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Abstract 

Objective: Intellectual disability is a disorder identified with obvious limitations in intellectual functioning and adaptive behaviors.  Families of 
such children, especially mothers, often experience tremendous psychological strain. Therefore, it is necessary that this disorder be coped with 

using new treatment methods. In recent years, Time perspective therapy (TPT) has been presented as a new approach in the field of pathology. 
Time perspective therapy helps individuals relate their behaviors with past, present, and future, and reflect upon their attitudes, beliefs, and 

values thereof.  Researchers in various domains of psychopathology have been developing TPT techniques as well as investigating its 

effectiveness. Accordingly, the present study is aimed at investigating the effectiveness of TPT on experiential avoidance of mothers of girls 
with intellectual disability. 

Method: This is a two-group pretest-posttest quasi-experimental research. The population included all mothers of children with educable 
intellectual disability in the City of Isfahan in 2016 (N= 2700) according to the report of the Exceptional Children Office.  The participants were 

selected through convenience sampling technique. Accordingly, a total of 40 participants were randomly selected from among mothers of girls 

with intellectual disability in one of the intellectual disability schools for girls in education district two in Isfahan-Iran. The participants were 
then randomly assigned to control and experimental groups in equal numbers. In the next step, the experimental group participated in six one-

hour training sessions, twice a week, while the control group received no training. The research instrument was the Acceptance and Action 
Questionnaire - II (AAQ-II) (Bond et al. 2011). ANCOVA procedures were used for analyzing the data. 

Results: Descriptive statistics showed a drop in post- test avoidance mean scores.  Inferential statistics showed the decrease to be statistically 

significant at p<0. 05, leading to 11% decrease experiential avoidance. 
Conclusion: It can be concluded that the establishment of balance between various points of time and helping clients change their focus on 

specific points of time as well as the creation of positive attitudes towards three time dimensions (past, present, and future) leads to a decrease 
in the mean scores of clients’ experiential avoidance in the TPT group. The results also indicated that TPT is capable of reducing experiential 

avoidance in mothers of girls with intellectual disability. As a result, it can be concluded that the TPT is an appropriate approach for decreasing 

experiential avoidance in this group of individuals. As such, the method is highly recommended. 
Keywords: experiential avoidance, TPT, intellectual disability.  
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  (: ۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶فروردین  برخط انتشار 

 اتوانی هوشیای مادران با دختر مبتلا به نبر افق زمان بر اجتناب تجربهاثربخشی درمان مبتنی

 ۲*امیر قمرانی ،1زهرا عباسی کردآبادی
 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران؛ ارشد روان. کارشناس1
 شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص دانشگاه اصفهان. اصفهان. ایران. . استادیار گروه روان۲

 شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص.گروه رواندانشگاه اصفهان، *آدرس نویسندهٔ مسئول: 
 aghamarani@yahoo.com *رایانامه:؛ ۰۹1۳۲۸۸۶۲1۸*تلفن: 

 1۳۹۵دی  ۲۸: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۵دی  1۳: افتیدر خیتار

 

  

                                                      
( 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

 
 چکیده
کند؛ بنابراین ضرورت دارد ویژه برای مادران فراهم میشناختی بسیاری را برای اعضای خانواده، بهای مشکلات روانتولد و حضور کودکی با ناتوانی هوشی در هر خانواده هدف:

ای مادران با تناب تجربهبر دیدگاه زمان بر اجشی درمان مبتنیهای جدید، با این مشکلات مقابله کرد. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخکه با استفاده از درمان
 دختر مبتلا به ناتوانی هوشی در مقطع ابتدایی شهر اصفهان صورت گرفت. 

