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 چکيده

درماني در افزایش خودکارآمدی کودکان دارای اختلال حاضر بررسي اثربخشي بازی هدف پژوهش

 جمح باشد.آزمون با گروه کنترل ميپس -بود. این پژوهش از نوع نیمه آزمایشي با پي آزمون یادگیری

گیری هدفمند در دسترس صورت نمونهد که بهکودک دچار اختلال یادگیری بو 44نمونه تحقیق شامل 

ماه برگزار شد. ابزار  3ای دو جلسه طي هفته ؛ کهدرماني طي ده جلسه بودانتخاب شدند. جلسات بازی

درماني هم یک پروتکل درماني استفاده تحقیق شامل پرسشنامه خودکارآمدی شرر و آدامز و برای بازی

ین ب حلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج حاصله نشان داد کهها از روش تبرای تحلیل داده گردید.

 < 05/0)داری وجود دارد های آزمایش و گروه کنترل بر اساس آنالیز کوواریانس اختلاف معنيگروه

P) درماني در افزایش خودکارآمدی در کودکان اختلال یادگیری است. دهنده مؤثر بودن بازیکه نشان

برای بررسي تفاوت بین دختر و پسر از آزمون بنفروني استفاده گردید و نشان داده شد که بازی درماني 

  تفاوت معني داری در افزایش خودکارآمدی بین دختر و پسر ندارد.

 .درماني، خودکارآمدی، پرسشنامه شرر و آدامزیباز واژگان کليدی:
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 2محمدرضا بحرانی،  2، علی پولادی ریشهری1باکزهرا بی

 .کودک و نوجوان -کارشناسي ارشد رشته روانشناسي بالیني 1
 .بوشهر عضو هیئت علمي دانشگاه روانشناسي دانشگاه پیام نور 2

 

  نام نویسنده مسئول:

 باکزهرا بی

 در افزایش خودکارآمدی با استفاده  بررسی تفاوت جنسيت

 در کودکان دارای اختلال یادگيری از بازی درمانی
 

 9/2/1399 تاریخ دریافت:

 24/4/1399 تاریخ پذیرش:

http://www.psyj.ir/


 98 -105، ص  1399 ، تابستان22فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 مقدمه
، 1های مختلف رشد ازجمله عاطفي، جسماني، اجتماعي و شناختي هست )المیدابازی دارای یک نقش اساسي در جنبه

گیرد. ار ميرـق مورداستفاده ناـکدکو تتلالاـخت و اکلاـمش ناـمای درست که براماني روش دریک  2درمانيبازی (.2011

له با شود و روشي برای مقابله است؛ برای مقابصورت بیاني معني ميوسیله آن طبیعت کودکان بهدرماني تکنیکي است که بهبازی

گراني رود. درمانهای ناشي از مشکلات خانوادگي هستند به کار ميچنین برای کودکاني که دچار آشفتگيهای هیجاني و هماسترس

شان توانند در محیط روزانهدهد مسائلي را که نميدهند معتقدند که این تکنیک به کودکان اجازه ميام ميدرماني را انجکه کار بازی

درماني، درمانگر رفتار مطرح کنند در قالب بازی ارائه دهند و با هدایت درمانگر هیجانات مخفي خود را نمایان کنند. در بازی

ها ها را به آنها بحث کند و یا نادرستي کار آنها را غافلگیر کند، با آنکه آننپذیرد. بدون ایکودکان را بدون قید و شرط مي

که  عنوان تکنیکيدهد و آن را بهدرماني نشان ميهای اخیر تأکید پژوهشگران را بر بازیشده در سالگوشزد کند. تحقیقات انجام

 (2004، جوزف و ریان، 2005؛2005رای، رهاین و جونز،  براتون،کند )دهد مطرح ميمشکلات هیجاني و اجتماعي را کاهش مي

های بهبود، مهارت گرانیخود و د رشیاحترام گذاشتن، پذ ت،یمسئول ،يخودکنترل ،یریادگیدرماني بر بازی نیهمچن

 انکودک که است ایوسیله بازی . همچنین3)بگرلي و پارکر( مؤثر است زیو اضطراب ن ينفس و کاهش افسردگعزت ،ياجتماع

، 4کنند )فینتزها، آشکار کردن آرزوها و خودشکوفایي خود از آن استفاده ميتوصیف تجربه روابط، ها، برقراریاحساس بیان برای

2012.) 

