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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

This study aimed to compare the effectiveness of Reality Therapy and Solution-

Focused Brief Therapy on cognitive emotional regulation strategies and distress 

tolerance in girls without a mother. A quasi-experimental design with a pretest–

posttest–follow-up employed. The sample consisted of 45 girls without mothers, 

enrolled in secondary education in Tehran in the year 2024, selected from the 

population based on availability criteria. Participants randomly assigned (simple 

randomization) into three groups of 15 each: Reality Therapy, Solution-Focused 

Therapy, and a control group. The participants evaluated before, after, and two 

months’ post-intervention using questionnaires assessing cognitive emotional 

regulation (CERQ) and distress tolerance (DTS). Data analyzed using a repeated 

measuers. The results indicated that cognitive emotional regulation and distress 

tolerance scores improved significantly in the Reality Therapy and Solution-Focused 

Therapy groups compared with the control group (P < 0.001). Direct comparison 

between the Reality Therapy and Solution-Focused Therapy groups revealed no 

significant differences in cognitive emotional regulation and distress tolerance 

among girls without mothers. Therefore, it can be concluded that either approach can 

be employed to improve the life dimensions of girls without mothers. 
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  م یتنظ  یحا  موور بر راهرردهااو درماان راه  یدرماان  تیاواقه   یاثربخشااا  ساااهیمطااعهاه باا هادا م اا  نیا

  ماه یدر د تران فااقاد ماادر تاااور. گرفات. روش مطااعهاه از نو  ن  یشاااانیو توما  پر  جاانیه   یشاااناا ت

شااام  د تران فاقد مادر در حال    یبود. جامهه آمار  یریگپی  –آزمونپس  آزمون،شیبا طرح پ  یشاایآزما

نفر بر اسااا    45آنها تهداد    انیبود. از م  1403در م طع متوسااطه دوم شااهر تهران در سااال     یتوصاا

  ی  نندگان به روش تصاادف ورود و  روج به مطاعهه به روش در دساتر  انتخا  شادند. شار ت  یارهایمه 

گرفتناد.    ارحا  موور و  نترل قرراه  ،یدرماان  تیانفره واقه   15( در ساااه گروه  ی شاااسااااده عقرعاه

(  DTSعیشاانی( و توم  پرCERQعیجانیه   یشانا ت  میتنظ  یها نندگان با اساتفاده از پرساشانامهشار ت

  انس یوار  یتول   یبه دسات آمده با روش آمار  یهاشادند. داده  یابیبهد و دو ماه پس از مدا له ارز -قر 

و توم    جانیه   یشاانا ت مینشااان داد  ه نمرا. تنظ جیشاادند. نتا   یوتول هیمکرر تجز  یریاندازه گ

  >0/ 001دارد ع  یح  موور نسارت به گروه  نترل بهرود مهنادارو راه  یدرمان  تیدر گروه واقه   یشاانیپر

Pی شانیو توم  پر جانیه   یشنا ت  میح  موور بر تنظو درمان راه یدرمان تیدو گروه واقه   یسهی(، م ا  

  ی توان برامی کردیتوان گفت از هر دو رومی  نینشااان نداد، بنابرا  یدر د تران فاقد مادر تفاو. مهنادار

 د تران فاقد مادر بهره برد.  یبهرود ابهاد زندگ

 

پار  هلا:کلللیلدوا   ،   یشااااانا یتاواماا  
ح   راه  جان،یه  یشانا ت  م یتنظ  یراهرردها

 یدرمان تیموور، فاقد مادر ، واقه

در  یشاانیو توم  پر جانیه یشانا ت  میتنظ  یح  موور بر راهرردها و درمان راه  یدرمان  تیواقه یاثربخشا  ۀسا یم ا (. 1404، ر .، حمید، ن.، و هاشامی،  . ع. تافوی:  اسلتناد

 doi: 10.22059/japr.2025.399018.645303 .(عپذیرش شده0، یروانشنا ت ی اربرد یها نامه پژوهشفص  . د تران فاقد مادر
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 . مقدمه 1
 ودک در سراسر جهان را توت    هایلیون است  ه م  یتیسازی شده است واقهمفهوم  مادری بزرگ شدن بدون مادر  ه با نام  ود ان ب

مجاور. مراقب     ه درمهم است  از این منظر  موضو     یندهد. اشک  می  ی یها را به طرق عمآن  یزندگ  یفیتدهد و  تأثیر قرار می
 ی حافظه در سطح سلوع  (؛2018،  1و همکاران  عستردر حافظه شود ع  ی مهم  ینشانگرها  گیریباعث شک   تواندیقرار گرفتن م  لیات
  یدادهای توسط رو  توانندیم   یزیوعوژیکیمهم ف  یپارامترها  یه،  ه در طول رشد اوع  یده ا  ینباشد. ا  یسینوبرنامه   یدینشانگر  ل  یک  یدبا
 (.2018 ، 2یتعرا  است یمستلزم حافظه سلوع یابد، ادامه  یبزرگساع ات تواندیم امر ینمجدد شوند و ا یمتنظ یطیمو

سا تار    ؛شوداز سه ماه موروم می  یش ب  یمد. زمان  یاز ارتراط با مادر برا  یلی ودک به هر دع   یا ه نوزاد و    ی اطر زمان  ین به هم
  یدی هورمون  ل  یکبه عنوان    یزولتا  ورت  دهد می  نشان  را  زا استر   یدادرو  یک بر تجربه    ینشانگر مرن  یکبه او    یحافظه سلوع

است و به حفظ هموستاز    یعموم  یسمسلامت قلب و عروق و متابوع  ی، اعتها ، سلامت استخوان، سلامت تنفس  ی، رشد عصر  یبرا
اثرا.   تواندیم  یزولوجود داشته باشد هورمون  ورت  ی دان مادر( به مد. طولانفع   زااستر   یدادرو   ین ه ا  ی مک  ند؛ اما زمان

 ی،  اهش سلامت روانشنا ت  یرا برا  ینهداشته باشد  ه به نوبه  ود زم  یجانیو ه   یشنا ت  ی، بر سا تار اجتماع  ی و مهکوس  یمنف
در    (2025ع  4ن او همکار  ینگبور  (.2017،    3و همکاران  عهافمن ند  فراهم می  یزندگ  یدر دوران بهد  یزندگ  یفیتو    یستیبهز
نشان دادند  ه چگونه سن مادر   یاف دان مادر بر د تران در استراع  یاجتماع  -یروان   -یستیز  یرا.با هدا تأث  طهیم    ایمطاعهه  یک

د تر به مادر قر  از مرگ او، ارائه مراقرت    یمادر و د تر، وابستگ  یاضطرا  و اجتنا  دعرستگ  یو د تر در زمان مرگ، سطح  ل
تر، مرترط است. د تران بزرگ   یاجتماع -یروان -یستیز  یامدهایاز مرگ مادر با پ   ترد تر به مادر قر  از مرگ و انتظار د  یشخص

را تجربه  ردند.    ترییفضه  یامدهایروبرو شدند، پ  اییرمنتظره و با ف دان غ   ردندی ه مراقرت م  یاضطراب  یوابسته و با دعرستگ
 بود.  ننده بینییش پ  ینترو ثابت  ترینی قو یعموم یاضطراب  یدعرستگ

گردد. هرچند شود تهادل و  ار رد  انواده مخت  می زمانی  ه یکی از اعضای  انواده به دعی  جدایی یا مرگ از  انواده حذا می 

گذارد، اما  ود ان به دعی  توانایی پایین و نیازمندی بالا بیشترین آسیب را در این این ا تلال بر تمامی اعضای  انواده تأثیر می

تواند آسیب جدی به درست این نیازها می  نیتأمف دان مادر زیستی و عدم    (.2023، 5جورج و ویلدینگعشوند  میشرایط متوم   

رسد این آسیب در د تران شدیدتر است. این د تران به ویژه اگر فرزند اول یا د تر ارشد  انواده باشند   ود ان وارد  ند. به نظر می 

این فشار ناشی از   (.2002، 6عویلا  و اسمیتع است  ها  ارج  های جدیدی به عهده بگیرند  ه از توان آنشوند مسئوعیت مجرور می

توجهی در این  تواند توم  پریشانی قاب  دادن مراقب اتلی می  از دست های جدید، نداشتن اعگوی دعسوز برای یادگیری و  مسئوعیت 

در این سن گرایش به    زمانهم   (.2012،  7ادعمنع   ند ود ان ایجاد  ند و پیامدهای پریشانی در نوجوانی و بزرگساعی ادامه پیدا  

ها را مخت   آنرابطه دهند  ه این امر یی نشان میهاتهارض است لال و شورش علیه قدر. نیز دارند و بر علیه شخص منتخب نیز 

این مشکلا. به تور. توم  پریشانی همراه با مشکلاتی    (.2007،  8اسچوعتز ع   ندمیسازی نوجوان را دچار مشک    ند و هویتمی

 در رابطه مادر و فرزند بخش  .(2018،  9شیفرا و همکارانعشود  میدر تنظیم هیجانی در رفتار و گفتار نوجوانان بدون مادر آشکار  

عاطفی و   یهاوا نش و دیگران برابر در بردباری توم ،  ، پذیریمسئوعیت اجتماعی،  رفتارهای همچون  افراد از شخصیت اعظمی

مادر با  ودک، باعث    هیدر رابطه اوعیا قطع ارتراط  ل  لا بروز ا ت  طرق نظریه آندره گرین.  شودمیی  زیره یپا توم  توم  پریشانی
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مت اب    یشکل  به  کیهومئوستاز  ی ندهایمطلب است  ه فرا  نیا  رشی باور پذ  نیا  یمرنا  .شودعواطف می  میفرد در تنظ  ینسر  یناتوان

 .(1399موسویان، ع شوند می   یو تهد می و دوطرفه تنظ

 و زیستی ناهشیار  و هشیار از وسیهی حیطه و داشته هیجانی ا تلالا. ماندگاری و  تغییر در یاژه یو جایگاه  هیجان تنظیم

 در جهت آن  از فردی هر  ه شودمی گفته شنا تی،  هایهمه روش به هیجان گیرد. تنظیمدر برمی را شنا تیپروسه   و عملکردی

از طرفی یکی از دلایلی  ه برای بالا بودن   (.1999،    1گرو  ع ند  می استفاده   ود هیجان یا ماندگاری پایین آوردن و یا بالا بردن

عویلا  و  عم ابله با مرگ را ندارد  یدرک لازم برا شود، این است  ه در سن  م فردشنا تی در این افراد مطرح میآشفتگی روان

بزرگ( یا به دعی  مشاغ    مث  مادرباشند عسنی نامتهارفی با  ودک داشته فاتله مراقران بهد از مادر ممکن است  (.2002اسمیت، 

شخصی  ود فرتت  افی برای نگهداری مداوم نداشته باشند و چندین عضو اتلی  انواده یا فامی  مجرور به نگهداری شوند و  

و  شر   یفیمطاعهه    جهینت  (.2023،  2و همکاران پلنگع  شود ودک در ایجاد دعرستگی با این مراقران متغیر و متفاو. دچار مشک   

یی در تنظیم هیجانی مواجه  های سختحا ی از این بود  ه این  ود ان در بزرگساعی با مشکلا. میان فردی و    ( 2017ع  3همکاران

 ود ان یا نوجوانی  تر طراحی و اجرا شود.  در سنین پایین  ستی بایماین افراد    ژه ی ومدا لا.    مهت دند  ههستند. این نویسندگان  

ها از بابت ها  ود را قربانی این اتفاق بیرونی  ارج از  نترل بدانند و تا مد. دهند، ممکن است سال  ه مادر  ود را از دست می

ی هاآموزه    ه یحاع، در  (2015،  4 انیهان ع  باشنداند در زمان مرگ مادر  ود  اری انجام دهند، احسا  درماندگی داشته  اینکه نتوانسته 

توانند ما را  بر زندگی  ود  نترل داریم. دیگران ععوام  بیرونی( نه می   می نیمتصور    ازآنچهما بیش    دی گویماتلی تئوری انتخا   

  (.1396 عتاحری، زده و بدبخت  نند و نه  شنود و راضی و  وشرخت ناراحت و افسرده و فلا ت

جویان قادر هستند  نترل  نند،  بر روی آنچه درمان   واقهیت درمانی بر اسا  تئوری انتخا  طراحی شده است. این رویکرد درمانی

یک    نیبنابراباشد؛  نیروهای بیرونی نمی  ها به دعی  تفکر آنان از تسلط و  نترلمتمر ز و مهت د است ا ثر مشکلا. روانی انسان 

داند و مسئوعیت اعمال و رفتار مربوط می  یا جامهه گذشته فرد ناامید و افسرده، حاعت نا وشایند  ود را به دیگران و عوام  بیرونی، 

نمی را  و    (.1398و همکاران،    پور  یهتیشرع  پذیرد  ود  واقهیت  پذیرش  با  درمانی  واقهیت  رویکرد  در  و   پذیریمسئوعیتدرمانگر 

 ترمسئولانه   ی بهتر، هاانتخا  تا با    رساندیمجویان و با تکیه بر ع   سلیم به مراجهان یاری  عذر و بهانه از درمان  هرگونه   نپذیرفتن

