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 چکیده

 در که است اثربخش اختلالات این برای درمانی میرسد نظر به ، خلقی اختلالات مدت طولانی دوره و بالا شیوع به توجه با
 کاهش بر زمان انداز چشم آموزش اثربخشی بررسی به حاضر پژوهش در لذا. باشد داشته را اثربخشی بیشترین زمان کوتاهترین

 - آزمــون پیش صورت به آزمایشی شبه طرح از پژوهش این در. است شده پرداخته پسر آموزان دانش افسردگی اختلال علائم

-64 تحصیلی سال در که بودند پسری آموزان دانش آماری، جامعه. است شده استفاده گواه گــروه بــا همــراه آزمــون، پس

 استفاده با و پژوهش به ورود معیارهای به توجه با که بودند، تحصیل به مشغول بلداجی شهر در مختلف دبیرستان درسه 1961
 مقیاس گرفتند قرار کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب  آموز دانش  93 هدفمند گیری نمونه روش از

 را زمان انداز چشم آموزش ای دقیقه 43 ی جلسه 8 مدت به آزمایش گروه سپس و گردید اجرا درهردوگروه بک افسردگی

. گردید اجرا گروه دو هر در بک افسردگی مقیاس مجددا. نکردند دریافت آموزشی گونه هیچ گواه گروه درحالیکه کردند، دریافت
 تحلیل روش با و SPSS22 افزار نرم از استفاده با ها داده. است بوده بالاتر و 91 نمره افسردگی اختلال مقیاس برای برش نقاط

 افسردگی اختلال علائم کاهش باعث معناداری طور به زمان انداز چشم آموزش که داد نشان نتایج. شدند  محاسبه کوواریانس

 .گردید اختلال این به مبتلا سرپ آموزان دانش

 ، دانش آموزانافسردگی اختلال زمان، انداز چشمهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه   .9

سلامتی عبارت است از حالت رفاه کامل  جسمانی، روانی واجتماعی. وفقط به  1بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی

(. یکی از آیتم های تعریف فوق، سلامتی روانی  می باشد که 2311ی شود)کاپلان و سادوک،نبود بیماری یا ناتوانی اطلاق نم

سلامتی در آن هم پایه سلامتی جسمانی ارزیابی گردیده است. نبود سلامتی روان در فرد او را وارد حوزه بیماری های روانی 

ارآیی کلی وی اختلال ایجاد شده باشد)کاپلان و خواهد نمود، بیمار روانی کسی است که در یکی از عملکرهای او یا در ک

افسردگی  است. افسردگیل (. از جمله اختلال های روانی که ممکن است هر انسانی به آن مبتلا گردد؛ اختلا2311سادوک،

اشت یکی از رایج ترین انواع ناراحتی های روانی است که باعث مراجعه به روان پزشکان، روان شناسان و دیگر متخصصان بهد

روانی می شود. از این لحاظ، افسردگی با سرما خوردگی در میان ناراحتی های جسمی قابل مقایسه است. سازمان بهداشت 

جهانی، میزان  بروز موارد  جدید اختلال افسردگی را در جهان، سالانه بالغ بر یکصد میلیون نفر تخمین زده است و احتمال 

درصد از افراد مبتلا به  63تا   91ن سوم را، بسیار زیاد می داند. درحال حاضر افزایش آن در آینده، به خصوص در جها

 . (2311افسردگی  به  پزشک مراجعه می نمایند، افسردگی در زنان، دو برابر مردان است.)کاپلان وسادوک،

لب ساعات روز، هفته در اغلب روزها و اغ 2افسردگی عبارت است از احساس غم، دلسردی، یاناامیدی به مدت حداقل 

افسردگی یکی از شایعترین اختلالات روانپزشکی می باشد که عوامل مختلفی (. 2311)کاپلان و سادوک،علایم همراه به علاوه

اجتماعی که فرد در آن حضور دارد در بروز وشیوع آن موثر هستند. این بیماری در دوره ˍمثل سن، جنس و وضعیت اقتصادی 

شده ولذا تاثیرات عمیقی بر روی کارکرد تحصیلی و اجتماعی فرد مبتلا خواهد گذاشت) هالجین نوجوانی کمتر تشخیص داده 

اختلال افسردگی دوره های نشانه ای را شامل می شود که در آنها، فرد معمولا دستخوش خلقِ به شدت   (.2316و ویتبورن،

 (.2316ملالت نامیده می شود) هالجین وویتبورن، غمگین  می شود. عنصر اساسی این اختلال، خلق غمگین بسیار بالاست که 

