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 چکیده

در معرر    یدهیدقرار گیرد. بسیاری از افراد داغ ریمختلف تحت تأث یهاسلامتی افراد در حوزه شودیبب مس یدگیدو داغ ریوممرگ زمینه و هدف:

انداز زمران برر افسرردگی و سرلامت     قرار دارند. هدف این پژوهش بررسی اثربخشی درمان چشم ریومخطر نشانگان افسردگی و افزایش احتمال مرگ
 .بوداجتماعی زنان سوگوار 

برود. جامعره آمراری    آزمون، پیگیری برا گرروه ترتررل نرابرابر     ، پسآزمونشیپ قینیمه آزمایشی با طرح تحقروش پژوهش از نوع  :هاشرومواد و 

و به مرتز مشراوره شر ر بابرل     را داشترد و هروز علائم سوگ و افسردگی بودماه از سوگشان گذشته  75ته حداقل  سوگوارشامل تلیه زنان پژوهش، 
ی افسردگی بك و ها از پرسشرامهآوری دادهانتخاب شدند. برای جمعدردسترس گیری نفر به روش نمونه 90. از جامعه آماری تعداد بودندمراجعه ترده 

 .شدند لیوتحلهیگیری مکرر تجزها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهاستفاده شد. دادهپرسشرامه سلامت اجتماعی 

و گروه ترترل نمرات افسردگی تفاوت معراداری وجود دارد و زنرانی تره   انداز زمان درمان چشمآمده نشان داد ته بین دو گروه دستنتایج به :هایافته

ای دریافت نکرده بودند، افسردگی تمتری داشترد. همچرین برین  را دریافت ترده بودند، نسبت به زنانی ته هیچ مداخلهانداز زمان درمان چشممداخله 
را دریافت انداز زمان درمان چشمتفاوت معراداری وجود دارد و زنانی ته مداخله  سلامت اجتماعی و گروه ترترل نمراتانداز زمان رمان چشمددو گروه 

 .داشترد بیشتری سلامت اجتماعیای دریافت نکرده بودند، ترده بودند، نسبت به زنانی ته هیچ مداخله

زنران سروگوار    سرلامت اجتمراعی  در تاهش میرزان افسرردگی   انداز زمان درمان چشمتوان گفت رویکرد میبا توجه به نتایج پژوهش  :گیرییجهنت

 .تار برده توان این درمان را برای افسردگی و سلامت اجتماعی زنان ب، میرونیاثربخش است ازا

 .انداز زمان، افسردگی، سلامت اجتماعی، زنان سوگواردرمان چشم کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه
سوگ طبیعی شامل سازش است و این سازش از طریق وظرایف  

. (7)شرود  یحاصرل مر   افترد یوگ اتفاق مر خاصی ته در طی س
، یخرواب یسوگ عوارضی مانرد افسردگی شردید، بر   تهیدرصورت

و ... داشته باشد، ایرن عروار  دو مراه     ییاشت ایتاهش وزن، ب
شرود. تضرعیف   طول بکشد، از آن با عروان اختلال روانی یاد می

عملکرررد روزانرره، نشررخوار  هررری و تررردی در حرتررات و سررایر 
. بر اساس (5) شودیدر اصطلاح سوگ پیچیده خوانده م هانشانه

در معررر  خطررر  یدهیرردشررواهد بررا یری بسرریاری از افررراد داغ
جسمی، بد  یهایمارینشانگان افسردگی، اختلالات اضطرابی، ب

قررار دارنرد    ریومتارتردی سیستم ایمری و افزایش احتمال مرگ
-ردگی ایفا میوقایع زندگی نقش اصلی یا درجه اول در افس .(9)

تررده برای شروع  یریبشیپ نیتریترد، وقایع پراسترس اخیر قو
. در برخی موارد، علت افسردگی، تجربه (4)دوره افسردگی است 

به خراطر از دسرت دادن فرردی عزیرز اسرت. گرچره        یدگیدداغ
افسردگی شدید بعد از مرگ فردی عزیز، طبیعی است اما چرانچه 

ماه(، اخرتلال   5طولانی باشد )بیش از  ازحدشیغم توان تاه و ب
وجرود علائرم    درواقرع  DSM-5در  .(2)شرود  خلقی محسروب مری  
سرال وجرود داشرته باشررد. بره ایرن        5ترا   7افسردگی باید بین 

برای تمایز اختلال  حالنیبااشود. وضعیت سوگ بغرنج گفته می
سوگ پیچیده از اختلال افسردگی اساسی، در این اسرت تره در   