. (1402شریهتمدار و همکاران،  ع  برای ارضا نیازهای اساسی  ود تلاش  نند  ی جدید، هاح راه و  شف    نا ارآمدی  رفتارها و با تغییر  

بسیاری از مشکلا. و مهضلا. حال حاضر د تران فاقد مادر را برطرا  رد. لازم است    توانمیبا بکار گیری این نو  شیوه درمان  

مطاعها. مختلفی تا  نون  .   نندمیزندگی  ود تجربه    عوظهعوظهبه این نکته توجه شود  ه د تران فاقد مادر مشکلا.  ود را در  

اعیاسی ع  یجانیهو تنظیم    (1402یوسفی و  وش ا لاق،  ع  این رویکرد بر توم  پریشانی    انداین رویکرد را مورد استفاده قرار داده 

 های مختلف باعینی و غیر باعینی اثربخش بوده است.در گروه  (1401و افتخاری، 

توانند در جهت  اهش  رویکردهای دیگری نیز در این زمینه وجود دارند  ه به جای تمر ز بر گذشته بر حال تأ ید دارند و می 

فرانکلین  ع  ها استآنازجمله  ح  موور  احسا  درماندگی و قربانی سرنوشت بودن این افراد مورد استفاده قرار بگیرند  ه درمان راه 

بلکه   ، ردیگ ینمح  تشخیصی، بهرود آگاهی و تولی  گذشته را در نظر  راه   گونهچیهمد.  در این درمان  وتاه   (.2017،    5و همکاران

ح  موور به مراجهان یاری تا با توجه به امکانا. موجود تلاش  نند، همچنین درمانگران راه    ندمیاین درمان، مراجهان را تشویق  

به سمت آن هدایت   قدمبهقدمح ، مراجهان به همراه درمانگران  تفکر  نند. پس از شناسایی راه   هاتفاو. تا در مورد    رسانندیم
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 با  و بنگرد مشک  به مراجع چشم دریچه از  تا در تلاش است درمانگر  در این رویکرد  (.2013،  1گینگریچ و پترسون ع  شوندمی

و این  ود   باشدمیح  موور برطرا  ردن مشکلا.  نونی  هدا درمان راه   .باشد رفتار اتلاح و تغییر دنرال به ادراک همان

امید، شادی و انگیزه این د تران را در جهت تلاش برای بهتر شدن  یفیت زندگی آنان تشویق  رده و به انگیزه آنان برای   تواندمی

 (.2016، 2دامرونع دی فزایبتغییر شرایط موجود 

 یجانیهو تنظیم    (1402سلیمی و سودانی،  ع   پریشانی  توم ح  موور در بهرود  مطاعها. قرلی حا ی از این است  ه درمان راه 

  تأثیر گذشته بر مشکلا. و مهضلا. د تران فاقد مادر و تأ ید   و  منشأ با ترا نظر از  اثربخش بوده است.    (2023،  3ساگار وآتش ع

این دو شیوه درمانی بر زمان حال و ا نون و با تکیه بر باور بر شایستگی افراد و قدر. و توانایی این د تران برای ح  مسئله و 

 آنجا  ه   از  .پردازدیمی گذشته به بهرود وضهیت زندگی  هان ص ی درست در زمان  نونی و عدم توجه به مشکلا. و  هاانتخا  

 ؛ (1399فتح الله زاده و همکاران،  ع  استشنا تی مورد استفاده قرار گرفته  مشکلا. روان  بسیاری ازبرای   دو رویکرد درمانی این

جدیدی را برای  ود انتخا     هایهدا،  و تازه با استفاده از این دو رویکرد درمانی، این د تران  واهند توانست با دیدی نو    نیبنابرا

  نند.  برطرا ود را  با تلاش و امید بتوانند مشکلا. ؛ ونمایند

هایی دارند. در شوند، اما تفاو.های شنا تی رفتاری موسو  میح  موور هرچند از گروه درماندو رویکرد واقهیت درمانی و راه 
راه  قابلیتدرمان  بر  تأ ید می  هایی تواناها و  ح  موور  انتخا  تمر ز     ه  یحاعشود، در  بسیار  بر واقهیت و    دارد واقهیت درمانی 

راه   (. 1396تاحری،  ع درمان  در  موور  همچنین  قرار    بوث  مورد   هاح  راه ح   بررسی  مراجع رندیگی مو  درمانی  واقهیت  در  اما   ،
و  مرودها نیز مطرح شود، اما    هان صی مرترط با  هاتیواقهدر واقع ممکن است    ی شخصی  ود  نار بیاید.هاانتخا  با    ستیبایم

دهد  ه  بررسی مطاعها. انجام شده در این زمینه نشان می  (.2014،  4بیراچ عشود  ح  موور تنها ابهاد مثرت مطرح میدر درمان راه 
دهد اینکه، در مطاعها.  ارج از ایران به بر ی مشکلا. د تران بدون مادر پردا ته شده است و نتایج مطاعها. نشان می  رغمیعل

ح  موور را در این گروه  ای یافت نشد  ه اثربخشی واقهیت درمانی و درمان راه  ه این گروه نیاز به حمایت و مدا له دارند. مطاعهه
از دست    اثر سرطانمرتنی بر حمایت بر نوجوانانی  ه مادرشان را در  مدا له  مودود اثربخشی  مطاعهه  بررسی  رده باشد. در چند  

پژوهشی در گروه د تران بدون مادر  ه به دلای  دیگری مادر  ود     ل اما این    (، 2017،    5همکاران  و عاوعسون  اند مشاهده شد  داده 
وارده به د تران فاقد   هایآسیببه جهت  متر  ردن   شودمیبنابراین، در این مطاعهه تلاش  ؛ آشکار است  املًااند را از دست داده 

به نتایج حاتله    موور بر این د تران پردا ته و با توجه ح   راه ی دو روش واقهیت درمانی و درمان  رگذاریتأثبه بررسی م ایسه    مادر
اثربخشی واقهیت   سه یمطاعهه حاضر درتدد م ا  ، عذاراستای بهرود ابهاد زندگی این گروه از د تران برداشته شود.  در  قدمی  وچک  

 بوده است.  مادرفاقد   یجان و توم  پریشانی در د ترانه یشنا ت  یمتنظراهرردهای  موور بر ح درمانی و درمان راه 

 
 

 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1

شام    حاضر پژوهش آماری بود. جامهه  ، پیگیری با گروه  نترلآزمونپس ،  آزمونش یپنیمه آزمایشی با طرح    از نو پژوهش حاضر  
بود  ه به تور. مجازی   1403دوم شهر تهران در سال  متوسطه  شهر تهران در حال توصی  در م طع    مادرتمامی د تران فاقد  

یوسفی و  وش    ؛1400عاعیاسی و افتخاری،    نمونه بر اسا  مطاعها. مشابه قرلی  حجم  از طریق فرا وان به مطاعهه دعو. شدند.
  نفر   45نفر در نظر گرفته شد. تهداد    15برای هر گروه    ( 1398شریهتی پور و همکاران،    ؛ 1401سلطانی و قدرتی،    ؛  1402ا لاق،  

 
1. Gingerich & Peterson 

2. Domeron 

3. Sağar & Ateş 
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تر از میانگین را  سب  رده بودند و بر اسا  مهیارهای ورود و  روج، وارد  ه در م یا  توم  پریشانی، یک انوراا مهیار پایین
اند، و با پدران  ود بزرگ شده   ها فو.ساعگی مادران آن  10د تران فاقد مادر  ه در زیر    ی ورود شام :هاملاکمطاعهه شدند.  

 در زمانهم  شر ت شنا تی، عدمهای حاد جسمانی و رواند تران در حال توصی  در م طع دوم متوسطه، عدم ا بتلا به بیماری

  روج یهاملاک ح  موور.  ی جهت شر ت در مدا لا. واقهیت درمانی و درمان راه مندتیرضا  اعلام  درمانی،  یهابرنامه  سایر

 نندگان  شر ت.  هاپرسشنامه درمانی، عدم تکمی    جلسا. در همکاری جلسه در مدا لا. درمانی، عدم دو از بیشتر غیرت  شام :
موور  ح   راه دوم درمان   گروه  ، (نفر  15ع  یدرمانواقهیت  گروه اول    ی( در سه گروه جایگزین شدند. شساده عقرعه به روش تصادفی  

نفر در    یکنکرد.    ی را تکم  یدرمان   یتنفر جلسا. واقه  یک نندگان  شر ت   یاناز م  قرار گرفتند. (نفر  15 نترل ع گروه ( و  نفر  15ع
ح  موور ععدم انجام در جلسا. درمان راه   ی اف  یعدم همکار  ی نفر به دع  یکگروه  نترل در دستر  نرود و    یگیریمرحله پ
 تیواقه گروه ماندند.    ینفر باق  14هر گروه    رد  یتدر نها  ینحذا شد؛ بنابرا   یی سر جلسا.( از مطاعهه نها  یدنرس  یرو د  یفتکاع

  مدا له  توت نیز ح  مووردرمان راه  گروه  و یک بار یاهفته یا ه یدق 90 جلسا.  اسا  بر و یاجلسه  8 مدا له توت درمانی
 جلسا. درمانی در  .تندگرف  قرار  حضوری توت درمان  جلسا. تور.   به ی یک باراهفته یا ه یدق 90 جلسا.  بر اسا و    جلسه 8

های مرترط با قر  از اجرای جلسا. دوره   درمانگرروان تهران اجرا شد.    2در منط ه  واقع    در  لینیک ندای آرامش روان 1403سال  
 ح  موور و واقهیت درمانی را گذرانده بود.درمان راه 

 

 پژوهش  . ابزارهای 2-2

 ( CERQ)  1جان یهپرسشنامه تنظیم شناختی  .2-2-1
عسرزنش   3ناسازگارانه  یبهد راهرردها  2سؤال است و    18پرسشنامه شام     ینا  .را تنظیم  ردند   این ابزار  (2006ع  2جی  رای و  گارنفسک

( 16و  15با سؤالا.  7یی؛ فاجهه نما6و  5با سؤالا.  6ی ؛ نشخوارگر18و  17با سؤالا.   5یگران؛ سرزنش د2و  1با سؤالا.  4 ود 
با سؤالا.    11مجدد مثرت  یابی؛ ارز 8و    7با سؤالا.    10؛ تمر ز مجدد مثرت 14و    13با سؤالا.    9یدگاه گیریعد  8سازگارانه   یو راهرردها

گذاری پرسشنامه  ند. نمره گیری می ( را اندازه 10و    9با سؤالا.    13یزی ر؛ تمر ز مجدد بر برنامه 4و    3با سؤالا.    12یرش ؛ پذ12و    11
  1نمره    گز، هر2نمره    ی، گاه3، مرتراً نمره  4، اغلب نمره  5نمره    یشهتور.  ه هم  ین باشد به اای میدرجه   5  یکر.ع  یفدر ط

فرد از آن    یشتراست و نمره بالاتر نشان دهنده استفاده ب  10و    2  یب به ترت  یا گیرد. حداق  و حدا ثر نمره در هر  رده م تهلق می
گزارش    79/0  یدرون  یاییتائید شد و پا  یعاملنه   مدلاز نوجوانان    یابا نمونه   در نروژ  ایمطاعهه  درشود  موسو  می  یراهررد شنا ت

  یت رعا  یزن  یملا   اعترار بود  یدارمختلف از نوجوانان پا  هاییتو جنس  یسن  یهادر گروه 14ی ابزار از نظر سا تار فا تور  نیا  .یدگرد
سازگار    هاییا  مرترط بودند؛ م   یبا مشکلا. درون  یانگارو فاجهه   ی، نشخوارگرسرزنش  ود  ناسازگار مانند  هاییا شده: م 
در ایران ضریب بازازمایی بین دو اعی   .(2025،    15سیترن و همکاران ع داشتند    یهمرستگ  یزندگ  یفیتمجدد مثرت با    یابیمانند ارز

 
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

2. Garnefski & Kraaij 

3. Maladaptive strategies 
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9. Putting into perspective 
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 7           دیگرانصفوی و راحله مقایسه اثربخشي واقعيت درماني ودرمان راه حل محور .../  

 

اسرافیلیان و همکاران، عاست  دست آمده    به  0/ 72شده است. ضریب پایایی این پرسشنامه نیز    گزارش   76/0  تا  57/0چهار هفته  
 شد. مواسره 81/0پایایی این ابزار در تو یق فهلی  (.2024

 
 

 ( DTS) 1مقیاس تحمل پریشانی .2-2-2
  یشانی توم  پر  یا ماده و چهار  رده م   15  یدارا  یا م   ین اطراحی شده است    (2005ع  2هراو گ  مونزیستوسط    این م یا  
، 7،  6با سؤالا.    5یشانیپر  یذهن   یابی؛ ارز15و    4،  2با سؤالا.    4ی منف  یجانا.؛ جذ  شدن توسط ه 5و    3،  1با سؤالا.    3یجانی ه
در   یا  ند. سؤالا. م می  ی ریگرا اندازه   14و    13،  8با سؤالا.    6یشانی  اهش پر  یها در راستاتلاش   یم؛ تنظ12و    11،  10،  9
نمره،   3نمره، نه موافق و نه مخاعف    2موافق    ینمره، اند   1تور.  ه  املًا موافق    ینشود به ا گذاری میای نمره درجه   5  یفط

شود  ه شام   املًا موافق گذاری میبه تور. مهکو  نمره   6گیرد. سؤال  نمره تهلق می  5نمره و  املًا مخاعف    4مخاعف    یاند 
از   شتری نمرا. ب  .نمره است  1نمره و  املًا مخاعف    2مخاعف    ینمره، اند    3نمره، نه موافق و نه مخاعف    4موافق    ینمره، اند   5
ی روایی پرسشنامه بین جوانان  بررس  (2025ع  7بایلسرلی و همکاران در مطاعهه    .بالاست  یشانی دهنده آن است  ه توم  پرنشان   45

آعفای  رونراخ   بیضر  .ی چهار عاملی بودن پرسشنامه بود  ه با نسخه اوعیه تطابق داشتدهنده نشان تولی  عاملی  با استفاده از  
  و   81/0شده است و ضریب آعفای  رونراخ برای نمره       گزارش  79/0گزارش شد. در ایران ضریب بازآزمایی پرسشنامه    0.92

  0/ 73  پایایی مهادل  بیمطاعهه حاضر ضردر    .(1403پیام و همکاران،  ع  استدست آمده    به  77/0  تا  0/ 69ها بین  برای  رده م یا 
 به دست آمد. 

