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 Background: Lack of access to a secure source, such as the primary caregiver, creates the ground for 
vulnerability to psychological disorders and decreased quality of life in individuals. Therefore, when 
access to the mother as the primary caregiver is not possible, training and employing psychological skills 
can help mitigate the psychological vulnerability of individuals and improve their quality of life. 
Aims: This study aimed to compare the effectiveness of reality therapy and solution-focused therapy on 
the quality of life of motherless girls. 
Methods: The research is applied in terms of its goal and is a quasi-experimental study in terms of method, 
conducted using a pre-test, post-test, and a 2-month follow-up design. The statistical population of this 
research consisted of all school-going girls without mothers in Tehran in the year 2023. The study sample 
consisted of 45 adolescent girls without mothers from Tehran, who were selected using convenience 
sampling and randomly assigned to three groups: reality therapy (15 participants), solution-focused 
training (15 participants), and a control group (15 participants). In this way, after obtaining the necessary 
permits, two areas were selected from the 22 districts of Tehran based on accessibility, and after preparing 
a list of female students without mothers, 45 individuals were selected according to the entry and exit 
criteria of the study. The experimental groups received reality therapy based on the training guidelines 
(Glasser, 2010) and solution-focused training based on the training guidelines (Pourdel, & Sodani., 2022), 
while the control group did not receive any intervention. The intervention group did not receive feedback. 
Data was collected using the Quality of Life Questionnaire (Ravens-Sieberer et al., 2008). The collected 
data were analyzed statistically using SPSS software version 28 and with the mixed ANOVA method with 
repeated measurements and Bonferroni post-hoc tests. 
Results: The results of the mixed ANOVA analysis showed that reality therapy and solution-focused 
therapy are effective on the quality of life of girl adolescents without mothers (P< 0.05). Educational 
interventions after 2 months showed stability and consistency in the experimental groups. The results of 
the follow-up tests indicated that there was a difference between reality therapy and solution-focused 
therapy in terms of effectiveness on quality of life compared to the control group (P< 0.05). However, 
there was no difference in effectiveness on the quality of life between reality therapy and solution-focused 
therapy (P> 0.05). 
Conclusion: Considering these results, the use of reality therapy and solution-focused therapy as evidence-
based psychological interventions to improve the quality of life of adolescents who have lost their primary 
caregivers can significantly reduce their psychological vulnerability to mental disorders. Moreover, the 
earlier these interventions are carried out, the greater their impact will be in the future. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The loss of a mother is a profound experience that 

shapes a daughter’s emotional, psychological, and 

social development. Mothers play an essential role in 

nurturing, guiding, and supporting their children. 

When a daughter loses her mother—whether through 

death, abandonment, or estrangement—the effects 

can be long-lasting and deeply impactful. These 

effects can manifest in emotional struggles, identity 

challenges, and difficulties in relationships (Bowring 

et al., 2025).  One of the most immediate and 

significant effects of growing up without a mother is 

the emotional toll it takes on a daughter. Mothers are 

often a primary source of comfort, providing 

reassurance during times of distress. Without this 

support, daughters may struggle with feelings of 

loneliness, abandonment, or a deep sense of longing. 

Studies have shown that motherless daughters are at 

a higher risk of experiencing depression, anxiety, and 

low self-esteem (Bowring et al., 2025). They may 

also have difficulty processing grief, particularly if 

they lose their mother at a young age before they fully 

understand the concept of death or separation (García 

Pérez et al., 2021; Bowring et al., 2025).  Bowring et 

al. (2025) showed in a cross-sectional study aimed at 

the biopsychosocial impacts of mother loss on 

daughters in Australia the result of multiple 

regressions, we examined how mother and daughter's 

age at the time of death, daughter's levels of maternal 

and general attachment anxiety and avoidance, 

daughter's dependence on their mother prior to their 

death, daughter's provision of personal care to their 

mother prior to their death, and daughter's expectation 

of their mother's death were associated with 

biopsychosocial outcomes. Older, anxiously 

attached, dependent daughters who provided care and 

faced unexpected loss experienced poorer outcomes. 

General attachment anxiety was the strongest and 

most consistent predictor. 

The concept of quality of life (QoL) is becoming 

increasingly relevant given its potential for evaluating 

outcomes of interventions and service delivery, as 

well as the possibility of finding a common language 

across disciplines. According to the World Health 

Organization, QoL is considered as “the perception of 

an individual of his or her place in life within the 

cultural context and value system in which he or she 

lives and with respect to his or her goals, 

expectations, norms, and concerns (Cohn et al. 2020; 

Rodríguez-Grande et al., 2024). The construct of QoL 

is composed of objective and subjective dimensions, 

and includes aspects related to health, feelings of 

satisfaction and well-being that occur in relation to 

life experiences and circumstances. Quality of life is 

influenced positively or negatively by internal and 

external factors such as each person’s perceptions 

regarding their life, cultural contexts, previous 

experiences, personal values, and aspirations, aspects 

that are difficult to measure (Cáceres-Manrique et al., 

2018; Magakwe et al., 2024). 

One of the influential interventions that has gained 

attention from researchers and therapists over the past 

few decades, focusing on four essential aspects: 

physiological states, behavioral, emotional, and 

action (behavior), for a better life is reality therapy 

(Olana et al., 2025). Reality Therapy holds clients 

responsible for their behavior rather than blaming 

their environment, parents, or culture (Wubbolding, 

2017). Unlike many other treatments, Reality 

Therapy claims that the various behavioral issues that 

bring clients to therapy are a product of the inability 

to fulfill their essential human needs (Glasser, 2010). 

As a psychiatric resident in the 1960s, William 

Glasser (2010) became disillusioned with classical 

psychoanalytic treatment and began experimenting 

with a very different approach, which he called 

Reality Therapy. In Reality Therapy, “the helping 

person becomes both involved with and very real,” to 

the client, unlike conventional therapists, who are 

taught to remain objective and impersonal (Glasser, 

2010). 

At that time, clinical psychology assumed a client’s 

neuroses arose out of unrealistically high moral 

standards. Glasser, on the other hand, argued that 

“human beings get into emotional binds, not because 

their standards are too high, but because their 

performance has been, and is, too low” (Glasser, 

2010). One of Reality Therapy’s greatest strengths is 

that it can be used with any group, from war veterans 

to adolescents. Its aim remains the same: to create 
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awareness of the following in the client (Glasser, 

2010): Responsibility and Right and wrong (Glasser, 

2010; Prout, & Fedewa, 2015). The goal of Reality 

Therapy is not simply to help clients face reality; they 

must also learn to fulfill their needs (Glasser, 2010). 

Indeed, the American Psychological Association 

(2021) defines it as “the development of the ability to 

cope with the stresses of reality and take greater 

responsibility for the fulfillment of his or her needs.” 

Solution-Focused Brief Therapy (SFBT) is a 

therapeutic approach that emphasizes clients’ 

strengths and resources to create positive change, 

focusing on present and future goals rather than past 

problems. It’s brief, goal-oriented, and emphasizes 

solutions rather than delving into underlying issues. 

The focus is on the client’s health rather than the 

problem, strengths rather than weaknesses or deficits, 

and skills, resources, and coping abilities that would 

help reach future goals (Żak, & Pękala, 2024). Clients 

describe what they want to happen in their lives 

(solutions) and how they will use personal resources 

to solve their problems. Clients are encouraged to 

believe that positive changes are always possible and 

are encouraged to increase the frequency of current 

useful behaviors (Thompson et al., 2024). 

The loss of a mother leaves an undeniable mark on a 

daughter’s life, affecting her emotions, identity, and 

relationships. While the journey of a motherless 

daughter is often filled with challenges, many find 

strength in their resilience and in the support of 

others. Through self-awareness, healing, and the 

presence of positive influences, motherless daughters 

can navigate their paths, carrying their mother’s love 

and legacy in their hearts; In order to achieve this state 

of quality of life in this study, based on the research 

of Bowlby (1997), Lester et al. (2018), and Bowring 

et al. (2025), it is noted that the presence of the mother 

can facilitate physical, cognitive, and emotional 

functioning in children, while the absence of the 

mother can have destructive and even irreparable 

effects in various domains (psychological, social, 

emotional, moral, behavioral, and spiritual). The first 

key step was to focus on psychological interventions 

for girls without mothers to help them feel the 

presence of others and the ability to heal from loss 

and grief due to their loss; in this way, teaching 

psychological skills as a moderating and influential 

factor on the indicators of cellular and emotional 

memory could mitigate some of the damage to levels 

of attachment and impact the processes of 

mentalization, emotional regulation, and social skills. 

Therefore, this study aims to answer the question of 

whether there is a difference in the effectiveness of 

reality therapy and solution-focused therapy on the 

quality of life of motherless girls? 

Method 
This research was practical in terms of its objective 

and a quasi-experimental study (with an experimental 

and control group) with a three-phase design (pre-

test, post-test, and a two-month follow-up period). 

The statistical population of this research consisted of 

all motherless teenage girls in Tehran in the year 2024 

who were studying in schools in this city. The 

research sample consisted of 45 teenage girls aged 14 

to 18 from Tehran, who were selected using the 

convenience sampling method. In this way, due to 

proximity and accessibility for implementing 

intervention programs, three areas 5, 6, and 7 of 

Tehran city were selected from the 22 districts of the 

city. A list of 50 motherless teenage girls was 

compiled from school administrators and counselors. 

In the following, we examine the criteria for 

participation in the study, which include: loss of 

mother in the past 2 years, informed consent to 

participate in the research, a score lower than 60 on 

the quality of life questionnaire, and exclusion criteria 

such as any psychological issues needing 

psychological and psychiatric intervention (based on 

the students' counseling files), diagnosis of prolonged 

grief disorder according to the opinions of a 

psychologist and psychiatrist, receipt of medication 

and psychological services during the intervention, 

history of substance abuse, and absence for more than 

three sessions in treatment interventions. Considering 

these conditions, out of the 50 individuals who met 

the entry criteria, 45 were selected through 

convenience sampling and randomly assigned to 

three experimental groups: Group 1 (Reality Therapy 

= 15 individuals), Group 2 (Solution-Focused 

Therapy = 15), and the control group (15 individuals). 

Regarding the sample selection, it should be noted 

that based on the statistical analysis method of 
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repeated measures ANOVA (within-group and 

between-group comparisons), the effects of the 

intervention (the difference between pre-test and 

post-test scores), the effect of time (the difference 

between pre-test scores and follow-up), and the 

stability of the intervention (the difference between 

post-test and follow-up scores) were analyzed. Using 

G*Power software and considering an effect size of 

0.35, a significance level of 0.05, with a 95% 

confidence level for rejecting the null hypothesis, a 

total of 3 groups and 1 dependent variable in the 

research, a sample size of 36 individuals was 

estimated (12 individuals for each group). 

Results 
The contents of Table 1 show that there is a 

significant difference in quality of life between the 

groups (experimental and control) and the interaction 

(group × time). Additionally, there is a significant 

difference between the timing of assessments (post-

test and follow-up). Furthermore, there is a significant 

difference in terms of overall quality of life scores 

between the groups (experimental and control) and 

the interaction (group, time, and group × time 

interaction) (λ= 0.168, F= 28.046, p< 0.001, 

n²= 0.59). To examine the point of difference, a mixed 

ANOVA analysis was conducted on the total quality 

of life score in the repeated measures text. Table 2 

shows the results of the mixed analysis of variance 

with repeated measures in the context of the mixed 

MANOVA on pre-test, post-test, and follow-up 

quality of life scores in the experimental and control 

groups. 