با دوره  2اختلال افسردگی چندین نوع اختلال را شامل می شودکه از آن جمله می توان به اختلال افسردگی اساسی

 (.2316نشانه های حاد،ولی با محدودیت زمانی اشاره کرد)هالجین و ویتبورن،

می باشد.این نوع افسردگی، اختلال خلقی مزمن، ولی  (9گی مداوم)افسرده خویینوع دیگری از اختلال افسردگی، اختلال افسرد

(. اختلال 2311نه چندان شدید است که به موجب آن، فرد دستخوش دوره ی افسردگی اساسی نمی شود. ) کاپلان و سادوک،

مصرف مواد، اختلالات اضطرابی،  افسردگی اغلب همراه با دامنه ای از اختلالات دیگر، از جمله اختلالات شخصیت، اختلالات

تشخیص داده می شود. افراد مبتلا به این اختلال در طول مدت این دوره دچار عزت نفس پایین، اختلال خواب، اختلال در 

(. در واقع 2311اشتها، احساس نا امیدی،مشکل در تمرکز وتصمیم گیری وانرژی کم و خستگی می شوند) کاپلان وسادوک،

لال عاطفی است که سبب می شود فرد از زندگی خود لذت نبرد و همچنین دچار یک عذاب روحی گردد که افسردگی یک اخت

 محرومیت و ها این موارد بر روی روابط اجتماعی و شخصی وی اثر منفی می گذارد ودربیشترمواقع برگشت ناپذیر است. ناکامی

 و منفی رویدادهای تراکم که معنا بدین. دارند قرار اختلال این دامنه در سالی، بزرگ در اجتماعی انزوای تا کودکی در ها

                                                                 
1 world health organization quality of life group . 

۲ Major depressive disorder 

۳ dysthymia 
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 و خود از داشتن منفی تصویر کاهش فعالیت، به افکار، این که شود می جهان به بدبینانه افکار افزایش موجب ها سرخوردگی

 (1981کنند.)عبدالله زاده،  می فراهم را افسردگی زمینه می شوند،ونهایتا خودکشی منجر به میل

می  افکار این عوامل و بودن ناآگاهانه است، اهمیّت دارای افسردگی، ساز زمینه درباره ی عوامل و افکار که ای تهنک 

 افکار خودفرد آگاه باشد دارای که آن بدون حتی زندگی، های زمینه از بعضی در است ممکن گاهی دیگر، عبارت به باشد؛

 این افکار شناسایی که اثرمی گذارد او خوی و خُلق و احساس زندگی، روند در مستقیما ای باشدکه شده تحریف بیمارگونه یا

 .(1981افسردگی می باشد.)عبدالله زاده، از نجات راه ،(اند افسردگی ساز زمینه مواقع، بسیاری در که) شده تحریف و مخرّب

اعتنایی می  بی رد که اکثر ما به آنعقیده اش این است که شادی و موفقیت، ریشه در خصیصه ای دافلیپ زیمباردو روانشناس،

خود را بین حوزه  مطالعه ای است درباره اینکه هر یک از افراد چطور تجربیات جاری ورزیم، او معتقد است چشم انداز زمان

ها، این کار به طور خودکار و ناخودآگاه انجام می گیرد و در میان فرهنگ های زمان ) گذشته، حال و آینده ( تقسیم می کنند. 
کشور ها، افراد، طبقات اجتماعی، وسطح های تحصیلی، متغیر است. مشکل این است که استفاده از حوزه های زمانی می تواند 

اساس رفتار و  صورت بگیردبه طوریکه استفاده از یک حوزه زمانی برجسته تر از حوزه های زمانی دیگر گردد. به شکل نامتعادل

 افرادتعیین کننده تصمیمات  چه عواملید، بنابراین باید دید که نرا دار اتخاذآن قصد آن تصمیمی است که افراد عملکرد
 یکاهش علائم اضطرابدرآموزش چشم انداز زمان  ایکه آ ( لذا سوال اصلی این پژوهش این است که2331.) زیمباردو، هستند

  نه است؟ چگو ریتأث نینه و ا ایمؤثر است و  ریافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

 روش: 

که به پس آزمون با گروه کنترل می باشد  –با طرح پیش آزمون  یشیآزما مهین یپژوهش حاضر از نوع پژوهشها          

پرداخته است. علت شبه  افسردگی اختلال یدارادردانش آموزان پسر افسردگی علائم بر کاهش چشم انداز زمانآموزش  بررسی
و  آزمون شیکنندگان در گروه نمونه پژوهش است. در روش پ به شرکت یابیدست یساز یز تصادفا یبودن طرح، ناتوان شیآزما

