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Abstract

The purpose of the current research was the effectiveness of short-term treatment based on resilience, 
life expectancy and distress tolerance in female children suffering from father bereavement in Sari 
city in 1402. The statistical population of the present study was made up of all female children 
suffering from father bereavement in the city of Sari in 1402. The statistical sample of the research 
consisted of 40 people who referred to the counseling center in Shahr Amol, which was selected as 
available sampling. Data collection tools included Connor and Davidson resilience questionnaire, 
Miller life expectancy and distress tolerance. In addition to using descriptive statistics (mean, 
standard deviation) to answer the research hypotheses, the collected data were analyzed using 
SPSS26 software. The results showed that short-term treatment The solution focused on resilience, 
life expectancy and distress tolerance is effective in female children suffering from father 
bereavement. According to the severity of the effect, short-term solution-oriented treatment on life 
expectancy has a greater effect than resilience and distress tolerance in female children suffering 
from father bereavement.
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چكيده
فرزندان  در  پريشانى  تحمل  و  زندگى  به  اميد  آورى،  تاب  بر  مدار  راه حل  مدت  كوتاه  درمان  اثربخشى  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف 
دختر مبتلا به سوگ پدر در شهر سارى در سال 1402 بود. جامعه ى آمارى پژوهش حاضر را كليه  فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر در 
شهر سارى در سال 1402 تشكيل دادند. نمونه آمارى پژوهش شامل 40 نفر از افراد مراجعه كننده به مركز مشاوره در شهر سارى بود 
كه به صورت نمونه گيرى در دسترس انتخاب شد. ابزار گرداورى دادهها شامل پرسشنامه تابآورى كونور و ديويدسون، اميد به زندگى 
ميلر و تحمل پريشانى بود. دادههاى جمعآورى شده علاوه بر استفاده از آمار توصيفى (ميانگين، انحراف استاندارد) براى پاسخگويى به 
فرضيههاى پژوهش از روش تحليل كواريانس با استفاده از نرم افزار SPSS26 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. نتايج نشان داد كه درمان 
كوتاه مدت راه حل مدار بر تاب آورى، اميد به زندگى و تحمل پريشانى در فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر اثربخش است. با توجه به 
شدت اثر، درمان كوتاه مدت راه حل مدار بر اميد به زندگى تاثير بيشترى نسبت به تاب آورى و تحمل پريشانى در فرزندان دختر مبتلا به 

سوگ پدر دارد.
كليدواژه: درمان كوتاه مدت راه حل مدار، تاب آورى، اميد به زندگى، تحمل پريشانى

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
سوگ109 تجربه اى اجتناب ناپذير در زندگى هر فرد است؛ باوجود اين، توانايى افراد هنگام مواجهه با سوگ، در طيف گسترده اى از 
پذيرش سوگ تا به وجود آمدن عواقب جدى ناشى از آن قرار دارد (برتوسيو110، 2020). در بسيارى از مواقع، دوره سوگوارى به طور 
طبيعى توسط فرد داغديده به عنوان واقعيت زندگى سپرى مى شود (حاجيلو، 1399). شيوع سوگ و پيامدهاى آن به دليل تفاوتهاى موجود 
در هنجارهاى اجتماعى و انتظارات فرهنگى متفاوت است. تعريف مراحل، طول مدت سوگ به دليل اين تفاوتهاى فردى و پيچيدگيهاى 
فرهنگى، نه تنها دشوار است بلكه شيوع و ويژگيهاى اين اختلال نيز در فرهنگ و جوامع مختلف يكسان نيست (استيون، 2022). مطالعات 
قبلى پيرامون شيوع سوگ پيچيده، دامنه گستردهايى از آمارها كه بين 24 تا 44 درصد قرار دادند را گزارش كردهاند (ليپ و اوبرين، 
2022). به نظر ميرسد كه نسبت و شدت سوگ پيچيده به طور مستقيم تحت دلبستگى هيجانى و ويژگيهاى فرهنگى است (لينگر، 2020). 
مطالعات نشان ميدهد كه نسبت و شدت بالاى سوگ پيچيده در كشور به گونهاى است كه افراد خود را از فعاليتهاى اجتماعى براى مدت 
طولانى محروم ميسازند (رحمتى و همكاران، 1399). اگرچه بيشتر افراد به صورت طبيعى پديده سوگوارى را پشت سر مى گذارند، بعضى 
از افراد، درمقابل سوگوارى و داغ ديدگى، مشكلات روانى مانند اضطراب111 و افسردگى112 را نشان مى دهند (بصيرى و موسوى نژاد، 
1401). به طور طبيعى، واكنش هاى ناشى از تجربه سوگ، به تدريج كاهش پيدا مى كند و طول مدت سوگوارى در حالت بهنجار بيشتر 
از شش ماه نخواهد بود؛ اما در واكنش هاى نابهنجار و غيرطبيعى به پديده سوگ، سوگوارى فرد به صورت آشفتگى هاى روانى و در بازه 
ى زمانى طولانى تر و با شدت بيشتر است (حاجيلو، 1400). با وجود شيوع بالا و آشكار سوگ در جمعيت ايران به نظر ميرسد بررسى 