 

Table 1. Summary of the results of mixed ANOVA with repeated measures on pre-test, post-test, and follow-up scores of qualities of life 
Effect Value F Hypothesis df Error df P Eta Observed Power 

Between Group 

(Group) 

Pillai's Trace .839 14.439 4.000 80.000 .000 .419 1.000 

Wilks' Lambda .168 28.046 4.000 78.000 .000 .590 1.000 

Hotelling's Trace 4.905 46.598 4.000 76.000 .000 .710 1.000 

Roy's Largest Root 4.897 97.937 2.000 40.000 .000 .830 1.000 

Within Group 

(Time) 

Pillai's Trace .919 227.024 2.000 40.000 .000 .919 1.000 

Wilks' Lambda .081 227.024 2.000 40.000 .000 .919 1.000 

Hotelling's Trace 11.351 227.024 2.000 40.000 .000 .919 1.000 

Roy's Largest Root 11.351 227.024 2.000 40.000 .000 .919 1.000 

Within Group 

(Time×Group) 

Pillai's Trace .824 14.377 4.000 82.000 .000 .412 1.000 

Wilks' Lambda .180 27.136b 4.000 80.000 .000 .576 1.000 

Hotelling's Trace 4.530 44.165 4.000 78.000 .000 .694 1.000 

Roy's Largest Root 4.524 92.747c 2.000 41.000 .000 .819 1.000 

 

Table 2. The results of mixed ANOVA with repeated measures in the context of mixed methods on pre-test, post-test, and follow-up quality 

of life scores in the studied groups 

 Source SS df MS F P Eta Observed Power 

Between Group (Group) Group 357.860 2 178.930 5.189 .05 .202  

Within Group (Time) Huynh-Feldt 540.880 1.533 352.855 372.817 .000 .901 1.000 

Within Group (Time×Group) Huynh-Feldt 208.820 3.066 68.114 71.968 .000 .778 1.000 

Error (Time) Huynh-Feldt 59.483 62.848 .946     

 

As shown in Table 2, the effect of the group on the 

total quality of life score is significant (F(1, 41)= 5.189, 

P< 0.001). Therefore, it can be stated that there is a 

significant difference between the mean scores of the 

variable quality of life in the experimental and control 

groups. The impact of time, measured by the Huynh-

Feldt test for quality of life with adjusted degrees of 

freedom (F(1.533, 372)= 372.817, P< 0.001) is 

significant. Therefore, it can be stated that there is a 

significant difference in the mean scores of quality of 

life in the experimental group in the three situations 

of post-test and follow-up. The interaction effect 

between time and group was also significant for the 

quality of life variable, assessed using the Hayen-Felt 

test with adjusted degrees of freedom on the total 

score (F(3.066, 82)= 68.114, P< 0.001). It can therefore 

be stated that the difference in the mean scores of 

quality of life at different times varies according to 

the levels of the variable in the experimental group. 

The effect size of reality therapy on the quality of life 

of motherless girls is 0.20 in the post-test phase and 

0.33 in the follow-up phase. The effect size of 
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solution-focused education on the quality of life of 

motherless girls is 0.22 in the post-test stage and 0.42 

in the follow-up stag. 

Conclusion 
This study aimed to compare the effectiveness of 

reality therapy and solution-focused therapy on the 

quality of life of motherless girls. The results of the 

mixed ANOVA analysis showed that reality therapy 

has been effective on the quality of life of motherless 

girls. 

In explaining these results, the fact that everyone is 

constantly striving to meet these basic needs is at the 

heart of reality therapy. When a person feels bad, 

reality therapists maintain it is because one of the five 

needs have not been fulfilled (Ren etal., 2024). In 

reality therapy group sessions, therapists tend to 

avoid focusing on the individual's symptoms, as 

Glasser believed that the symptoms of psychological 

distress manifest due to a person's disconnection from 

others. Therefore, individuals entering reality therapy 

generally have a specific issue of concern, and the 

therapist may ask them to consider the effects of their 

behavior on that area and help the individual focus on 

things they can actually change, rather than things 

that are beyond their control (Kamsari et al., 2021). 

The results of the mixed analysis of variance with 

repeated measures showed that solution-based 

training has been effective on the quality of life of 

motherless girls. In explaining these results, it can be 

said that solution-focused therapy helps individuals to 

be resilient and is essential in empowering them to 

build psychological resources and effectively cope 

with life’s challenges. Solution-focused therapy is a 

structured and objective perspective that guides the 

individual through an evaluation process, problem 

expression, intervention, control, and assessment. 

The goals of this intervention are very clear and are 

regularly reviewed (Foo et al., 2024). It also 

emphasizes behavioral change and the extent of 

behavior application (the frequency of inappropriate 

behavior, the strength of belief in destructive 

thoughts, or the level of concern). Regular monitoring 

and review provide a benchmark for evaluating 

progress by comparing current performance against 

the baseline. 

Ultimately, it should be noted that the effectiveness 

of therapeutic interventions depends on various 

factors and conditions. The appropriateness and 

success of programs do not follow an all-or-nothing 

principle, and the effectiveness of any program will 

vary based on the execution conditions, the 

characteristics of the participants, and the level of 

expertise of the implementers. Of course, the 

principles governing effective programs are relatively 

the same, and programs whose theoretical 

foundations are stronger have a similar structure. 

Nonetheless, many programs become flexible in 

interaction with various situations. 
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 مادر فاقد دختران زندگی کیفیت بر محور حلراه درمان و درمانی واقعیت اثربخشی مقایسه
 

 3هاشمی اسماعیل ، سید2، نجمه حمید1راحله صفوی
 .ن اهواز، اهواز، ایرانمراچدانشگاه شهید تربیتی و روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشکده علومدانشجوی دکتری روانشناسی، . 1

 .دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایرانتربیتی و روانشناسی، دانشکده علوماستاد، گروه روانشناسی، . 2

 .دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایرانتربیتی و روانشناسی، دانشکده علوماستاد، گروه روانشناسی، . 3
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 مقاله:نوع 
 پژوهشی

 
 تاریخچه مقاله:

 22/50/1151دریافت: 
 20/56/1151بازنگری: 

 35/50/1151پذیرش: 
 51/51/1150انتشار برخط: 

 

 :هادواژهیکل
 ی،درمان تیواقع

 ،حل محوردرمان راه
 ی،زندگ یفیتک

 دختران فاقد مادر

دگی پذیری در برابر اختلالات روانشناختی و کاهش کیفیت زنآسیبعدم دسترسی به منبع ایمن از جمله مراقب اصلی زمینه را برای  زمینه: 
یری روانشناختی پذکند. بنابراین زمانی که دسترسی به مادر به عنوان مراقب اصلی امکانپذیر نیست؛ جهت تعدیل آسیبدر افراد فراهم می

 بهبودکیفیت زندگی فراهم سازد. تواند زمینه را برایهای روانشناختی میافراد آموزش و بکارگیری مهارت

 انجام شد. دختران فاقد مادر یزندگ یفیتحل محور بر کو درمان راه یدرمان تیواقع یاثربخش سهیمقااین مطالعه با هدف  هدف:

یگیری پآزمون و آزمون، پسپژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش یک مطالعه شبه آزمایشی که با استفاده از یک طرح پیش :روش
تشکیل دادند. نمونه پژوهش  1153ماهه انجام شد. جامعه آماری این پژوهش را کلیه دختران در حال تحصیل فاقد مادر شهر تهران در سال  2

گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه آموزش نفر از دختران نوجوان فاقد مادر شهر تهران بود که به روش نمونه 10
های آزمایشی واقعیت درمانی را با توجه نفر( گمارش شدند. گروه 10نفر( و گروه گواه ) 10نفر(، آموز راه حل محور ) 10درمانی ) واقعیت

( دریافت کردند 2513( و آموزش راه حل محور را با توجه به راهنمایی آموزش )کورمان و همکاران، 2515به راهنمایی آموزش )گلاسر، 
( استفاده شد. 2552و همکاران،  سیبرر-ریونزها از پرسشنامه کیفیت زندگی )آوری دادهای دریافت نکرد. برای جمعو گروه گواه مداخله

نی های تعقیبی بنفروگیری مکرر و آزمونبا اندازه و با روش تحلیل واریانس آمیخته SPSS.28افزار نرمآوری شده با استفاده از های جمعداده
 ماری قرار گرفت.مورد تجزیه و تحلیل آ

گیری مکرر نشان داد که آموزش واقعیت درمانی و درمان راه حل محور بر کیفیت با اندازه تحلیل واریانس آمیختهنتایج حاصل از  :هایافته
و ثبات  های آزمایشی از پایداریماه بر روی گروه 2(. مداخلات آموزشی بعد از P< 50/5زندگی نوجوانان دختر فاقد مادر اثربخش است )

فیت از نظر اثربخشی بر روی کیحل محور و درمان راه یدرمان تیواقعهای تعقیبی بنفرونی نشان داد که بین برخوردار بود. نتایج آزمون
از نظر اثربخشی بر روی کیفیت زندگی حل محور و درمان راه یدرمان تیواقع(، اما بین P< 50/5زندگی با گروه گواه تفاوت وجود دارد )

 (.P> 50/5تفاوت وجود نداشت )

 حل محور به عنوان مداخلات روانشناختی مبتنی بر شواهد جهتبا توجه به این نتایج استفاده از واقعیت درمانی و درمان راه :یریگجهینت
ا را در برابر هپذیری روانشناختی آنتواند بخش مهمی از آسیباند؛ میبهبود کیفیت زندگی نوجوانان که مراقبین اصلی خود را از دست داده

ز بیشتر گذاری آن در آینده نیتأثیرتر انجام شود میزان اختلالات روانشناختی کاهش دهد. همچنین به هر میزان این مداخلات در سنین پایین
 خواهد بود.

 ،اختیروانشن علوم مجله .مادر فاقد دختران زندگی کیفیت بر محور حلراه درمان و درمانی واقعیت اثربخشی مقایسه(. 1150) اسماعیل سید، هاشمیو ؛ نجمه، حمید؛ راحله، صفوی استناد:
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 مقدمه
مفهوم سازی شده  1مادربیبه کودکان بزرگ شدن بدون مادر که با نام 

قرار  ثیرتأها کودک در سراسر جهان را تحت است واقعیتی است که میلیون

وع دهد. این موضدهد و کیفیت زندگی آنها را به طرق عمیقی شکل میمی

(؛ زیرا در معرض و مجاورت مراقب 2512مهمی است )لستر و همکاران، 

ه گیری نشانگرهای مهمی در حافظتواند باعث شکلاصلی قرار گرفتن می

 .سی باشدنویحافظه در سطح سلولی باید یک نشانگر کلیدی برنامهشود؛ 

وانند تاین ایده که در طول رشد اولیه، پارامترهای مهم فیزیولوژیکی می

واند تتوسط رویدادهای محیطی تنظیم مجدد شوند و این تنظیم مجدد می

عواملی (. 2512)رایت،  است 2تا بزرگسالی ادامه یابد، مستلزم حافظه سلولی

نقش  روزیههای شبانو در تنظیم ریتم بازتاب دهنده )انعکاس( هستندکه 

تا، در این راسثبت شوند. حافظه بلندمدت  به نوعی دردارند، ممکن است 

ی فرآیندهای متابولیکی متعددی در بدن است، کورتیزول، که واسطه

شده ریزی نشانگر زیستی برنامهیک کاندیدای قوی برای استفاده به عنوان 

، هورمون در شرایط پایه، کورتیزول .ی زندگی استاولیهبرای دوران 

اصلی گلوکوکورتیکوئید بدن، از یک الگوی روزانه در پلاسما و بزاق 

کند شدن افزایش  .یابدکند، اما در پاسخ به استرس نیز افزایش میپیروی می

ستی تواند نشانگر زیزای حاد میکورتیزول بزاقی پس از یک عامل استرس

ینگ و همکاران، ؛ بور2512)رایت،  ریزی ناسازگارانه باشدبرنامهبرای 

2520.) 

