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Aim(s): Time perspective therapy is one of the modern treatments that in recent years has 
been used in order to decrease the symptoms of the disorder and increasing the quality of 
life in patients with PTSD. In this regard, the aim of the present study was to investigate 
the effectiveness of time perspective therapy on increasing the psychological well-being and 
happiness of veterans with PTSD.
Materials & Methods: This quasi-experimental research with pretest-posttest design, 
with one control group, was carried out among the veterans with PTSD, who referred to the 
Amiralmomenin Hospital in Isfahan in 2017. Among them 30 people of veterans with PTSD 
were selected through convenient sampling method and randomly assigned into the control 
and experimental groups (n=15 in each group). Experimental group was treated in 8 sessions 
in 90 minutes with time perspective therapy while the control group received no cure. The 
research instruments were the Oxford happiness questionnaire and Ryff psychological well-
being questionnaire, which were completed in two stages of pretest and posttest. Data were 
analyzed using SPSS 23 software, through one-way analysis of covariance and multivariable 
analysis of covariance tests.
Findings: By controlling the effect of pretest, there was a significant difference between the 
mean scores of psychological well-being and happiness of veterans with PTSD in the control 
and experimental groups in the posttest step (p<0.05).
Conclusion: Time perspective therapy can be effective in increasing the psychological well-
being and happiness of veterans with PTSD.
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 چکيده
های های مدرن است که در سالدرمانی یکی از درمانانداز زمانچشم اهداف:
های این برای کاهش نشانه PTSDمنظور کمک به بیماران مبتلا به اخیر به

اختلال و افزایش کیفیت زندگی به کار گرفته شده است. هدف پژوهش حاضر 
شناختی و درمانی بر افزایش بهزیستی روانانداز زمانبررسی اثربخشی چشم

 بود. PTSDشادکامی جانبازان مبتلا به 
با گروه آزمون پس -آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش نیمه :هامواد و روش

به بیمارستان  ۱۳۹۶که در سال  PTSDکنترل در بین کلیه جانبازان مبتلا به 
شهر اصفهان مراجعه کرده بودند انجام شد. از میان این جانبازان،  (ع)امیرالمومنین

صورت تصادفی در دو گروه گیری در دسترس انتخاب و بهنفر به روش نمونه ۳۰
 ۸درمانی طی انداز زماندند. برنامه چشمنفری آزمایش و كنترل قرار داده ش۱۵

ای ای برای گروه آزمایش اجرا شد، ولی گروه کنترل مداخلهدقیقه۹۰جلسه 
های شادکامی آکسفورد و بهزیستی نامهدریافت نکرد. ابزار پژوهش پرسش

آزمون تکمیل شد. آزمون و پسبود كه در دو مرحله پیش ریفشناختی روان
های تحلیل کوواریانس و با استفاده از آزمون SPSS 23زار افها توسط نرمداده
 متغیره و تحلیل کوواریانس چندمتغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.تک

آزمون، میانگین نمرات متغیرهای بهزیستی با مهار اثر پیش ها:یافته
شناختی) در مرحله جز بعد زیباییشناختی و شادکامی و ابعاد آنها (بهروان
دار داشت و در گروه آزمون بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنیپس

 ). >۰۵/۰pآزمایش بیشتر بود (
شناختی و تواند در افزایش بهزیستی رواندرمانی میانداز زمان: چشمگیرینتیجه

 موثر باشد. PTSDشادکامی جانبازان مبتلا به 
 ،یشادکام ،یشناختروان یستیبهز ،یدرمانانداز زمانانداز زمان، چشمچشم ها:کلیدواژه

 PTSDجانبازان، 
 

 ۱۵/۹/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
 ۲۲/۳/۱۳۹۸ تاريخ پذيرش:
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 مقدمه
 اثرات تواندمی شود تحمیل علتی هر با كه است ایپدیده جنگ
 رانیا هیعلعراق تحمیلی جنگ  .داشته باشد بلندمدت یا مدتكوتاه
 واقعیت این است. ایران مردم زندگی تاریخ در مهمی حادثه

 دنبالبه را زیادی اجتماعی و انسانی مادی، هایخسارت اجتماعی،
 برای روحی و جسمی هایآسیب وجودآمدنبه .[1]است داشته

است یکی از  جنگ این واقعی پیامد مرز و بوم این مردم از بسیاری
اختلال استرس پس از  های روحی مهم جنگ، ایجاداین آسیب

 یپنجم از راهنما شیرایو در. [2]است قربانیان در (PTSD) ضربه
، علایم مزاحم، (DSM-5)ی اختلالات روان یو آمار یصیتشخ

مشخصاً  یختگیانگ شیافزات و خلق و شناخ رییتغ، اجتناب
 کباید یعلایم حداقل  نکه ای اندذکر شده PTSD علایم عنوانبه

 کیکمتر از  آنها که علایم یمارانیمورد ب باشند. در دهیماه طول کش
تواند اختلال استرس حاد یمناسب م صیکشد تشخیماه طول م

 .[3]شودکه در ادامه به آنها پرداخته می باشد
توان به می ضربهپس از  استرسهای اختلال جمله نشانه از

زدایی، تمرکز، واکنش شدید ازجاپریدن، واقعیت دشواری

یادآوردن در بهناتوانی  باختگی، کاهش آگاهی از محیط،شخصیت
ی های جسمی و موارد دیگرهای مختلف آسیب، بروز واکنشجنبه

