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 چکیده 
با هدف     کردیرو  و  محور   حلراه  کردیرو  ی اثربخش  سه یمقا پژوهش حاضر 

شد.    دختر   نوجوانان  در  یخودکارآمد  بر  ی رفتار  یشناخت روش  انجام 

کنترل    گروه  با  آزمونپس-آزمونپیش  با طرح  آزمایشی   نیمه   پژوهش حاضر

ی  پایه دختر  آموزان دانششامل  آماری  جامعه  .ماهه بود 3و دوره پیگیری 

آموز از  دانش  45تعداد  بودند.    1403  تحصیلی  سال  در   تهران  شهر  هفتم

انتخاب    یامرحله  چند   یاخوشه  ی ریگمدارس دخترانه به روش نمونه  نیب 

گروه    کینفر( و    15)هر گروه    شی دو گروه آزما   به صورت تصادفی در  و

ی  ها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع  . ندشد   جایگذاری  نفر(   15کنترل )

( مادوکس  شررو  گروه  (GSE،  1982خودکارآمدی  شد.  های  استفاده 

  8حل محور گرانت و   ای رویکرد راهدقیقه  60ی  جلسه  11آزمایش تحت  

هازلت دقیقه  90ی  جلسه رفتاری  شناختی  رویکرد  قرار  -ای  استیونز، 

  گیری مکرر از آزمون تحلیل واریانس با اندازه  هاداده  تحلیل  گرفتند. برای

آزمون  آزمون و پسمیانگین پیشبین    که  داد  نشان   ها افتهی  .شد  استفاده

. علاوه  (p<01/0)  سه گروه در خودکارآمدی تفاوت معناداری وجود دارد

پس بین  این  گروهبر  پیگیری  و  نشد  آزمون  مشاهده  معنادار  تفاوت  ها 

(01/0>p.)  پس میانگین  بین  در  همچنین  آزمایش  گروه  دو  آزمون 

های فوق  از یافته    .(p<01/0)خودکارآمدی تفاوت معناداری وجود نداشت  

که  می گرفت  نتیجه    ی خودکارامد  بر  مداخله   دو   نی ا  ی اثربخش  ن یب توان 

 .داشتن وجود  یتفاوت دختران

 

کلیدیواژه   یشناخت  کردیرو،  محور  حلراه  کرد یرو  ،خودکارآمدی  :های 
 . نوجوانان  ،یرفتار

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of the solution-focused approach and the cognitive-

behavioral approach on self-efficacy in adolescent 

girls. This research employed a quasi-experimental 

method with a pretest-posttest design, including a 

control group and a three-month follow-up period. The 

statistical population consisted of seventh-grade 

female students in Tehran in the academic year 2024-

2025. A total of 45 students were selected from girls’ 

schools in Tehran using multi-stage cluster sampling 

and were randomly assigned to two experimental 

groups (15 students each) and one control group (15 

students). Data were collected using the Self-Efficacy 

Questionnaire Sherer et al, (1982, GSE). The 

experimental groups participated in either 11 sessions 

of 60 minutes based on Grant’s solution-focused 

approach or 8 sessions of 90 minutes based on Hazlett-

Stevens’ cognitive-behavioral approach. Data were 

analyzed using repeated measures analysis of 

variance. The findings showed that there was a 

significant difference in self-efficacy between the pre-

test and post-test means of the three groups (p < 0.01). 

In addition, no significant difference was observed 

between the post-test and follow-up of the groups (p < 

0.01). Also, there was no significant difference in self-

efficacy between the post-test means of the two 

experimental groups (p < 0.01).  Based on these 

findings, it can be concluded that there was no 

difference in the effectiveness of the two interventions 

on girls’ self-efficacy. 

Keywords: Self-Efficacy, Solution-Oriented 

Approach, Cognitive-Behavioral Approach, 

Adolescents. 
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 مقدمه 
 

شود و تغییرات  که فرد از دوران کودکی به بزرگسالی منتقل میای است  های حساس رشد انسان، مرحله عنوان یکی از دوره به  1نوجوانی 

سال    18تا    12. این دوران معمولاً بین سنین  (2025و همکاران،    2ریچارد)ایست   کندزیادی را در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی تجربه می 

نوجوانان در این دوران در تلاش هستند تا خود را  های جدید است. های درونی، جستجوی هویت و تجربه افتد و دوران کشمکش اتفاق می 

های مختلف مانند مدرسه، خانواده و دوستان تعریف کنند. این بشناسند، استقلال بیشتری پیدا کنند و جایگاه اجتماعی خود را در محیط

  3)لرول   های روانی شوندات و استرس طور همزمان موجب رشد و پیشرفت در فرد و همچنین مشکلاتی در تنظیم هیجانتوانند به تغییرات می

 .(2025و همکاران،  

هایی برای سوالات اساسی  دنبال یافتن پاسخ های نوجوانی، رشد هویت فردی است. نوجوانان در این مرحله بهترین ویژگییکی از مهم

این میان، احساس امنیت و اعتماد به  هایی از زندگی دارم؟«. در در مورد »خود« هستند، نظیر اینکه »چه کسی هستم؟« و »چه خواسته 

