
 

97 

The efficacy of an integrated training package based on time perspective therapy and positive 

therapy on the quality of life and psychological well-being of depressed patients 
 

Mohammad Hemmati1 , Taher Tizdast2 , Mohsen Jadidi3  

1. Ph.D Candidate Counseling, Department of Psychology, Tonekabon Barnch, Islamic Azad University,Tonekabon,Iran. E-mail: Mohemmati_85@yahoo.com 

2. Associate Professor, Department of Psychology, Tonekabon Barnch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran. E-mail: tahertizdast@yahoo.com 

3. Associate Professor, Department of Psychology, Shahre-Qods Barnch, Islamic Azad University, Shahre-Qods, Iran. E-mail: Mohsen.jadidi@iau.ac.ir 

 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received 14 March 2024 

Received in revised form 

08 April 2024 

Accepted 17 May 2024 

Published Online 21 

March 2025 

 

Keywords: 

quality of life, 

psychological well-

being, 

time perspective therapy, 

positive therapy 

 Background: Time perspective therapy, by altering individuals' perception of time, helps them 

establish a better balance between their past, present, and future, thereby distancing them from 

negative experiences. In contrast, positive therapy enhances psychological well-being by 

strengthening individuals' capabilities and increasing positive emotions. Although both approaches 

have shown effectiveness individually, there is insufficient research on the integration of these 

approaches and the potential synergistic effects on depressed patients. 

Aims: This study aimed to evaluate the effectiveness of an integrated training package based on time 

perspective therapy and positive therapy on the quality of life and psychological well-being of 

depressed patients. 

Methods: This research employed a quasi-experimental pre-test and post-test design with a control 

group and a two-month follow-up. The statistical population included all individuals referred to the 

Amin Counseling Center affiliated with Islamic Azad University in 2022. From these, 40 individuals 

were selected through convenience sampling and assigned to experimental and control groups (20 

per group). Data collection tools included the Psychological Well-being Questionnaire (Ryff, 2002) 

and the World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHO, 1996). Data were analyzed 

using repeated measures analysis of variance in SPSS software, version 26. 

Results: Findings indicated that the integrated training based on time perspective and positive 

therapy led to a significant improvement in the quality of life of depressed individuals (p< 0.01). 

Additionally, the training was effective in enhancing psychological well-being (p< 0.01), and this 

effect remained stable over a two-month period (p< 0.01). 

Conclusion: Based on the study’s results, it is recommended that health system officials conduct 

further research to monitor factors affecting depression and to focus on improving the quality of life 

of depressed patients. Establishing a database for patients with depressive disorders and 

implementing structured treatment programs is also advised. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Depression is a prevalent mental health disorder, 

impacting millions globally. Characterized by 

persistent feelings of sadness, fatigue, and cognitive 

impairments, it diminishes the quality of life and 

overall psychological well-being (WHO, 2023). 

Given its burden, research continuously explores 

effective interventions, including psychological 

therapies, to enhance life quality for those suffering 

from depression (Seligman & Pawelski, 2021). 

Among these therapies, Positive Therapy (PT) and 

Time Perspective Therapy (TPT) have shown 

promising results when integrated into therapeutic 

frameworks, as both focus on enhancing subjective 

well-being, resilience, and adaptive outlooks, 

essential in managing depressive symptoms 

(Fredrickson, 2020). 

Time Perspective Therapy, based on Zimbardo’s 

Temporal Theory, encourages a balanced perspective 

of past, present, and future, helping patients shift 

focus from negative past experiences toward a future-

oriented, purposeful outlook (Seligman & Pawelski, 

2021). This therapy has been effective in reducing 

depressive symptoms and improving mental well-

being among various patient groups, including those 

with PTSD, anxiety, and chronic health conditions 

(Sword et al., 2020). Studies suggest that TPT helps 

individuals reformulate their time orientation, thus 

fostering a balanced temporal perspective that 

contributes to psychological resilience (Mirzania et 

al., 2021). 

In parallel, Positive Therapy, rooted in Positive 

Psychology, emphasizes interventions that enhance 

strengths, foster positive emotions, and develop 

meaningful engagement, which are particularly 

valuable in reducing the symptoms of depression. 

Positive Therapy encourages patients to build 

personal resources and resilience, factors closely 

linked to improved quality of life and psychological 

health (Seligman & Pawelski, 2021). Research has 

shown that by focusing on individual strengths, PT 

helps mitigate depressive symptoms, enabling 

patients to experience greater fulfillment and purpose 

(Fredrickson, 2020). 