یك احساس تر ایی و فقردان وجرود دارد،    درواقعوگ اختلال س
در افسردگی اساسی یك خلق افسرده پایدار و ناتوانی  تهیدرحا 

 .(6)در  ذت بردن و شادی وجود دارد 
نفرس،  افسردگی حا تی از خلق است تره برا تراهش عرزت    

و برداشت نامطلوب از خویشتن همرراه اسرت    یتیتفایاحساس ب
اسرت تره بسریاری از افرراد      ریر گهمره . افسردگی اختلا ری  (1)

امرا  ؛ (6) از زندگی خود ممکن است به آن دچرار شروند   یدرزمان
. علائرم  (1) شیوع این اختلال در زنان بیشرتر از مرردان هسرت   

اصلی افسردگی، غمگیری شردید و یرا نراتوانی از تجربره ترردن      
اشخاص، دچار اخرتلال افسرردگی    تهیخوشی و  ذّت است. وقت

کررن اسررت صرردای سرررزنش خررود در  هرشرران  ، ممشرروندیمرر
شررود. ممکررن اسررت توجرره خررود را بررر عیرروب و   انرردازنیطررر
ها اغلب با دید بسریار مرفری بره    متمرتز تررد. آن شانیهایتاست

 .(3) و مستعد از دست دادن امید هسترد نگرندیاوضاع م

های ناشی از تحریف دیپس از مرگ یکی از عزیزان، افراد با
تواند برا تغییرر مجردد روابرت و تغییرر      رند ته میمرگ را یاد بگی

جدیرد ناشری از    یهرا تیر ا گوهای عملکرد برای انطباق با موقع
بر این براور اسرت تره     Keyes (77). (70)دست دادن عزیز باشد 

و اجتماعی است.  یشراختسلامتی متشکل از ابعاد هیجانی، روان
الایی از به شکوفایی دست یابد تره سرطب بر    توانیفرد زمانی م

رفاه و سلامتی  هری با سرطب مطلروبی از عملکررد اجتمراعی و     
و  Keyesهمررراه باشررد. سررلامت اجتمرراعی ازن ررر  یشررراختروان

Shapiro (77) تا فرد ازن ر اجتماعی عملکرد خوبی  شودیسبب م
ف م و صورت یك مجموعه معرادار، قابلداشته باشد، اجتماع را به

شررد و شررکوفایی بدانررد. سررلامت دارای نیررروی بررا قوه برررای ر
اجتماعی  یهااجتماعی عبارت است از انجام مؤثر و تارآمد نقش

دهررده  . سرلامت اجتمراعی نشران   (75) بدون آسیب به دیگرران 
 یهرا ارزیابی فرد از تیفیت روابطش با دیگران، خرانواده و گرروه  

دهرده رضایت یرا عردم رضرایت فررد از     اجتماعی است ته نشان
درونری   یهرا اجتماعی است و درواقع شامل پاسخزندگی، محیت 

. برابراین سلامت اجتمراعی ظرفیرت افرراد را در    (79)فرد هست 
 توانرد یو مر  دهرد یگسترش پیوندهای فرد با دیگران گسترش م

در مقابله با فشارهای روانی در فرد ایجاد  یاترردهنقش محاف ت
ی اجتمراعی  ترد ته از فرد در مقابل وقایع فشار آور مرفری زنردگ  

 .(79)ترد یحمایت م
فرایرردی ناخودآگراه    (Time perspective) انداز زمرانی چشم

است ته در آن جریان مستمر تجارب شخصری و اجتمراعی بره    
اند تره  شدههای زمانی اختصاص دادههای زمانی و یا قا بمقو ه

به ایجاد ن م، انسجام و معرا در ایرن تجرارب یرا وقرایع تمرك      
انرداز زمرانی در حسری شخصری از ترداوم و      چشم .(74)ترد می

انسجام ریشه دارد. خود واقعی ما از طریق همسویی تجرارب مرا   
. (72)گیرررد مرا شرکل مری    یشررراختدر امترداد خرت زمران روان   

انداز زمان، فرایرد اساسی شراختی اسرت تره افرراد دنیرای     چشم
را از ایرن طریرق ادرا ، تفسریر و برا آن      شران یمادی و اجتماع

. افررراد هرگررام قضرراوت، تفسرریر، (76)ترررد یتعامررل برقرررار مرر
صرورت  زنردگی، بره   یهرا تیر و رویارویی برا موقع  یریگمیتصم