ها پیش از این نشان داده بود که ژنتیکی دقیق در موشتحقیقات اپی

گیرنده  DNA متیلاسیونتوان می، مادر جویانرفتارهای پیوند

تغییر  DNA این متیلاسیوندهد. گلوکوکورتیکوئید هیپوکامپ را تغییر 

ارتباط بین محیط  .کندبینی مییافته، به نوبه خود، بیان ژن در مغز را پیش

یکی ژنتریزی تنظیم اپینوزاد و برنامه -اولیه زندگی )مثلاً پیوند مادر

ننده نقش کمتیلاسیون پروموتور گیرنده کورتیزول( ممکن است منعکس

ژنتیک به عنوان شکلی از حافظه سلولی باشد که مکانیسمی را فراهم اپی

ه د اثرات سلامتی را کتوانکند که از طریق آن محیط اولیه زندگی میمی

(. 2512)رایت،  ریزی کندشوند، برنامهها بعد آشکار میها یا حتی دههسال

به همین خاطر زمانی که نوزاد و یا کودک به هر دلیلی از ارتباط با مادر 

                                                           
1. Motherless Children 
2. cellular memory 

شود؛ ساختار حافظه سلولی به برای مدت زمانی بیش از سه ماه محروم می

هد تا دزا را نشان مییداد استرساو یک نشانگر مبنی بر تجربه یک رو

یک هورمون کلیدی برای رشد عصبی، التهاب، به عنوان کورتیزول 

سلامت استخوان، سلامت تنفسی، سلامت قلب و عروق و متابولیسم عمومی 

ا زکند؛ اما زمانی که این رویداد استرساست و به حفظ هموستاز کمک 

-د هورمون کورتیزول می)فقدان مادر( به مدت طولانی وجود داشته باش

تواند اثرات منفی و معکوسی بر ساختار اجتماعی، شناختی و هیجانی داشته 

باشد که به نوبه خود زمینه را برای کاهش سلامت روانشناختی، بهزیستی و 

؛ 2550بارکر، کند )کیفیت زندگی در دوران بعدی زندگی فراهم می

ای ( در یک مطالعه2520بورینگ و همکارن ) .(2510هافمن و همکاران، 

اجتماعی فقدان مادر بر دختران  -روانی -ات زیستیتأثیرمقطعی با هدف 

چگونه سن مادر و دختر در زمان مرگ، سطح نشان دادند که  در استرالیا

اضطراب و اجتناب دلبستگی مادر و دختر، وابستگی دختر به مادر قبل کلی 

تر و انتظار دخ ؛قبل از مرگ از مرگ او، ارائه مراقبت شخصی دختر به مادر

دختران  .اجتماعی مرتبط است-روانی-از مرگ مادر با پیامدهای زیستی

ند و با فقدان کردبا دلبستگی اضطرابی که مراقبت میوابسته و بزرگتر، 

دلبستگی  .تری را تجربه کردندای روبرو شدند، پیامدهای ضعیفغیرمنتظره

 .کننده بودبینیپیش ترینترین و ثابتقویاضطرابی عمومی 

با توجه به پتانسیل آن برای ارزیابی نتایج مداخلات  3مفهوم کیفیت زندگی

ها، به و ارائه خدمات، و همچنین امکان یافتن یک زبان مشترک بین رشته

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی،  .کندای اهمیت پیدا میطور فزاینده

جایگاه خود در زندگی در درک فرد از »کیفیت زندگی به عنوان 

وجه کند و با تچارچوب بافت فرهنگی و نظام ارزشی که در آن زندگی می

 شوددر نظر گرفته می« هایشبه اهداف، انتظارات، هنجارها و دغدغه

سازه کیفیت زندگی از ابعاد عینی (. 2521گراندا و همکاران،  -)رودریگرز

بط با سلامت، احساس های مرتو ذهنی تشکیل شده است و شامل جنبه

است که در رابطه با تجربیات و شرایط زندگی رخ  بهزیستیرضایت و 

وامل ع تأثیرکیفیت زندگی تحت (. 1322)مام شریفی و همکاران،  دهدمی

ی، های فرهنگدرونی و بیرونی مانند برداشت هر فرد از زندگی خود، زمینه

که  هایییرد، جنبهگهای شخصی و آرزوها قرار میتجربیات قبلی، ارزش

3. quality of life 
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 یفیتک (.2521و همکاران،  ماگاکوئه) گیری آنها دشوار استاندازه

توان به عنوان یک ساختار چندبعدی ارزیابی کرد که شامل زندگی را می

 ، اقتصادی و جسمی و همچنین روابط بینهیجانی بهزیستیهایی مانند جنبه

ق است که فردی، شمول اجتماعی، توسعه فردی، خودمختاری و حقو

 اندتوسط شالوک و وردوگو در مدل کیفیت زندگی خود ادغام شده

مراقبت، سلامت و نبود بار فزاینده  (.2512و همکاران،  مانریک-کاسرس)

به  را به شدتدر نوجوانان به خصوص دختران فاقد مادر کیفیت زندگی 

 ( در2521(. گوماری و همکاران )2525)چون و همکاران،  اندازدخطر می

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و عوامل یک مطالعه مقطعی با هدف 

مره برای بالاترین میانگین ننتایج نشان داد که کننده آن در نوجوانان تعیین

سن، استفاده  بود.ترین آن برای حیطه فیزیکی حیطه روابط اجتماعی و پایین

ه ب پذیری عاطفیپدر از تنباکو، تاریخچه مصرف الکل، عدم دسترسی

های جسمانی/ بدنی یا رفتارهای مرتبط با سلامت و کیفیت والدین و فعالیت

اطفی به پذیری عزندگی نوجوانان مرتبط بودند. از بین این عوامل دسترسی

ن بینی کننده کیفیت زندگی در نوجوانان بود. همچنیترین پیشوالدین قوی

دختران بدون مادر ( نشان داد که 2521نتایج مطالعه بورینگ و همکاران )

در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به افسردگی، اضطراب و عزت نفس 

آنها همچنین ممکن است در پردازش غم و اندوه مشکل داشته  د.پایین هستن

باشند، به خصوص اگر مادر خود را در سنین پایین و قبل از درک کامل 

 .مفهوم مرگ یا جدایی از دست بدهند

گذار که در طول چند دهه اخیر مورد توجه یرتأثیکی از مداخلات 

های پژوهشگران و درمانگران قرار گرفته و چهار جنبه اساسی حالت

فیزیولوژیکی، رفتاری، هیجانی و اقدام )عمل( را برای زندگی بهتر مورد 

(. 2520است )اولانا و همکاران،  1توجه قرار داده است واقعیت درمانی

نش را سرز افراد ه محیط، والدین یا فرهنگاینک به جایواقعیت درمانی، 

برخلاف (. 2510، ووبولدینگ) داندمراجعین را مسئول رفتارشان می، کند

کند که مشکلات درمانی ادعا میهای دیگر، واقعیتبسیاری از درمان

کشاند، محصول ناتوانی در رفتاری مختلفی که مراجعین را به درمان می

؛ رن و 2515)گلاسر،  انسانی آنهاست برآورده کردن نیازهای اساسی

( به عنوان رزیدنت روانپزشکی در 2515ویلیام گلسر )(. 2521همکاران، 

، از درمان روانکاوی کلاسیک ناامید شد و شروع به آزمایش 1265دهه 

                                                           
1. Reality Therapy 

در واقعیت  .رویکردی بسیار متفاوت کرد که آن را واقعیت درمانی نامید

شود که که به آنها آموزش داده میدرمانی، برخلاف درمانگران مرسوم 

ع رسان هم با مراجفرد یاری» طرف اختیار کنندیک رویکرد خنثی و بی

در آن (. 2515)گلاسر، « شودشود و هم برای او بسیار واقعی میدرگیر می

مراجع ناشی  2هایرنجوریکرد که روانزمان، روانشناسی بالینی فرض می

از سوی دیگر، گلاسر  .بینانه و بالا استعاز استانداردهای اخلاقی غیرواق

این  شوند، نه بهها درگیر پیوندهای عاطفی میانسان»کرد که استدلال می

دلیل که استانداردهایشان خیلی بالا است، بلکه به این دلیل که عملکردشان 

(. انجمن روانپزشکی آمریکا 2515)گلاسر، « خیلی پایین بوده و هست

 ،اهرشد توانایی مقابله با استرس»نی را به عنوان ( واقعیت درما2521)

لاسر گ«. واقعیت و پذیرش مسئولیت بیشتر برای برآوردن نیازهای خود

( تفاوت واقعیت درمانی با درمان مرسوم را در شش نکته خلاصه 2515)

 پذیرد؛ مراجعین بایدواقعیت درمانی مفهوم بیماری روانی را نمی. کندمی

کار در زمان حال و رو به آینده؛ مراجع  ،د را بپذیرندمسئولیت رفتار خو

مراجعین با درمانگران به عنوان خودشان ، محدود به گذشته خود نیست

های انتقالی )درمانگر نباید کنند، نه به عنوان چهرهارتباط برقرار می

یل ها یا دلاانگیزه، ها دوباره زنده کند(با آنرا تجربیات گذشته مراجع 

، شوندناخودآگاه به عنوان دلیلی برای رفتار ضعیف جستجو یا پذیرفته نمی

برای تحکیم مشارکت  -درست و غلط  -مواجهه با اصول اخلاقی رفتار 

های مؤثرتری برای رفع نیازهایشان آموزش داده به مراجعین روشو  مراجع

 هدف واقعیت درمانی صرفاً کمک به مراجعین برای مواجهه با .شودمی

ها باید یاد بگیرند که نیازهای خود را برآورده آنهمچنین واقعیت نیست؛ 

( 1155کسماری و همکاران ) .(2510؛ پروت و فیداو، 2515کنند )گلاسر، 

مقایسه اثربخشی مشاوره گروهی آدلری و واقعیت در پژوهشی با هدف 

آموزان دوره متوسطه اول درمانی گروهی بر بهزیستی روانشناختی دانش

گروه آزمایش اول مشاوره گروهی آدلری،  نتایج نشان داد که شهر تهران

گروه آزمایش دوم واقعیت درمانی و گروه گواه در بهزیستی روانشناختی 

ت به بیشتری نسب تأثیرمشاوره گروهی آدلری . دار وجود داردتفاوت معنی

ر ب واقعیت درمانی بر بهزیستی روانشناختی داشت. درمان آدلری با تأکید

شناسایی دقیق سبک زندگی و با تمرکز بر شناسایی و رفعِ اشتباهات اساسی 

فردی، افراد را به سمت پرورش علاقه فردی و بینکننده روابط درونمختل

2. neuroses 
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مقایسۀ ای با هدف ( در مطالعه1153. نیروزاده )کنداجتماعی هدایت می