Given the individual efficacy of TPT and PT, 

integrating these approaches may offer synergistic 

benefits for depressed patients, targeting both 

cognitive restructuring and well-being enhancement. 

This study examines the efficacy of an integrated 

training package combining TPT and PT in 

improving the quality of life and psychological well-

being of depressed patients, positing that the synergy 

of these therapies will produce significant therapeutic 

outcomes. 

Method 
This study employed a quasi-experimental design 

with a pre-test, post-test, and control group with a 

two-month follow-up. The statistical population 

comprised all individuals who visited the Amin 

Counseling Center, affiliated with Islamic Azad 

University, in 2022. A sample of 40 individuals was 

selected through convenience sampling and divided 

into two groups: experimental and control (20 

individuals each). Inclusion criteria were a confirmed 

diagnosis of depression by a psychologist, based on 

the Beck Depression Inventory (short form) and 

interview; non-use of antidepressants or other 

psychiatric medications verified through self-report 

and center records; absence of chronic illnesses (e.g., 

orthopedic, rheumatologic, neurological) as 

confirmed through medical files; willingness to 

participate; and signed informed consent. Exclusion 

criteria included missing more than two training 

sessions and concurrent participation in other 

counseling or psychotherapy sessions. 

Results 

In total, 40 individuals with depression were studied, 

and demographic characteristics of the samples were 

analyzed according to various categories. In the 

experimental group, 7 participants (35%) were male 

and 13 (65%) female; in the control group, 8 

participants (40%) were male and 12 (60%) female. 

Regarding education, bachelor’s degree holders 

represented the highest frequency in the experimental 

group (35%), while associate degree holders were the 

least frequent (15%). In the control group, an equal 

number of participants held high school diplomas, 

associate degrees, and graduate or higher degrees 

(20%), with bachelor’s degree holders having the 
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highest representation (40%). Overall, bachelor’s 

degree holders had the highest frequency (38%) and 

associate degree holders the lowest (18%). In terms 

of age distribution, ages 31–40 were most common in 

the experimental group (35%) and least common at 

age 30 (15%). In the control group, participants over 

age 50 had the highest frequency (30%) while those 

aged 30 and below had the lowest (20%). Overall, 

ages 31–40 were the most frequent (30%) and ages 30 

and below the least frequent (18%). 

A repeated-measures ANOVA was conducted after 

confirming the assumptions of normal distribution, 

homogeneity of variances, and covariance matrix 

consistency. The Shapiro-Wilk test verified 

normality, while Levene’s test confirmed 

homogeneity of variances, with all significance levels 

for psychological well-being and quality of life 

variables and their subscales above 0.05 (P> 0.05). 

The Box’s M test confirmed covariance matrix 

consistency for psychological well-being 

(M= 451.15, Sig= 0.500) and quality of life 

(M= 349.37, Sig= 0.500), supporting this assumption 

with significance levels above 0.05 (P> 0.05). The 

mixed multivariate ANOVA using Wilks' Lambda for 

the variables (F= 1313.24, P< 0.001) indicated 

statistical significance, with a substantial portion of 

variance explained by the multivariate test. The 

multivariate significance suggests that at least one 

between-or within-group test was statistically 

significant. 

The Mauchly’s sphericity test was used to confirm the 

consistency of covariances across three measurement 

stages (pre-test, post-test, and follow-up) for the 

variables. Results indicated that Mauchly’s value for 

psychological well-being was 0.773 (X²= 0.8150, 

Sig= 0.001) and for quality of life 0.871 (X²= 0.886, 

Sig= 0.019), showing meaningful covariance 

consistency among observations, thus validating this 

assumption. Analysis results are presented in Table 3. 

 

Table 1. The results of the analysis of the effect of the integrated educational package based on time perspective treatment and positive 

treatment on all variables 

 Source Value F DF  Error DF Sig Eta 

Indepsndednt 

Pillai’s trace 0/984 462.694b 4/000 31/000 0/000 0/984 

Wilks Lambada 0/016 462.694b 4/000 31/000 0/000 0/984 

Hoteling Trace 59/703 462.694b 4/000 31/000 0/000 0/984 

Largest Roy Root 59/703 462.694b 4/000 31/000 0/000 0/984 

 

Based on Table 1, the Pillai’s trace test for the 

interaction effect of independent and dependent 

variables was significant, indicating differences in 

variation among the groups over time. Results reveal 

a significant difference between the experimental and 

control groups in quality of life and psychological 

well-being components. 