مردت خرود توجره    ناهشیار و هشیار به اهداف بلردمردت و توتراه  
 .(71)دارند 
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آن جریان مستمر  لهیوسانداز زمان فرایردی است ته بهچشم
زمررانی یررا  یهرراشخصرری و اجتمرراعی برره طبقرره یهرراتجربرره
و در سرازمان دادن، یکاارچره    ردیگیزمانی تعلق م یهاچارچوب

انرداز  . چشرم تررد یتردن و معرا دادن به وقایع، به افراد تمك م
شده و و بازیابی وقایعِ تجربه یسازرهیزمان هم در تدگذاری،  خ

انت ارها، ج ت دادن به توجه، تفسریر   یریگهم در ادرا ، شکل
و نحروه   یریر گمی، انتخراب ترردن و تصرم   یگذارو تعبیر، هدف

زمرانی افرراد در    یریر گ. ج ت(71)شود یعملکرد افراد اعمال م
مثبرت یرا    یهرا جانیاحساسات و ه تواندیحال گذشته و آیرده م

واترش افراد به رویدادها و  جهیمرفی را در فرد شکل دهد و درنت
 .(73)قرار دهد  ریمختلف زندگی را تحت تأث یهاتیموقع

انرداز  دهرده رابطه مثبت میان درمان چشرم ها نشانپژوهش
بیماران است. چرانچره در   سلامت اجتماعیزمانی و افسردگی و 

گررا،  دریافتررد حرال  رذت    (73)محمدی و دیگران  یهاپژوهش
امیدواری را افزایش دهرد، گذشته مرفری و حرال جبرر     توانردیم

دریافرت مداخلره    (50). امیرری  دهرد ینگر امیدواری را تاهش م
 یهرا اسیر و رده مق یشرراخت انرداز زمران، ب زیسرتی روان   چشم

پذیرش خود، روابت مثبت با دیگران، تسلت بر محریت و زنردگی   
و  Sword ،Sword. دهرد یآموزان افزایش مهدفمرد را در دانش

Brunskill (57) سرال، نشران    4ی پایه در حدود در یك مطا عه
ر افسررردگی، اضررطراب و علائررم دادنررد ترره ترراهش پایررداری د

PTSD با توجره بره ادبیرات پژوهشری     شده است. ها مشاهدهآن
 ریمختلرف روانشراسری ترأث    یهرا انداز زمان بر مؤ فهدرمان چشم

انداز زمران  بررسی اثربخشی درمان چشمپژوهش حاضر به  دارد.
 سلامت اجتماعی زنان سوگوار پرداخته است. وبر افسردگی 

 

 هاروشمواد و 
، آزمرون شیحقیرق پر  تپژوهش حاضر نیمره آزمایشری برا طررح     

امعره آمراری   . جبرود آزمون، پیگیری با گروه ترتررل نرابرابر   پس
برره مرتررز  سرروگوار مراجعرره تررررده تحقیررق شررامل تلیرره زنرران

برود   7931و  7936 ی دتتر رضا فقیه نصیری در سالپزشکروان
سوگ و  و هروز علائم بودماه از سوگشان گذشته  75حداقل  ته

مصراحبه   برر اسراس  دادنرد. ایرن علائرم    مری افسردگی را نشان 
نمونه آماری تحقیق حاضر عبارت بود از  تشخیصی مشخص شد.
ماه از سوگشان، هروز علائم سروگ   75زنانی ته پس از گذشت 

-بودند و ملا  مراجعه ترده مرتز مذتوردادند و به را نشان می

 یریر گنفر به شیوه نمونه 90ن های ورود را دارا بودند. از این میا
دردسترس انتخاب شدند. ساس به شریوه تصرادفی در دو گرروه    

نفر  72انداز زمان و گروه ترترل در هر گروه مداخله درمانی چشم
ورود: تجربه سوگ و علائم سوگ بر  یهاجایگزین شدند. ملا 

، وجود افسردگی بر اساس DSM-5اساس معیارهای تشخیصی 
سال  كیزن باشد، حداقل  تشانیگی بك، جرسپرسشرامه افسرد

های روانری  از فوت یکی از عزیزان گذشته باشد، نداشتن بیماری
خررو::   یهاحاد و شخصیتی، داشتن حداقل سواد سیکل. ملا 

غیبرت بریش از دو جلسره در جلسرات     عدم تمایل به همکراری،  
و پرس از   . گروه ترترل در ف رست انت رار قررار داشرترد   درمانی

م فرآیرد پژوهش خدمات درمانی را اخرذ خواهررد تررد. فررم     اتما
نرام  هرا بری  ها پر تردنرد. پرسشررامه  را تمام آزمودنی نامهتیرضا

 بودند.