متغيرهايى كه تحت تاثير اين اختلال قرار ميگيرد ضرورى باشد.
به  فرد  اطمينان  عنوان  به  آورى  تاب  واقع،  در  است.  خطرناك  شرايط  در  روانى،  زيستى  تعادل  برقرارى  در  فرد  توانمندى  آورى،  تاب 
توانايى هايش براى غلبه بر استرس، داشتن توانايى هاى مقابله اى، عزت نفس، ثبات عاطفى و ويژگى هاى فردى كه حمايت اجتماعى از 
طرف ديگران را افزايش مى دهد تعريف شده است. همچنين تاب آورى به عنوان يكى از سازه هاى اصلى شخصيت براى فهم انگيزش، 
هيجان و رفتار مفهوم سازى شده است (كنوى113 و همكاران، 2021). بلاك (2005) معتقد است، تاب آورى توانايى منطبق ساختن 
سطح كنترل بر حسب شرايط محيطى است. در نتيجه اين انعطاف پذيرى انطباقى، افراد داراى سطح بالاى تاب آورى در مقايسه با افرادى 
كه از سطح پايين تاب آورى برخوردارند به احتمال بيشترى در زندگى خود عواطف مثبت را تجربه مى نمايند، اعتماد به نفس بالاترى 
دارند و سازگارى روان شناختى بهترى نشان مى دهند. افرادى كه به طور بالقوه تاب آورى بالايى دارند بهتر مى توانند به شرايط سخت 
بدون واكنش خودكار و غيرانطباقى واكنش نشان دهند و بهتر مى توانند با افكار و هيجان هاى دشوار مقابله كنند. تاب آورى به طور قابل 

ملاحظه اى باعث افزايش اميد به زندگى و تحمل پريشانى مى شوند.
اميد به زندگى مى تواند به عنوان يك عامل شفادهنده، چند بعدى، پويا و قدرتمند توصيف شود و نقش مهمى در سازگارى با فقدان 
109  Grief
110  Bertuccio
111  Anxiety
112  Depression
113  Conwey
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داشته باشد. اميد به زندگى به عنوان يكى از منابع مقابله انسان عمل 
مى كند. اميد لازمه حركت به سوى سلامتى است. نقش موثر اميد 
از  پس  هم  و  زندگى  در  مشكل  يك  بروز  از  قبل  هم  زندگى،  در 
عنصرى  عنوان  به  مى توان  را  اميدوارى  است.  شده  ثابت  آن  بروز 
 .(1393 همكاران،  و  (نصيرى  آورد  حساب  به  معنادار  زندگى  از 
ايجاد  فرد  در  شكست  احساس  نوعى  دادن  دست  از  و  سوگوارى 
مى كند كه فرد احساس نااميدى و ناكامى را احساس كند. نااميدى، 
امور،  بودن  از ناممكن  است كه با احساسى  دهنده اى  حالت تكان 
احساس ناتوانى و بى علاقگى به زندگى آشكار مى شود و فرد در 
اثر نااميدى به شدت غيرفعال شده و نمى تواند موقعيت هاى مختلف 
خود را بسنجد و تصميم بگيرد (محمديارى و حسينيان، 1398)؛ و 

