
 

تعیین اثربخشی آموزش گروهی خودکارآمدي در بهبود سازگاري 

   هلأزنان مت

  

  1مهدیه بهنام

   کارشناس ارشد مشاوره

   کیانوش زهراکار

   استادیار دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه خوارزمی

   مهدي زارع بهرام آبادي

  استادیار مرکز تحقیق و توسعه علوم انسانی (سازمان سمت)

  

  4/8/93پذیرش:     19/3/93دریافت: 

  چکیده

پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش خودکارآمدي بر افزایش سازگاري  :هدف

کننده در زنان متأهل بود. در این پژوهش، جامعه آماري، زنان متأهل شرکت

 1391در سال  6هاي سلامت منطقه هاي زندگی در خانهجلسات آموزش مهارت

  بودند.

و گروه آزمایش و کنترل نفر بود که به صورت تصادفی به د 30حجم نمونه  روش:

آزمون قرار گرفتند و آموزش تقسیم شدند. هر دو گروه در معرض پیش

خودکارآمدي براي گروه آزمایش اجرا شد. بعد از آموزش از دو گروه کنترل و 

آزمایش پس آزمون گرفته شد. ابزار گردآوري اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه 

پنج فرضیه، اثربخشی آموزش خودکارآمدي  سازگاري بل بود. این پژوهش در قالب

در بهبود سازگاري (خانوادگی، تندرستی، عاطفی، اجتماعی، کلی) زنان متأهل مورد 

ها از تحلیل کوواریانس استفاده شده بررسی قرار گرفت. براي تحلیل آماري داده

  .است

                                                
1. Behnam.mahdieh@yahoo.com  
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ر آموزش که بین عملکرد گروه آزمایش و کنترل پس ا دهدنتایج نشان می ها:یافته

  تفاوت معناداري وجود دارد.

توان نتیجه گرفت که آموزش خودکارآمدي باعث بهبود بنابراین می گیري:نتیجه

سازگاري در ابعاد خانوادگی، تندرستی، عاطفی، اجتماعی و کلی زنان متأهل شده 

  است.

 

انوادگی، تندرستی، عاطفی، اجتماعی خودکارآمدي، سازگاري (خواژگان کلیدي: 

  .وکلی)
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  مقدمه

گذارد و سازگاري زنان زیربناي عملکرد ثیر میأها تبر بسیاري از ابعاد زندگی انسان 1سازگاري

باشد که باعث رشد شایستگی و توانایی سازگاري و انطباق در بین اعضا خوب خانواده می

اي که به سرعت در حال دگرگونی است کار سازگاري در جامعه پیچیدهشود. خانواده می

اند و طور سنتی سازگاري فرد با محیط را مورد توجه قرار دادهه روان شناسان بدشواري است. 

کند تا خود را با جهان اند که به فرد کمک میهایی از شخصیت فرد بهنجار تلقی کردهویژگی

پیرامون خویش سازگار سازد، با دیگران در صلح و صفا زندگی کند و جایگاهی در جامعه 

، ترجمه براهنی، 1983 2(اتکینسون، اتکینسون، اسمیت، بم و هرکسما، دست آورده براي خود ب

 ). 1380بیرشک، بیک، زمانی و شاملو، 

سازگاري براي هر انسانی یک ضرورت اجتناب ناپذیر است. انسان براي حیات و داشتن 

یک زندگی رضایت بخش و موفق ناگریز است توان سازگاري خود را در ابعاد مختلف 

دگی و اجتماعی بالا ببرد، به ویژه سازگار شدن با محیط که مهمترین فعالیت فرد شخصی، خانوا

ها نیازمند براي داشتن یک زندگی سازگارانه و ادامه آن، انسان .)1369(منصور،  باشدمی

شناخت، آگاهی و درك بیشتر خود و دیگران هستند. سازگاري با محیط و جهان پیرامون از 

توان به داشتن احساس مثبت گردد و از علایم آن میر تلقی میهاي شخصیت بهنجاویژگی

هاي اجتماعی و لذت بردن از ارتباط با دیگران درباره خود، ابراز وجود، شرکت در فعالیت

 )2001 4، نقل از شی1953( 3اورت و شاو نظر به ).1377(اتکینسون، ترجمه رفیعی،  دانست

 آنها .است آسایش و رفاه حس مجدد تساباک و اکتساب، حفظ فرایند شخصی، سازگاري

 کارگیري به و است اضطراب و گذشته ثیرأت تحت شدت به سازگاري که معتقدند همچنین

 فرد تفکر زمینه این در آنها باور به .است آن مهم بسیار هاينشانه و مظاهر از یکی کنجکاوي

                                                
1. Adjustment 
2. Atkinson, Atkinson, Smith, Bam, Herkesma 
3. Shaw & Ort 
4. Shi 
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 آن در که ايامعهج بر حاکم عمل و تفکر و عمل افراد و تفکر بین و دارد مهمی نقش

  .)1393(زهراکار، لواف پور نوري،  دارد وجود متقابل ارتباط کنندمی زندگی

ثیر عوامل اجتماعی قرار دارد و شخصیت انسان در صورتی به کمال أرفتار آدمی تحت ت

ثیر فراوانی بر أرسد که بین او و محیط تعامل مناسبی وجود داشته باشد. فشارهاي اجتماعی تمی

فرد دارند و از سوي دیگر انسان موجودي انعطاف پذیر است. او نه تنها با محیط سازگار رفتار 

، نقل از 2001، 2و کارن 1(ولش کندبرخواسته خود دگرگون میمی شود، بلکه محیط را نیز بنا

  ).1391، نقل از رافعی، 1386توزنده جانی و همکاران، 

ویژه در روان شناسی و علوم تربیتی تصور و هاي گوناگون علوم انسانی به امروزه در رشته

هاي خویشتن و ارزیابی از آن یکی از مهمترین موضوعات مورد آگاهی آدمی نسبت به ویژگی

ها و دهد که باور انسان نسبت به ظرفیتهاي پژوهشی نشان میآید. یافتهمطالعه به شمار می

و موفقیت او در سازگاري بهتر در اي در بهداشت روان کنندههاي خود عامل تعیینتوانایی

  ).1389 احقر، باشد (زهراکار، رضازاده،هاي مختلف زندگی میعرصه

ها را ساختار بخشیده و به ها داراي نظام باورها هستند و نظام باورها دنیاي انسانتمام انسان

لامت و ها از یک سو سبب بهبود رفتار، کسب سبخشد. نظام باورها در انسانتجارب معنی می

هاي مختلف و رضایت و خشنودي در زندگی شده و سازگاري و کیفیت پیشرفت در زمینه

رسد بسیاري از مشکلات و مسایلی دهند. اما از سوي دیگر به نظر میها را ارتقا میزندگی انسان

که افراد در زندگی با آنها دست به گریبان هستند ناشی از ناکارآمدي نظام باورهاي آنان است 

و رابطه نزدیکی با باورهاي ناکارآمد افراد در مورد خودشان و عدم اطمینان آنها به 

هاي ) در سال2001( 3یکی از عوامل شناختی که بندورا ).1389هایشان دارد (رستمی، توانایی

  است.  4کند، خودکارآمديکید میأروي آن ت اخیر

                                                
1. Welch 
2. Karen 
3. Bandura 
4. Self Efficacy 
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 )1388رجمه زهراکار و کهلویی، ت ،2008، 1نقل از مایر و دیویس ،1997به نظر بندورا (

تواند رفتاري را انجام دهد که نتیجه دلخواه خودکارآمدي یعنی اعتقاد شخص به اینکه می

  حاصل شود.

