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 چکیده 

کننده سلامت روان و توانمندی افراد در مواجهه با  بینیشناختی مثبت و پیشامید و خودکارآمدی از منابع روان :زمینه و هدف

بررسی  چالش هدف  با  حاضر  پژوهش  هستند.  زندگی  کوتاههای  مداخله  راهاثربخشی  و   مدارحلمدت  امید  افزایش  بر 

در   SFBT انجام شد. این مطالعه با هدف پر کردن خلأ پژوهشی در استفاده ازخودکارآمدی مراجعان مراکز مشاوره شهر مشهد  

ارزیابی همزمان چند متغیر روان ایرانی و  نوع   :روش  .شناختی مثبت طراحی گردیدجمعیت  از  با طرح  پژوهش  آزمایشگاهی 

بود   14۰4بود. جامعه آماری شامل کلیه مراجعان مراکز مشاوره منتخب مشهد در سال    کنترل  گروه  و  آزمونپس–آزمونپیش

نفر از آنان انتخاب و به دو گروه آزمایشی و کنترل تقسیم شدند. معیارهای ورود شامل   ۶۰  گیری در دسترسنمونه که به روش  

 SFBT جلسه مداخله  ۸سال، عدم اختلال روانی شدید و تمایل به شرکت در مداخله بود. گروه آزمایشی تحت    ۳۰تا    1۸سن  

و   (Snyder, 2002) پرسشنامه امیدها با استفاده از  ای دریافت نکرد. دادهقرار گرفت، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله 

عمومی خودکارآمدی  از جمع  (Schwarzer & Jerusalem, 1995) پرسشنامه  مداخله  اثرات  تحلیل  برای  و  شد  آوری 

MANCOVA و ANCOVA شد مداخله :هایافته  .استفاده  که  داد  نشان  به   SFBT نتایج  کل،  منجر  امید  معنادار  افزایش 

 ≤ η²) اندازه اثرها بزرگ بود .(p < 0.001) شد  های مسیرسازی و انگیزش امید، و خودکارآمدی عمومی گروه آزمایشی مولفه 

است. این نتایج با مطالعات داخلی مانند رحیمی و  اثر بالینی و آماری قوی مداخله دهنده ، که نشان(Cohen’s d > 1 و 0.21

( )(1۳99همکاران  و همکاران  )(  14۰۰، محمدی  و همکاران  مانند(  1۳9۸و کمالی   .Franklin et al و مطالعات خارجی 

(2021)  ،Snyder (2002) و Bandura (2022) بود کوتاه :گیرینتیجه  .همسو  و   SFBT مدتمداخله  مؤثر  روش  یک 

ای،  های مشاورهتواند به عنوان ابزار کارآمد در برنامهافزایش امید و خودکارآمدی مراجعان مراکز مشاوره است و میعلمی برای  

عمومیروان  روان  سلامت  ارتقای  و  می  درمانی  توصیه  گیرد.  قرار  استفاده  پژوهشمورد  طولانیشود  اثرات  آینده  مدت،  های 

 .های متنوع را بررسی کنندترکیبی و در جمعیت

 .رانیمدت، مراکز مشاوره، امداخلات کوتاه ،ی خودکارآمد د،ی مدار، امحلراههای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

چالشدر سال با  مواجهه  در  ناتوانی  احساس  انگیزش،  کاهش  با  مرتبط  افزایش مشکلات  اخیر،  ناامیدی  های  و  درماندگی  ها، 

سبب شده است که بسیاری از افراد برای بهبود وضعیت روانی خود به مراکز مشاوره مراجعه کنند. این مسائل،  نسبت به آینده،  

توجهی بر کیفیت زندگی، عملکرد شغلی، روابط خانوادگی و  گیرند، اما تأثیر قابلاگرچه لزوماً در سطح اختلالات شدید قرار نمی

شناختی »امید« و »خودکارآمدی« نقش مهمی در توانمندسازی افراد و ی روانسلامت روان دارند. در چنین شرایطی، دو سازه

آن روانی  وضعیت  سالبهبود  در  که  اسنایدر  امید  نظریه  دارند.  میها  تأکید  یافته،  توسعه  نیز  اخیر  شامل  های  امید  که  کند 

به  مؤلفه  دو  این  و  مسیرهاست،  این  در  حرکت  برای  لازم  انگیزش  و  اهداف  به  دستیابی  مسیرهای  با طراحی  مستقیم  طور 

اند که  روز نشان دادهمطالعات به  (.۲۰۲۲گالاگر و لوپز،  ؛۲۰۲۰و همکاران،  در ی)اسنا های سلامت روان در ارتباط هستندشاخص

واکنش برخوردارند،  بالاتری  امید  سطح  از  که  سازگارانهافرادی  هیجانی  میهای  نشان  روانی  تری  فشارهای  برابر  در  و  دهند 

 .(۲۰۲1 در،ی)رند و اسناکنندپذیرتر عمل میانعطاف

 برخورد  نحوه  در  اساسی  نقش  شود،می  تعریف  بندورا  اجتماعی–از سوی دیگر، خودکارآمدی نیز که بر اساس نظریه شناختی

  عملکرد   در  تنهانه  خودکارآمدی  که  کند می  تأکید   خود  نظریه  جدید  هاینسخه  در  بندورا.  دارد  زندگی   هایچالش  با  افراد

شواهد پژوهشی    (.۲۰۲۲)باندورا،   کننده داردگیری و انگیزش نیز نقشی تعیینتصمیم  روان،  سلامت   در  بلکه  شغلی،  و  تحصیلی

 آوری، تنظیم هیجان و موفقیت شخصی استکننده معناداری برای تاببینیدهد که میزان خودکارآمدی پیشجدید نشان می

پاجارس،   و  چن،   ؛۲۰۲1)آشر  و  با  (.  ۲۰۲۳ژن  مواجهه  هنگام  در  برخوردارند،  بالاتری  خودکارآمدی  از  که  افرادی  همچنین 

)شانک   شوندشده میهای دشوار، احساس کنترل بیشتری بر شرایط دارند و با احتمال کمتری دچار درماندگی آموخته موقعیت

 (. ۲۰۲۰ بندتو،یو د

های اخیر مورد توجه  مدت در مشاوره در سالترین رویکردهای کوتاهمدار« به عنوان یکی از مهمحل»راهدر این زمینه، رویکرد  

دی توسط  که  رویکرد  این  است.  گرفته  قرار  پایهگسترده  برگ  و  بر  شیزر  تمرکز  که  است  استوار  فرض  این  بر  شده،  گذاری 

  ی )د شودتر وضعیت مراجع میشناختی و بهبود سریعها، استثناءها و منابع فردی موجب افزایش خودمختاری روان توانمندی 

شناختی مانند امید، انگیزش و  نگر روانهای جدید، اثربخشی این رویکرد را بر متغیرهای مثبتپژوهش  (.۲۰۲۰شازر و دولان،  

کرده تأیید  مسئله  همکاران،    نیفرانکل ؛۲۰۲۰  م، ی)ک اند توانایی حل  مییافته(.۲۰۲1و  نشان  راهها  مداخلات  با  حلدهند  مدار 

تکنیک از  مقیاساستفاده  استثناءها،  شناسایی  معجزه،  پرسش  چون  بههایی  قوت،  نقاط  تقویت  و  موجب بندی  مؤثری  طور 

 (.۲۰۲۲ باخ،ی)ب شودانداز آینده میهای خود و بهبود چشمافزایش ادراک فرد از توانایی

شهری مانند مشهد انجام شده  ویژه در کلانبا وجود اثبات اثربخشی این روش، تعداد مطالعاتی که در بافت فرهنگی ایران و به

های زندگی، یکی از شهرهایی است  ها، طبقات اجتماعی و سبکباشند، هنوز محدود است. مشهد با ترکیبی متنوع از فرهنگ

مواجه  خودتوانمندساز  باورهای  در  ضعف  و  ناامیدی  انگیزش،  کاهش  همچون  مشکلاتی  با  آن  مشاوره  مراکز  مراجعان  اند.  که 

راه رویکرد  اثربخشی  میحلبررسی  جمعیت  این  در  خودکارآمدی  و  امید  افزایش  در  برای  مدار  ارزشمندی  اطلاعات  تواند 

بومی ارتقای کیفیت خدمات مشاورهسازیمداخلات  آورد و موجب  پژوهششده فراهم  این،  بر  افزون  اخیر نشان ای شود.  های 

برنامهداده که  کوتاهاند  راههای  میحل مدت  محدود،  جلسات  تعداد  در  حتی  قابلمدار،  تأثیرات  توانمندسازی توانند  بر  توجهی 