Table 2 shows that the integrated training package 

based on Time Perspective Therapy and Positive 

Therapy significantly impacted the quality of life, as 

assessed by the difference between groups (control 

and experimental) after adjusting group means based 

on pre-test scores. The significance level for the pre-

test was 0.000, below 0.05, confirming the accuracy 

of the selected covariate. The eta-squared (effect size) 

was 0.937, indicating that 93% of the variance in 

quality of life was attributable to the training package. 

In other words, the integrated training led to a 93% 

improvement in quality of life scores. 

Table 2 shows that the training package significantly 

impacted psychological well-being after adjusting for 

pre-test scores, with a significance level of 0.000, 

below 0.05, confirming the covariate's accuracy. The 

eta-squared was 0.809, showing that 80% of the 

variance in psychological well-being was due to the 

training package, indicating an 80% improvement in 

psychological well-being scores. Thus, the integrated 

training package effectively improved psychological 

well-being and quality of life among depressed 

patients. 

The results indicate that the post-test mean quality of 

life score in the experimental group is 23.974 points 

higher than the control group, showing a significant 

difference that suggests the combined training 

package based on Time Perspective Therapy and 

Positive Therapy positively impacts the quality of life 

of depressed patients. Similarly, the post-test mean 

psychological well-being score in the experimental 
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group exceeds that of the control group by 11.161 

points, confirming the training package's positive 

effect on psychological well-being in depressed 

patients. 

Additionally, follow-up results show the mean 

psychological well-being score in the experimental 

group is 23.525 points higher than the control group, 

indicating the lasting impact of the integrated training 

package on psychological well-being. Finally, the 

follow-up mean quality of life score in the 

experimental group also surpasses that of the control 

group by 23.525 points, confirming the sustained 

impact of the training on quality of life. 

 

Table 2. Test results for group comparison of quality of life and psychological well-being components 
Source SS DF MS F Sig Eta 

Pre 148/538 1 148/538 14/622 0/000 0/283 

Group 5622/809 1 5622/809 553/511 0/000 0/937 

Error 375/862 37 10/158    

Total 333610/000 40     

Pre 482/073 1 482/073 73/123 0/000 0/664 

Group 1031/825 1 1031/825 156/512 0/000 0/809 

Error 243/927 37 6/593    

Total 147776/000 40     

 

Conclusion 
This study aimed to assess the effectiveness of an 

integrated training package based on Time 

Perspective Therapy and Positive Therapy on the 

quality of life and psychological well-being of 

depressed patients. A key finding is that this 

combined protocol improved the quality of life in 

depressed individuals, as evidenced by higher post-

intervention quality of life scores in the experimental 

group compared to the control group. 

Another key finding is the protocol's effectiveness in 

enhancing psychological well-being among 

depressed individuals, evidenced by higher post-

intervention well-being scores in the experimental 

group. Psychological well-being comprises factors 

such as self-esteem, personal strengths, self-

confidence, social engagement, self-acceptance, and 

personal growth—areas where depressed individuals 

typically face challenges. These factors influence 

mood and contribute to the depressive cycle, often 

involving cognitive traps such as inefficacy, 

rumination, and dwelling on the past. Techniques in 

the Time Perspective and Positive Therapy 

approaches, such as recording positive experiences, 

focus on enhancing present well-being and 

understanding emotions' roles in creating positive and 

negative states. Time Perspective Therapy for 

depressed individuals uses a motivational, group-

oriented approach to foster positive emotions and 

personal strengths (Malekiha & Moradi, 2019). 

Techniques such as "creating a good day" emphasize 

living in the present and show the fundamental 

importance of the present moment. Researchers in 

this field argue that positive present-moment attitudes 

correlate directly with optimism. Indeed, this study 

found that optimism among depressed patients 

improved due to this approach, with the idea of a good 

day interwoven with meaningful interpersonal 

relationships (Boehner et al., 2014). Positive 

psychotherapy emphasizes fostering meaningful 

relationships and sustaining them, spanning 

professional, friendly, and familial connections, with 

personality traits also playing a role in forming these 

relationships. Extroverts tend to expand supportive 

relationships, while introverts prioritize connections 

that respect personal boundaries. In depressed 

individuals, often inclined toward introversion, 

positive therapy aims to build meaningful 

relationships within their personality framework 

(Asgari et al., 2009). 