تحمل پريشانى در اين راستا دشوار مى گردد.
نيرو  و  فشار  معنى  به  شناسى  روان  در  استرس  يا  تنيدگى  پريشانى، 
است و هر محركى كه در انسان ايجاد تنش كند، استرس زا يا عامل 
تنيدگى ناميده مى شود. در واقع استرس زمانى ايجاد مى شود كه ما 
مختلف  افراد  در  استرس  بياييم.  كنار  كوچك  فشارهاى  با  نتوانيم 
كند  استرس  ايجاد  فردى  براى  عاملى  است  ممكن  است،  متفاوت 
ولى در فرد ديگر، به هيچ عنوان استرس ايجاد نكند (لاسلى114، 
2022). تحمل پريشانى، توانايى مقاومت كردن در برابر رويدادها، 
يا  و  جادادن  بدون  قوى،  هيجانات  آوردن  فشار  موقعيت هاى 
تحمل  شايستگى  مى شود.  تعريف  فشار  با  مثبت  و  فعال  رويارويى 
تحمل  براى  آن ها  از  ما  كه  است  رويايى  مهارت  نوعى  پريشانى، 
زندگى  فشارهاى  هجوم  و  تهديدها  اجتناب،  غيرقابل  دردهاى 
تعريف  ذيل  شرح  به  را  پريشانى  تحمل  بار-آن،  مى كنيم.  استفاده 
و  آور  زيان  وقايع  برابر  در  تحمل  و  مقاومت  مى كند:"تحمل 
آن  شكست،  احساس  از  برخوردارى  بدون  زا  تنش  موقعيت هاى 
هم از طريق روياروئى مثبت و فعالانه با تحمل پريشانى. " پريشانى 
و  تهديدكننده  چالش هاى  با  كه  زمانى  افراد  كه  مى شود  موجب 
فشارزا مواجه مى شوند، نتوانند هيجان هايشان را به خوبى مديريت 
و تنظيم كنند و در نتيجه تحت تاثير منفى هيجانات ناخوشايند قرار 
گيرند. در اين شرايط مداخلات درمانى باعث افزايش تاب آورى 

و تحمل پريشانى مى شود.
يكى از مداخلاتى كه مى تواند در اين رابطه موثر باشد درمان راه حل 
اجتماعى  مددكار  برگ  كيم  توسط  كه  است  مدت  كوتاه  مدار 
با  متناسب  مدار  راه حل  درمان  شد،  مطرح   1980 سال  در  كره اى 
ارزش هاى انسانى با فرض هاى نيروبخشى شروع به مداخله مى كند، 
راه حل هايى  كردن  ايجاد  توانايى  از  و  هستند  كفايت  با  مراجعان 
(پروچاسكا  برخوردارند  كنند  بهتر  را  شان  زندگى  مى توانند  كه 
كمك  مراجعان  به  مدار  راه حل  درمانگران   .(2018 نوركراس،  و 
مى كنند تا اين ديد متفاوت را درباره آينده در خود شكل دهند كه 
مشكلات در آن حل شدنى هستند و مى توانند لحظات استثنايى كه 
114  Leslie