هر دو گروه  شیمستقل بر گروه آزما ریقبل از اعمال متغ شوند،یانتخاب م هایآزمون همراه با گروه کنترل دو گروه از آزمودن پس

 دوباره هر دو گروه مورد سنجش پس یشیبر گروه آزما مستقل ریپس از اعمال متغ رند،یگیم( قرارآزمون شیمورد سنجش )پ
دانش آموزان پسر مقطع پژوهش شامل تمام  یآمار هجامع(. 2311؛ مارکوس و همکاران،2312)بیفولکو، رندیگیآزمون قرار م

آنها مشغول به تحصیل بودند که ازبین 1961-64که در مدارس شهر بلداجی در سال تحصیلی افسردگیاختلال  یدارامتوسطه 

و به طور تصادفی در دو گروه  انتخاب شدند هدفمند یریگ ورود به پژوهش و بر اساس روش نمونه ینفر با توجه به ملاکها 93

و  افسردگی بک اسیبر اساس مق افسردگیاختلال  یداشتن ملاکها -1 عبارتاند از: یورود یملاک ها نفری قرار گرفتند. 11
 ندیدر فرا یآگاهانه از روش درمان تیرضا -9عدم ابتلا به سوء مصرف مواد -DSM-1.2اس مصاحبه بالینی ساختار یافته بر اس

 سابقه -۱ بود: ریشامل موارد ز زین یخروج یملاکها. طور همزمان به گرید یدرمان روان یها مداخله افتیعدم در - 6پژوهش،

و  ها درست پرسشنامه لیتکم ییخل در توانااز تدا یری)جهت جلوگ یریادگی دیتا شد متوسط یها ییمشکلات و ناتوانا ی
دریافت درمان های روانشناختی) حداقل یک ماه قبل از ورود به پژوهش(  -9وجود بیماری حاد جسمی-2شرکت در پژوهش( 

 مصرف داروهای روانپزشکی) حداقل یک ماه قبل از ورود به پژوهش(.  -6

 : گرفتند، عبارت بودند ازپژوهش مورد استفاده قرار  نیپژوهش که در ا یابزارها

  :DSM-IV   (SCID-I )6در    Iمحور یاختلالها یبرا افتهیساختار ینیمصاحبه بال 

                                                                 
٤  Structured Diagnostic Interview for DSM -IV (SCID). 
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 اریابزار جامع مع - DSM-IV-TR  (SCID-Iتعاریف و معیارهای )براساس کی روانپزش یاصل یاختلالها یابیدر ارز              

ابزار به  نیا یاجرا(. 1661طراحی شده است.) فرست و همکاران، یو پژوهش ینیاستفاده در مقاصد بال یاست که برا یا شده

 بیآس ی نهیدر زم دیمصاحبه کننده با لیدل نیو به همدارد ازیمصاحبه شونده ن یپاسخها ی گر درباره مصاحبه ینیقضاوت بال

که بیشتر تشخیص ) SCID-I/CVی) بالین ابزار دو نسخه دارد: نسخه نیداشته باشد. ا یکاف ی دانش و تجربه یروان یشناس
های روان پزشکی را پوشش می دهد و غالبا برای استفاده در محیط های بالینی و پژوهش های بالینی طراحی شده و دیگر 

 ریشدت و س یارهایها و معاست که همه تشخیص ها و زیر نوع های آن ) SCID-I/R( نسخه پژوهشی و طولانی تر آن 

-است.)گروث و مختلف قابل قبول گزارش شده یابزار در پژوهشها نیا ییایو پا یی. روا .ددهیاختلالها را پوشش م
ه گزارش مصاحب نیا یبرا ابهایارز نیاعتبار ب بیدرصد را به عنوان ضر43( ضریب کاپای 2336(. تران و اسمیت)2336مارنات،

ی مطلوبی برای آن اعتباریابی کرده و روایی و پایای( تهیه و 1989کرده اند. نسخه فارسی این پرسشنامه را شریفی و همکاران)

 گزارش کرده اند.