 روند اجرای مداخله . 2-3

 آسیب و تدمه به هرگونه از  پرهیز اطلاعا.،  مخفیانه ماندن از اطمینان تو یق،  هدا در  صوص  آزمونش ی پ  اجرای از قر 

نامه  تری  ابتدا رضایت   نندگان رسید.شر ت  آگاهی  به  هر مرحله تو یق  از  روج  و شر ت در آزادی ات  رعایت ،  نندگانشر ت 
 حریم اینکه برای و بودن مجهول  با هدا برگزار شد. یه یتوج  جلسه یک  ار شرو  منظوربه   نندگان دریافت شد.از شر ت 

 در   منظور رعایت اتول ا لاقی،   به  شد.  داده   ا تصاص متناسب  د  ننده شر ت هر به  شود،  تضمین   نندگانشر ت   صوتی
در  لینیک   1403سال    جلسا. درمانی در  ح  موور قرار گرفت.مد. دو جلسه توت درمان راه    نترل افراد به   گروه    اتمه تو یق، 

های درمانی مورد استفاده در این پژوهش، پروتک  واقهیت درمانی و شیوه تهران اجرا شد.    2در منط ه  واقع    ندای آرامش روان
 ح  موور بوده است. درمان راه 

 درماني  واقعیت.2-3-1

  یت واقه.  (1جدول  )  ای به تور.  هفتگی در  لینیک ندای آرامش روان اجرا شددقی ه   90در هشت جلسه     جلسا. واقهیت درمانی
های  نترل، در م اب  مدل   یبر روانشناس  یدرمانی مرتنروان  یکردرو  یکشد، به عنوان    یگذارهیپا  (1965گلاسر عتوسط   ه    یدرمان
ا  یروانکاو  یسنت تأ   یکردرو  ین قد علم  رد.  بر زمان حال و ارضا  یشپذیری فرد در قرال رفتارها بر مسئوعیت   ید با   یو تمر ز 
روش در    ین(، به سرعت توجها. را به  ود جلب  رد. اگرچه ایحو تفر  یعشق و احسا  تهلق، قدر.، آزادب ا،  ع   یاساس  یازهاین

به نا ودآگاه مواجه شد، اما به مرور و با گسترش    یتوجه یو ب  یانگارساده   ی به دع  یروانشناس  یاتل   یانجر  یاز سو  یابتدا با انت ادات

 
1. Distress Tolerance Scale 

2. Simons & Gaher 

3. Emotional Distress Tolerance 

4. Emotional absorption 

5. Subjective appraisal of distress 

6. Effortful regulation of distress  

7. Byllesby et al 
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 ی هاطهیمورو  در ح  یکردرو  یک رد و به    یتها تثرو زندان   یریت ود را در مشاوره مدرسه، مد  یگاه سر، جاانتخا  توسط گلا   یهنظر
 .( 1396تاحری، یدعگرد  ی ترد یعمل

و  اهش علائم    یآوربهرود تا    یلی، توص  یزه انگ  یشمانند افزا  یمشخص  یهادر حوزه   یدرمان  یت واقه  ی، مورد اعترار و اثرگذار  در
بسیاری از مشکلا. و    توانمیبا بکار گیری این نو  شیوه درمان      را نشان داده است.  یمثرت  یجنتا  در مطاعها. مختلف،   یافسردگ

مهضلا. حال حاضر د تران فاقد مادر را برطرا  رد. لازم است به این نکته توجه شود  ه د تران فاقد مادر مشکلا.  ود را در 
این رویکرد بر توم     .انداین رویکرد را مورد استفاده قرار داده   تا نونمطاعها. مختلفی  .   نندمیزندگی  ود تجربه    عوظهعوظه

اعیاسی و ؛  1402یوسفی و  وش ا لاق،  ع  های مختلف باعینی و غیر باعینی اثربخش بوده استدر گروه   یجانیهپریشانی  و تنظیم  
تمر ز بر عم  و    ی روش به دع  ینا  ی، طور لبه  (.1398فتح الله زاده و همکاران ،    ؛1402شریهتمدار و همکاران ،  ؛  1401افتخاری،  

 . شودمی رزیابیو اثرگذار ا ی اربرد یار ود هستند، بس یو ملمو  در زندگ ی عمل ییرا. ه به دنرال تغ یمراجهان یح ، براراه 

 ( 2001درمانی عگلاسر،  واقهیت پروتک . 1جدول 

 فنون ارائه شده هدا جلسه 

 1جلسه 
رابطه   یجادو ا ییآشنا

 ی درمان

 .و فلسفه انتخا  یدرمان تیواقه  یکردرو یمهرف

 .با مراجع یرنده رابطه گرم و پذ ایجاد

 .(یحتفر ی،ععشق و تهلق، قدر.، ب ا، آزاد یاساس یازانتخا « و پنج ن ی»تئور توضیح

 . نندیم ینا ام یا یتی ه احسا  نارضا هایییتموقه یی: شناسای انگ تکلیف

 یفی  یای اوش دن 2جلسه 

 جلسه قر .  یف مرور تکل

 مطلو  مراجع.  یهاو ارزش هایتافراد، فهاع ییو شناسا «یفی  یایمفهوم »دن آموزش

 .یفی  یایو دن یواقه یایدن  ینفاتله ب بررسی

 ها.آن  یا.جزئ یفو توت ی: نوشتن سه  واسته مهم در زندگی انگ تکلیف

 ی رفتار فهل یابیارز 3جلسه 

 جلسه قر .  یفمرور تکاع

 WDEP 1).عمدلریزی . ها، عملکرد، ارزیابی و برنامه  واسته 

های اتلی واقهیت درمانی با هدا  مک به افراد برای شنا ت این مدل یکی از چارچو  

 دهید.یآنچه ا نون انجام م بر بخش نیازهای اساسی  ود. تمر ز

  .نه  یا ند می یکنزد یشهامراجع او را به  واسته  یفهل یرفتارها یاآ   ینکه ا بررسی

 دهدععملکرد(. ها(.  ارهایی  ه انجام میع واسته 

 ها با اهداا. : ثرت روزانه رفتارها و افکار و ارتراط آنی انگ تکلیف

 4جلسه 
و  یابی ودارز

 پذیری یتمسئوع

 مرور ثرت رفتارها.

 .WDEP) عبر اسا  مدل یابی آموزش  ودارز

 .یگرانو  نار گذاشتن سرزنش د یشخص یتمسئوع یرشدرباره پذ وگوگفت

 . یگزینراه جا یرفتار نا ارآمد و طراح یک: انتخا  ی انگ تکلیف

 رفتار مؤثر  یزیربرنامه  5جلسه 

 .شده انتخا  یگزینمرور رفتار جا

 نترل توسط  ود فرد، سنجش، قاب برنامه مؤثر: قاب  انجام، قاب  یک هاییژگیو آموزش

 .مستمر ی،ساده، مشخص، فور

 .یاتل یهااز  واسته  یکیبه  یابیدست یبرا ییر برنامه تغ تدوین 

 
1. Wants, Doing, Evaluation, Planning 
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 در طول هفته.  ییر برنامه تغ ی: اجرای انگ تکلیف

 یگیریتمر ز بر تههد و پ 6جلسه 

 ها. برنامه و چاعش یمرور اجرا

 آموزش مفهوم »تههد« به برنامه. 

 و ح  موانع. یزهانگ ت ویت

 . یشرفتبرنامه با ثرت روزانه پ ی: ادامه اجرای انگ تکلیف

 7جلسه 
ها و  م ابله با شکست

 یر بازگشت به مس

 برنامه. یها در اجرا وقفه  یاها شکست یبررس

 برنامه. یو بازنگر یریپذمهار. انهطاا آموزش

 سازنده. یها ردن افکار نا ارآمد با انتخا  یگزینجا تمرین

 .یداادامه داده  یترا با موف  ییرها برنامه تغ ه در آن هایییت: ثرت موقهی انگ تکلیف

 و برنامه بلندمد.  یبندجمع 8جلسه 

 درمان.  یر مرور    مس

 مست  . گیرییمو تصم ی ود نترع یهامهار. ت ویت

 بهد از اتمام جلسا..  یدار برابرنامه ادامه  طراحی

 .یدجد هاییتها در موقه بر استفاده از آمو ته  ید و تأ   داحافظی

 حل محور .درمان را  2-3-2

و    یزرشِید  یو توسط است  1980و    1970موور  ه در دهه    ح درمان راه    ح  موور استفاده شد.در گروه آزمایش دوم از درمان راه 
مد. و متمر ز بر طولانی  یهای درمانبه مدل  یگذاری شد، به عنوان پاسخپایه  یلوا یم  یدرمانبرگ در مر ز  انواده   یم   ینسوا

  ی هایش به جاتوانمندی   وها، استثناها  ح مهطوا  ردن توجه مراجع به سمت راه   یکرد، رو  ینا  یمشک  شک  گرفت. فلسفه اتل
، به سرعت  "پرسش  مهجزه "مانند    یدیبر سؤالا. مرتکرانه و  ل  یهدرمان با تک  ینمشکلا. است. ا  یخچهو تار  یشه  ندو او در ر

 وتاه   ی شد و به دع ی درمانی تردمشاوره مدرسه و روان ی، اجتماع یمدد ار یطهدر ح یمورو ، مختصر و  اربرد یکردرو یکبه 
بر شناسایی مسئله و ح  آن است.   تمر ز آنح  موور  ه  راه   پروتک  درمان  .مورد است رال گسترده قرار گرفت  انبودن مد. درم

منظور برطرا    به  مطلو   یهاح راه   دستیابی بهدارند و برای    ارتراطفهالانه    همراه مانند دو    ، مراجع و درمانگر بهروشدر این  
رسیدن  راهرردهایو  پیش رومشک  به اهداا  تاریخچهو  یابیبه علت  توجه  یجا   نند. در این درمان بهمی فهاعیت  مهض  ردن 
 (. 2013،  1ع ورمان شودها پردا ته میبه آن 

توجهی قرار دارد. مطاعها. قاب    یمد. مهترر و با پشتوانه پژوهشهای  وتاه موور در زمره درمان  ح درمان راه   ی، نظر اعترار علم  از   

 یی،بهرود تهارضا. زناشو  ی، از جمله  اهش علائم افسردگ  یهای متنوع آن را در حوزه   یمتهدد، اثربخش  ی  هایفراوان و فراتول

به مدا لا.   یاز ه ن  ییهاطی در مو  یژه به و  یکردرو  یناند. ا رده   ییدتأ   یاز زندگ  یترضا  یش ود ان و افزا  ی اهش مشکلا. رفتار

مطاعها. قرلی حا ی از   موفق عم   رده است.  یاربس  ی، و متمر ز وجود دارد، مانند مرا ز مشاوره مدار  و  دما. اجتماع  یعسر

ساگار  ع  یجانیهو تنظیم    (2016دامرون ،    ؛  1402،  سلیمی و سودانیع پریشانی    توم ح  موور در بهرود  این است  ه درمان راه 

بوده   (2013 ورمان و همکاران،  ع   موور  ح راه   رویکرد مطابق  موور،   ح راه پروتک  درمان     .اثربخش بوده است  (2023وآتش،  

 حضوری اجرا شد و افراد توت درمان حضوری   جلسا. تور.  به هفتگی یا هیدق 90 جلسا.  بر اسا و    جلسه 8است  ه در  

 (.2گرفتند عجدول   قرار

 (2013 ورمان و همکاران، عموور  ح راه  رویکرد درمانی پروتک  .2 جدول

 
1. Korman et al 
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 تکلیف جلسه موتوی جلسه  هدا جلسا. 

 آشنایی و تهیین چهارچو   جلسه اول

 گروه،  ین اهداا و قوان یان ب ی،مهرف

 انداز مثرت راه ردن چشم

 اعضاء  یموور برا ح 

 و نوشتن یتمر ز بر اهداا شخص

  ه بابت  یو مثرت یرفتار اهداا

 شر ت در گروه از  ود انتظار دارند. 