به عنوان مطلوب و بدون مشكل تجربه نموده اند را كشف و تقويت 
را  خود  خاص  حمايتى  منابع  و  قوت  نقاط  بتوانند  همچنين  كنند، 
مشخص و تعريفى نو و مختص به خودشان را از اهداف، استراتژى 
مى  خصوص  اين  در  بيابند.  خود  حمايتى  منابع  و  قوت  نقاط  ها، 
نادرى  مانند  كرد.  اشاره  شده  انجام  كه  هايى  پژوهش  به  توان 
روان  اثربخشى  تعيين  عنوان  با  پژوهشى   (1402) همكاران  و  پور 
درمانى كوتاه مدت راه حل محور بر ادراك درد و تحمل پريشانى 
به  دادند.و  انجام  اسكلروزيس  مولتيپل  اختلال  به  مبتلا  زن  بيماران 
اين نتيجه دست يافتند كه روان درمانى كوتاه مدت راه حل محور 
و  سودانى  است.  بوده  اثربخش  پريشانى  تحمل  و  درد  ادراك  بر 
كوتاهمدت  درمان  اثربخشى  عنوان  با  پژوهشى   (1402) سليمى 
پريشانى  تحمل  و  زناشويى  خودتنظيمى  افزايش  بر  محور  راهحل 
مدت  كوتاه  درمان  داد،  نشان  نتايج  دادند.  انجام  زوجين  هيجانى 
راه حل محور موجب بهبود خودتنظيمى زناشويى و تحمل پريشانى 
هيجانى زوجين گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل از مرحلة پيش 
آيار  است.  شده  پيگيرى  مرحلة  تا  پس -آزمون  مرحلة  به  آزمون 
و سابانسيگولارى115 (2022) تأثير درمان راهحلمحور بر سطوح 
افسردگى و حمايت اجتماعى ادراك شده از بيماران افسرده را مورد 
بررسى قرار دادند و با انجام 10 جلسه درمان راه حل محور بر بيماران 
حمايت  و  افسردگى  بر  راهحلمحور  درمان  كه  دادند  نشان  افسرده 
اجتماعى ادراك شده تاثير معنيدارى ندارد. آيار و سابانسيگولارى 
بيماران  در  راه حل محور  رويكرد  تأثير  ديگرى  درمطالعه   (2021)
رامورد  خودكشى  احتمال  و  اجتماعى  عملكرد  سطوح  بر  افسرده 
سطوح  بر  راهحلمحور  رويكرد  كه  دريافتند  و  دادند  قرار  بررسى 
عملكرد اجتماعى و كاهش احتمال خودكشى بيماران افسرده تاثير 
مثبت معنادارى دارد.    با توجه به مجموع آنچه بيان شد و همچنين 
وجود پژوهش هاى اندك در خصوص سوگوارى و تحمل پريشانى 
صدد  در  حاضر  پژوهش  زندگى،  به  اميد  افزايش  و  آورى  تاب  و 
آورى،  تاب  بر  مدار  راه حل  مدت  كوتاه  درمان  اثربخشى  مطالعه 
اميد به زندگى و تحمل پريشانى در فرزندان دختر مبتلا به سوگ 

پدر برآمده است.
روش تحقيق

پژوهش حاضر بر حسب هدف كاربردى، بر حسب موقعيت ميدانى 
آزمون-  پيش  طرح  با  و  آزمايشى  نيمه  نوع  از  تحقيق  روش  و 
گروه  دو  از  پژوهش  اين  است.  بوده  كنترل  گروه  با  آزمون  پس 
كنترل  گروه  يك  و  آزمايش  گروه  يك  شامل  كه  آزمودنى ها 
بار  دو  كنترل،  و  آزمايش  گروه  دو  هر  كه  شد  تشكيل  مى باشند، 
توسط پرسشنامه هاى استاندارد (پيش آزمون- پس آزمون) سنجيده 
شدند. اولين اندازه گيرى با اجراى يك پيش آزمون و دومين اندازه 

گيرى با اجراى يك پس آزمون بوده است.

115  Ayar & Sabancioğullari
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جامعه ى آمارى پژوهش حاضر را كليه  فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر در شهر سارى در سال 1402 تشكيل دادند. نمونه آمارى پژوهش 
شامل 40 نفر از افراد مراجعه كننده به مركز مشاوره در شهر سارى بودند كه به صورت نمونه گيرى در دسترس انتخاب شدند. اين تعداد 
بر اساس روش تحقيق نيمه آزمايشى و با توجه به ملاك هاى ورود، افرادى كه آن ملاك ها را داشتند، وارد پژوهش شدند و در دو گروه 

20 نفره (20 نفر گروه آزمايش و 20 نفر گروه كنترل) جايگزين شدند.
ابزار گرداورى دادهها شامل پرسشنامه تاب آورى را كونور و ديويدسون (2003)، پرسشنامة اميد به زندگى ميلر (1988) و مقياس تحمل 
پريشانى كه به وسيله سيمونز و گاهر (2005) مى باشد. افراد گروه آزمايش به مدت هفت جلسه يك و نيم ساعته تحت درمان راه حل 
مدار به شيوه گروهى قرار گرفتند، محتواى مداخله درمان راه حل مدار اقتباسى است از پژوهش هاى گوناگون در اين حوزه با تمركز بر 
كارهاى (دى شازر و همكاران، 2006)، كه به طور خلاصه ايجاد يك راه حل مثبت و منطقى با موضع متمركز، بررسى راه حل هاى مثبت 
قبلى، جستجوى استثنائات، پرسيدن سوال در مقابل دستور يا تفسير، سوالات حال و آينده محور در مقابل سوالات گذشته محور را شامل 