   پرسشنامه افسردگی بک:     

توجه به سلامت ، نوجوانان، جوانان و...ازجمله سالمندان یسن یگروهها یدر تمام یروزافزون اختلالات روانع با توجه به شیو    

هم است. از این رو، وجود ابزارهای غربالگری برای تشخیص به موقع روان افراد جامعه به ویژه اختلال افسردگی بسیار م

افسردگی بسیار حائز اهمیت است. در نتیجه ابزاری می تواند عمل غربالگری را به درستی انجام دهد که از روایی وپایایی 

                                                                                                                                 مناسبی برخوردار باشد.                                                                

گویه می باشد که هر گویه   21این پرسشنامه  شامل  یکی از این ابزارها نسخه دوم پرسشنامه افسردگی بک می باشد          

می باشد، هریک از این عبارتها بیان کننده حالتی در شخص است. فرد پاسخگو باید به ترتیب و با دقت فراوان عبارت  6دارای 

هر کدام از عبارت های مطرح شده در هر گویه  را بخواند و آن عبارتی که به بهترین ودقیق ترین وجه ممکن به احساس 

رد را به درستی توصیف می نماید انتخاب کند و داخل دایره آن موجود در فرد اشاره می کند ویا حتی عبارتی که وضعیت ف

علامت تیک بزند. در پاسخ گویی به عبارت ها ممکن است فرد در انتخاب بین دو یا چند گزینه مردد باشد وبه عبارتی دیگر دو 

باید عبارتی را که به  گزینه از عبارت های مطرح شده توصیف کننده احساس حاکم بر فرد باشند، در این گونه مواقع فرد

احساس حاکم بر او نزدیکتر است تیک بزند. حتی اگر فرد نتوانست از بین عبارتهای موجود در یک گویه  گزینه ای را انتخاب 

نماید باید این انتخاب را از طریق حدس و گمان انجام دهد یعنی تا می تواند گویه ای را بدون پاسخ نگذارد. درپایان پاسخ 

 یاز مربوط به هر گویه با سایر امتیازات جمع خواهد شد. گویی، امت

عبارت تشکیل شده است، امتیاز مربوط  6گویه است که هر گویه از  21همانگونه که اشاره شد این پرسشنامه شامل            

تعلق می  9آخر امتیاز می باشد که به گزینه اول امتیاز صفر و گزینه   9تا  3 به هر گویه طبق نمره گذاری طیف لیکرت بین

گیرد، در پایان، امتیازات مربوط به همه ی گویه ها با هم جمع می شوند وامتیاز هر فرد از این طریق به دست می آید، که 

باشد فرد از نظر اختلال افسردگی،  13الی    1خواهد بود. اگرامتیاز کسب شده بین  81تا  3 مجموع امتیازات در گستره بین

تا  11باشد فرد افسردگی کمی دارد، کسب  امتیاز بین   14الی   11ست. اگر جمع امتیازات فرد در گستره بین فردی طبیعی ا

نشان دهنده ی این است که  93تا   21فرد را ملزم به مشورت با یک روانشناس ویا روانپزشک می کند. کسب امتیاز بین   23

 63ان دهنده ی افسردگی شدید در فرد است، وسرانجام امتیاز بالای نش 63الی  91فرد به نسبت افسرده است. امتیاز بین 

 نشان می دهد که فرد با افسردگی بیش از حد دست وپنجه نرم می کند. 
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متفاوت از نظر بازه  نفر از افراد  299تهیه گردید. سپس   Forward-Bacward  با روش نسخه فارسی این پرسشنامه           

ر قم به طور تصادفی انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده، شامل پرسشنامه های اطلاعات شه 1منطقه در ی سنی 

به منظور محاسبه همبستگی GHQ-28 دموگرافیک، اضطراب بک به منظور بررسی روایی وپایایی آن و همچنین پرسشنامه ی 

درصد از آزمونی ها قرار 23در اختیار بود. برای سنجش پایایی پس از یک هفته، پرسشنامه نامه بک مجددا GHQ-28آن با

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  SPSS-16گرفت. سپس داده ها با کمک نرم افزار   

محاسبه شد. ثبات داخلی آزمون نیز از روش آلفای  /.81 طبق یافته های پژوهش ضریب همبستگی درون طبقه ای          

دست آمد. در بررسی روایی همگرا، پرسشنامه بک نیز از طریق سنجش همبستگی  به ./46/. و69 کرونباخ وتنصیف به ترتیب

/. به GHQ-28    8ونیز با چهار سازه آن تعیین شد که همبستگی پرسشنامه بک با کل نمره    GHQ-28آن با  نمره کل 

هم از نظر جنسیت وهم از نظر  نسخه دوم پرسشنامه افسردگی بک جهت پژوهش در جمعیت های مختلف مردم دست آمد. 

              بازه سنی در مناطق مختلف شهری وروستایی از روایی وپایایی مطلوبی برخوردار است.