کند تا با  کند. اعتماد به نفس و احساس توانمندی در مواجهه با مشکلات، به نوجوانان کمک مینفس در این دوران نقش مهمی ایفا می

شود و  خته میشنا  "4خودکارآمدی "های مختلف زندگی روبرو شوند و به اهداف خود دست یابند. این حس توانمندی تحت عنوان  چالش 

 .(2025و همکاران،    5)تیوهی   یکی از ارکان اصلی سلامت روانی و اجتماعی در این دوره است

های خود برای دستیابی به  بار توسط آلبرت باندورا مطرح شد و به معنای باور فرد به توانایی خودکارآمدی، مفهومی است که اولین

. در نوجوانی، خودکارآمدی نه تنها به عملکرد تحصیلی و اجتماعی  ( 2024و همکاران،    6)هولزر   ها استاهداف خاص و مقابله با چالش 

ها با مشکلات روزمره نیز تأثیرگذار است. نوجوانانی که احساس خودکارآمدی بالایی دارند،  نوجوانان بستگی دارد، بلکه بر نحوه برخورد آن 

کنند و کمتر تحت تأثیر اضطراب و افکار منفی قرار  حل مسئله بهتری استفاده می های  ها از مهارت معمولاً در مواجهه با مشکلات و استرس 

 .( 2024و همکاران،    7)فاوینی   گیرندمی

است. این رویکرد به عنوان یک رویکرد پست مدرن    8حل محور شناختی نوجوانان، روش راه های روان های بهبود ویژگی یکی از روش 

حل محور  (. درمان راه 2019،  9شود )گارسیا بندی می ه همکاری بین درمانگر و مراجع برای درمان طبقهنسبت به مداخلات رفتاری وابسته ب

ها  ها، موفقیت های افراد بر توانمندی محور است که به جای تاکید بر نقایص و ناتوانی شناختی، متمرکز بر آینده و هدف یک رویکرد غیرآسیب 

حل محور بر اهداف برجسته، قابل دسترسی،  (. درمان کوتاه راه 2019،  10کند )راث ایتی تاکید میهای افراد و ایجاد روابط حم و قابلیت

گیری تمرکز دارند. در این رویکرد کنکاش درباره گذشته و گله و شکایت به عنوان موانعی برای فرایند درمانی شناختی  ملموس و قابل اندازه 

)واند است  همکاران،    11شده  رزم2018و  و(.  )  گر  راه 1402همکاران  مشاوره  که  دادند  نشان  بر حل (  مبتنی  حمایتی  مشاوره  و  محور 

خوددلسوزی باعث افزایش معنادار کنترل رفتار و خودکارآمدی در کودکان خیابانی پسر شد، اما در میزان انواع سازگاری تفاوت معناداری  

محور به طور معناداری باعث بهبود خودمهارگری،  حلد که درمان راه ( دریافتن1401صیدایی و پورسیدآقایی )  ها مشاهده نشد.بین گروه

( در یک متاآنالیز نشان داد که  2024)  12شود. همچنین، کارابابا آموزان ابتدایی میهای مرتبط در دانش تنظیم عاطفی بین فردی و مولفه 

 گردد.این درمان موجب کاهش مشکلات مدرسه و افزایش خودکارآمدی نوجوانان می

است. درمان شناختی    13رفتاری -های روانشناختی نوجوانان موثر باشد، درمان شناختیتواند در بهبود ویژگیهایی که میاز دیگر درمان 

عوام از  که  است  درمانی  می رفتاری  استفاده  روانی  پریشانی  و  روانی  اختلالات  بهبود  برای  شناختی  )بی ل  همکاران،    14کند  ؛  2021و 

رویکردهای رفتاری  .  ترکیب فنون رفتار درمانی و شناخت درمانی(. درمان شناختی رفتاری عبارت است از  2018و همکاران،    15کازانتزیس 
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در این رویکردها  .  کنندها تأکید میهای شناختی و کاهش چالش ه بر افزایش مهارتهای تجربی هستند کو شناختی تا حدی برآمده از سنت 

  شود شود که با توجه به روند بهبود بیماران در هر جلسه به صورت متفاوتی استفاده می برای تغییر رفتار از تکالیف رفتاری استفاده می 

شوند و هدف آنها شناسایی باورهای  رفتاری در ترکیب بایکدیگر استفاده می های شناختی و  در این نظریه روش (.  2023و همکاران،    1)هنریچ

باورهای    اصلاحمعیوب و غیرمنطقی مراجعان است که بر هیجانات و رفتارهای آنها اثرگذارند و نیز با استفاده از فنون شناختی و رفتاری به  

(.  2018)کازانتزیس و همکاران،  و هم به صورت گروهی به کار گرفتتوان آن را هم به صورت فردی پردازند که میزیربنایی مراجعان می 

نشان میپژوهش  اخیر  و طرحواره -دهد درمان شناختیهای  تاثیر  رفتاری  افراد  افزایش خودکارآمدی  و  زندگی  بهبود کیفیت  بر  درمانی 

( و  1401های محمد و همکاران )چنین، یافته(. هم1402معناداری دارند و این اثرات در پیگیری نیز پایدار است )حیدری و همکاران،  