شغول به تحصیل در یکی ی هوشی منفر از مادران با دختر مبتلا به ناتوان ۴۰منظور آزمون با گروه کنترل بود. بدینپس -آزمونآزمایشی از نوع پیشروش بررسی نیمه بررسی:روش
 ۲۰روه آزمایش )گطور تصادفی در دو گیری در دسترس انتخاب و بهشیوهٔ نمونههای ورود به مطالعه بهبر اساس ملاک 1۳۹۵های استثنایی شهر اصفهان در بهار از آموزشگاه

ها منظور تحلیل دادهبه ( بود.۲۰11نسخهٔ دوم )بوند و همکاران،  -مل پرسشنامهٔ پذیرش و عملگیری در این پژوهش شانفر( جایگزین شدند. ابزارهای اندازه ۲۰نفر( و کنترل )
 ( استفاده شد. ANCOVAاز آزمون تحلیل کواریانس )

مؤثر بوده  ۳۲٫۷۰به  ۳۵٫۴۰از  ناتوانی هوشی ای مادران با دختر مبتلا بهبر دیدگاه زمان بر کاهش نمرهٔ اجتناب تجربهنتایج تحلیل کواریانس نشان داد که درمان مبتنی ها:یافته
 (. p=۰٫۰۳۲است )
و آینده(، باعث  های خاص و ایجاد نگرش مثبت به سه بُعد زمانی )گذشته و حالهای مختلف و حذف تمرکز مراجعین روی زماناحتمالاً ایجاد تعادل بین زمان گیری:نتیجه

ای مادران ب تجربهبر دیدگاه زمان، جهت کاهش اجتناتوان از درمان مبتنیاساس نتایج این پژوهش میزمان شده است. بر ای مراجعین گروه دیدگاهکاهش نمرات اجتناب تجربه
 با دختر مبتلا به ناتوانی هوشی استفاده نمود. 

 بر دیدگاه زمان، ناتوانی هوشی. ای، درمان مبتنیاجتناب تجربهها: کلیدواژه
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۲ 

  مقدمه ۱
های واضح در صورت محدودیتناتوانی هوشی، اختلالی است که به

(. پنجمین ویرایش 1شود )عملکرد هوشی و رفتار تطابقی مشخص می
ناتوانی (، DSM-5های روانی )راهنمای تشخیصی و آماری بیماری

هوشی را با سه معیار کلی نقص در عملکردهای ذهنی، مشکلات در 
عملکرد سازگارانه و آغاز مشکلات در طول دورهٔ رشدی معرفی کرده 

 (. ۲است )
ای در هر خانواده ناتوانی هوشیبا  کودکی حضورتولد و  دیتردیب
، یدگیتن جادیموجب ا زاچالشنامطلوب و  دادییرو مثابهٔبهتواند یم

ز گسترهٔ وسیعی از پیشینهٔ پژوهشی حاکی اشود.  دییو نوم یسرخوردگ
ر این واقعیت است که والدین دارای فرزند مبتلابه ناتوانی هوشی، د
 ومقایسه با والدین دارای کودکان عادی، اضطراب، افسردگی، نگرانی 

نی این پریشانی مزمن روا ( و۳) کشندبار روانی بیشتری را به دوش می
ن است پدر و مادر را در معرض خطر اختلالات زناشویی، ممک

 های روانی )مانند اضطراب(اختلالات خانوادگی و تعدادی از بیماری
 (. ۴قرار دهد )

ها ، اجتناب یا فرار از موقعیتمضطرب های اصلی افرادیکی از ویژگی
، درواقعشود. به فراخواندن اضطراب میهایی است که منجریا محرک

به ارزیابی منفی و افراطی از احساسات و افکار و  1یااجتناب تجربه
 (.۵د )شواطلاق می هاآنتلاش عمدی برای کنترل یا فرار از 

شناسی و نحوهٔ ی را با آسیبااجتناب تجربههای بسیاری رابطهٔ پژوهش
اند. برای مثال اجتناب تجربی گیری اختلالات روانی نشان دادهشکل

فرونشانی تفکر در افسردگی، نقش مهمی دارد و افراد مبتلابه ویژه به
تری را بالینی اجتناب تجربی بیشافسردگی در مقایسه با گروه غیر