مى شود كه محتواى جلسات به طور خلاصه بدين شرح است:
جدول 3-1- بر اساس پروتكل گروه درمانى جعفرى و همكاران (1398)

جلسه اول

اجراى پيش آزمون، آشنايى اعضاء گروه و روانشناس با يكديگر و ايجاد رابطه جهت ايجاد راپورت 
درمانى، نظرخواهى از اعضا در مورد احساساتشان راجع به جلسه، درخواست از اعضا براى بيان كردن 
مثال  عنوان  به  عملياتى.  و  دستيابى  قابل  و  مثبت  واژه هاى  و  عبارات  وسيله  به  درمان  از  اهدافشان 
مى خواهيد  را  چيزى  چه  مشكلات  جاى  به  چيست؟  بگيريد  مى خواهيد  درمان  اين  از  كه  نتيجه اى 
جايگزين كنيد؟ پس از رسيدن به اين اهداف چه تغييراتى در زندگى شما ايجاد مى شود؟ فرمول بندى 

اهداف و جمع بندى آن توسط روانشناسان و تعيين زمان و محل تشكيل جلسه آينده.

جلسه دوم

مراجعان  توسط  مشكل  اظهار  از  پس  و  مشكل  درباره  مختصر  گفتگو  قبل،  جلسه  اقدامات  از  مقدمه اى 
ارائه فن موارد استثنايى كه بر توانمندى ها و قابليت هاى مددجويان استوار است و فن سوال معجزه 
در مورد كسانى كه مدعى هستند مورد استثنايى را تجربه نكرده اند و ثبت پاسخ افراد. همچنين انتقال 
درمان از گفت و گوى مشكل مدار به گفتگوى راه حل مدار، ارائه ملاك هاى ايجاد اهداف موثر در 
طى گفتگوهاى اعضاى گروه به فراخور بحث مراجعان، كه به اين شرح است: هدف مثبت، فرايند، 
براى  جو  درمان  زبان  از  استفاده  جو،  درمان  گيرى  تصميم  خود  روشن،  و  مشخص  حال، عمل  زمان 
ملاك هاى  اساس  بر  راه حل  و  تكليف  چند  كردن  مشخص  براى  اعضا  از  درخواست  اهداف،  تشكيل 
مطرح شده و اعلام آن به گروه. تشويق اعضا به دادن بازخورد در مورده راه حل هاى ديگران. پرسش 

در مورد احساس خود در پايان جلسه و جمع بندى جلسه.

جلسه 
سوم

بيان مختصر آنچه كه در جلسه پيش توسط اعضا ارائه شده بود. پيگيرى تكاليف اعضا و بازخورد مناسب 
به تكاليف صحيح و رفع مشكلات تكاليف ناصحيح توسط خود مراجعان و اعضاى گروه و ارائه چهار 
رهنمود مطرح شده براى انتخاب راه حل ها (بحث به صورت گروهى در مورد هر كدام از اين مسائل)- 
اگر راه حل موثر است آن را ثابت نگه داريد و به دفعات بيشترى آن را انجام بدهيد. - اگر اندكى موثر 
است تصميم بگيريد بيشتر روى آن كار كنيد. - اگر به نظرتان هيچ راه حلى موثر نيست معجزه هايى 
را تجسم و آزمايش كنيد. - تصميم بگيريد با هر جلسه به عنوان آخرين جلسه برخورد كنيد تغيير حالا 
شروع مى شود نه هفته بعد. القاى اين عقيده كه همه افراد مى توانند براى مشكلات خود راه حل بيابند 

جمع بندى جلسه و تعيين اهداف جلسه بعد توسط روانشناس.

