal usia lapan tahun (Muris, Merckelbach, &
Damsma, 2000).

Spence, Donovan, dan BrechmBoussaint (1999) pula mengkaji pemikiran gan
bias dan diputarbelitkan dalam kalangan sampel klinikal kawmalak yang mengalami
kebimbangan sosial. Mereka diarahkan untuk membaca secara kuat dan membuat tugasan
main peranan sosial. Kan&tnak tersebut diminta untuk menilai kualiti persembahan
yangmereka jangkakan sebelum tugasan bermula. Selepas tugasan diselesaikan mereka
dikehendaki mengingati semula pemikiran mereka berhubung dengan tugasan yang telah
dilakukan dengan menggunakan perantaraan video. Partisipan juga dikehendaki
memberikan pengkadan kesan positif dan negatif daripada dordamain sosial dan
bukan sosial. Kanakanak yang mempunyai kebimbangan sosial menunjukkan bentuk
pemikiran negatif yang sama dengan orang dewasa yang mempunyai kebimbangan sosial
berhubung dengan penilaiarriiadap situasi sosial. Jika dibandingkan dengan rakan

rakan mereka yang tidak mempunyai kebimbangan sosial, kamak yang mempunyai
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kebimbangan sosial cenderung untuk menjangkakan hasil yang negatif daripada sesuatu
situasi sosial, menilai keupayaan &ec negatif dan menunjukkan tahap pemikiran
negatif yang tinggi dalam menilai tugasan sosial mereka. Kieayaék yang mempunyai
kebimbangan sosial menilai keupayaan mereka adalah teruk sama ada dari segi bacaan
secara kuat atau tugasan sosial. Ini menkaakpenilaian negatif mereka terhadap
keupayaan diri sendiri sama sekali tidak berdasarkan realiti.

Kajian-kajian lampau terhadap orang dewasa yang mempunyai kebimbangan
sosial juga menunjukkan kesan pengalaqp@ngalaman sosial negatif semasa kanak
kanak berperanan dalam pembentukan kebimbangan sosial semasa dewasa. Orang
dewasa yang mempunyai kebimbangan sosial sering mengingati semula segala kritikan,
dimalukan, dibuli dan kesdtesan sosial lain yang negatif (Hackmann, Clark, &
McManus, 2000). Orang desa yang mempunyai kebimbangan sosial juga sering
melihat betapa pentingnya dihargai secara positif oleh orang lain. Bagaimanapun dalam
masa yang sama mereka cenderung untuk megandaikan orang lain secara semula jadi
suka mengkritik dan cenderung membuatilaéan secara negatif (Rapee & Heimberg,
1997).

Selain faktor dalaman, faktor luaran seperti pengaruh ibu bapa juga dikatakan
memainkan peranan penting dalam perkembangan kebimbangan sosial. Psikopatalogi
yang dialami ibu bapa mempunyai kaitan dengan &&ibubapaan yang diamalkan
seperti mempunyai chgiri kurang kasih sayang, penolakan, rigid, menggunakan sifat
malu sebagai satu bentuk disiplin dan terlalu bimbang dengan pandangan orang lain
(Ollendick & HirsfeldBecker, 2002). Pengalaman semasa zakaaakkanak bersama

sama penjaga yang mempunyai sikap dan tingkah laku tersalanmslad#ptive akan
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menyebabkan kanakanak menjadi individu yang suka mengkritik diri dan terlampau
takut kepada penilaian negatif. Selain itu, kebimbangan ibu bapa mganpbki kanak

kanak seperti mengurangkan interaksi sosial, kecenderungan untuk menjangka penilaian
sosial negatif dan meniru kebimbangan dalam situasi sosial (Ollendick & Hirsfeld
Becker, 2002).

Pengalaman tidak diterima rakan sebaya dan dimalukan turoyuméang
kepada kebimbangan sosial. Stanberger, Turner, Biedel, dan Calhoun (1995) mendapati
44 peratus hingga 55 peratus orang dewasa yang mengalami kebimbangan sosial tidak
mampu menyisihkan peristiwa tertentu yang memalukan dalam kehidupannya. Sementara
13 peratus hinggal6 peratus orang dewasa yang mempunyai kebimbangan sosial pula
dilaporkan terkesan secara signifikan daripada pengalaman traumatik yang dilihatnya
atau dialaminya. Di samping itu penolakan oleh rakan sebaya secara berterusan didapati
menngkatkan sensitiviti akan diperhatikan oleh orang lain dan ketakutan kepada

interakstinteraksi sosial (Biedel & Turner, 1998).

3.3 Kebimbangan Sosial dalam Kalangan Remaja

Zaman remaja merupakan kemuncak kepada tahap kebimbangan sosial, dan pada
masaini juga individu yang mengalami kebimbangan sosial merasakan kebimbangan
meningkat kepada tahap yang bermasalah (Scholing & Emmelkamp, 1990). Menurut
Leary dan Kowalski (1995), antara punca peningkatan kebimbangan pada masa ini
termasuklah remaja terpakegenghadapi perubahan fizikal, mempunyai peranan sosial

baharu dan berdepan dengan situasi yang baharu.
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West (2004) telah mengkaji pengalaman kebimbangan sosial dalam kalangan
remaja asli Amerika. Hasil kajian mendapati majoriti remaja dalam kajianangalami
simptom kebimbangan sosial. Antara simptom yang paling kerap ialah kesukaran untuk
tidur, risau tentang apa yang diperkatakan orang lain, rasa malu dan pendiam apabila
bersamasama orang lain. Kajian ini menggunakan sampel yang terdiri daripaciagg
remaja dan 67 ibu bapa. Data telah dianalisis dengan menggunakat) kqegiasi dan
ujian regresi. Hasil kajian juga mendapati remaja mempunyai kebimbangan sosial dalam
situasi sosial yang baharu seperti berjumpa rakan baharu, bercakap kepedayaeg
tidak dikenali dan melakukan sesuatu yang baharu di hadapan orang lain. Selain itu
remaja asli Amerika didapati kurang mengalami kebimbangan sosial dalam bentuk
ketakutan kepada penilaian negatif oleh orang lain dan juga kurang mengalami ketakuta
secara umum (seperti berada di dalam kelompok yang besar). MaHakalann (1999)
yang mengkaji kebimbangan sosial dalam kalangan remaja pula mendapati hampir
separuh remaja mempunyai kebimbangan dalam empat domain yang utama iaitu interaksi
atau penguapan formal, percakapan atau interaksi yang tidak formal, diperhatikan oleh
orang lain dan menjadi asertif.

Berbeza dengafehm et al(2005) yang telah membuat tinjauan terhadap saiz
sebaran dan kesan kecelaruan kebimbangan sosial di Eropah. Berda@darkajran
komuniti dan dua kajian di pusat penjagaan, mereka mendapati sebaran kecelaruan
kebimbangan sosial sepanjang jangka hayat ialah 6.6 peratus dan dalam tempoh 12 bulan
sebaran kebimbangan sosial ialah 2.0 peratus. Tinjauan yang telah dijalan&an jug
mendapati perempuan lebih mudah mengalami kebimbangan sosial berbanding dengan

lelaki. Selain itu Fehm et al. (2005) mendapati masalah kebimbangan sosial juga
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menyebabkan wujudnya kesan lanjut seperti depresi dan pergantungan kepada alkohol.
Malah kebimlangan sosial yang serius juga mempengaruhi kualiti hidup seseorang itu
kerana masalah ini memberikan kesan negatif kepada kefungsian seseorang, hubungan
kekeluargaan, perhubungan dengan orang lain, gangguan dalam bidang pekerjaan dan
juga pendidikan. Selaiitu Fehm et al. (2005) mendapati individu yang mengalami
kebimbangan sosial juga mempunyai tahap pencapaian akademik yang rendah, gagal
menamatkan persekolahan dan tiada pekerjaan.