 Beck’s) پرسشنامه افسردگی بک  نسکخه دو   

Depression Inventory-II (BDI-II)):  ایررررن

روز شرده و تجدیردن ر   و مدل بره  یاماده 57 پرسشرامه، مقیاس
. ایرن  (55)خه اصلی پرسشرامه افسردگی برك اسرت   ی نسشده

ماده است ته آزمودنی برای هر مراده یکری    57پرسشرامه دارای 
دهرده شردت علامرت افسرردگی در    ای را ته نشاناز چ ارگزیره

 9ای بین صرفر ترا   گزیرد. هر ماده نمرهمورد خویش است، برمی
صرفر ترا    ای ازگیرد و بدین ترتیب نمره تل پرسشرامه دامرره می
 35/0تررا  19/0دارد. ثبررات درونرری ایررن پرسشرررامه بررین    69

این مقیاس با استفاده  اعتبار. در ایران نیز (55)شده است گزارش
از روش همسانی درونی و ضریب آ فای ترانبرا  نشران داد تره    

اعتبررار . (59) همسررانی درونرری ایررن پرسشرررامه اسررت    37/0
ریب آ فای ترانبا  با روش ض 12/0پرسشرامه در پژوهش حاضر 

 محاسبه شد.

 Keyes’s Social) پرسشنامه سلامت اجتمکاعی 

well-being Scale):   سرلامت اجتمراعی از    شبررای سررج

. شرود یاسرتفاده مر   Keyes (75)پرسشرامه سرلامت اجتمراعی   
Keyes عامل انسجام اجتماعی،  2 لهیوسسلامت اجتماعی را به

اجتمرراعی و  پررذیرش اجتمرراعی، مشررارتت اجتمرراعی، انطبرراق 
. این پرسشررامه هرتردام   تردیم یریگشکوفایی اجتماعی اندازه

 52گویه هسترد و در تل متغیر سلامت اجتماعی دارای  2دارای 
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قسمتی  یکرت از تاملاً مخا ف  2ته توست طیف  باشدیگویه م
تحلیل عاملی اتتشرافی نشران    .شودیتا تاملاً موافق سرجیده م
عامرل اسرت. روایری همگررای      2رای داد ته این پرسشررامه دا 

و درگیری اجتمراعی   ی، سلامت عمومیریبخوشهای پرسشرامه
همبستگی بالایی نشان داد. پایایی این پرسشرامه نیز بره شریوه   

در ابعاد مختلف بره دسرت آمرد     37/0تا  10/0آ فای ترونبا  از 
 ازن ررر. در ایررران روایرری محترروای پرسشرررامه بررا اسررتفاده (75)

مورد تأیید قرار گرفت و پایرایی ایرن پرسشررامه بره     متخصصین 
بررای نمرره تلری پرسشررامه      17/0آ فای ترونبا  برابر با شیوه 
 17/0اعتبار پرسشرامه در پژوهش حاضر  .(54) شده استگزارش

 با روش ضریب آ فای ترانبا  محاسبه شد.
انرداز زمران: بررای آمروزش درمران      پروتکل درمرانی چشرم  

انرداز زمران برر اخرتلال     از پروتکل درمانی چشمانداز زمان چشم
 استفاده شرد  Boyd Zimbardo (74) &استرس پس از ضربه

ته علائم سوگ با علائم اختلال استرس پس از ضربه شرباهت  

متخصص  2ی قرار گرفت و توست موردبازنگردارد. این پروتکل 
 12/0روایی محتوایی آن مورد تأیید قرار گرفت و ضریب توافرق  

. این پروتکل شامل شش جلسه است ته در به دست آورد درصد
 پرس از ت یره بسرته    شرده اسرت.  خلاصه جلسات ارائره  7جدول 

آموزشی و مبانی ن ری مطلوب، نمونه تحقیق آماده شد و بسرته  
تررردگان بره دو   شوند. در این تحقیرق شررتت  آموزشی اجرا می

ان را انرداز زمر  شدند ته یك گروه آموزش چشم یبردگروه دسته
عروان گروه ترترل در ف رسرت  دریافت تردند و گروه دوم نیز به

های تحقیق قبل از اجرای آمروزش  انت ار قرار داشترد. پرسشرامه
تررردگان پرر   توست شررتت  آزمونشیعروان پرویکرد درمانی به

عرروان  شدند، ساس بلافاصله پس از اتمام جلسرات درمرانی بره   
ماه از  كینیز پس از گذشت  تیآزمون تکمیل شدند و درن اپس

تررردگان  عروان پیگیری توسرت شررتت  آخرین جلسه درمانی، به
 تکمیل شدند.