. [4]دنشوهمگی آنها باعث کاهش سلامت عمومی می اشاره کرد که
 حتی و هاماه تواندمی ولی سیر بالینی این اختلال واضح نیست،

 این . بیشترین شیوع[5]یابد ادامه زاحادثه آسیب از پس هاسال
است.  شده گزارش بمباران و جنگ از یافتگاناختلالات در نجات

 هباعث شد یلیدر جانبازان جنگ تحم PTSDوجود نشانگان 
را در  آنها باشد وتر دهیچیجانبازان پ ریآنان نسبت به سا تیمعلول

 یاعضا ریسا لیو تحص یشتیمع ،یخانواده، امور اقتصاد تیریمد
 نیکه ا دیمشکل نما یمتوسط دارا حد از شیخانواده، ب

 تیرضا ،یکودکان، سلامت روان تیشخص یالعمل روعکس
 .[6]دارد ییبسزا ریتاث ییطلاق و جدا ،ییزناشو

درمان افراد مبتلا به  یبرا یمتعدد یدرمان یهاروش کهی حال در
 تیموفق زانمی است، شده استفادهاختلال استرس پس از ضربه 

 مداخلات کم تا متوسط بوده است. نسبتاً  ،یکل طوربه
 شاملوجود دارد  PTSDکه در مورد ای انهیگرادرمانروان

رفتاری  -و درمان شناختی زمیپنوتیهی، درمانشناختی، رفتاردرمان
های اخیر مورد توجه هایی که در سال. یکی از درمان[7]هستند

 [8]درمانیانداز زماندرمانگران در این حوزه قرار گرفته است چشم
کند. است. هر انسانی در سه زمان گذشته، حال و آینده سیر می

به زمان حال و قسمت گذشته منفی و مثبت، زمان گذشته خود به د
به دو قسمت  آینده و زمان و جبرگرا گرا، آسایشگرالذتسه قسمت 

 .[10 ,9]شودشخصی و متعالی تقسیم می
بدبینی، تاسف و نشخوار فکری در با انداز زمان گذشته منفی چشم

، در حالی شودمورد گذشته و نگرش منفی نسبت به آن مشخص می
دهنده یک نگرش عاطفی انداز زمان گذشته مثبت نشانچشمکه 

انداز زمان حال چشماز طرف دیگر، مثبت نسبت به گذشته است. 
افراد و  شودپذیری و خوشگذرانی مشخص میگرا با ریسکلذت

و  کردهلحظه، از ناراحتی اجتناب  در زندگی باگرا، دارای حال لذت
گرا جبرانداز زمان حال چشم .بخش هستنددنبال تجارب لذتبه

. طور کلی زندگی استمظهر نگرش ناامیدکننده نسبت به آینده و به
انداز زمانی است نقشی در اتخاذ فردی که دارای این چشم

تصمیمات مهم در زندگی ندارد و زندگی خود را به دست تقدیر و 
شخصی  انداز زمان آیندهچشم .[11]سرنوشت سپرده است

کلی نسبت به آینده است که اغلب با  گیریهتدهنده جنشان
آینده متعالی شامل تصور مرگ . رفتارهای هدفمند مرتبط است
ی ابدی یا هابینی پاداشپیش. فیزیکی تا پس از مرگ است

توجهی برای فرد داشته  تواند اهمیت قابلمجازات پس از مرگ می
. به ال داردای در زندگی حباشد و به این ترتیب تاثیر قابل ملاحظه

انداز زمانی فرد قویاً اعتقاد دارد که در پس عبارت دیگر، در این چشم
خاطر هر این زندگی مادی یک زندگی جاودانه وجود دارد و انسان به

آنچه در این دنیا انجام داده است مورد بازخواست قرار خواهد 
  .[12]گرفت

اندن در یک مدرمانی بیماری ناشی از باقیانداز زمانچشممطابق 
انداز زمانی است. اختلال استرس پس از ضربه ناشی از چشم
شدن در گذشته منفی است. به عبارت دیگر، در این اختلال فرد ثابت

ای به گذشته منفی و ناخوشایند خود ترین نشانهبا کوچک
اندازهای . انسان سالم توانایی حرکت در بین چشم[13]گرددبرمی

گرا و آینده از گذشته مثبت، حال لذت زمانی مختلف را دارد.
انداز زمان انسان سالم است. بیماری حاصل های چشمشاخصه

انداز هدف چشم .اندازهای زمانی استشدن در یکی از چشمثابت
انداز زمانی انسان درمانی کمک به فرد برای دستیابی به چشمزمان
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است. در زمانی خاص  اندازشدن در چشمسالم و رهایی از ثابت
درمانی انداز زمانخصوص اختلال استرس پس از ضربه، هدف چشم

کمک به بیماران برای تبدیل گذشته منفی به گذشته مثبت، 
 . [14]گرا و توجه به آینده استدستیابی به حال لذت

درمانی با تعبیر متفاوت از خاطرات و تجارب انداز زماندر چشم
سازی نقاط واسطه برجستهمنفی که در گذشته رخ داده است به

شود که نگاهی های فرد، به فرد کمک میمثبت و توانمندی
متفاوت از قبل، نسبت به این بخش از گذشته خود داشته باشد، 
زیرا خاطرات و تجارب منفی فرد در گذشته قابل تغییر نیست و 

پذیر نیست. هدایت فراموشی کامل این تجارب نیز امکان
مان حال در جهت کسب لذت از طریق های فرد در زفعالیت
های مورد علاقه باعث افزایش خلق فرد شده که این امر فعالیت