Kajian berhubung dengan sebaran kebimbangan sosial juga telah dijaddetkan
Ruscio, Brown, Chiu, Sareen, Stein, dan Kessler (2008) di Amerika Syarikat dengan
menggunakan kaedah temu bual ke atas isi rumah yang berusia 18 tahun dan ke atas.
Hasil kajian mendapati sebaran kebimbangan sosial sepanjang jangka hayat adalah dalam
anggaran 12 peratus dan dalam tempoh 12 bulan adalah dalam anggaran 7.1 peratus.
Mereka juga mendapati antara perkara yang paling ditakuti dalam sesuatu situasi sosial
ialah pengucapan awam (21.2%) dan bercakap dalam mesyuarat atau dalam bilik darjah
(195%) manakala perkara yang kurang mendatangkan ketakutan ialah penggunaan bilik
air awam (5.7%) dan menulis, makan atau minum walau pun diperhatikan (B&;fi.
ini juga mendapati amat jarang individu yang mempunyai kebimbangan sosial
mempunyai atau meatami hanya satu perkara yang ditakuti. Malah majoriti individu
yang mempunyai kebimbangan sosial mengalami gangguan ketidakfungsian dalam
pelbagai domain.

Silverman, La Greca, dan Wasserstein (1995, dalam Kearney, 2010) yang
mengkaji murid tahun dua danund tahun enam pula mendapati dua daripada empat

perkara yang paling kerap dilaporkan mendatangkan kebimbangan ialah yang melibatkan
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sekolah (64.1%) dan penglibatan dalam sesuatu situasi baharu (53.5%). Antara perkara
yang mendatangkan kebimbangan bedtadengan sekolah (81.5%) termasuklah apabila
dipanggil oleh guru untuk terlibat di dalam aktiviti seperti sukan, muzik dan menari.
Didapati dalam hal ini remaja perempuan lebih menunjukkan kerisauan berbanding
dengan remaja lelaki. Sebaliknya bagi remdjaantara perkara yang paling kerap
mendatangkan kebimbangan sosial termasuklah melakukan persembahan di hadapan
orang lain (31.1%), bercakap di depan khalayak ramai atau pengucapan awam (19.7%),
bercakap dengan orang yang tidak dikenali (9.2%), dan aerialam aktivitiaktiviti

sosial (7.0%)

3.4  Kesankesan Negatif Kebimbangan Sosial

Terdapat pelbagai kesan negatif daripada kebimbangan sosial, terutama apabila
masalah ini menjadi serius atau dipanggil kecelaruan kebimbangan sosial. Antara kesan
neaatif yang dialami seseorang yang mempunyai kebimbangan sosial termasuklah
gangguan dalam perhubungan interpersokahus (2006) misalnya telah mengkaji
sokongan sosial yang dilihat dan yang sebenar dalam kalangan mereka yang mempunyai
kebimbangan sosialapg rendah dan tinggi serta kaitannya dengan penyesuaian diri di
kolej. Kajian telah dijalankan ke atas 82 orang pelajar yang berumur dalam lingkungan
19 hingga 20 tahun. Hasil kajian mendapati bahawa mereka yang mempunyai
kebimbangan sosial yang tinggiremg mempunyai jaringan sokongan sosial dan kurang
berpuas hati dengan jaringan sokongan sosial yang diterima. Hasil kajian juga mendapati

mereka yang mempunyai kebimbangan sosial yang tinggi mempunyai kaitan dengan
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penyesuaian yang rendah di kolej dargisakademik, sosial, emepersonal dan
perapatan.

Berbeza dengan kajian oleh La Greca dan Lopez (1998) yang melihat
kebimbangan sosial dalam kalangan remaja dan kaitannya dengan persahabatan dan
perhubungan rakan sebaya. Mereka mendapati remaja peremmrapunyai lebih
kebimbangan sosial daripada remaja lelaki. Begitu juga isu kebimbangan sosial banyak
berkaitan dengan kefungsian sosial remaja perempuan berbanding dengan remaja lelaki.
Kajian yang telah dijalankan ke atas 101 orang remaja lelaki dan ra4g ocemaja
perempuan juga mendapati remaja yang mempunyai kebimbangan sosial yang tinggi
dilaporkan mempunyai kefungsian sosial yang lemah (kurang sokongan daripada rakan
sekelas, dan kurang penerimaan sosial) serta remaja perempuan yang mempunyai
kebimbangan sosial yang tinggi didapati kurang mempunyai teman, kurang intim, dan
tidak mempunyai teman rapat.

Sebaliknya Flanagan (2005) pula melihat kebimbangan sosial dalam kalangan
remaja dalam konteks hubungannya dengan rakan sebaya. Laporan kendin, riaiama
sebaya dan laporan guru telah digunakan terhadap partisipan yang terdiri daripada 383
remaja sekolah menengah. Data telah dianalisis menggunakan analisis regresi dan
structural equation modelHasil kajian menunjukkan terdapatnya perhubungan antara
ciri seseorang individu itu dengan perhubungan rakan sebaya terhadap kebimbangan
sosial. Hasil kajian juga mendapati tingkah laku sosial remaja mempunyai kaitan dengan
tindak balas rakan sekumpulan seperti tingkah laku kurang prososial dan mengelak yang
akan mengakibatkan kurang penerimaan sosial. Seterusnya reaksi negatif rakan sebaya

mempunyai kesan langsung terhadap persepsi pengalaman rakan sebaya remaja.
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Jangkaan negatif remaja ini akan menyebabkan kebimbangan sosial. Oleh itu, mengikut
pengkaji inteaksi antara perhubungan rakan sebaya dengastircirseseorang itu

memainkan peranan penting wujudnya pengalaman kebimbangan sosial remaja.

Begitu juga dengan Erath (2006) yang melihat perkaitan antara kebimbangan
sosial dan salah penyesuaian dengan ralkdnaya daripada Perspektif Kognitif Sosial
dan faktoffaktor tingkah laku sosial. Kajian telah dijalankan terhadap 84 orang kanak
kanak. Kaedah temu bual menggunakan tugasan temu bual pra dan pos dijalankan. Hasil
kajian mendapati kebimbangan sosial bérkgpat dengan masalah rakan sebaya seperti
kurang penerimaan rakan sebaya dan peningkatan kejadian buli oleh rakan sebaya.
Kebimbangan sosial juga berkait secara negatif dengan tingkah laku sosial yang tidak
adaptif di sekolah. Kanakanak yang mempunydiebimbangan sosial yang tinggi
didapati bukan sahaja kurang terlibat dalam interaksi sosial tetapi juga kurang mesra dan
kurang bekerjasama. Kesimpulannya mengikut pengkaji, intervensi bagi-muriidi

seperti ini amat perlu untuk membantu mereka menyie@atesuaian diri di sekolah.