عنوان حق مسلم و عمومي دوره کودکي اهمیت کلي بازی در تحول و انسجام کودک مورد تأکید قرارگرفته و بازی به

اجي افتد. کودکان احتیتنها فعالیت محوری دوران کودکي است که در تمام مکانها و زمانها اتفاق مي موردتوجه قرارگرفته است. بازی

ه و بخش، داوطلبانخودی، لذتکند. بازی خودبهها را وادار به بازی نميندارند که چگونگي بازی کردن را یاد بگیرند و کسي هم آن

زی ای را برای باسالان معاني ویژهپذیرش باشد، تعدادی از بزرگین امری قابلهدف است. برای اینکه بازی کودکان برای والدبي

نشان ترها اصرار دارند که کودکادهند تعریف کنند. ازآنجاکه بزرگعنوان کاری که کودکان انجام مياند که بتوانند آن را بهابداع کرده

ست که قبول اترها این دیدگاه قابلتحمل کنند. درواقع برای بزرگ توانند اتلاف وقت کودکان را در بازیافرادی موفق باشند، نمي

درماني روشي بازی (.2002کودکان باید کاری انجام دهند، وقت را بیهوده تلف نکنند و برای هدفي ثابت تلاش کنند )لندرث، 

 دهنده این واقعیت است که، نشانحالشتابد تا بتوانند مسائلشان را حل کنند و درعیندار مياست که به یاری کودکان مشکل

سد های درون خود را بشنابازی برای کودک، همانند یک وسیله طبیعي است، با این هدف که او بتواند، خویشتن و همچنین ویژگي

ا ود رسال از طریق آن با سخن گفتن مشکلات خهایي که افراد بزرگگونه از درمانهمانند آنو به آن عمل کند. در این نوع درمآن

ها را های آزاردهنده و مشکلات درون خود را از طریق بازی بروز دهد و آنشود تا احساسکنند، به کودک فرصت داده ميبیان مي

 (.1375به نمایش بگذارد )حجاران،

ازجمله کنند، باورهای خودکارآمد های پیرامون خود کسب ميه خود و پدیدهرها در طي زندگي خودباورهایي را درباانسان

( به 1992) 5باورهایي هستند که نقش بنیادین در کیفیت زندگي و ایجاد تعادل و توازن بین ابعاد مختلف زندگي دارند. بندورا

به معنای باور فرد در مورد توانای مقابله او  6کند. خودکارآمدیعنوان میانجي شناختي تأکید ميادراک فرد از کارآمدی شخصي به

دهد و در سطوح مختلف تجربه انساني تحت تأثیر قرار مي است و الگوهای فکری، رفتار و هیجاني را های خاصدر موقعیت

کننده این است که آیا رفتاری شروع خواهد شد یا خیر و اگر شروع شد فرد چه اندازه تلاش برای انجام آن خواهد داشت و تعیین

 (.2006خواهد داد )بندورا، در رویارویي با مشکل چه مقدار استقامت از خود نشان 

اعي تواند منافع شخصي و اجتمفرماست، زیرا این کار ميتلاش برای اعمال کنترل بر شرایط زندگي، تقریباً بر هر فردی حکم

گي بودن، آماد بینيسازد، قابل پیشبیني ميشماری را برای آنان تأمین کند توانایي تأثیرگذاری بر پیامدها، آنان را قابل پیشبي
                                                           

1. Almeida 

2 .Play Therapy 

3. Baggerly & Parker 

4. Fintez 
5.Bandura 

6. Self-efficacy 
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ني و گذارند نگراصورت نامطلوب بر زندگي فرد تأثیر مينفوذ بر اموری که بهدهد. ناامیدی در اعمالسازش یافتگي را پرورش مي

دهد اما اگر فرد باور داشته باشد که توانایي و کفایت و شایستگي سازش با موقعیت را دارد کمتر احساس ناامیدی را پرورش مي

ار های کنراحتي به پاسخها بهکند و اگر فرد احساس لیاقت بکند در مواجهه با تهدیدات و چالشا ميتنیدگي در آن موقعیت ر

