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Abstract 

Background and objective: Post-traumatic stress disorder is one of the severe mental disorders which can become a chronic disorder in the long 

run. One of the serious problems that can arise for veterans who have survived the war is the post-traumatic stress disorder. These veterans are faced 

with major depression problems. There are many therapeutic methods to reduce depression and anxiety symptoms among these peoples. The aim of 

this research was to study of effect of time perspective therapy on reducing the depression among veterans with post-traumatic stress disorder. 

Methods: This is a time series pretest-post control group quasi-experimental study. Purposeful sampling was used to recruit 30 participants from 

among was veterans with post-traumatic stress disorder who were referred to Sadr Hospital in Tehran-Iran. The research instrument was Beck 

Depression Inventory. Inclusion criteria included: 1) being veteran, 2) being male, 3) being in the age range of 40-60 years old, 4) having at least a 

high school diploma, 5) not experiencing personality disorders.  Exclusion criteria included: 1) absenteeism of more than two sessions of therapy and 

2) poor cooperation in the intervention process. The participants were randomly assigned to experimental and control groups in equal numbers.  

Attrition rate was two in each group. Experimental group received Therapeutic Time Perspective intervention in six weekly sessions of 90 minutes. 

The control group received no intervention. To adhere to ethical standards, control group received Time Perspective Therapy intervention, after the 

completion of the study. Descriptive statistics (Mean and Standard Deviation) and inferential statistics (repeated measure ANOVA) were used to 

analyze the data. 

Results: The findings showed that there was a significant difference between veterans who received time perspective therapy intervention and 

veterans who (p<0.001). The results of follow up stage showed stress reduction remained constant two months after the conclusion of the study. 

Conclusion: It can be concluded that time perspective therapy is an effective method for stress reduction among veterans with traumatic stress 

disorder. Therefore, Time Perspective Therapy can be used as a short term therapy for psychological intervention in veterans with post-traumatic 

stress disorder. 

Keywords: Time Perspective Treatment, Cognitive-Behavioral Therapy, Post-Traumatic Stress. 
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1 

   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ هامذرآ برخط انتشار 

 از ضربهپس، بر کاهش افسردگی جانبازان مبتلا به اختلال استرس درمان دیدگاه زمانتأثیر 

 ۴، مژگان سپاه منصور۳، یوسف فکور۲اصغر اصغرنژاد فرید، *علی1یشهرک رزا

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، اصفهان، ایران؛شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان )اصفهان(، گروه روان. دانشجوی دکترای روان1
 پزشکی ایران، تهران، ایران؛روان، استادیار دانشگاه علومبهداشتشناسی بالینی، گروه . دکترای تخصصی روان۲
 پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛شناسی بالینی، دانشیار روان. دکترای تخصصی روان۳
 شناسی، استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز، تهران، ایران؛شناسی، گروه روان. دکترای تخصصی روان۴

 پزشکی ایران، تهران، ایران. دانشگاه علوم یسندهٔ مسئول:نو*آدرس 
 rosashahraki@yahoo.com*رایانامه: 

 1۳۹۵دی1۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۵آذر۲۰ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

از مدتی فسردگی را پسا علائممعمولاً  مبتلا فرد شود.می تبدیل مزمن اختلال به درازمدت در های روانی حاد است کهاز ضربه یکی از اختلالاختلال استرس پس زمینه و هدف:
ی را ترمدتهای کوتاهتر بوده و جلسهتر و سریعهای درمانی بسیاری برای کاهش علائم اضطرابی و افسردگی این افراد وجود دارد؛ اما روشی که سادهروشدهد. از خود بروز می

از تلال استرس پساخ به مبتلا جانبازان در یافسردگ کاهش بر زمان، دیدگاه درمان ریتأثمطالعهٔ هدف از پژوهش حاضر مشخص نیست. خود اختصاص دهد، کم یا اثربخشی آن به
 بود.ضربه 
هران مراجعه کرده و از ضربه که به بیمارستان صدر شهر تآزمون و پیگیری بود. از میان جانبازان مبتلا به استرس پسپسآزمونآزمایشی با طرح پیشروش تحقیق نیمه بررسی:روش
صورت دگاه زمان و گروه کنترل بهاشتند. این تعداد در دو گروه درمان دینفر در هر گروه ریزش د ۲میان مند انتخاب شدند. ازاینیوهٔ هدفشبهنفر  ۳۰های اختلال را داشتند، تعداد نشانه