Konsisten dengan dapatan ini, Oakman, Gifford, dan Chlebowsky (2003) juga
mendapati individu yang mempunyai kebimbangan sosial dilaporkan menghindari situasi
sosial dan tidak asertif serta tidak mesra jika dibandingkan dendamdu yang tiada
kebimbangan sosial. Oakman et al. (2003) telah mengkaji ciri dominasi dan ciri
interpersonal yang mesra dalam interaksi berstruktur dalam kalangan individu yang
mempunyai kebimbangan sosial. Kajian mendapati individu yang mempunyai
kebimbangan sosial meletakkan diri mereka sebagai seseorang yang mempunyai
hubungan interpersonal yang mesra dan seorang yang patuh. Walau bagaimanapun

semasa interaksi mereka meletakkan diri mereka lebih menjurus kepada seorang yang
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mempunyai hubungan perorargyang dingin berbanding dengan individu yang tiada
kebimbangan sosial. Dalam hal ini, sesuatu yang menarik ialah, ahli lain dan pemerhati
tidak melihat apapa perbezaan kemesraan dalam perhubungan perseorangan antara
individu yang mempunyai kebimbangaosial dan individu yang tiada kebimbangan
sosial walaupun individu yang mempunyai kebimbangan sosial dilihat lebih patuh.

Begitu juga dengan kajian yang dijalankan oleh Kachin, Newman, dan Pincus
(2001). Dengan menggunakblnventory of Interpersonal Probins (IIRC) mereka telah
mengenal pasti masalah interpersonal dalam kalangan individu yang mempunyai
kebimbangan sosial yang serius dengan individu yang mempunyai masalah kebimbangan
sosial bukan umum serta individu yang tiada kebimbangan sosial. Hzesil ke@ndapati
individu yang mempunyai masalah kebimbangan sosial umum bersifat pendendam,
dingin, menghindari aktivti bersosial dan tidak asertif berbanding dengan individu yang
mengalami kebimbangan sosial bukan umum. Individu yang mempunyai kebimbangan
serius didapati mempunyai skor yang tinggi dalam keldppan jenis masalah yang
terdapat dalaminventory of Interpersonal Problems (H®) iaitu mendominasi,
pendendam, dingin, menghindari kegiatan sosial, tidak asertif, pengeksploitasi, terlalu
melindung dan mengganggu berbanding dengan individu yang tiada kebimbangan sosial.
Seterusnya Kachin et al. (2001) telah mengendalikan analisis kluster terhadap individu
yang mengalami kebimbangan sosial dengan menggunak&h DRa kesimpulan yang
berbeza telaldiperoleh. Satu kumpulan didapati bermasalah dari segi tidak asertif,
mengeksploitasi, terlalu menjaga, dan satu lagi kumpulan mempunyi masalah iaitu
bersifat pemarah, ganas dan tidak amanah. Kajian ini menjelaskan bahawa individu yang

mengalami kecelaruakebimbangan sosial mempamerkan dua dapatan kualitatif yang
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berbeza dari segi stail/gaya interpersonal yang tidak adaptif, iaitu satu kumpulan dengan
gaya dominasganas dan satu kumpulan lagi dengan gaya rpegtsn.

Davilla dan Beck (2002) pula membu&gjian untuk melihat cara pelajar
universiti yang mengalami kebimbangan sosial mewujudkan perhubungan dengan rakan
rakan, kenalan, keluarga dan pasangan kekasih. Dapatan menunjukkan individu yang
mempunyai kebimbangan sosial menggunakan pelbagai stsategi tidak berfungsi
ketika membina perhubungan seperti tidak asertif, mengelak daripada mengatakan emosi
atau perasaan dan konflik, malah individu yang bimbang juga dilaporkan terlalu
bergantug kepada orang lain terutama beberapa perhubungan yang pdeSsédin itu,
sikap yang terlalu bergantung dan tidak asertif ini menjadi penghubung antara
kebimbangan sosial dengan tekanan yang kronik dalam hubungan perorangan. Amat
malang lagi bagi individu yang mempunyai kebimbangan sosial walaupun mereka
mewujuckan hubungan perorangan tetapi mereka sering melihat perhubungan ini sebagai
tidak intim, tidak berfungsi dan tidak memuaskan jika dibandingkan dengan individu
yang tidak mengalami kebimbangan sosial.

Strahan (2003) pula melihat kesan kebimbangan sosaial keémahiran sosial
terhadap pencapaian akademik. Kajian yang dijalankan merupakan kajian jangka panjang
ke atas 253 orang pelajar dengan menggunakan kaedah tinjauan. Kebimbangan sosial
telah diukur menggunakan Inventori Kebimbangan dan Fobia Sosial Iegeatori
Kemahiran Sosial. Dengan menggunakan analisis statistik ANOVA dua hala dan regresi
langkah demi langkah, hasil dapatan menunjukkan individu yang mempunyai
kebimbangan sosial yang tinggi kurang mempunyai kawalan sosial dan kurang

mempunyai kemahan berbanding dengan individu yang tiada kebimbangan sosial.
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Mereka yang mempunyai kebimbangan sosial dilaporkan secara signifikan mempunyai
lebih sensitiviti sosial jika dibandingkan dengan mereka yang tiada kebimbangan sosial.
Mereka yang mempunyai kebirangan sosial didapati lemah dari segi kemahiran
bercakap, penampilan kendiri sosial dan sangat sensitif terhadap pertuturan atau
percakapan orang lain. Selain itu, kajian juga mendapati kebimbangan sosial yang tinggi
mempunyai kaitan dengan pencapaiankalapurataGPA) yang rendah.

Berbeza dengan kajian oleh Blote dan Westernberg (2007). Mereka mengkaji
persepsi remaja yang mempunyai kebimbangan sosial dan remaja yang tidak mempunyai
kebimbangan sosial terhadap layanan yang diberikan rakan sebaya. jiPengka
melihat sekiranya terdapat persepsi negatif ya@agberhubung dengan persepsi mereka
terhadap cara mereka dilayan oleh rakan sebaya. Seramai 998 orang murid sekolah tinggi
yang dikategorikan sebagai mempunyai kebimbangan sosial yang rendahasaadin
tinggi berdasarkan skor Skala Kebimbangan Sosial untuk Remaja telah dikaji. Hasil
kajian mendapati murichurid yang mempunyai kebimbangan sosial yang tinggi
melaporkan mereka dilayan secara negatif oleh rakan sebaya dan begitu jugakakan
yang lain melihat muriemurid yang mempunyai kebimbangan sosial yang tinggi dilayan
secara negatif oleh rakan mereka.

De Jong (2002) pula melihat perkaitan penghargaan kendiri dan kebimbangan
sosial dalam kalangan individu yang mempunyai kebimbangan sosjaanTkajian ini
adalah untuk melihat peranan imej kendiri negatif terhadap kebimbangan sosial. Kajian
telah dijalankan terhadap 38 orang murid perempuan yang mempunyai kebimbangan
yang tinggi dan rendah. Hasil kajian mendapati partisipan yang mempubyabke&gan

sosial mempunyai tahap penghargaan kendiri yang rendah berbanding dengan individu
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yang tidak mempunyai kebimbangan sosial. Namun demikian, individu yang mempunyai
kebimbangan sosial dilaporkan mempunyai tahap penghargaan kendiri yang rendah tetap
dari segi laporan kendiri berhubung dengan penilaian orang lain terhadapnya adalah sama
bagi individu sama ada mereka mempunyai kebimbangan sosial yang tinggi atau rendah.