دار با ای معناگونهای بهعلاوه اجتناب تجربه(. به۶) کنندگزارش می
( و اختلال ۸زدگی )( اختلال وحشت۷اختلال استرس پس از سانحه )

، تخریبی، گسستگی رفتاریهیجانات منفی، خود( ۹) اضطراب فراگیر
و مقابله با آن ضرورت  دارد مثبت رابطهٔ( 1۰خودسرانشی و اضطراب )

 یابد. می
عنوان رویکرد جدید در حوزهٔ به ۲نزما های اخیر رویکرد دیدگاهدر سال
 یاجتماع یشناسدر روان شده است. این دیدگاهشناسی مطرحآسیب

است.  پزشکیروانو  یبالین یشناسحال گسترش به روان ریشه دارد و در
زمان به اینکه افراد چگونه رفتارشان را به گذشته، حال و آینده  دیدگاه

 یهاها، باورها و ارزشنگرش کند و بازتابندهٔیاشاره م دهندیارتباط م
 یهاو حوزه یزمان دیدگاه نیارتباط ب(. 11مربوط به زمان است )

را در  یو درمانگر ینیبال ، محققان حوزهٔیروان شناسیآسیبمختلف 
ر دیدگاه  یدرمان برنامهٔ نیبر آن داشته است که به تدو ریاخ یهاسال

 یروان شناسیآسیبمختلف  یهاآن در حوزه یاثربخش یزمان و بررس
 زمان در حوزهٔ دیدگاهبر یمبتن یدرمان کردیراستا، رو نی. در اندیاقدام نما

 . است شدهی مطرحنیبال یشناسروان اتیدر ادب یدرمانگر قاتیتحق
های متعددی دال بر وجود رابطه بین دیدگاه زمان و سلامت پژوهش

بر دیدگاه زمان، بر کاهش شناختی و اثربخش بودن درمان مبتنیروان
توان به موجود هستند که از آن جمله می شناختیمشکلات روان

                                                      
1 Experiential avoidance 
2 Time Perspective 

کاهش شدت علائم  بر زمان بر دیدگاهمبتنیدرمان  بودناثربخش
استرس پس از  لالاخت مبتلا بهم بیماران لائ(، کاهش ع1۲) وسواس
(، کاهش کلی علائم اضطراب، افسردگی و اختلال استرس 11) سانحه

( کاهش اضطراب، افسردگی و علائم استرس پس 1۳پس از سانحه )
 محقق هایررسیب از پس وجود این ( اشاره نمود. با1۴) از سانحه
 دختر با مادران خصوص در زمان بر دیدگاهمبتنیدرمان  که شد مشخص

شده با توجه به مطالب گفته. است نشده هوشی استفاده ناتوانی به مبتلا
های مختلف بر دیدگاه زمان در حوزهو نظر به اثربخشی رویکرد مبتنی

بر یبررسی اثربخشی درمان مبتن شناسی روانی، هدف پژوهشآسیب
هوشی  ناتوانی به مبتلا دختر با مادران ایدیدگاه زمان بر اجتناب تجربه

 بود.

 روش بررسی 2
 آزمون با گروه کنترلآزمون و پسطرح پژوهش از نوع آزمایشی با پیش

 نیناتوا به مبتلا دختر دارای مادران تمامیشامل  یآمار جامعهٔبود. 
ها بود که تعداد آن 1۳۹۵در شهر اصفهان در سال  ریپذآموزش هوشی

 نفر است. روش ۲۷۰۰طبق گزارش ادارهٔ استثنایی شهر اصفهان 

 به این صورت که از میان مادران. بود دسترس در گیری از نوعنمونه
وشی های ناتوان ههوشی در یکی آموزشگاه ناتوانی به مبتلا دختر دارای

ب صورت تصادفی انتخانفر به ۴۰تعداد شهر اصفهان  ۲دخترانه ناحیهٔ 
نفر(  ۲۰) نفر( و آزمایش ۲۰صورت تصادفی در دو گروه گواه )و به

ت لازم به ذکر است که جلسات درمانی در سالن اجتماعاقرار گرفتند. 
 دران. ما1معیارهای ورود به مطالعه شامل: همان آموزشگاه برگزار شد. 