A limitation of this study is that it did not account for 

gender differences, which may affect the protocol’s 

impact. Additionally, results are based on controlled 

experimental conditions, so caution is needed when 

generalizing to real-world settings. The study did not 

consider specific age ranges, meaning the protocol's 

effects could vary across age groups, and caution is 

advised in extending findings to different age 

categories. Further limitations include the cultural 

context, where depressed individuals often display 
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high sensitivity in sharing information, making 

access and questionnaire completion challenging. 

Another constraint was conducting the study during 

the COVID-19 pandemic, necessitating convenience 

sampling, which limits generalizability. Since 

findings were self-reported, future studies are 

recommended to use interviewer-administered 

questionnaires or interviews. Additionally, future 

research should assess the effectiveness of this 

therapeutic package on male and female patients 

separately and across specific age groups. 
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 کیفیت زندگی،

 ،یشناختروانبهزیستی 

 زمان، اندازچشمدرمان 

 نگرمثبتدرمان 

کند تا تعادل بهتری میان گذشته، حال و آینده خود ایجاد انداز زمان با تغییر در نحوه ادراک زمان، به افراد کمک میدرمان چشم زمینه: 

سمت بهزیستی نگر با تقویت نقاط قوت و افزایش احساسات مثبت، افراد را بهکه درمان مثبتحالیتجربیات منفی فاصله بگیرند، درکرده و از 

 تأثیررسی ها و برصورت مجزا، مطالعات کافی در مورد تلفیق آنکند. با وجود اثربخشی هر یک از این رویکردها بهروانشناختی هدایت می

 .اردافزایی این ترکیب بر روی بیماران افسرده وجود ندهم

 یستیبهز ی وزندگ تیفینگر بر کانداز زمان و درمان مثبتبر درمان چشم یمبتن ی تلفیقیآموزش بسته اثربخشی پژوهش حاضر با هدف هدف:

 انجام شد. افسرده مارانیب یروانشناخت

آزمون با گروه گواه و پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری شامل تمامی آزمون پسآزمایشی از نوع پیشیمهنروش پژوهش حاضر  :روش

یری در گنمونهنفر با استفاده از روش  00بودکه از میان  2002اسلامی در سال  دانشگاه آزادوابسته به  ینکننده به مرکز مشاوره امافراد مراجعه

 یستیبهزشامل پرسشنامه  دادهی آورجمعمارده شدند. ابزارهای نفر( گ 10دسترس انتخاب و به دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه 

 یریگاندازهبا استفاده از تحلیل واریانس با  هاداده( بود. 2991 ی،سازمان بهداشت جهان) یزندگ یفیتک ( و پرسشنامه1001 ،ریف) یشناختروان

 مورد تحلیل قرار گرفت. 11نسخه  SPSSافزار مکرر در نرم

در افراد  زندگی کیفیت منجر به افزایش نگرمثبتزمان و درمان  اندازچشمآموزش تلفیقی مبتنی بر درمان  که داد نشان هایافته :هایافته

ماهه  1در بازه زمانی  تأثیرو نتایج این  (p< 02/0) بود مؤثر (؛ همچنین آموزش تلفیقی در ارتقای بهزیستی روانشناختیp< 02/0افسرده شود )

 (.p< 02/0نیز پایدار بود )

ر، ضمن رصد و پایش تیقعمشود مسئولین نظام بهداشت و سلامت جامعه، با انجام مطالعات یمباتوجه به نتایج پژوهش توصیه  :یریگجهینت

ارای اختلال ایجاد بانک اطلاعات بیماران د های بهبود کیفیت زندگی، بیماران افسرده متمرکز شوند و بایوهشبر  ،بر افسردگی مؤثرعوامل 

 بینی نمایند.یشپی مدونی را برای درمان هابرنامه ،افسردگی

 هزیستیب و زندگی کیفیت بر نگرمثبت درمان و زمان اندازچشم درمان بر مبتنی تلفیقی آموزش بسته اثربخشی(. 2000) محسن، جدیدی و؛ طاهر، تیزدست؛ محمد، همتیاستناد: 