Kajian oleh Lerman (2004) pula melihat peramal kepada kebimbangan sosial
yang semis dan kontigensi penghargaan kendiri dalam konteks tingkah laku semula jadi
dan hubungannya dengan ibu bapa serta reddeam. Kajian juga mendapati individu
yang mengalami kebimbangan sosial yang serius secara signifikan mempunyai
penghargaan kendiri ygnrendah jika dibandingkan dengan subjek yang tiada
kebimbangan sosial. Hasil kajian ini didapati sama dengan hasil dapatan Walter (2006)
iaitu mereka yang mempunyai kebimbangan secara umumnya lebih bersifat negatif dan
cenderung menilai keupayaan merekeasa negatif.

Kesan negatif daripada kebimbangan sosial yang serius juga dapat dilihat
daripada tinjauan kajian yang dijalankan Kessler (2003). Berdasarkan tinjauan kajian
lampau menerusi pangkalan data MEDLINE dan PsycLIT, satu analisis telah dibuat.
Hasl daripada tinjauan kajiakajian tersebut didapati kecelaruan kebimbangan sosial
mendatangkan kesan yang serius terhadap kefungsian dan kualiti hidup seseorang itu.
Kesan gangguan yang paling nyata melibatkan interaksi sosial dan kesilapan memproses
maklumat semasa interaksi tersebut. Dalam hal ini, perkara yang lebih penting mengikut
Kessler (2003) ialah kesan tidak langsung daripada kebimbangan sosial yang serius. Tiga
kesan tidak langsung telah dikenal pasti iaitu depresi, penggunaan alkohol ataaminum

keras, pencapaian akademik yang rendah dan penyakit jantung. Oleh yang demikian,
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mengikut beliau amat wajar mengenal pasti masalah ini dari awal terutama pada
peringkat sekolah.

Ternyata berdasarkan kajian yang telah dibincangkan kebimbangan boleh
membeikan kesan terhadap kefungsian seseorang itu dari segi hubungan perorangan.
Kegagalan membina hubungan yang baik, terutama dalam kalangan remaja sudah tentu
memberikan kesan buruk terhadap penyesuaian mereka di sekolah. Selain itu berdasarkan
kajian di aas individu yang mempunyai kebimbangan sosial juga rendah dari segi
penghargaan kendiri. Oleh itu kajian ini cuba untuk mengenal pasti remaja yang berisiko
mengalami kebimbangan sosial dan memberikan intervensi awal dengan menggunakan
kaunseling kelompok gndekatan kognitif tingkah laku untuk membantu maniarid
bukan sahaja dari segi pengurangan kebimbangan tetapi juga meningkatkan penghargaan
kendiri agar dapat membuat penyesuaian yang lebih baik di sekolah.

Kebimbangan sosial juga memberikan kesan tepakualiti hidup seseorang
itu. Ini terbukti daripada hasil kajian Stein dan Kean (2001) ke atas 8000 penduduk
Ontario Kanada yang berumur antara 15 hingga 64 tahun dengan menggunakan kaedah
tinjauan. Tujuan kajian ini adalah untuk melihat ketidakupaydean kualiti kehidupan
akibat masalah kebimbangan sosial yang serius. Hasil kajian mendapati individu yang
menpunyai masalah kebimbangan sosial yang serius mengalami gangguan dalam
pelbagai aspek kehidupan seperti gagal menamatkan persekolahan sertaamengal
ketidakupayaan di dalam satu daripada aktiviti kehidupan mereka yang utama. Mereka
yang mengalami kecelaruan kebimbangan sosial juga meletakkan diri mereka sebagai

kurang berfungsi berdasarkan Skala Kualiti Kesejahteraan Hidup dan tidak mempunyai
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kepuaan dalam banyak aspek kehidupan dibanding dengan mereka yang tiada
kecelaruan kebimbangan sosial.

Lampe, Sladelssakadisdan Andrew (2003) telah menjalankan kajian tinjauan
epidemiologi berskala besar di Australia. Tujuan kajian ini adalah untuk mké&kan
masalah kebimbangan sosial yang serius terhadap kesihatan mental dan kesejahteraan
hidup masyarakat. Data telah diperoleh daripada partisipan seramai 10 641 orang. Hasil
kajian mendapati sebaran masalah kebimbangan sosial yang serius dalam t2mpoh 1
bulan di Australia ialah 2.3 peratus. Kesan lanjut juga dikenal pasti. Secara umum data
menunjukkan wujudnya depresi dan kebergantungan kepada alkohol selepas seseorang
itu mengalami masalah kebimbangan sosial yang serius, malah dapatan juga
menunjukkan masalah kebimbangan sosial akan diikuti oleh depresi yang serius,
penyalahgunaan alkohol, dan masalah kebimbangan umum.

Mengikut kajian, remaja yang mempunyai kebimbangan sosial lebih sering
mengalami depresi berbanding dengan kumpulan kawalan yang d¢ibidabiangan sosial
(Biedel, Turner, & Morris, 1999; Inderbitzévolan & Walter, 2000). Malah, ibu bapa
dan guru juga melihat remaja yang mempunyai kebimbangan sosial lebih mudah
mengalami depresi berbanding dengan kumpulan yang tidak mempunyai masalah
tersdut (Biedel et al., 1999). Begitu juga individu yang mempunyai kebimbangan sosial
didapati lebih mempunyai risiko bunuh diri berbanding dengan kumpulan kawalan
(Davidson, Hughes, George, & Blazer, 1993). Kajian terhadap remaja perempuan kembar
yang mengalai fobia sosial dan depresi didapati berlaku peningkatan risiko tentang idea

bunuh diri, rancangan bunuh diri, dan cubaan bunuh diri (Nelson et al., 2000).
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Daripada kajian di atas jelas menunjukkan kebimbangan sosial perlu ditangani
pada peringkat awal. Kembangan sosial sekiranya tidak ditangani akan menjadi serius
dan mengundang pelbagai lagi masalah lain seperti depresi yang teruk dan
penyalahgunaan alkohol. Tegasnya, usaha mengenal pasti simptom kebimbangan sosial
dari awal dan memberikan rawatan sépgerunseling kelompok sudah tentu memberikan
impak positif kepada remaja sekolah dan sekali gus membantu pihak sekolah

membendung masalah salah laku mumialrid.

3.5 Peranan Perhatian Fokus Kendiri dan Takut Kepada Penilaian Negatif
dalam Pengekalan Kéimbangan Sosial

Mengikut Edelmann (1990) individu yang mengalami kebimbangan sosial terlalu
memfokuskan metakognisi kendiri, memikirkan apa yang difikirkan, dirasai dan
dilakukan dengan memerhatikan diri sendiri untuk mencari {wikii kekurangan
dirinya. Apabila seseorang itu terlalu memfokuskan diri sendiri dan kurang memberikan
tumpuan kepada situasi luaran, mereka menjadi kurang sensitif terhadap reaksi orang lain
yang menunjukkan penerimaan sehingga kurang mampu untuk mengekalkan perhatian
terhadaptugas yang kompleks. Banyak kajian membuktikan bahawa perhatian fokus
kendiri (self focused attentiQrberhubung kait dengan kebimbangan sosial, penampilan
sosial yang lemah, dan penilaian kendiri yang negatif (Woody & Rodriguez, 2000).