های اریانس برای اندازهوآنالیز ها بااستفاده از آزمون تحلیل دادهوها از آزمون افسردگی بک استفاده شد. تجزیهنفر در هر گروه(. برای گردآوری داده 1۳تصادفی جایگزین شدند )
 انجام شد.تکراری 

(، و F=۷۸٫۸ و p<۰۰1٫۰ و ۲η=۲۷٫۰(، اثر اصلی گروه )F=۷۷٫11 و p<۰۰1٫۰ و ۲η=۳۳٫۰ها نشان داد در متغیر افسردگی، اثر اصلی زمان )تجزیه و تحلیل دادهها: یافته
توان نتیجه گرفت یی افسردگی در گروه آزمایش، مهارو، باتوجه به روند کاهشی نمرهازایناست.  معنادارلحاظ آماری ( بهF=۲۷٫۶ و p=۰1۹٫۰ و ۲η=۲1٫۰تعامل زمان و گروه )

 گاه زمان پایدار است.پیگیری نشان داد اثر درمان دید مرحلهٔاز ضربه اثربخش بوده است. نتایج که درمان دیدگاه زمان در کاهش افسردگی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس
توان رو، مییز دارد. ازاینناز ضربه نسبت اثربخش است و ثبات و پایداری اثر درمانی باتوجه به نتایج، درمان دیدگاه زمان در کاهش افسردگی جانبازان دچار استرس پس گیری:نتیجه

 شناختی جانبازان استفاده کرد.روان مداخلهٔمدت برای عنوان درمان کوتاهاز این درمان به
 از ضربه.ان دیدگاه زمان، افسردگی، استرس پسدرم ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 .پزشکی استهای روانترین تشخیصاز شایع 1اختلال افسردگی اساسی

و  کمنفس افسرده و بااحساس غمگینی، اعتمادبه لقمشخصهٔ آن خُ
(. طبق 1) شودعلاقگی به هر نوع فعالیت و لذت روزمره مشخص میبی

؛ افسردگی اختلال عاطفی DSM-5جدیدترین تعریف افسردگی در 
دادن علاقه به امور عواطف غمناک، ازدستداشتن واسطهٔبهاست که 

تصمیمی، افکار دی، بیبخش، دید منفی درقبال خود، ناامیرضایت
های خواب و علائم رفتن اشتها، ناراحتیینازبخودکشی، کاهش وزن، و 

براساس  ۲از ضربه اختلال استرس پس(. ۲شود )جسمانی مشخص می
اضطرابی است که دراثر مواجهٔ فرد با  یاختلال DSM-IVبندی طبقه

و   ۳ددم تجربهٔ مجئزا ایجاد و با سه دسته از علارویدادهای آسیب
در  DSM-5اما در (؛ ۳)د شومشخص می 5و بیش برانگیختگی 4اجتناب

اضطرابی خارج شده  هایجداگانه قرارگرفته و ازحوزهٔ اختلال ایطبقه
 .(۲)است 

توانند موجب پدیدآیی این اختلال شوند، شامل رویدادهایی که می
ح گرفتارشدن یا مشاهدهٔ جنایت یا ضربهٔ شدید، جنگ، تجاوز و سوان

سی و به بیماری مهلک، تجربهٔ سوءاستفادهٔ جن طبیعی یا آگاهی از ابتلا
می در ئبا چنین رویدادهایی، علا هه. متعاقب مواجاستجسمی مکرر 

زا، اجتناب تجربهٔ مجدد رویداد آسیب د:شونمتفاوت پدیدار می یطهٔسه ح
 .(۴)خود های مرتبط با رویداد و نیز افزایش برانگیختگی خودبهاز محرک

 افسردگی یکی از مشکلات شایعی است که معمولاً دراثر اختلال استرس
 های متعدد بیانگراز مطالعه(. نتایج حاصل۵کند )از ضربه بروز میپس

ترین مشکلات دگی و اضطراب شایعآن است که استرس و افسر
ها بر ( هرچند اغلب این مطالعه۶شناختی محیط اجتماعی هستند )روان
اند؛ هایی از پرستاران و سایر مشاغل مراقبت بهداشتی انجام شدهگروه

خصوص برخی از آن است که بهتر حاکیهای گستردهولی نتایج پژوهش
شناختی ازجمله وانهای استرس موجب بروز مشکلات راز مؤلفه

 (.۷شوند )افسردگی و اضطراب در بین مشاغل تولیدی و خدماتی می
ی گسترش رشدشناختپذیر است که با مفهومی انعطاف  6دیدگاه زمانی