 

 انداز زمانپروتکل درمانی چشم .1 جدول
 محتوی جلسات جلسات
 آزمونشیافراد برای درمان. اجرای پ یسازمرور و بررسی تلی و آماده 7جلسه 
 یشراختهای روان( و آزمونZTPI) Zymbardoانداز زمانی مقیاس چشم 5جلسه 

 ی مثبتی مرفی به گذشتهگذشته: گذشته 9جلسه 
 جویی مرتخب حالجویی حال به  ذت/ ذتیحال: مقدر نگر 4جلسه 
 آیرده یآیرده به مثبت نگر یآیرده: مقدر نگر 2جلسه 
 اندازهای زمانیمرور متعادل چشم 6جلسه 

 آزمونه دادن به درمان. اجرای پسوجود پیدا تردن. خاتم سخن آخر

 

 هایافته
هرای  هرای توصریفی و سراس یافتره    در این بخش، ابتردا یافتره  

میانگین و انحرراف اسرتاندارد    5 جدولگردد. استرباطی ارائه می

متغیر افسردگی و سلامت اجتماعی را به تفکیك دو گروه در سه 
 .دهدرا نشان می مرحله ارزیابی

 

 به تفکی  سه گروه یریگتوصیفی برای افسردگی در سه نوبت اندازه یاهافتهی .2جدول 

 هاگروه متغیرها
 انحراف استاندارد میانگین

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ پیگیری آزمونپس آزمونشیپ

 افسردگی
 02/4 21/2 79/6 79/75 41/79 19/55 انداز زماندرمان چشم

 93/6 2/6 1/6 61/59 41/55 99/54 ترترل

سلامت 

 اجتماعی

 11/70 19/77 5/74 29/706 39/704 1/11 انداز زماندرمان چشم

 2/76 92/76 45/76 61/11 6/11 79/11 ترترل
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اطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف  5جدول شماره 
استاندارد را برای متغیر افسردگی و سلامت اجتماعی در دو گروه 

 یریر گدهد. هر چره نوبرت انردازه   می و سه مرحله ارزیابی نشان
. همچرین گروهی ابدییم تاهش یافسردگ زانیشود میم شتریب

های اند در اغلب نوبتانداز زمان قرارگرفتهته تحت درمان چشم
انرد؛ امرا گرروه    گیری میانگین تمتری در افسردگی داشرته اندازه

تررل  ترترل نمرات تغییر زیادی در سه مرحله ارزیابی در گروه تر
شرود میرزان   گیری بیشتر میندارند. همچرین هر چه نوبت اندازه

سلامت اجتماعی در این زیر مقیاس در سره مرحلره ارزیرابی در    
، بررای  حرال نی. براا یابرد می انداز زمان افزایشدرمان چشم گروه

ها از آمار استرباطی و برر اسراس شررایت    آزمون معراداری تفاوت
 گردد.تفاده میها از آزمون مراسب اسداده

مقردار   (Shapiro-Wilk) بر اساس آزمون شراپیرو ویلرك  
آماره آزمون نباید معرادار باشد. مقدار آماره آزمون شاپیرو ویلرك  

ها و در متغیر افسردگی و سلامت اجتماعی معررادار  در تمام گروه
ها نرمال است. نتایج دهد توزیع دادهنیست، این مسئله نشان می

بررررای همسرررانی مررراتریس    (M-Box) آزمرررون بررراتس 

دو گروه برای متغیرهرای افسرردگی و سرلامت     یهاانسیتووار
هررای فررر  همسررانی مرراتریساجتمرراعی نشرران داد ترره پرریش

در هر دو متغیرر رعایرت شرده اسرت. نترایج آزمرون        انسیتووار
برای متغیرهای افسردگی  (Leven) نیهای  وهمگری واریانس

اخص آماره آزمون  ون بررای  و سلامت اجتماعی نشان داد ته ش
متغیرهای افسردگی و سلامت اجتماعی در هر سه مرحله ارزیابی 

 به  حاظ آماری معرادار نبود.
انداز زمان بر افسردگی و درمان چشم یگیری اثربخشبرای اندازه

گیرری  واریانس با اندازه تحلیلاز  ی زنان سوگوارعسلامت اجتما
برا   آمده است. 9ر جدول شماره استفاده شد ته نتایج آن د مکرر

(، Mauchly’s Testتوجه به عدم معرراداری آزمرون مراچلی )   
روابررت خطرری در افسررردگی برقرررار اسررت و از آزمررون ترویررت 

(Sphericity    استفاده شد و نیازی بره اصرلاح درجرات آزادی )
نیست؛ اما برای متغیر سلامت اجتماعی آزمون ماچلی معرراداری  

رار نیست.  رذا از آزمرون گررین هراوس     است و روابت خطی برق
( برای اصلاح درجرات آزادی  Greenhouse-Geisserگایزر )

 استفاده شد.
 