Woody dan Rodrigue (2000) telah menjalankan kajian untuk melihat pengaruh
perhatian fokus kendiri terhadap kebimbangan sosial. Kajian dijalankan dengan

melakukan eksperimen ke atas fokus kendiri dalam kalangan individu yang mempunyai
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kebimbangan dan individu yang tiada kebangan sosial sebagai kumpulan kawalan.
Bagi melihat kesan perhatian fokus kendiri, semua partisipan telah diarahkan untuk
memberikan ucapan spontan di hadapan sekumpulan kecil penonton. Selepas itu setiap
partisipan perlu menilai tahap kebimbangan m&redemasa berucap dan menilai
persembahan sosialnya dengan menggunakan skala 0 hingga 100. Skor 100 menunjukkan
tahap persembahan yang paling baik. Di samping itu, setiap partisipan juga akan dinilai
oleh pemerhati lain dengan menggunakan skala yang saasd.Kdjian menunjukkan
bahawa dengan mengarahkan partisipan memberikan fokus perhatian kepada diri mereka
semasa berucap telah dapat meningkatkan tahap kebimbangan bagidkeduanpulan
individu yang mempunyai kebimbangan dan tidak mempunyai kebimbaRegagaruh

fokus kendiri didapati tidak berbeza secara signifikan antara lshouakumpulan.
Pengkaji juga mendapati walaupun fokus kendiri meningkatkan kebimbangan bagi
keduadua kumpulan kajian, namun panel pemerhati tidak menilai persembahan mereka
sebaai teruk. Perbezaan utama antara individu yang mempunyai kebimbangan sosial dan
yang tiada kebimbangan sosial dapat dilihat melalui laporan kendiri penilaian mereka
dari segi cara mereka menampilkan diri semasa berucap. Individu yang mempunyai
kebimbangarsosial menilai penampilan dan persembahan mereka lebih rendah daripada
individu yang tiada kebimbangan sosial walaupun magiaging mengalami tahap
kebimbangan yang sama. Penilaian individu yang mengalami kebimbangan sosial
kongruen dengan penilaian yadgerikan oleh panel pemerhati. Sebaliknya individu
yang tiada kebimbangan sosial cenderung menilai bahawa mereka lebih berkemahiran
berbanding dengan penilaian yang diberikan oleh panel pemerhati. Semasa menjelaskan

dapatan ini, pengkaji menyatakan bahandividu yang tiada kebimbangan sosial dapat
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menangani kebimbangannya dengan cara yang lebih efektif iaitu dengan menilai aspek
positif tentang dirinya atau menilai semula pengalaman tersebut jika dibandingkan
dengan individu yang mempunyai kebimbangasia yang hanya melihat kekurangan
dirinya ketika bersosial.

Dengan menggunakan metodologi yang sama, Woody dan Rodriguez (2000)
memperluas bidang kajian ini lagi dengan membandingkan kesan perhatian berfokuskan
kendiri terhadap fobia sosial antara indiviyang mempunyai kebimbangan sosial
dengan yang tiada kebimbangan sodidl.samping itu mereka juga menguji peranan
ketakutan dinilai secara negatif semasa memoderasikan hubungan antara perhatian
berfokuskan kendiri dengan kebimbangan sosial. Seperg y@mapat dalam kajian
terdahulu, perhatian berfokuskan kendiri ternyata lebih memburukkan laporan kendiri
yang dibuat oleh klien. Begitu juga dengan laporan para penilai tentang kebimbangan
klien, walaupun laporan tersebut tidak membawaag@akesan kegla prestasi sosial.
Dapatan yang sama kajian juga dikesan dalam kumpulan individu yang tiada
kebimbangan (kumpulan kawalan). Ternyata kajian Woody dan Rodriguez (2000)
menunjukkan bahawa faktor ketakutan terhadap penilaian negatif boleh memoderasikan
hubungan antara perhatian yang berfokuskan kendiri dengan kebimbangan sosial.

Meillings dan Alden (2000) pula mengkaji perhatian fokus kendiri dalam
kalangan individu yang mempunyai kebimbangan sosial dan tiada kebimbangan sosial
semasa interaksi sosial ataerdpaul dengan orang lain. Dalam kajian ini, partisipan akan
terlebih dahulu mengambil bahagian dalam interaksi sosial. Partisipan kemudian
dikehendaki mengingat kembali peristiwva atau kejadian lepas dan memikirkan proses

yang dijangkakan akan berlaku seaainteraksi tersebut. Partisipan kemudian
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dikehendaki melengkapkan ukuran perhatian fokus kendiri serta mengenal pasti
kebangkitan fisiologi serta tingkah laku yang berkaitan dengan kebimbangan. Pada hari
yang berikutnya partisipan sekali lagi perlu mapyan ukuran penilaian dengan melihat
kekerapan mereka merenung kembali kejadian atau peristiwa lepas dan ketepatan
mengingati kembali segala yang berlaku semasa interaksi pada hari sebelumnya. Hasll
kajian menunjukkan individu yang mempunyai kebimbangesiat secara sengaja
memilih mengingati kembali maklumat tentang diri yang negatif semasa interaksi jika
dibandingkan dengan individu yang tiada kebimbangan sosial (kumpulan kawalan).
Pemerhatian yangias dilihat dalam kalangan individu yang mempunyai ikgiangan
sosial menyebabkan mereka jugias dalam menilai pengalaman berinteraksi. Dapatan
ini juga dapat membuktikan pentingnya perhatian fokus kendiri yang menyumbang
kepada kewujudan kebimbangan sosial. Semasa interaksi sosial, inividu yang mempunyai
kebimbangan sosial lebih banyak memfokuskan atau memberikan tumpuan terhadap
maklum balas berhubung dengan dirinya terutama maklumat negatif berbanding dengan
individu yang tiada kebimbangan sosial sehingga menyebabkan interaksi yang dialami
lebih mengancam

Berbeza dengan Walter (2006) yang menjalankan kajian untuk melihat peranan
perhatian fokus kendiri, sifat kesempurnaperf{ectionismh dan penilaian kendiri negatif
dalam pembentukan kebimbangan sosial terhadap 116 orang pelajar universiti. Tujuan
kajian ini adalah untuk menguji cara mereka meramal tekanan sosial semasa interaksi
sosial. Partisipan telah dilibatkan dalam perbualan dengan rakan mereka dan perhatian
fokus kendiri dirangsang dengan menggunakan cermin dan kamera video. Hasil kajian

mendapatperhatian fokus kendiri menjadi perantara antara kebimbangan sosial dengan
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situasi sosial yang menyebabkan tekanan. Hasil keseluruhan kajian mendapati dengan
memberikan perhatian atau fokus kepada kendiri, tekanan sosial akan berterusan dalam
diri individu yang mempunyai kebimbangan sosial. Di samping itu, perhatian fokus
kendiri semasa interaksi mempunyai kaitan dengan penilaian diri yang negatif. Walau
bagaimanapun kajian ini merupakan kajian korelasi yang hanya melihat perhubungan
antara perhatian fokusendiri dengan kebimbangan sosial sahaja dan bukannya kesan
perhatian fokus kendiri terhadap kebimbangan sosial.