 (1997 ا 7بندوریابد )آمدن دست مي

ی شدههای خود برای به ثمر رساندن )انجام دادن( سطوح طراحيهای افراد در خصوص توانایيخودکارآمدی به قضاوت

 (.1386تاج،  شود )مرادی،عملکرد اطلاق مي

های فرد به ( مشتق شده است که به باورها یا قضاوت1997ی شناخت اجتماعي آلبرت بندورا )خودکارآمدی از نظریه

بعدی محیط بر رفتار انسان رد شده و تأکید ها اشاره دارد طبق این نظریه اثرات یکهای خود در انجام وظایف و مسئولیتتوانایي

ی نوعي نظام خودکنترلي و نیروی خودتنظیمي هستند که توسط آن نظام بر افکار، احساسات و رفتارهای ها داراشود که انسانمي

ناختي، های شها متأثر از گرایشکنند و عملکرد و یادگیری آنای ایفا ميکنندهخودکنترل دارند و بر سرنوشت خود نقش تعیین

ایج ی اعمالشان به نتوسیلهتوانند بهرا معتقد است، افرادی که باور دارند ميهاست. بندوعاطفي، احساسات، انتظارات، باورها و ارزش

کنند و همچنین افرادی که دارای شایستگي و صلاحیت بالا دلخواه برسند در مواجهه با مشکلات احساس صلاحیت بیشتری مي

دیگر وقتي عبارتکنند. بهلیف کمتر تلاش ميهایشان دارند برنوشتن تکدر انجام یک تکلیف هستند، باور پایین نسبت به قابلیت

د های خاص خواهنها بالا ولي باورهای خودکارآمدی پایین باشد شانس کمي برای انجام تکالیف یا کنار آمدن با موقعیتقابلیت

گردد و دی ميسو سبب بهبود رفتار، کسب سلامتي، رضایت خاص از زندگي و خشنوبنابراین نظام باورها در آدمیان از یک؛ داشت

رسد بسیاری از مشکلات و مسائلي که افراد در زندگي با آن دهد و از سوی دیگر به نظر ميکیفیت زندگي آدمیان را ارتقاء مي

دارد.  هایشانی خودشان و توانایيی نزدیکي با باورهای افراد دربارهکنند منتج از این باورهاست و رابطهشوند و تجربه ميمواجه مي

 (.1382ي، )کروث

کار ها و میزان تلاش و پشتتأثیر نیرومندی بر انگیزه پیشرفت، انتخاب تحقیقات نشان داده است که باورهای خودکار آمدی

ش عنوان چالآموزاني که باورهای خودکارآمدی بالا دارند تکالیف دشوار را بهها دارد. دانشافراد و نهایتاٌ بر پیشرفت و موفقیت آن

موجب  هاافزایند و نهایتاٌ پشتکار آنمانند و در صورت شکست بر تلاش خود مينسبت به اهدافشان متعهد باقي ميبینند، مي

هه جاآموزان دارای باورهای خودکارآمدی پایین تکالیف دشوار در حکم تهدید شخصي هستند و مواما برای دانش؛ شودموفقیت مي

بطورکلي هدف از این (. 2005شود )ریو،مي ش و نهایتاً به عدم موفقیت منجربا شکست موجب درماندگي و دست کشیدن از تلا

مطالعه بررسي بازی درماني در کودکان دارای اختلال یادگیری دختر و پسر است که بتوان علاوه بر بررسي بازی درماني در افزایش 

 پرداخت.ط مشابه بازی درماني این خود کارآمدی به بررسي تفاوت جنسیتي در افزایش این خودکارآمدی در شرای

 

 روش پژوهش
جامعه آماری این پژوهش شامل  .آزمون با گروه کنترل اجرا شدپس -آزموناین تحقیق از نوع نیمه آزمایشي است که با پیش

عنوان گیری تصادفي در دسترس بهنفر از طریق نمونه 44تعداد ها کودکان اختلال یادگیری شهرستان بوشهر بودند که از بین آن

 حجم نمونه انتخاب شد و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.