تواند به طور موفقیت آمیزي رفتارهاي خودکارآمدي اعتقاد راسخ فرد است به اینکه می

اعتماد کلی فرد به توانایی خود  ضروري براي تولید نتایج دلخواه را اجرا کند و نیز بیان کننده

). به بیانی دیگر 1387 (زهراکار، باشدهاي محیطی میدرخواست براي کنترل و تسلط داشتن بر

هایش براي سازماندهی و اجراي هاي فرد درباره قابلیتخودکارآمدي عبارت است از داوري

پیشرفت طراحی شده  هاي عمل مورد نیاز که در جهت دستیابی و به ثمر رساندن سطوحدوره

  ).2002، 2است (پاجارس

کند که درمان، زمانی مؤثر خواهد بود که بتواند بینی مینظریه خودکارآمدي پیش

 توانند به دست آورند و تداوم بخشند، افزایش دهدانتظارات معقول درمانجویان را از آن چه می

 ).1389احقر،  ، نقل از زهراکار، رضازاده و2008، 3(دولان، مارتین و روسنو

باورهاي خودکارآمدي از جمله باورهایی هستند که نقش بنیادین در کیفیت زندگی و 

) بر ادراك فرد از کارآمدي 1993ایجاد تعادل و توازن بین ابعاد مختلف زندگی دارند. بندورا (

کند. فرد در حین انجام یک عمل براساس آن در کید میأشخصی به عنوان میانجی شناختی ت

ها بر تفکر، هیجان، پردازد و این قضاوت در مورد قابلیتهاي خود به داوري میرد قابلیتمو

هاي شخصی بلکه نه به تعداد مهارت گذارد. خودکارآمدي ادراك شدهثیر میأعاطفه و رفتار ت

شود تواند تحت شرایط خاصی انجام دهد مربوط میبه آنچه که شخص باور دارد که می

  ).1389(رستمی، 

 نانهیاند،آنها اهداف واقع ببالا از نقاط قوت و ضعف خود مطلع يخودکارآمد يدارا افراد

استفاده از مقابله متمرکز بر  يایاز مزا دارند و یاز خود انتظارات معقول و کنند،یانتخاب م

                                                
1. Meyer & Davis 
2. Pajares 
3. Dolan & Martin & Rohsenow 
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 با اریبالا بس يخودکارآمد يافراد دارا آگاه هستند. جانیه در مقابل مقابله متمرکز بر مشکل،

بهرامی، ( دارند شانیبر زندگ يشتریکنترل ب زین دارند و ییعزت نفس بالا و یاجتماع ،تأجر

1388(. 

ها و ، تغییر باورهاي آنها نسبت به تواناییزنان هاي افزایش سازگاريیکی از راه

باشد. نظام باورها در آدمیان از یک سو سبب بهبود رفتار، کسب سلامتی، هایشان میقابلیت

دهد و از گردد و کیفیت زندگی آدمیان را ارتقا میخاطر از زندگی و خشنودي می رضایت

رسد بسیاري از مشکلات و مسایلی که افراد در زندگی با آن مواجه سوي دیگر، به نظر می

  .)1385(کجباف و مرادي،  کنند، حاصل این باورهاستشوند و تجربه میمی

ش خودکارآمدي، زنان را به سمت شده در آموزاز آن جایی که روش طراحی

ها را با دهد و نیز آنیید دیگران سوق میأهایشان صرف نظر از تخودآگاهی و باور به توانایی

ها را سازد و آندرست برخورد با شکست و ناکامی آشنا می ةیندهاي شناختی منطقی و شیوافر

فزایش سازگاري شان با محیط و دهد، باعث ادر مسیر رسیدن به اهداف و خود مطلوب قرار می

  شود.تعامل بهتر با دیگران می

ی شخص یموجود در زندگ يدادهایاحساس کنترل بر رو فرد شوداین آموزش باعث می

را به  آن انبخشیکنار آمدن با استرس و به حداقل رساندن اثرات ز ییتوانا و خود را داشته باشد

 و کنندیدارند را انتخاب م يشتریب يزیش انگکه چال یفیفراد خودکارآمد تکالا دست آورد.

دهند ینسبت به آن اهداف از خود نشان م يشتریب يداریپا و نندیگزیرا برم ياهداف بزرگتر

 ).1388، نقل از بهرامی، 1999، 1(شوارزر

ثیرگذاري بر دیگر اعضاي خانواده و أبا توجه به نقش انکارناپذیر زنان متأهل در تعامل و ت

  شود. آن اجتماع، اهمیت آموزش خودکارآمدي بیش از پیش مشخص میبه تبع 

                                                
1. Schwarzer 
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 آموزشی هايبرنامه اثربخشی در خودکارآمدي ثیرأت به تحقیقی در) 2005( 1ارپن

 افزایش در عاملی عنوان به را خودکارآمدي نقش تحقیق این نتایج. است پرداخته کارمندان

 را ايمطالعه) 2006( 2دهد. متیومی نشان انکارمند عملکرد بهبود نتیجه در و نفس به اعتماد

 خودکارآمدي آموزش اثربخشی بررسی مطالعه این از هدف. داد انجام کلیوي بیماران برروي

 و غذایی رژیم رعایت عدم صورت در کلیوي بیماران زیرا بود مایعات مصرف رعایت بر

 که مطالعه این. گذاردمی جا به ناپذیري جبران عوارض و کرده ها پیشرفتبیماري آن مایعات

 خودکارآمدي آموزش تحت که کنترل گروه که داد نشان شد انجام کنترل و گواه گروه دو در

 تفاوت کردند همچنین تجربه گواه گروه به نسبت را بیشتري وزن کاهش بودند گرفته قرار

 آموزش ثربخشیا پژوهشی در) 2006( 3تاننبایم و مارتینیو .شد دیده آماري نتایج در معناداري