 تهیین هدا  ودنگری جلسه دوم

 اهداا  قیدق یمسئله، بررس  انیب

بررس  جادیا  اعضاء های ح راه   یو 

 یتکرار

 و ثرت   یهای شخصبر قابلیت  تمر ز

 از گذشته  ه قادر به  نترل یموارد

 ح  متفاو.و استفاده از راه  مشک 

 اندبوده 

 هاتمر ز بر توانایی جلسه سوم 

 یمیقد یهاح بردن راه  یرسئوالز

 بر  یه با تک یدح  جد  شف راه  و

 ی فهل یطاعضاء و شرا هایتوانایی 

 بندی  ردن اهداا و تمر ز بر درجه 

 چه مد.  ینکه و ا  یازهاو ن ها واسته 

 به آن لازم دارند ی ن یبرا زمانی

 گذاری ح  و هدا شف راه  جلسه چهارم
بندی درجه  جدید، ح راه  بر تمر ز

 .اقداما. اوعین تهیین و اهداا  ردن

 و  اهداا  ردن بندیدرجه  ادامه 

  وچک هایقدم  اجرای

 جلسه پنجم
ها و  مک به تهیین   شف توانمندی

 ح  جهت ارت ا و باعندگیبهترین راه 

 ح  راه  یمو تهم هاییشنا ت توانا

 ی  با هدا ن یدجد هاییتموقه  به 

 هر عضو یشترتسلط و قدر. ب  به 

 ح   ه راه  هایییتموقه یبررس

  اربرد داشته  یتقابل تواندیم جدید

 های ییو تفکر و ثرت توانا باشد

  ه هنوز استفاده نشده است. فردی

 باز ورد و توسین جلسه ششم

 در یکدیگر، به  اعضاء دادن باز ورد

 و مشترک تجار  گذاشتن میان

 مهم  اهداا دیگر جهت ریزیبرنامه 

 موقهیت یک در ح راه   ارگیریبه 

 و ظرفیت یک از استفاده  و جدید

 .فردی توانایی

 جشن تغییر  جلسه هفتم 

 و گفتگو درباره  یسازبرجسته 

 ی گروه و بررس یاعضا تغییرا.

 هاح تمر ز بر راه  مزایای

 یگرانمثرت د یثرت باز وردها 

 و یح  شخصراه  یی ارا درباره 

 نامه مثرت به  ود. یک نوشتن

 بندی و پایان بخشی جمع جلسه هشتم 

 آزمون، پس  اجرای دستاوردها، مرور

 با  ملاقا. و پیگیری جلسه  تهیین

 بهد  هفته  شش واًی ترج  (گروه  رهرر

 گروه. جلسه  آ رین برگزاری از

 

 تا گروه  یها آموزه  طرق عم 

 راه  سا ت و پیگیری جلسه  تشکی 

 .جدید مسائ  برای جدید هایح 

 

 اطلاعات  لیوتحلهیتجز . روش2-4

 انوراا   ، نیانگیم  فراوانی، ع  یفیآمار توت ی  هاروشاز    هاپرسشنامه از    شده   استخراجاطلاعا.     ی وتوله یتجزدر این پژوهش برای  
و آزمون   1تولی  واریانس مکرر  هیاز تجز های تو یق  آزمون فرضیه شد و برای    استفاده   SPSS-26افزار  نرم برنامه    لهیوسبه   (مهیار

 .شداستفاده  2ته یری بنفرونی

 ها . یافته3

 شناختی جمعیت  توصیف .3-1

 
1. Repeated Measures ANOVA 

2. Bonferroni post hoc test 
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ح  موور و گروه  نترل های واقهیت درمانی، درمان راه  نندگان در گروه سن شر ت  نیانگیمهای جمهیت شنا تی نشان داد یافته 
اما نتایج آزمون  ی ؛  بود. در هر سه گروه ا ثریت افراد توصیلا. در پایه توصیلی دهم بودند  سال  16و    78/15،  15/ 73به ترتیب  

 تفاو. مهناداری وجود ندارد.  و سن  ( نشان داد  ه بین سه گروه به عواظ میزان توصیلا.P=64/0(  و آناعیز واریانسعP= 0/ 63دوع
 

 های توصیفی . شاخص3-2

آزمون و پیگیری آزمون، پس ی در سه گروه و در سه مرحله پیش  یتو استاندارد برای متغیرهای    و انوراادر این قسمت میانگین  
 دهد. را نشان می

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمتغیرها در سه مرحله پیشمیانگین و انوراا استاندارد . 3جدول 

 گروه متغیر

 پیگیری  آزمون پس آزمونپیش 

 میانگین
انوراا 

 مهیار 
 میانگین

انوراا 

 مهیار 
 میانگین

انوراا 

 مهیار 

 راهرردهای تنظیم هیجانی سازگارانه 

 67/4 00/26 93/3 86/21 32/3 80/17 واقهیت درمانی

 30/4 86/26 23/5 06/23 00/3 14/18 ح  مدار راه

 19/3 60/18 77/2 86/18 68/2 33/19  نترل 

 یری گ یدگاهد

 06/1 13/5 79/0 26/4 63/0 86/3 واقهیت درمانی

 99/0 07/5 73/0 07/4 63/0 64/3 ح  مدار راه

 03/1 06/5 30/1 13/5 30/1 46/5  نترل 

 مجدد مثرت یابیارز

 24/1 13/5 74/0 53/4 70/0 26/3 واقهیت درمانی

 06/1 28/5 89/0 21/4 91/0 71/3 ح  مدار راه

 20/1 20/5 29/1 40/5 30/1 53/5  نترل 

 تمر ز مجدد مثرت

 06/1 13/5 06/1 13/4 91/0 46/3 واقهیت درمانی

 94/0 14/5 91/0 28/4 75/0 50/3 ح  مدار راه

 27/1 06/4 08/1 20/4 03/1 03/4  نترل 

 یرش پذ

 95/1 66/5 79/0 06/4 91/0 60/3 واقهیت درمانی

 09/1 14/5 86/0 14/4 01/1 57/3 ح  مدار راه

 88/0 26/5 14/1 20/5 79/0 93/4  نترل 

 یزیرتمر ز مجدد بر برنامه

 99/0 46/5 12/1 13/4 91/0 60/3 واقهیت درمانی

 78/0 00/5 92/0 35/4 80/0 78/3 ح  مدار راه

 03/1 26/5 27/1 26/4 27/1 06/4  نترل 

 راهرردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه

 26/2 13/13 34/2 73/15 23/3 26/19 واقهیت درمانی

 13/3 71/14 16/3 78/16 77/3 57/20 ح  مدار راه

 89/4 53/20 31/4 73/20 06/4 33/21  نترل 

 سرزنش  ود 

 60/0 53/3 63/0 86/3 63/0 46/4 واقهیت درمانی

 73/0 86/3 82/0 92/3 97/0 87/4 ح  مدار راه

 38/1 26/5 23/1 33/5 88/0 93/4  نترل 

 یگران سرزنش د

 81/0 66/2 08/1 80/3 98/0 60/4 واقهیت درمانی

 00/1 35/3 27/1 35/4 20/1 92/4 ح  مدار راه

 34/1 80/4 06/1 13/5 17/1 33/5  نترل 
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 گروه متغیر

 پیگیری  آزمون پس آزمونپیش 

 میانگین
انوراا 

 مهیار 
 میانگین

انوراا 

 مهیار 
 میانگین

انوراا 

 مهیار 

 ینشخوارگر

 83/0 53/3 01/1 20/4 96/0 73/4 واقهیت درمانی

 73/0 92/3 77/0 14/4 30/1 00/5 ح  مدار راه

 18/1 46/5 22/1 26/5 29/1 33/5  نترل 

 ییفاجهه نما 

 91/0 40/3 63/0 86/3 29/1 33/5 واقهیت درمانی

 09/1 50/3 00/1 35/4 28/1 57/5 ح  مدار راه

 30/1 15/5 25/1 00/5 591 86/5  نترل 

 توم  پریشانی 

 90/4 66/45 98/4 13/41 34/4 20/33 واقهیت درمانی

 19/4 21/44 83/3 92/39 80/3 78/32 ح  مدار راه

 06/4 06/35 35/4 33/34 23/4 60/34  نترل 

 توم 

 37/1 00/11 30/1 13/9 22/1 06/8 واقهیت درمانی

 15/1 80/10 21/1 78/8 13/1 71/7 ح  مدار راه

 14/1 80/7 01/1 20/7 59/1 63/7  نترل 

 جذ 

 17/1 16/10 06/1 53/8 48/1 16/7 واقهیت درمانی

 20/1 28/10 75/0 42/8 16/1 14/7 ح  مدار راه

 09/1 99/6 24/1 13/7 24/1 53/7  نترل 

 یابیارز

 24/1 86/10 46/1 00/9 70/0 06/7 واقهیت درمانی

 22/1 42/10 09/1 85/8 94/0 29/7 ح  مدار راه

 16/1 93/7 34/1 66/7 82/0 60/7  نترل 

 یم تنظ

 38/1 28/13 22/1 73/14 39/1 33/11 واقهیت درمانی

 38/1 73/13 38/1 07/14 42/1 78/10 ح  مدار راه

 82/0 40/11 63/1 66/12 79/1 66/11  نترل 

را برای هر    میانگین و انوراا استاندارد متغیر توم  پریشانی  و تنظیم شنا تی هیجان سازگارانه و ناسازگارانه    3در جدول  
 آزمون و پیگیری نشان داده شده است.آزمون، پس ی پیش مرحله در سه  دو گروه یک از 

 

 های پارامتریک های آزمونفرضبررسی پیش .3-3

و  رویت   یانس ووار  هاییس ماتر  یمفروضه همگن  ها، همگنی واریانس   ، بودن  به نرمالهای مهم تولی   وواریانس شام   مفروضه
 ها مورد بررسی قرار گرفته و تائید شدند. داده 

 : م ادیر شاپیرو ویلک برای متغیرهای مورد مطاعهه 4جدول 

 ها شا ص
  نترل  ح  موورراه واقهیت درمانی

Z P Z P Z P 

 29/0 93/0 53/0 93/0 12/0 90/0 توم  پریشانی 

 36/0 93/0 06/0 88/0 13/0 90/0 توم  

 09/0 89/0 12/0 90/0 06/0 88/0 جذ 

 08/0 89/0 09/0 89/0 26/0 92/0 تنظیم  

 06/0 88/0 26/0 92/0 13/0 90/0 ارزیابی 

 98/0 98/0 26/0 92/0 06/0 88/0 تنظیم هیجانی سازگارانه 

 09/0 89/0 06/0 88/0 12/0 90/0 پذیرش 

 06/0 88/0 15/0 91/0 09/0 90/0 دیدگاه گیری 



 13           دیگرانصفوی و راحله مقایسه اثربخشي واقعيت درماني ودرمان راه حل محور .../  

 

 ها شا ص
  نترل  ح  موورراه واقهیت درمانی

Z P Z P Z P 

 12/0 90/0 09/0 89/0 06/0 88/0 ارزیابی مجدد مثرت

 09/0 89/0 12/0 90/0 34/0 93/0 ریزی مجددتمر ز به برنامه 

 08/0 89/0 08/0 89/0 06/0 88/0 تمر ز مجدد مثرت

 34/0 93/0 56/0 95/0 84/0 96/0 تنظیم هیجانی ناسازگارانه 

 13/0 90/0 29/0 93/0 26/0 92/0 سرزنش

 14/0 90/0 08/0 89/0 32/0 93/0 سرزنش دیگران  

 06/0 87/0 20/0 92/0 09/0 90/0 نشخوارگری

 06/0 88/0 08/0 90/0 26/0 92/0 فاجهه نمایی

 مهنادار نیست.05/0در سطح  هاآماره باشد و هیچ یک از نرمال می هاداده توزیع  4ی ارائه شده در جدول شماره هاافته طرق ی

 های  طا: آزمون عون برای آزمون همگنی واریانس 5جدول 

 متغیر
 پیگیری  آزمون پس آزمونپیش 

F P F P F P 

 72/0 32/0 52/0 65/0 82/0 19/0 توم  پریشانی 

 56/0 57/0 65/0 43/0 20/0 62/1 توم 

 60/0 50/0 27/0 32/1 65/0 43/0 جذ 

 70/0 35/0 51/0 67/0 56/0 57/0 تنظیم 

 16/0 87/1 90/0 10/0 63/0 46/0 ارزیابی

 88/0 12/0 47/0 75/0 75/0 27/0 تنظیم هیجانی سازگارانه

 08/0 67/2 14/0 03/2 07/0 73/2 پذیرش 

 92/0 08/0 15/0 62/2 06/0 06/3 دیدگاه گیری 

 41/0 91/0 10/0 66/2 06/0 10/3 ارزیابی مجدد مثرت

 16/0 91/1 75/0 28/0 13/0 08/2 ریزی مجددتمر ز به برنامه 

 52/0 65/0 92/0 07/0 95/0 04/0 تمر ز مجدد مثرت

 09/0 48/2 15/0 95/1 35/0 05/1 تنظیم هیجانی ناسازگارانه

 06/0 12/3 09/0 49/2 23/0 51/1 سرزنش

 58/0 53/0 44/0 82/0 65/0 43/0 سرزنش دیگران 

 08/0 65/2 49/0 71/0 32/0 15/1 نشخوارگری

 32/0 16/1 09/0 54/2 38/0 98/0 فاجهه نمایی

مهنادار  05/0ها در سطح  ها تائید شده است و هیچ یک از آماره آزمون برابری واریانس   5ی ارائه شده در جدول شماره  هاافتهطرق ی

 نیست.