فتاری هیجانی رعقلانی درمانی و درمان اثربخشی آموزش مبتنی بر واقعیت

نتایج نشان داد آموزش  بر شایستگی اجتماعی نوجوانان دختر

درمانی و درمان عقلانی هیجانی رفتاری در مقایسه با گروه گواه به واقعیت

طور معناداری شایستگی اجتماعی را افزایش دادند. همچنین آموزش 

زایش افواقعیت درمانی در مقایسه با درمان عقلانی هیجانی رفتاری موجب 

 .بیشتر شایستگی اجتماعی شد

به جای  هاحلبا تمرکز بر راهیکی از رویکردهای درمانی کوتاه مدت که با 

ی دلخواه خود را آیندهبه مراجعین آموزش دهد تا توانند مشکلات، می

( است )کوپر و همکاران، SFT) 1حلبر راه مبتنی درمان .تصور و خلق کنند

حل نوعی روان درمانی کوتاه مدت است که به بر راه مبتنیدرمان (. 2521

 .حل ها تمرکز داردها، بر راهجای کسب بینش در مورد چالش ها و نگرانی

این رویکرد توسط متخصصان سلامت روان، استیو دِ شزَِر و اینسو کیم 

البته، شما باید برای یافتن  .توسعه داده شد 1225و  1205برگ، در دهه های 

دهید، اما فراتر از درک مشکل و میمشکل را مورد بحث قرار حل، راه

حل، به بر راه مبتنیی رسیدگی به آن، درمان گیری در مورد نحوهتصمیم

پیگالا،  )زاگ و پردازدکنید، نمیتک تک جزئیات مشکلی که تجربه می

محور است و به جای پرداختن به مسائل مختصر و هدف(. این مداخله 2521

تمرکز بر سلامت مراجع به جای مشکل،  .ها تأکید داردحلبر راهاساسی، 

ها، مهارتبهبود ها، و نقص و یانقاط قوت به جای نقاط ضعف تمرکز بر 

، کنندای که به دستیابی به اهداف آینده کمک میهای مقابلهمنابع و توانایی

جعین مرا(. 2520های این درمان است )فو و همکاران، از مهمترین ویژگی

ها( حلشان چه اتفاقی بیفتد )راهخواهند در زندگیکنند که میتوصیف می

)تامپسون  کندو چگونه از منابع شخصی خود برای حل مشکلاتشان استفاده 

 شوند که باور کنند تغییرات مثبتمراجعین تشویق می(. 2521و همکاران، 

ید فعلی رهای مفشوند که فراوانی رفتاپذیر است و تشویق میهمیشه امکان

( در یک کارآزمایی بالینی کنترل 2521فو و همکاران ) .را افزایش دهند

اثربخشی درمان کوتاه مدت متمرکز بر راه حل در مقابل شده با هدف 

مدیریت موردی برای پریشانی روانی در نوجوانان و بزرگسالان جوان در 

ج نشان نتای ریک سرویس سلامت روان جوانان مبتنی بر جامعه در سنگاپو

کنند، در مقایسه با دریافت می SFBT داد که نوجوانان شرکت کننده در

                                                           
1. solution-focused therapy 

هفته، بهبود بیشتری در پریشانی روانی  2گروه کنترل، از شروع مطالعه تا 

پیامدهای ثانویه شامل علائم افسردگی و  گزارش شد.توسط خود بیمار 

قابل  نیز بهبودشده توسط خود بیمار و اختلال عملکردی اضطراب گزارش

در مقایسه  SFBT ین مطالعه بررسی کرد که آیاتوجهی داشت. همچنین ا

با افزایش خودکارآمدی و کاهش  TAU 2درمان معمول و متداول با

ناامیدی، کاهش ارجاعات بعدی پس از مداخله و دستاوردهای بالینی پایدار 

را در پیگیری نتایج ثبات مداخله  .ماه پس از مداخله مرتبط است یا خیر 3

( در یک کارآزمایی 2521تامپسون و همکاران ) سه ماهه تأیید کردند.

ساله نتایج نشان  10تا  15در نوجوانان  حلبر راه مبتنیدرمان بالینی با هدف 

هاس سلامت اجتماعی، بر راه حل بر روی شاخص مبتنیداد که درمان 

 هیجانی و روانشناختی نوجوانان اثربخش است.

غیرقابل انکاری بر احساسات، هویت  تأثیرمادر، و یا فقدان از دست دادن 

یک دختر  زندگی )مسیر سفر(در حالی که  .گذاردمی دخترو روابط 

آوری خود و مادر اغلب پر از چالش است، بسیاری از آنها در تاببی

توانند از طریق مادر میدختران بی .کنندحمایت دیگران قدرت پیدا می

یر خود ، مسحضور دیگران ات مثبتتأثیرو  خودالتیام بخشیخودآگاهی، 

 اه داشتههایشان به همررا پیدا کنند و عشق و میراث مادرشان را در قلب

؛ که برای رسیدن به این حالت از کیفیت زندگی در این مطالعه با باشند

( و بورینگ و 2512(، لستر و همکاران )1220توجه به پژوهش بالبی )

تواند عملکرد جسمانی، ( مبنی بر اینکه حضور مادر می2520همکاران )

د اثرات نتواشناختی و هیجانی را در کودکان تسهیل کند و فقدان مادر می

های )روانشناختی، اجتماعی، مخرب و حتی غیرقابل جبرانی را در ساحت

ین گام اولهیجانی، اخلاقی، رفتاری و معنوی( مختلف به همراه داشته باشد، 

توجه به مداخلات روانشناختی برای دختران بدون مادر در جهت کلیدی 

ت ناشی از دساحساس حضور دیگران مهم و توانایی التیام فقدان و سوگ 

های روانشناختی به عنوان یک دادن بود؛ تا از این طریق آموزش مهارت

واند گذار بر نشانگرهای حافظه سلولی و هیجانی بتتأثیرعامل تعدیل کننده و 

سازی، تیند ذهنیدلبستگی را تعدیل و بر فرآ بخشی از آسیب به سطوح

یشینه لذا با توجه به پ گذار باشد.تأثیرهای اجتماعی تنظیم هیجانی و مهارت

مطالعات صورت گرفته برای تنظیم هیجان و تعدیل الگوهای رفتاری 

رسان واقعیت درمانی و درمان راه حل محور به عنوان الگوهای آسیب

2. treatment as usual  
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ای که هم ابعاد فیزیولوژیکی )نیازها(، هیجان، رفتار و عمل )اقدام مداخله

د در کنار درمان را حل سازکردن( را برای زندگی کیفی بهتر فراهم می

ها درست زمانی که فرد برای محور به عنوان یک مداخله مبتنی بر مهارت

ممکن است در معرض خطر بیشتری برای  حل مسائل زندگی روزمره خود

جا و با استفاده ب، قرار گیردناسازگارانه  زایاسترس به رویدادهای پاسخ

ی با هیجانی و شناختیوند در مورد چگونگی افزایش پ درست از آن بتواند

دیگران در کنار منابع درونی زمینه را برای بهبود کیفیت زندگی خود فراهم 

سازد؛ توجه پژوهشگران را به این دو مداخله در جهت شناسایی و نحوه 

برآورده شدن نیازها )مبتنی بر واقعیت درمانی( و درمان راه حل محور زمانی 

بیرونی از جمله افراد مهم برای مقابله  و انسان از منابع که مشکلی وجود

برخوردار نیست چگونه از منابع درونی خود در جهت حل مشکلات 

زندگی خود استفاده کند. در مجموع چون هدف این دو مداخله بهبود 

مبتنی ه چندین برنامبهزیستی اجتماعی، هیجانی و روانشناختی افراد است و 

اب برای اکفایت و مبتنی بر نظریه انتخبر واقعیت درمانی برای فرزندپروری ب

ران آن در دختتدوین شده است، اما اصول اساسی فرزند  -بهبود روابط مادر

 دتبرای درک مزایای بلندمفاقد مادر بررسی نشده است؛ نتایج این مطالعه 

به عنوان یک منبع که باعث رشد امنیت و عزت ، حضور مادر در سنین اولیه

تغذیه کودک از این منبع در کنار آرامش، ثبات  شود ونفس در کودک می

ی، روانشناختی تغذیه هیجانباعث بهبود بینی پذیری رفتار مادر و قابلیت پیش

. از سوی خواهد شد فرد از خود در دوران بزرگسالیو رضایت  و اجتماعی

تواند بخش مهمی از ضعف دیگر، استفاده از آموزش راه حل محور نیز می

ها )مادر( به دلیل عدم دسترسی به منبع اصلی آموزش مهارتها را مهارت

 بدیده و آسیدر این افراد پوشش دهد تا ضمن بازسازی عزت نفس آسیب

ها درونی بتوانند در شرایط بحرانی از پس پذیر با تأکید بر توانمندی

نه بینی برایند تا با اقدام مؤثر و مبتنی بر آموزش زمیرویدادهای غیرقابل پیش

ا برای رشد و تعالی فردی فراهم سازند. لذا این مطالعه با هدف پاسخگویی ر

ی از نظر اثربخشحل محور و درمان راه یدرمان تیواقعبه این سؤال که بین 

 چه تفاوتی وجود دارد؟ دختران فاقد مادر یزندگ یفیتک بر

 روش
این پژوهش از نظر هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

کاربردی و از نظر روش، پژوهش شبه آزمایشی )با گروه آزمایش و گواه( 

آزمون و دوره پیگیری( دو ماهه بود. پس-آزمونای )پیشبا طرح سه مرحله

جامعه آماری این پژوهش را کلیه نوجوانان دختران فاقد مادر شهر تهران 

به تحصیل بودند تشکیل که در مدارس این شهر مشغول  1153در سال 

ساله شهر تهران بود  10تا  10نفر از نوجوانان دختر  10دادند. نمونه پژوهش 

گیری در دسترس انتخاب شدند. بدین صورت که از بین که به روش نمونه

-گانه شهر تهران به دلیل مجاورت و نزدیکی جهت اجرای برنامه 22مناطق 

شهر تهران انتخاب  0و  6، 0 های مداخله به صورت در دسترس سه ناحیه

شدند. در ادامه با تهیه لیستی از نوجوانان دختر فاقد مادر از مدیران و 

نفر انتخاب شدند. در ادامه با  05مشاوران مدرسه به صورت در دسترس 

 2های ورود به پژوهش شامل؛ از دست دادن مادر در طول بررسی ملاک

 65 تر ازپژوهش، نمره پایینسال اخیر، رضایت آگاهانه برای شرکت در 

های خروج داشتن هر گونه مشکل در پرسشنامه کیفیت زندگی و ملاک

ساس پزشکی باشد )بر اروانشناختی که نیازمند مداخله روانشناختی و روان

آموزان(، تشخیص اختلال سوگ طولانی مدت بر ای دانشپرونده مشاوره

و خدمات روانشناختی در  اساس نظر روانشناس و روانپزشک، دریافت دارو

یش از سه جلسه در مداخلات طول مداخله، سابقه مصرف مواد و غیبت ب

 های ورود را داشتندنفری که ملاک 05با توجه به این شرایط از بین  درمانی.

نفر به روش در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه  10

 =حل محور)درمان راه 2نفر(، آزمایشی  10 =)واقعیت درمانی 1آزمایشی 

در مورد انتخاب نمونه باید اشاره نفر( گمارش شدند.  10( و گروه گواه )10

یری مکرر گبا توجه به روش تحلیل آماری تحلیل واریانس با اندازهکرد که 

 گروهی( اثر مداخله )تفاوت نمرات پیشگروهی و بین)مقایسه درون

آزمون تا پیگیری( و ر زمان )تفاوت نمرات پیشآزمون(، اثپس-آزمون

فزار اپیگیری( با توجه به نرم–آزمونثبات مداخله )تفاوت نمرات پس

G*Power  50/5داری سطح معنی ،30/5با توجه به اندازه اثر >P احتمال ،

و تعداد متغیرهای  3ها ، تعداد گروه20/5رد فرض صفر با توجه به خطای 

نفر برای هر گروه(.  12نفر برآورد شد ) 36نمونه  حجم 1وابسته پژوهش 

بین افت آزمودنی و احتمال ریزش برای ولی در این مطالعه به خاطر پیش

نفر در نظر گرفته شد. لازم به توضیح است از آنجا که برای  10هر گروه 

نفری در جهت مدیریت  10اجرای دقیق آموزش مداخله به دو گروه 

دو درمانگر که دوره سوپرویژنی واقعیت درمانی شود و جلسات تقسیم می

های )نوجوانان( و درمان راه حل محور را گذرانده باشند به هر یک از گروه
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در جریان چگونگی مداخلات  گواهکه گروه برای ایندهند. آموزش می

نباشند در مطالعه حاضر از آلودگی  آزمایشی هایگروهروی شده بر انجام

ری ریزی و کنترل دقیق جلوگیها از طریق برنامهودنیی آزمتضعیف روحیه

)به این صورت که پس از اتمام مداخلات برای گروه گواه نیز  به عمل آمد

، همچنین سعی شد که بین ای صورت گرفت(جلسه 1یک مداخله 

های آزمایش و کنترل ارتباطی وجود نداشته باشد تا از انتشار عمل گروه

 آزمایشی جلوگیری شود.