ها به روش کاملاً تصادفي انتخاب شدند باشد. گروهدرماني و گروه کنترل بدون آموزش ميگروه آزمایش تحت آموزش بازی

عنوان درماني بهها اجرا شد، سپس روش آموزش بازیآزموني درباره آنها پیشد گروههای تجربي در مورو قبل از اعمال مداخله

عنوان متغیر وابسته مشخص شود. به نفس، رشد اجتماعي و خودکارآمدی بهها بر اعتمادبهاعمال گردید تا تأثیر آن متغیر مستقل

درماني و تکنیک بازی 101ها برگرفته از کتاب بازیجلسه منظم آموزش داده شد که  10درماني طي همین منظور آموزش بازی

ها از گروه آزمایش به عمل آمد. درنهایت آزمونباشد. سپس در یک جلسه پسدرماني ميکتاب مشاوره با کودکان با روش بازی

 دار بودن آماری موردبررسي قرار گرفت.آزمون هر گروه ازنظر معنيآزمون و پسهای پیشتفاوت بین نمره

 

                                                           
7 . Bandura 
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 دیاگرام طرح (1)دول ج

   آزمونپیش متغیر مستقل آزمونپس

T2 X T1 R گروه آزمایش 

T2 X T1 R گروه گواه 

 

گیری تصادفي در دسترس استفاده شد. از که در این تحقیق از روش نمونه های متفاوتي وجود داردبرای انتخاب نمونه روش

های لازم توسط خود مرکز به عمل آمد و درنهایت یادگیری مصاحبه و ارزیابيکننده به مرکز اختلالات آموز مراجعهدانش 195بین 

صورت تصادفي انتخاب آموزان را بهنفر از دانش 44ها تشخیص اختلال یادگیری گرفتند که از این میان تعداد نفر از آن 90تعداد 

 طور تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.شد و به

 

 ابزار پژوهش
)به نقل از نریماني و احدی،  8این مقیاس توسط شرر و آدامزبرای بررسي این موضوع از پرسشنامه شرر و ادامز استفاده شد. 

گری رفتار، ( ساخته شد و یک پرسشنامه مداد کاغذی است این مقیاس خودکارآمدی آزمودني را در سه سطح میل به آغاز1389

(. این عوامل در تحقیق 1982، 9شرر و مدوکس) سنجد.ها در رویارویي با موانع را ميمت آنمیل به تلاش برای تکمیل رفتار، مقاو

 ( نیز مورد تأیید قرارگرفته است.1993) 10وودراف

ای )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( پاسخ درجه 5آیتم دارد و آزمودني به هر آیتم بر اساس یک مقیاس  17این مقیاس 

( )از کاملاً مخالفم 15-13-9-8-3-1گذاری این پرسشنامه به این صورت خواهد که در هرکدام از سؤالات )نمرهی دهد شیوهمي

گذاری برعکس خواهد بود. اعتبار این مقیاس در پژوهش عبدی نیا سؤالات نمره نمره( و در بقیه 5تا  1تا کاملاً موافقم( به ترتیب )

( در 1387آمده است )نقل از زاده محمدی و همکاران، دستبه 91/0(، 1383مکاران )و در پژوهش اعرابیان و ه 85/0( 1377)

همچنین  شده است.گزارش 67/0و  81/0( ضریب آلفای کرونباخ و پایایي باز آزمایي این مقیاس 1375پژوهش براتي و همکاران، )

برآورد  79/0و  81/0تصنیف این مقیاس را به ترتیب ( در پژوهش خود، آلفای کرونباح و 1379مهرابي زاده، فرمند، ابوالقاسمي )

 اند.کرده

 

 یافته ها

آزمون های گروه آزمایش و کنترل به تفکيک مراحل پيش و پسهای آن در آزمودنیهای توصيفی و مؤلفهشاخص( 2)جدول 

 )خودکارآمدی(

 آزمون

 گروه
 تعداد آزمونپس آزمونپیش

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 22 221/0 39/37 13/4 31/34 آزمایش

 22 221/0 05/33 63/4 14/33 کنترل

 

 شده است.نشان داده 5-4ها )کنترل و آزمایش( در جدول میانگین و انحراف معیار برای هریک از گروه