 و سلامت اجتماعی گیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی افسردگینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه. 3 جدول

 توان آزمون اندازه اثر MS F df p مرابع تغییرات متغیرها

 افسردگی

 00/7 19/0 <007/0 7 33/911 6/92519 اثر گروه
 00/7 69/0 <007/0 5 21/41 69/979 اثر زمان

 00/7 25/0 <007/0 5 97/90 17/733 تعامل زمان*گروه

سلامت 

 اجتماعی

 34/0 95/0 007/0 7 73/79 24/1014 اثر گروه
 00/7 11/0 <007/0 01/7 12/714 76/9105 اثر زمان

 00/7 16/0 <007/0 01/7 34/717 23/9291 زمان*گروهتعامل 

 
مکرر را  یریگنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 9جدول 
برا اصرلاح درجرات     افسردگی و سلامت اجتماعی رابرای متغیر 

دهد تره اثرر اصرلی زمران     دهد. نتایج نشان میآزادی نشان می
همچرین تعامرل  (. p<007/0برای متغیر افسردگی معرادار است )

(. اثر اصلی گرروه معررادار   p<007/0زمان و گروه معرادار است )
دهد ته تفراوت  (. اثر زمان نشان میp<007/0نیز معرادار است )
آزمون و پیگیری وجود دارد. اندازه ، پسآزمونشیمعراداری بین پ

درصد تغییرات متغیرر   19دهد ته اثر در اثر اصلی گروه نشان می
تررردگان ناشرری از عضرویت گروهری اسررت.    شررتت  افسرردگی 

 69دهرد تره   همچرین اندازه اثر در متغیر اصلی زمان نشان مری 
ناشری از تغییررات زمرانی اسرت.      افسردگیدرصد تغییرات متغیر 

اسرت تره نشران     25/0همچرین اندازه اثر تعامل زمان و گرروه  
ناشری از تغییررات    افسردگیدرصد تغییرات واریانس  25دهد می
 نی در حداقل یکی از دو گروه است.ماز

مکرر را  یریگهمچرین نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه
برا اصرلاح درجرات آزادی نشران      اسلامت اجتمراعی برای متغیر 

(. همچررین  p<007/0) ته اثر اصلی زمان معرادار اسرت  دهدیم
(. اثرر اصرلی گرروه    p<007/0تعامل زمان و گروه معرادار است )
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دهد تره  (. اثر زمان نشان میp=007/0ار نیز معرادار است )معراد
آزمرون و پیگیرری وجرود    ، پرس آزمونشیتفاوت معراداری بین پ

درصرد   95دهرد تره   دارد. اندازه اثر در اثر اصلی گروه نشان می
ترررردگان ناشرری از شرررتتسررلامت اجتمرراعی تغییرررات متغیررر 

اصرلی زمران    عضویت گروهی است. همچرین اندازه اثر در متغیر

 سرلامت اجتمراعی  درصد تغییررات متغیرر    11دهد ته نشان می
ناشی از تغییرات زمانی است. همچرین اندازه اثر تعامرل زمران و   

درصد تغییررات واریرانس    16دهد است ته نشان می 16/0گروه 
ناشی از تغییرات زمانی در حرداقل یکری از دو    سلامت اجتماعی

 گروه است.
 

 در سه مرحله ارزیابیو سلامت اجتماعی مون بونفرونی برای تفاوت میانگین افسردگی نتایج آز. 4جدول 

 p خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه )میانگین( مرحله مبرا )میانگین( متغیرها

 افسردگی
 آزمونشیپ

 <007/0 61/0 26/2 آزمونپس
 <007/0 17/0 69/2 پیگیری

 00/7 23/0 01/0 ریپیگی آزمونپس

سلامت 

 اجتماعی

 آزمونشیپ
 <007/0 05/7 -1/79 آزمونپس

 <007/0 02/7 -69/74 پیگیری
 550/0 55/0 -19/0 پیگیری آزمونپس

 
آزمرون  و پس آزمونشی، اختلاف بین پ4طبق جدول شماره 

(. با توجره بره اخرتلاف    p<007/0برای افسردگی معرادار است )
است.  افتهیآزمون تاهشتا پس آزمونشیات از پها، نمرمیانگین