 ( ابزارب

: کید 1(20-پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت )کید اسکرین

( با استفاده از پروژه اروپایی 2552و همکاران،  سیبرر -ریونزاسکرین )

غربالگری و ارتقای کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در کودکان و »

کشور اروپایی بود، ساخته شد.  13کودک از  22220که شامل « نوجوانان

اسکرین به صورت خودسنجی، برای کودکان و نوجوانان سالم و مبتلا  کید

های نیابتی آن برای پدر رود و نسخهسال به کار می 2-12به بیماری مزمن 

ن در تواو مادر یا سایر مراقبان نیز در دسترس است. از کید اسکرین می

سخه نها، مراکز پزشکی و مدارس استفاده کرد. هم اکنون سه بیمارستان

ای گویه 20ای از کید اسکرین وجود دارد. نسخه گویه 15و  20، 02

بهزیستی جسمی  .1( شامل پنج بعد است: 2550و همکاران،  سیبرر-ریونز)

نجد. سپنج گویه دارد و سطوح فعالیت فیزیکی، انرژی و برازندگی را می

از های مثبت، رضایت هفت گویه دارد و هیجان 2بهزیستی روانشناختی .2

ارتباط با پدر و مادر و  .3سنجد. های متعادل را میزندگی و احساس

هفت گویه دارد و ارتباط با پدر و مادر، جو حاکم بر خانواده،  3خودمختاری

 .1 سنجد. آزادی کافی مرتبط با سن و درجه رضایت از منابع مالی را می

لان را چهار گویه دارد و ارتباط با همسا 1حمایت اجتماعی و همسالان

چهار گویه دارد و ادراک کودک و  0محیط مدرسه .0کند. بررسی می

نوجوان از ظرفیت شناختی، یادگیری و تمرکز و احساس راجه به مدرسه را 

هیچ گاه  =1ای )از کند. این ابزار روی مقیاس لیکرت پنج درجهبررسی می

شود و مینهایت( پاسخ داده بی =0به هیچ وجه تا  =1همیشه یا از  =0تا 

                                                           
1. Health Related Quality of Life Questionnaire “KIDSCREEN-

27”  
2. psychological well-being  
3. parent relation and autonomy  

دهد. چارچوب فراوانی رفتار یا احساس خاص یا شدت نگرش را نشان می

به  ها به صورت خطیگردد. نمره خرده مقیاسزمانی به هفته گذشته بر می

گر بهترین و صفر نمایان 155شود که ای تبدیل مینقطه 155تا  5مقیاس 

اران، همکنیک آذین و زندگی است )گر بدترین میزان کیفیت نمایان

 22200(. برای بررسی روایی ساختاری کید اسکرین پژوهشی روی 1321

روبیتالی و کشور اروپایی انجام شد ) 13سال از  12-2کودک و نوجوان 

با  6های تحلیل عاملی اکتشافی با چرهش کراستین(. یافته2550همکاران، 

گر انیز نشپنج عامل را نشان داد. تحلیل عاملی تأییدی ن 2/06ضریب تبیین 

(. تک بعدی بودن همه RMSEA ،265/5 =CFI= 562/5برازش مدل بود )

( ضریب آلفای کرونباخ ابعاد 0IFMSS= 21/5-10/1ابعاد تأیید شده است )

 20گزارش شده است. همبستگی میان ابعاد کید اسکرین  02/5-21/5

تبیین و ضریب  63/5-26/5ای گویه 02ای با ابعاد متناظر کید اسکرین گویه

ای با سایر گویه 20بود. همبستگی میان ابعاد کید اسکرین  22/5-32/5

-های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت که ساختارهای مشابه را میپرسشنامه

 پرسشنامهروایی و پایایی در ایران  ( بود.36/5-63/5سنجند متوسط و بالا )

ای از نمونهای در یهگو 20کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کیداسکرین 

( انجام شد. نتایج 1321توسط نیک آذین و همکاران ) آموزان ایرانیدانش

ماعی و ، حمایت اجتروانشناختیاثر کف برای ابعاد بهزیستی نشان داد که 

سالان و ارتباط با پدر و مادر و خودمختاری و اثر سقف برای تمام ابعاد هم

عاملی  های تحلیلنبود. یافتهمشاهده شد که از میزان قابل توجهی برخوردار 

گرا ها بود. بررسی روایی همتأییدی حاکی از برازندگی مناسب مدل با داده

و واگرا نشان داد همبستگی میان ابعاد کیداسکرین، جز بعُد حمایت 

 ها که ساختارهایپرسشنامهسالان، با ابعاد مشابه در سایر اجتماعی و هم

چنین هم(. P< 51/5) وسط و قوی بودسنجیدند، در حد متمشابهی را می

اقتصادی بالا و پایین و سه گروه -میان دو گروه با وضعیت اجتماعی

)بهنجار، مرزی و نابهنجار( در بعضی از ابعاد  روانشناختیوضعیت 

ضرایب آلفای کرونباخ برای (. P< 50/5) کیداسکرین تفاوت وجود داشت

و ضرایب بازآزمایی  05/5ز تمامی ابعاد، جز بعُد محیط مدرسه بالاتر ا

 (.P< 51/5) ای برای تمام ابعاد در حد قوی بوددوهفته

4. peers and social support  
5. school enviroment  
6. Crustean rotations  
7. In-Fit Mean Square Statistic  
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 درمانیواقعیت درمانی رویکردی در روانبرنامه آموزش واقعیت درمانی: 

برانگیز این رویکرد بحث .بینداست که همه رفتارها را به عنوان انتخاب می

در عوض اصرار دارد که شناسد، است زیرا بیماری روانی را به رسمیت نمی

مفاهیم  .کنید در نهایت انتخاب خودتان استهر چیزی که تجربه می

درون  هایزیربنایی واقعیت درمانی شامل انتخاب و کنترل، نیاز و تعارض

نیازها، دنیای کیفی، رفتار کلی و سطوح تعهد است. در این مطالعه آموزش 

ای و به صورت دقیقه 25واقعیت درمانی به دختران فاقد مادر ده جلسه 

 ( آموزش داده شد.2515هفتگی مطابق با برنامه واقعیت درمانی گلاسر )
 

 (2212درمانی )گلاسر،  واقعیت پروتکل .1جدول 

 تکالیف محتوا اهداف جلسه

 اول
برقراری ارتباط، مشخص 

 کردن اهداف برنامه

این جلسه به آشنایی عناصر برنامه آموزشی )مشاوره، اعضا، چارچوب برنامه( و 

 برقراری ارتباط اعضا با یکدیگر اختصاص یافت

پذیری و اهمیت آن در ها خواسته شد در مورد مسئولیتاز ازمودنی

 زندگی تفکر کنند.

 دوم
آشنایی با مفاهیم متغیرهای 

 آنها در زندگی تأثیرپژوهش و 

آموزش مفاهیم نظریه واقعیت درمانی، معرفی چرایی و چگونگی رفتار از 

ی در نقشپذیری و کیفیت زندگی و اینکه چه سوی ما، تعریف مسئولیت

 زندگی ما دارد.

جام توانند انکردند نمیهر یک از اعضا فهرستی از کارهایی که گمان می

 کند.توانند به آن برسند را تهیه میدهند و اهدافی که نمی

 چگونگی برآورده شدن نیازهای اساسی تفکر کنند.اعضا در مورد  .بندی نیازها مشخص شدپنج نیاز اساسی انسان به طور جامع معرفی و اولویت تبیین نیازهای انسان سوم

 آموزش انتخاب رفتار چهارم

مؤلفه رفتار کلی )فکر، عمل، احساس و فیزیولوژی(  1آشناسازی افراد گروه با 

ین های جلوی ماشبا ذکر مثال ماشین رفتار و اینکه ما از طریق دستکاری چرخ

 نیم.توانیم رفتارمان را مدیریت کیعنی فکر و عمل می

های واقعی زندگی شخصی، انتخاب رفتار را اعضا تأکید بر موقعیت

 تمرین کنند.

 پنجم
 پذیریبیان اهمیت مسئولیت

 رفتارها

در بروز  آنها تأثیرآشناسازی اعضای گروه با مفهوم کنترل درونی و بیرونی و 

 رفتارهایمان چگونه است.

بیرونی و راهکارهای اعضا، لیستی از رفتارهای تحت کنترل درونی و 

 کنترل بر رفتارها را تهیه کنند.

 ششم
شناسایی رفتارهای تخریب گر 

 و سازنده

 شوند و الگویگر و سازنده آشنا میاعضای گروه با انواع رفتارهای تخریب

 استفاده از این رفتارها در تعاملات اصلی زندگی را تشخیص خواهند داد.

گر و سازنده خود را در تخریبهر یک از اعضا لیستی از رفتارهای 

 های واقعی زندگی تهیه کنندموقعیت

 هفتم
بیان و فهماندن چگونگی 

 هاحرکت به سوی انتخاب

های اعضا با جهان واقعیت و اینکه اهداف انتخاب شده دست تطابق خواسته

 یافتنی هستند یا خیر؟

 هاهای عملی جهت رسیدن به خواستهبه اعضا در جهت برداشتن گام

 کمک شد

 هشتم

تأکید بر این مسئله که خود 

هایشان افراد مسئول انتخاب

 هستند

بررسی مطالب جلسه گذشته، کمک به اعضا جهت فهمیدن اینکه خودشان 

 مسئول رفتار خود هستند و باید مسئولیت زندگی را بپذیرند.
 ها بررسی شدهای اعضا برای حرکت به سوی خواستهطرح و برنامه

 نهم
هدف در زندگی و داشتن 

 ریزیبرنامه

ریزی و تداوم تغییر رفتار تا زمان رسیدن به هدف زندگی چیست؟ و برنامه

 ها به چه صورت باید باشد؟انتخاب

از اعضا خواسته شد در خصوص چگونگی دستیابی به اهداف، تهیه 

گیری، قابل دستیابی، واقع گرایانه و دارای ای مشخص، قابل اندازهبرنامه

 ندی مشخص برای نیل به اهداف تفکر کنند.زمانب

 دهم
مرور جلسات قبل و ارزیابی 

 میزان پیشرفت درمان

سازی تعهد لازم جهت مطالب ارائه شده در جلسات گذشته مرور و زمینه

 ها برای ایجاد زندگی و روابط بهتر انجام شد.کاربرد آموخته
 یکدیگر تمرین کنند.های آموخته شده در این دوره را با اعضا مهارت

 

حل محور شکلی از رواندرمانی است که در درمان راهحل محور: درمان راه

آن ابزارهایی در اختیار مراجع قرار می گیرد تا مشکلات حاصل از عوامل 

زای بزرگ و کوچک زندگی را شناسایی و حل کند. هدف آن استرس

انی و جسمی های رومنفی بیماری تأثیربهبود کیفیت کلی زندگی و کاهش 

ع بینانه و واقهدف این درمان کمک به افراد است تا دیدگاهی خوش .است

بینانه از مقابله اتخاذ کنند، نقش احساسات را به طور مؤثرتر درک کنند، و 

خلاقانه یک برنامه اقدام برای کاهش پریشانی روانی و افزایش به طور 

ایجاد کنند. مداخلات شامل آموزش روانشناختی، تمرینات  کیفیت زندگی

در این مطالعه  .تعاملی راه حل محور و تکالیف انگیزشی در منزل است

ای و به دقیقه 25حل محور به دختران فاقد مادر هشت جلسه آموزش راه

ر حل محور )پوسازی شده درمان راهی مطابق با برنامه بومیصورت هفتگ

 ( آموزش داده شد.1322دل و جعفری، 
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 (1331ی، و جعفرپوردل محور ) حلراه رویکرد درمانی پروتکل. 2جدول 