 (.۲۰۲۳؛ توماس، ۲۰۲۲)کار و استراتون،  روانی مراجعان داشته باشند
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مدار در  حلبا توجه به اهمیت امید و خودکارآمدی در رشد فردی و سلامت روان، و همچنین با توجه به کارآمدی رویکرد راه

تواند به شکاف موجود  شناختی، ضرورت انجام پژوهش حاضر کاملاً آشکار است. این پژوهش میهای مثبت روانافزایش شاخص

در ادبیات داخلی پاسخ دهد، اعتبار کاربردی این رویکرد را در شرایط واقعی مراکز مشاوره مشهد بررسی کند و به متخصصان 

تنها از اهمیت علمی  های مؤثرتر، فرآیند درمان را بهبود بخشند. بنابراین مطالعه حاضر نهگیری از روشیاری رساند تا با بهره

 .تواند نقش مهمی در ارتقای سلامت روان جامعه محلی ایفا کندبرخوردار است، بلکه از نظر کاربردی نیز می

 

 هامرور پژوهش

از کارآمدترین مداخلات  مدار بهحلدهند که رویکرد راههای داخلی و خارجی طی دو دهه اخیر نشان میپژوهش عنوان یکی 

هایی مانند امید، خودکارآمدی، انگیزش پیشرفت و تنظیم هیجان را بهبود بخشد. در مطالعات داخلی،  تواند سازهمدت، میکوتاه

اند که درمان  نشان داده ( 14۰۲و قربانی ) (14۰1، صادقی )(14۰۰، اکبری و همکاران )(1۳99جعفری )پژوهشگرانی همچون  

نگرانه مانند امید به آینده و احساس توانمندی در نوجوانان و مراجعان مراکز مشاوره  های مثبتمدار موجب بهبود شاخصحل راه

های  سازی منابع درونی مراجع و کمک به بازسازی روایتشود. در این مطالعات، تأکید اصلی بر نقش این رویکرد در فعالمی

اند  بیان کرده(14۰۲و تبریزی )(14۰۰محمدی و رفیعی )های فردی بوده است. افزون بر این، تحقیقاتی مانند  مثبت از توانایی

 .آموزان را ارتقا دهدهای آموزشی نیز قادر است خودکارآمدی تحصیلی دانشمدار حتی در محیطحلمدت راهکه جلسات کوتاه

رضایی  اند. برای مثال  طور مشخص بر پیامدهای هیجانی و انگیزشی این رویکرد تمرکز داشته ها بهها، برخی پژوهشدر کنار این

تواند خودکارآمدی اجتماعی و تنظیم هیجان نوجوانان را افزایش مدار میحلنشان داد اجرای شش جلسه درمان راه(  14۰1)

های »استثناها«، »سؤال معجزه« و »پرسش  کارگیری تکنیکگزارش کردند که به (14۰۲احمدی و همکاران )دهد. همچنین  

شود. با وجود این، بخش قابل توجهی از  شده در مراجعان میبندی« سبب افزایش سطح امید و کاهش درماندگی آموختهمقیاس

نمونهپژوهش یا  داخلی،  داشتههای  محدود  و  کوچک  تعدیلهای  و  میانجی  متغیرهای  یا  مدلاند،  در  را  نظر  گر  در  خود  های 

 .اندنگرفته

در   (۲۰۲1و همکاران )  نیفرانکلو    (۲۰۲۰)  میکاند. برای نمونه  ها انسجام بیشتری داشته های خارجی، یافته در حوزه پژوهش

های بالینی و غیربالینی، اثربخش و پایدار مدار در طیف وسیعی از گروه حلمتاآنالیزهای گسترده خود نشان دادند که درمان راه

کار و استراتون  و    (۲۰۲۲)   باخیبتوجهی دارد. همچنین  است و بر افزایش امید و احساس کنترل بر فرایندهای فردی اثر قابل

نه  (۲۰۲۲) رویکرد  این  که  کردند  میگزارش  کمک  خودکارآمدی  ارتقای  به  بازسازی تنها  چرخه  وارد  را  مراجعان  بلکه  کند، 

می قوت  نقاط  بر  تمرکز  و  مثبت  پژوهششناختی  این،  بر  افزون  مانندسازد.  )   هایی  لوپز  و  اسناو     (۲۰۲۲گالاگر  و    در ی رند 

گذاری فعالانه است و مداخلات ای پویا و وابسته به هدفاند که امید، سازهگرا نشان دادهشناسی مثبتدر حوزه روان   (۲۰۲1)

 .کننددستیابی و انگیزش عاملانه، زمینه افزایش امید را فراهم می بینانه، مسیرهایمدار از طریق ایجاد اهداف واقعحل راه

مانند   نیز،  خارجی  مطالعات  برخی  )در  پاجارس  و  دو    (۲۰۲1آشر  و  به  (۲۰۲۰)  بندتویشانک  خودکارآمدی  نقش  عنوان ، 

چالشبینیپیش در  موفقیت  و  خودتنظیمی  رفتارهای  در  اساسی  که  کننده  شده  داده  نشان  و  است  شده  تأیید  زندگی  های 

و  (  ۲۰۲۳ژن و چن )های  مدت ساختارمند، بیشترین تأثیر را بر افزایش احساس توانمندی دارند. همچنین یافتهمداخلات کوتاه

آوری و توانایی  شناختی دارد، بلکه بر تابتنها پیامد رواناست که افزایش خودکارآمدی و امید نهحاکی از آن    (۲۰۲۳توماس )

 .سازگاری اجتماعی نیز اثرگذار است
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پژوهش مقایسه  این،  وجود  میبا  نشان  خارجی  و  داخلی  پژوهشهای  که  طراحی دهد  از  اغلب  خارجی  آزمایشی  های  های 

دورهدقیق طولانیتر،  پیگیری  نمونههای  متنوعمدت،  مدلهای  و  کردهتر  استفاده  چندمتغیره  تحقیقات های  که  حالی  در  اند؛ 

کوتاه بیشتر  تکداخلی  پیشمدت،  بر  مبتنی  و  پسبعدی  ـ  بودهآزمون  ساده  پژوهشآزمون  در  این،  بر  افزون  داخلی  اند.  های 

ای مانند سابقه مراجعان در های فردی، یا متغیرهای زمینه کننده فرهنگی، ساختار خانواده، تفاوتکمتر به نقش عوامل تعدیل

اند و کمتر آموزی تمرکز داشته های دانشای توجه شده است. همچنین اغلب مطالعات داخلی بر گروهدریافت خدمات مشاوره

به اثربخشی رویکرد راهپژوهشی  بررسی کرده    در مراجعان واقعی مراکز مشاوره شهری مانند مشهد مدار را  حلطور اختصاصی 

 .است

 :توان در چند محور زیر خلاصه کردرا می هاخلأ اصلی پژوهشدهد که بنابراین، مرور ادبیات نشان می

 .شهرهایی مانند مشهدویژه در کلان، بههای واقعی مراکز مشاوره شهری ایرانکمبود مطالعات متمرکز بر جمعیت .1

 .مدارحل جهت بررسی ماندگاری اثرات درمان راه  های پیگیری بلندمدتنبود دوره .2

را در یک مدل یکپارچه بررسی کرده  self-efficacy و هم hope که هم  محوراندک بودن تحقیقات ترکیبی و مدل .3

 .باشند

 .توانند بر کارکرد این رویکرد تأثیر بگذارندکه می  فقدان توجه به عوامل فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی .4

مقایسه .5 مطالعات  راه   ایفقدان  رویکرد  کوتاهحلمیان  رویکردهای  سایر  و  مانندمدار  شناخت ACT مدت  درمانی  یا 

 .مبتنی بر نقاط قوت

 .آموزمحورو بیشتر بودن تحقیقات دانش تمرکز کمتر مطالعات داخلی بر بزرگسالان و مراجعان واقعی .6

بر این اساس، پژوهش حاضر با تمرکز بر مراجعان مراکز مشاوره مشهد، در پی آن است که این خلأها را تا حدی برطرف سازد و  

شناختی کشور تر و در بستر واقعی خدمات روانمدار را در افزایش امید و خودکارآمدی، با رویکردی دقیقحلنقش رویکرد راه

 .بررسی نماید

های اخیر، تغییرات سریع اجتماعی، فرهنگی و تکنولوژیک، باعث افزایش فشارهای روانی و کاهش توانایی مقابله افراد با  در دهه

شناختی، مشکلاتی است  های زندگی شده است. کاهش انگیزش، احساس ناامیدی، ضعف در حل مسئله و درماندگی روانچالش

و    امید شناختی مثبت مانند  های رواناند که سازهها نشان دادهکه مراجعان بسیاری را به مراکز مشاوره سوق داده است. پژوهش