داده شدند، با توجه به  صیتشخ افسردگیاختلال  یدارا ،ینیو مصاحبه بال افسردگی بککه بر اساس پرسشنامه  یافراد

در دو گروه  یانتخاب شدند و به طور تصادف هدفمند یریگ ستفاده از روش نمونهورود و خروج از پژوهش، با ا یارهایمع

جلسه یک ساعتی قرار گرفتند.) محتوای  8گروه آزمایش تحت آموزش چشم انداز زمان  به مدت وکنترل قرار گرفتند. شیآزما

مداخله،  یدو گروه، در ابتدا و انتهاهر  قرار نگرفت. یآموزش چیاما گروه کنترل تحت ه ارائه شده است(. 1جلسات در جدول 

و از  SPSSنرم افزار22اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نسخهقرار گرفتند.  یابیمورد ارزافسردگی بک توسط پرسشنامه 

  تجزیه و تحلیل شدند.) ANCOVA (طریق آزمون تحلیل کوواریانس 

 . ساختار و محتوای آموزش پشم انداز زمان1جدول

 جلسات لسات.محتوای ج

.تعیین قوانین حاکم بر جلسات 2. آشنایی ومعرفی اعضا گروه  1، برقراری ارتباط عاطفی، قواعد گروهندهینسبت به آ یریوجهت گ ییآشنا

                                                                                                        . ایجاد جهت گیری نسبت به آینده                     5. توضیح مفصل دیدگاه های زمانی 4. تعیین اهداف این برنامه درمانی 3درمان 

 اول

. کمک به دانش آموزان برای ایجاد حس خوشبینی 3. آموزش افزایش احساس معنا داری 2. مرور تکالیف 1ی شخصی و گروهی ارزیاب

 دی بحث های مطرح شده در جلسه دوم. جمع بن4وامیدواری نسبت به آینده . 

 دوم

.توجه 3. طرح ریزی و آمادگی برای آینده   2. ایجاد یک حس واقعی نسبت به آینده 1نحوه ی تمرکز بیشتر بر اهمیت زمان و معنا داری آینده ،

 . توجه به پیامدهای بلند مدت اعمال4به پیامدهای کوتاه مدت اعمال 

 سوم

 چهارم . تقویت هدفمندی3.افزایش مهارت طرح ریزی 2. بررسی تکالیف 1طرح ریزی وتقویت هدفمندی 

.شناسایی الگوهای تکراری دانش آموزان در 3.ایجاد خود آگاهی از طریق فهم تداعی گذشته وحال 2.ترسیم خط زندگی 1ایجاد خود آگاهی 

 گذشته

 پنجم

نوشتن زندگی نامه . 3.کمک به دانش آموزان جهت تمایز یافتگی.2ای برجسته نمودن مسیر زندگی کمک به دانش آموزان بر.1تمایز یافتگی.

 آینده من توسط دانش آموزان 

 ششم

 هفتم . تقویت نگرش مثبت2.کمک به ایجاد یکپارچگی از طریق طرح ریزی آینده 1یکپارچگی

 هشتم . خداحافظی4.گرفتن بازخورد 3بر موضوعات جلسات گذشته . مرور 2. بررسی تکالیف  1.مرور جلسات وارزشیابی ونتیجه گیریی
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و  شیدو گروه آزما کیبه تفک یعلائم اضطراب  ریپژوهش در متغ یهایو انحراف استاندارد آزمودن نیانگیم یفیتوص یشاخصها

  ارائه شد.2کنترل در جدول شماره گروه 

 میانگین وانحراف استاندارد اضطراب فراگیر در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل. 2جدول شماره

 

و  شیآزما در دو گروه افسردگی یاه نشانه رینمرات متغ نیانگیم نیمشاهده کرد که ب توانیم 2با توجه به جدول شماره 

پس از آموزش چشم انداز زمان نسبت به  شیکه نمرات گروه آزما یآزمون تفاوت وجود دارد به طور کنترل در مرحله پس

 گروه کنترل کاهش داشته و با بهبود همراه بوده است. 