های زندگی افزایش تر با چالشتوانایی فرد را برای مقابله موثر
کردن توجه فرد به درمانی با معطوفانداز زماندهد. در چشممی

القا  گیری در زندگی به فردزمان آینده، هدفمندی و حس جهت
انداز زمانی آینده در زندگی سبب ایجاد معنا در شود. وجود چشممی

کننده افسردگی ترین عامل پیشگیریشود که مهمگستره زندگی می
 .[15]در دنیای دایماً در حال تغییر امروز است

اختلال استرس پس از ضربه دارای پیامدهای متعددی در بعد 
است. کاهش بهزیستی  شناختی برای فرد مبتلاجسمی و روان

شناختی و شادکامی تنها دو نمونه از پیامدهای روان شناختیروان
این حقیقت اشاره  شناختی بهروانبهزیستی . [16]این اختلال است

دارد كه افراد قادر هستند تعیین كنند كه آیا به زندگی خوشایند كه 
 از. یكی [17]اند یا نهاست رسیده وابسته به معیارهای موفقیت

 ریفمدل چندبعدی ، شناختیهای بهزیستی روانترین مدلهمم
ی مختلف رشد فردی (مانند هااین مدل از طریق ادغام نظریه .است

) و عملكرد سازگارانه راجرزو شخص كامل  مزلونظریه خودشكوفایی 
شكل گرفته و گسترش  )جاهودا(مانند نظریه سلامت روانی مثبت 

 .[18]یافته است
شناسی های مثبت که مورد توجه روانمنابع بالقوه احساسیکی از 

 شادكامی .نگر قرار گرفته است، احساس شادکامی استمثبت
. عبارت است از مقدار ارزش مثبتی كه یك فرد برای خود قائل است

یكی عوامل عاطفی كه نمایانگر تجربه  ؛دو جنبه دارد شادکامی
های مثبت جانهیجانی شادی، سرخوشی، خشنودی و سایر هی

هستند و دیگری ارزیابی شناختی رضایت از قلمروهای مختلف 
زندگی كه بیانگر شادكامی و بهزیستی روانی است. با وجود این، 

دهنده وجود بلكه نشان ،شادكامی نشانه فقدان افسردگی نیست
 .[20 ,19]های شناختی و هیجانی مثبت استشماری از حالت

 

های ناشی از آن گ تحمیلی و استرسوجود هشت سال جن ایراندر 
و سایر اختلالات اختلال استرس پس از ضربه موجب شده است تا 

عنوان اختلال شایعی در های جنگ بهروانی ناشی از استرس
 با وجود .شودهای آنان مطرح رزمندگان و جانبازان و خانواده

رسد آنچه که تحت عنوان سال از پایان جنگ به نظر می ۲۸گذشت 
در مطرح شده است  (PTSD) نتقال ضربه روانی ناشی از جنگا

و تعداد فراوانی از جانبازان عزیز کشورمان است  کشور ما چشمگیر
اکنون در کشورهای دچار این عارضه هستند. با توجه به این که هم

درمانی انجام پذیرفته انداز زمانبا رویکرد چشم PTSD دیگر درمان
که تاکنون دست آورده است و از آنجاییو موفقیت فراوانی به 

در کشور ما متمرکز بر  PTSDشده در خصوص کارگرفتهمداخلات به
درمان دارویی بوده است، لذا بر همین اساس این پژوهش با هدف 

درمانی بر افزایش بهزیستی انداز زمانبررسی اثربخشی چشم
 ام شد.انج PTSDشناختی و شادکامی در جانبازان مبتلا به روان

 ها مواد و روش
آزمون پس -آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه

 PTSDهمراه با گروه کنترل است که در بین کلیه جانبازان مبتلا به 
شهر اصفهان مراجعه  (ع)به بیمارستان امیرالمومنین ۱۳۹۶که در سال 

کرده بودند انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت 
برای شرکت در پژوهش، دارابودن حداقل مدرک تحصیلی سیکل، 

های آموزشی دیگر همزمان با شرکت در این عدم شرکت در دوره
های پژوهش، عدم وجود علایم سایکومتریک، عدم وجود تشخیص

استرس پس از سانحه و عدم ابتلا به  دیگر همراه با اختلال
اختلالات مرتبط با سوء مصرف مواد و معیارهای خروج از پژوهش 
شامل غیبت بیش از سه جلسه و عدم تمایل به ادامه شرکت در 

 پژوهش بود. 
نامه برای اجرای پژوهش از سوی دانشگاه صادر شد در ابتدا معرفی

رای پژوهش در های لازم برای صدور مجوز اجنگاریو نامه
های های لازم با بخشبیمارستان انجام گرفت. در ادامه، هماهنگی

رسانی از زمان و مکان اجرای مربوطه در بیمارستان برای اطلاع
اخذ رضایت برای شرکت در مطالعه، توزیع و پژوهش به عمل آمد. 