تاب  خودکارآمدی ارتقای  در  کلیدی  دارندنقش  مشکلات  با  مواجهه  در  افراد  توانایی  و  روان  سلامت  انگیزش،  )باندورا،  آوری، 

 (. ۲۰۲۰و همکاران،  دری؛ اسنا ۲۰۲۲؛ گالاگر و لوپز، ۲۰۲۲

  انگیزه   و  هاآن  به  دستیابی  مسیرهای  طراحی  اهداف،  ترسیم  در   فرد  توانایی  شامل  حرکتی،–عنوان یک فرآیند شناختی، بهامید

  و   مؤثرتر  شغلی   و  تحصیلی  عملکرد   بهتر،  روانی  سازگاری   با   بالاتر  امید  که  دهند می  نشان   ها پژوهش.  مسیرهاست  این  در  حرکت

  خودکارآمدی زمان،  هم (.۲۰۲۰و همکاران،    دری؛ اسنا۲۰۲1  در،ی)رند و اسنا است   همراه  اضطراب  و  افسردگی  هاینشانه  کاهش

توانایی به  نسبت  فرد  باور  موقعیتبه  مدیریت  در  خود  بههای  و  دارد  اشاره  دشوار  انگیزشهای  موفقیت،  با  مستقیم  و    طور 

های داخلی نیز نشان  پژوهش.    (۲۰۲۰بندتو،    ی؛ شونک و د۲۰۲۳؛ ژن و چن،  ۲۰۲1)آشر و پاجارس،  آوری مرتبط استتاب

تواند به کاهش استرس، افزایش توان حل مسئله و ارتقای کیفیت زندگی مراجعان کمک  اند که افزایش خودکارآمدی میداده

 (. 1۳99؛ نعمتی و بیرامی، 14۰۲کند )مرادی و همکاران، 
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عنوان یک مداخله  بینانه، بهبه دلیل تمرکز بر نقاط قوت، منابع درونی و اهداف واقع (SFBT) مدارحلرویکرد راهدر این زمینه،  

ناکامیکوتاه و  بر مشکلات  تمرکز  رویکردهای سنتی که  برخلاف  است.  قرار گرفته  توجه  مورد  کارآمد،  رویکرد  مدت  دارند،  ها 

توانمندی حل راه به سمت کشف  را  مراجعان  هدایت میمدار  مطلوب  آینده  ترسیم  و  استثناءها  شناسایی  و   ی)د کندها،  شازر 

آوری در اند که این رویکرد موجب افزایش امید، خودکارآمدی و تابهای خارجی نشان دادهپژوهش(.۲۰۲۰ م، ی؛ ک۲۰۲۰دولان، 

و    نی)فرانکلمدت قابل مشاهده استمدت و میانهای کوتاهشود و اثرات مثبت آن در پیگیریهای بالینی و غیربالینی میگروه

 .(۲۰۲۳؛ توماس، ۲۰۲۲ باخ، ی؛ ب۲۰۲1همکاران، 

کرده تأیید  را  مشابهی  نتایج  نیز  داخلی  )مطالعات  صادقی  مثال،  برای  ) (14۰1اند.  قربانی  جلسات    (14۰۲و  که  دادند  نشان 

راهکوتاه میحلمدت  بزرگسالان  و  نوجوانان  در  درماندگی  کاهش  و  امید  سطح  افزایش  باعث  همکاران  .شودمدار  و  احمدی 

تواند خودکارآمدی و  بندی« میهای »سؤال معجزه«، »استثناها« و »پرسش مقیاسگزارش کردند که اجرای تکنیک  (14۰۲)

آموزی یا  های دانشهای کوچک، گروهها محدود به نمونهاحساس کنترل مراجعان را تقویت کند. با این حال، بیشتر این پژوهش

اند. همچنین، عوامل فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی  دانشگاهی بوده و اغلب فاقد گروه کنترل مناسب و پیگیری بلندمدت بوده

می بهکه  دهند،  قرار  تأثیر  تحت  را  رویکرد  این  اثربخشی  شدهتوانند  بررسی  همکاران،  ندرت  و  )مرادی  و  14۰۲اند  نعمتی  ؛ 

 (. 14۰1؛ رضایی، 1۳99بیرامی، 

، هرچند    (۲۰۲۲گالاگر و لوپز )و  (۲۰۲۲و استراتون ) کار  های خارجی مانندهای فرهنگی و اجتماعی، پژوهشبا توجه به تفاوت

ویژه مراجعان مراکز مشاوره  شناسی دقیق و گسترده هستند، قابل تعمیم مستقیم به جامعه ایرانی و بهاز نظر طراحی و روش

های  دهد. علاوه بر این، پژوهشهای بومی و تطبیقی را بیش از پیش نشان میشهری نیستند. این نکته، اهمیت انجام پژوهش

 اندپرداخته   امید و خودکارآمدیزمانی بررسی  اند، اما کمتر به همآوری و توانمندسازی روانی تأکید کردهخارجی بر افزایش تاب

 (.۲۰۲1؛ آشر و پاجارس، ۲۰۲1 در،ی )رند و اسنا

 :بنابراین، ضرورت پژوهش حاضر از چند منظر قابل بیان است

نظری  .1 پژوهش   :ضرورت  هممیاین  بررسی  با  و  کند  پر  را  علمی  ادبیات  در  موجود  شکاف  و  تواند  امید  زمان 

نظریه توسعه  به  مراکز مشاوره،  واقعی  مراجعان  کاربردی در حوزه مداخلات کوتاهخودکارآمدی در  مدت کمک  های 

 (.14۰۲مرادی و همکاران،  ؛۲۰۲۰ م،ی)ک نماید

کاربردی .2 پژوهش  یافته  :ضرورت  روانمیهای  به  برنامهتواند  تا  کند  کمک  مشاوران  و  و  شناسان  درمانی  های 

توانمندسازانه مؤثرتر طراحی کنند، مراجعان را به سمت خودکارآمدی و امید بیشتر هدایت نمایند و کیفیت خدمات  

 (.14۰۲احمدی و همکاران،  ؛۲۰۲۲ باخ، ی)ب ای را ارتقا دهندمشاوره

فرهنگی .3 و  اجتماعی  مراجعان می :ضرورت  و خودکارآمدی  امید  افزایش  ارتقای  را  روان جامعه شهری  تواند سلامت 

 ای را با شرایط فرهنگی و اجتماعی بومی سازگار نمایدآوری اجتماعی را بهبود بخشد و مداخلات مشاورهدهد، تاب

 (. 14۰1رضایی،  ؛۲۰۲۳؛ توماس، ۲۰۲1و همکاران،  نی)فرانکل

، نمونه متنوع مراجعان و ابزارهای استاندارد،  طرح آزمایشی با گروه کنترلاین پژوهش با استفاده از  :ضرورت پژوهشی .4

پژوهشتواند محدودیتمی پایههای  اثربخشی رویکردهای  های قبلی را رفع کند و  ای برای مطالعات آینده در حوزه 

 (.۲۰۲۲کار و استراتون،  ؛14۰۲مدت فراهم نماید )مرادی و همکاران، کوتاه
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تواند اثر  مجموع، پژوهش حاضر با تمرکز بر مراجعان مراکز مشاوره شهر مشهد، نه تنها ارزش علمی و نظری دارد، بلکه میدر  

ای، ارتقای سلامت روان و توانمندسازی مراجعان واقعی داشته باشد و خلأ موجود در مطالعات  مستقیم بر بهبود خدمات مشاوره

 .المللی را پر نمایدداخلی و تطبیقی بین

 

 های پژوهش فرضیه

 فرضیه اصلی 

 افزایش امید و خودکارآمدی مراجعان تأثیر مثبت و معناداری بر   (SFBT) مدارحلراهمدت  مداخله درمانی کوتاه •

 .دارد مراکز مشاوره شهر مشهد

 های فرعی فرضیه

  امید  (Pathways) مولفه مسیرسازیتأثیر مثبت و معناداری بر   (SFBT) مدارحلراهمدت  مداخله درمانی کوتاه .1

 .دارد

 .دارد امید (Agency) مولفه انگیزشتأثیر مثبت و معناداری بر  (SFBT) مدارحلراهمدت مداخله درمانی کوتاه .2

 .دارد  سطح کلی خودکارآمدی عمومیتأثیر مثبت و معناداری بر  (SFBT) مدارحلراهمدت مداخله درمانی کوتاه .3

 

 روش پژوهش 

 طرح پژوهش  

 (.۲۰۰۲کوک و کمپبل،  ش، ی)شاداست آزمون با گروه کنترلآزمون و پسپیشبا طرح   آزمایشیپژوهش نیمهاین مطالعه از نوع 

می امکان  پژوهشگر  به  طراحی  تا  این  رواندهد  مداخله  کوتاهاثربخشی  یعنی  مدتشناختی  راه،  بر  (SFBT) مدارحلرویکرد   ،

فراهم است.    امید و خودکارآمدیمتغیرهای وابسته یعنی   امکان کنترل برخی متغیرهای مزاحم  را بررسی کند، در حالی که 

 سازی کامل ممکن یا اخلاقی نیستهای طبیعی و بالینی کاربرد دارد، جایی که تصادفیآزمایشی به ویژه در محیط طراحی نیمه 

 .(۲۰1۸)کرسول و کرسول، 

 جامعه آماری و نمونه 

در سال    شهر مشهد شناسی و مشاوره خانواده در  جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه مراجعان بزرگسال مراکز مشاوره روان

نظام  می   14۰4–14۰۳تحصیلی   سازمان  مشاوره  مرکز  مشهد،  فردوسی  دانشگاه  مشاوره  مرکز  شامل  مراکز  این  باشد. 