رفتاری و مداخلات مرتبط، موجب افزایش خودکارآمدی و کاهش افکار منفی  -کند که درمان شناختی( تأیید می2023و همکاران )  2کاپلان 

   شود.و استرس در بیماران و دانشجویان می

رویکرد شناختی اثربخشی در حل طیف وسیعی-نقطه قوت  و  علمی قوی، گستردگی کاربرد  بودن، پشتوانه  از    رفتاری ساختارمند 

بر و برای برخی نوجوانان با مقاومت ذهنی یا دشواری در تغییر باورها همراه است.  شناختی است، اما اجرا و یادگیری آن زمان مشکلات روان 

کند،  های فرد تمرکز دارد و انگیزش و امیدواری را با ایجاد تغییرات کوچک تقویت می ها و موفقیت حل محور بر شناسایی قوت روش راه 

شناختی آن کمتر است، اما در مواجهه با مشکلات پیچیده یا عمیق ممکن است اثربخشی محدودتری  تری دارد و بار آسیباً جلسات کوتاه غالب 

توانند برای  داشته باشد. مقایسه اثربخشی این دو رویکرد ضروری است زیرا هرکدام با سازوکار متفاوت و امکانات اجرایی ویژه خود می

های متفاوتی داشته باشند و شناسایی  نوجوانان، برحسب شرایط، منابع، شدت مشکل و اهداف مداخله، مزایا یا محدودیت  های مختلفگروه 

شناختی مدارس و مراکز مشاوره کمک  سازی منابع و افزایش نتایج مثبت در مداخلات روان مؤثرترین روش به انتخاب درمان مناسب، بهینه

  در  یخودکارآمد بر یرفتار  یشناخت  کردیرو و محور حلراه  کردی رو یاثربخش سهیمقاوهش حاضر با هدف پژ. با این توضیحات خواهد کرد

 انجام شد.   دختر  نوجوانان

 

 روش

 

شامل    آماری  جامعه  .ماهه بود   3کنترل و دوره پیگیری    گروه  با  آزمونپس -آزمونپیش   با طرح  آزمایشی  نیمه  روش پژوهش حاضر

هفتمپایه   دختر  آموزاندانش  و  بودند.    1403  تحصیلی  سال  در  تهران  شهر  ی  شد  انجام  اولیه  غربالگری  ابتدا  پژوهش،  فرآیند  مطابق 

ها، افرادی که در ای انتخاب گردیدند. سپس از میان آنای چند مرحله گیری خوشه آموزان مدارس دخترانه با استفاده از روش نمونه دانش 

کسب کرده بودند، به عنوان نمونه نهایی مطالعه وارد شدند تا بتوان اثربخشی مداخلات را به شکل  پرسشنامه خودکارآمدی نمره پایینی  

ای انتخاب  ای چند مرحلهگیری خوشهآموز دختر، با توجه به اهداف پژوهش، به روش نمونه دانش  45تعداد    تری مورد بررسی قرار داد.دقیق

های ورود شامل:  ملاک  .ندشد   جایگذاری  نفر(  15گروه کنترل )  کینفر( و    15ر گروه  )ه  شی دو گروه آزما  به صورت تصادفی در  و  شدند

ت در  کتوب برای شرک، داوطلب بودن، تمایل و رضایت مهفتم شهر تهران   یه یپادانش آموز بودن در  توانایی حضور در جلسات آموزش،  

این    درمانی و عدم دریافت مشاوره فردی یا دارو درمانی بودهای  ت همزمان در سایر برنامه کشرعدم طرح، عدم مشکلات جدی جسمی،  

عدم توانایی    های خروج شامل:و ملاک  آموزان ارزیابی شدموارد با استفاده از پرسشنامه خوداظهاری و تأیید سوابق پزشکی و درمانی دانش 

  اطلاعات محرمانه بودن  های درمانی بود.  ر برنامه ت همزمان در سایکشر  ،میلی، غیبت به مدت دو جلسهحضور در جلسات آموزش و اظهار بی 

ها به دیگران و ایجاد یک جو اطمینان  آن   اطلاعات، عدم انتشار  شانو والدین   شده، جلب رضـایت آگاهانه شرکت کنندگان پژوهشکسب

ترین شیوه، درمان موردنظر بر  اثربخش همچنین پس از اتمام پژوهش و تعیین  .بود کـه پژوهشگر مدنظر قرارداد ملاحظاتیبخش ازجمله 

 SPSS گیری مکرر با کمک نرم افزارهای پژوهش از روش تحلیل واریانس با اندازه نهایت برای تحلیل داده  روی گروه کنترل اجرا شد. در

 .  استفاده شد  26نسخه  
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 ابزار سنجش 

عمومی خودکارآمدی  سنجش  (:  GSE) 1پرسشنامه  مادوکسبرای  و  شرر  خودکارآمدی  پرسشنامه  از  (  1982)  2خودکارآمدی 

شود، که امتیاز هریک به گذاری میای نمره درجه 5ماده دارد. این پرسشنامه به روش طیف ساده لیکرت  17استفاده شد. این پرسشنامه 