 بررسی مورد آموزان دانش اجتماعی و فردي هايموقعیت در را آن ثیراتأت و خودکارآمدي

 خودکارآمدي، و عملکرد اولیه سطح فردي، سوابق شامل اطلاعاتی ابتدا هاآن. دادند قرار

 قرار بررسی مورد و آوري جمع اجتماعی و فردي سطح دو در هامحدودیت و موفقیت انگیزه

 و هاکت .شد دیده هاآن عملکرد در قابل توجهی مثبت ثیراتأت آموزش هفته 8 از بعد. ددادن

زنان مورد . پرداختند زنان ايحرفه و شغلی توسعه در خودکارآمدي ثیرأت مطالعه به) 2001( 4بتز

 بنابراین دانستند،می حرفه با مرتبط رفتارهاي با ارتباط در قوي انتظارات فاقد را خود مطالعه

. باشند داشته خود شغلی استعدادهاي و هاقابلیت از درستی درك کامل طور به توانستندنمی

 که دهدمی نشان تحقیق نتایج. بودند آورده دست به اجتماعی تجارب تتیجه در را باور این زنان

 نتیجه در و ايحرفه گیري تصمیم قدرت و قوي انتظارات بهبود باعث خودکارآمدي آموزش

  ).1387شود (میرارض گر،می زنان ايحرفه و لیشغ توسعه

                                                
1. Orpen 
2. Mathieu 
3. Martineau & Tannenbaum 
4. Hackett & Betz 



 
 

�ی �ما
ن 

ا رو
ه و 

ور
شا

�  �
ص�نا

�
 

ده
ا �و خا

   
ل 

سا
 ،

جم
پن

 ،
اره

شم
1 )

16( ،
ار 

به
94   

50 

 

دنبال پاسخ به این پرسش است که آیا آموزش ه با توجه به مطالب بالا، این پژوهش ب

هاي اجتمایی، خانوادگی، تندرستی، عاطفی و خودکارآمدي باعث ارتقا سازگاري در زمینه

  شود؟ کلی در زنان می

  

  روش

  پس آزمون با گروه کنترل است. -طرح پیش آزمون روش پژوهش حاضر نیمه تجربی از نوع

تهران  6کننده در خانه سلامت منطقه جامعه آماري این پژوهش، شامل زنان متأهل شرکت

اي اي تک مرحلهبودند. به منظور غربالگري نمونه، با استفاده از روش نمونه گیري خوشه

یک خانه سلامت به حکم قرعه  6طقه هاي سلامت مناستفاده شد. به این ترتیب که از بین خانه

نفر بود اجرا  50مشخص گردید. ابتدا پرسشنامه سازگاري بل روي زنان متأهل که تعدادشان

  نفر انتخاب شدند. 30ها گردید و از بین آن

در این پژوهش به منظور جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه سازگاري بل  ابزار پژوهش:

) با هدف ارزیابی سازگاري تدوین و تنظیم شده 1961سط بل (استفاده شد. این پرسشنامه تو

کند ال است و سازگاري را در چهار حیطه اندازه گیري میؤس 160است. این پرسشنامه داراي 

که عبارتند از: سازگاري تندرستی، سازگاري خانوادگی، سازگاري اجتماعی و سازگاري 

در ایران بر روي بزرگسالان هنجاریابی و  ) این آزمون را1378( نقشبندي (عاطفی) هیجانی

، براي 9327/0استاندارد کرده است. ضرایب پایایی به دست آمده براي سازگاري کل برابر 

، براي سازگاري هیجانی 8753/0، براي سازگاري تندرستی 7701/0سازگاري خانوادگی 

  باشد.می 8610/0و براي سازگاري اجتماعی 8156/0

بیشتر به اعتبار سازه اختصاص یافته و نتایج روش تحلیل عامل نشان  روایی پرسشنامه نیز

ها درصد واریانس نمره 3/21عامل اندازه گیري شده در این پرسشنامه در مجموع  4دهد که می

یید متخصصان أالات این پرسشنامه مورد تؤکنند. لازم به ذکر است که محتواي سرا تعیین می

  بوده است.
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 )بزرگسال(بل  سازگاري پرسشنامه از آزمودنی که است اينمره عمجمو کلی سازگاري

  کند.می کسب تندرستی خانوادگی و (عاطفی)، اجتماعی، هیجانی حوزه چهار در

  

  هاي ابعاد پرسشنامه سازگاري بل. توزیع سؤال1جدول

  هاشماره سوال  هاتعداد سوال  ابعاد سازگاري

 46،51،55،62،67،1،7،11،16،22،25،31،35،40،  32  سازگاري خانوادگی

71،75،81،85،91،96،101،106،111،116،121  

127،131،137،142،147،151،157  

  3،6،13،19،24،27،33،38،42،48،53،57،61،66  32  سازگاري تندرستی

73،78،84،88،93،97،103،108،113،117،122،  

126،133،136،141،146،152،156 

  2،10،14،18،23،28،34،39،43،47،54،65،70،74  32  سازگاري هیجانی

79،82،90،92،100،105،109،112،120،123،130،  

134،140،143،150،153،160  

 4،8،15،17،21،29،32،37،44،50،52،59،63،68  32  سازگاري اجتماعی

72،77،83،87،94،99،102،107،114،119،124،  

128،132،138،144،148،154،158  

  

نوان پیش آزمون اجرا شد و توسط زنان سازگاري به ع پس از انتخاب نمونه، پرسشنامه

 به نسبت که هاییها، آنبین آزمودنی از کننده در خانه سلامت تکمیل شد.متأهل شرکت

 انتخاب تصادفی صورت به نفر 30بودند، آورده دسته ب سازگاري در را کمتري نمره میانگین

و به طور تصادفی  انتخاب لکنتر گروه عنوان به نفر 15 و آزمایش گروه عنوان به نفر 15شدند، 

سپس براي گروه آزمایش جلسات آموزش  .در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند

خودکارآمدي اجرا شد. براي گروه کنترل این جلسات تشکیل نشد. پس از اتمام این جلسات 

از دو گروه آزمایش و کنترل آزمون سازگاري به عنوان پس آزمون اجرا شد. تعداد جلسات 



 
 

�ی �ما
ن 

ا رو
ه و 

ور
شا

�  �
ص�نا

�
 

ده
ا �و خا

   
ل 

سا
 ،

جم
پن

 ،
اره

شم
1 )

16( ،
ار 

به
94   

52 

 

ساعت به صورت  2اي دو بار به مدت جلسه بود. این جلسات هفته 8موزش خودکارآمدي آ

  گروهی تشکیل شد.خلاصه این جلسات به این صورت است:

جلسه اول: اعضاء گروه به یکدیگر معرفی و آشنا شدند و بین آن ها ارتباط برقرار شد. 