روانروان  و  خانواده  تخصصی  مشاوره  مرکز  مشهد،  شهر  شناسی  سطح  معتبر  خصوصی  مراکز  برخی  و  زندگی،  آوای  شناسی 

شناختی، بهبود  ای فردی، توانمندسازی روانشود که به دنبال خدمات مشاورههستند. جامعه مورد مطالعه افرادی را شامل می

های دموگرافیک مانند سن، جنسیت، اند و از نظر ویژگیآوری و امید مراجعه کردههای هیجانی و اجتماعی و افزایش تابمهارت

مراکز مشاوره شهری    سطح تحصیلات و وضعیت تأهل متنوع هستند. این تنوع، امکان تعمیم نتایج پژوهش به مراجعان واقعی

 (. ۲۰1۸)کرسول و کرسول،  کندرا فراهم می

 ۳۰انتخاب شدند و به دو گروه مساوی   گیری در دسترس نفر از مراجعان واجد شرایط به روش نمونه  ۶۰از این جامعه آماری،  

آزمایشی که تحت مداخله کوتاه راه نفری تقسیم گردیدند؛ گروه  قرار گرفت و گروه کنترل که  (SFBT) مدارحلمدت رویکرد 

و   آزمون شرکت نمود. انتخاب نمونه بر اساس ترتیب مراجعه به مراکزآزمون و پسای دریافت نکرد و تنها در پیشهیچ مداخله
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با   پژوهش تطابق  ورود  تعمیم    معیارهای  قابلیت  نتایج  و  است  جامعه هدف  نماینده  نمونه  شود  اطمینان حاصل  تا  انجام شد 

 .(۲۰۰۲کوک و کمپبل،  ش،ی)شادبیشتری دارد

سال، توانایی حضور منظم در جلسات مشاوره، تمایل آگاهانه برای شرکت در پژوهش، و    1۸شامل: سن بالای    معیارهای ورود

پزشکی شدید یا  نیز شامل ابتلا به اختلالات روان  معیارهای خروج .های استاندارد بودتوانایی پاسخگویی صحیح به پرسشنامه

از درمان کوتاه یا انصراف    ٪۷۰مدت باشد، عدم حضور حداقل  حاد که نیازمند مداخله تخصصی بالینی فراتر  جلسات درمانی، 

شناختی و  نظر روان   کند که نمونه پژوهش ازداوطلبانه مراجع در طول مدت پژوهش بود. رعایت دقیق این معیارها تضمین می

 .گیری گرددعملیاتی همگن باشد و اثرات مداخله به صورت واقعی و قابل اعتماد اندازه

 

 گیری ابزارهای اندازه

 (1991)   دریاسناپرسشنامه امید  

شناختی برای سنجش سطح امید و نگرش مثبت به آینده در  یکی از معتبرترین ابزارهای روان  (1991)  دریاسناپرسشنامه امید  

طراحی شده است. این پرسشنامه امید را به عنوان فرآیندی شامل دو    امید  محورهدف–نظریه شناختیافراد است و بر اساس  

انگیزش مولفه اصلی: مسیرسازی  کند. مولفه مسیرسازی توانایی فرد در شناسایی و طراحی مسیرهای مؤثر برای تعریف می و 

شده  سنجد، در حالی که مولفه انگیزش میزان اراده و انگیزه فرد برای حرکت در مسیر تعییندستیابی به اهداف مشخص را می

گویه به عنوان   4گویه انگیزش و    4گویه مسیرسازی،    4گویه است که   1۲کند. پرسشنامه شامل  و تحقق اهداف را ارزیابی می

 5ها بر اساس مقیاس لیکرت  دهی به گویهشوند. پاسخاند و در محاسبه نمره کلی لحاظ نمیموارد نمایشی یا فیلر طراحی شده

دهنده سطح بالاتر امید است. از ای که نمره بالاتر نشانشود، به گونه ای از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« انجام میدرجه 

پایایینظر   و  روانروایی  تأیید  مورد  پرسشنامه  خارجی  ،  و  داخلی  متعدد  مطالعات  در  و  گرفته  قرار  مشاوره  و  بالینی  شناسان 

گزارش شده است    ۰.۸5برای کل پرسشنامه    های ایرانیپایایی مناسبی نشان داده است؛ به عنوان مثال، آلفای کرونباخ در نمونه 

همکاران،   و  نشان(14۰۲)مرادی  که  اندازه،  در  بالا  اعتماد  قابلیت  و  ثبات  سنجش دهنده  قابلیت  ابزار  این  است.  امید  گیری 

می فراهم  را  انگیزش  و  مسیرسازی  مولفه  دو  میهمزمان  امکان  پژوهشگر  به  و  روان کند  مداخلات  اثر  تا  مانند  دهد  شناختی 

راه در   (SFBT) مدارحل رویکرد  استفاده  قابلیت  اجرا،  سادگی  دلیل  به  نماید.  بررسی  آن  کلی  نمره  و  امید  بعد  دو  هر  بر  را 

آل برای ابزاری ایده Snyder سنجی معتبر، پرسشنامه امیدروان  های بالینی و غیر بالینی و برخورداری از استانداردهاینمونه 

روانپژوهش مثبتهای  تابشناسی  ارتقای  به  مربوط  مطالعات  و  محسوب  گرا  مشاوره  مراکز  مراجعان  خودکارآمدی  و  آوری 

 .شودمی

 

 پرسشنامه خودکارآمدی عمومی

طراحی شده است و به منظور سنجش باور فرد به   (1995) میشوارتزر و اورشلتوسط  (GSES) خودکارآمدی عمومیپرسشنامه 

  گویه 1۰برانگیز و رسیدن به اهداف زندگی توسعه یافته است. این ابزار شامل  های چالشهای خود در مقابله با موقعیتتوانایی

شود  گذاری میاز »کاملاً درست نیست« تا »کاملاً درست است« نمره  ایدرجه  4مقیاس لیکرت  است که هر گویه با استفاده از  

نشان بالاتر  نمره  زمینه و  را در  افراد  توانایی  پرسشنامه  است.  فرد  بالاتر خودکارآمدی  از جمله حل دهنده سطح  های مختلف، 

تصمیم میمسئله،  قرار  ارزیابی  مورد  محیطی  شرایط  کنترل  و  می  دهدگیری  امکان  پژوهشگر  به  مداخلات  و  اثر  دهد 
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، بر تقویت اعتماد به نفس و کارایی فردی مراجعان را بررسی کند. از  (SFBT) مدارحلرویکرد راهمدت، مانند شناختی کوتاهروان 

پایایی نظر   و  پرسشنامهروایی   ، GSES بین مطالعات  در  در  کرونباخ  آلفای  مثال،  عنوان  به  است؛  تأیید شده  داخلی  و  المللی 

دهنده ثبات و قابلیت اعتماد بالای ابزار است. و نشان(  1۳99گزارش شده است )نعمتی و بیرامی،    ۰.۸۸های ایرانی برابر با  نمونه 

کند و به دلیل سادگی اجرا، استاندارد  های مختلف فراهم میرا در موقعیت  خودکارآمدی عمومی این پرسشنامه قابلیت سنجش  

های توانمندسازی مراجعان  گرا و پژوهششناسی مثبتبودن و اعتبار علمی، یکی از ابزارهای پرکاربرد در مطالعات بالینی، روان

شناختی دهد تا علاوه بر ارزیابی تغییرات کلی، اثر مداخلات روانامکان می  شود. استفاده از این ابزار به پژوهشگرانمحسوب می

 .های فردی را نیز به صورت دقیق و علمی مورد سنجش قرار دهندشناختی مثبت مانند اعتماد به تواناییهای روانبر مولفه 