جلسه 
چهارم

توضيح مختصرى از آنچه در جلسه قبل توسط اعضا گفته شد، جويا شدن درباره اين كه چه زمان هايى 
و با چه اقداماتى احساس تاب آورى دارند و توصيف اين اقدامات و تلاش براى تكرار آن ها، تشويق 
ده  كه  ده،  تا  صفر  بين  نمره اى  با  شان  شده  تعيين  اهداف  به  دستيابى  ميزان  بندى  درجه  به  مراجع 
كه  مسئله  اين  كردن  مشخص  و  همكاران، 2010)  و  (بيكر  مى كند  منعكس  را  دستيابى  ميزان  بيشترين 
براى رسيدن به اين اهداف چه اقداماتى را انجام داده اند و ارائه تكليف در همين رابطه و نهايتا جمع 

بندى جلسه.
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جلسه 
پنجم

و  اشكالات  رفع  براى  كه  راهكارهايى  بيان  روانشناس،  و  گروه  اعضاى  خود  توسط  اشكالات  تصحيح 
موانع در زمانى كه مراجعان به قدر كافى پيشرفت كرده اند و از عملكرد خود رضايت دارند، دادن 

تكليف در مورد عملياتى كردن نحوه انجام اين تصحيحات.

جلسه 
ششم

بررسى تكاليف و بازخورد چگونگى انجام اين تصحيحات بعد از اتمام جلسات درمان با هدف گذارى 
خودانگيخته خود مراجع، جهت دهى تعميم دستاوردهاى جلسات به ساير موقعيت ها.

جلسه 
هفتم

دقيق ميزان پيشرفت اعضا در ارتقاى تاب آورى. پرسيدن روانشناس از استثنائاتى كه در طول درمان 
به وجود آمده است و تاكيد بر اين كه اين راه حل ها را خود مراجع به دست آورده است و در آينده 
نيز توانايى آن را خواهد داشت، پرسيدن احساس و نظرات مراجعان راجع به اتمام درمان و ارزيابى 

آن ها از جلسات.
جلسه 
هشتم

اجراى پس آزمون از هر دو گروه كنترل و آزمايش به صورت جداگانه، تشكر و قدردانى از همكارى 
آن ها در اجراى آزمون.

داده هاى جمعآورى شده علاوه بر استفاده از آمار توصيفى (ميانگين، انحراف استاندارد) براى پاسخگويى به فرضيههاى پژوهش از روش 
تحليل كواريانس با استفاده از نرم افزار SPSS26 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

تجزيه و تحليل
جدول 4-3: توصيف متغيرهاى

انحرف معيارميانگينتعدادمرحلهگروهمتغير
1536/340/15پيش آزمونكنترلتاب آورى

1531/350/09پس آزمون
1532/420/12پيش آزمونآزمايش

1558/120/17پس آزمون
1531/410/35پيش آزمونكنترلتحمل پريشانى

1538/300/29پس آزمون

آزمايش
1540/460/31پيش آزمون
1553/580/30پس آزمون

1586/330/14پيش آزمونكنترلاميد به زندگى
1582/370/12پس آزمون

1594/380/10پيش آزمونآزمايش
15151/650/14پس آزمون

همانطوريكه ملاحظه مى شود مقدار متغيرهاى تاب آورى، اميد به زندگى و تحمل پريشانى در مرحله پيش آزمون در دو گروه كنترل و 
آزمايش تفاوت معنى دارى وجود ندارد. اما مقدار نمره متغيرهاى تاب آورى، اميد به زندگى و تحمل پريشانى آزمودنى ها در مرحله پس 

آزمون در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل افزايش محسوسى يافته است.
فرضية تحقيق: درمان كوتاه مدت راه حل مدار بر تاب آورى، اميد به زندگى و تحمل پريشانى در فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر تاثير 

دارد.
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جدول 4-11: تحليل كواريانس يكطرفه فرضيه اصلى
Sigfآماره هامقدار

اثر پيلاى0/0006/050/321
لانداى ويلكز0/0004/650/685
اثر هاتلينگ0/0005/210/562

در جدول بالا بر اثر سه آماره اثر پيلاى، لانداى ويلكز و اثر هتلينگ با توجه به اينكه مقدار sig كمتر از 0/05 مى باشد بنابراين اثر درمان 
كوتاه مدت راه حل مدار بر تاب آورى، اميد به زندگى و تحمل پريشانى در فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر متفاوت مى باشد.