آزمرون و پیگیرری تفراوت معرراداری     همچرین بین میانگین پس
و  آزمرون شیاخرتلاف برین پر    (. همچررین p=00/7وجود ندارد )

(. p<007/0آزمون برای سلامت اجتماعی نیز معرادار است )پس
آزمون تا پس آزمونشیها، نمرات از پبا توجه به اختلاف میانگین

آزمرون و پیگیرری   است. همچرین بین میانگین پس افتهیشیافزا
 (.p=550/0تفاوت معراداری وجود ندارد )

هرا نشران داد   داده لیر وتحلهیر تجزاز  آمدهدستبههای یافته
را دریافت تررده بودنرد،   انداز زمان درمان چشمزنانی ته مداخله 

سلامت بودند،  ای دریافت نکردهنسبت به زنانی ته هیچ مداخله
درمران  توان گفت رویکرد ، میرونیداشترد. ازا بیشتری اجتماعی

زنان سوگوار  سلامت اجتماعیمیزان  افزایشدر انداز زمان چشم
 اثربخش است.

 

 گیریبحث و نتیجه

درمرران اثربخشرری  هرردف اصررلی پررژوهش حاضررر بررسرری
زنران سروگوار    و سلامت اجتمراعی  بر افسردگی انداز زمانچشم
انرداز زمران   چشم پژوهش حاضر با استمداد از برنامه درمانی .بود

جریان مستمر تجارب شخصی و های مورداستفاده در آن، تکریك

 را تره  هرای زمرانی  هرای زمرانی و یرا قا رب    اجتماعی به مقو ره 
اند بره ایجراد ن رم، انسرجام و معررا در ایرن       شدهاختصاص داده

نی در حسی شخصی از انداز زماچشم .تردتجارب یا وقایع تمك 
 تداوم و انسجام ریشه دارد.

درمران  آمرده نشران داد تره برین دو گرروه      دسرت نتایج بره 
و گروه ترترل نمرات افسردگی تفاوت معرراداری  انداز زمان چشم

را دریافرت  انداز زمران  درمان چشموجود دارد و زنانی ته مداخله 
ت نکررده  ای دریافر ترده بودند، نسبت به زنانی ته هیچ مداخلره 

درمران  بودند، افسردگی تمتری داشترد. همچرین برین دو گرروه   
تفراوت   سلامت اجتمراعی  و گروه ترترل نمراتانداز زمان چشم

را انداز زمان درمان چشممعراداری وجود دارد و زنانی ته مداخله 
ای دریافرت  دریافت ترده بودند، نسبت به زنانی ته هیچ مداخلره 

نتایج پژوهش با  داشترد. بیشتری ماعیسلامت اجتنکرده بودند، 
، Sword، (50)امیری  ،(73)محمدی و دیگران نتایج تحقیقات 

Sword  وBrunskill (57) ،(52)، حیررردری گررروقرررتیحق ،
اتبرزاده، مستوفی، میرزایری، اسردی، هاشرم زاده، ریحرانی ن رر      

 .باشدیمهمسو ، (56)
ن مستمر آن جریا لهیوسانداز زمان فرایردی است ته بهچشم
زمررانی یررا  یهرراشخصرری و اجتمرراعی برره طبقرره یهرراتجربرره
و در سرازمان دادن، یکاارچره    ردیگیزمانی تعلق م یهاچارچوب

انرداز  . چشرم تررد یتردن و معرا دادن به وقایع، به افراد تمك م
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شده و و بازیابی وقایعِ تجربه یسازرهیزمان هم در تدگذاری،  خ
ها، ج ت دادن به توجه، تفسریر  انت ار یریگهم در ادرا ، شکل

و نحروه   یریر گمی، انتخراب ترردن و تصرم   یگذارو تعبیر، هدف
زمرانی افرراد در    یریر گ. ج ت(71) شودعملکرد افراد اعمال می
مثبرت یرا    یهرا جانیاحساسات و ه تواندیحال گذشته و آیرده م

واترش افراد به رویدادها و  جهیمرفی را در فرد شکل دهد و درنت
 .(73) قرار دهد ریمختلف زندگی را تحت تأث یهاتیموقع

 برا  تره  است ریپذانعطاف مف وم یك زمان اندازدرواقع چشم
 حرال  در هایموقعیت به نسبت و یابدمی گسترش شراختی رشد
 زندگی هایسختی و استرس دهد،می نشان واترش زندگی تغییر