هاي فهوم خودکارآمدي و ویژگیها تبیین شد. ماهداف کارگاه و طرح قواعد گروه براي آن

  افراد خودکارآمد تعریف و شرح داده شد. از اعضا بازخورد دریافت شد.

ارایه تکلیف: از اعضا خواسته شد در مورد برداشت خود از مفهوم خودکارآمدي نکاتی 

  را براي جلسه بعد آماده کنند.

ثر بر ؤ. عوامل مقبل مرور شد و افراد بازخورد دادند دوم: تکلیف جلسه جلسه

هاي سازي کلامی، حالتتجارب جانشینی، قانع خودکارآمدي شامل تجارب مسلط،

  سازي بررسی شد.فیزیولوژیکی و هیجانی و تجارب تصویر

ارایه تکلیف: اعضا در مورد اینکه چگونه خانواده، دوستان و همسالان بر خودکارآمدي 

  گذارند مشخص کنند. آنان تاثیر می

ثیرگذار بر خودکارآمدي أتکلیف جلسه قبل مرور شد و در مورد عوامل ت م:جلسه سو

هاي بالا بردن خودکارآمدي صحبت شد. آشنا کردن افراد گروه بحث و گفتگو شد. درباره راه

ها را در هاي فعلی، آنبا خودهاي ممکن مطلوب و نامطلوب و تشخیص اینکه کدام ویژگی

هاي خود مانع رسیدن به خود مطلوب شده کدام ویژگی رسیدن به خود مطلوب کمک نموده و

  است.

ارایه تکلیف: تهیه فهرستی از نقاط قوت و ضعف خود و مشخص کردن منبع شکل گیري 

  ها.آن

شروع جلسه با خلاصه بحث جلسه قبل توسط چند نفر از اعضا صورت  جلسه چهارم:

ازخوردهایی هم داده شد. گرفت و سپس تکالیف افراد مورد بحث و گفتگو قرار گرفت. ب

  سپس سازگاري تعریف شد و خصوصیات فرد سازگار معرفی شد.
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اند را کنند سازگاري کردهارایه تکلیف: از اعضا خواسته شد چند موقعیت که فکر می

  مشخص کنند.

هایی ابتدا تکلیف جلسه قبل مرور شد، از اعضا خواسته شد در مورد موقعیت جلسه پنجم:

اند صحبت کنند و بقیه بازخوردهایی دادند. سپس در مورد ابعاد گاري داشتهکه نیاز به ساز

سازگاري بحث شد و تفاوت بین سازگاري و سازشکاري مشخص شد. تکالیفی براي جلسه بعد 

ارایه شد. در پایان جلسه بازخوردي از نظر افراد راجع به جلسه و چگونگی ادامه آن دریافت 

  شد.

از اعضا شروع شد که در مورد آنچه تاکنون گفته شده پرسش  الؤجلسه با س جلسه ششم:

ها پاسخ داده شد. تکالیف اعضا مورد بررسی قرار گرفت. در یا ابهامی دارند؟ سپس به پرسش

  ثیر خودکارآمدي بالا بر سازگاري صحبت شد.أهاي افزایش سازگاري و تمورد راه

ه باورهاي خودکارآمدي بالا یا پایین هایی کارایه تکلیف: از اعضا خواسته شد در موقعیت

  ثیر گذاشته گزارشی تهیه کنند.أها تبر سازگاري آن

جلسه هفتم: مرور تکلیف جلسه قبل به این صورت که از اعضا خواسته شد تجارب خود 

ها بحث و گفتگو شد و دیگران بازخورد دادند. درباره باورهاي را بیان کنند و در مورد آن

ینکه خودکارآمدي بالا چگونه باعث افزایش سازگاري در همه ابعاد آن خودکارآمدي و ا

الات خود را ؤشود صحبت شد. از اعضا خواسته شد براي جلسه بعد که جلسه پایانی است سمی

  در مورد خودکارآمدي و سازگاري یاداشت کنند.

تکالیف  اي از آنچه در جلسات قبل گفته شده بود، بیان شد.ابتدا خلاصه جلسه هشتم:

الات پاسخ داده شد. نظرات اعضا در مورد جلسات گذشته گفته شد و ؤافراد مرور شد و به س

  سرانجام پرسشنامه سازگاري به عنوان پس آزمون اجرا شد.
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  هایافته

ها، ابتدا اطلاعات توصیفی در جداول ارایه شد و در بخش بعدي پس از جمع آوري داده

ه به ماهیت هر فرضیه و با استفاده از تحلیل کوواریانس مورد هاي به دست آمده با توجداده

  تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

هاي آماري نظیر میانگین و انحراف معیار ابعاد سازگاري مربوط به افراد گروه ) مشخصه1

آزمایش و کنترل در مرحله قبل از آموزش خودکارآمدي در جدول و نمودار زیر نشان داده 

  شود.می

  

. میانگین و انحراف معیار ابعاد سازگاري در گروه آزمایش و کنترل در مرحله قبل از 2ل جدو

  آموزش

  کلی  اجتماعی  عاطفی  تندرستی  خانوادگی  شاخص ها  تعداد  گروه

  2/48  2/13  2/14  46/8  53/12  میانگین  15  آزمایش

  15/9  34/5  34/3  64/3  34/5  انحراف معیار    

  26/52  06/15  2/14  26/8  6/14  میانگین  15  کنترل

  67/15  92/6  20/6  75/3  94/5  انحراف معیار    

  

جدول بالا نمایانگر آن است که تفاوت چندانی بین میانگین نمرات سازگاري و ابعاد آن 

  شود.در بین دو گروه کنترل و آزمایش دیده نمی

فراد گروه هاي آماري نظیر میانگین و انحراف معیار ابعاد سازگاري مربوط به ا) مشخصه2

  آزمایش و کنترل در مرحله بعد از آموزش در جدول زیر نشان داده شده است. 
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. میانگین و انحراف معیار ابعاد سازگاري در گروه آزمایش و کنترل در مرحله بعد از 3جدول 

  آموزش

  کلی  اجتماعی  عاطفی  تندرستی  خانوادگی  شاخص ها  تعداد  گروه

  آزمایش
  33/29  86/7  9  2/5  53/7  میانگین  15

  51/4  11/3  16/3  39/2  7/4  انحراف معیار  

  کنترل
  6/47  8/13  6/12  26/8  8/12  میانگین  15

  75/8  49/5  37/4  75/3  34/4  انحراف معیار  

  

نتایج حاصل، نمایانگر این است که در مرحله بعد از آموزش خودکارآمدي تفاوت قابل 

شود. به نحوي که نترل و آزمایش دیده میتوجهی بین میانگین ابعاد سازگاري بین دو گروه ک

میانگین نمرات در بین افراد گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است. این میزان 

دهد میزان کاهش پیدا کرده است که نشان می 33/29به  2/48در بین افراد گروه آزمایش از 

وه کنترل به طور قابل توجهی سازگاري کلی در بین افراد گروه آزمایش در مقایسه با گر

  افزایش یافته است.