 تکالیف محتوی جلسه اهداف جلسه

 آشنایی و تعیین چهارچوب جلسه اول
 انداز مثبت راهکردن چشم گروه، نیاهداف و قوان انیب ،یمعرف

 اعضاء یمحور برا حل

که  یو مثبت یرفتار اهداف و نوشتن یبر اهداف شخص تمرکز

 در گروه از خود انتظار دارند. شرکت بابت

 تعیین هدف خودنگری جلسه دوم
راه  یو بررس جادیا اعضاء اهداف قیدق یمساله، بررس انیب

 یهای تکرارحل

قادر  از گذشته که یموارد و ثبت یهای شخصبر قابلیت تمرکز

 اند بوده و استفاده از راه حل متفاوت مشکل به کنترل

 هاتمرکز بر توانایی جلسه سوم
و کشف راه حل جدید با  قدیمی هایحل راه بردن زیرسئوال

 های اعضاء و شرایط فعلیتکیه بر توانایی

 و نیازها و هاخواسته بر تمرکز و اهداف کردن بندی درجه

 دارند لازم آن به نیل برای زمانی مدت چه اینکه

 گذاریکشف راه حل و هدف جلسه چهارم
تعیین  و اهداف بندی کردن درجه جدید، حل راه بر تمرکز

 .اقدامات اولین
 کوچک هایقدم اجرای و اهداف کردن بندی درجه ادامه

 تسلط و قدرت جلسه پنجم
جدید با  به موقعیت های راه حل میها و تعمتواناییشناخت 

 هر عضو شتریتسلط و قدرت بهدف نیل و 

کاربرد  تیتواند قابلمی دیجد که راه حل یهایموقعیت یبررس

که هنوز استفاده  یفرد یهاو تفکر و ثبت توانایی باشد داشته

 نشده است.

 بازخورد و تحسین جلسه ششم
 تجارب گذاشتن میان در یکدیگر، به اعضاء دادن بازخورد

 مهم اهداف دیگر جهت ریزیبرنامه و مشترک

 یک از استفاده و جدید موقعیت یک در حل راه کارگیریبه

 .فردی توانایی و ظرفیت

 جشن تغییر جلسه هفتم
 بررسی و گروه اعضای تغییرات درباره گفتگو و یسازبرجسته

 هاحل راه بر تمرکز مزایای

 شخصی حل راه کارایی درباره دیگران مثبت بازخوردهای ثبت

 .خود به مثبت نامه یک نوشتن و

 بندی و پایان بخشیجمع جلسه هشتم

 و پیگیری جلسه تعیین آزمون،پس اجرای دستاوردها، مرور

 برگزاری بعد از هفته شش حاًیترجگروه ) رهبر با ملاقات

 گروه( جلسه آخرین

 ساخت و پیگیری جلسه تشکیل تا گروه یهاآموزه طبق عمل

 .جدید مسائل برای جدید هایحلراه

 

 هایافته
میانگین سنی )و انحراف استاندارد( سن نوجوانان دختر در گروه آموزش 

سال بود،  10و حداکثر  10( با حداقل سن 022/5)و  03/10واقعیت درمانی 

)و  02/10حل محور استاندارد( سنی گروه آموزش راهمیانگین )و انحراف 

سال بود و میانگین )و انحراف  10و حداکثر  10( با حداقل سن 251/5

باشد. نتایج ازمون تحلیل ( می210/5)و  16استاندارد( سن گروه گواه 

 سن تفاوتی وجود نداردها از نظر واریانس یک راهه نشان داد که بین گروه

(122 =F ،612 <Pفراوانی و درصد مقطع تحصیلی گروه .) های مورد

درصد( پایه  65بررسی به ترتیب در گروه آموزش واقعیت درمانی نه نفر )

درصد( پایه دهم بودند. در  25نفر( پایه نهم و سه نفر ) 25هشتم، سه نفر )

درصد( پایه هشتم، پنج نفر  0/16حل محور هفت نفر )گروه آموزش راه

درصد( پایه دهم بودند. در گروه گواه  25نهم و سه نفر )نفر( پایه  3/33)

نفر( پایه نهم و پنج نفر  3/33درصد( پایه هشتم، پنج نفر ) 3/33پنج نفر )

 .درصد( پایه دهم بودند 3/33)
 

 های مورد مطالعهآزمون و پیگیری گروهپس -آزمون استاندارد نمرات کیفیت زندگی در پیش . میانگین و انحراف3جدول 

 n]= 10[ضریب آلفا  گروه گواه حل محوردرمان راه واقعیت درمانی موقعیت متغیر
M SD M SD M SD 

 کیفیت زندگی

 31/3 26/31 20/3 62/30 31/3 03/33 آزمونپیش

 35/3 56/30 01/3 12/32 31/3 32 آزمونپس 21/5

 12/1 03/30 63/3 12/12 10/3 13/11 پیگیری

 شاپیرو ویلک

  230/5 226/5 501/5 206/5 230/5 226/5 آزمونپیش

 P>50/5 321/5 230/5 110/5 212/5 521/5 265/5 آزمونپس

  023/5 266/5 313/5 231/5 515/5 232/5 پیگیری

 

)و انحراف استاندار( شود، میانگین مشاهده می 3طور که در جدول همان

ری )به آزمون و پیگیآزمون، پسنمره کیفیت زندگی در سه موقعیت پیش

زمون آدست آمده است. با توجه به جدول میانگین پیشتفکیک گروه( به

(، 31/3)و  03/33 آموزش واقعیت درمانیدر گروه  کیفیت زندگینمرات 
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( 31/3)و  26/31( و گروه گواه 20/3)و  62/30 آموزش راه حل محور

 آموزشدر گروه  کیفیت زندگیآزمون نمرات باشد. میانگین پسمی

( و 01/3)و  12/32 حل محورآموزش راه(، 31/3)و  32 واقعیت درمانی

باشد. همچنین میانگین پیگیری نمرات ( می35/3)و  56/30گروه گواه 

آموزش (، 10/3)و  13/11 آموزش واقعیت درمانیدر گروه  کیفیت زندگی

 یبراباشد. ( می12/1)و  03/30( و گروه گواه 63/3)و  12/12 حل محورراه

 رآوردب یبرا کرونباخ یآلفا بیضر روش از پژوهش ابزار اعتبار یبررس

 یهمبستگ بیضر که صورت نیا به. است شده استفاده 1یدرون یهمسان

 واهگ گروه در آزمونپس و آزمونشیپ یها نمره یبرا رسونیپ یگشتاور

 نمره یبرا کرونباخ یآلفا بیضر و( ییایپا) است شده آزمون و محاسبه

 است شده برآورد یپژوهش یهاگروه یهایآزمودن کل آزمونشیپ یها

شود ضرایب آلفای کرونباخ همانطور که مشاهده می(. یدرون یهمسان)

 یهمسان و ییایپا معرف فوق جینتابود.  21/5 کیفیت زندگینمره کل 

 جینتا یبرا قبول قابل اعتبار دهنده نشان که باشد یم پژوهش ابزار یدرون

 .ستا نمونه گروه در پژوهش کیفیت زندگی پرسشنامه یاجرا از حاصل

یری گهای تحلیل واریانس آمیخته با اندازهفرضترین پیشیکی از مهم

ها است. در مطالعات چندین روش برای بررسی مکرر، نرمال بودن داده

ی، بودن وجود دارد از جمله آماره چولگی و کشیدگمفروضه نرمال 

ویلک که در این پژوهش با توجه به -کولموگروف اسمیرنوف و شاپیرو

اسمیرنوف و نفر بود از کولموگروف  05اینکه که حجم نمونه بالاتر از 

قبل (. 1ویلک برای بررسی فرض نرمال بودن استفاده شد )جدول -شاپیرو

ایج نتها باید از خطیّ بودن رابطه متغیرها مطمئن شد. از اجرای این آزمون

حاصل از نمودار پراکندگی نشان داد که رابطه خطی بودن بین متغیرها در 

. در این پژوهش، از آزمون برقرار استآزمون و پسدو موقعیت پیش

های های پرت استفاده شد. دادهبرای شناسایی داده 2ویسکر-نمودار باکس

 آزمون و پیگیریآزمون، پسبالا و پایین در مراحل پیشپرت در کرانه 

برای متغیر کیفیت زندگی وجود نداشت؛ بنابراین مفروضه داده پرت به 

 درستی رعایت شده است.

 

 
 

                                                           
1. Internal consistency 

. نتایج آزمون باکس، لوین و کرویت موچلی جهت رعایت 4جدول 

 غیر وابستهمتی مکرر بر روی ریگاندازهی تحلیل واریانس آمیخته با هافرضشیپ

BOX'SM DF1 DF2 F P 

605/21 12 302/2502 231/1 532/5 

 DF1 DF2 P لون موقعیت متغیر

 کیفیت زندگی

 132/5 11 2 213/5 آزمونپیش

 265/5 11 2 101/5 آزمونپس

 232/5 11 2 561/5 پیگیری

 

، P≤ 532/5ها با استفاده از آزمون باکس )نتایج مفروضه همسانی واریانس

231/1 =F  605/21و =BOXدار نبوده است، لذا شرط همگنی ( معنی

 ی برای متغیر کیفیت زندگیدرستبههای واریانس/کواریانس ماتریس

داری آن رعایت شده است. همچنین بر اساس آزمون لوین و عدم معنی

زمون و آآزمون، پسبرای متغیر تعارضات خانوادگی در سه موقعیت پیش

ی بین گروهی رعایت شده است. نتایج هاانسیواررابری پیگیری، شرط ب

(، تخمین W= 026/5آزمون کرویت موچلی شامل ضریب موچلی )

(021/25 =2X ،2 =DF ،012/5 =هاین فلت، = 066/5و  گرین هاوس

551/5 >P لذا با توجه به  آمد. به دستی داریمعن( برای کیفیت زندگی

ز گیر -متغیذ از آزمون گرین هاوسمعنادار شدن آزمون موچلی برای این 

استفاده شد که در مقایسه با کرویت مفروض با اصلاحی در درجات آزادی 

 کارانه تری است.آزمون محافظه

و  (ها )آزمایش و کنترلدهد که بین گروهنشان می 0مندرجات جدول 

زمان( از لحاظ متغیر کیفیت زندگی تفاوت معنی داری × تعامل )گروه 

آزمون و پیگیری( تفاوت . همچنین بین زمان های سنجش )پسوجود دارد

ها )آزمایش و معنی داری وجود دارد. در ادامه از آنجایی که بین گروه

زمان( از لحاظ نمره کل × و تعامل )گروه، زمان و تعامل گروه  (کنترل

 ،F ،551/5 >P= 516/22لامبدای ویلکز، = 162/5کیفیت زندگی )

02/5 =2n معنی داری وجود دارد. برای بررسی نقطه تفاوت به ( تفاوت

های آمیخته در متن مانوای تکراری روی نمره کل انجام تحلیل واریانس

نتایج تحلیل واریانس آمیخته با  6مبادرت شد. جدول  کیفیت زندگی

 آزمون، پسگیری مکرر در متن مانوای آمیخته را روی نمرات پیشاندازه

 های آزمایش و گواه نشان میدر گروه زندگیآزمون و پیگیری کیفیت 

 دهد.