 نیقرار گرفتند، بهم یابیآزمون مورد ارز سو پ آزمون شیو کنترل در دو مرحله پ شیافراد دو گروه آزما نکهیبا توجه به ا

 دانش آموزان پسر افسردگی  اختلالآموزش چشم انداز زمان بر کاهش علائم   ریتأث یتفاوت دو گروه و بررس یظور بررسمن

 یمارآزمون آ نیا یاجرا یاستفاده شد. در ابتدا برا رهیتک متغ انسیرکووا لیر از آزمون تحلیمبتلا به اختلال اضطراب فراگ

  ارائه شده است.9جدول شماره  آن در جیکه نتا دیمفروضات آن لحاظ گرد

 یبودن و انحراف از خط ی)خط یبعد کی انسیوار لی(، تحلانسهایوار ین )برابریآزمون لو یفرضها شیپ جی. نتا9جدول شماره

 و نرمال بودن ونهایرگرس بیش یهمگن ،بودن(

 پس آزمون پیش آزمون 

 نحراف معیارا میانگین انحراف معیار میانگین

 38/8 69/22 14/4 4/29 کنترل

 66/9 91/26 63/1 4/96 آزمایش

 اضطراب فراگیر 

 F P نوع پیش فرض

 /.314 96/9 ی واریانسهمگن

 /.14 /.916 خطی بودن

 /.919 931/1 انحراف از خطی بودن

 /.486 /.148 همگنی شیب رگرسیون ها
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از /. است بنابراین دو گروه کنترل وآزمایش 31بزرگتر ازآمده  دست به یکه چون سطح معنادار دهدینشان م نیآزمون لو جینتا

 ن،یشده است.  همچن تیرعا انسیجهت انجام آزمون کووار فرض شیپ نیا نیندارند، بنابرا یدار یتفاوت معن نساینظر وار

ژوهش سطح پ نیدر ا نکهیاما با توجه به ا ،/.31 زانیاز م شتریبآزمون خطی بودن  Fاین که سطح معناداری مقادیر رغمیعل

 بودن یمفروضه خط ینسبت به برقرار توانیماست ،  31/3خطای ن بیشتر از میزان بود یآزمون انحراف از خط یمعنادار

/. 31یخطا زانیاز م شتریب ونهایرگرس بیش یآزمون همگن   Fریمقاد یچون سطح معنادار ن،یهمچن .حاصل کرد نانیطما

بودن به دست با توجه مقدار نرمال  نیهمچن .برقرار است زین ونهایرگرس بیش یهمگن ی استنتاج کرد که مفروضهاست میتوان 

 یبرا زینرمال بودن ن ی که مفروضه دیفهم توانیم نیبنابرااست  31/3بالاتر از (رنفیز آزمون کولموگروف اسماآمده )برآمده 

  برقرار است.  یینها لیانجام تحل

 آزمون مرحله پس در دو گروه افسردگینتایج تحلیل کوواریانس تاثیرآموزش چشم انداز زمان بر اختلال . 6جدول شماره

 P در گروه آزمایش و کنترل معنادار است) افسردگیتفاوت بین میانگین های تبدیل شده پس آزمون  6بر اساس جدول شماره 

 پسر مقطع  آموزان در دانش افسردگیمی توان عنوان کرد آموزش چشم انداز زمان بر کاهش علائم اختلال  (.لذا3/31˂

بوده  911/3همچنین میزان تفاوت بین نمرات گروه آزمایش و کنترل با تأثیر آموزش داشته است. تأثیر متوسطه 

به تأثیر آموزش چشم انداز زمان بوده است؛ یا به عبارت دیگر  درصد واریانس نمرات کل باقی مانده مربوط1/91است.یعنی

 درصد تفاوت های فردی مربوط به نمرات پس آزمون اضطراب فراگیر،به تفاوت دو گروه مربوط می شود.   1/91

 

  نتیجه گیری:

حله ی  پیش آزمون وپس تایج میانگین وانحراف استاندارد مربوط به اختلال افسردگی در دو مرن 2 جدول شماره           

آزمون را نشان می دهدکه بین میانگین پیش آزمون وپس آزمون  در گروه آزمایش تفاوت وجود دارد، این درحالی است که 

بین میانگین نمرات پیش آزمون وپس آزمون در گروه کنترل اختلاف زیادی وجو ندارد، اما این تفاوت در گروه آزمایش معنا دار 

ه ی این می باشدکه آموزش چشم انداز زمان توانسته است بر روی دانش آموزانی که اختلال افسردگی است و نشان دهند

 داشته اند تأثیر مثبتی بگذارد. 