دست آمده و تعیین اندازه آموزش منظور بررسی معناداري میزان تغییرات به به

خودکارآمدي بر افزایش میزان هریک از ابعاد سازگاري (خانوادگی، تندرستی، عاطفی، 

تعدیل شد و سپس از هاي پیش از مداخله کلی) افراد گروه آزمایش، ابتدا نمره اجتماعی،

آزمون تحلیل کوواریانس بین گروهی، استفاده گردید تا اندازه اثرات آموزش خودکارآمدي 

  بر افزایش میزان سازگاري گزارش شود.

هاي آن مورد بررسی قرار گرفت. پیش از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس مفروضه

اسمیرنف استفاده شد، سپس با  - لموگروفها از آزمون کوبراي تعیین طبیعی بودن توزیع داده

ها در جلسه پیش آزمون پرداخته شد و استفاده از آزمون لوین به بررسی همگن بودن واریانس

ها همسان بودند و همچنین به منظور بود، داده 05/0در تمام موارد بیشتر از   pچون ارزش

 Tolerance فاده شد که میزاناست VIF و Toleranceبررسی خطی بودن متغیرها از آزمون هاي 
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 این تمامی که باشد 2 از بیشتر نباید نیز VIF میزان و است بهتر باشد ترنزدیک یک به چه هر

  .کردمی صدق تحقیق متغیرهاي مورد در موارد

  

. آزمون تحلیل کوواریانس براي بررسی اثربخشی آموزش خودکارآمدي بر افزایش 4جدول 

  ، عاطفی، اجتماعی و کلیسازگاري خانوادگی تندرستی

ابعاد 

  سازگاري

منبع 

  تغییرات

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات

  نسبت

F 

سطح 

  معناداري

اندازه 

  اثر

  815/0  006/0  783/8  172/146  1  172/146  گروه  خانوادگی

  990/0  000/0  936/19  801/76  1  801/76  گروه  تندرستی

  916/0  002/0  995/11  200/97  1  200/97  گروه  عاطفی

  952/0  001/0  168/14  310/194  1  310/194  گروه  اجتماعی

  000/1  000/0  284/90  550/2017  1  550/2017  گروه  کلی

 

توان نتیجه گرفت که آموزش خودکارآمدي بر افزایش براساس اطلاعات جدول بالا می

ثیر أمطالعه ت هاي موردسازگاري خانوادگی، تندرستی، عاطفی، اجتماعی و کلی در آزمودنی

آموزش  تحت که آزمایش گروه زوجین بین شودمی مشاهده که معناداري دارد. همانگونه

سازگاري  نظر از اندنگرفته قرار مداخله تحت که کنترل گروه و اندگرفته قرار خودکارآمدي

 ثیر کل اصلاح شدهأاندازه ت دارد و وجود) f=783/8 وp >05/0( داري معنی تفاوت خانوادگی

) f=936/19 وp >05/0( داري معنی تفاوت سازگاري تندرستی نظر ) است. از815/0برابر با (

 سازگاري عاطفی نظر ) است. از990/0اندازه تاثیر کل اصلاح شده برابر با ( دارد و وجود

ثیر کل اصلاح شده برابر با أاندازه ت دارد و وجود) f=995/11 وp >05/0( داري معنی تفاوت

 وجود) f=168/14 وp >05/0( داري معنی تفاوت سازگاري اجتماعی نظر ست. از) ا916/0(

 معنی تفاوت سازگاري کلی نظر ) است. از952/0اندازه تاثیر کل اصلاح شده برابر با ( دارد و

) است. 000/1اندازه تاثیر کل اصلاح شده برابر با ( دارد و وجود) f=284/90 وp >05/0( داري
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کارآمدي بعد سازگاري خانوادگی، تندرستی، عاطفی، اجتماعی و کلی بنابراین آموزش خود

  دهد.زنان متأهل را افزایش می

  

  نتیجه گیري

توان چنین استنباط نمود که پایین بودن سازگاري خانوادگی به علت در تبیین نتایج پزوهش می

 پذیري اجتماعی است.فردي و مسئولیتهمدلی و روابط بین هايضعف در مهارت

خودکارآمدي اجتماعی به ظرفیت ادراك شده براي رابطه با همسالان و مدیریت انواع 

شود. به عقیده بندورا خودکارآمدي از مهمترین عوامل در هاي بین فردي او اطلاق میتعارض

سازد تا رشد ارتباطات سالم اجتماعی است که زندگی فرد را لذت بخش نموده و او را قادر می

  ).1390لانی مدت مقابله کند (آقامحمدي، با فشارهاي طو

هاي قوي رفتار هستند. پژوهشگر در جلسات آموزشی باورهاي خودکارآمدي، پیش بینی

هاي حل نشده را کشف کنند، اي را فراهم کرد تا افراد همدلی کردن را بیاموزند، تعارضزمینه

یت پذیري را در خود افزایش گیرند و مسئولچگونگی بهبود روابط بین اعضاي خانواده را فرا

ها در پرتو باورهاي خودکارآمدي صورت گرفت. اینکه افراد به دهند. تمام این فعالیت

  توانند.هاي خودشان ایمان بیاورند و باور داشته باشند که میها و قابلیتتوانایی

نتایج این پژوهش درباره اثربخشی آموزش گروهی خودکارآمدي بر افزایش سازگاري 

 ثیر آموزش خودکارآمدي بر بهبود روابطأنوادگی با نتایج پژوهش آقامحمدي که تخا

اجتماعی دختران فراري را مورد بررسی قرار داده همخوانی دارد. او در این پژوهش به این 

  شود. می موجب افزایش تعاملات مثبت اجتماعی در دختران فرارينتیجه رسیده که آموزش 

کنند و کنند کمتر احساس ناتوانی میا مثبت یا بالا ارزیابی میافرادي که کارآمدي خود ر

 کارایی که با پیامدهاي دردناك اعم از جسمی و روانی سازگاري بهتري دارند. ولی افرادي

 و درمانده زندگی رویدادهاي بر کنترل اعمال در که کنندمی احساس دارند، کمی شخصی

 تواندمی کم شخصی کارایی. است بیهوده کنندیم که تلاشی هر معتقدند آنها. اندناتوان
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 نامطلوبی تاثیر و نماید تداخل شناختی هايتوانایی با کند، کم را آرزوها سازد، نابود را انگیزش