عدم  در کلیه مراحل و ها توسط پژوهشگراننامهآوری پرسشجمع
عنوان ملاحظات اخلاقی ها بهنامهر پرسشدام خانوادگی ذکر نام و ن

رسانی از محتوی و پس از اطلاع در مطالعه مورد توجه قرار گرفت.
 ۳۴زمان و مکان برگزاری جلسات، لیستی از جانبازان داوطلب (

نفر از  ۴نفر) برای شرکت در مطالعه تهیه شد که قبل از اجرا، تعداد 
صورت نفر از جانبازان به ۳۰این ترتیب همکاری انصراف دادند. به 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش در دسترس انتخاب شده و به
 نفر) قرار گرفتند. ۱۵نفر) و کنترل ( ۱۵(

 ابزارهای مورد استفاده در پژوهش عبارت بودند از:
منظور سنجش شادکامی به: (OHI)سیاهه شادکامی آکسفورد  -۱

 ۲۹استفاده شد. این سیاهه دارای  از سیاهه شادکامی آکسفورد
و همکاران ساخته شده  آرگایلتوسط  ۱۹۸۹سئوال است که در سال 

است. حداقل  ۳گذاری مطابق با طیف لیکرت از صفر تا است. نمره
است که نمره بالاتر  ۸۷نمره در این سیاهه صفر و حداکثر نمره 

را  ۹/۰ای و همکاران ضریب آلف آرگایلبیانگر شادکامی بیشتر است. 
را برای  ۸۷/۰نیز ضریب آلفای  برینگو  فورنهامآزمودنی و  ۳۴۷در 
های گوناگون حاکی از اعتبار . پژوهش[21]آزمودنی گزارش کردند ۱۰۱

 ۸۱/۰بازآزمایی سیاهه در سطح قابل پذیرش است. اعتبار بازآزمایی 
ماه گزارش شده  ۶پس از  ۵۳/۰ماه و  ۵پس از  ۶۷/۰ماه،  ۴پس از 

 .[22]است
، با ۳۲/۰ برادبرنهمبستگی این سیاهه با مقیاس عاطفه مثبت 

 بکو با سیاهه افسردگی  ۵۷/۰ آرگایلنامه رضایت از زندگی پرسش
محاسبه شده است که روایی همگرا و واگرای این سیاهه را  -۵۲/۰

و همکاران ضریب آلفای کرونباخ  قضاوی. در ایران، [23]کندتایید می
. پایایی آزمون به [24]اندبرای کل سیاهه گزارش کرده ۹۳/۰را برابر با 

 ۷۹/۰و همچنین پایایی بازآزمایی معادل  ۹۲/۰کردن روش دونیمه
. روایی همگرا و واگرای این سیاهه با [22]گزارش شده است

و با فهرست افسردگی  ۶۱/۰ دینرنامه رضایت از زندگی پرسش
پژوهش حاضر، ضریب . در [25]محاسبه شده است -۶۷/۰ هامیلتون

و  ۹۱/۰پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل سیاهه برابر با 
شناختی، برای هفت بعد امید، خودکارآمدی، احساس زیبایی

بودن، آمادگی روانی، رضایت از زندگی و خودپنداره به ترتیب سرذوق
 محاسبه شد. ۷۴/۰و  ۷۳/۰، ۷۰/۰، ۷۱/۰، ۷۳/۰، ۷۶/۰، ۶۱/۰برابر 

سئوالی): ۱۸فرم کوتاه ( -شناختیمقیاس بهزیستی روان -۲
شناختی از مقیاس بهزیستی منظور سنجش بهزیستی روانبه



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــی بهروز مرادو  هایملک هیمرض ۱۵۶
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سئوالی) استفاده شد. این مقیاس ۱۸فرم کوتاه ( -شناختیروان
مورد تجدید نظر  ۲۰۰۲در سال  طراحی و ۱۹۸۹در سال  ریفتوسط 

ست. مجموع قرار گرفته است. این فرم مشتمل بر شش عامل ا
شناختی عنوان نمره کلی بهزیستی رواننمرات این شش عامل به

گذاری آن گویه دارد و نمره ۱۸شود. این مقیاس محاسبه می
(کاملاً  ۶(کاملاً مخالفم) تا  ۱ای از درجهبراساس طیف لیکرت شش

و حداکثر  ۱۸موافقم) است؛ حداقل نمره قابل کسب در این مقیاس 
و  ۱۶، ۱۳، ۱۰، ۹، ۵، ۴، ۳این مقیاس، سئوالات  است. در ۱۰۸نمره 

گذاری صورت مستقیم نمرهصورت معکوس و بقیه سئوالات بهبه ۱۷
شناختی همبستگی فرم کوتاه مقیاس بهزیستی روان .شوندمی

. [26]در نوسان بوده است ۸۹/۰تا  ۷۷/۰با مقیاس اصلی از  ریف
، ۹۱/۰تا  ۸۳/۰مقیاس بین ضریب آلفای کرونباخ برای شش خرده

گزارش  ۹۹/۰تا  ۷۷/۰همچنین همسانی درونی این مقیاس بین 
. در ایران، همسانی درونی این مقیاس با استفاده از [27]شده است

 شش عامل پذیرش خود، تسلط بر محیط،  آلفای كرونباخ در
رابطه مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و 

و  ۷۲/۰، ۷۳/۰، ۵۲/۰، ۷۵/۰، ۷۶/۰، ۵۱/۰استقلال به ترتیب برابر با 
. همبستگی کل [28]به دست آمده است ۷۱/۰برای کل مقیاس 

و با  ۳۱/۰ هیلرو  گولدبرگنامه سلامت عمومی مقیاس با پرسش
. در مطالعه حاضر [29]گزارش شده است ۵۵/۰ بکسیاهه افسردگی 

 ۷۴/۰میزان پایایی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ 
 محاسبه شد.