 وابسته  یرهایمتغ انسیهای  ووارماتریس یآزمون مفروضه همگن  جینتا .6جدول 

 M.Box F P متغیر

 13/0 48/1 43/33 توم  پریشانی 

 65/0 80/0 76/10 توم 

 53/0 91/0 29/12 جذ 

 43/0 01/1 66/13 تنظیم 

 01/0 06/2 80/27 ارزیابی

 08/0 61/1 70/21 تنظیم هیجانی سازگارانه

 001/0 07/3 36/41 پذیرش 

 06/0 78/1 97/2 دیدگاه گیری 

 45/0 99/0 30/13 ارزیابی مجدد مثرت

 10/0 54/1 72/20 ریزی مجددتمر ز به برنامه 
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های  وواریانس متغیرهای ، ارزش آماره ام با س مهنادار نرود، بنابراین مفروضه همگنی ماتریس 6منطرق بر نتایج جدول  
های پذیرش، تمر ز مجدد مثرت، سرزنش دیگران و سرزنش  ود آماره ام با س  شود. در  صوص مؤعفهوابسته تائید می

 یها، عدم برقرار حجم نمونه در گروه   یباور است  ه در تور. برابر  ین( برا2007ع  یدلو ف  ینکتاباچ  مهنادار شد. از آنجا  ه
توان از این مهناداری در می  .سازدینم   اعتراریرا ب  ی تول   یجوابسته نتا  یرهای متغ  یانس ووار  هاییس ماتر یمفروضه همگن

 این چند مؤعفه ترا نظر  رد.  

 آزمون مو لی برای آزمون برابری ماتریس  وواریانس  طا  :7جدول 

 گرین هاو  گیسر 2 Df P شا ص مو لی متغیر

 79/0 002/0 2 32/12 73/0 توم  پریشانی 

 99/0 84/0 2 35/0 99/0 توم 

 93/0 23/0 2 87/2 93/0 جذ 

 86/0 03/0 2 80/6 84/0 تنظیم 

 95/0 42/0 2 73/1 95/0 ارزیابی

 63/0 001/0 2 88/33 42/0 تنظیم هیجانی سازگارانه

 73/0 001/0 2 77/17 64/0 پذیرش 

 85/0 02/0 2 23/7 83/0 دیدگاه گیری 

 93/0 24/0 2 87/2 93/0 ارزیابی مجدد مثرت

 98/0 78/0 2 47/0 89/0 ریزی مجددتمر ز به برنامه 

 99/0 08/0 2 38/0 99/0 تمر ز مجدد مثرت

 57/0 001/0 2 84/5 27/0 تنظیم هیجانی ناسازگارانه

 89/0 07/0 2 24/5 87/0 سرزنش

 92/0 17/0 2 54/3 91/0 سرزنش دیگران 

 83/0 01/0 2 60/8 80/0 نشخوارگری

 75/0 001/0 2 75/15 67/0 فاجهه نمایی

 مهنادار بود، بنابراین از شا ص گرین هاو  گیسر استفاده شد. 001/0نتایج آزمون مو لی در سطح 7منطرق بر جدول  

 

 ها آزمون فرضیه .3-4

ها جهت تهیین تأثیر آزمونآزمون پس از  نترل اثر پیش های پس برای م ایسه گروه واقهیت درمانی و  نترل بر اسا  نمره 
 گیری مکرر تور. گرفت.اندازه  مدا له تولی 

 
  

 M.Box F P متغیر

 01/0 02/2 17/27 تمر ز مجدد مثرت

 19/0 33/1 92/17 تنظیم هیجانی ناسازگارانه

 03/0 89/1 51/25 سرزنش

 01/0 18/2 39/38 سرزنش دیگران 

 54/0 9/0 10/12 نشخوارگری

 25/1 23/1 61/16 فاجهه نمایی
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 یر راهرردهای تنظیم هیجانی مست   بر متغ یراثر متغ  یینمکرر در تر یریگبا اندازه  یانسوار ی تول یجنتا .8جدول 

 اثرات  متغیر
مجموع  

 مجذورات
 مجذور اتا  F P مجموع مجذورات خطا

 تنظیم هیجانی ناسازگارانه
 27/0 001/0 94/7 88/277 76/557 اثر گروه
 76/0 001/0 87/135 35/351 03/407 اثر زمان

 52/0 001/0 70/22 71/58 04/136 اثر تهاملی گروه× زمان 

 سرزنش  ود 
 34/0 001/0 74/10 58/18 16/37 اثر گروه
 14/0 002/0 73/6 76/2 53/5 اثر زمان

 22/0 001/0 85/5 40/2 62/9 اثر تهاملی گروه× زمان 

 یگران سرزنش د
 28/0 001/0 06/8 48/22 97/44 اثر گروه
 50/0 001/0 69/41 35/20 47/4 اثر زمان

 16/0 004/0 12/4 00/2 00/8 اثر تهاملی گروه× زمان 

 ینشخوارگر
 25/0 003/0 85/6 47/18 94/36 اثر گروه
 30/0 001/0 58/17 95/6 65/11 اثر زمان

 24/0 001/0 62/6 19/2 77/8 اثر تهاملی گروه× زمان 

 ییفاجهه نما 
 17/0 01/0 38/4 36/14 73/28 اثر گروه
 61/0 001/0 36/66 07/41 97/61 اثر زمان

 15/0 01/0 73/3 30/2 96/6 اثر تهاملی گروه× زمان 

 تنظیم هیجاني سازگارانه 
 18/0 01/0 66/4 66/172 32/345 اثر گروه
 75/0 001/0 61/127 78/502 96/639 اثر زمان

 67/0 001/0 90/41 10/165 29/420 اثر تهاملی گروه× زمان 

 یری گ یدگاهد
 10/0 049/0 01/4 31/4 62/8 اثر گروه
 48/0 001/0 15/35 42/17 85/34 اثر زمان

 17/0 003/0 45/4 03/2 14/8 اثر تهاملی گروه× زمان 

 مجدد مثرت یابیارز
 22/0 005/0 00/6 56/15 13/31 اثر گروه
 /41 /001 52/28 78/11 56/23 اثر زمان

 40/0 001/0 97/13 77/5 09/23 اثر تهاملی گروه× زمان 

 تمر ز مجدد مثرت
 20/0 01/0 16/5 69/11 39/23 اثر گروه
 36/0 001/0 37/23 60/8 25/14 اثر زمان

 37/0 001/0 51/12 44/4 26/15 اثر تهاملی گروه× زمان 

 یرش پذ
 16/0 02/0 07/4 96/8 92/17 اثر گروه
 39/0 001/0 00/27 19/27 02/40 اثر زمان

 18/0 005/0 77/4 80/4 15/14 اثر تهاملی گروه× زمان 

 یزیرتمر ز مجدد بر برنامه
 11/0 04/0 98/3 05/5 30/10 اثر گروه
 38/0 001/0 97/25 91/10 83/21 اثر زمان

 32/0 001/0 84/9 13/4 54/16 اثر تهاملی گروه× زمان 

 توم  پریشانی 
 24/0 003/0 66/6 64/358 28/717 اثر گروه
 93/0 001/0 94/619 87/753 74/1471 اثر زمان

 87/0 001/0 49/144 51/171 07/686 اثر تهاملی گروه× زمان 
 30/0 001/0 80/8 55/32 11/65 اثر گروه توم 

 
 80/0 001/0 45/170 42/80 84/16 اثر زمان

 55/0 001/0 26/25 92/11 69/47 اثر تهاملی گروه× زمان 

 جذ 
 22/0 005/0 97/5 03/20 06/40 اثر گروه
 79/0 001/0 87/160 71/64 42/12 اثر زمان

 57/0 001/0 09/28 29/11 19/45 اثر تهاملی گروه× زمان 

 ارزیابی
 24/0 003/0 79/6 37/20 74/40 اثر گروه
 78/0 /001 10/155 72/77 40/134 اثر زمان

 58/0 001/0 40/29 08/13 31/52 اثر تهاملی گروه× زمان 

 تنظیم 
 17/0 01/0 42/4 89/20 79/41 اثر گروه
 77/0 001/0 04/143 13/73 27/146 اثر زمان

 50/0 001/0 03/21 75/10 02/43 اثر تهاملی گروه× زمان 
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ی به دست آمد حا ی از این یم هیجانی سازگارانه یافته تنظ  یرمتغبرای    8های به دست آمده در جدول شماره  طرق یافته 

ها بیانگر آن است  ه باشد. این یافته ( مهنادار می2   ،001/0  =P  ،90/41  =F  =67/0اثر تهاملی گروه× زمان    است  ه
تور. مهناداری توت تأثیر مدا لا. واقهیت   ننده در مطاعهه به های آن  نوجوانان شر ت تنظیم هیجانی سازگارانه  و مؤعفه 

 ح  موور قرار داده است.درمانی و درمان راه 

یافته تنظ  یرمتغبرای   ناسازگارانه  این است  هیم هیجانی  از  آمد حا ی  به دست  زمان    ی  تهاملی گروه×  ، 2  =52/0اثر 

001/0  =P  ،70/22    =Fهای آن نوجوانان ها بیانگر آن است  ه تنظیم هیجانی ناسازگارانه و مؤعفه باشد. این یافته( مهنادار می
ح  موور قرار داده است. اثر تور. مهناداری توت تأثیر مدا لا. واقهیت درمانی و درمان راه  ننده در مطاعهه بهشر ت 

ها بیانگر آن است  ه توم  پریشانی باشد. این یافته( مهنادار می2   ،001/0  =P  ،49 /144    =F  =87/0تهاملی گروه× زمان  
ح  موور قرار داده یت درمانی و درمان راه تور. مهناداری توت تأثیر مدا لا. واقه ننده در مطاعهه بهنوجوانان شر ت 

 است.

نتایج آزمون ته یری نمرا. متغیرهای توم  پریشانی ، تنظیم هیجانی سازگارانه و ناسازگارانه را در سه   5در ادامه جدول  
آزمون و پیگیری را پس  -آزمونی پیش ح  موور و گروه  نترل و در سه مرحله مدا لا. واقهیت درمانی و درمان راه   گروه 

 دهد. نشان می

 ی گروه درونی زوج یهاسهیم ا یبرابنفرونی  یریآزمون ته   جینتا .9جدول 

 مقدار احتمال  خطاي معیار  تفاوت میانگین هاي زمانمقایسه متغییر 

 001/0 16/0 93/4 آزمون پس آزمونپیش  تحمل پریشاني

 001/0 25/0 12/8 پیگیری  آزمونپیش  
 001/0 26/0 18/3 پیگیری  آزمون پس 
 001/0 16/0 40/1 آزمون پس آزمونپیش  توم 
 001/0 14/0 70/2 پیگیری  آزمونپیش  
 001/0 12/0 30/1 پیگیری  آزمون پس 
 001/0 14/0 74/0 آزمون پس آزمونپیش  جذ 
 001/0 11/0 38/2 پیگیری  آزمونپیش  
 001/0 14/0 59/1 پیگیری  آزمون پس 
 001/0 15/0 23/1 آزمون پس آزمونپیش  ارزیابی
 001/0 15/0 47/2 پیگیری  آزمونپیش  
 001/0 11/0 22/1 پیگیری  آزمون پس 
 001/0 16/0 56/2 آزمون پس آزمونپیش  تنظیم 
 001/0 16/0 54/1 پیگیری  آزمونپیش  
 001/0 13/0 01/1 پیگیری  آزمون پس 

 001/0 26/0 64/2 آزمون پس آزمونپیش  تنظیم هیجاني ناسازگارانه 

 001/0 34/0 26/4 پیگیری  آزمونپیش  

 001/0 12/0 62/1 پیگیری  آزمون پس 

 01/0 14/0 35/0 آزمون پس آزمونپیش  سرزنش  ود 
 003/0 15/0 48/0 پیگیری  آزمونپیش  
 23/0 11/0 13/0 پیگیری  آزمون پس 
 001/0 12/0 52/0 آزمون پس آزمونپیش  یگران سرزنش د
 001/0 16/0 34/1 پیگیری  آزمونپیش  
 001/0 15/0 82/0 پیگیری  آزمون پس 
 001/0 11/0 48/0 آزمون پس آزمونپیش  ینشخوارگر
 001/0 14/0 71/0 پیگیری  آزمونپیش  
 03/0 10/0 22/0 پیگیری  آزمون پس 
 001/0 13/0 18/1 آزمون پس آزمونپیش  ییفاجهه نما 
 001/0 13/0 62/1 پیگیری  آزمونپیش  
 001/0 11/0 44/0 پیگیری  آزمون پس 
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 ی بین گروهی زوج یهاسه یم ا یبرا  یریآزمون ته  ج ینتا .10جدول 