. ۲ قطع ابتدایی شهر اصفهان؛هوشی در م ناتوانی به مبتلا دختر با
. داشتن تمایل به شرکت در ۳سال؛ ۵۰تا  ۳۰مادران دارای سن 

ل . داشتن فرزند معلو1معیارهای خروج از مطالعه شامل:  جلسات بود.
 . غیبت بیش از دو جلسه بود. ۳ . مادران مطلقه؛۲ دیگر؛

 ای در این پژوهش ازابزار پژوهش: جهت تعیین نمرهٔ اجتناب تجربه
این پرسشنامه در استفاده شد.  ۳دوم نسخهٔ -پذیرش و عملپرسشنامهٔ 

 1۰ساخته شده است که دارای  و همکاران بوند وسیلهٔبه ۲۰11سال 
: هرگز 1) ایدرجههفتطیف لیکرت آزمون است و خرده ۲سؤال و 

پرسشنامه پذیرش و است. ( طوراستهمین: همیشه ۷نیست،  طوراین
ای و تجربه سنجد که به تنوع، پذیرش و اجتنابای را میعمل سازه

 دهندهٔگردد. نمرات بالاتر نشانشناختی برمیناپذیری روانانعطاف
اصلی  نسخهٔ سنجیروانتر است. مشخصات پذیری روانی بیشانعطاف

کننده در طول شش نمونه نشان شرکت ۲۸1۶بدین شرح است: نتایج 
بخشی دارد. رضایت عتبار سازهٔداد که این ابزار پایایی، روایی و ا

ماه  1۲تا  ۳ در فاصلهٔ آزماییبازو پایایی  ۰٫۸۴میانگین ضریب آلفا 
 توسط مقیاس ایران، این در(. 1۵به دست آمد ) ۰٫۷۹و  ۰٫۸1 ترتیببه

 آن سنجیروان هایویژگی و ترجمه فارسی به( 1۶) همکاران و عباسی
 دربارهٔ قابلیت نویدبخشی نتایج از حکایت شواهد. گردیده است بررسی
. دارد ایرانی جامعهٔ در عمل و پذیرش پرسشنامهٔ فارسی نسخهٔ کاربرد
 این برای ۰٫۷1 تصنیف ضریب و ۰٫۸۹ درونی همسانی ضریب

3 Acceptance and action Questionnaire-II (AAQ-II) 
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۳ 

 از مقیاس پایایی حاضر پژوهش در. است آمده دست به پرسشنامه
هوشی  ناتوانی به مبتلا دختر با طریق آلفای کرونباخ بر روی مادران

 به دست آمد.  ۰٫۸۳
بر دیدگاه زمان گیری، درمان مبتنیروش اجرای پژوهش: پس از نمونه

جلسهٔ  ۶( و طی 11) Swordو  Zimbardo ،Swordبر اساس الگوی 

ای دو بار بر روی گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنترل ساعته، هفته 1
آموزش در مدت پژوهش هیچ آموزشی دریافت نکردند. دورهٔ اجرای 

هشتم اردیبهشت به وسه هفته از تاریخ هفتم اردیبهشت لغایت بیست
آزمون روی هر دو گروه اجرا شد. طول انجامید. در پایان آموزش، پس

 ارائه شده است. 1جدول  بر دیدگاه زمان درشرح جلسات درمان مبتنی
 ه زمانبر دیدگا. شرح جلسات درمان مبتنی1جدول 

 موضوع جلسات
 آشنایی و معارفه و بیان اهداف کارگاه اول
 شناسایی دیدگاه زمانی و آشنایی با ابعاد دیدگاه زمانی گذشته )مثبت و منفی(، تکلیف خانگی دوم
 آشنایی با مفهوم دیدگاه زمانی حال، آشنایی با ابعاد دیدگاه زمانی حال، تکلیف خانگی سوم