Berdasarkan kajian yang telah dibincangkan jelas menunjukkan perhatian fokus
kendiri (self focused attentigntelah meningkatkan kebimbangatalam kumpulan
individu yang mempunyai kebimbangan sosial dibandingkan dengan kumpulan kawalan.
Jika dilihat dari segi jantina pula perhatian fokus kendiri memberikan kesan yang berbeza
antara lelaki dengan perempuan. Analisis meta oleh Mor dan Wing0&2)(mendapati
perhatian fokus kendiris@lf focused attentignsangat kuat berkaitan dengan kesan
negatif dalam kalangan perempuan berbanding dengan lelaki. Hal ini demikian adalah
kerana lelaki mungkin lebih berfokuskan tugasan manakala perempuartelebrnpu
pada mencari jalan bagaimana mereka dilihat oleh orang lain.

Bogels dan Mansell (2004) mendapati tret déate self focused attentiatan
public self consciousnedserkurangan selepas menerima rawatan kebimbangan sosial.
Hofmann (2000) pula meag@ati pengurangan dalastention focuyang negatif tentang
kendiri berkorelasi secara signifikan dengan perubahan dalam kebimbangan sosial. Well,
White, dan Carter (1997) pula berpendapat terdapat kesan positif daripada latihan
konsentrasi yang mengandyratihan memberikan konsentrasi terhadap bunyi dalam

kalangan pesakit yang mengalami kebimbangan sosial. Wise dan Haynes (1983) pula
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mendapatiattention training yang merupakan latihan untuk meningkatkan perhatian
tentang kerelevanan perubahan tugasp#iianempunyai keberkesanannya yang sama
dengan penstukturan semula kognitif.

Kajian yang telah dibincangkan menunjukkan rawatan yang melibatkan
manipulasi perhatian berfokuskan kendiri menyokong pendapat bahawa perhatian
berfokuskan kendiri meningkatkakebimbangan dan menyebabkan penilaian yang
negatif terhadap diri sendiri di samping mencacatkan prestasi diri (\Wobdynbless, &

Glass, 1977)Satu kajian kebelakangan ini menunjukkan bahawa dengan memanipulasi
kepekaan kendiri dapat menguatkan huburgiaiara kecelaruan kendiri dengan kesan
negatifnya (Phillips & Silvia, 2005). Burgio, Merluzzi, dan Pryor (1986) pula mendapati
bahawa golongan lelaki yang menghadapi kebimbangan sosial yang sederhana dan yang
meragui kemampuan sendiri untuk menimbulkawak balas yang memberangsangkan
kepada teman wanita sebagai rakan berbicara. Golongan ini dilihat kurang berkemahiran
berbanding dengan lelaki lain yang berkeyakinan. Hal ini berlaku hanya semasa mereka
dalam keadaan memberikan perhatian berfokuskanrkendi

Kajian-kajian rawatan pula cenderung menyokong dapdgatan kajian
bahawa perhatian berfokuskan diri memainkan peranan yang penting untuk mengekalkan
kebimbangan sosial. Dalam penulisan tinjauan mereka berkenaan dengan kebimbangan
sosial, Spurr dastopa (2002) mendapati ada tattdada pengurangan dalam perhatian
berfokuskan kendiri dan juga kebimbangan setelah melalui rawatan fobia sosial
(Hoffmann, 2000; Woody et al., 1997). Woody et al. (1997) juga mendapati bahawa
perhatian berfokuskan kendiyang diukur dengan menggunakan Soal Selidik Fokus

Perhatian FAQ] ternyata berkurangan setelah melalui beberapa sesi rawatan terapi fobia
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sosial kognitif tingkah laku secara kumpulan. Tambahan pula, pengurangan dalam
perhatian berfokuskan kendiri berkaitfuga dengan pengurangan dalam kebimbangan
dan penilaian negatif kendiri.

Sungguhpun kajiakajian yang telah dibincangkan menunjukkan hubungan
antara pengurangan perhatian berfokuskan kendiri dan peningkatan keberkesanan
rawatan, namun hubungan terseklidak membawa kesimpulan bahawa pengurangan
dalam perhatian berfokuskan kendiri menyebabkan peningkatan penyembuhan melalui
terapi. Sebagai contoh dalam sebuah kajian yang menggunakan pendekatan kajian subjek
dalaman, Wells dan Papageorgiou (1998) memglsgjauh mana peningkatan
penyembuhan melalui terapi dalam kalangan para pesakit fobia sosial yang telah
mengikuti satu sesi pendedahan terapi sahaja, berbanding dengan mereka yang telah
mengikuti satu sesi terapi pendedahan bersama dalam satu sesi [|sithatian
berfokuskan faktor luaran. Terapi pendedahan yang digabungkan dengan sesi latihan
berfokuskan faktor luaran didapati lebih efektif secara signifikan berbanding dengan
pendedahan sahaja bagi mengurangkan kebimbangan keadaan dan kk&i&ktem
kepada bencana yang difikirkan bakal terjadi. Tambahan pula, dengan memanipulasikan
perhatian berfokuskan faktor luaran dapat mengurangkan perhatian berfokuskan kendiri
secara efektif. Dapatan kajian mencadangkan bahawa pengurangan perhatian
berfokuskankendiri menjurus kepada pengurangan dalam kebimbangan sosial. Bukti
sampingan kepada kesan efektif latihan semula perhatian telah dikesan dalam kajian
kajian lain juga (Bbogels & Mansell, 2004). Satu bidang baharu dalam kajian berbentuk
memanipulasikan peatian berfokuskan kendiri telah membuktikan bahawa latihan

dalam perhatian berfokuskan kendiri yang tidak menilai (contohnya, kepekaan kendiri
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untuk beradab) boleh membawa kesan positif kepada individu yang mengalami
kebimbangan sosial dan kemurungan @ég Mansell, 2004). Kesimpulannya, literatur
tentang rawatan ini menunjukkan kepada kita betapa perlunya beberapa pendekatan yang
berbeza untuk mengatasi masalah kesan kurang elok perhatian berfokuskan kendiri yang
keterlaluan. Lebih banyak lagi kajiarentu dijalankan untuk mengkaji keberkesanan
intervensi yang telah dilakukan, di samping lebih memahami proses yang dilalui melalui
perhatian berfokuskan kendiri demi mencapai peningkatan penyembuhan (Bogels &
Mansell, 2004).

Secara keseluruhannya, litenatkajian secara empirikal berpendapat bahawa
individu yang mempunyai kebimbangan sosial lebih cenderung untuk mengalami
masalah perhatian berfokuskan kendiri berbanding dengan individu yang tidak
mengalami masalah kebimbangan sosial. Tambahan pula, parbatfokuskan kendiri
secara lahiriah telah dibuktikan mempunyai kaitan dengan kesan negatif penilaian diri
yang negatif, dan persembahan atau penampilan sosial yang terencat. Kajian eksperimen
memperoleh bukti bahawa perhatian berfokuskan kendiri mempymsranan atau
penyebab yang semakin memburukkan keadaan kecemasan sosiatk&jgiamawatan
menunjukkan bahawa perhatian berfokuskan diri dapat dikurangkan selepas rawatan
kognitif tingkah laku, namun lebih banyak lagi kajian perlu dijalankan untakhat
sama ada pengurangan dalam perhatian berfokuskan kendiri adalah mekanisme yang
perlu dilalui oleh individu yang bermasalah fobia sosial. Sekiranya mengurangkan
perhatian berfokuskan kendiri ialah komponen penting dalam keberkesanan rawatan,

maka lelh banyak lagi kajian perlu dijalankan untuk menguji keberkesanan strategi
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strategi rawatan kognitif tingkah laku yang boleh dijalankan bagi mengatasi perhatian

berfokuskan kendiri.