ی احساس خودکارآمدی بالا در فرد  لا، نشان دهنده بود. نمرات با  5و کاملاً موافق    4، موافق  3، حدوسط  2، مخالف  1صورت: کاملاًًٌ مخالف  

به صورت   16و    14،  12،  11،  7،  5،  4،  2گذاری سوال  باشد و نمره می  17و کمترین امتیاز آن    75است. بیشترین امتیاز این پرسشنامه  

با استفاده از آزمون اسپیرمن    به دست آوررند و روایی آن را  0/ 86( آلفای کرونباخ این پرسشنامه  1982معکوس است. شرر و مادوکس )

ایران، این پرسشنامه در پژوهش صدوقی    75/0و با دونیمه کردن گاتمن    76/0و نابرابر    76/0براون با طول برابر   به دست آوردند. در 

حلیل ( ضریب روایی همزمان به روش تحلیل عاملی )ت1985گزرش شده است. در پژوهش رجبی )  77/0( به روش آلفای کرونباخ  1397)

 به دست آمد.   75/0بدست آمد. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر    23/0و    20/0های بنیادی( به ترتیب مقادیر  سازه 

بار و  ای یک ای هفتهدقیقه  90ی  جلسه  8( و در  2011)  4ی درمانی گرانتحل محور براساس برنامه جلسات راه   :3محورحلدرمان راه 

 ای دریافت نکرد.   (. در طول این مدل گروه گواه هیچ نوع مداخله 1دول  به صورت گروهی برگزار شد )ج 
 

 ( 2011ی درمانی گرانت ) حل محور براساس برنامه. جلسات مشاوره راه1جدول 

 تکالیف خلاصه جلسه  هدف  جلسه

آشنایی، کنجکاوی و پیوستگی رهبر با   اول

 گروه

گذاری برای نامآشنایی اعضای گروه بایکدیگر و با رهبر، 

گروه، بیان چارچوب اساسی برنامه کار و اهداف  

 آزمون جلسات، انجام پیش 

ی کلی  بیان مشخصات و پیشینه

 توسط اعضای گروه

های ذهنی مشترک مشکل   خلق سازه دوم

و هدف توسط اعضاء و رهبر و  

 ای ترجیحی شناسایی تصریح آینده

پرسیدن سوالات  مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، 

 ایمقیاسی، پرسیدن پرسش معجزه

 نوشتن جملات مثبت تا جلسه بعد 

مشارکت، خلق امید و برجسته کردن   سوم

ها و استثناهای گذشته، پیدا موقعیت

 کردن استثناها )گذشته و حال(

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و  

 ارائه تشویق، پرسیدن سوالات استثنا 

دو اتفاق خوشایند در هفته   نوشتن

 گذشته 

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و   پیدا کردن استثناها چهارم 

آفرین، پرسیدن سوال ارائه تشویق، تکلیف شگفتی

 ای و گوی بلورینمعجزه 

 --- 

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و   هاحلکشف راه پنجم

هایی که منجر به کشف تشویق، پرسیدن سوالارائه 

 شود، پرسیدن پرسش سازگاریها میحلراه 

های مثبت و  حلپیدا کردن راه

جایگزین سه باور غیرمنطقی با باور  

 منطقی

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و   ها )ادامه(حلکشف راه ششم

سیدن تکنیک  ای، پرارائه تشویق، پرسیدن سوال مقابله 

 بینی کننده فرض، تکلیف پیش پیش 

 --- 

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و   تقویت استثناها هفتم

ارائه تعریف و تحسین، پرسیدن سوال )چه بهبودی 

حاصل شده است؟(، آشنایی با تکنیک کار مشابه این  

این کار را کمتر انجام بده، آشنایی با تکنیک کار مشابه 

 کار را بیشتر انجام بده 

یافتن جایگزین برای سه مشکل 

خود و تشویق خود به خاطر 

 آفرینهای شادیموقعیت

مروری بر جلسات قبل، بررسی تکالیف و ارائه تشویق،   اختتام هشتم

پرسیدن سوال مقیاسی، گرفتن بازخورد از اعضاء،  

 --- 

 
1 .  General Self-Efficacy Scale 

2 .  Sherer & Maddux 

3 .  Solution-Oriented 

4 .  Grant 
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ها برجسته کردن تغییرات اتفاق افتاده، قدردانی از تلاش

 آزمونهای مراجع، انجام پس و فعالیت

 

ای  دقیقه  90ی  جلسه  8و در  (  2008)  2استیونز -هازلتی درمانی  حل محور براساس برنامه جلسات راه   :1رفتاری - درمان شناختی

 بار و به شرح زیر انجام شد:ای یک هفه

 

 ( 2008استیونز )-ی درمانی هازلت. جلسات شناختی رفتاری براساس برنامه2جدول 

 شرح جلسه  هدف  جلسه

 ارائه و زندگی در آن کاربرد و توضیح و پژوهش  متغیرهای تعریف و در توضیح مربوطه، هایپرسشنامه  اجرای مقدماتی/معارفه  اوّل

 .آزمونپیش  اجرای و پژوهش  با هدف کنندگانشرکت  نمودن آشنا – هفته درطول تکلیف

 کردن آغاز برای برنامه و مشارکتی ایگونه به  اهداف تعیین .آنها شناختی خطاهای و باورهای بررسی: سنجش  افکار، احساسات، رفتار دومّ