 و یشادکام قبل از شروع مداخله در گروه آزمایش، مقیاس
توسط دو گروه آزمایش و کنترل  یشناختروان یستیبهزنامه پرسش

در ادامه، برای افراد گروه آزمایش  .آزمون تکمیل شدعنوان پیشبه
اجرا  [10]درمانیانداز زمانای چشمدقیقه۹۰به مدت هشت جلسه 

ای دریافت نکردند. بعد از اد گروه کنترل مداخله). افر۱شد (جدول 
نامه اتمام جلسات آموزشی مجدداً مقیاس شادکامی و پرسش

آزمون در هر دو گروه آزمایش و عنوان پسشناختی بهبهزیستی روان
 کنترل اجرا شد. 

های آماری تحلیل کوواریانس ها با استفاده از آزمونداده
افزار آماری چندمتغیره در نرم متغیره و تحلیل کوواریانستک

SPSS 23  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. لازم به ذکر است که
فرض های پیشبرای اجرای آزمون تحلیل کوواریانس، ابتدا از آزمون

اسمیرنوف و باکس استفاده شد و نتایج آنها  -لوین، کولموگروف
 مورد بررسی قرار گرفت.

 
 درمانیانداز زمانای از شرح جلسات چشمخلاصه )۱جدول 

  جلسه اول
 آزمونعنوان: ایجاد تفاهم بین اعضا و آشنایی با اهداف، قواعد و ساختار جلسات و اجرای پیش

به اعضا برای مشارکت در گروه؛  دستور جلسه: آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و بیان داستان زندگی خود؛ تعیین قواعد و هنجارهای گروه؛ بررسی ساختار و اهداف جلسات؛ کمک
 (PTSD)آشنایی با بیماری استرس پس از سانحه 

  جلسه دوم
 سازیخودآراماندازهای زمان، عنوان: معرفی انواع چشم

سازی مانند تکنیک رامگرا و جبرگرا) و آینده (شخصی، متعالی)؛ آموزش رفتارهای خودآگرا،آسایشانداز زمان گذشته (منفی و مثبت)، حال (لذتدستور جلسه: معرفی ابعاد چشم
 تمرینات تنفسی و تجسم ذهنی

  جلسه سوم
 عنوان: حرکت از گذشته منفی به گذشته مثبت

دهای ترین خاطرات مطرح در گذشته منفی برای کاهش تاثیر خاطرات مطرح در گذشته منفی؛ بررسی مزایا و معایب ماندن در گذشته منفی؛ بررسی پیامجلسه: مرور مهمدستور 
 های مرتبط برای حرکت از گذشته منفی به گذشته مثبتحرکت به سمت گذشته مثبت؛ استفاده از تکنیک

 جلسه چهارم
 حرکت از گذشته منفی به گذشته مثبتعنوان: 

 های مرتبط برای حرکت از گذشته منفی به گذشته مثبتدستور جلسه: استفاده از تکنیک
 جلسه پنجم

 گرای معقولعنوان: حرکت از حال جبرگرا و آسایشی به حال لذت
های مرتبط برای حرکت از حال جبرگرا و گرا؛ استفاده از تکنیکپیامدهای حرکت به سمت حال لذتدستور جلسه: بررسی مزایا و معایب هر دو نوع حال (جبرگرا و آسایشی)؛ بررسی 

 گرای معقولآسایشی به حال لذت
 جلسه ششم

 گراعنوان: بررسی پیامدهای حرکت به گذشته مثبت و حال لذت
 گراشدن در گذشته مثبت و حال لذتهای فیکسدستور جلسه: استفاده از تکنیک

  هفتم جلسه
 عنوان: حرکت به سمت آینده (شخصی و متعالی)

 های مرتبط برای رسیدن به آینده شخصی و متعالیدستور جلسه: بررسی پیامدها و مزایای حرکت به سمت آینده (شخصی و متعالی)؛ استفاده از تکنیک
  جلسه هشتم

 آزموناجرای پسعنوان: مرور جلسات گذشته برای دستیابی به دیدگاه زمانی متعادل و 
 آزموندستور جلسه: مروری بر جلسات گذشته؛ گرفتن بازخورد از اعضای گروه و برگزاری پس

 
 هایافته

سال و در گروه کنترل  ۰۷/۴۹±۹۲/۵میانگین سنی در گروه آزمایش 
نفر دارای مدرک  ۱۰سال بود. در گروه آزمایش،  ۷۴/۶±۲۰/۵۱

نفر دارای مدرک تحصیلی دیپلم  ۵) و %۷/۶۶تحصیلی زیر دیپلم (
نفر دارای مدرک تحصیلی  ۹) و در گروه کنترل، %۳/۳۳و بالاتر (

ای مدرک تحصیلی دیپلم و بالاتر نفر دار ۶) و %۰/۶۰زیر دیپلم (
 ) بودند. ۰/۴۰%(

شناختی و شادکامی بین میانگین نمرات متغیرهای بهزیستی روان

آزمون آزمون با مهار اثر پیشگروه آزمایش و کنترل در مرحله پس
داری بود و مداخله درمانی باعث افزایش دارای تفاوت معنی

 ).۲(جدول دار میانگین نمرات این متغیرها شد معنی
 

شناختی همچنین میانگین نمرات ابعاد متغیرهای بهزیستی روان
شناختی) بین گروه استثنای بعد احساس زیباییو شادکامی (به

آزمون دارای آزمون با مهار اثر پیشآزمایش و کنترل در مرحله پس
دار دار بود و مداخله درمانی باعث افزایش معنیتفاوت معنی

 ).۴و  ۳این ابعاد شد (جداول  میانگین نمرات در



 PTSD ۱۵۷شناختی و شادکامی جانبازان مبتلا به درمانی بر افزایش بهزیستی روانانداز زماناثربخشی چشمـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Iranian Journal of War and Public Health                                                                                                                          Volume 11, Issue 3, Summer 2019 