   ).6138کریمی و همکاران،  ، ترجمه1990، 1شولتز و شولتز( بگذارد جسمانی سلامتی بر

له أاي فعالانه و حل مسا راهبردهاي مقابلهاند که خودکارآمدي بالا بها نشان دادهپژوهش

ارتباط دارد. افرادي که داراي خودکارآمدي پایین هستند، ممکن است امور را از آنچه که 

تر را در مورد بینانهتر درك کنند و فشار، افسردگی و بینشی کوتهتر کنند و سختهست، مشکل

ج دهند. آموزش خودکارآمدي احساس اینکه بهترین راه حل یک مشکل چیست توسعه و تروی

هایش در آورد و این احساس باور فرد به تواناییتسلط و توانمندي را در افراد به وجود می

). در نتیجه باورهاي 1380(مرادي،  دهدها را افزایش میمقابله مناسب با مشکلات و بیماري

  کند.خودکارآمدي، سازگاري تندرستی نیز افزایش پیدا می

هاي محققان و پژوهشگران نتایج پژوهش ها با تحقیقات و یافتهقایسه تطبیقی یافتهدر م

دهد که آموزش گروهی ارتقاي سلامت شکل گرفته بر پایه ) نشان می2003و همکاران ( 2هیوز

گیري تصمیم اي،نظریه شناخت اجتماعی بندورا، باورهاي خودکارآمدي رفتارهاي تغذیه

 -عی، کارکرد جسمی و سرزندگی را در زنان دچار ناتوانی جسمیهاي اجتماپزشکی، کنش

) در پژوهشی دریافتند که آموزش گروهی 2001و همکاران ( 3دهد. لوحرکتی افزایش می

خودکارآمدي اجرا شده به وسیله پرستاران، خودکارآمدي و کیفیت زندگی زنان دچار سرطان 

  ).1388دهد(مرادي، سینه را افزایش می

) 1997ي این تحقیق با اصول نظریه بندورا همخوانی دارد. به گفته بندورا (هایافته

خودکارآمدي بالا به ایجاد احساس آرامش در رویارویی با تکالیف دشوار کمک می کند و 

هاي دشوار دچار استرس و اضطراب و برعکس افرادي با خودکارآمدي پایین در موقعیت

انجامد. تفکر در آنان شده و به کاهش عملکرد می شوند و این موجب تضعیفافسردگی می

                                                
1. Schultz & Schultz 
2  . Hughes 
3. Lu 
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هاي ها در موقعیتهایشان یا همان خودکارآمدي در این که آنباورهاي افراد درباره توانایی

ثیر بسزایی دارد. در واقع به واسطه أکننده چه مقدار تنیدگی و افسردگی را تجربه کنند تتهدید

صال و درماندگی کرده و سطح اضطراب و افسردگی در تفکرات ناکارآمد، افراد احساس استی

  یابد.ها کاهش مییابد در نتیجه سازگاري عاطفی آنآن ها افزایش می

احساس کارآمدي بالا و سلامت شخصی، توانایی انجام تکلیف را به طرق متعدد، افزایش 

به عنوان چالش در نظر  هاي خود اطمینان دارند، تکالیف مشکل رادهد. افرادي که به قابلیتمی

توانند هاي تهدیدآمیز را میگیرند که باید بر آن تسلط یابند. آنها اطمینان دارند که موقعیتمی

ها، تنیدگی و افسردگی را کاهش تحت کنترل خود درآورند، چنین برداشتی نسبت به قابلیت

  ).1372، ، ترجمه ماهر1977(بندورا،  شوددهد و به تکمیل تکالیف منجر میمی

نتایج این تحقیق درباره اثربخشی آموزش گروهی خودکارآمدي بر افزایش سازگاري 

در تحقیقی به  ) همخوانی دارد. کاردانی1390عاطفی، هیجانی با نتایج پژوهش کاردانی، (

در کاهش اضطراب و افسردگی  CBTمقایسه اثربخشی آموزش خودکارآمدي و روش 

دهد که آموزش خودکارآمدي و روش ج این تحقیق نشان میپرداخته است که نتاینوجوانان 

CBT  ثیر مثبت داشته است.أت اضطراب و افسردگی نوجواناندر کاهش   

) موفقیت در عملکرد را مهمترین عامل افزایش خودکارآمدي در 1994،1997بندورا (

رادي که از لحاظ داند. افهاي عملکردي و اجتماعی میهاي گوناگون و از جمله موقعیتزمینه

هاي کارآمدي خود را باور ندارند توانایی سازگاري اجتماعی در سطح پایین قرار دارند عمدتاً

هاي اجتماعی با دیگران متفاوت باشند. بنابراین محقق باید شرایط تا اینکه از لحاظ مهارت

  ند.محیطی را فراهم سازد تا افراد علیرغم باورهایشان عملکرد موفقی داشته باش

هاي محققان و پژوهشگران داخلی مانند ها با تحقیقات و یافتهدر مقایسه تطبیقی یافته

تعیین اثربخشی آموزش گروهی خودکارآمدي « ) که در تحقیقی که با عنوان1385کجباف (

 انجام داده است »دانشجویان دختر دانشگاه اصفهان اجتماعی بر کاهش هراس اجتماعی و ترس

ثر کاهش هراس اجتماعی، تلاش در جهت افزایش ؤهاي مکه یکی از روش یدبه این نتیجه رس
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هاي مورد استفاده ها و روش. تکنیکهاي اجتماعی استخودکارآمدي افراد در موقعیت

هاي عملی (مانند سخنرانی در جمع)، بازي نقش و کجباف در این مدل درمانی شامل تمرین

  هاي اضطراب زا متمرکز بود.الیتتکالیف خانگی بود که بیشتر بر تمرین فع

ها از آن هایی را که بسیاري از آزمودنیدر جلسات آموزشی پژوهشگر زمینه انجام فعالیت

هاي عملکردي و مقایسه احساس و کردند را فراهم کرد. قرار گرفتن در موقعیتاجتناب می

کیفیت عملکرد خود برداشت خود با نظر و بازخورد دیگران باعث شد برآورد نادرست فرد از 

هاي تحریف شده در مورد ارزیابی دیگران درباره خود را تا حد زیادي تصحیح کند. و برداشت

هاي اجتماعی یک فعالیت خاص را با موفقیت تواند در موقعیتدر نتیجه باور فرد به اینکه می

است که هاي اجتماعی انجام دهد، تقویت شد و این همان افزایش خودکارآمدي در موقعیت

هاي اجتماعی و برخورد با دیگران در نتیجه باعث افزایش سازگاري اجتماعی فرد در موقعیت