 

 مداخله

 (SFBT) مدارحلجدول مداخلات درمانی راه

 منابع / ارجاعات ها ها و تکنیکفعالیت اهداف رفتاری دقیق مدت زمان  جلسه

ایجاد رابطه درمانی، شناسایی   دقیقه 9۰ 1

هدف  تعیین  و  اصلی  مشکل 

 مدت کوتاه

رویکرد شناسایی  SFBT معرفی  اعتمادساز،  و  گرم  تعامل   ،

 اهداف مراجع، توضیح فرآیند درمان 

 ۲۰۲۰دِ شزَِر و دولان، 

نقاط   دقیقه 9۰ ۲ و  استثناها  شناسایی 

 قوت مراجع 

موقعیت تمرین  بررسی  نداده،  رخ  مشکل  که  سؤال  هایی 

 های گذشته ، تحلیل موفقیتمعجزه

همکاران،    نی فرانکل و 

۲۰۲1 

به   دقیقه 9۰ ۳ رسیدن  مسیرهای  تقویت 

 (Pathways) هدف

برنامه عملی،  راهکارهای  طراحی  و  اقدامات  شناسایی  ریزی 

 گیری مدت، تمرین مهارت تصمیمکوتاه

 ۲۰۲۰ م،یک

اراده دقیقه 9۰ 4 و  انگیزه   افزایش 

(Agency) 

به   اعتماد  تقویت  گذشته،  دستاوردهای  بر  تمرکز  تمرین 

 انگیزشی نفس، تعیین اهداف ملموس و 

 ۲۰۲۲گالاگر و لوپز، 

مقیاس دقیقه 9۰ 5 و  بندی  پایش 

 پیشرفت

از   پیشرفتمقیاساستفاده   Scaling) بندی 

Questions) ارزیابی تغییرات، اصلاح اهداف و مسیرها ، 

 ۲۰۲۰ زر،یدِ شَ

مهارت دقیقه 9۰ ۶ حل  تمرین  های 

 ها مسئله و مقابله با چالش

سازی سناریوهای واقعی، ارائه راهکارهای عملی، تمرین  شبیه

 پذیری شناختی انعطاف

 ۲۰۲۲باندورا، 

و   دقیقه 9۰ ۷ رفتاری  تغییرات  تثبیت 

 هیجانی 

مهارت تمرین  دستاوردها،  به  مرور  بازگشت  با  مقابله  های 

 الگوهای قدیمی، تقویت انگیزه پایدار 

 ۲۰۲1 در،ی رند و اسنا

و   دقیقه 9۰ ۸ استمرار  برنامه  طراحی 

 خودپایداری 

مهارتبرنامه استمرار  برای  فردی  شخصی،  ریزی  منابع  و  ها 

 بندی، ارائه بازخورد و پایان درمان جمع

دولان،   و  شازر  د 

 ۲۰۲۰ م،ی؛ ک۲۰۲۰

 

 شرح علمی و کاربردی مداخله 

ای دو جلسه برگزار شد و تمرکز اصلی آن بر افزایش ای بود که به صورت هفتهدقیقه   9۰جلسه   ۸مداخله گروه آزمایشی شامل  

های حل مسئله بود. جلسات ابتدایی بر ایجاد رابطه درمانی  امید و خودکارآمدی مراجعان از طریق تقویت منابع درونی و مهارت

مدت متمرکز بود، تا مراجعان با فرایند درمان آشنا شده و انگیزه اولیه برای  مثبت، شناسایی مشکل اصلی و تعیین اهداف کوتاه

  بندی پیشرفت و تمرین مسیرسازیهای سؤال معجزه، شناسایی استثناها، مقیاستغییر شکل گیرد. در جلسات میانی، تکنیک
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های خود را  به کار گرفته شد تا مراجعان بتوانند راهکارهای عملی برای حل مشکلات واقعی خود پیدا کرده و اعتماد به توانایی

 .تجربه کنند

نیز از طریق تمرکز بر دستاوردهای گذشته، تمرین تقویت اعتماد به نفس و تعیین اهداف قابل تحقق تقویت   مولفه انگیزش

ها انجام شد تا  آوری و طراحی برنامه استمرار مهارت شد. جلسات پایانی با هدف تثبیت تغییرات رفتاری و هیجانی، افزایش تاب

های آموخته شده را در محیط واقعی زندگی خود به کار گیرند. این ساختار  اثرات مداخله پایدار بماند و مراجعان بتوانند مهارت

کند که هر  های بالینی و غیر بالینی داخلی و خارجی است و تضمین میدر نمونه  SFBT جلسات، مبتنی بر مطالعات اثربخشی

؛  ۲۰۲۲؛ گالاگر و لوپز،  ۲۰۲1و همکاران،    نی)فرانکلدو مولفه اصلی امید )مسیرسازی و انگیزش( و خودکارآمدی تقویت شود  

 (. ۲۰۲۲بندورا، 

 

 ها آوری دادهروش جمع

پژوهش حاضر به صورت  آوری دادهجمع  از   ای و منظم مرحلهها در  ابتدا پس  اعتبار نتایج تضمین گردد.  انجام شد تا دقت و 

کسب مجوزهای لازم از مراکز مشاوره منتخب شهر مشهد شامل مرکز مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد، مرکز مشاوره سازمان  

نفر از مراجعان   ۶۰شناسی مشهد و مرکز مشاوره تخصصی آوای زندگی، مراجعان واجد شرایط شناسایی شدند. سپس نظام روان

گیری در دسترس انتخاب و به دو گروه آزمایشی و کنترل تقسیم  بزرگسال که معیارهای ورود پژوهش را داشتند، به روش نمونه

پیش مداخله،  از شروع  پیش  پرسشنامهشدند.  امیدآزمون  جروزالم،  عمومی  و خودکارآمدی (1991  در،ی)اسنا های  و  )شوارزر 

 .گیری شودها اندازهای هر دو متغیر وابسته در گروهبرای هر دو گروه اجرا شد تا وضعیت پایه (1995

ای دریافت قرار گرفت، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله (SFBT) مدارحلجلسه مداخله راه  ۸گروه آزمایشی سپس تحت  

پیش در  تنها  و  پسنکرد  و  دادهآزمون  نمود.  شرکت  و  آزمون  فعال  مشارکت  حضور،  شامل  مداخله  جلسه  هر  به  مربوط  های 

مورد بررسی قرار گیرد. بلافاصله پس از پایان    کنندگان به برنامه مداخلهها نیز ثبت شد تا میزان پایبندی شرکتتکمیل فعالیت

 .های امید و خودکارآمدی برای هر دو گروه اجرا شدآزمون پرسشنامهجلسات، پس

کنندگان قبل از شروع پژوهش رضایت  آوری شد. شرکتها به صورت محرمانه و با رعایت اصول اخلاق پژوهش جمعتمام داده

نتایج   و  ماند  خواهد  باقی  محرمانه  آنها  شخصی  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  آنان  به  و  کردند  ارائه  را  خود  کتبی  آگاهانه 

تنها به صورت کلی و غیرشخصی گزارش خواهد شد. پرسشنامه یا  پژوهش  پژوهشگر  ها به صورت خودگزارشی تکمیل شد و 

کنندگان، حضور داشتند تا از  ها، در صورت نیاز به توضیح و راهنمایی شرکتدیده در طول تکمیل پرسشنامهدستیاران آموزش 

 .ها اطمینان حاصل شودصحت و کامل بودن پاسخ

روش، جمعبا   دادهاین  به گونهآوری  و  ها  اعتماد  قابلیت  که دقت،  دادهای طراحی شد  انجام  پایایی  امکان  و  ها تضمین گردد 

کوواریانستحلیل تحلیل  شامل  دقیق  آماری  چندمتغیره (ANCOVA) های  مداخله   (MANCOVA) و  اثر  بررسی  برای 

 .فراهم گردد امید و خودکارآمدی مدار بر حل راه

 

 هاروش تحلیل داده 

وارد و برای تحلیل آماده شد. ابتدا برای توصیف جامعه آماری،    ۲۶  نسخه SPSSافزار  ها، اطلاعات به نرمآوری دادهپس از جمع

استفاده شد تا مشخصات دموگرافیک و وضعیت پایه مراجعان در    میانگین، انحراف معیار، و توزیع فراوانیشامل    آمار توصیفیاز  

 .دو گروه آزمایشی و کنترل ارائه گردد
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سنجیده شد و برای بررسی    ویلک–آزمون شاپیروها با  بررسی شد. نرمال بودن توزیع داده  های تحلیل آماریفرضپیشسپس  

آزمون برای هر متغیر وابسته محاسبه  آزمون و پساستفاده گردید. همچنین همبستگی پیش آزمون لویناز    ها همگنی واریانس