 ، تکلیف خانگیو ابعاد آن ندهیآ یزمان دیدگاهبا  ییآشنا چهارم
 ، تکلیف خانگیمثبت به گذشتهٔ یمنف گذشتهٔ لیتبد پنجم
 نگر شدنندهیگرا در حد معقول و آاز حال لذت یریگسرنوشت در حد معقول، بهره رشی، پذیزمان دیدگاه سازیمتعادل ششم

 مادران ایبر تحقيق ایجرا از فهد ابتداپژوهش،  ينا ایجرا ایبر
 والدین به و شد جلب هاارزیابی در شرکت برای هاآن رضایت و حشر

ها، آن نام و شدهاستخراج اطلاعات که شد داده اطمینان کنندهشرکت
 تحقیقات، ملاحظات انجام مراحل تمامی در. است محرمانه صورتبه

 تمایل و علاقه که شدند پذیرش مطالعه در افرادی. شد رعایت اخلاقی
بوده،  ساده مربوطه مصاحبه و هاارزیابی. داشتند را مطالعه در شرکت به

 برای ایهزینه و مخارج گونههیچ و بودند فرد برای ضرری هرگونه فاقد
مایل  جلسات، فرد خلال در کهدرصورتی بر نداشتند؛ در کنندگانشرکت

 یهاداده لیتحل ی. براآمدنمی عمل به نبود، ممانعتی همکاری ادامهٔ به
و از دو سطح آمار  SPSSافزار پژوهش از نرم یهاحاصل از پرسشنامه

از جداول و ، یفیاستفاده شد. در سطح توص یو استنباط یفیتوص

معیار و در و انحراف نیانگیم محاسبهٔ، یو درصد فراوان ینمودار فراوان
 سهٔیبر مقاکه مبتنی شپژوه ی سؤالاتدر راستا زین یسطح استنباط

 یبوده است و بعد از بررس شینمرات در دو گروه کنترل و آزما
 انسیکوار لیاز آزمون تحلک، یپارامتر یهاآزمون یهافرضشیپ
(ANCOVA.استفاده شد ) 

 هایافته ۳
های توصیفی مربوط به متغیرهای وابسته ارائه در این قسمت ابتدا یافته

های آزمون آماری، نتایج فرضاز بررسی پیش شود. در ادامه بعدمی
معیار نمرات ، میانگین و انحراف۲شود. جدول ها ارائه میبررسی

 دهد.ای را نشان میاجتناب تجربه

 ایمعیار نمرات اجتناب تجربه. میانگین و انحراف۲جدول 

 کنترل آزمایش مرحله
M SD M SD 

 1۰٫۰۰ ۳۵٫۴۰ ۹٫۹1 ۳۵٫۴۰ آزمونپیش
 ۷٫۶۹ ۳۸٫۲۵ 1۰٫۸۵ ۳۲٫۷۰ پس آزمون

در  ایدهد میانگین نمرات اجتناب تجربه( نشان می۲نتایج جدول )
آزمون آزمون در مقایسه با مرحلهٔ پیشگروه آزمایش در مرحلهٔ پس

آزمون منظور بررسی معناداری این تفاوت از کاهش داشته است. به
تحلیل کواریانس استفاده شد. برای استفاده از این آزمون ابتدا پیش 

های آن آزمون شد؛ با استفاده از آزمون لوین تساوی واریانس فرض

بودن توزیع نمرات ای تأیید شد. همچنین نرمالنمرات اجتناب تجربه
ای با استفاده از آزمون کلوموگروف اسمیرنف تأیید اجتناب تجربه

توان از آزمون تحلیل کواریانس استفاده کرد. . بر این اساس، میگردید
 ارائه شده است.  ۳نتایج حاصل از تحلیل کواریانس در جدول 