 .228-97 ،201 شماره ،10 دوره ،روانشناختی علوم مجله .افسرده بیماران روانشناختی

 JPS.24.145.97: DOI/10.52547 .2000 ،201 شماره ،10 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
است که در بین  2ی رایج حاد روانشناختی، افسردگیهااختلالیکی از 

های مختلفی مواجه یدشوارها را با تمامی مردم نیز وجود داشته و آن

(. 1029؛ مامون و همکاران، 2003شریفی و همکاران، سازد )مامیم

های قلبی عروقی دومین عامل تهدیدکننده سلامت یماریبافسردگی پس از 

)لینچ و ین اختلال خلقی است ترمهم( و 1010)شهرستا و همکاران، 

)جیا و  1(. افسردگی معمولاً با کاهش امید به زندگی1010همکاران، 

( 1028)لیو و همکاران،  3( و افت سلامت روانشناختی1028همکاران، 

ی ارههبگیر است، که بسیاری از افراد همراه است. افسردگی اختلالی همه

، گردند )طاهرپور دری و همکارانیماز زندگی خود را به آن دچار 

(. مطالعات انجام شده در رابطه با افسردگی حاکی از آن است که 2399

میلیون نفر از جمعیت دنیا به اختلال افسردگی مبتلا هستند  310 تقریباً

(، به صورتی که از هر شش نفر، یک نفر افسردگی را تجربه 1010)سینگال، 

، 29کووید  بعد از شیوع بیماری (. همچنین1010کند )یرمیا و همکاران، یم

در سال  درصد 11 به 1027درصد در سال  00/3 افسردگی از یجهان یوعش

رسید که نشان از افزایش هفت برابری افسردگی است )بونونوتیول و  1012

درصد  1/21با نرخ  یرانا کشور در یافسردگ(. همچنین 1012همکاران، 

(. 2001)خباز،  است یشدر حال افزا یسالانه، به صورت تصاعد هندس

اختلال افسردگی با احساس یأس و ناامیدی، ناراحتی، فقدان هرگونه انگیزه 

و امید، کاهش سطح اعتمادبه نفس و بدبینی همراه است )احمدی و 

(. برای تشخیص اختلال افسردگی، بر طبق نظر انجمن 2002همکاران، 

( پنج نشانه یا بیشتر باید در 2002پزشکی آمریکا )به نقل از گنجی، روان

قسمت اعظم روز، تقریباً همه روزه به مدت حداقل دو هفته متوالی دوام 

ایر های اجتماعی، شغلی و سینهزمداشته و اختلال قابل ملاحظه بالینی را در 

یی از اهدوره های کارکردی ایجاد کند. افراد مبتلا به این اختلال باینهزم

س های حرکتی، انرژی، احسایتفعالگریه، تغییر در اشتها یا وزن، خواب و 

کار عود گیری یا افیمتصمارزشی با گناه، اشکال در تمرکز، تفکر یا بی

کننده درباره مرگ و خودکشی دست به گریبان هستند. افسردگی به طور 

( 2391روز و همکاران، گذارد )بهیم تأثیرمنفی بر عاطفه، شناخت و رفتار 

شود، همچنین افسردگی یمو منجر به انواع مشکلات هیجانی و جسمانی 

                                                           
1. Depression 
2. Life expectancy 

های مختلف کاهش دهد )پارخ و یتموقعتواند عملکرد فرد را در یم

(. مشاهدات بالینی در مورد افراد افسرده، بیانگر این است 1027همکاران، 

ده، امورات منفی، موارد که این افراد مواردی مانند هماهنگی با خلق افسر

یشتر ی اطرافیان را بهاسرزنشمنفی مربوط به خاطرات گذشته و انتقادها و 

آورند و رفتارهای تکانشی بالایی دارند و تکانشگری رفتاری در یمبه یاد 

و بنابراین  شودیمیزی کمتر ربرنامهاین افراد باعث اختلال شناختی، توجه و 

د گیری در این افراد کند می شویمتصمروند  باعث بازداری شناختی شده و

 (.1029)پارک و زارات، 

است  0طبق مطالعات یکی از متغیرهای مرتبط با افسردگی، کیفیت زندگی

(. کیفیت زندگی از مسائل مهم و پیش روی جهان 1029)پارک و زارات، 

گذاری اجتماعی محسوب یاستسمعاصر و از مباحث اساسی در توسعه 