شناختی و مقایسه میانگین آماری نمرات متغیرهای بهزیستی روان )۲جدول 
آزمون در دو گروه آزمون و پسدر مراحل پیش PTSDشادکامی جانبازان مبتلا به 
 نفر) ۱۵آزمایش و کنترل (هر گروه 

سطح معنی  گروه کنترل آزمایشگروه  متغیرها
 داری

ضریب  Fمقدار 
 اتا

 بهزیستی روان شناختی
/۴۵۱ ۰۰۱/۰ ۹۳/۵۰±۳۹/۴ ۵۳/۶۰±۲۲/۷ آزمونپیش

 ۶۰/۵۰±۴۵/۳ ۶۶/۷۸±۷۳/۴ آزمونپس ۹۰۹/۰ ۲۵۹
 شادکامی

 ۱۳/۱۱±۹۶/۷ ۸۰/۴۳±۷۹/۶ آزمونپس ۶۶۵/۰ ۲۰۱/۲۱۲ ۰۰۱/۰ ۲۶/۱۳±۶۹/۹ ۲۶/۱۳±۶۹/۹ آزمونپیش

 
شناختی در مقایسه میانگین آماری نمرات ابعاد متغیر بهزیستی روان )۳جدول 

آزمون در دو گروه آزمایش آزمون و پسدر مراحل پیش PTSDجانبازان مبتلا به 
 نفر) ۱۵و کنترل (هر گروه 

سطح  Fمقدار  گروه کنترل گروه آزمایش متغیرها
 ضریب اتا داریمعنی

 استقلال
 ۲۶/۱۰±۵۳/۱ ۲۶/۱۲±۴۶/۲ آزمونپیش

 ۰۶/۱۰±۰۳/۱ ۸۶/۱۲± ۵۵/۱ آزمونپس ۷۹۰/۰ ۰۰۱/۰ ۵۲۸/۸۲
 تسلط بر محیط

 ۲۶/۸±۹۶/۰ ۲۰/۱۰±۷۸/۱ آزمونپس ۴۷۰/۰ ۰۰۱/۰ ۵۳۴/۱۹ ۹۳/۷±۵۳/۱ ۱۳/۹±۲۹/۲ آزمونپیش
 رشد شخصی

 ۵۳/۷±۹۱/۰ ۵۳/۱۴±۶۴/۱ آزمونپس ۴۹۱/۰ ۰۰۱/۰ ۲۲۷/۲۱ ۴۰/۸±۸۲/۰ ۲۰/۱۰±۸۳/۲ آزمونپیش
 ارتباط مثبت با دیگران

 ۰۰/۸±۵۵/۱ ۵۳/۹±۳۷/۳ آزمونپیش
 ۸۶/۷± ۱۲/۱ ۵۳/۱۲±۸۰/۱ آزمونپس ۴۵۳/۰ ۰۰۱/۰ ۲۳۲/۱۸

 هدفمندی در زندگی
 ۲۰/۸±۰۸/۱ ۱۳/۱۴±۱۸/۱ آزمونپس ۱۴۷/۰ ۰۳۲/۰ ۷۹۴/۳ ۳۳/۸±۳۹/۱ ۱۳/۱۰±۳۵/۲ آزمونپیش

 پذیرش خود
 ۶۶/۸±۴۴/۱ ۴۰/۱۴±۰۶/۲ آزمونپس ۵۱۱/۰ ۰۰۱/۰ ۹۵۸/۲۲ ۰۰/۸±۰۳/۲ ۲۶/۹±۵۷/۳ آزمونپیش

 
مقایسه میانگین آماری نمرات ابعاد متغیر شادکامی در جانبازان مبتلا  )۴جدول 

آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل (هر آزمون و پسدر مراحل پیش PTSDبه 
 نفر) ۱۵گروه 

سطح  Fمقدار  گروه کنترل گروه آزمایش متغیرها
 ضریب اتا داریمعنی

 امید
 ۱۰/۱±۰۱/۱ ۶۰/۳±۸۲/۰ آزمونپس ۱۱۱/۰ ۰۰۵/۰ ۶۱۲/۲ ۲۶/۱±۰۵/۱ ۲۰/۱±۰۸/۱ آزمونپیش

 خودکارآمدی
 ۰۱/۲±۷۳/۱ ۴۰/۶±۲۹/۱ آزمونپس ۰۴۱/۰ ۰۱۷/۰ ۹۰۱/۰ ۰۷/۲±۲۳/۱ ۸۷/۲±۵۳/۱ آزمونپیش

 شناختیاحساس زیبایی
 ۷۹/۱±۶۶/۱ ۰۶/۸±۸۶/۱ آزمونپس ۱۴۳/۰ ۰۶۸/۰ ۴۹۱/۳ ۵۱/۲±۱۳/۲ ۴۱/۲±۱۱/۲ آزمونپیش

 بودنسرذوق
 ۲۸/۲±۲۳/۱ ۱۸/۱±۶۰/۰ آزمونپیش

 ۳۰/۱±۱۳/۱ ۳۳/۳±۸۹/۰ آزمونپس ۱۰۴/۰ ۰۳۷/۰ ۴۴۳/۲
 آمادگی روانی

 ۲۴/۱±۱۳/۱ ۹۳/۶±۰۳/۱ آزمونپس ۰۱۵/۰ ۰۲/۰ ۳۱۵/۰ ۴۷/۲±۲۲/۱ ۶۶/۱±۵۴/۱ آزمونپیش
 از زندگی رضایت