دهد. های درحال تغییر زندگی واکنش نشان مییابد ودرمقابل موقعیتمی
شدت احساس یک فرد از های زندگی ممکن است بهاسترس و سختی

 (.۸تأثیر قرار دهد )زمان و گذر آن را تحت
مان های انسان را درقبال زها، باورها و ارزشدرمان دیدگاه زمان؛ نگرش

دهد. دیدگاه زمان بازتابی از افکار و عواطف و درحقیقت نشان می
های انبازتابی از تمام ابعاد زندگی است. درمان دیدگاه زمان نیز از درم

یجاد ا(. این دیدگاه بر زمان و ۹گی مطرح شده است )تازنوینی بوده که به
دارد  های گذشته، حال و آینده تمرکزبینانه دربرابر زمانخوش پروندهٔیک 

(۹.) 
شود، کار برده میهایی که هم برای سوگ و هم برای افسردگی بهاز درمان

 ۷بر شناخت، نگرش و بصیرت هستند. دیدگاه زمانهای مبتنیدرمان

                                                      
1. Major depression disorder  
2. Post-traumatic Stress Disorder (PTSD)  
3. re-experience  
4. avoidance  
5. hyper arousal 

گاه بوده که در آن جریان مستمر تجارب شخصی و فرآیندی  ناخودآ
های زمانی اختصاص داده های زمانی و یا قالباجتماعی، به مقوله

ایجاد نظم، انسجام، و معنا در این تجارب یا وقایع کمک است و بهشده
(. دیدگاه زمان در حس شخصی از تداوم و انسجام ریشه 1۰کند )می

یق همسویی تجارب ما درامتداد خط زمان دارد. خود واقعی ما ازطر
 (.11گیرد )شناختی ما شکل میروان
های درمانی بسیاری، درصدد درمان افسردگی افراد مبتلا به اختلال روش

 افسردگیدرمان  ،های گذشتهسالاند. طی از ضربه بودهاسترس پس
 برای مثالشناختی، رشد روزافزونی داشته است. های روانشیوهبه

(، درمان تنظیم شناختی و 1۲،1۹رفتاری )بخشی درمان شناختیاثر
زدایی با (، درمان حساسیت1۸شناختی )(، بازگویی روان1۷هیجانی )

(، و درمان دارویی ۲1( آموزش بیوفیدبک )۲1،۲۰حرکات چشم )
هایی داشتند. ها کاستیحال، این درمانبااین .اند( گزارش شده۲۲،۲۴)

پیگیری برای ارزیابی ثبات  مرحلهٔنداشتنرمان؛ بودن دازجمله طولانی
 (. 1۲،۲۴اثربخشی درمان؛ وجود عوارض )

تواند اثربخش های زیر میخاطر مؤلفهدرواقع درمان دیدگاه زمان به
 باشد.

ای که ما خود و اندازهای زمان و اینکه چطور نحوه. درک چشم1
؛ احترام به تروما. ۲کنند؛ بندی میبینیم چارچوبامکانات خود را می

های تنفس و سازی خود، شامل تمرین. یادگیری رفتارهای آرام۳
. تشویق ۵. افزایش عوامل مثبت در گذشته؛ ۴تصویرسازی؛ 

 علاقهٔبه . تشویق رفتارهایی معطوف۶جویی حال سالم؛ لذت
های بلندمدت و ریزی و اجرای برنامه. کمک به برنامه۷اجتماعی؛ 

 تر.تر و مثبتای روشنیندهمدت درجهت آکوتاه
بودن شده و همچنین باتوجه به جدید و بدیعباتوجه به مطالب مطرح

ای با هدف بررسی تأثیر درمان موضوع، محققان را واداشت تا مطالعه
از ضربه دیدگاه زمان بر کاهش افسردگی جانبازان مبتلا به استرس پس

ه کی به این مسئله است دنبال پاسخگویانجام دهند. لذا تحقیق حاضر به
ل آیا درمان دیدگاه زمان بر کاهش افسردگی جانبازان مبتلا به اختلا

 است یا خیر؟ مؤثراز ضربه استرس پس

 روش بررسی 2
آزمایشی با لحاظ روش نیمهلحاظ هدف کاربردی و بهتحقیق حاضر به

ا رآماری  جامعهٔآزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. پسآزمونطرح پیش
به  1۳۹۴شده از تیر تا آذرماه دادهکننده یا ارجاعتمامی بیماران مراجعه

نفر از  ۳۰ها بیمارستان صدر شهر تهران تشکیل دادند. ازمیان آن
از ضربه، براساس معیارهای جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس

که معیارهای ورود را نیز داشته و توسط  DSM-5تشخیصی 
یوهٔ شبالینی انجام گرفت، به  مصاحبهٔشک متخصص ازطریق پزروان
گیری غیراحتمالی و دردسترس انتخاب شدند. محل انجام نمونه

 .ها نیز بیمارستان صدر بودمداخله

6. Time Perspective  
7. Time perspective  
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۳ 

؛ . مرد۲درصد؛ ۵۹تا  ۵. جانبازان بین 1ها: معیارهای ورود آزمودنی
. ۵. حداقل تحصیلات دیپلم؛ ۴سال؛  ۶۰تا۴۰سنی  دامنهٔ. ۳

 های شخصیتی. اختلالنداشتن
های از دو جلسه در جلسه. غیبت بیش1ها: معیار خروج آزمودنی

 نداشتن در فرآیند درمان.. همکاری۲درمانی 
های ترین مقیاس: آزمون افسردگی بک از معمول1افسردگی پرسشنامهٔ

آن را تهیه  (۲۵)گیری افسردگی است . بک و استیر و کاربین اندازه
تجدیدنظر شد و انتشار آن در سال  1۹۷1کردند. این آزمون در سال 

بک دو فرم بلند و کوتاه دارد. فرم بلند  پرسشنامهٔصورت گرفت.  1۹۷۸
ماده است. در این تحقیق فرم  1۳ماده و فرم کوتاه دارای  ۲1دارای 

 بلند استفاده شد.
زارش شده است. بک اعتبار آزمون افسردگی بک در مواقع متعددی گ

تا  ۰٫۷۳اعتبار همسانی درونی این مقیاس را بین  (۲۷)و همکاران 
. روایی افتندها پایایی مشابهی را برای فرم کوتاه یبیان کردند. آن ۰٫۹۲

پزشکی، ضرایب های بالینی برای بیماران روانبندیهمزمان با درجه
را نشان داد.  ۰٫۷۲با میانه  ۰٫۹۶تا  ۰٫۵۵همبستگی از متوسط تا زیاد )

 روشبه (۲۸)پایایی این مقیاس را در ایران  دابسون و محمدخانی 

دست آوردند. همچنین روایی این پرسشنامه به ۰٫۹1۳آلفای کرونباخ 
خلاصه  پرسشنامهٔ( با ۰٫۸۷۳روش همگرا همبستگی زیادی )به

 نشان داد. پایایی این مقیاس در تحقیق حاضر به روش ۲نشانگان بالینی
 بود. ۰٫۷1آلفای کرونباخ برابر با 

؛ S=۴٫۶۰سال ) ۵۹تا۴۵کنندگان گروه آزمایش سنی شرکت دامنهٔ
۵1٫1۵=M سال  ۵۷تا۴۳کنندگان گروه کنترل سنی شرکت دامنهٔ( و

(۴٫۷۷=S ۵۰٫۳۸؛=M بود. در گروه آزمایش )نفر متأهل  ۶
نفر  1درصد( و در گروه کنترل ۵۳٫۸نفر مطلقه ) ۷درصد( و ۴۶٫۲)

نفر مطلقه  ۲درصد(، و ۷۶٫۹نفر متأهل ) 1۰درصد( و ۷٫۷مجرد )
درصد( از ۶1٫۵نفر ) ۸درصد( بودند. ازنظر وضعیت شغلی، 1۵٫۴)

رصد( نیز د۳۸٫۵نفر ) ۵کار و کنندگان گروه آزمایش مشغول بهشرکت

درصد( از ۸۴٫۶نفر ) 11بیکار بودند. وضعیت شغلی گروه کنترل نیز 
درصد( نیز بیکار بودند. 1۵٫۴نفر ) ۲کار و کنندگان مشغول بهشرکت

کنندگان گروه درصد( از شرکت۷٫۷نفر ) 1ازلحاظ تعداد فرزندان، 
نفر دارای  ۲فرزند،  1درصد( دارای 1۵٫۴نفر ) ۲فرزند، آزمایش بدون

نفر  ۴درصد( و ۳۰٫۸فرزند ) ۳نفر دارای  ۴درصد(، 1۵٫۴رزند )ف ۲
نفر  ۲درصد( نیز بیش از سه فرزند داشتند. در گروه کنترل نیز ۳۰٫۸)
 ۲فرزند،  ۲درصد( دارای ۲۳٫1نفر ) ۳،  فرزنددرصد( بدون1۵٫۴)

 ۳درصد( بیش از ۴۶٫۲نفر ) ۶فرزند و  ۳درصد( دارای 1۵٫۴نفر )
 فرزند داشتند.