 و روانی جسمانی، کارکردهای بر آن مثبت آثار و پژوهش  متغیرهای درباره اطلاعاتی دادن هدف، فعالیت

 .شد مطرح افراد عملکرد

شود تا به شناسایی احساسات  میها کمک توضیح وضعیت آن ها در خط پایه، به آزمودنی: تعیین نقطه شروع  ها ها و رنجیرهنشانه  سومّ 

های مختلف را بالا ببرند، انجام تکالیف  مختلف خود در مورد هیجاناتنشان بپردازند و امیدواری خود در موقعیت

 . مرتبط، حل مسئله به صورت گروهی

 و ناسودمند تفکرات  هایسبک مورد در شناختی، بحث خطاهای و ناسودمند احساسات  و تفکرات شناسایی بازسازی افکار  چهارم 

 گروهی مسئله شناختی، حل خطاهای مضر، شناسایی رفتارهای با شناختی خطاهای شناختی، رابطه خطاهای

 پژوهش  متغیرهای مورد در اطلاعاتی دادن و هاآزمودنی  تکالیف شناختی، ارزیابی خطاهای با کردن چالش  برای

 همچنین  و

 .خانگی تکالیف ارائه

 مهارتهای مورد در مقدماتی آنها، مطرحشدن مزایای و سازیآرام  هایشیوه  مانند فعالیتهایی مورد در بحث ی دگیآرم مورد در بحث پنجم 

 راهکارهای و پژوهش  متغیرهای

 .تنش  احساس  هنگام در خانگی تکالیف ارائه همچنین و آن با مقابله

 تفکرات  دادن ارتباط برای بودن زنگبه گوش  چرخه از  استفاده جلسه این در بالا بردن خلق  ششم

 از خروج برای گروهی مسئله حل میشود، همچنین انجام مضر رفتارهای با شناختی خطاهای و ناسودمند

 آموزش  طریق میشود، از انجام بودن زنگگوش به  یچرخه

 .شودمی تصحیح نادرست افکار و باورها هاآزمودنی  به نظامدار و متمرکز

مدیریت استرس و حل   هفتم

 مسئله

 تشدید هایدوره از خروج برای کار انجام برای طرحریزی ناراحتیها، و نگرانیها تشدید عوامل مورد در بحث

 قبلی، سؤالات و جلسات بازبینی ها،ناراحتی و هانگرانی

 .خانگی تکالیف ارائه همچنین و پژوهش  متغیرهای حوزه در آموزش 

 .آزمونبررسی جلسات قبل و گرفتن پبش  پیشگیر از عود  هشتم

 

 یافته ها 
 

  و  21/16  یرفتار  یگروه شناخت، برای  99/15  حل محورراه  کردیرومیانگین گزارش شده سن  برای سه گروه به تفکیک برای گروه  

بود. همچنین پایه های تحصیلی دهم، یازدهم و دوازدهم برای هر گروه وجود داشت که نتایج آزمون خی دو نشان    00/16گروه گواه      یبرا 

 بود که نشان داد تفاوتی بین سن و فراوانی تحصیلی سه گروه وجود ندارد.   05/0داد سطح معناداری تفاوت سه گروه بیشتر از  
 

 

 
1 .  Cognitive-Behavioral Therapy 

2 .  Hazlett-Stevens 
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 ی فیتوص یها   شاخص. 3جدول 

 پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش  گروه

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 56/9 86/30 58/9 80/30 33/11 29/30 گواه 

 04/6 80/45 89/5 06/46 29/7 53/29 حل محورراه کردیگروه رو

 09/5 00/46 26/5 13/47 97/6 40/30 ی رفتار ی شناخت کردیروگروه 

 

 نشان میدهد؛ کنترل گروه  ی ورفتار  یشناخت  کردیگروه رو ،  حل محورراه   کردی رو گروه سه در را خودکارآمدی  میانگین  3جدول  

 از بعد اما نمیشود؛  چندانی دیده تفاوت پیش آزمون در  مورد مطالعه گروه سه بین  در  یخودکارآمد  میانگین شود می  مشاهده چنانچه

 در تفاوت  این  میدهند؛ همچنین نشان  مداخله  از  قبل با  مقایسه در  کنترل گروه به  نسبت را  چشمگیری  تفاوت  مداخله  گروه های  مداخله

به منظور بررسی نرمال بودن متغیرهای موجود در این پژوهش برای به کارگیری آزمون مناسب از    .است قابل مشاهده نیز پیگیری مرحله

حل محور و درمان  ایج در قبل از و بعد از مداخله و پیگیری در متغیر خودکارآمدی در درمان راه آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد که نت

ها از آزمون لون  ( گزارش شد.  به منظور بررسی مفروضه برابری واریانس p>05/0)  05/0رفتاری و در گروه کنترل بزرگتر از  -شناختی

فرض همگنی واریانس خطا در مورد متغیر پژوهش  باشد، پیش می  05/0ه بزرگتر از  ( ک171/0ی معناداری )استفاده شد که با توجه به نمره