 ۸۶/۱±۲۴/۱ ۱۳/۵±۳۵/۱ آزمونپس ۳۱۲/۰ ۰۳/۰ ۵۰۴/۹ ۰۷/۱±۸۹/۰ ۲۶/۲±۳۳/۱ آزمونپیش
 خودپنداره

 ۸۷/۱±۸۳/۰ ۳۳/۱۰±۴۹/۲ آزمونپس ۳۲۰/۰ ۰۰۲/۰ ۸۸۶/۹ ۹۶/۱±۰۲/۱ ۸۶/۲±۴۷/۲ آزمونپیش

 

 بحث 
درمانی بر انداز زمانهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی چشم

شناختی و شادکامی جانبازان مبتلا به افزایش بهزیستی روان
PTSD انداز بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که چشم

شناختی و ابعاد آن در بهزیستی روان شیبر افزادرمانی زمان
توان این یافته می . در تبییناست موثر PTSDجانبازان مبتلا به 

موضع با  کنندگان حاضر در پژوهشگفت که در این مطالعه با شرکت
بیمار  رفتار شد، چرا که آنها دوستانه و بر مبنای احترام متقابل

اند. در این درمان با روانی نبوده و تنها از لحاظ روحی آسیب دیده
تشویق ، افراد حاضر در گروه اعتمادقابلکردن محیط امن و فراهم

در گذشته توجه کرده و با بیان خاطرات به زندگی خود  شدند تا
منفی گذشته خود به تعبیری متفاوت از قبل نسبت به خاطرات 

درمانی (که در این انداز زمانهای چشمخود دست یابند. تکنیک
کند تا استقلال مطالعه مورد استفاده قرار گرفت) به افراد کمک می

ریزی زندگی کسب کردن زمان و طرححوه سپریلازم را در انتخاب ن
کردن توجه افراد به آینده (شخصی و متعالی) به نمایند. معطوف
دادن زندگی خود در راستای نگاهی کند تا به سوقافراد کمک می

شده در کارگرفتههای بهدار به زندگی بپردازند. تکنیکمعنی
نده، دارای ماهیتی درمانی معطوف به بعد زمانی آیانداز زمانچشم
های فرد سعی در ها و قابلیتمدرن است و با تکیه بر تواناییپست

شود دارد. دار که منجر به رشد شخصی فرد میای معنیترسیم آینده
های شخصی برای ترسیم و فلسفه زیربنایی استفاده از قابلیت

 دار در پرتو نگاه به آینده، پذیرش خود است. بهتدوین زندگی معنی
درمانی که در انداز زمانعبارت دیگر، یکی از اصول زیربنایی چشم

طور غیرمستقیم به چشم های این رویکرد نیز بهغالب تکنیک
خورد، پذیرش خود همراه با تمام نقاط ضعف و قوت، طراحی می

شده کردن زندگی در لوای طرح تدویندار و سپریزندگی معنی
دلیل ی جلسات آموزشی به(استقلال) است. در این مطالعه ط

ها ارتباط، گفتگو و تبادل نظر موثری محور تکنیکماهیت دیالوگ
بین افراد برقرار شد. این یافته پژوهش با مطالعات دیگر همسو 

 PTSD. در این مطالعات که روی افراد مبتلا به [31 ,30 ,14]است
انی درمانداز زمانکردن بستری ایمن در چشمانجام شد، نقش فراهم

کردن خاطرات گذشته و تاثیر آن در کاهش اثرات گذشته در بازگو
شناختی مورد تایید قرار گرفته منفی و افزایش حس بهزیستی روان

است. در مطالعات دیگری که در زمینه عوامل موثر بر بهزیستی 
انداز زمان و اثربخشی شناختی انجام شده است نقش چشمروان

. در 32]-[34د مورد تایید قرار گرفته استدرمان مبتنی بر این رویکر
درمانی و انداز زمانطول فرآیند درمان با معرفی رویکرد چشم

گرا، آشنایی با سه مقطع زمانی گذشته (منفی، مثبت)، حال (لذت
جبرگرا) و آینده (شخصی، متعالی) به افراد آموزش داده شد که 

استقلال در  توانایی داشتن زندگی هدفمند توام با رشد شخصی و
زندگی را دارا هستند و آنها مجبور نیستند که زندگی در زمان حال و 

 آینده را قربانی خاطرات ناخوشایند گذشته کنند. 
 

درمانی انداز زماننتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد که چشم
 موثر PTSDبر افزایش شادکامی و ابعاد آن در جانبازان مبتلا به 

ر این رویکرد درمانی، تغییر نگرش نسبت به است. هدف اصلی د
گرا و توجه به زای گذشته، رسیدن به حال لذتاتفاقات استرس

دهد. این یافته پژوهش با آینده است که شادکامی را ارتقا می
همسو است. در این مطالعات نشان داده  35]-[37مطالعات قبلی

گرا و های بازسازی گذشته منفی، حال لذتشده است که تکنیک
نگری ارتقادهنده امید در زندگی است که یکی از اجزای مفهوم آینده
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های این مطالعات بودن در زمان شادکامی است. مطابق با یافته
زمان حال  بردن ازهایی که منجر به لذتحال و انجام فعالیت

شده دارد. همچنین شود نقش مهمی در میزان شادکامی تجربهمی
های این مطالعات داشتن یک دیدگاه متعادل مطابق با یافته

بردن از زمان حال و تواند ابزاری برای یادگیری از گذشته، لذتمی
مانند سایر  PTSDریزی برای آینده باشد. فرد در اختلال برنامه

ناختی (نظیر اختلال افسردگی اساسی، اختلال شاختلالات روان
گانه های سهوسواس جبری) کنترل چندانی بر حضور در زمان

گرا و آینده) ندارد که همین امر متعادل (گذشته مثبت، حال لذت
 نقش مهمی در کاهش میزان شادکامی دارد. 