غیراحتمالی  وهٔیشبهتحقیق،  جامعهٔیین جامعه و نمونه، ازمیان از تعپس
از ضربه، انتخاب نفر. مبتلا به اختلال استرس پس ۳۰و دردسترس، 

-DSMپزشک، باتوجه به معیارهای تشخیصی شدند. این افراد را روان

 1۵عنوان گروه کنترل، نفر از آنان به 1۵تشخیص داده بود. تعداد   5
صورت تصادفی قرار گرفتند. درحین اجرای آزمایش بهنفر در گروه 

ها نفر ریزش داشت. برای اینکه گروه ۲ها، گروه دیدگاه زمانی مداخله
تصادفی حذف  وهٔیشبهنفر  ۲تعدادشان برابر شود از گروه کنترل نیز 

افسردگی  پرسشنامهٔها حاوی اطلاعات دموگرافیک و شدند. پرسشنامه
عنوان اده شد و قبل از اجرای تحقیق بهبک در یک بسته قرار د

های درمانی دیدگاه ها قرار گرفت. مداخلهآزمون دراختیار آزمودنیپیش
گروهی اجرا شد. گروه کنترل نیز  وهٔیشبهای دقیقه ۹۰جلسه  ۶زمانی در 

ها ها، پرسشنامهاز اتمام مداخلهای دریافت نکرد. پسهیچ مداخله
ماه  ۲از آزمون ارائه شد. درنهایت پسعنوان پسها، بهدوباره به آزمودنی

ها داده شد. برای عنوان پیگیری به آزمودنیها بهبرای بار سوم پرسشنامه
هایی که مداخله را دریافت آزمودنی دربارهٔی اخلاقهای رعایت ملاحظه

از اتمام فرآیند پژوهش، مداخله برای اعضای گروه نکرده بودند، پس
پروتکل درمانی دیدگاه زمان را  خلاصهٔ 1شد. جدول  کنترل نیز اجرا

 دهد.نشان می

 . پروتکل درمان دیدگاه زمانی1جدول 
 محتوا هاجلسه
 بررسی مباحث اصلی 1 جلسهٔ
 شناختیهای روانو آزمون ۳مقیاس دیدگاه زمانی زیمباردو ۲ جلسهٔ

 مثبت گذشتهٔمنفی به  گذشتهٔگذشته:  ۳ جلسهٔ
 جویی منتخب حالحال به لذت 5جوییلذت/4حال: مقدرنگری ۴ جلسهٔ
 نگری آیندهآینده: مقدرنگری آینده به مثبت ۵ جلسهٔ
 های زمانیمرور متعادل دیدگاه ۶ جلسهٔ

ها از میانگین و انحراف معیار درسطح تحلیل دادهوبرای تجزیه
استفاده شد. درسطح استنباطی نیز آزمون آنالیز واریانس برای توصیفی 

 کاربرده شد.های تکراری بهاندازه

 هاافتهی ۳

                                                      
1. Beck’s Depression Inventory  
2. Brief Symptom Inventory (BSI) 
3. Zimbardo’s Time Perspective Inventory (ZTPI) 

های استنباطی های توصیفی و سپس دادهر این بخش ابتدا دادهد
 شود.بررسی می

های افسردگی را در جانبازان میانگین و انحراف معیار نمره 1جدول 
 دهد.دو گروه نشان می در سه مرحله ارزیابی و در

4. Fatalism  
5. Hedonism 
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۴ 

 

 

 . میانگین و انحراف معیار متغیر افسردگی در سه گروه و سه مرحله ارزیابی۲جدول 
 انحراف معیار میانگین هاگروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش 
 ۴٫۷ ۶٫۷۸ ۵٫۳۶ ۷۲٫۹۲ ۷۰٫۸۵ ۷۲٫۴۶ کنترل

 ۶٫۶۹ ۶٫۴۲ ۶٫۷۸ ۶۴٫۳۸ ۶۳٫۶۹ 1۲٫1۵ دیدگاه زماندرمان 

های سه گروه، از آزمون های میانگینبرای بررسی معناداری تفاوت
استفاده  ۲×۳های تکراری با طرح تحلیل آنالیز واریانس برای اندازه

 بود. معنادار( p=۰۲۴٫۰) 1ماچلیشد. آزمون کرویت
یید تأبودن توزیع متغیرها اسمیرونف نرمالبااستفاده از آزمون کلموگرف

 (. p=۰٫۸۷1شد )

بر بررسی تأثیر درمان دیدگاه زمان برای دستیابی به هدف تحقیق مبنی
از ضربه، بر کاهش افسردگی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس

 گرفته شد.کار های تکراری بهآزمون آنالیز واریانس برای اندازه
های افسردگی گزارش نتایج آزمون تحلیل واریانس نمره ۲در جدول 
 شده است.