                                                           
8. Shere, Adamz 

9 - Medoks 
10 . Woodruf 

http://www.psyj.ir/


 98 -105، ص  1399 ، تابستان22فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 

 مقایسه ميانگين گروه آزمایش و گروه کنترل در پيش و پس از آزمون )خودکارآمدی( (1) شکل

ن شده است که بیانگر بالاتر رفتآزمون نشان دادهدر نمودار بالا مقایسه میانگین در دو گروه کنترل و آزمایش در پیش و پس

 درماني در افزایش خودکارآمدی است.یآزمون و مؤثر بودن بازنمرات در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در پس

آزمون های گروه به تفکيک جنسيت در مراحل پيش و پسهای آن در آزمودنیهای توصيفی و مؤلفهشاخص ( 3)جدول 

 )خودکارآمدی(

 آزمون

 گروه
 تعداد آزمونپس آزمونپیش

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 11 251/0 107/36 06/5 4/34 پسر

 11 252/0 985/36 48/4 42/33 دختر

 11 251/0 575/33 95/4 34 کنترل

 

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

گروه کنترل گروه آزمایش

خودکارآمدی

پیش آزمایش

پس آزمایش
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 کنترل ← 3گروه  دختر ← 2گروه  پسر ← 1گروه 

 مقایسه ميانگين گروه به تفکيک جنسيت در پيش و پس از آزمون )خودکارآمدی( (2)شکل 

 آزمون را در سه گروه پسر، دختر و کنترل متفاوت است. نشان داد که میانگین نمرات در پیش و پس 2نمودار 

 آزمون در گروه آزمایش و کنترل در متغير خودکارآمدیهای پسخلاصه تجزیه کوواریانس تک متغيره بر روی نمره (4)جدول 

 

داری بین گروه آزمایش و کنترل در دهد که اختلاف معنينشان مي 4راهه مندرج در جدول نتایج حاصل از کوواریانس یک

  .(P < 05/0آزمون وجود دارد )پس

 شده در گروه آزمایش )خودکارآمدی(کسبميزان درصد فراوانی نمرات ( 5 )جدول

 آزمون )درصد(پس آزمون )درصد(پیش بندی نمراتطبقه

25-30 7/26 6/15 

31-35 5/35 3/33 

36-40 2/22 7/26 

41-45 6/15 4/24 

 

  .نشان داده شد 5آزمون در دو گروه دختر و پسر که در جدول در مقایسه عملکرد نمرات در پیش و پس

 آزمون به تفکيک جنسيتهای پسخلاصه تجزیه کوواریانس تک متغيره بر روی نمره (6)جدول 

 

3
4

.4

3
3

.4
2 3
4

3
6

.1
0

7 3
6

.9
8

5

3
4

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

1 2 3

ن
گی
یان
م

گروه ها

ه و گر ر  ه ر  د ن  گی ن ا ی م سه  ی ا ق م

پیش آزمون پس آزمون

 مجذور اتا داریسطح معني Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات آزمون

 673/0 000/0 212/84 480/89 1 480/89 شرر و آدامز

 مجذور اتا داریسطح معني Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات آزمون

 /.708 00/0 624/49 718/46 2 43/93 شرر و آدامز
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 منظور تحلیل اختلاف بین گروه دختر و کنترل و پسر و کنترل از آزمون کوواریانس استفاده شد. به

 ها استفاده شد.از آزمون بنفروني برای گزارش اختلاف بین گروه

 ها به تفکيک جنسيت بر اساس آناليز بنفرونی )خودکارآمدی(مقایسه اختلاف گروه  (7)جدول 

 P value هاگروه

 102/0 پسر-دختر

 02/0 کنترل-پسر

 01/0 کنترل-دختر

 

 بحث و نتيجه گيری
درماني است که حتي موجب درمان بسیاری از اختلالات رواني در ترین روش برای خودکارآمدی کودکان، بازیامروزه مهم

ها و آزمایش محیط اطراف توسط کاری در پدیدهتواند به علت دستشود. بازی سالم و متناسب با کودکان ميسالان نیز ميبزرگ

مل ترین عاشته باشد، چراکه حس کنجکاوی کودک از این طریق برآورده شده و مناسبکودک افزایش رشد عقلاني وی را در پي د