 هوشی ناتوانی به مبتلا دختر با مادران ایتجربه اجتناب بر زمان دیدگاه برمبتنی . تحلیل کواریانس درمان۳جدول 
 توان اتا pمقدار  F تغییراتمنبع 

 ۰٫۹۸۳ ۰٫۳۲1 ۰٫۰۰1 1۷٫۴۶۷ آزمونپیش
 ۰٫۵۸1 ۰٫11۸ ۰٫۰۳۲ ۴٫۹۳۹ گروه

 نمرات در هاگروه بین دهدمی نشان ۳ جدول نتایج که طورهمان
 آزمونپس مرحلهٔ در آزمونپیش اثر حذف از پس ایتجربه اجتناب
دیدگاه  برمبتنی درمان یعنی ؛(p=۰٫۰۳۲) دارد وجود معنادار تفاوت

 ۳۲٫۷۰به  ۳۵٫۴۰را از  ایزمان توانسته است نمرات اجتناب تجربه

است  ۰٫11۸شود که اتا برابر با این مشخص میبرکاهش دهد. علاوه
درصد از تغییرات متغیر وابسته، ناشی از متغیر 11که بیانگر آن است که 

 مستقل بوده است. 
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 بحث 4
بر  بر دیدگاه زماندرمان مبتنی اثربخشی بررسی هدف با مطالعه این

. تگرف هوشی انجام ناتوانی به مبتلا دختر با ای مادراناجتناب تجربه
معیار نمرات ( میانگین و انحراف۲طبق اطلاعات موجود در جدول )

آزمون ای در گروه آزمایش در مقایسه با پیشآزمون اجتناب تجربهپس
آزمون در مقایسه که این کاهش نمرهٔ پسصورتیاست. در کاهش داشته

( ۳آزمون در گروه کنترل مشاهده نشد. همچنین نتایج جدول )با پیش
ای در مرحلهٔ ها در نمرات اجتناب تجربهدهد بین گروهنشان می

بر دیدگاه زمان یعنی درمان مبتنی آزمون تفاوت معنادار وجود دارد؛پس
آزمون را کاهش ای در مرحلهٔ پساجتناب تجربهتوانسته است نمرات 

 دهد. 
اند که درمان اشاره کرده( 11در تبیین این نتایج، زیمباردو و همکاران )

 بر یگیراز تعادل بین جهت یناش، یشناختیا یک عملکرد سالم روان
 هب یاشتغال ذهن طورکلیبهگذشته، حال و آینده است. در این نظریه 

دادن توجه به یک چارچوب دستیا از یزمان یهاچارچوباز هریک 
یدگاه رسد با عملکرد ناسازگار ارتباط دارد. در این دیبه نظر م ی،زمان

 یبا تجارب منف یو اشتغال ذهن یمنف مفرط به گذشتهٔ یگیرجهت
 یمنف بر آیندهٔ یگیربر حال جبرگرا یا جهت یگیرگذشته و نیز جهت

درمان  یبرامنفی و شاخص  یوانر یشناسآسیب یبرا یقو یشاخص
 . شودیقلمداد م

 ربالات نمرات و که گذشتهٔ منفی دهدنشان می هادر تبیین دیگر پژوهش
 و کنندهٔ افسردگی، اضطراب، ناکامی، ناخشنودیبینیبُعد، پیش این در

است. دیدگاه  و ثبات عاطفی کمتر نفسعزت نیز و بیشتر پرخاشگری
 یشتربقرار دارد. نمرات  یمنف ییگراگذشته مقابلدر زمانی گذشتهٔ مثبت 

نفس زیاد عزت و اضطراب کمتر و دوستی کنندهٔبینیپیشعد، بُ نیدر ا
شناخته  یعامل سلامت در زندگ عنوانبهو  است شتریب یو شادکام

 طورکلی، افرادی که نگرش مثبت به گذشته دارند،(. به1۴،1۶) شودیم
ها همچنین افرادی شوند. آنمی کمتر دچار اضطراب و نگرانی