 تحلیل واریانس مختلط برای متغیر افسردگی .۳ جدول
 p ۲ηمقدار  F منابع تغییرها

 ۰٫۳۳ <۰٫۰۰1 11٫۷۷ اثر زمان
 ۰٫۲۷ <۰٫۰۰1 ۸٫۷۸ اثر تعاملی زمان و گروه

 ۰٫۲1 ۰٫۰1۹ ۶٫۲۷ گروهاثر 

ها نشان داد تحلیل دادهوگزارش شده، تجزیه ۲طور که در جدول همان
 ۲η ،۰۰1٫۰>p=۳۳٫۰که در متغیر افسردگی، اثر اصلی زمان )

،۷۷٫11=F( و اثر اصلی گروه )۲=۲۷٫۰η ،۰۰1٫۰>p ،۷۸٫۸=F و ،)
( ۲η ،۰1۹٫۰=p ،۲۷٫۶=F=۲1٫۰همچنین تعامل زمان و گروه )

 ۲1٫۰( اثر اصلی گروه ۲ηاثر ) اندازهٔلحاظ آماری معنادار است. به
درصد از تغییرهای متغیر افسردگی، ۲1دهد مشاهده شد که نشان می

از درصد از تغییرهای این متغیر، ناشی۳۳از تغییرهای گروهی و ناشی
 درصد از تغییرهای متغیر۲۷اثرات زمان است. درنهایت اینکه 

 شود.از تعامل زمان و گروه  بیان میافسردگی،ناشی

ها در گروه میانگین معنادارنتایج این آزمون نشان داد که روند کاهشی 
از تأثیر مداخله درطول زمان و غیرکاهشی آن در گروه کنترل، حاکی

اثربخش مداخله در کاهش افسردگی جانبازان مبتلا به اختلال استرس 

 (. p=۰٫۰1۹از ضربه است )پس
آزمون، از آزمون بونفرونی استفاده  مرحلهٔیسهٔ نتایج در سه مقابرای 

آزمون و بین پیش دیدگاه زمانشد. نتایج نشان داد که در گروه 
های افسردگی، تفاوت معناداری وجود دارد آزمون نمرهپس

(۰٫۰۰۲>p که به معنای اثربخشی مداخله بر افسردگی در جانبازان )
پیگیری تفاوت  مرحلهٔآزمون و در این گروه بین پس علاوهبود. به
(. این بدین معناست که نتایج p=۰٫۴1۴ی مشاهده نشد )معنادار

ها بر کاهش افسردگی، پایدار و باثبات بوده است. اثربخشی مداخله
در ی را نشان نداد. معنادارهمبسته نیز تفاوت  tخصوص آزمون دراین

لحاظ آماری و به بوده ییجز ردگیافسنمرهٔ  هایگروه کنترل تغییر
 مرحلهٔنتایج تحقیق را به شکل نمودار در سه  1نمودار  بود.ن معنادار

 دهد.ارزیابی نشان می

 

                                                      
1. Muachly’s Sphericity  
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۵ 

 ها در متغیر افسردگیتفکیک گروهیسهٔ مراحل ارزیابی بهمقا. 1 نمودار

 بحث 4
میزان تأثیر درمان دیدگاه زمان بر کاهش حاضر بررسی  مطالعهٔهدف از 

شهر در  از ضربهافسردگی در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس
های پژوهش یافته .شتتفاوت معناداری دابا گروه کنترل  بوده که تهران

های افسردگی در دیدگاه زمان بر کاهش نمره مداخلهٔنشان داد که 
های است. نتایج تحقیق حاضر با نتایج پژوهشجانبازان اثربخش بوده 
 .پیشین همخوان است

( در تحقیق خود اثربخشی درمان 1۲اصلانی و همکاران )
ضربه در  ازپسرفتاری را بر کاهش نشانگان اختلال استرس شناختی

از اثربخشی درمان بود؛ اما جانبازان جنگ بررسی کردند. نتایج حاکی
ثبات تأثیر درمان ارزیابی پیگیری را نداشت؛ لذا به مرحلهٔتحقیق آنان 