از طرفي بازی وسیله است برای بیان احساسات، برقراری روابط، توصیف  (.1391ملایری و همکاران، است )رشد عقلي کودک 

نار آمدن با محیط است که از طریق آن جزئیات، آشکار کردن آرزوها و خودشکوفایي، فعالیت بازی درواقع تلاش کودک برای ک

درماني با ساخت هاست، بنابراین بازیکنند جدای از آنکند. مشکلاتي که کودکان تجربه ميیابد و دنیا را درک ميخود را مي

ن، ابزارهای آوسیله درماني روشي است که بهباشد. بازیدروني پویایي کودک همراه با یک دیدگاه پویایي متناسب با آن سازگار مي

شوند تا به کودک کمک کند فشارهای احساسي عنوان متد درماني وی به کار گرفته ميطبیعي بیان حالت کودک، یعني بازی، به

شود که کودک بتواند دهد و باعث ميخویش را تحت کنترل قرار دهد. بازی افکار دروني کودک با دنیای خارجي او را ارتباط مي

دهد ا تجربیات، افکار و تمایلاتي را که برای او تهدیدکننده کنترل خود درآورد بازی به کودک اجازه مي اشیاء خارجي را تحت

 (.1396است نشان دهد )اکبری، 

آمده مشخص شد دستدرصد استفاده شد. بر اساس نتایج به 95برای بررسي این موضوع از کوواریانس یا ضریب اطمینان 

دیگر سطح عبارتي( یا بهP <05/0ه مورد آزمایش و گروه کنترل در خودکارآمدی وجود دارد )داری بین گروکه اختلاف معني

درماني در افزایش خودکارآمدی داری بیشتر از گروه گواه است و تأثیر بازیهای مورد آزمایش به شکل معنيخودکارآمدی در گروه

آزمون نمره بالاتری را کسب کنند درماني باعث شده است که دخترها در پسجلسه بازی 10تعیین کرد  2نمودار  دهد.را نشان مي

جود داری بین گروه پس و دختر وسپس گروه پسرها و گروه کنترل تفاوتي را نشان نداد. البته بر اساس آنالیز آماری اختلاف معني

درماني باعث افزایش خودکارآمدی توان نتیجه گرفت بازیگروه آزمایش و کنترل مي از تحلیل کوواریانس بین (.p > 05/0ندارد )

مشخص  5در جدول  شود. برای بررسي این موضوع از آزمون شرر و آدامز استفاده شد.در کودکان دارای اختلال یادگیری مي

دهنده افزایش خودکارآمدی پس ه است و این نشانهای بالا افزایش پیداکرددرماني میزان نمرات در طبقهگردید پس از انجام بازی

ه فوق بنابراین فرضی؛ درماني مشخص بوددار بودن تأثیر بازیدرماني است. همچنین در تحلیل آزمون کوواریانس نیز معنياز بازی

د که بین گروه دهدر هر سه آزمون نشان مي 6راهه مندرج در جدول مورد تأیید قرار گرفت. نتایج حاصل از کوواریانس یک

آمده در جدول دست. بر اساس نتایج به(P < 05/0آزمون در بین گروه پسر و کنترل و بین گروه دختر و کنترل وجود دارد )پس

بین  ؛ و(P > 05/0داری نداشت )آزمون نتایج بین گروه دختر و پسر اختلاف معنيتعیین گردید که در خودکارآمدی بعد از پس 7

  (.P< 05/0دار بود )ه کنترل و گروه پسر و گروه کنترل این اختلاف معنيگروه دختر و گرو

http://www.psyj.ir/


 98 -105، ص  1399 ، تابستان22فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 و مراجع منابع

 درماني، ترجمه احمد حجاران، تهران: انتشارات کیهان.( بازی1375اکسلاین، ویرجینیا ) [1]

درماني با رویکرد شناختي رفتاری بر تنظیم هیجان و اضطراب تأثیر بازی (1396) ؛ جعفری، آم. دهقاني، ب اکبری، [2]

 .54تا  4ص . 2شماره . 1ایده های نوین روانشناسي. دوره و افسردگي کودکان دیابت نوع یک. فصلنامه

ی متغیرهای خودکارآمدی، عزت نفس و خودیابي، ی ساده و چندگانهبررسي رابطه (1375) براتي، بختیاری، سیامک [3]

ی کارشناسي ارشد نامهآموزان سال سوم نظام جدید متوسطه شهرستان اهواز، پایانبا عملکرد تحصیلي در دانش

 روانشناسي تربیتي، دانشگاه شهید چمران اهواز.