(.  p>05/0)فرض آزمون ماوچلی یا همگونی ماتریس واریانس برای متغیر خودکارآمدی برقرار بود  (. همچنین پیش p>05/0) برقرار بود  

  آزمون   از  توانی م  معناداری تفاوت بین سه گروه در متغیر خودکارآمدی های مذکور، به منظور بررسی  فرض بنابراین با توجه به برقراری پیش 

 . کرد  استفاده  مکرر  انسیوار  لیتحل
 

 و کنترل  یدرمان یها  در گروه مقایسه خودکارآمدی  یمکرر برا یریگ  اندازه انسیوار لیتحل جینتا .4جدول 

منبع  منبع

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات

میانگین   درجه آزادی

 مجذورات

سطح   Fمقدار 

 معناداری

مجذور اتای  

 سهمی 

 887/0 001/0 775/334 227/537 1 227/537 زمان  درون گروهی  

 762/0 001/0 446/121 721/99 2 443/199 زمان*گروه 

    812/0 42 117/34 خطا )زمان(

 568/0 001/0 388/9 385/1492 2 770/2984 گروه بین گروهی 

    748/42 42 452/1795 خطا

 

( معنادار شده است. بنابراین میتوان نتیجه گرفت  >001/0pی )خودکارآمد در نمره بین گروهی    F، مقدار  4با توجه به نتایج جدول  

حل محور و  راه   کردیرو  ی شرکت کنندگان در سه گزوه کنترل، درمانخودکارآمد ی معنادار بوده و بین  خودکارآمداثر گروه و درمان بر  

( معنادار  >001/0p) یگروه خودکارآمد  و  تعامل اثر زماندر نمره    Fی تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین مقدار  رفتار  یشناخت  کردیرو

ان  ی شرکت کنندگخودکارآمدی با گذشت زمان معنادار بوده و بین  خودکارآمد شده است. بنابراین میتوان نتیجه گرفت اثر گروه و درمان بر  

ی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت  رفتار  یشناخت  کردیحل محور و روراه   کردیرو  در سه گروه کنترل، درمان

ی پرداخته  خودکارآمد معناداری وجود دارد. در ادامه به جزئیات بیشتر و مقایسه دو به دو زمان ها )مراحل( و گروه ها )درمان ها( بر روی  

 می شود. 
 

 خودکارآمدی  یرهایو کنترل در سه مرحله پژوهش در متغ شیآزما  یها  گروه نیانگیم یزوج  سهیمقا .5جدول 

 سطح معناداری  تفاوت میانگین ها  گروه  گروه  مراحل 

 999/0 400/1 حل محورراه کردیگروه رو کنترل پیش آزمون

 999/0 500/0 ی رفتار ی شناخت کردیروگروه  کنترل

 999/0 - 867/0 ی رفتار ی شناخت کردیرو حل محورراه کردیرو

 001/0 - 267/15 حل محورراه کردیگروه رو کنترل پس آزمون 

 001/0 - 333/16 ی رفتار ی شناخت کردیروگروه  کنترل
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 999/0 - 067/1 ی رفتار ی شناخت کردیرو حل محورراه کردیرو

 001/0 - 933/14 حل محورراه کردیگروه رو کنترل پیگیری 

 001/0 - 133/15 ی رفتار ی شناخت کردیروگروه  کنترل

 999/0 -200/0 ی رفتار ی شناخت کردیرو حل محورراه کردیرو

 

  کرد ی روشود که در مرحله پیش آزمون بین خودکارآمدی گروه های کنترل و گروه های درمانی  ، مشخص می5با توجه به نتایج جدول  

ی هیچ تفاوت معناداری مشاهده نشد زیرا که هیچ درمانی نیز ارائه نشده بود. همچنین با توجه به  رفتار   یشناخت  کردیروو  حل محور راه 

  حل محور راه   کردی روگروه های کنترل با گروه های درمانی    یخودکارآمدسطوح معناداری در مرحله پس آزمون مشخص شد بین نمرات  

  حل محور راه   کردیرودر گروه های درمانی    یخودکارآمد ( و میزان  >0p/ 001)  ی تفاوت معناداری وجود داردرفتار   یشناخت  کردیروو درمان  

درمان   افزایش  رفتار  یشناخت  کردی روو  باعث  درمان  این  میدهد  نشان  است که  یافته  افزایش  است)  یخودکارآمد ی  (.  >001/0pشده 

ی تاثیر گذاری یکسان  ده نشد که نشان دهنده هر دو گروه آزمایشی مشاه   یخودکارآمد همچنین در این مرحله هیچ تفاوت معناداری بین  

 باشد.  می   یخودکارآمداین دو درمان بر  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

انجام شد.    دختر  نوجوانان  در  خودکارآمدی  بر  رفتاری  شناختی  رویکرد  و   محور  حلراه   رویکرد  اثربخشی  پژوهش حاضر با هدف مقایسه

  و  گررزمهای  حل محور بر خودکارآمدی در نوجوانان دختر اثربخش است. این یافته با یافتهی اوّل پژوهش نشان داد که رویکرد راه یافته

کرد  توان اینگونه بیان  ی بدست آمده می، همسو بود. در تبیین یافته(2024)   کارابابا،  (1401)  ییدآقای پورس  و  ییدایص،  (1402)  همکاران