3.6  Kajian Penggunaan Teknikteknik Rawatan Kognitif Tingkah | aku

Pelbagai teknik digunakan di dalam rawatan Kognitif Tingkah laku. Antaranya
ialah psikopendidikan, latihan pendedahaexppsure) latihan relaksasi, latihan
kemahiran sosial, penstrukturan semula kognitif dan sebagainya. Walau bagaimanapun
dalam kajan ini pengkaji hanya mengehadkan penggunaan beberapa teknik sahaja, iaitu
psikopendidikan, latihan pendedahan, latihan relaksasi dan penstrukturan semula kognitif
berdasarkan keberkesanan tekiaeknik tersebut daripada sorotan kajian lampau.

Latihan pededahar{exposurgdikatakan sebagai unsur utama dalam kebanyakan
rawatan kognitif tingkah laku (Rodebaugh et al., 2004). Penggunaan latihan pendedahan
berasaskan andaian bahawa untuk membolehkan seseorang itu mengubah perasaan dan
simptom tingkah lakunyaseseorang klien itu perlu mengalami sesuatu situasi yang
ditakuti terlebih dahulu. Penggunaan pendedahan biasanya dimulakan dengan
mewujudkan situasi yang menjadikan seorang itu berasa takut. Semasa pendedahan, klien
akan diarahkan untuk berada dalam astuyang ditakuti tersebut dengan harapan
pendedahan kepada sitausi tersebut untuk jangka masa tertentu akan memberi satu
pembelajaran baharu atau satu kebiasaan baharu dan dengan ini kebimbangan terhadap
situasi tersebut akan berkurangan (Rodebaugh, @08i4).

Latihan relaksasi atau dipanggil juga relaksasi otot progresif merupakan satu

daripada teknik yang kerap digunakan dalam rawatan kognitif tingkah laku. Latihan
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relaksasi ini merupakan teknik pengurusan kebangkitan fisiologi yang sering timbul
bersama kebimbangan. Walau bagaimanapun latihan relaksasi seatatdidapati tidak
memadai untuk rawatan kebimbangan sosial (Rodebaugh et al., 2004). Kebanyakan
latihan relaksasi adalah berdasarkan penyelidikan Wolpe (1958) serta Berstein dan
Borkovec (1973 Melalui teknik ini seseorang itu belajar untuk relaks melalui latihan
yang melibatkan regangan dan merehatkan beberapa kumpulan otot. Bagi kebimbangan
sosial, latihan relaksasi ini berkesan apabila kemabhiran ini digunakan dalam situasi yang
merangsang dbimbangan. Dalam hal ini latihan relaksasi dapat mengurangkan
kebangkitan fisiologi.

Teknik penstrukturan semula kognitif dalam kalangan individu yang mempunyai
kebimbangan sosial digunakan berdasarkan bahawa bukan sesuatu situasi tersebut yang
menyebabka seseorang itu mengalami kebimbangan tetapi pemikirannya tentang sesuatu
situasi tersebut yang menyebabkannya berasa bimbang. Mengikut model Rapee dan
Heimberg (1997) individu yang mempunyai kebimbangan sosial membentuk persepsi
yang tidak tepat tentangrohya dan meramalkan kesan negatif daripada sesuatu situasi
sosial. Penstrukturan semula kognitif adalah berdasarkan kajian Beck dan Emery (1985)
iaitu dengan melihat persepsi yang salah ini dapat membantu klien mengenal pasti
pemikiran automatik yang natf, menilai ketepatan pemikiran tersebut dan membentuk
alternatif yang lebih rasional. Kerjasama antara klien dan terapis amat penting untuk
mengenal pasti pemikirgmemikiran automatik yang dilihat sebagai negatif dan
merupakan pemikiran salah yang boleendatangkan tekanan kepadanya (Heimberg &
Becker, 2002). Klien akan dibantu untuk mengenal pasti pemikiran automatik dan dilatih

untuk mencabar pemikiran tersebut di dalam dan di luar sesi. Biasanya penstrukturan
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semula kognitif akan digunakan sebelusemasa dan selepas latihan pendedahan
(exposureuntuk hasil rawatan yang lebih berkesan (Rodebaugh et al., 2004). Daripada
kajian ini latihan pendedahan merupakan satu kaedah untuk mencabar pemikiran dan
kepercayaan seseorang dan bukan hanya sebagagireatis untuk menukar kebiasaan
seseorang.

Analisis meta daripada beberapa kajian mendapati kesemua teknik tingkah laku
kognitif (pendedahan sahaja, penstrukturan kognitif sahaja, penstrukturan kognitif
bersamasama pendedahan, latihan kemahiran sosialatdran relaksasi) menunjukkan
saiz kesan sederhana hingga besar semasa rawatan pos berbanding dengan kumpulan
kawalan (Rodebaugh et al., 2004). Analisis meta oleh Taylor (1996, dalam Rodebaugh et
al., 2004) mendapati hanya kombinasi penstrukturan senagiaitdé dan pendedahan
lebih berkesan berbandiptacebosemasa rawatan pos.

Ternyata teknikeknik dalam Terapi Kognitif Tingkah laku yang telah
dibincangkan dapat membantu individu yang mengalami kebimbangan sosial. Menerusi
kajian ini pengkaji akan nmggabungkan teknik latihan relaksasi berssam@aa latihan
pendedahan dan penstrukturan semula kognitif di samping memberikan pendidikan

dalam bentuk psikopendidikan kepada klien yang mengalami kebimbangan sosial.

3.7  Faktor-faktor Teraputik dan Kelebih an Kaunseling Kelompok

Kaunseling kelompok telah dimulakan sejak tahun 18@Hsep serta pengertian
tentang kaunseling telah diberikan definisi mengikut kefahaman mazhab dan mirip
falsafah perlakuan manusia. Secara umumnya kaunseling merujuk kepadasasu p

menolong yang melibatkan interaksi dua hala antara orang yang memberikan
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pertolongan dengan orang yang menerima pertolongan dalam suasana yang penuh
muhibah, kesedaran dan saling memahami (Othman Mohammad, 2005). Secara
khususnya Vriend dan Dyer (18)7pula mendefinisikan kaunseling kelompok sebagai
satu pertolongan sosial dan psikologi yang secara keseluruhan tujuannya adalah untuk
mengubah tingkah laku yang mencegah seseorang individu itu mendapat perubahan
baharu dalam tingkah laku serta mendampilig dengan alam semula jadi.
Kaunseling kelompok juga dilihat sebagai satu proses interpersonal yang melibatkan
kaunselor dan beberapa orang ahli membuat penerokaan terhadap diri sendiri dan
persekitaran dalam usaha untuk mengubah sikap dan tingkafHaksen, Warner, &

Smith, 1980). Oleh itu kaunseling kelompok boleh dirumuskan sebagai proses
perhubungan antara kaunselor dengan ahli dalam kelompok untuk mengenal pasti dan
mencari jalan membantu seseorang individu mengubah sikap dan tingkah laku yang
sesuai dalam kelompok.