بر دیدگاه تر هستند در طی درمان مبتنیتر و موفقتر، سالمخوشحال
گاه (. تغییر دید11یابد )زمان گذشتهٔ منفی، قابلیت کنترل بیشتری می

نگر مثبت در طول جلسات درمانی نگر منفی به گذشتهزمانی گذشته
 شده است. ان گروه آزمایش ای در مادرباعث کاهش نمرهٔ اجتناب تجربه

دهندهٔ دیدگاه منفی به گرای منفی نشاندیدگاه زمانی آیندهدر تبیین دیگر 

ها همراه با نگرانی و اضطراب با رفتارهای آینده و انجام دادن فعالیت
تحت سلطه، اجتناب، ضرر و زیان و رنج است. این دیدگاه زمانی با 

ارتباط دارد. دیدگاه زمانی  گیری وابستههای تصمیماجتناب و سبک
زمانی،  دیدگاهدهندهٔ نگاه مثبت به آینده است. این گرای مثبت نشانآینده

بر (. در طول درمان مبتنی1۷گیری منطقی ارتباط دارد )با سبک تصمیم
 (. 1۶یابد )می دیدگاه زمان آینده به سمت اهداف مثبت گسترش

مختلف و  یهاادل بین زمانایجاد تعتوان گفت که در تبیین دیگر می
خاص و ایجاد نگرش مثبت به  یهازمان یحذف تمرکز مراجعین رو

هدف قرار گرفت که همین سه بُعد زمانی )گذشته و حال و آینده(، 
مراجعین  یاموضوع نیز احتمالاً باعث کاهش نمرات اجتناب تجربه

 عدبُ نقش زمان، دیدگاه رویکرد در دیگر سوی ازشد. آزمایش گروه 
است،  برجسته بسیار روانی سلامت و شناسیآسیب در گذشته

 مختلف هایجنبه با تواندمی منفی گذشتهٔ بُعد بالای میزان کهطوریبه
 با تواندمی مثبت گذشته بعُد بالای میزان و روانی شناسیآسیب
 همهٔ که است مسلم. باشد داشته ارتباط روان سلامت مختلف هایجنبه

 تجربه را منفی هم و مثبت یهارویداد زندگی، هم طول افراد، در
 بر تأکید با توانزمان، می دیدگاه بر متمرکز مداخلات در. کنندمی

 آنان تمرکز افزایش و گذشته منفی هایجنبه به مراجعین تمرکز کاهش
 روان سلامت سطح ارتقای خود، به زندگی تاریخچهٔ مثبت هایجنبه به
 پژوهش در بنابراین کرد؛ کمک روانی شناسیآسیب هایجنبه کاهش و

 تمرکزهای حذف و مختلف هایزمان بین تعادل حاضر، ایجاد
 هدف ها،زمان به مثبت نگرش ایجاد و خاص هایزمان روی مراجعین

 ایاجتناب تجربه کاهش باعث احتمالاً نیز موضوع همین که گرفت قرار
 حاضر پژوهش محدودیتترین (. مهم1۲است ) شده آزمونپس در

 ود. شدن با تعطیلات تابستان بمتقارن دلیلعدم اجرای دورهٔ پیگیری به

 گیرینتیجه ۵
طور بر دیدگاه زمان، بهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی

 دختر با ای را در مادرانتوجهی قادر است نمرات اجتناب تجربهقابل
توان نتیجه گرفت بر این اساس، میهوشی کاهش دهد.  ناتوانی به مبتلا

بر دیدگاه زمان رویکرد مناسبی برای کاهش اجتناب که درمان مبتنی
شود که از این رویکرد ای در این گروه از افراد است. پیشنهاد میتجربه

شناختی بخشی جهت کاهش مشکلات رواندر مراکز درمانی و توان
 فاده شود.هوشی است ناتوانی به مبتلا دختر با مادران
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