(MANCOVA) جدول 4-12: تحليل كواريانس چند متغيره

شدت اثرسطح معنى دارىفيشرميانگين مربعاتدرجه آزادىمجموع مربعاتمنابع تغييرات
0/71110/7119/1580/0000/443تاب آورى

0/37710/37714/1080/0000/554اميد به زندگى
0/46710/4676/9160/0140/372تحمل پريشانى

در  پريشانى  تحمل  و  زندگى  به  اميد  تاب آورى،  بر  مدار  راه حل  مدت  كوتاه  درمان  كه  شود  مى  مشاهده  فوق  جدول  در  همانطوريكه 
فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر اثربخش است. با توجه به شدت اثر، درمان كوتاه مدت راه حل مدار بر اميد به زندگى تاثير بيشترى نسبت 

به تاب آورى و تحمل پريشانى در فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر دارد.
بحث و تفسير

نتايج فرضيه اصلى نشان داد كه درمان كوتاه مدت راه حل مدار بر تاب آورى، اميد به زندگى و تحمل پريشانى در فرزندان دختر مبتلا 
به سوگ پدر اثربخش است. با توجه به شدت اثر، درمان كوتاه مدت راه حل مدار بر اميد به زندگى تاثير بيشترى نسبت به تاب آورى و 
تحمل پريشانى در فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر دارد. اين نتايج با نتايج نادرى پور و همكاران (1402)،ترابى و حسنى (1400)،سودانى 
اين  تبيين  در  باشد.  مى  همسو   (2020) (2021)،گان117  سابانسيگولارى  و  (2022)،آيار  سابانسيگولارى116  و  (1402)،آيار  سليمى  و 
فرضيه مى توان گفت كه در اين رويكرد درمانگر كمتر نگران برانگيختن مسئله و بيشتر نگران كار با مراجع براى رسيدن به يك راه حل 
براى مسئله است درمان راه حل محور با فرض هاى خوش بينى شروع مى كند: انسان ها سالم هستند، انسان ها باكفايت هستند. انسان ها توانايى 
تدوين راه حل هايى رادارند كه مى تواند زندگى آن ها را بهتر كند. روان درمانى با تمركز بر راه حل ها به جاى مشكلات مى تواند به آدم ها 
كمك كند كه زندگى خود را بهبود بخشند (پروچسكا و نوركراس118، 2018). در نهايت مى توان گفت درمان راه حلمحور روى قدرت 
و تلاش هاى مراجع براى كمك به وى براى ايجاد راه حل هاى مثبت و خارج شدن از مشكل تمركز دارد به همين دليل است كه مى تواند 
اثر معنادارى رو تاب آورى و اميد به زندگى و تحمل پريشانى فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر بگذارد. در واقع اين رويكرد بجاى تأكيد 

بر نقايص و ناتوانى هاى افراد بر برجسته كردن قابليت ها و موفقيت هاى افراد و ايجاد روابط حمايتى در طى فرايند درمان متمركز است.
بديهى است كه رفع محدوديت ها ى پژوهش زيربناى پژوهش هاى بعدى قرار مى گيرد و اين امر موجب شكوفايى در امر علم و پژوهش 

خواهد بود پژوهش حاضر نيز از اين محدوديت ها مستثنى نبوده است، از جمله مى توان به موارد ذيل اشاره كرد:
• يافته هاى پژوهش حاضر در اين زمان به دست آمده و تعميم آن در زمان هاى ديگر بايد با احتياط صورت بگيرد.

• از آنجايى كه جامعه آمارى اين تحقيق فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر در شهر سارى بودند، لذا نتايج بدست آمده نيز قابل استفاده 
در اين جامعه آمارى مى باشد.

• عدم استفاده از ساير روشها براى جمعآورى اطلاعات همچون مشاهده و مصاحبه
• تمام متغيرهايى كه بر فرزندان دختر مبتلا به سوگ پدر موثر ميباشند در نظر گرفته نشده است و فقط متغيرهايى كه در طرح تحقيق  بيان 
شده مورد  نظر اين تحقيق بوده است. لذا اين دسته از محدوديتها در تحقيق وجود داشته كه ممكن است بر نتايج حاصله سايه انداخته باشد.
116  Ayar & Sabancioğullari
117  Gan
118  Procheska & Norcross
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