وتحلیل کوواریانس عضویت گروهی آموزش چشم انداز زمان بر اختلال افسردگی  می 6جه به نتایج بدست آمده از جدول با تو 

  .مان بر کاهش علائم اختلال افسردگی  مؤثر استتوان گفت، آموزش چشم انداز ز

 /.384 /232 نرمال بودن

 میزان تاثیر ( P معنا داری) F میانگین مجزورات درجه آزادی متغیرها

 060/0 119/0 568/2 896/62 1 پیش آزمون

 305/0 002/0 100/18 111/144 1 عضویت گروهی
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لازم به ذکر است که بین نتایج حاصل از این پژوهش با یافته هایی که توسط محققین دیگر در این زمینه کسب شده            

(، 1969نجفی)بود همسو بوده است. از جمله این پژوهش ها ومحققینی که در این زمینه ها فعالیت نموده اند می توان به   

 ( اشاره نمود . 2311(، کارتر و وایت)1961(، مرادی)1966(،عاشوری)1966شجاعی)

در تبیین این یافته ها می توان گفت که تأثیر آموزش چشم انداز زمان بر روی اختلال افسردگی به صورت فعالیتی            

سایر  ه اختلال افسردگی نسبت به دانش آموزان مبتلا بهدرمانی تأثیری دیرپا تر دارد، یعنی اینکه دانش آموزان مبتلا ب

نسبت به آموزش چشم انداز زمان از خود مقداری مقاومت نشان می دهند واین موضوع می تواند به این صورت  اختلالات روانی

گی مدت زمان رددانش آموزانی که از اختلال افسردگی رنج می برند برای کاهش علائم مربوط به اختلال افس، بازگو گردد

زمانی به صورت صحیح به دانش آموزان در روند بهبودی و  دیدگاه هایبیشتری لازم دارند و آموزش چشم انداز زمان و ارائه 

 همچنین کاهش علائم اختلال افسردگی در آنها بسیار تاثیرگذار است. 

که درگذر زمان بر روی هم جمع می شوند و برای  افسردگی به دنبال یک اتفاق یا مجموعه ای از اتفاقات رخ می دهد           

فرد در حوزه های متفاوت  مشکلاتی  ایجاد می کنند، بعضی عنوان می کنند که افسردگی می تواند جنبه ارثی داشته باشد 

ز محققین این یعنی افرادی مبتلامی شوندکه احتمالا یکی از اعضای خانواده ی آنها به این اختلال مبتلا باشد. اما بعضی دیگر ا

موضوع را رد می کنند ومعتقدند جمع شدن مشکلات در گذر زمان است که نهایتا فرد را مبتلا به این اختلال می کند. معمولا 

افسردگی با عواملی مانند کم رویی، آسیب پذیری، پرخاشگری، خشونت، بی ثباتی هیجانی، حساسیت، پرخاشگری و خشونت، 

موارد بازگوشده معمولا در فرد مبتلا به افسردگی وجود دارد. ولی اگر فردی وظیفه شناس  حساسیت، زودرنجی همراه است.

( افرادی که نظم کمتری در روند زندگی خود دارند، به خاطر 1644)1باشد، منظم وکمال گرا به شمار می رود. به عقیده موس

شخصیت فرد  4ن نشانه قوی تر بودن قسمت منهمین نظم کمتر دچار اختلال افسردگی می شوند. چرا که وظیفه شناس بود

است. قسمت من شخصیت انسان باواقعیات سر و کار دارد و به دنبال خیال پردازی ویا بازگشت به گذشته 

 (1961نیست)لطیفی،

 در هر حال آموزش چشم انداز زمان می تواند به عنوان یک روش درمانی موفق در بسیاری از حوزه های روان درمانی به کار

گرفته شده و مورد استفاده قرار بگیرد. البته می توان گفت روش های درمانی زیادی وجود دارد که کماکان مورد استفاده قرار 

می گیرند و پاسخ های خوبی را از خود به جای می گذارند. چشم انداز زمان نیز به عنوان یک نظریه جدیدوروشی که هنوز به 

 (.1969وهش های متفاوتی به کار رفته است) مدادی،طور کامل شناخته شده نیست،در پژ

در مقایسه با دوره های زندگی، مطالعه چشم انداز زمان در نوجوانان به سه دلیل از اهمیت خاصی برخوردار است:اول، چشم 

، 8و سیگنر1ارد)آدلابوانداز زمان درشکل دهی هویت که به لحاظ تحولی عمده ترین تکلیف دوره نوجوانی است نقش اساسی د

(. دوم، در این دوره نوجوانان تصمیم های مهمی درباره تکالیف رشدی در حوزه های آموزشی، شغلی و خانوادگی می 1666

                                                                 
٥.Mouse   

٦ .Ego 

۷ Adlabo 

۸ Signer 
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گیرند که زندگی آنان در دوره بزرگسالی را تحت تاثیر قرار می دهد، این تصمیم ها خود،تحت تاثیر چشم انداز زمان قرار 

(.سوم، مطالعات انجام شده نشان داده اند چشم انداز زمان پیش بینی کننده شایسته ای برای  رفتارهای 6،2331دارند.)وورلوملو

( در 11،2332)انگلبیمارگون ( بزهکاری)همان(، مصرف مواد مخدر)همان( و قماربازی 2312و همکاران،  13پرخطر جنسی)لاگی

بسیاری هستند که از حس  ، تصمیمات ناخودآگاهفته می شودگر هر فرددر قلب از میان تصمیماتی که  دوره نوجوانی است.