انتشار اثر  خی)تار شیرایتهران: انتشارات و ،یمحمد دیس یيحیترجمه  جانیو ه زشیانگ (1385جان مارشال ) و،یر [4]

 (.2005 يبه زبان اصل

بهبود حرمت خود و خودکارآمدی در نوجوانان،  (1387) خانجاني، مهدی ؛عابدی، علیرضا زاده محمدی، علي؛ [5]

 (.245-252-4-15ی روانشناسان ایراني، )فصلنامه

های هدفي، یادگیری خودگردان پیشرفت تحصیلي گیریبررسي روابط خودکارآمدی، جهت (1377نیا، م )عبدی [6]

 ی کارشناسي ارشد، دانشگاه تهران.نامهآموزان سوم راهنمایي در تهران، پایاندانش

ی هآموزان مقطع دبیرستان، پایی مفهوم خودکارآمدی و سلامت رواني دانشبررسي رابطه (1382نیا، کروثي، ر )علي [7]

 ی کارشناسي ارشد، دانشگاه علامه طباطبایي.نامهسوم شهر بابل، پایان

ی هرشت آموزانی خودکارآمدی عمومي و نگرش علمي با پیشرفت تحصیلي دانشبررسي رابطه (1386ع )مرادی، تاج،  [8]

گاه کارشناسي ارشد، دانشی نامهشناسي، پایاندانشگاهي در دروس فیزیک و شیمي، زیستعلوم تجربي مقطع پیش

 تبریز.

مجله علوم تربیتي و  (1397) شکرکن، حسین ؛ابوالقاسمي، عباس ؛نجاریان، بهمن مهرابي زاده هنرمند، مهناز؛ [9]

 .2و1روانشناسي اهواز. شماره 

پذیرش/تعهد ی اثربخشي آموزش مقایسه (1392) احدی، بتول ؛نریماني، محمد؛ عباسي، مسلم؛ ابوالقاسمي، عباس [10]

  .154-176( 3) 2های یادگیری، ناتواني .آموزان دارای اختلال ریاضيبا آموزش تنظیم هیجان بر سازگاری دانش
[11] Almeida, P.A. (2011). Critical thinking, questioning and creativity as components of 

intelligence. Procedia Soc Beha Sci. 30, 357 -362. 

[12] Baggerly, Jennifer. «The Effects of Child-Centered Group Play Therapy on Self-

Concept, Depression, and Anxiety of Children Who Are Homeless. » International 

Journal of Play Therapy 13, no. 2 (2004): 31. 

[13] Bandura, A. (1992). Self-efficacy mechanism in psychobiologic functioning. In. R. 

schwarzer (Ed). Self-efficacy: Thought control of action (pp.335-394). Washington, 

DC: Hemisphere. 

[14] Bandura, A. (1977). Self – efficacy: Toward a unifying theory of behavior change. 

Psychological Review, 84, 191-215. 

[15] Bandura, A. (2006).Adolesecent development from and agnatic prespective. 

Inf.pajares and T.urdan (Eds). Self-efficacy beliefs of Adole sent, 5, 143-146. 

[16] Bratton, S. C., Ray, D., Rhine, T., & Jones, L. (2004). The efficacy of play therapy 

with children: A meta-analytic review of treatment outcomes. Professional 

Psychology: Research and Practice, 36(4), 376. 

[17] Fintez, J.M. (2012). The Assessment of phonological memory skills in preschool 

children. J Educ Psychol. 65(2): 155-164. 

[18] Lendreth, G. (2002). Play therapy, the Art of relationship, New York,. Brunner 

Routledge press. 

[19] Sherer, M., Maddux, J.E., Mercandante, B., Prentice-Dunn, S., Jacobs, B. & Rogers, 

R.W. (1982). The self-efficacy scale: Construction and validation. Psychological 

Reports, 51, 663-671. 

http://www.psyj.ir/