کند که بدون تمرکز زیاد بر مشکلات،  حل محور که بر جستجوی سریع و عملی راهکارها تأکید دارد، نوجوانان را تشویق میرویکرد راه که  

های فوری و قابل اجرا،  حلحل محور با تأکید بر یافتن راه رویکرد راه   .(1402گر و همکاران،  )رزم  ها بپردازند طور مستقیم به حل آنبه

)صیدایی و همکاران،    ها را تقویت کندها بدهد و به این ترتیب خودکارآمدی آن ممکن است به نوجوانان احساس تسلط بیشتری بر موقعیت

درخواست    نیبر راه حل، از مراجع  ی با توجه به درمان مبتن.  دارد  تمرکز  عملگرایی  و  مثبت  هایویژگی  روی  بر  محور  حلراه   درمان  .(1401

انداز  ها، نقاط قوت و منابع گذشته خود، آن چشم تیآوردن موفق  ادشرکت کردن در جلسه را رسم کرده و با بهی  ندهیانداز آشود که چشم یم

  ت ی تقو  و  ییشناسا  بر  ،یدرمان   کردیرو  کی  عنوانبه   محور  حلراه   درمان  (.2017و همکاران،    1)فرانکلین   کنند  جادیروزمره خود ا  یرا در زندگ

  بر   موجود،  یهاچالش   و  مشکلات  بر  تمرکز  یجا  به   تا  کند  کمک  نوجوانان  به  تواندیم  درمان  نوع  نی ا.  دارد  تمرکز  فرد  قوت  نقاط  و  منابع

  داشته   خود  یزندگ  بر  یشتریب  کنترل  احساس  که  دهدیم  را  امکان  نیا  نوجوانان  به  کردیرو  نیا.  کنند  تمرکز  مثبت  امکانات  و  هاحل راه   یرو

 (.2024)کارابابا،    شوند  خارج  ییمعنایب  و  ی دیناام  احساس  از  جیتدر  به  و  باشند

 هایی دوّم پژوهش نشان داد که رویکرد شناختی رفتاری بر خودکارآمدی در نوجوانان دختر اثربخش است. این یافته با یافتهیافته

بود. در تبیین یافته( 2023( و کاپلان و همکاران )1401(، محمد و همکاران )1402همکاران ) حیدری و   ی بدست آمده  ، همسو 

عواملی    رفتاری برای تأثیرگذاری بر  مختلف شناختی و  هایتکنیک  رفتاری شامل استفاده از  -رمان شناختی  توان اینگونه بیان کرد که دمی

ای مانند تنظیم دستور کار، نظارت بر  های ساده تکنیک .  شودمختلف می  های اختلال های  و نشانه   علائم  یا پایداری  است که باعث تحریک و

در این رویکردها    (.2023)کاپلان و همکاران،    آنها استفاده شود  خود، آزمایشات رفتاری و تغییرافکار ناکارآمد ممکن است برای کمک به

  شود شود که با توجه به روند بهبود بیماران در هر جلسه به صورت متفاوتی استفاده می ده می برای تغییر رفتار از تکالیف رفتاری استفا

شوند و هدف آنها شناسایی باورهای  یکدیگر استفاده می  های شناختی و رفتاری در ترکیب بادر این نظریه روش (.  2023و همکاران،    )هنریچ

باورهای    اصلاحمعیوب و غیرمنطقی مراجعان است که بر هیجانات و رفتارهای آنها اثرگذارند و نیز با استفاده از فنون شناختی و رفتاری به  

ظر این دیدگاه، آسیب روانی  . از نتوان آن را هم به صورت فردی و هم به صورت گروهی به کار گرفتپردازند که میزیربنایی مراجعان می 

های منفی  دهد که منجر به هیجانمحصول پردازش اطلاعات معیوب است که خود را در قالب تحریف شناختی و افکار ناکارآمد نشان می 
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 حل محور و رویکرد شناختی رفتاری بر خودکارآمدی در نوجوانان دختر  مقایسه اثربخشی رویکرد راه

Comparing the effectiveness of solution-focused approach and cognitive-behavioral approach on self-efficacy in adolescent girls 

  

 
 

تر های واقعی اخت ها را شناسایی کرده، به چالش کشیده و با افکار و شنشود و طی درمان باید این افکار و شناخت و رفتارهای ناسازگارانه می

 (. 1401)محمد و همکاران،  جایگزین کرد؛ بعد از انجام این مداخلات انتظار بر این است که این مداخلات منجر به بهبود خلق و رفتار شود  

ی  رفتاری نشان داد که هیچ تفاوت معنادار-حل محور و رویکرد شناختیدست آمده از مقایسه اثربخشی رویکرد راه نتایج بههمچنین  

های  تواند به این معنا باشد که هر دو روش درمانی از قابلیت در سطح خودکارآمدی بین دو گروه آزمایشی مشاهده نشد. این یافته می

واقع، ممکن است که هر دو رویکرد به  برای ارتقای خودکارآمدی در نوجوانان دختر برخوردار هستند. در  طور مؤثر به تقویت  مشابهی 