2. Box-Whisker Diagram 
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 آزمون و پیگیری کیفیت زندگیآزمون، پسگیری مکرر روی نمرات پیش. خلاصه نتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه5جدول 

 اندازه اثر P خطا df فرضیه F df ارزش آزمون اثر

 آزمودنیبین

 )گروه(

 P 12/5≤551/5 25 1 132/11 232/5 اثرپیلایی

 P 02/5≤551/5 02 1 516/22 162/5 لمبدای ویلکس

 P 01/5≤551/5 06 1 022/16 250/1 اثر هتلینگ

 P 23/5≤551/5 15 2 230/20 220/1 ی رویبزرگترین ریشه

 آزمودنیدرون

 )زمان(

 P 212/5≤551/5 15 2 521/220 212/5 اثرپیلایی

 P 212/5≤551/5 15 2 521/220 521/5 ویلکس لمبدای

 P 212/5≤551/5 15 2 521/220 301/11 اثر هتلینگ

 P 212/5≤551/5 15 2 521/220 301/11 ی رویبزرگترین ریشه

 آزمودنیدرون

 گروه(× )زمان 

 P 11/5≤551/5 22 1 300/11 221/5 اثرپیلایی

 P 00/5≤551/5 25 1 136/20 125/5 لمبدای ویلکس

 P 62/5≤551/5 02 1 160/11 035/1 اثر هتلینگ

 P 21/5≤551/5 11 2 010/22 021/1 ی رویبزرگترین ریشه

 

 ای مورد مطالعههآزمون و پیگیری کیفیت زندگی در گروهآزمون، پسگیری مکرر در متن مانوای آمیخته روی نمرات پیش. نتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه6جدول 

 توان آماری اندازه اثر SS DF MS F P متغیر وابسته منبع تغییرات

 )گروه( آزمودنیبین

 کیفیت زندگی

265/300 2 235/102 122/0 50/5≥P 252/5 25/5 

 P 251/5 1≤551/5 210/302 200/302 033/1 225/015 آزمودنی )زمان(درون

 درون آزمودنی

 گروه(× )زمان 
225/252 566/3 111/62 262/01 551/5≥P 00/5 1 

 درجات آزادی پس از اصلاح لازم جهت برقرار نبودن مفروضه کرویت توسط نرم افزار محاسبه شده است. *
 گزارش شده است. هاین فلتگزارش شده بر اساس شاخص  Fنسبت  **

 

گروه بر نمره کل کیفیت  تأثیرشود مشاهده می 6همان طور که در جدول 

 توانمعنی دار می باشد. بنابراین می (F(2و  11)= P ،122/0< 551/5) یزندگ

گروه آزمایشی  در دو بیان کرد که بین میانگین نمرات متغیر کیفیت زندگی

زمان به وسیله آزمون هاین  تأثیرداری وجود دارد. و گواه، تفاوت معنی

 ،P< 551/5درجات آزادی )فلت برای کیفیت زندگی با اصلاح 

باشد. بنابراین می توان بیان کرد که دار می( معنیF(033/1و  22)= 210/302

بین میانگین نمرات کیفیت زندگی در گروه آزمایش در سه موقعیت پس 

داری وجود دارد. همچنین اثر تعامل بین زمان آزمون و پیگیری تفاوت معنی

 ای متغیر کیفیت زندگی با اصلاحو گروه به وسیله آزمون هاین فلت بر

(، F(566/3و  22)= P ،262/01< 551/5درجات آزادی بر روی نمره کل )

توان بیان کرد که تفاوت میانگین نمرات باشد. بنابراین میدار میمعنی

کیفیت زندگی در زمان های مختلف با توجه به سطوح متغیر در گروه 

ران درمانی بر کیفیت زندگی دختآزمایش متفاوت است. اندازه اثر واقعیت 

است.  33/5و در مرحله پیگیری  25/5فاقد مادر در مرحله پس آزمون 

حل محور بر کیفیت زندگی دختران فاقد همچنین اندازه اثر آموزش راه

است. از آنجایی  12/5و در مرحله پیگیری  22/5آزمون مادر در مرحله پس

گروهی عامل بین و گیریاندازه زمان گروهی،عامل درون تعامل بین اثر که

با  گروهیعامل درون سطوح به توجه با گروهیبین ساده دار بود، اثرمعنی

بررسی قرار گرفت که نتایج آن در  مورد یبونفرون تصحیح استفاده از

 آمده است. 0جدول 

گروه  نشان داد که در کیفیت زندگی بین دو یبونفروننتایج سطح تصحیح 

حل محور( با گروه گواه، تفاوت قعیت درمانی و درمان راهآزمایشی )وا

( ولی بین میانگین نمرات کیفیت زندگی بین بین دو P< 50/5وجود دارد )

تفاوت وجود ندارد  حل محور(گروه آزمایشی )واقعیت درمانی و درمان راه

(50/5 ≤P به عبارت دیگر نمرات کیفیت زندگی در دو گروه آزمایشی .)

یک روند خطی افزایشی را داشته  حل محوردرمانی و درمان راهواقعیت 

حل محور با توجه به ات آموزش راهتأثیراست. لازم به ذکر است میزان 

 درصد در مرحله پیگیری بیشتر بوده است. 12اندازه اثر 
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 های آزمایشی و گواهزندگی آن در گروهبرای مقایسه نمرات کیفیت  یبونفرون. نتایج آزمون 7جدول 

P SD (J-1) متغیر موقعیت 

 واقعیت درمانی حل محوردرمان راه -122/1 225/1 213/5

 کیفیت زندگی

 راه حل محور گروه گواه P 225/1 362/1≤551/5 آزمونپس

50/5≥P 202/1 233/2 واقعیت درمانی گروه گواه 

 واقعیت درمانی حل محوردرمان راه -220/1 262/1 232/5

 راه حل محور گروه گواه P 262/1 220/6≤551/5 پیگیری

551/5≥P 215/1 655/0 واقعیت درمانی گروه گواه 

 

 یریگجهینت و بحث
ور حل محو درمان راه یدرمان تیواقع یاثربخش سهیمقااین مطالعه با هدف 

انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل  دختران فاقد مادر یزندگ یفیتبر ک

ر کیفیت ب یدرمان تیواقعگیری مکرر نشان داد که واریانس آمیخته با اندازه

زندگی دختران فاقد مادر اثربخش بوده است. این نتایج با مطالعات دیگر 

؛ رن و همکاران، 1153؛ نیروزاده، 1155برای مثال )کسماری و همکاران، 

 مخوانی دارد.( ه2521

ای این واقعیت که همه دائماً در تلاش برتوان گفت، در تبیین این نتایج می

برآورده کردن این نیازهای اساسی هستند، در قلب واقعیت درمانی قرار 

واقعیت درمانگران معتقدند وقتی فردی احساس بدی دارد، به این  .دارد

افرادی که در  .شده استاو برآورده ناصلی دلیل است که یکی از پنج نیاز 

 هایی را یاد بگیرند تا ازکنند، ممکن است راهواقعیت درمانی شرکت می

هرگونه افکار و اعمال منفی که ممکن است مانع از برآورده شدن 

تر شوند، زیرا طبق اصول واقعیت درمانی، تغییر اعمال نیازهایشان شود، آگاه

ابی به فرد و توانایی او در دستیمثبتی بر نحوه احساس  تأثیرتواند فرد می

آل از طریق استفاده این تغییرات در حالت ایده .هایش داشته باشدخواسته

 چه کاری انجام»دهد که از سؤالاتی مانند از نظریه انتخاب گلاسر رخ می

تفاده اس «؟توانید برای رسیدن به اهدافتان انجام دهیددهید/چه کاری میمی

مانی، درمانگر ممکن است فرآیند درمانی را با در واقعیت در .کندمی

هدایت توجه فرد از رفتارهای گذشته به سمت رفتارهایی که در زمان حال 

. بنابراین در جلسات گروهی دختران فاقد مادر یاد دهند، آغاز کندرخ می

ها برآورده نشده است و الان در گیرند که در ابتدا چه نیازهای از آنمی

توانند آن نیاز را برآورده سازند )رن و همکارن، ونه میوضعیت فعلی چگ

ند از ادر مقایسه با نیازهای گذشته که برآورده نشدهنیازهای فعلی،  (.2521

وانند ارضا تزیرا نیازهایی هستند که میاولویت بیشتری برخوردار هستند. 

درمانگران تمایل دارند که بر  در جلسات گروهی واقعیت درمانی؛ .شوند

علائم فرد تمرکز نکنند، زیرا گلاسر معتقد بود که علائم پریشانی روانی در 

افرادی که وارد و لذا  .شودنتیجه قطع ارتباط فرد با دیگران آشکار می

ی خاص مورد توجه دارند و شوند، عموماً یک مسئلهواقعیت درمانی می

ات رفتارشان را بر آن حوزه تأثیرواهد تا ها بخدرمانگر ممکن است از آن

توانند در نظر بگیرند و به آن فرد کمک کند تا روی چیزهایی که واقعاً می

سماری و )ک تغییر دهند تمرکز کند، نه چیزهایی که خارج از کنترل اوست

د کنبنابراین در حوزه ادراک )آن چیزی که دریافت می .(1155همکاران، 

شود از نظر رفتار )اهداف، تصمیمات ت او شفاف میاز طریق حواس( ذهنی

زد ساو اقدامات( لازم را برای انجام عمل درست در وضعیت فعلی فراهم می

شود و در نهایت در حوزه گذاری بر خود و دیگران میتأثیرکه منجر به 

یری گاراده )چگونگی برخورد با چیزهای تغییرناپذیر، رسیدن به نتیجه

 رسد( که باعثکننده و به درک جایگاه خود از جهان میشفاف و متقاعده 

 شود.توان مواجهه شدن فرد بادنیای بیرون می

ه گیری مکرر نشان داد کنتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته با اندازه

بر کیفیت زندگی دختران فاقد مادر اثربخش بوده  حل محورآموزش راه

؛ تامپسون 2521مثال )زاگ و پیگالا،  است. این نتایج با مطالعات دیگر برای

( همخوانی دارد. در تبیین این 2521؛ فو و همکاران، 2521و همکاران، 

ا کنند تحل محور به افراد کمک میتوان گفت، که درمان راهنتایج می

پذیر باشند و در زمینه توانا ساختن آنها برای ساختن منابع روانی و انعطاف

مشکلات زندگی ضروری هستند. هیجانات مثبت همچنین مقابله موثر با 

احساس شده به وسیله افراد به عنوان یک عامل محافظتی و باورهای سلامتی 

کند. افرادی که عاطفه مثبت بالایی دارند در آینده نقش مهمی بازی می

 برند. در مقابل افرادی کهپرانرژی و با روحیه هستند و از زندگی لذت می

انرژی هستند. شواهد دارند، مضطرب، نگران و کم عاطفه منفی بالایی
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پژوهشی موجود حاکی از ارتباط بین عاطفه مثبت با برقراری روابط 

ری بالا گیرسانی، دقت، تمرکز و تصمیماجتماعی گسترده، رفتار یاری

است. در مقابل عاطفه منفی با شکایات ذهنی، توانایی مقابله پایین با فشار و 

(. از سوی دیگر 2521همکاران،  مراه است )فواسترس و اضطراب ه

توانند در زندگی روزمره و در می هادختران نوجوانان با تمرین این مؤلفه

-دهشهایی )پرچالش( که از لحاظ هیجانی دچار مشکل میمقابله با موقعیت

های کنارآمدن و حل مسئله را فرا گیرد که نوعی ترکیب درمان اند، مهارت

(. 2521حمایتی با حل مسئله شناختی است )تامپسون و همکاران، رفتاری و 

مخل کیفیت زندگی، توانایی در حل تعارضات  بنابراین کاهش رفتارهای

بین فردی و بهبود روابط بین شخصی، افزایش اعتماد بنفس، و کاهش 

ثباتی عاطفی، توانایی تنظیم و تعدیل های ناخوشایند روزانه، بیتجربه

ی )سرکوبی، سرزنش، مقصرسازی و فاجعه پنداری( و تنش و هیجانات منف

های حل مسئله حاصل شود، که این عصبانیت همراه آن با آموزش مهارت

تر برخوردار شود نوجوانان دختر از روابط اجتماعی مطلوبامر باعث می

شوند و این روابط به عنوان یک عامل حمایت کننده بیرونی در شرایط پر 

 ازد.ها فراهم سا زمینه را برای بهبود کیفیت زندگی آنزتنش و استرس

ه گیری مکرر نشان داد کنتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته با اندازه