 مقدار احتمال  خطاي معیار  تفاوت میانگین هاي زمانمقایسه متغییر 

 001/0 32/0 84/2 آزمون پس آزمونپیش  تنظیم هیجاني سازگارانه 

 001/0 37/0 39/5 پیگیری  آزمونپیش  
 001/0 16/0 55/2 پیگیری  آزمون پس 
 001/0 12/0 43/0 آزمون پس آزمونپیش  پذیرش 
 001/0 22/0 32/1 پیگیری  آزمونپیش  
 001/0 19/0 88/0 پیگیری  آزمون پس 

 001/0 14/0 66/0 آزمون پس آزمونپیش  دیدگاه گیری مثرت 
 001/0 13/0 25/1 پیگیری  آزمونپیش  
 001/0 150 59/0 پیگیری  آزمون پس 

 001/0 12/0 54/0 آزمون پس آزمونپیش  ارزیابی مثرت 
 001/0 15/0 03/1 پیگیری  آزمونپیش  
 001/0 13/0 49/0 پیگیری  آزمون پس 
 02/0 14/0 34/0 آزمون پس آزمونپیش  ریزی برنامه
 001/0 13/0 98/0 پیگیری  آزمونپیش  
 001/0 13/0 63/0 پیگیری  آزمون پس 

 09/0 09/0 16/0 آزمون پس آزمونپیش  تمر ز مجدد مثرت
 001/0 13/0 76/0 پیگیری  آزمونپیش  
 001/0 11/0 60/0 پیگیری  آزمون پس 

 مقدار احتمال  خطاي معیار  تفاوت میانگین هاي گرو مقایسه متغییر 

 001/0 54/1 33/5  نترل  واقهیت درمانی توم  پریشانی 

 001/0 57/1 31/4  نترل  ح  مووردرمان راه 

 51/0 57/1 02/1 واقهیت درمانی ح  مووردرمان راه 

 001/0 40/0 6/1  نترل  واقهیت درمانی توم 

 001/0 41/0 26/1  نترل  ح  مووردرمان راه 

 001/0 41/0 35/0 واقهیت درمانی ح  مووردرمان راه 

 001/0 38/0 22/1  نترل  واقهیت درمانی جذ 

 001/0 39/0 08/1  نترل  ح  مووردرمان راه 

 73/0 39/0 13/0 واقهیت درمانی ح  مووردرمان راه 

 001/0 36/0 24/1  نترل  واقهیت درمانی ارزیابی

 001/0 37/0 07/1  نترل  ح  مووردرمان راه 

 65/0 37/0 16/0 واقهیت درمانی ح  مووردرمان راه 

 005/0 45/0 35/1  نترل  واقهیت درمانی تنظیم 

 09/0 46/0 80/0  نترل  ح  مووردرمان راه 

 24/0 46/0 55/0 واقهیت درمانی ح  مووردرمان راه 

 001/0 24/1 82/4  نترل  واقهیت درمانی تنظیم هیجانی ناسازگارانه

 001/0 27/1 51/3  نترل  ح  مووردرمان راه 

 38/0 27/1 31/1 واقهیت درمانی ح  مووردرمان راه 

 001/0 27/0 22/1  نترل  واقهیت درمانی سرزنش  ود 

 001/0 28/0 96/0  نترل  ح  مووردرمان راه 

 36/0 28/0 25/0 واقهیت درمانی ح  مووردرمان راه 

 001/0 35/0 40/1  نترل  واقهیت درمانی یگران سرزنش د

 01/0 35/0 87/0  نترل  ح  مووردرمان راه 

 15/0 35/0 52/0 واقهیت درمانی ح  مووردرمان راه 

 001/0 34/0 20/1  نترل  واقهیت درمانی ینشخوارگر

 007/0 35/0 99/0  نترل  ح  مووردرمان راه 

 57/0 35/0 26/0 واقهیت درمانی ح  مووردرمان راه 

 005/0 38/0 08/1  نترل  واقهیت درمانی ییفاجهه نما 
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آزمون به  ی و برون گروهی تغییرا. نمرا. از پیش گروهدرونبرای تغییرا.    آزمون ته یری  10جدول  آمده در  دستطرق نتایج به 
پیش پس  و  سطح  آزمون  در  پیگیری  به  است  001/0آزمون  بوده  م ایسه ؛  مهنادار  نتایج  گروه همچنین  میی  نشان  بین  ها  دهد 
مشاهده شد. بین دو گروه    0/ 05ح  موور و واقهیت درمانی با گروه  نترل تفاو. مهنادار در سطح  راه   های مدا له درمانگروه 
 ح  موور از نظر اثربخشی بر متغیرهای وابسته تفاو. مهنادار دیده نشد. ی واقهیت درمانی و درمان راه مدا له 

 گیرینتیجهو  . بحث4
در د تران    و توم  پریشانی  یجانه  یشنا ت  یمح  موور بر تنظم ایسه اثربخشی واقهیت درمانی و درمان راه این مطاعهه با هدا  

تنظیم   دهد  ه نمرا. نندگان در گروه واقهیت درمانی و گروه  نترل نشان مینمرا. شر ت   سهیم اتور. گرفت.    فاقد مادر

هیجانی و توم  پریشانی  به تور. مهناداری در گروه مدا له بهرود یافته است. این یافته با نتایج مطاعها. به دست آمده در  

 همسو بوده است. (2014ع 1و گیو  عو ؛ (1401ع یقدرتسلطانی و های یافته 

تنظ  نییتردر   بر  درمانی  واقهیت  مهنادار  مادر  یجانه  یشنا ت  یماثر  فاقد  یه  یشنا ت  یمتنظ توان گفت  می  د تران  از   یکیجان 

  یزندگ  یهاتنش   تیریها و مدبا چاعش   یدر  نترل احساسا.، سازگار  یاست  ه ن ش اساس  یشنا تروان  یهامهار.   نیترمهم

و  شم دچار    ییمانند غم، اضطرا ، تنها  دیشد   جانا.یاند، ممکن است در مواجهه با ه ه مادر  ود را از دست داده   یدارد. د تران

آگاهانه و  نترل   یهاانتخا    ، یریپذت یها را به چاعش بکشد. واقهیت درمانی بر مسئوعآن  یجانه  یشنا ت  یمشوند  ه تنظ  یمشکلات

 تیریمد  ییبه توانا  یجانه  یشنا ت  یمتنظ  .د تران  مک  ند   نیا  یجانه  یشنا ت  یمبه بهرود تنظ  تواندیدارد و م  دیتأ   یشخص

مهار.   نیاشاره دارد. ا   سازگارانه  یاوه یبه ش  یجانیه  یهاپاسخ   مینامطلو  و تنظ  جانا.ی اهش شد. ه  ، یو  نترل احساسا. منف

احسا  غم   ش ی با افزا  د تران فاقد مادر.  داشته باشند  یترمناسب  یهامختلف، وا نش   یهاتی ند  ه در موقهبه افراد  مک می

اضطرا  بالا و   ی، زندگ  طینسرت به شرا  یدیناام  ایاحسا   شم    ، تیحما  یبرا   یقو  یمنرع عاطف  کی بدون داشتن    ، یو دعتنگ

 
1. Law & Guo 

 مقدار احتمال  خطاي معیار  تفاوت میانگین هاي گرو مقایسه متغییر 

 04/0 38/0 81/0  نترل  ح  مووردرمان راه 

 48/0 38/0 27/0 واقهیت درمانی ح  مووردرمان راه 

 001/0 30/1 95/2  نترل  واقهیت درمانی تنظیم هیجانی سازگارانه

 001/0 30/1 75/3  نترل  ح  مووردرمان راه 

 54/0 30/1 80/0 واقهیت درمانی ح  مووردرمان راه 

 03/0 31/0 68/0  نترل  واقهیت درمانی پذیرش 

 01/0 31/0 84/0  نترل  ح  مووردرمان راه 

 62/0 31/0 15/0 واقهیت درمانی ح  مووردرمان راه 

 03/0 30/0 42/0  نترل  واقهیت درمانی یری مثرت گدیدگاه 

 04/0 31/0 35/0  نترل  ح  مووردرمان راه 

 83/0 31/0 06/0 واقهیت درمانی ح  مووردرمان راه 

 04/0 20/0 34/0  نترل  واقهیت درمانی ریزی برنامه

 04/0 21/0 35/0  نترل  ح  مووردرمان راه 

 95/0 20/0 019/0 واقهیت درمانی ح  مووردرمان راه 

 003/0 /34 06/1  نترل  واقهیت درمانی ارزیابی مثرت 

 007/0 34/0 97/0  نترل  ح  مووردرمان راه 

 78/0 34/0 09/0 واقهیت درمانی ح  مووردرمان راه 

 01/0 31/0 80/0  نترل  واقهیت درمانی تمر ز مجدد 

 005/0 32/0 96/0  نترل  ح  مووردرمان راه 

 62/0 32/0 16/0 واقهیت درمانی ح  مووردرمان راه 
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به    جانا.، یانفجار ه  ایبه سر و      یتما  ، روزمره و روابط بین فردی  یهااستر    تیریدر مد  یناتوان  ی، روان  تی اهش احسا  امن

 شوند.مواجه می احساسا. تیریمد یمناسب برا ینداشتن اعگو   یدع

و    یریپذتی بر انتخا ، مسئوع  واقهیت درمانیتوان گفت  ، میاثر واقهیت درمانی بر توم  پریشانی  د تران فاقد مادر   نییتردر   

 ود ععشق و احسا  تهلق،   یاساس  یازهای ند تا بر نبه افراد  مک می  ، یدرمان  کردیرو  نیدارد. ا  دیتأ   نده یتمر ز بر حال و آ

 ه مادر  ود را از    ید تران.  ند یاتخاذ نما  ازهاین   نیبرآورده  ردن ا  یبرارا    یمؤثرتر  ی( تمر ز  نند و رفتارهاحیو تفر  ی قدر.، آزاد

و  اهش    یاضطرا ، احسا  ناامن   ، یدر مهرض افسردگ  شتری مادرانه، ب  یعاطف  تیبه حما  یعدم دسترس   یاند، به دعدست داده 

واقهیت   .شود  یو مشکلا. در روابط اجتماع  ی تیهو  یسردرگم  ، ییمنجر به احسا  تنها  تواندیف دان م  نینفس قرار دارند. اعز. 

 . د تران  مک  ند نیتوم  پریشانی  اافزایش  به  تواندیم ، ید یچهار ات   ل  ق یاز طر درمانی

تور. مهناداری   ننده در مطاعهه به شر ت   و توم  پریشانی  د تران فاقد مادر  یجانه  یشنا ت  یمتنظ  همچنین نتایج نشان داد 

سلطانی و های  این یافته با نتایج مطاعها. به دست آمده در یافته   بهرود داشته است.  ح  مووربهد از دریافت جلسا. درمان راه 

 همسو بود.  (1398ع گنردی و همکاران ر ی بش ؛( 1401و ت دیسی ع هتمداریشر  ؛(1402شریهتمدار و همکاران ع  (؛1401ع یقدرت

مد.،  وتاه   یکرد یرو موورح  درمان راه توان گفت،  ، مید تران فاقد مادر  یجانه  یشنا ت  یمموور بر تنظح اثر درمان راه   نییتردر  

دارد.   دیتأ   نین اط قو. مراجه  تیو ت و  یعمل  یهاح راه   افتنیتمر ز بر مشکلا.، بر    یاست  ه به جا  موور  نده ینگر و آ  مثرت

 ی  ند راهکارهاها  مک میبه آن  راید تران فاقد مادر داشته باشد، ز   یجانه  یشنا ت   یم بر تنظ  ی تأثیر مهنادار  تواندیم  کرد یرو  نیا

  یزندگ  یها ود در مواجهه با چاعش   یهاییتمر ز بر گذشته، بر توانا  ی نند و به جا  دایپ  یمنف  جانا.یه  تیری مد  یبرا  یمؤثر

شود. مختلف گفته می  یهات یدر موقه  جانا.یو  نترل ه  میتنظ  ت، یر یفرد در مد  ییبه توانا  یجانه  یشنا ت  یمتنظ  .تمر ز  نند

داده   ید تران از دست  را  مادر  ود  دع ه  به  تنظ  دار، یپا  یعاطف  تی نرود منرع حما   یاند،  در   ود دچار   جانا. یه  میممکن است 

  د ی جد  یهاروش  افتنیمؤثر، توجه به ن اط قو. فرد و  مک به    یبا ارائه راهکارها  تواندیموور مح  درمان راه   .شوند  یمشکلات

 .  ند تید تران ت و نیرا در ا یجانه یشنا ت یمتنظ ییتوانا  جانا.، یه میتنظ یبرا

مد. و  وتاه   کردیرو  کیموور،  ح درمان راه توان گفت  می  د تران فاقد مادرموور بر توم  پریشانی  ح اثر درمان راه   در تریین 

جا  مثرت به  است  ه  شناسا  ی نگر  به  مشکلا.،  بر  وضه  یبرا  یعمل   یهاح  راه   افتن یو    هایتوانمند  ییتمر ز  فرد    تیبهرود 

 ند  ها  مک میبه آن   رایبر  اهش توم  پریشانی  د تران فاقد مادر داشته باشد، ز  یتأثیر مهنادار  تواندیم  کردیرو   نی. اپردازدیم

 یاز ناراحت  یحاعت  توم  پریشانی  .ابندیب  نده یبه آ  دیام  شی  اهش اضطرا  و افزا  ، یم ابله با احساسا. منف  یبرا  یمؤثر   یهاتا روش 

 ه مادر   یهمراه است. د تران  زه یو  اهش انگ ییغم، احسا  تنها ، یمانند اضطرا ، افسردگ یاست  ه با علائم  یجانیو ه یروان

  ر یی با تغ  تواندیموور مح  درمان راه   .هستند  هایشانیپر  نیتجربه ا  یبرا  یشتریاند، مهمولًا در مهرض  طر ب ود را از دست داده 

راه  به  از مشک   ت وتمر ز  افزا  دیام  تی ح ،  ا  ، یاحسا   ود ارآمد  شیو   نندگان  در شر ت را    یعاطف  یهای شانی پر  نیشد. 