های شدن در یکی از زمان، ثابت[10]مطابق با یافته مطالعات قبلی
های شود. گاهی بیماریانه باعث کاهش میزان شادی افراد میگسه

ای شناختی نقش مهمی در ایجاد این موضع دارند. در مطالعهروان
که روی گروهی از بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی انجام 
شد این بیماران در گذشته منفی ثابت بودند و به زمان حال و آینده 

ن امر نقش مهمی در کاهش شادکامی این توجهی نداشتند که همی
 . [15]بیماران داشت

بازسازی گذشته مثبت از طریق تعبیر متفاوت از این تجارب و 
های مثبت حتی در تجارب منفی سبب داشتن نگاهی دیدن جنبه

طور مستقیم بر باور شود که بهمتفاوت نسبت به گذشته می
ریزی زندگی و حخودکارآمدی فرد موثر است. از سویی دیگر، طر

شده سبب ایجاد و تقویت های تدوینگذران زندگی در راستای طرح
. هدف اصلی تمرکز این رویکرد بر [38]شودباور خودکارآمدی می

جای حال جبرگرا و به -گراگرا و انتخاب حال لذتزمان حال لذت
انداز زمانی سالم، افزایش خلق، ایجاد عنوان چشمبه -گراآسایش

بودن و افزایش تجارب مثبت در زندگی است. قحس سرذو
شناختی تنها باعث افزایش انرژی روانبردن از زمان حال نهلذت

شود، بلکه نقش مهمی در ایجاد و افزایش میزان آمادگی مثبت می
های زندگی دارد. نتایج مطالعات روانی افراد برای مواجهه با چالش

 در روانی نقش موثریحاکی از آن است که سطوح بالای آمادگی 
 . [39]کندمی ایفا زندگی در افراد آوریتاب

تنها بر رفتار، خلق و نگرش نسبت به زمان گذشته، حال و آینده نه
تصور افراد از خودپنداره آنها اثر دارد، بلکه بر نوع نگاه فرد به دنیا، 

. داشتن نگاه مثبت به گذشته [40]خود و ارتباطات او نیز موثر است
بردن از زمان حال و توجه به آینده که هدف نهایی لذت خود،
درمانی است بر تصور و برداشت افراد از مفهوم خود انداز زمانچشم

 . [10]تاثیرگذار است
درمانی بر افزایش حس انداز زماندر این مطالعه چشم

عنوان یکی از ابعاد شادکامی در جانباران مبتلا به شناختی بهزیبایی
موثر نبود. این یافته مطالعه حاضر با نتایج  PTSDاختلال 

هایی که مطالعات قبلی ذکرشده همخوان نیست. یکی از تبیین
توان برای این یافته ارایه نمود آن است که احساس می

شناختی مفهوم چندبعدی است و عوامل متعددی بر تغییر زیبایی
جلسات  سطح این مفهوم موثرند و پرداختن به این عوامل نیازمند

 ای بیشتر با تمرکز مستقیم بر این مفهوم است.مداخله
هایی مواجه بود ها با محدودیتپژوهش حاضر مانند سایر پژوهش

شود. این ها اشاره میکه در ادامه به برخی از این محدودیت
بیمارستان  PTSDپژوهش روی جانبازان مبتلا به اختلال 

شهر اصفهان انجام شده است، لذا در تعمیم نتایج  (ع)امیرالمومنین
فردی، شغلی و باید احتیاط نمود. عدم امکان کنترل مشکلات بین

یکی دیگر از  PTSDخانوادگی جانبازان مبتلا به اختلال 
توانست با نتایج مداخلات های پژوهش حاضر بود که میمحدودیت

های آتی وهششود در پژبر این اساس پیشنهاد می تداخل یابد.
 فردی افراد مورد مطالعه کنترل شود.میزان و نوع مشکلات بین

 
 گیرینتیجه

عنوان یک مداخله بر افزایش بهزیستی درمانی بهانداز زمانچشم
 موثر است.  PTSDروانی و شادکامی جانبازان مبتلا به اختلال 

 
بدین وسیله از ریاست، مدیریت و کارکنان  تشکر و قدردانی:

شهر اصفهان و جانبازان عزیزی که ما را  (ع)رستان امیرالمومنینبیما
 شود. در اجرای این مطالعه یاری نمودند تشکر و قدردانی می

قبل از اجرای پژوهش با ریاست و مدیریت  تاییدیه اخلاقی:
های لازم انجام شهر اصفهان هماهنگی (ع)بیمارستان امیرالمومنین

 شد.
 موردی از سوی نویسندگان گزارش نشده است. تعارض منافع:

ها (نویسنده اول)، نگارنده مرضیه ملکی سهم نویسندگان:
)؛ بهروز %۶۵شناس/تحلیلگر آماری/نگارنده بحث (مقدمه/روش

 )%۳۵مرادی (نویسنده دوم)، پژوهشگر اصلی (
 است و هیچ گونه برگرفته از کار پژوهشیاین مطالعه  منابع مالی:

 .از سوی نهاد یا سازمانی انجام نگرفته است حمایت مالی
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