  شود.می

رسد که مباحث، راه کارها و تکالیف خانگی مطرح شده در برنامه آموزش به نظر می

ها، زمینه تقویت احساس داشتن کنترل بر گروهی خودکارآمدي و بحث گروهی در مورد آن

را در زنان فراهم کرده است آموزش گروهی » توانممن می« ن و رویکردبدن و ذه

ها را تغییر داده است. شایان ذکر است که خودکارآمدي، شیوه فکر، باور و احساس آزمودنی

اي دیده شد سردرگمی افراد گروه آنچه پیش از شروع جلسات آموزشی به طور قابل ملاحظه

بود. تمام افراد گروه فاصله بین خود فعلی شان را با خود  »من چه کسی هستم«ال ؤدر پاسخ به س

 شد، بود. مسلماًها نسبت داده میها به آنچه به آندیدند و تکیه آنممکن مطلوب خیلی زیاد می

اساس در این شرایط که حتی افراد آگاهی و شناخت درستی از خود ندارند و بیشتر بر

هایشان کنند، باور کردن توانایینشان خود را تعریف میهاي دروبازخوردهاي دیگران و ناکامی

امري دشوار است چون براي خود توانایی قائل نیستند. بنابراین در جلسات اولیه آموزش 

ها را به خودشان و پژوهشگر به توضیح راجع به انواع خود در هر فردي پرداخت و نگاه آن
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نتیجه این شد که افراد گروه توانستند راه براي  ها و ضعف هایشان باز کرد و درمجموعه توانایی

  رسیدن به خود مطلوب خویش را کشف نمایند.

هاي محققان و پژوهشگران داخلی مانند، ها با تحقیقات و یافتهدر مقایسه تطبیقی یافته

) انطباق دارد. 1388) و مرادي (1391)، امینی (1387) مرادي و رضایی دهنوي (1387امینیان (

 عزت گروهی هايآموزش و رضایی دهنوي در پژوهشی به بررسی مقایسه اثربخشیمرادي 

حرکتی انجام  - جسمی معلولیت با زنان نفس عزت بر پیشرفت انگیزش و نفس، خودکارآمدي

 نفس عزت بهبود بر تواندخودکارآمدي می گروهی آموزش بخشیداده اند، نشان دادند که اثر

در پژوهش خود با عنوان مرادي  باشد. مؤثر آنها توانبخشی تیجهن در و جسمی معلولیت با افراد

ي زنان دچار اثر بخشی آموزش گروهی خودکارآمدي در کیفیت زندگی و رفتار کارآفرینانه«

تاثیر آموزش که در شهر اصفهان انجام داد به این نتیجه رسید که  »حرکتی -ناتوانی جسمی

امینیان  رفتارکارآفرینانه ي این زنان معنادار است.گروهی خودکارآمدي بر کیفیت زندگی و 

اي که برروي دانشجویان در پژوهشی با عنوان اثربخشی آموزش خودکارآمدي بر بلوغ حرفه

دانشگاه رازي کرمانشاه انجام داد به این نتیجه رسید که خودکارآمدي بالا در رسیدن 

) تحقیقی در مورد 1391ت دارد. امینی (ثیر مثبأاي و شغل مناسب تدانشجویان به بلوغ حرفه

آموزان اثربخشی آموزش خودکارآمدي بندورا بر انگیزش تحصیلی و اشتیاق تحصیلی دانش

دهد که افزایش مقطع راهنمایی شهر تهران انجام داده است. نتایج این تحقیق نشان می

  وزان شده است.خودکارآمدي موجب بالا رفتن انگیزش تحصیلی و اشتیاق تحصیلی دانش آم

مانند: هاي محققان و پژوهشگران خارجی ها با تحقیقات و یافتهدر مقایسه تطبیقی یافته

)، 1386، نقل از نجفی، 2003( 2)، زیدنر و میتونز1385، نقل از میرسمیعی،1998( 1لوتانس

  .دارد انطباق) 1389، نقل از رستمی، 2003( 4) و اندلر1391، نقل از امینی، 1995( 3فرناندز

                                                
1. Lotans 
2. Zidner & Mitoz 
3. Fernandez 
4  . Andler 
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) در پژوهشی رابطه بین خودکارآمدي و عملکرد مرتبط با کارها را مورد 1998لوتانس (

بررسی قرار داد. افراد داراي خودکارآمدي بالا، تلاش و پشتکار بیشتري در کارها دارند و در 

 هايدهند. یافتهمقایسه با افراد داراي خودکارآمدي پایین، عملکرد بهتري از خود نشان می

 و خوب واضح، خودکارآمدي احساس داراي که افرادي داد نشان ،)2003( میتوز و زیدنر

برخوردارند.  بیشتري شناختی روان سلامت از هستند ثبات با تقریباً و هماهنگ شده، تعریف

) تحت عنوان رابطه بین خودکارآمدي ادراك شده و 2003نتایج تحقیق اندلر و همکاران (

مدار و خودکارآمدي لهأنشان داد که بین سبک مقابله هیجان مدار و مس ايراهبردهاي مقابله

اي زا از راهبردهاي مقابلهرابطه وجود دارد. افراد با خودکارآمدي بالا در موقعیت هاي استرس

) نشان داد که خودکارآمدي عامل مهمی 1995له مدار بیشتر از هیجان مدار است. فرناندز (أمس

وان نوجوانان است. در نوجوانان خودکارآمدي بالا رابطه تنگاتنگی با در حفظ سلامت ر

  اجتناب از غمگینی و مهار یک احساس خاص دارد.

استفاده از گروه خاص به عنوان گروه نمونه مانع تعمیم نتایج  -1 :هاي تحقیقمحدودیت

  ود.شمی ها مانند مردان و ...این تحقیق به تمامی زنان یا سایر گروه

با توجه به بافت فرهنگی، وضعیت اقتصادي و سطح تحصیلات در این منطقه در تعمیم -2

  نتایج پژوهش به دیگر مناطق شهر تهران باید با احتیاط عمل شود. 

زیر  هايهاي آن، پیشنهادهاي پژوهش و محدودیت: با توجه به یافتهپیشنهادهاي پژوهشی

هاي آتی هاي راه گشاتر در پژوهشهداف پژوهش و یافتهتواند در جهت کاربردي ساختن امی

  ثر باشد.ؤم

هاي آموزش ثیر سازگاري در پیشرفت تحصیلی وجود کلاسأ. با توجه به نقش و ت1

  شود.خودکارآمدي در مدارس توصیه می

. مطالعات زیادي در مورد نقش جنسیت در باورهاي خودکارآمدي در کشورهاي 2

ه است. نتایج این تحقیقات در بعضی موارد متفاوت است. از این رو به نظر مختلف انجام گرفت



 

63  

 

ود
هب

ر ب
 د

ي
مد

رآ
کا

ود
 خ

ی
وه

گر
ش 

وز
آم

ی 
خش

رب
 اث

ن
عیی

ت
..