 تتح را آن گذر و زمان از فرد یك احساسشدت به است ممکن
 انرداز چشرم  هایمحدوده از یکی اگر ،حالنی. درعدهد قرار تأثیر

 مررزمنطررور برره و عررادت روی از( آیرررده حررال، گذشررته،) زمرران
 یرك  بره  تبردیل  اسرت  ممکرن  گیرد قرار ازحدشیمورداستفاده ب

 بعردی  رفتارهرای  ترررده  یریبشیپ ته شود ثابت ایزمیره روش
 شرراختی  فرایررد  یرك وان عربه را زمان اندازچشم ،رونی. ازااست

 دنیای به ته شودمی گرفته ن ر در ریپذانعطاف نیمه و یچردبعد
پذیرد و از می شکلها آن از و دهدمی شکل اجتماعی و فرهرگی

همچرین درمان  .شودیماین طریق باعث تاهش افسردگی افراد 
هایی است ته از آن طریق بر انداز زمان نیز داراری تکریكچشم

لائم سوگ و ب بود افسرردگی زنران سروگوار تأثیرگرذار     ب بود ع
( افرزایش عوامرل مثبرت در    7ی است. درواقع این تار به واسطه

در مورد سوگواری لازم است ته درن ایت عوامل مرفی  -گذشته

قطرار  رذت جرویی     سوار شدن برر ( 5گذشته را تم اهمیت ترد، 
بررای  ریزی بلررد مردت و توتراه مردت     ( و شروع برنامه9، حال
 .گیرد؛ صورت میای مثبتآیرده

تروان گفرت رویکررد درمران     با توجه به نتایج پرژوهش مری  
فرزایش سرلامت   انداز زمان در تاهش میزان افسرردگی و ا چشم

تروان ایرن   مری  ،رواز ایرن . ، اثربخش استاجتماعی زنان سوگوار
درمان را برای افسردگی و سرلامت اجتمراعی زنران بکرار بررد.      

توان نتیجره گرفرت تره    جه به مرحله پیگیری میبا تو همچرین،
 . بخشی این درمان پایدار استاثر

ساده و ، انداز زمانته محتوای درمانی درمان چشمنجاییآاز 
هرا  مقایسه با سرایر دیردگاه   موزش این دیدگاه را در، آبوده آسان

نگرر و  های مثبتاین درمان ترتیبی از مداخله. برتری می بخشد
بر تشویق رفتارهای معطوف به علاقره اجتمراعی    انسانگراست و

. سازدهای خود رهرمون میتز ترده و  هن فرد را به تواناییتمر
ای فررد  رفتاری بررای تراهش اضرطراب  ح ره    های از تکریك

رسد با توجه به توتاه مردت  ر می درن ایت به ن. ترداستفاده می
 .ه باشدداشت بیشتری تارایی شراختی هایدرمان از ،آن بودن

 

 تقدیر و تشکر
مقا ه حاضرر مسرتخر: از رسرا ه دتتررای نویسررده اول اسرت.       

از تمام تسرانی   لهیوسنیبددانرد ته پژوهشگران بر خود لازم می
 ته در این پژوهش مشارتت داشترد، قدردانی نمایرد.
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Effectiveness of Time Perspective Therapy on Depression and Social Well-being of 

Bereaved Women 

 

Seyyede Negar Mousavi 1, Ramezan Hasanzadeh 2, Yarali Dousti 3 

 

 

Abstract 
Aim and Background: Grief and bereavement causes to be compromised the health of people in various 

aspects. Many of bereaved persons are compromised depression symptoms and increasing the probability of 

death. The aim of this research was to study of effectiveness of time perspective therapy on depression and social 

well-being of bereaved women. 
Methods and Materials: The research method was experimental by design of pretest, posttest, and follow-up 

with un-equivalent control group. The statistical population of the research includes all bereaved women who 

passing at least 12 months from their grief, still having symptoms of depression and grief and reffered to 

psychological center in Babol. Among them 30 subjects through convenience sampling were selected. To collect 

the data Beck’s Depression and Keez’s Social Well-being Scales were used. The data were analyzed using 

repeated measure analysis of variance. 
Findings: The obtained results showed that the time perspective therapy on decreasing of depression and 

increasing social well-being was effective. The results of the follow-up scores showed that the efficacy of that 

was constant, as well. 
Conclusions: Considering the findings it concluded that the time perspective therapy is an effective therapy on 

reducing depression and increasing social well-being of bereaved women.  

Keywords: Time perspective therapy, depression, social well-being, bereaved women. 
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