 .پذیر استآزمون امکانها با کنترل اثر پیششد تا اطمینان حاصل شود که مقایسه گروه

بررسی   راه برای  مداخله  یعنی   (SFBT) مدارحلاثربخشی  وابسته  متغیرهای  خودکارآمدیبر  و  از  امید  کوواریانس،   تحلیل 

(ANCOVA)  های گروه آزمایشی و کنترل را پس از آورد و تفاوتآزمون را فراهم میاستفاده شد که امکان کنترل اثر پیش

نشان می ف  کی)تاباچن دهدمداخله  وابسته،   (.۲۰19  دل، یو  متغیر  دو  بر  مداخله  اثر همزمان  بررسی  منظور  به  این،  بر  علاوه 

نیز اجرا شد تا تغییرات مرتبط با مداخله در هر دو مولفه امید )مسیرسازی و  (MANCOVA) تحلیل چندمتغیره کوواریانس

 .انگیزش( و خودکارآمدی به طور همزمان مورد ارزیابی قرار گیرد

گزارش گردید تا میزان تغییرات   اندازه اثردر نظر گرفته شد و اثرات مداخله با   α = 0.05ها  داری برای تمام آزمونسطح معنی

 و Fهای آماری همراه با میانگین، انحراف معیار،  جدولها به صورت  ملموس و کاربردی مشخص شود. در نهایت، نتایج تحلیل

η²   ،علمی اعتبار  بر  علاوه  تا  شد  پژوهشارائه  بازتولید  قابلیت  و  داده  شفافیت  تحلیل  روش  این  گردد.  اساس  تضمین  بر  ها، 

اثر بخشیالمللی مطالعات رواناستانداردهای بین  شناسی بالینی و مشاوره، امکان استخراج نتایج دقیق و قابل استناد درباره 

SFBT  آوردرا فراهم می افزایش امید و خودکارآمدی مراجعان مراکز مشاوره شهر مشهدبر. 

 

 ها تحلیل توصیفی داده

تقسیم  (نفر  ۳۰کنترل )و  (  نفر  ۳۰آزمایشی )بود که به دو گروه    نفر مراجعان مراکز مشاوره شهر مشهد ۶۰نمونه پژوهش شامل  

 (SD = 3.2) سال  ۲4.5زن( و میانگین سن گروه آزمایشی   15و    مرد   15شدند. توزیع جنسیت در هر گروه برابر و متوازن بود )

 .بود (SD = 3.1) سال ۲4.۸و گروه کنترل 

 آمار توصیفی متغیرهای امید و خودکارآمدی . 1جدول 

-Min آزمونپیش متغیر  گروه 

Max 

 M آزمونپیش

(SD) 

-Min آزمونپس

Max 

 M آزمونپس

(SD) 

 (4.8) 68.2 80–60 (5.2) 44.5 60–40 امید کل  آزمایشی

 (5.1) 46.1 61–42 (5.0) 45.0 59–41 امید کل  کنترل 

 مسیرسازی  آزمایشی

(Pathways) 

20–28 22.3 (3.1) 26–32 28.5 (2.8) 

 مسیرسازی  کنترل 

(Pathways) 

20–27 22.1 (3.0) 21–28 22.8 (3.2) 

 19–27 21.8 (3.2) 25–32 28.0 (2.9) (Agency) انگیزش آزمایشی

 20–28 22.0 (3.1) 20–28 22.7 (3.0) (Agency) انگیزش کنترل 

 (3.5) 35.2 40–30 (4.0) 28.1 35–22 خودکارآمدی عمومی  آزمایشی

 (3.9) 28.5 36–22 (3.8) 28.0 34–22 خودکارآمدی عمومی  کنترل 

 

 تفسیر علمی آمار توصیفی 

کل .1 پیش :امید  )میانگین  آزمایشی  گروه  )44.5آزمون  کنترل  و  نشان45.۰(  که  بود  برابر  تقریباً  همسانی  دهنده  ( 

اثر مثبت  دهنده  رسید، افزایش چشمگیری که نشان  ۶۸.۲آزمون گروه آزمایشی به  است. پس  ها در شروع مطالعهگروه

 (. 4۶.1است، در حالی که گروه کنترل تقریباً ثابت ماند ) بر امید کلی SFBT مداخله
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به   ۲۲.1افزایش یافت، در حالی که گروه کنترل از  ۲۸.5به  ۲۲.۳گروه آزمایشی پس از مداخله از  : مولفه مسیرسازی .2

از    ۲۲.۸ حاکی  که  برنامهرسید،  توانایی  اهدافبهبود  به  رسیدن  برای  عملی  مسیرهای  شناسایی  و  گروه    ریزی  در 

 .آزمایشی است

انگیزه و اراده برای دستیابی به  دهد که  در گروه آزمایشی نشان می  ۲۸.۰به    ۲1.۸افزایش میانگین از   : مولفه انگیزش .3

 .گروه کنترل تغییر چشمگیری نداشت .اهداف در مراجعان به طور معناداری تقویت شده است

عمومی .4 از   :خودکارآمدی  آزمایشی  بیانگر    ۳5.۲به    ۲۸.1گروه  که  تواناییرسید،  به  اعتماد  و  افزایش  شخصی  های 

 (.۲۸.5به   ۲۸.۰پس از مداخله است، در حالی که گروه کنترل تغییر چندانی نداشت ) مهارت حل مسئله

پایدار در امید و خودکارآمدی داشته دهد که  این آمار توصیفی نشان می افزایش قابل توجه و  از مداخله،  گروه آزمایشی پس 

ها نه تنها از نظر آماری،  کند. این افزایشفراهم می MANCOVA و ANCOVA های بعدیتحلیلای قوی برای  ، که پایهاست

 (.19۸۸)کوهن،  دارند اثر قابل توجه و معناداریبلکه از نظر بالینی نیز 

 

 ها تحلیل فرضیه .۲

معناداری بر افزایش امید و تأثیر مثبت و   (SFBT) مدارحلمدت راهفرضیه اصلی پژوهش این است که مداخله درمانی کوتاه

دارد مشهد  شهر  مشاوره  مراکز  مراجعان  کوواریانس .خودکارآمدی  چندمتغیره  تحلیل  از  فرضیه،  این  آزمون   برای 

(MANCOVA)   اثر و  قرار گیرد  بررسی  مورد  و خودکارآمدی  امید  وابسته  متغیر  بر دو  اثر همزمان مداخله  تا  استفاده شد 

  .آزمون کنترل گرددپیش

 

 MANCOVA نتایج .۲جدول

 F df Sig η² Cohen’s d متغیر وابسته 

 1.05 0.22 0.000 1,57 16.23 امید

 1.12 0.25 0.000 1,57 18.57 خودکارآمدی

 

تأثیر مثبت و معناداری بر   (SFBT) مدارحلمدت راهدهد که مداخله درمانی کوتاهنتایج تحلیل فرضیه اصلی پژوهش نشان می

و   امید  چندمتغیره افزایش  تحلیل  از  فرضیه  این  آزمون  برای  است.  داشته  مشهد  شهر  مشاوره  مراکز  مراجعان  خودکارآمدی 

آزمون لحاظ شود.  استفاده شد تا اثر همزمان مداخله بر دو متغیر وابسته کنترل شده و اثر پیش  (MANCOVA) کوواریانس

 F) نشان داد که تفاوت میان گروه آزمایشی و گروه کنترل پس از مداخله برای متغیر امید MANCOVA مقادیر حاصل از

= 16.23, df = 1,57, p < 0.001) و برای متغیر خودکارآمدی (F = 18.57, df = 1,57, p < 0.001)   .معنادار است

اثر امید   (η²) اندازه  خودکارآمدی    ۰.۲۲برای  برای  می  ۰.۲5و  نشان  که  مداخلهبود،  از   SFBT دهد  توجهی  قابل  بخش 

  1.۰5به ترتیب  Cohen’s d دهد و از نظر بالینی اثر بزرگ و معناداری دارد. همچنین مقادیرآزمون را توضیح میتغییرات پس 

معیار  نشان  1.1۲و   انحراف  یک  از  بیش  مداخله  از  پس  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایشی  گروه  میانگین  که  است  این  دهنده 

 .افزایش یافته است، به طوری که اثر مداخله بسیار قوی و چشمگیر است

نشان می نتایج  مداخلهاین  که  مهارت SFBT دهد  تقویت  و  امید  سطح  توجه  قابل  بهبود  برنامهباعث  مسیرهای های   ریزی 