 .  اهش دهد

ح  موور  بین دو گروه واقهیت درمانی و راه   دهد  ه تنظیم هیجانی و توم  پریشانیهای به دست آمده نشان میهمچنین یافته  

هیجانی د تران فاقد    میبر تنظح  موور  توان گفت میان واقهیت درمانی و درمان راه بنابراین می ؛  نشان نداده است  تفاو. مهناداری

مطاعها.   در  آمده  دست  به  نتایج  با  یافته  این  ندارد.  وجود  مهناداری  همکاران  ریبشتفاو.  و  و  یهتی شر  (؛1398ع  گنردی  پور 

عدم تفاو. مهنادار   نییترهمسو بوده است. در    (2018ع  ا و همکارانفریش  ؛(2019ع 1و همکاران  هریس- نیگو  (؛ 1398عهمکاران

بر تنظح  واقهیت درمانی و درمان راه   انیم باید توجه داشت  هد تران  یجانه  یشنا ت  یمموور  این نکته  به   کرد، یهر دو رو  ، 

ها و شراهت   ادامه،  ود دارند. در    جانا. یه  تی ری افراد در مد  ییبر بهرود توانا  یتأثیر مشابه   ، یکیو تکن  ینظر  یها تفاو.   رغم یعل

 
1. Guyon-Harris et al. 
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ها مشاهده  آن انیم یشود تا مشخص شود چرا تفاو. مهنادارمی  یبررس یجانه  یشنا ت یمتنظ  نهیدو روش در زم نیا یهاتفاو. 

 نشده است. 

ی  ریپذتیو مسئوع  یتمر ز بر  نترل فردیجان شام   ه  یشنا ت  یمموور در تأثیر بر تنظح واقهیت درمانی و درمان راه   یهاشراهت 

  د ی ود هستند و با  یموضو  وجود دارد  ه افراد مسئول افکار، احساسا. و رفتارها  نیبر ا  یادیز  دیدر واقهیت درمانی، تأ شود.  می

ن اط قو. و   ییمشکلا. گذشته، برشناسا   ی تول  یموور، به جاح  نند. در درمان راه   دای ود پ  جانا.یه  میتنظ  یبرا  ییهاراه 

احسا   نترل فرد بر    شیهر دو منجر به افزا  کردها، یرو  نیشود. ااحساسا. و رفتارها تمر ز می تیریمد  یممکن برا  یهاح  راه 

واقهیت درمانی و درمان   انیموضو   ه م   نیا  نییتر  یبرا  .بخشندی را بهرود م  یجانه  یشنا ت  یمتنظ   جه، ی ود شده و در نت  جانا.یه

  کرد یدو رو  ن یا  یهاها و تفاو. اتول، شراهت   یبه بررس  دیوجود ندارد، با  یموور بر توم  پریشانی  د تران تفاو. مهنادارح  راه 

 . میها بر توم  پریشانی  بپردازآن یرگذار یو نووه تأث

ناراحت  ی شام  احساساتتوم  پریشانی   از مشکلا.   یناش  تواندی ه م  است  یشنا تروان  یهایمانند اضطرا ، غم، استر  و 

نا ارآمد،    یرفتارها   ریی ود و تغ  یزندگ  تیمسئوع  رشیگیرد  ه چگونه با پذمی  ادیمراجع    ، واقهیت درمانی  در  باشد.  یطیمو  ای  یفرد

شود تا بر ن اط  می  بیفرد ترغ  ، یتمر ز بر احساسا. منف  یموور، به جاح دهد. در درمان راه   افزایشسطح توم  پریشانی  ود را  

بر حر ت به سمت   کردی. هر دو روابدیزا باستر   یهات یموقه  یبرا  یعمل  یها ح  ود متمر ز شود و راه   یهات یقو. و موف 

شود  ه هر دو روش به  شراهت باعث می  نی. ا شوندیمشکلا. گذشته نم  ق یعم  یوا او  ری مثرت تمر ز دارند و درگ  ریی و تغ  نده یآ

ی در هر دو رویکرد به عنوان عنصر  لیدی ری پذتیحس  نترل و مسئوع  شی افزا  توم  پریشانی تأثیر بگذارند. اهش  طور مشابه بر  

داشته باشند    یشتریبر احساسا.  ود  نترل ب  توانندی ه چگونه م  رندیگیم  ادیدر هر دو روش، افراد    باشد.درمان، مورد توجه می

از د تران فاقد مادر    یگروه  ات  یمطاعهه ممکن است ف ط برا  ن یتوم  پریشانی  دارد. ا  افزایشدر    یعام  ن ش مهم  نی ه ا

مستلزم تو ی ا.  ها  ها و فرهنگ گروه   ریسا  یآن عزوماً برا   جیباشد و نتا  می  اص( قاب  تهم  یفرهنگ  ای  ییایمنط ه جغراف  کی عمثلًا در  

 است.  بیشتر در این حوزه 

ممکن است بر   یفرد  ا.یو تجرب یاجتماع-یاقتصاد تیوضه ، یت یشخص یهایژگیو ، یاجتماع تی مانند سطح حما یعوام  مختلف

شود می  شنهادپی  .ها دشوار استتأثیر بگذارند  ه  نترل  ام  آن  جانیهشنا تی    میو تنظ  یزندگ  ت یفی   ، توم  پریشانی    زانیم

 ایهستند    داریاثرا. مثرت درمان پا  ایساعه( پس از درمان انجام شود تا مشخص شود  ه آ  1ماهه،    6ع   مد.یطولان  یریگی ه پ

موور  ح واقهیت درمانی و درمان راه   یهنیشود؛  می  شنهادیپ  یرگذار یتأث  شی افزا  یبرا  یدرمان  یکردهایرواین    ق یتلف؟ همچنین،  ری 

 .داشته باشند  یشتریشوند تا تأثیر ب بیتر  یو مشاوره گروه یذهن آگاه  جان، یه شنا تی میتنظ یهاک یبا تکن

 

 اخلاقی . ملاحظات5
شهید   دانشگاه   یو روانشناس  ی تیدر دانشکده علوم ترب  روانشناسی رشته  در  اول  سنده ینو   ی ، دانشجوم اعه برگرفته از رساعه د تر  نیا

شد    یپژوهش سه  نیا   در  یاتول ا لاق  تیاست. به جهت حفظ رعا  IR.SCU.REC.1403.115 د ا لاق    یدارا  و  چمران اهواز

رضا  یآور  تا جمع جلب  از  پس  انجام شر ت  تیاطلاعا.  همچنشود   نندگان  شر ت   نی.  رازدار به  درباره  حفظ    ی نندگان  در 

 داده شد. نان ینام و مشخصا. شناسنامه افراد، اطم دیق بدون جیو ارائه نتا یاطلاعا. شخص 

 . سپاسگزاری6
 و همکاری   پژوهش شر ت  نیدر ا   هاز دانش آموزان، مسئوعین دبیرستان و  انواده های  دانش آموزانی    پژوهش  ن یا  در  لهینوسیبد

 . گرددیم ی ردند، تشکر و قدردان

 . حمایت مالی7



 21           دیگرانصفوی و راحله مقایسه اثربخشي واقعيت درماني ودرمان راه حل محور .../  

 

 باشد. می یماع تیو بدون حما یپژوهش در قاعب رساعه د تر  نیا

 

 منافع . تعارض8

 .وجود ندارد یمنافه هارض ت چگونهیپژوهش ه نی ا جی  ه در نتا دارندیاعلام م نیهمچن  سندگانی نو

 نابعم
 شنا تی  تنظیم گریمیانجی با آگاهی ذهن و هیجانی  سازگاری یرابطه سا تاری  سازی مدل(.  1403ع .  .ا نگفشه،شیخ و ،.ح فراهانی، ،.ا اسرافیلیان،

. 83-98 (، 1ع13،  سلامت شناسی روان (MS). اسکلروزیس  موعتیپ  به  مرتلا  بیماران  در  هیجان 

https://doi.org/10.30473/hpj.2024.66684.5717  

 انواده و    ی در نوجوانان دارا   ی و اضطرا  اجتماع   ی م ابله ا   ی راهرردها   ی، شاد ام   یسه (. م ا 1398ع    .   ینیان، حس و    .، مه   ،   یاری، پورشهر    .،   یرگنردی، بش 
   https://doi.org/20.1001.1.2383353.1398.8.4.9.1.  185- 192،  ( 4ع   8،   ی روان شناس   یش رو   . سرپرست   ی نوجوانان ب 

  ی، روان شناس   یش رو   ی. عروق   - ی قلر   یماران ب   ی زندگ   یفیت و     یشانی گرا بر توم  پر درمانی مثرت روان   ی . اثربخش ( 1403ع   ج.   ی،  لهترر و    .، ح   یگدعی، ب   .، ز   یام، پ 
  fa.html-5900-1-http://frooyesh.ir/article . 011-101(:  10ع   13

ع ،  ی قدرت و  ،  . م   ی، سلطان  اثربخش 1401 .  راه   ی (.  تنظ درمان  بر  نوجوانان.    یجان ه   یم ح  موور  در  بهداشت، و ح  مسئله  و   . 173- 162(,  12ع 33   انواده 
http://noo.rs/vkqyS 

پژوهش  .  ن ی زوج   ی جان ی ه   ی شان ی و توم  پر   یی زناشو   ی م ی  ودتنظ   ش ی ح  موور بر افزا مد. راه  وتاه   ی درمان زوج   ی (. اثربخش 1402، م. ع ودانی س و  ،  . ، ح ی م ی سل 
    https://doi.org/10.22067/tpccp.2023.76695.1287. 24- 5(,  1ع 13و مشاوره،    ی ن ی باع   ی روان شناس   ی ها 

مطاعها. اجتماعی  .. سازگاری با فو. مادر در دوران نوجوانی (. مطاعهه تجربه زیسته د تران در زمینه 1402. ع ، ک فرحرخش  .، و ن   ت دیسی، آ.،  شریهتمدار،  
 https://doi.org/10.22051/jwsps.2023.40699.2639.  90- 115(  3ع 21  ، شنا تی زنان روان 

  ،  شنا تی زنان مطاعها. اجتماعی روان .  مطاعهه پدیدارشنا تی   ک ی (. تغییرا. زندگی د تران نوجوان پس از فو. مادر:  1401ت دیسی، ن. ع  آ.، و شریهتمدار،  
166:20 -202 .  https://doi.org/10.22051/jwsps.2022.39303.2575 

 نوجوان  د تران  شنا تی روان   ه ی سرما  بر   انتخا   تئوری  بر  مرتنی  گروهی  درمانی  واقهیت  اثربخشی  .( 1398ع   ا.  و حیدرنیا،  ح.،  برآبادی،  احمد   .،  پور،  شریهتی 

  . 60fa.html-908-1-http://irancounseling.ir/journal/article.  59-36(:  71ع 18  مشاوره،  های پژوهش  :روانشناسی  .سرپرست بی 

 سخن   ه ی ، چاپ دوم، ناشر سا انتخا  در مدرسه   ی تئور   (. 1396 .ع   ، ی تاحر 

بر انتظارا.    ی درمان   ت ی با واقه   سه ی در م ا   ی جان ی ه   ی طرحواره درمان   ی (. اثربخش 1399، م. ع ی عرد و  ،  . ، م ی ، مومود . نژاد، ج   ی ،  رم . ، م ی ، بهرهان . فتح اعه زاده، ن 
مانده.  مجرد  د تران  در  ازدواج  روان   از    . 97- 77(,  1ع 14  ، ی  اربرد   ی شناس فصلنامه 

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084331.1399.14.1.4.2   

- 125 ، ( 10ع 9  ، نشریه رویش روان شناسی هیجان.    تنظیم   بر   آن   تأثیرا.   بررسی   و   گرین   آندره   مرده«   مادر   »ع ده   مفهوم   بر   مروری  (. 1399ع ا.   موسویان، 

341 . https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1399.9.10.7.8 

ق  ع  و   ، . اعیاسی،  د.  جودو 1401افتخاری،  ورزشکاران  و  ود نترعی  هیجان  تنظیم  بر  گروهی  درمانی  واقهیت  اثربخشی  روان .  (.  ورزش مطاعها.  ی،  شناسی 
 https://doi.org/10.22089/spsyj.2022.11509.2242    59-80،( 42ع 14

  ی مرا ز توانرخشا .  رونا   یماری از ب  یافته افراد بهرود    ی و تکانشاگر   یشاانی بر توم  پر   ی درمان   یت آموزش واقه   ی اثربخشا  (. 1402ع   ح.   ،  وش ا لاق و  ،  . ن   یوسافی، 
   .fa.html-990-1-http://ijnv.ir/article  . 9- 1، (  1ع   12  فصلنامه مدیریت پرستاری. شهر رد.  
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Comparing the effectiveness of reality therapy and solution-focused therapy on cognitive 

emotional regulation strategies and distress tolerance in motherless girls 

Extended Abstract 

 

Aim 

When a family member is removed from the family system due to separation or death, the balance and 

functioning of the family are disrupted. Although this disturbance affects all family members, children, 

due to their lower capabilities and greater needs, suffer the most in such circumstances (George & 

Wilding, 2023). These problems manifest as emotional distress and difficulties in emotional regulation 

in the behavior and speech of adolescents who have lost their mothers (Shifra et al., 2018). A qualitative 

study by Sherr, Roberts& Croome (2017) indicated that these children face interpersonal difficulties and 

emotional regulation problems in adulthood. Children or adolescents who lose their mothers may view 

themselves for years as victims of an uncontrollable external event and continue to feel helpless for a 

long time, believing they could not do anything at the time of their mother’s death (Counhan, 2016). 