( 1۳توان اعتماد کرد. درجای دیگر محمودی قادری و همکاران )نمی
رفتاری و درمان حمایتی را بر کاهش افسردگی نوجوانان درمان شناختی

بم مقایسه کردند. نتایج تحقیق آنان نشان داد که  زلزلهٔ ازبازمانده 
 زلزلهٔ ازاری بر کاهش افسردگی نوجوانان بازمانده رفتشناختی مداخلهٔ

بم اثربخش بود؛ اما درمان حمایتی اثربخشی نشان نداد. تحقیق حاضر 
لحاظ روش آماری دارای ضعف و خطای آماری و ازنظر بررسی به

 پیگیری ندارد. مرحلهٔپایداری اثربخشی درمان، 
هیجانی را  ( در پژوهش خود اثربخشی تنظیم1۷ویسکو و همکاران )

ای های جادهبر سرزنش خود و نشخوار فکری بازماندگان تصادف
بررسی کردند. نتایج نشان داد که تنظیم هیجانی بر کاهش سرزنش خود 

 و نشخوار فکری اثربخش است.
شناختی بر اثربخشی بازگویی روان مطالعهٔ( به 1۸رگال و همکاران )

ها . نتایج فراتحلیل آنهای مختلف پرداختندروانی در فرهنگ ضربهٔ
شناختی در افرادی های مختلف، بازگویی رواننشان داد که در فرهنگ

عنوان درمان اولیه و پایه اند، اثر معناداری بهروانی شده ضربهٔکه دچار 
 دارد.

( اثربخشی درمان ۲۰( و سیلدر و وانگر )1۹ناک و همکاران )
از ضربه ل استرس پسزدایی منظم با حرکات چشم را بر اختلاحساسیت

رفتاری مقایسه کردند. یشناختارزیابی و حتی این درمان را با درمان 
تنها ماه پیگیری، نشان داد که درمان نه ۶ها با اثربخشی درمان آن

رو، اثر درمان دیدگاه زمان با اثربخش بوده، بلکه پایدار است. ازاین
نتایج مشابهی  زدایی منظم با حرکات چشماثربخشی درمان حساسیت

 داشته است.
( اثربخشی درمان بیوفیدبک را بر نشانگان ۲1آذرگون و همکاران )

از از ضربه در جانبازان بررسی کردند. نتایج حاکیاختلال استرس پس
های زیادی در تحقیق اثربخشی این روش درمانی بود؛ اما ضعف

ازان نشده .ارزیابی درستی از وجود اختلال در جانب1هاوجود داشت: آن
. نوع دستگاه ۳. پایایی اثربخشی درمان را ارزیابی نکرده بودند؛  ۲بود؛

 و پروتکل درمانی مشخص نبود.
از های دارویی نیز جزء جدانشدنی درمان اختلال استرس پسدرمان

ها به اثبات رسیده است؛ اما عوارض و ضربه هستند که اثربخشی آن
پایداری درمان نیز با قطع دارو  همراه دارد. همچنینعواقب دیگری به

 رود. ازبین می

سال، اثربخشی  ۴ای درحدود پایه مطالعهٔ( در ۲۹و همکاران ) وردس
جانباز جنگی بررسی کردند که تشخیص  ۲۹درمان دیدگاه زمان را بر 

از ضربه مزمن و شدید داده شده بودند. نتایج، اختلال استرس پس
از ضطراب، و علائم اختلال استرس پسکاهش پایداری در افسردگی، ا

 نیز درپژوهشی پایه( ۹)ها نشان داد. سورد و همکاران ضربه را در آن
 جنگی جانباز ۲۹ بر را دیدگاه زمان درمان اثربخشی سال، ۴ درحدود

 در .کردند بررسی شدید، و اختلال استرس پس از ضربه مزمن دارای
اختلال  علائم و اضطراب، افسردگی، در پایداری کاهش یجهٔ تحقیقنت

اثر درمان دیدگاه زمان  اندازهٔ .شد مشاهده هااسترس پس از ضربه در آن
درصد گزارش کردند. در ۴۵( ۲۹و همکاران ) ردسورا در تحقیق 

درصد بود که باتوجه به اینکه تحقیق حاضر ۲1تحقیق حاضر اثر درمان 
رسد. همچنین نظر میی بهبار انجام گرفته، این میزان اثر کافبرای اولین

کنندگان ( توسط ابداع۲۹و همکارانش ) سورداینکه درمان در تحقیق 
رسد. رسیده و این میزان اثر طبیعی به نظر میانجامانداز بهدرمان چشم