Terdapat pelbagai bentuk kaunseling kelompok sama ada berbentuk
pencegahan, perkembangan, pemulihan atau gabungan -tigaigdentuk ini.
Kaunseling kelompok berbentuk pencegahan diberikan kepada individu yang
mengalami sedikit gangga yang memerlukan perbincangan untuk mencari
penyelesaian tetapi masih berfungsi dengan baik dalam kehidupan harian. Kaunseling
kelompok berbentuk perkembangan pula bertujuan untuk mencapai potensi diri
seseorang. Melalui kaunseling kelompok ahli akammiseshtang potensi dirinya. Ahli
ahli juga dengan bantuan kaunselor akan didorong untuk lebih berusaha meningkatkan
dan mengembangkan potensi ini supaya hidup mereka lebih bermakna. Apabila

sesuatu perkhidmatan kaunseling diberikan kepada seseorang &au y&hg
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menghadapi masalah yang mengganggu dan merosakkan diri, ini pula merujuk kepada
kaunseling berbentuk pemulihan. Melalui kaunseling pemulihan, masalah yang
dihadapi seseorang itu dapat diterokai dan jalan penyelesaiannya dapat dikenal pasti
dengarbantuan kaunselor sebagai fasilitator.

Kaunseling kelompok mempunyai matlamat, prosedur, teknik dan proses
tertentu. Beberapa peluang dapat ditimba dari kaunseling kelompok misalnya melalui
penerokaan klien memperoleh kekuatan dengan bantuan kelompokgaggdiakan
persekitaran sosial yang baik. Keadaan ini juga akan membolehkan ahli berinteraksi
dengan ahli lain dalam kelompok tersebut secara berkesan. Ahli bukan sahaja gembira
mendapat kefahaman dan mengambil berat tentang sesuatu masalah yang ditimbulk
sebaliknya mereka juga sarsama mengambil berat antara satu sama lain. Melalui
kelompok juga ahli berpeluang mengenal diri secara mendalam melalui penerokaan
perasaan sendiri dan tingkah laku mereka. Oleh yang demikian, jika masa yang cukup
diberikandalam kelompok, seseorang itu akan merasakan ia mampu bersikap sebagai
dirinya sendiri, berinteraksi dengan orang lain sebaik mungkin dan mencipta peribadi
sejagat yang sesuai dengan kelompok. Melalui kaunseling kelompok juga seseorang itu
memperoleh pelugg memgembangkan hubungan biasa yang positif dengan orang lain
memandangkan melalui kaunseling ini seseorang itu dapat mengawal hubungan antara
peribadi mereka sendiri. Keadaan ini sudah tentu membantu ahli untuk mengurangkan
kebimbangan apabila mula memdi perhubungan sosial. Secara tidak langsung
keadaan ini memberikan kesedaran tentang kesan tingkah laku seseorang terhadap
orang lain dalam kelompok. Dengan ini seseorang itu dapat belajar bertanggungjawab

kepada dirinya dan juga kepada orang lain.
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Dalamkajian ini kaunseling kelompok yang dijalankan berbentuk pencegahan
dan perkembangan. Bentuk kaunseling ini digunakan berdasarkan permasalahan kajian
untuk mengatasi kebimbangan sosial. Pendekatan kaunseling yang digunakan ialah
Pendekatan Kognitif Tingkataku. Pendekatan Kognitif Tingkah laku menggunakan
model kaunseling yang berstruktur dan model ini didapati amat berkesan serta kerap
digunakan bagi tujuan pengurangan kebimbangan. Ralfka@r dalam kaunseling
kognitif tingkah laku telah membentuk modedrgendiri untuk digunakan dalam
rawatan kebimbangan spesifik termasuk kebimbangan sosial. Antara-maodiel ini
adalah seperti Model Pembelajaran Sosial, Model Terapi Rasional Emotif dan
Penstrukturan Semula Kognitif.

Banyak kajian telah membuktikan bae pendekatan kaunseling terutama
kaunseling kelompok amat berkesan untuk menangani pelbagai masalah klien termasuk
masalah kebimbangan. Kajian juga menunjukkan jika dibandingkan dengan kaedah
penggunaan ubatbatan, psikoterapi didapati berkesan dalamgpemgan simptom
kebimbangan (Kosslyn & Rosenberg, 2006). Hansen et al., (1980) pula melihat rasional
pengunaan kaunseling kelompok berdasarkan keadaan kehidupan semula jadi manusia
dan hubungan sosialnya. Keperluan manusia untuk berhubung rapat dengataiora
merupakan keperluan asas sebagaimana keperluan biologi lain untuk kesinambungan
kehidupanDalam konteks kajian ini, kaunseling kelompok yang dijalankan merupakan
kaunseling kelompok yang diberikan kepada satu kelompok subjek yang mengalami
kebimbangan sosial berpandukan matlamat, prosedur, teknik, proses dan model
kaunseling kelompok berstruktur. Sesi kaunseling kelompok dikendalikan oleh

beberapa orang kaunselor dengan dipantau oleh pengkaji sendiri. Satu sampel
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kaunseling kelompok berstruktur dila berdasarkan model Pendekatan Kognitif
Tingkah laku. Melalui sesi kaunseling kelompok klien diberi pemahaman tentang
kebimbangan sosial dan dibimbing menggunakan teknik yang telah dikenal pasti tadi
untuk mengurangkan kebimbangan sosial.

Terdapat banya kelebihan kaunseling kelompok yang jelas dan tidak jelas.
Antara kelebihan kaunseling kelompok yang nyata adalah dari segi kecekapan kos dan
kerjasama yang dapat diwujudkan dalam kalangan ahli kelompok. Selain itu, secara
khususnya rawatan secara kumputaempunyai kelebihan kerana aalili dapat belajar
bahawa orang lain juga mempunyai masalah yang sama, pembelajaran tidak langsung,
pembelajaran secara kerjasama, mendapat galakan dengan melihat kejayaan orang lain
daripada hasil rawatan dan menghasilkamitmen untuk berubah (Heimberg & Becker,
2002).

Mengikut Yaloom (1995) terdapat sebelas faktor terapeutik rawatan kumpulan;
antaranya mewujudkan pengharapan, universal, menyediakan maklumat, bertimbang
rasa, memperoleh kemahiran bersosialisasi, ménigkah laku, pembelajaran membina
hubungan interpersonal, kejelekitan kumpulan, katarsis (berpeluang menyatakan
perasaan) dan belajar bertanggungjawab terhadap diri dan kehidupan tanpa mengira
sebanyak mana sokongan yang diterima daripada orang lain.

Thenemann (2005) pula menjelaskan terapi kumpulan adalah paling sesuai dalam
konteks perkembangan kitaran sosial. Dalam hal ini remaja telah memasuki satu fasa di
mana kumpulan merupakan satu seting persekitaran sosial yang paling biasa bagi proses

pembelajean dan sosialisasi mereka dan seting seperti ini amat berguna dalam kehidupan
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