اهداف به  اهداف  (Pathways) رسیدن  سوی  به  حرکت  انگیزه  موجب  (Agency) و  همچنین  و  است  شده  مراجعان  در 
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به   اعتماد  مهارت تواناییافزایش  و  فردی  عمومیهای  )خودکارآمدی  مسئله  حل  چشمگیر  (های  افزایش  است.  گردیده 

دهد که اثرات مداخله نه تنها از نظر آماری معنادار، بلکه از نظر بالینی و  های گروه آزمایشی نسبت به کنترل نشان میمیانگین

تواند باعث  می SFBT اندهای پیشین همسو هستند که نشان دادهها با پژوهشکاربردی نیز قابل توجه بوده است. این یافته

مهارت تقویت  افراد،  خودکارآمدی  و  امید  شودافزایش  نفس  به  اعتماد  و  انگیزه  ارتقای  و  مشکلات  با  مقابله  و    نی)فرانکلهای 

لوپز،  ۲۰۲1همکاران،   بندورا،  ۲۰۲۲؛ گالاگر و  نتیجه گرفت که  بنابراین می (.۲۰۲۲؛  راهمداخله کوتاهتوان  مدار یک  حلمدت 

 .ها استها در مواجهه با چالششناختی مثبت مراجعان و توانمندسازی آن روش مؤثر برای ارتقای منابع روان

 

 امید  بر مسیرسازی  SFBT اثر مداخله:  1تحلیل فرضیه فرعی  

می بیان  که  اول  فرعی  فرضیه  آزمون  کوتاهکند  برای  راه مداخله  مولفه   (SFBT) مدارحلمدت  بر  معناداری  و  مثبت  تأثیر 

دارد مشهد  شهر  مشاوره  مراکز  مراجعان  امید  از  مسیرسازی  کوواریانس ،  از (ANCOVA) تحلیل  استفاده  شد.   استفاده 

ANCOVA می فراهم  را  امکان  پیشاین  اثر  که  پسکند  تغییرات  و  شده  کنترل  شود.  آزمون  ارزیابی  دقت  به  آزمون 

ها در شروع مطالعه تفاوت  ها بررسی شد و نتایج نشان داد که گروهآزمون مسیرسازی امید برای اطمینان از همسانی گروهپیش

 .توان اثر مداخله را به صورت معتبر سنجیدمعناداری ندارند و می

 

 برای مولفه مسیرسازی امید ANCOVA نتایج. ۳جدول 

 M (SD) F df Sig η² Cohen’s d آزمونپس M (SD) آزمونپیش گروه 

 1.01 0.21 0.000 1,57 14.87 (2.8) 28.5 (3.1) 22.3 آزمایشی

 – – – – – (3.2) 22.8 (3.0) 22.1 کنترل 

 

 توضیح بعد از جدول

داشته است، در حالی که گروه کنترل   افزایش معنادار در مسیرسازی امیددهد که گروه آزمایشی پس از مداخله  نتایج نشان می

ها از بیانگر آن است که تفاوت میان گروه p < 0.001 داریو سطح معنی F = 14.87 تغییر قابل توجهی نشان نداد. مقدار

اثر اندازه  آماری بسیار معنادار است.  از تغییرات پس نشان می η² = 0.21 نظر  را دهد که مداخله بخش قابل توجهی  آزمون 

دهد که میانگین گروه آزمایشی بیش از یک انحراف معیار نسبت به گروه نشان می Cohen’s d = 1.01 دهد وتوضیح می

توانسته توانایی   SFBTها حاکی از آن است که  این یافته  .کنترل افزایش یافته است، که بیانگر اثر بزرگ و بالینی مداخله است

میانگین   .ریزی مؤثر افزایش دهدراهکارهای عملی برای رسیدن به اهداف شخصی و برنامهمراجعان را در شناسایی مسیرها و  

  ۲۲.۸به    ۲۲.1افزایش یافته است، در حالی که گروه کنترل تنها از    ۲۸.5به    ۲۲.۳آزمون گروه آزمایشی از  آزمون و پسپیش

پژوهش با  نتایج  این  دادهرسید.  نشان  که  هستند  همسو  پیشین  و  مولفهتواند  می SFBT اندهای  امید  مسیرسازی  های 

مدت  بنابراین، مداخله کوتاه  (. ۲۰۰۲  در،ی ؛ اسنا۲۰۲1و همکاران،    نی)فرانکل  های حل مسئله را در مراجعان تقویت کندمهارت

ارتقای مولفه مسیرسازی امید و توانمندسازی مراجعان در جهت دستیابی به اهداف شخصی و  مدار یک روش مؤثر برای  حل راه

 .است ایحرفه 

 

 امید  (Agency) بر انگیزش SFBT اثر مداخله: ۲تحلیل فرضیه فرعی 

می بیان  که  دوم،  فرعی  فرضیه  آزمون  کوتاهکند  برای  راهمداخله  مولفه  (SFBT) مدارحل مدت  بر  معناداری  و  مثبت  تأثیر 

دارد مشهد  شهر  مشاوره  مراکز  مراجعان  امید  از  انگیزش  تحلیل،   (ANCOVA) کوواریانستحلیل  ،  این  در  شد.  استفاده 
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آزمون آزمون انگیزش به عنوان کوواریانس لحاظ شد تا اثر مداخله پس از کنترل وضعیت اولیه بررسی گردد. نتایج پیشپیش

توان اثر مداخله  های آزمایشی و کنترل از نظر سطح انگیزش در شروع مطالعه تفاوت معناداری نداشتند و مینشان داد که گروه

 .را به صورت معتبر ارزیابی کرد

 

 برای مولفه انگیزش امید  ANCOVA نتایج.  4جدول  

 M (SD) F df Sig η² Cohen’s d آزمونپس M (SD) آزمونپیش گروه 

 1.08 0.23 0.000 1,57 17.42 (2.9) 28.0 (3.2) 21.8 آزمایشی 

 – – – – – (3.0) 22.7 (3.1) 22.0 کنترل 

 

داشته است، در حالی که گروه کنترل تغییر   افزایش معنادار در انگیزش امیدنتایج نشان داد که گروه آزمایشی پس از مداخله  

از نظر  بیانگر آن است که تفاوت میان گروه p < 0.001 داریو سطح معنی F = 17.42 قابل توجهی نشان نداد. مقدار ها 

آزمون را توضیح  دهد که مداخله بخش قابل توجهی از تغییرات پسنشان می η² = 0.23 آماری بسیار معنادار است. اندازه اثر

دهد که میانگین گروه آزمایشی بیش از یک انحراف معیار نسبت به گروه کنترل  نشان می Cohen’s d = 1.08 دهد و می

 .است اثر بزرگ و بالینی مداخلهدهنده افزایش یافته است که نشان

ریزی توانسته انگیزه و اراده مراجعان برای حرکت به سوی اهداف شخصی و برنامه SFBTها حاکی از آن است که  این یافته

افزایش یافته، در    ۲۸.۰به    ۲1.۸آزمون گروه آزمایشی از  آزمون و پسمیانگین پیش .مؤثر جهت رسیدن به اهداف را تقویت کند

از   تنها  پژوهش  ۲۲.۷به    ۲۲.۰حالی که گروه کنترل  با  نتایج  این  پیشین همسو هستند که نشان دادهرسید.  اند مداخله  های 

میحل راه نماید تواند  مدار  تقویت  را  اهداف  به  دستیابی  در  توانمندی  و  امید  انگیزش  فرانکل۲۰۰۲  در، ی)اسنا  مولفه  و    نی؛ 

انگیزش امید و توانمندسازی مراجعان در ارتقای  یک روش مؤثر برای   SFBT مدتبنابراین، مداخله کوتاه (.۲۰۲1همکاران،  

 .است ایدستیابی به اهداف شخصی و حرفه

 

 بر خودکارآمدی عمومی SFBT اثر مداخله: ۳تحلیل فرضیه فرعی 

می بیان  که  سوم،  فرعی  فرضیه  آزمون  کوتاهکند  برای  راهمداخله  بر   (SFBT) مدارحلمدت  معناداری  و  مثبت  تأثیر 

عمومی   داردخودکارآمدی  مشهد  شهر  مشاوره  مراکز  از  مراجعان  کوواریانس،  این   (ANCOVA) تحلیل  در  شد.  استفاده 

آزمون خودکارآمدی به عنوان کوواریانس لحاظ شد تا اثر مداخله پس از کنترل وضعیت اولیه بررسی گردد. نتایج  تحلیل، پیش

از نظر سطح خودکارآمدی تفاوت معناداری نداشتند،  آزمون نشان داد که گروهپیش های آزمایشی و کنترل در شروع مطالعه 

 .توان اثر مداخله را به صورت معتبر سنجیدبنابراین می

 