حل محور از نظر اثربخشی بر کیفیت و درمان راه یدرمان تیواقعبین 

زندگی دختران فاقد مادر تفاوتی وجود ندارد. این نتایج با مطالعات دیگر 

؛ رن و همکاران، 1153؛ نیروزاده، 1155ال )کسماری و همکاراان، برای مث

 ( همخوانی دارد.2521؛ تامپسون و همکاران، 2521؛ فو و همکاران، 2521

توان گفت، آن چیزی که های مداخله میدر تبیین عدم تفاوت بین روش

به عنوان ریزی و تعیین اهداف برنامهدر واقعیت درمانی اهمیت دارد اول 

کار بر روی یک برنامه . در این مداخله با ناپذیر درمان استجدایی بخش

تا بررسی  شودمیاستفاده  SAMIC3 عملی و توافق با مراجع، از مخفف

این مخفف  .اند یا خیرکنید که آیا همه عناصر حیاتی در نظر گرفته شده

آیا طرح ساده و قابل فهم است؟ قابل  (S) 1سادگیشامل مواردی از قبیل 

( M) 3گیریقابل اندازه ( آیا واقعاً قابل دستیابی است؟A) 2دستیابی بودن

توان آن را در اسرع ( آیا میI) 1ضروری و فوری گیری است؟قابل اندازه

                                                           
1. Simple 
2. Attainable 
3. Measurable 
4. Immediate 

ریزی ( آیا )عمدتاً( تحت کنترل و برنامهC) 0شدهوقت انجام داد؟ کنترل

مهر و موم شده  ( آیا تعهدی مکتوب شده یا با دستC) 6متعهد بودن است؟

( آیا طرح در کل از نظر سبک و C) 0تنظیم شده است؟ سازگاری و تداوم

توانند در صورت نیاز ها میبرنامهبه همین خاطر  رویکرد سازگار است؟

در نهایت  .اصلاح شوند و بر اساس میزان تکمیل آنها پیگیری شوند

های هدرک نیازها و خواستآگاهی ب مراجع در خصوص درمانگران با 

ای برای برآورده کردن آن نیازها و در عین حال خود و تدوین برنامه

خودداری از انتقاد یا سرزنش دیگران، معتقدند که فرد ممکن است بتواند 

گلسر، ) ارتباطات خود را با دیگران شکل دهد، اصلاح کند یا تقویت کند

2515). 

مان در کلی هدفتوان گفت حل محور میراه ندر تبیین اثربخشی درما

 هبودب و بهتر خودادراکی هیجانی، تسهیل خودآگاهی افزایش حل محورراه

های مختلف توسط خود فرد برای رسیدن حلو ارائه و خلق راه کنترلی خود

 ه مدارمسئل هایمهارت مناسب رشد یوسیله بهبه وضعیت مطلوب است که 

 طور به که خربم هایهیجان تا کند می کمک حل محورراه درمان است

)فو و  دشون هستند، شناسایی خودمنتقدانه و سوگیری منفی، دارای بارزی

 ینتیجه و نظارتی، آموزش، آزمایش خود فرآیندهای. (2521همکاران، 

 دیعملکر و مثبت، متعادل های منفی که توسط هیجان هیجان این آزمون

. شوندمی موفقیت و قوت نقاط پذیرش شوند، موجبمی جایگزین

 ، وشوندمی مشخص در روابط ساختاری مشکلات دلبستگی این افراد

 کردن رفتار هایروش و شناختی، هیجانی مسأله حل جدید هایمهارت

 احساسات که حالی در .شوندمی تقویت و آموخته، امتحان، ارزیابی

 درک شوند،می جایگزین خوشایندتر هایهیجان زیربنایی، با ناخوشایند

 تمهار که این انجام سر و .آیدمی دست به هاآن علل و ماهیت از بیشتری

 ایشیوه به سخت هایموقعیت با که شوندمی موجب حل مسأله جدید های

 حل محورراه . درمان(2521تامپسون و همکاران، ) شود برخورد ترمناسب

 ی، بیانارزیاب یندفرآ طریق از را فرد که است عینی و ساختارمند نگرشی

 همداخل این اهداف .کندمی راهنمایی ارزشیابی و مداخله، کنترل مشکل،

 میزان و تغییر بر همچنین .شوندمی وارسی مرتب طور به و اندمشخص کاملاً

5. Controlled 
6. Committed to 
7. Consistent  
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 میزان یا بمخر افکار به باور مناسب، قدرت نا رفتار فراوانی) رفتار کاربرد

 ملکردع یمقایسه با منظم بررسی و نظارت. شود می تأکید نیز( نگرانی

 .دهدمی دست به پیشرفت ارزیابی برای معیاری پایه خط به نسبت جاری

 و عوامل به درمانی هایمداخله بودن مؤثر که داشت توجه باید در نهایت

 ها ازو موفقیت آمیز بودن برنامه بودن مناسب دارد. بستگی مختلف شرایط

 یطای بر حسب شراکند و مؤثر بودن هر برنامهاصل همه یا هیچ پیروی نمی

 خواهد متغیر مجریان تخصص سطح و کنندگانشرکت هایویژگی اجرا،

 هاییبرنامه و است یکسان نسبتاً مؤثر، هایبر برنامه حاکم اصول البته بود.

 است، ساختار برخوردار ببیشتری استحکام از هاآن نظری هایپایه که

 هایموقعیت با تعامل در هابرنامه از بسیاری وجود این با دارند. مشابهی

 )ماهیت اجرا شرایط بودن متغیر به توجه با .کنندمی پیدا انعطاف مختلف،

 و و منابع مربیان و درمانگران تخصص و دانش سطح کنندگان،شرکت

 آموزشی هایبرنامه در پذیریانعطاف اصل رعایت اجرایی( امکانات

 واقعیت درمانی و درمان) درمانی رویکرد های بامداخله است. ناپذیراجتناب

 دلیل مینه به اند؛یافته استقرار محکم نسبتاً هایپایه روی بر (حل محورراه

 یست.ن انتظار از دور بحث، مورد هایمداخله ودنب مؤثر

ها از این های چندی همراه بود که برخی از آناین پژوهش با محدودیت

ها آزمودنی کم تعداد پژوهش این هایمحدودیت جمله از: قرار می باشند

تا  را نتایج تعمیم و شده مشاهده آزمایشی هایپژوهش اغلب در بود که

توان  هاآزمودنی کم تعداد این، بر علاوه سازد.مشکل می دچار حدی

کند، می مواجه دشواری با را تحلیل نتایج و تجزیه و آورده پایین را آماری

م یافته که تعمیدختران نوجوان فاقد مادر شهر تهران به  مطالعهمختص بودن 

، استفاده صرف از با محدودیت مواجه می سازد مناطقسایر  هها را ب

ا هپرسشنامه به منظور گردآوری اطلاعات در این تحقیق قدرت تعمیم یافته

کند که این امر محدودیت دوم این مطالعه را به جامعه زوجین محدود می

ساله شهر تهران  10تا  10ر صرفاً در بین دختران فاقد مادر بود، تحقیق حاض

ها را به همه افراد جامعه محدود می انجام شد، بنابراین قدرت تعمیم یافته

کند که این امر محدودیت این مطالعه بود، کنترل نکردن شدت آشفتگی، 

و اختلالات روانشناختی مانند اضطراب، افسردگی، سوگ و... در طول 

پژوهش محدودیت دیگر این مطالعه بود، به دلیل ملاحظات اخلاقی اجرای 

امکان ارائه یک روش پلاسیبو برای گروه گواه، برای خنثی کردن اثر توجه 

ای عدم اجردرمانگر و سایر اعضای گروه بر نتیجه درمانی وجود نداشت و 

مرحله پیگیری دوم در پژوهش به دلیل محدودیت زمانی از دیگر 

با توجه به این که اغلب این دختران ی دیگر این پژوهش بود. هامحدودیت

های هیجانی خاصی وارد در جریان از دست دادن مادر دچار آشفتگی

شوند و سطوح پایینی از سازگاری، اعتماد، صمیمیت، عزت نفس درمان می

های منفی مانند اضطراب، غم، نگرانی را گزارش و خودکارآمدی و هیجان

ای هکنند و تلاشها احساس شکست هیجانی میاری از آنکنند و بسیمی

آنها در احیای صمیمیت با دیگران بخاطر از دست دادن منبع دلبستگی با 

ای مانند اجتناب و های محدود شدهشکست مواجه شده است و با شیوه

نند، کگیری، سرزنش و انتقاد، دفاعی بودن با دیگران ارتباط برقرار میکناره

 رحل محوواقعیت درمانی و درمان راهه به اثربخشی رویکردهای و با توج

های مختلف و در پژوهش حاضر، لذا در کار با این مسائل در پژوهش

 هایشود که آموزش این دو شیوه درمانی در لیست برنامهپیشنهاد می

آموزشی مدارس برای این دسته از نوجوانان قرار گیرد تا درمانگران بتوانند 

 به این دو رویکرد به درمان مشکلات این افراد اقدام کنند. با توجه

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

به . دانشگاه شهید چمران اهواز استعلوم تربیتی رشته روانشناسی دانشکده روانشناسی و 

آوری اطلاعات پس این پژوهش سعی شد تا جمعجهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در 

اری کنندگان درباره رازدکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتاز جلب رضایت شرکت

در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان 

 داده شد.

 باشد.ت مالی میاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمای :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

موزان آوسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و دانشبدین :یقدردان و تشکر

دختر، مدیران و مشاوران مدارس که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی 

 گردد.می
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 منابع

(. 1155کسماری، فاطمه؛ قدمی، مجید؛ کشاورز افشار، حسین و احقر، قدسی )

مقایسه اثربخشی مشاوره گروهی آدلری و واقعیت درمانی گروهی بر 

جله م. آموزان دوره متوسطه اول شهر تهرانبهزیستی روانشناختی دانش
 .055-621(، 151) 25علوم روانشناختی، 

http://psychologicalscience.ir/article-1-1046-fa.html 
. تدوین مدل (1322) .نازنین ،اسدی ؛ ونگار ،اکبری بجندی ؛پیمان ،شریفیمام

پیش بینی اعتیاد به اینترنت بر اساس کیفیت زندگی و رضایت از زندگی: 

 12 ،مجله علوم روانشناختی .له با استرسای راهبردهای مقابنقش واسطه

(22) ،001-011. 

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357462.1399.19.89.11.

5 
رمان ددرمانی و مقایسۀ اثربخشی آموزش مبتنی بر واقعیت(. 1153نیروزاده، نیکی )

مجله علوم  .هیجانی رفتاری بر شایستگی اجتماعی نوجوانان دخترعقلانی 
 .052-121(، 123) 22 روانشناختی،

http://psychologicalscience.ir/article-1-2023-fa.html 

روایی و پایایی (. 1321) محمدرضا ،شعیری و مدرضامح ،نائینیان ؛امیر ،آذیننیک

ای در یهگو 20کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کیداسکرین  پرسشنامه

پزشکی و روانشناسی بالینی مجله روانآموزان ایرانی. ای از دانشنمونه
 .321-315(، 1) 12، ایران

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1937-fa.html 
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