که به طور خودکار از  فرد، هر زمان نشئت می گیرند. این قضیه از جریان روزانه تجربیات شخصیمرتبط با  روانشناختی ذهنی

، زده باشدلنزی را چه فرد درآن لحظه که اینبه وجود می آید. و بسته به د آن را مشاهده می کن ،طریق لنز چشم انداز خود

 (.2312)لاگی و همکاران،از آنها بسیار متفاوت خواد بود فرد اعمال و انتظارات

متمرکز می شوند. ممکن است این افراد آلبوم ها را نگهداری کنند،  "روزهای خوب گذشته" بر با دید مثبت به گذشته .افراد 1 

 .دت مرسوم باشنعکس ها را جمع آوری کنند و به دنبال جشن گرفتن تعطیلا

مهم نیست چکار می کنم، زندگی من "تمام چیزهای اشتباه گذشته تمرکز می کنند:  بر  افراد با دید منفی به گذشته . 2

                                                                                                                          د.هیچگاه تغییر نخواهد کر

                د.دنبال لذت، چیز تازه، و احساس هستند و از درد دوری می کننبه افراد لذت جو که در حال زندگی می کنند.  9

   از پیش تعیین شده که در حال زندگی می کنند حس می کنند که تصمیمات قابل بحث هستند زیرا سرنوشتِ افراد جبرگرا.6

                                 "آنچه بخواهد بشود، می شود"را ایفا می کند: نقش راهنما در زندگی 

                              .افراد آینده محور که برای آینده برنامه ریزی می کنند و اطمینان دارند تصمیماتشان عملی خواهد شد. 1

 شم انداز زمان وجود داردکه از طریق تأثیرگذاری بر روی حرمتدر تبیین این یافته ها می توان گفت که ابعاد گوناگونی از چ

ی، مهارگری، با خود،شایستگی فرد، استحکام شخصی، تحمل عواطف منفی، معنویت، اعتقاد به آخرت ودنیای دیگر، لذت طلب

در برابر رویدادهای مرتبط می شوند. بنابراین می توان گفت؛ عدم اتخاذ ابعاد مناسبی از چشم انداز زمان شاخص های سلامت 

 (.1961گردد) تقی لو، افسردگیزندگی، باعث به وجود آمدن فشار روانی در دانش آموز شده،که ممکن است نهایتا منجر به 

چشم انداز زمان از طریق اتخاذ ابعاد مناسب و صحیح در زندگی دانش آموز، باعث تقویت عزت نفس فرد شده،            

انش آموز با تجربه های زندگی، بالاخص تجربه های منفی را تقویت می کند. بر این اساس چشم همچنین نحوه ی مقابله د

انداز زمان همیشه به عنوان یک مکانیزم می تواند به بهزیستی روانی کمک نماید، بنابراین دانش آموزانی که از بهزیستی روانی 

دانش آموزانی  مشکلات دارند. از طرفی دیگر می توان عنوان نمود بالاتری برخوردار می باشند توانایی بیشتری برای سازگاری با

که از منظر چشم انداز زمان دارای بهترین ابعاد  چشم انداز زمان هستند، قدرت بیشتری برای مقابله با مشکلات واسترس های 

که رابطه  افسردگییجه اختلال زندگی دارند، به همین دلیل کمتر در معرض ناامیدی  و نگرانی مفرط قرار می گیرند و در نت

 (. 1963مستقیم با نامیدی وبالاخص نگرانی مفرط دارد کمتر این افراد را مبتلا می کند.)هاشمی،

 

                                                                 
۹ Worlomelo 

۱۰ Lugy 

۱۱ Angle 
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 : یسپاسگزار

به جهت  مدارس متوسطه پسرانه شهر بلداجیاز پرسنل محترم  نیو همچندانش آموزان  یتمام تمامی همکاران و همچنیناز انیدر پا

  .گرددیم رپژوهش تشک نیدر ا یهمکار
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