رفتاری با تمرکز بر تغییر الگوهای فکری منفی و  -رویکرد شناختی  .اعتماد به نفس در این گروه سنی کمک کنند  احساس توانمندی و

جای احساس درماندگی،  سازد تا افکار و باورهای محدودکننده خود را بازبینی کنند و بهای، نوجوانان را قادر میهای مقابلهتقویت مهارت 

)کاپلان    شند. این روش ممکن است باعث افزایش احساس کنترل فرد بر مشکلات و ارتقای خودکارآمدی شودهای مؤثرتر باحلبه دنبال راه 

کند  حل محور که بر جستجوی سریع و عملی راهکارها تأکید دارد، نوجوانان را تشویق می. از سوی دیگر، رویکرد راه (2023و همکاران،  

به بر مشکلات،  زیاد  تمرکز  بدون  مستقیمکه  آن  طور  بپردازند به حل  و همکاران،  )رزم  ها  بر    .(1402گر  رویکرد  دو  این  یکسان  تأثیر 

حل محور( کمتر از میزان اثربخشی آن  رفتاری یا راه -دهد که ممکن است در نوجوانان دختر، نوع درمان )شناختیخودکارآمدی نشان می 

طور غیرمستقیم موجب تقویت خودکارآمدی شوند، زیرا  رد ممکن است بههای فردی مهم باشد. در واقع، هر دو رویکدر تغییر رفتار و نگرش 

- طور خاص، در رویکرد شناختیبه   .پردازندهای متفاوتی به تقویت حس توانمندی و اعتماد به نفس در نوجوانان می ها از راه هریک از آن 

ها  نجر به افزایش احساس توانمندی در برخورد با چالش تواند مشود، میفتاری، تغییرات شناختی که موجب تغییر در رفتارهای فرد میر

)محمد و    گیرند که چگونه به افکار و احساسات خود واکنش نشان دهند تا بر مشکلات فائق آیندشود. در این روش، نوجوانان یاد می

 .  (1401همکاران،  

ه طور قابل توجهی موجب افزایش خودکارآمدی در  محور و شناختی رفتاری بحل نتایج این مطالعه نشان داد که هر دو رویکرد راه 

نوجوانان دختر شدند، اما بین میزان اثربخشی این دو رویکرد تفاوت معناداری مشاهده نشد. این یافته بیانگر آن است که هر دو رویکرد 

تواند بر اساس شرایط، ترجیحات  ها می آن توانند به طور مشابه در بهبود خودکارآمدی نوجوانان دختر مؤثر واقع شوند و انتخاب هر یک از  می

های جایگزین یا مکمل برای ارتقای خودکارآمدی  فردی یا سایر عوامل صورت گیرد. در مجموع، استفاده از هر دو رویکرد به عنوان روش 

 شود. شناختی توصیه میدر مداخلات روان 

در این پژوهش پرسشنامه بود که جنبه خودگزارشی دارد به   عاتاطلاآوری  های پژوهش حاضر این بود که تنها ابزار جمعاز محدودیت

های در دسترس،  توان به تعداد کم نمونههای این پژوهش می از دیگر محدودیتهمین دلیل خالی از اشکال و سوگیری در پاسخگویی نبود.  

مانند سطح حمایت خانوادگی، تجارب قبلی در زمینه ی، عدم کنترل متغیرهای مزاحم )ا مرحله  چند  ی اخوشه   یریگنمونه  روشاستفاده از  

- های شخصیتی، وضعیت تحصیلی و میزان موفقیت درسی، و شرایط اجتماعیشناختی، اختلافات فردی در ویژگیمشاوره یا درمان روان 

ر باشند. عدم کنترل این عوامل  توانند بر میزان خودکارآمدی و اثربخشی مداخلات تاثیرگذااند که میکنندگان( کنترل نشده اقتصادی شرکت 

های ذکرشده، پیشنهاد  ها بکاهد. بر اساس محدودیتپذیری یافتهآمده را تحت تأثیر قرار داده و از دقت و تعمیمدست ممکن است نتایج به

نند مشاهده، مصاحبه  آوری داده ماهای دیگر جمع های خودگزارشی، از روش های آینده علاوه بر استفاده از پرسشنامه شود در پژوهش می

تری به دست آید. همچنین، افزایش حجم نمونه و استفاده  تر و جامع بالینی و ارزیابی معلمان یا والدین نیز بهره گرفته شود تا اطلاعات دقیق

ات آتی متغیرهای  شود پژوهشگران در مطالعها کمک کند. پیشنهاد می پذیری یافته تواند به تعمیمتر میگیری تصادفی های نمونه از روش 

احتمالی نظیر حمایت خانوادگی، سابقه دریافت درمان یا مشاوره، ویژگی  اجتماعیمزاحم  - های شخصیتی، وضعیت تحصیلی و شرایط 

م  ها بیشتر شود. در نهایت، انجا تر و اعتبار یافتهگیری قرار دهند تا نتایج دقیقاقتصادی را شناسایی و تا حد امکان تحت کنترل یا اندازه 

 تری از اثربخشی مداخلات ارائه نماید. تواند تصویر کامل های زمانی بلندمدت نیز میهای طولی و پیگیری اثرات درمان در بازه پژوهش 
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