..
  

طور ههاي آتی آموزش خودکارآمدي در دو جنس برسد که لازم است در پژوهشمی

  جداگانه صورت پذیرد و نتایج آن مورد مقایسه قرار بگیرد.

هبود سازگاري براي شود جلسات آموزش بثیر سازگاري توصیه میأ. با توجه به نقش و ت3

  مردان متأهل نیز اجرا شود.

  

 قدردانی و سپاس

اندرکاران  دست تمامی و داشتند شرکت پژوهش این در بانوانی که تمامی از وسیله بدین

 تشکر و تقدیر ساختن فراهم پژوهش این اجراي جهت را لازم تسهیلات که خانه سلامت

  .شودمی

  

  فارسی منابع

  (بی تا). ). زمینه روان شناسی. (ترجمه حسن رفیعی). تهران: ارجمند1377اتکینسون، ریتا ال. (

اتکینسون، ریتا ال و اتکینسون، ریچارد سی و اسمیت، ادوارد اي و بم، واریل جی و 

). زمینه روان شناسی (ترجمه محمد نقی براهنی و بهروز بیرشک 1983. (هرکسما، سوزان نولن

  ). تهران: رشد.1380املو، و مهرداد بیک و رظا زمانی و سعید ش

 آموزش ). اثربخشی1390محمدباقر و همکاران. ( سمیه و کجباف آقامحمدي،

  89-79 :)2(3بالینی،  شناسی فراري. مجله روان دختران اجتماعی روابط بر خودکارآمدي

). اثربخشی آموزش خودکارآمدي بندورا بر انگیزش تحصیلی و 1391امینی، بهمن. (

  ایان نامه کارشناسی ارشد، چاپ نشده. دانشگاه تهران.اشتیاق تحصیلی. پ

اي دانشجویان ). اثربخشی آموزش خودکارآمدي بر بلوغ حرفه1387امینیان، لیدا. (

  دانشگاه رازي کرمانشاه. پایان نامه کارشناسی ارشد، چاپ نشده، دانشگاه علامه طباطبایی.

جمه فرهاد ماهر). تهران: راهگشا ). نظریه یادگیري اجتماعی (تر1372بندورا، آلبرت. (

)1977.(  
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). بررسی رابطه خودکارآمدي با انگیزه پیشرفت در دانش آموزان 1388بهرامی، هادي. (

  پیش دانشگاهی. پایان نامه کارشناسی ارشد، چاپ نشده، دانشگاه تهران

). بررسی رابطه ادراك از محیط کلاس با سازگاري اجتماعی و 1391رافعی، الهام. (
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  ، چاپ نشده، دانشگاه تهران.شده در دانشجویان دانشگاه تهران. پایان نامه کارشناسی ارشد

 درمانی راهبردهاي پیشایندها، پیامدها و :استرس مشاوره ).1387(زهراکار،کیانوش. 

  .بال :تهران .استرس

 آموزش اثربخشی بررسی). 1389(احقر،قدسی.  و زهراکار،کیانوش؛ رضازاده، آزاده

 فصلنامه .رشت هرستانش هايدبیرستان دختر آموزان دانش خودکارآمدي بر لهأمس حل مهارت

  150-133 ،)19(3.تربیتی علوم در تازه هاي اندیشه

)، نظریه هاي شخصیت. (ترجمه یوسف کریمی و دیگران). تهران: 1386شولتز، دوان. (

  ).1990ارسباران (چاپ ششم)،(

در کاهش  CBT). مقایسه اثربخشی آموزش خودکارآمدي و روش 1390کاردانی، مژده. (

  نوجوانان. رساله دکتري، چاپ نشده، دانشگاه علوم و تحقیقات. اضطراب و افسردگی

). اثربخشی آموزش گروهی خودکارآمدي 1385کجباف، محمد باقر و مرادي، اعظم. (

هاي اجتماعی و هراس اجتماعی دانشجویان دختر دانشگاه بر میزان خودکارآمدي در موقعیت

ت روانی دانشجویان. تهران: دانشگاه علم تهران. مجموعه مقالات سومین سمینار سراسري بهداش

  .313-311و صنعت ایران، 

 درمانی زوج اثربخشی بررسی). 1393زهراکار،کیانوش و لواف پور نوري، فرشاد. (

. فصلنامه مشاوره و روان سطح سازگاري زناشویی دانشجویان متأهلدر ارتقاء (CCT) شناختی 

  .337-317): 2( 4درمانی خانواده، 
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 کیانوش مشاوره (ترجمه هايمهارت و اصول ).1388(سوزان.  ،دیویس و تمایر،اسکا

  .)2008روان ( نشر :تهران).کهلویی زهرا و زهراکار

 کیفیت بر خودکارآمدي گروهی آموزش ). اثربخشی1388مرادي، اعظم و همکاران. (

 ):21( 3، زنان مطالعات مجلهحرکتی.  جسمی ناتوانی دچار زنان کارآفرینانه رفتار و زندگی

71 -98.  

 بر پیشرفت انگیزش و ). آموزش خودکارآمدي1387مرادي، اعظم و رضایی دهنوي. (

): 5(2 استثنایی، افراد شناسی روان اصفهان. فصلنامۀ 35- 18 جسمی معلولیت با زنان نفس عزت

65 -97.  

). بررسی رابطه بین خودکارآمدي، حمایت اجتماعی و 1385. (میرسمیعی، مرضیه

بایی. پایان نامه طامتحان با سلامت روانی دانشجویان دختر و پسر دانشگاه علامه طبااضطراب 

  کارشناسی ارشد، چاپ نشده، دانشگاه علامه طباطبایی.

)، رابطه خودکارآمدي و منبع کنترل با سلامت روانی در 1387(. مژینه گر،میرارض

شناسی ارشد، دانشگاه آزاد واحد دانشجویان دختر دانشگاه آزاد واحد رودهن. پایان نامه کار

  رودهن

  ). احساس کهتري. تهران: دانشگاه تهران (چاپ اول).1369منصور، محمود. (

). بررسی رابطه خودکارآمدي و سلامت روان در دانش آموزان 1386نجفی، محمود. (

پایه سوم مقطع متوسطه شهر شیراز. پژوهشکده تعلیم و تربیت، شوراي تحقیقات اداره کل 

  هاي شیراز.وزش و پرورش شهرستانآم
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