However, the core teachings of Choice Theory argue that we have more control over our lives than we 

might assume (Glasser, 1965; translated by Sahebi, 2017). Other approaches also exist that emphasize 

the present rather than the past, which can be used to reduce feelings of helplessness and being a victim 

of fate — solution-focused therapy is one of them (Franklin et al., 2019). Although both Reality Therapy 

and Solution-Focused Therapy categorized under cognitive-behavioral therapies, they differ in 

important ways. Solution-Focused Therapy places strong emphasis on strengths and abilities, while 

Reality Therapy focuses on reality and personal choice (Sahebi, 2017). In Solution-Focused Therapy, 

possible solutions discussed and explored, whereas in Reality Therapy, clients must come to terms with 

their personal choices (Finlayson et al., 2023). While deficits and shortcomings addressed in Reality 

Therapy, Solution-Focused Therapy focuses solely on positive aspects (Beyebach, 2014). Therefore, the 

present study aimed to compare the effectiveness of Reality Therapy and Solution-Focused Therapy on 

emotional regulation strategies and distress tolerance in motherless girls. 

 

Methodology 

This study aimed to compare the effectiveness of Reality Therapy and Solution-Focused Therapy on 

emotional regulation strategies and distress tolerance in motherless girls. To conduct this quasi-

experimental study with a pre-test, post-test, and follow-up design, 45 motherless high school girls from 
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Tehran in the academic year 1403 (2024-2025) were selected using an available sampling method based 

on inclusion and exclusion criteria. Participants were randomly assigned (via lottery) into three groups: 

the first group received Reality Therapy (15 participants), the second group received Solution-Focused 

Therapy (15 participants), and the third was a control group (15 participants). The Reality Therapy group 

underwent 10 sessions, each lasting 90 minutes, twice a week. The Solution-Focused Therapy group 

also received 8 sessions, each lasting 90 minutes, twice a week. All treatment sessions were conducted 

in person. The therapy sessions were carried out between November 5th and December 5th, 1403 (2024) 

at the Nedaye Aramesh Ravan Clinic located in District 2 of Tehran.  The control group received no 

intervention during the study period. However, for ethical considerations, after the experiment 

concluded, they received two sessions of solution-focused psychotherapy. The researcher had completed 

relevant training courses in both solution-focused therapy and reality therapy before commencing the 

intervention sessions.  Participants were assessed using the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

and the Distress Tolerance Scale at pre-intervention, post-intervention, and two months’ follow-up. The 

collected data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA).  The findings 

indicated that emotional regulation strategies and distress tolerance scores in the Reality Therapy group 

showed a significant improvement compared to the control group (P < 0.001). Furthermore, a 

comparison between the control group and the Solution-Focused group revealed that participants in the 

Solution-Focused group also demonstrated significant improvements in emotional regulation strategies 

and distress tolerance (P < 0.001). These results were significantly sustained during the follow-up period 

(P < 0.001).  A comparison between the Reality Therapy group and the Solution-Focused Therapy group 

regarding emotional regulation strategies and distress tolerance in motherless girls showed no significant 

difference.  The following questionnaires used:  

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ): Garnesfski and Kraaij (2006) developed 

this instrument with 18 items, where each question is scored from 1 (never) to 5 (always). The subscales 

include two maladaptive dimensions (self-blame, other-blame, rumination/focus on thoughts, 

catastrophizing) and five adaptive dimensions (putting into perspective, positive refocusing, positive 

reappraisal, acceptance, refocusing on planning).  The questionnaire does not have a total score. Instead, 

you get scores for the maladaptive and adaptive dimensions. For the adaptive dimension, the highest 

possible score is 50, and the lowest is 10. For the maladaptive dimension, the lowest score is 8, and the 

highest is 40.  Garnesfski and Kraaij (2007) reported appropriate reliability and validity for this 

questionnaire in their initial study. The Persian version of the questionnaire was validated by Bashar in 

2011. The reliability of this instrument was calculated to be 0.81 in the current study. 

Distress Tolerance Scale: Developed by Simons & Gaher (2005). In their initial study, the Cronbach’s 

alpha coefficient ranged from 0.70 to 0.82 for the subscales and was 0.82 for the total score. The scale 

demonstrated acceptable criterion and convergent validity. In Iran, Mohammadi Pour et al. (2021) 

reported Cronbach’s alpha values of 0.70 for the total score and between 0.42 and 0.85 for the subscales. 

In the present study, the reliability coefficient found to be 0.73. 

The therapeutic methods used in this study were Reality Therapy and Solution-Focused Therapy.  Reality 

Therapy, adapted from Glasser's (1965, translated by Sahebi, 2017) Reality Therapy approach, was 

conducted in ten 90-minute sessions  .For the second experimental group, Solution-Focused Therapy 

was utilized. This protocol focuses on identifying and solving problems. In this approach, the client and 

therapist actively collaborate to achieve desired solutions for overcoming challenges. Instead of focusing 

on the root causes and history of the problem, this therapy addresses future goals and strategies to 

achieve them.  Solution-Focused Therapy followed the Solution-Focused Brief Therapy approach 

(Korman et al., 2013). It was implemented in eight 90-minute in-person sessions, twice a week. All 

therapy sessions took place at the Nedaye Aramesh Ravan Clinic in District 2 of Tehran,  between 

November 5th and December 5th, 2024. The researcher had completed relevant training courses in both 

Solution-Focused Therapy and Reality Therapy prior to conducting the sessions.   For data analysis, 



 پژوهشي  -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش  نامهفصل      26

 

descriptive statistics (frequency, mean, standard deviation) used with SPSS version 26, and to test the 

study hypotheses, Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) was conducted. 

Findings 

Demographic findings showed that the mean ages of participants in the Reality Therapy, Solution-

Focused Therapy, and control groups were 15.73, 15.78, and 16 years, respectively. In all three groups, 

the majority of participants were in the 10th grade. Chi-square test results indicated no significant 

differences among the three groups in terms of age and education level. Key assumptions for ANCOVA, 

including normality, linearity, multi collinearity, homogeneity of variances, and homogeneity of 

regression slopes, were tested and confirmed. To compare the Reality Therapy and control groups based 

on post-test scores after controlling for pre-test effects, one-way ANCOVA was conducted on post-test 

and follow-up scores. The analysis of between-group effects at the post-test and follow-up stages for 

adaptive and maladaptive emotion regulation strategies and distress tolerance revealed significant 

differences in all four variables at the P < 0.001 level between the intervention and control groups. 

Table1. Between groups, ANCOVA for reality therapy and problem focused groups  

time Variable MS Df SS F 

Post test Adaptive emotion regulation 0.15 1 0.15 0.06 

 Maladaptive emotion regulation 5.63 1 5.63 0.83 

 Emotional distress 4.21 1 4.21 4.08 

Follow up Adaptive emotion regulation 4.01 1 4.01 1.49 

 Maladaptive emotion regulation 7.68 1 7.68 2.10 

 Emotional distress 6.48 1 6.48 2.10 

 

The results of the between-group effects analysis in the pre-test and follow-up phases for the variables 

of adaptive and maladaptive emotional regulation and distress tolerance between the intervention and 

control groups indicate that there is no significant difference between the two groups in any of the four 

variables. 

 

Discussion and Conclusion 
 

This study aimed to compare the effectiveness of Reality Therapy and Solution-Focused Therapy on 

emotional regulation strategies and distress tolerance in girls who have lost their mothers. Comparing 

the scores of participants in the Reality Therapy group and the control group revealed that emotional 

regulation strategies and distress tolerance significantly improved in the intervention group. This finding 

is consistent with the results of studies by Soltani & Ghodrati (2022); Kamali Khajeh Langi (2022); and 

Luo & Guo (2015). To explain the effect of Reality Therapy on distress tolerance in girls without 

mothers, it can be said that Reality Therapy emphasizes choice, responsibility, and focusing on the 

present and future. This therapeutic approach helps individuals focus on their basic needs (love and 

belonging, power, freedom, and fun) and adopt more effective behaviors to meet these needs. Girls who 

have lost their mothers, due to lack of access to maternal emotional support, are more susceptible to 

depression, anxiety, insecurity, and reduced self-esteem. This loss can lead to feelings of loneliness, 

identity confusion, and problems in social relationships. Reality Therapy, through its four key principles, 

can help increase distress tolerance  in these girls. Furthermore, the results showed that emotional 

regulation strategies and distress tolerance in motherless girls significantly improved after receiving 

Solution-Focused Therapy sessions. This finding aligns with the results of studies by Soltani & Ghodrati 

(2022); Shariatmadari, Taghaddosi, Farahbakhsh (2023); Shariatmadar & Taghaddosi (2022); and 
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Bashir Gonbadi, Pourshariari & Hosseinian (2019). To explain the effect of Solution-Focused Therapy 

on distress tolerance in motherless girls, it can be said that this is a short-term, positive-oriented approach 

that, instead of focusing on problems, aims to identify strengths and find practical solutions to improve 

the individual’s condition. This approach can have a meaningful impact on increase  distress tolerance 

in these girls, as it helps them find effective ways to cope with negative emotions, reduce anxiety, and 

increase hope for the future. Emotional distress is a state of psychological and emotional discomfort 

accompanied by symptoms such as anxiety, depression, sadness, loneliness, and lack of motivation. 

Girls who have lost their mothers are generally at greater risk of experiencing these types of distress. 

Solution-Focused Therapy, by shifting the focus from problems to solutions, enhancing hope, and 

increasing self-efficacy, can reduce the intensity of this distress tolerance. The findings also indicated 

that there was no significant difference between the Reality Therapy and Solution-Focused Therapy 

groups in terms of emotional regulation strategies and distress tolerance. Therefore, it can be concluded 

that there is no significant difference between the two approaches in improving emotional regulation in 

motherless girls. This finding is consistent with the studies of Bashir Gonbadi, Pourshariari & 

Hosseinian (2019); Shariati Pour, Ahmad Barabadi & Heydarnia (2019); Gavin Harris, Humphrey, Fox, 

Nelson & Zahn (2019); and Schaefer, Bacha & Tsigai (2018). Explaining the lack of significant 

difference between Reality Therapy and Solution-Focused Therapy on emotional regulation strategies 

in girls suggests that, despite theoretical and technical differences, both approaches have a similar impact 

on improving individuals’ ability to manage their emotions. The similarities between Reality Therapy 

and Solution-Focused Therapy in their influence on emotional regulation strategies include a focus on 

personal control and responsibility. In Reality Therapy, there is strong emphasis on the idea that 

individuals are responsible for their own thoughts, emotions, and behaviors, and that they must find 

ways to regulate their emotions. 

 

Key words: distress tolerance, motherless, cognitive emotional regulation strategies, solution-focused, 

reality therapy 

 

 

Ethical Considerations  

 
This article is taken from the doctoral dissertation of the second author in the field of psychologist the 

Faculty of Educational Sciences and Psychology of Shahid Chamran University of Ahvaz and has the 

code of ethics IR.SCU.REC.1403.115. In order to maintain ethical principles in this research, it was 

tried to collect data after obtaining the consent of the participants. Also, the participants were assured 

about confidentiality in maintaining personal information and providing results without specifying the 

names and details of people's birth certificates.  
Funding 
This research is in the form of a doctoral dissertation without financial support.  

Authors’ contribution 
 This article is extracted from the doctoral thesis of the second author, with the guidance of the first 

author and the advice of the third and fourth authors.  

Conflict of interest 
 The authors also declare that there is no conflict of interest in the results of this research.  

Acknowledgments 

 We hereby express our thanks and appreciation to the supervisors and advisors of this research and the 

motherless girls who participated in this research. 

 
 

 

 



 پژوهشي  -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش  نامهفصل      28

 

 