انجام نرسیده است. پیگیری به مرحلهٔ( ۲۹و همکاران ) سورددر تحقیق 
پیگیری نیز به طرح  مرحلهٔاثربخشی، در این تحقیق برای ارزیابی ثبات 

 اضافه شده است. 
نشده و در خارج از کشور نیز فقط درمان دیدگاه زمان در کشور انجام

های شناختی (. درمان۲۴یک تحقیق اثربخشی آن را بررسی کرده است )
های شناختی و بازسازی شناختی هستند و بیشتر متمرکز بر تحریف

درمان اند؛ اما سازی عضلانی را نیز بدان افزودهمهای رفتار نظیر آرادرمان
( توسعه داده شده و ۲۶انداز زمان توسط زیمباردو و همکاران )چشم

کنندهٔ رفتار یینتعدرمانی سیستماتیک است که درکی اجتماعی از عوامل 
کند. درحقیقت تکنیک درمانی است و روایتی را درنظر انسان ایجاد می

داند. خود از ضربه می تجربهٔروایت را متمرکز به گیرد که فرد این می
جای داستان منفی، کند، و بهدرمانگر دیدگاه زمان بر این روایت کار می

مثبت و ایجاد  گذشتهٔروایت فرد را با روایتی جدید با تمرکز بر شناسایی 
کند. یدبه آینده را ایجاد میاماز  وجوشجنبحال مثبت و یک تصویر پر 

رفتاری درواقع بیشتر، اثربخشی ی دیگر نظیر دیدگاه شناختیهادیدگاه
ها بررسی نشده است. رسیده؛ ولی پایداری اثربخشی آنانجامها بهآن

سواد و فهم دیدگاه شناختی، متمرکز است بر شناخت که نیازمندِ داشتن
بیشتر مراجعان است؛ اما در دیدگاه زمان، مراجعان نیازی به داشتن 

ندارند. فهم مطالب و محتویات درمان در این دیدگاه  سواد چندانی
رفتاری است. از همه مهمتر اینکه، تر از دیدگاه شناختیبسیار ساده

محتوای درمانی دیدگاه زمان، ساده و آسان بوده و آموزش این دیدگاه 
های مدت ندارد که از مزیتکند. نیازی به کارورزی طولانیتر میرا ساده

ن است و باتوجه به اثربخشی آن، این دیدگاه را درمقایسه اصلی این درما
های بخشد. دیدگاه زمان، ترکیبی از مداخلهها برتری میبا سایر دیدگاه

به نگر و انسانگراست. این دیدگاه بر تشویق رفتارهای معطوفمثبت
های خود رهنمون و ذهن فرد را به توانایی کرده تمرکزاجتماعی  علاقهٔ

ای فرد های رفتاری نیز برای کاهش اضطراب لحظهز تکنیکسازد. امی
توان گفت این دیدگاه، دیدگاهی التقاطی کند. درنهایت میاستفاده می
های بودن آن، از درمانمدتبه کوتاه باتوجهرسد نظر میاست که به

 شناختی کارآیی بیشتری داشته باشد. 
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۶ 

های تحقیق دیتهای خاص خود را دارد. محدوهر تحقیقی محدودیت
ر نظیر . ناتوانایی درکنترل متغیرهای تأثیرگذا1اند از: حاضر نیز عبارت

های اجتماعی و اجتماعی، میزان حمایتمتغیرهای وضعیت اقتصادی
. ۲شده و ... بر کاهش میزان افسردگی جانبازان؛ خانوادگی ادراک

 پژوهش در یکسان و بوده دردسترس یریگنمونه یوهٔش نکهیا به باتوجه
 میتعم درپس  ،داشتند را کار نیا بهلیتما و زهیانگ که شدند حاضر

های شود در پژوهشپیشنهاد می .کرد تیرعا را اطیاحتجانب دیبا جینتا
آن  شده تا اثربخشیهای دیگر مقایسه آتی درمان دیدگاه زمان با درمان

 ازپیش به اثبات برسد.یشب

 گیرینتیجه ۵
توان گفت دیدگاه زمانی درمانی اثربخش آمده میدستبهباتوجه به نتایج 

لحاظ پایداری و ثبات نتایج، در کاهش افسردگی جانبازان است و به
از ضربه از اثربخشی بیشتری برخوردار مبتلا به اختلال استرس پس

 است.

 تشکر و قدردانی 6
دانسته تا ازتمامی افرادی که در این پژوهش نویسندگان بر خود لازم

 .کننداند، تشکر وقدردانی مکاری داشتهه
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