 برای خودکارآمدی عمومی  ANCOVA نتایج.  5جدول  

 M (SD) F df Sig η² Cohen’s d آزمونپس M (SD) آزمونپیش گروه 

 1.12 0.25 0.000 1,57 18.57 (3.5) 35.2 (4.0) 28.1 آزمایشی 

 – – – – – (3.9) 28.5 (3.8) 28.0 کنترل 

 

داشته است، در حالی که گروه کنترل   افزایش معنادار در خودکارآمدی عمومی   نتایج نشان داد که گروه آزمایشی پس از مداخله

ها از بیانگر آن است که تفاوت میان گروه p < 0.001 داریو سطح معنی F = 18.57 تغییر قابل توجهی نشان نداد. مقدار

اثر اندازه  آماری بسیار معنادار است.  از تغییرات پس نشان می η² = 0.25 نظر  را دهد که مداخله بخش قابل توجهی  آزمون 
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دهد که میانگین گروه آزمایشی بیش از یک انحراف معیار نسبت به گروه نشان می Cohen’s d = 1.12 دهد وتوضیح می

 .است اثر بزرگ و بالینی مداخلهکنترل افزایش یافته است، که بیانگر 

های حل مسئله و خودکارآمدی مراجعان  های فردی، مهارتتوانسته اعتماد به توانایی SFBTها حاکی از آن است که  این یافته

افزایش یافته، در حالی    ۳5.۲به    ۲۸.1آزمون گروه آزمایشی از  آزمون و پسمیانگین پیش .را به طور قابل توجهی افزایش دهد

مدت  اند مداخله کوتاههای پیشین همسو هستند که نشان دادهرسید. این نتایج با پژوهش ۲۸.5به   ۲۸.۰که گروه کنترل تنها از 

تقویت  تواند  مدار میحل راه را  اهداف شخصی  و  روزمره  زندگی  با مشکلات  مقابله  در  افراد  توانمندی  و  عمومی  خودکارآمدی 

فرانکل۲۰۲۲)باندورا،    نماید  همکاران،    نی؛  کوتاه  (.۲۰۲1و  مداخله  برای   SFBT مدتبنابراین،  مؤثر  روش  ارتقای یک 

 .است  ایشخصی و حرفهخودکارآمدی و توانمندسازی مراجعان در زندگی 

 

 بحث و نتیجه گیری 

کوتاه مداخله  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  راهنتایج  خودکارآمدی   (SFBT) مدارحلمدت  و  امید  بر  معناداری  و  مثبت  تأثیر 

ازتحلیل داده .مراجعان مراکز مشاوره شهر مشهد داشته است با استفاده  نشان داد که   ANCOVA و MANCOVA ها 

های مسیرسازی و انگیزش، و خودکارآمدی  آزمایشی پس از مداخله در تمامی متغیرهای وابسته، شامل امید کل، مولفهگروه  

حاکی از اثر   (Cohen’s d > 1 و η² ≥ 0.21) عمومی، افزایش معناداری نسبت به گروه کنترل داشت. اندازه اثرهای بزرگ

شناختی مثبت مراجعان را تقویت کند، توانایی آنان در  توانسته منابع روان  SFBT بالینی قابل توجه مداخله بود و نشان داد که

ریزی هدفمند را بهبود بخشد، انگیزه برای حرکت به سوی اهداف شخصی را افزایش دهد و اعتماد به  شناسایی مسیرها و برنامه

 .های حل مسئله را ارتقا دهدهای فردی و مهارتتوانایی

و محمدی   (1۳99های داخلی و خارجی متعددی همسو است. مطالعات داخلی مانند رحیمی و همکاران )ها با پژوهشاین یافته

توانند امید و خودکارآمدی نوجوانان و جوانان ایرانی را مدار میحلمدت راهاند که مداخلات کوتاهنشان داده(14۰۰و همکاران )

( و همکاران  پژوهش کمالی  تأیید کرده   SFBT اثر مثبتنیز   (1۳9۸افزایش دهند.  را  امید  انگیزش  و  مولفه مسیرسازی  بر 

 هایباعث افزایش مولفه SFBT اند کهنشان داده  (۲۰۰۲)  دریاسنا ( و۲۰۲1و همکاران )  نیفرانکل  المللی،است. در سطح بین 

Pathways و Agency نیز اثر مثبت   (۲۰۰۲)  دری اسنا .شودهای حل مسئله و ارتقای خودکارآمدی میامید، تقویت مهارت

 .شناختی بر خودکارآمدی و توانمندی فردی را گزارش کرده استمدت روانمداخلات کوتاه

پژوهش برخی  حال،  این  )با  حسینی  مانند  داخلی  داده (1۳9۷های  تمام  نشان  بر  معناداری  تأثیر  مشابه  مداخلات  که  اند 

طولانیمولفه  مداخله  نیازمند  افراد  برخی  است  ممکن  و  ندارند  خودکارآمدی  و  امید  مطالعات  مدتهای  باشند.  ترکیبی  یا  تر 

مانند مشابه  ) خارجی  لوپز  و  کرده  (۲۰۲۲گالاگر  اشاره  اثراتنیز  که  جمعیت  SFBT اند  در  است  مشکلات  ممکن  با  هایی 

شناختی شدید یا سابقه بالینی طولانی، کمتر از جمعیت عمومی مشاهده شود. بنابراین، نتایج پژوهش حاضر همسو با اکثر  روان 

های جمعیتی، قابل مقایسه  راستا است اما با برخی نتایج مغایر، به دلیل تفاوت نمونه، مدت زمان مداخله و ویژگیمطالعات هم

 .است

هایی است که باید مدنظر قرار گیرد. نخست، نمونه پژوهش محدود به مراجعان  با وجود نتایج مثبت، پژوهش دارای محدودیت

شهر مشهد مشاوره  و جمعیت (n = 60) مراکز  شهرها  سایر  به  نتایج  تعمیم  و  عدم  بود  دوم،  شود.  انجام  احتیاط  با  باید  ها 

مدت متمرکز باشد و پایداری اثرات در طول زمان  شود که نتایج بیشتر بر اثر کوتاهمدت پس از مداخله باعث میپیگیری طولانی

ابزار خودگزارش  از  استفاده  است. سوم،  نشده  )پرسشنامهبررسی  پاسخ (دهی  تأثیر  است تحت  و خطای  ممکن  اجتماعی  های 

کنندگان قرار گیرد. چهارم، اندازه نمونه نسبتا کوچک ممکن است توان تحلیل آماری را محدود کند. با توجه ادراک خود شرکت

تر، استفاده از ابزارهای  تر، پیگیری طولانیهای بزرگتوانند اثرات مداخله را با نمونههای آینده میها، پژوهشبه این محدودیت

و در جمعیت ترکیبارزیابی چندمنبعی  بررسی کنند. همچنین  مانند ذهن SFBT های مختلف  دیگر  یا  با مداخلات  آگاهی 

 .پذیری نتایج کمک کندتواند به بررسی اثرات ترکیبی و تعمیمدرمانی میطرحواره 
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این روش باعث   .مدت مؤثر برای افزایش امید و خودکارآمدی مراجعان استمداخله کوتاهیک   SFBTدهد که  نتایج نشان می

های  های فردی و مهارتارتقای توانایی افراد در شناسایی مسیرهای دستیابی به اهداف، تقویت انگیزه، افزایش اعتماد به توانایی

تواند به عنوان می SFBTشناختی مثبت مراجعان دارد. بنابراین،  شود و اثرات بالینی قابل توجهی بر منابع روانحل مسئله می

 .درمانی در ایران مورد استفاده قرار گیردای و روانهای مشاورهمدت و کارآمد در برنامهیک روش کوتاه

کلینیک و  مشاوره  مراکز  کاربردی،  طور  روانبه  میهای  ازشناسی  و   SFBT توانند  امید  افزایش  برای  مؤثر  ابزار  عنوان  به 

برنامه انگیزه و  ارتقای  استفاده کنندریزی هدفمند در زندگی شخصی و حرفهخودکارآمدی مراجعان،  آموزش مشاوران و   .ای 

تواند اثرگذاری مداخلات را افزایش دهد  می SFBT های گروهی مبتنی برمدار و اجرای کارگاهحلهای راهشناسان به روشروان 

 .شناختی و ارتقای سلامت روان عمومی به کار گرفته شودو به عنوان یک روش پیشگیری از اختلالات روان 

یک روش علمی، عملی و کارآمد برای توانمندسازی مراجعان  SFBT مدتدر نتیجه، پژوهش حاضر نشان داد که مداخله کوتاه

ای و ارتقای سلامت روانی جمعیت عمومی  تواند به بهبود کیفیت خدمات مشاورهشناختی مثبت است و میو تقویت منابع روان

 .کمک کند
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