موضوعاتی چون رفاه، ارتقای کیفیت زندگی، رفع نیازهای شود که یم

ی ی و از خودگذشتگدوستنوعبخش، اساسی، زندگی رو به رشد و رضایت

مفهوم (. 1029گیرد )رادوجا و دجمیک، یمدر میان اجتماعات را در بر 

 تیبهزیسمربوط به  یدجد یهادر حال حاضر شامل جنبه یزندگ یفیتک

شده  یلتبد یادراک شخص یکبه  یشترب یزندگ یفیتک یراز ،است یمارانب

. (1012یری )گائی و همکاران، گو قابل اندازه ینیع یک مفهوماست تا 

طبق رویکرد جدید سازمان بهداشت جهانی، سلامتی نه فقط به معنای عدم 

بیماری، بلکه به معنای حالت رفاه و آسایش جسمانی، روانی و اجتماعی 

ی هااخصشیابی سلامت و بهداشت افراد نباید فقط به است. بنابراین در ارز

سنتی سلامتی نظیر میزان مرگ و میر و ابتلا به بیماری توجه کرد، بلکه باید 

به ادراک افراد از کیفیت زندگی نیز توجه کرد )چانگ و همکاران، 

(. کیفیت زندگی یک مفهوم چندبعدی است که چهار رکن اصلی؛ 1029

ختی، اجتماعی و بهزیستی مرتبط با محیط را در بر سلامت جسمی، روانشنا

(. ارتباط بین افسردگی و کیفیت زندگی نیز یکی 2398می گیرد )نیکنام، 

دیگر از موضوعاتی است که مورد پژوهش قرار گرفته است )هافمن، 

(. با پیدایش و گسترش روانشناسی سلامت و روانشناسی مثبت نگر، 1021

از چارچوب پزشکی و مدل تعاملی خارج شده  نگرش دربارة این اختلالات

 گیری و گسترش اختلالاتو پژوهشگران معتقدند که بهتر است شکل

3. Psychological health 
4. Quality of Life 



 ارانو همک ...                                                                         محمد همتینگرمثبت درمان و زمان اندازچشم درمان بر مبتنی تلفیقی آموزش بسته اثربخشی 

 

200  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
10

، شماره 
201

 ،
2000

 

 

روانی را به حساب سبک زندگی معیوب و کیفیت نازل زندگی افراد 

 (.1028گذاشت )سو و همکاران، 

نیز از جمله متغیرهای  2علاوه بر کیفیت زندگی، بهزیستی روانشناختی

(. بهزیستی به معنای 2001فسردگی شناسایی شده است )خباز، مرتبط با ا

های فرد ییتواناتلاش برای استعلا و ارتقاء است که در تحقّق استعدادها و 

شامل عوامل  روانشناختی یستیمفهوم بهز (.2991شود )ریف، یممتجلی 

 یشخص تیبا رضا یشتراست که ب یو عوامل شناخت یمنف یامثبت  یعاطف

همچنین بهزیستی روانشناختی از (. 1012)سیلوا و همکاران،  مرتبط است

منظر روانشناسان اجتماعی نوعی احساس رضایت است )احمدی و 

( که به معنی رفاه و سرخوشی و دستیابی فرد به توان کامل 2002همکاران، 

بالقوه تعریف شده و شامل رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و منفی و 

 (. از طرفی2002آبادی و همکاران، لونشادکامی است )شریفی ع

نشان می دهد که بیماران مبتلا به افسردگی در بهزیستی  هاپژوهش

(. در دو دهه گذشته 1007روانشناختی مشکل جدی دارند )دبونو و کاچیا، 

فهم و درک افراد از بهزیستی و چگونگی ارتقای آن تکامل یافته است 

روانشناختی یک روش خوب برای (. بهزیستی 1028)هاجمن و میراندا، 

زندگی و ترکیبی از احساس خوب و عمکلرد مؤثر است )تنور یرلیسو، 

(. همچنین بهزیستی روانشناختی، شامل تجارب هیجانی )احساسات 1021

مثبت و منفی( و ارزیابی زندگی افراد )رضایت از زندگی( است )لاهمن، 

کند یماره ه زندگی اش(. بهزیستی روان شناختی به کیفیت تجربه شد1027

و منعکس کننده عملکرد و تجربه روانشناختی مطلوب است )گیواگنولی و 

( نشان دادند 1027( و اسمیت و یانگ )1021(. ساتیسی )1029همکاران، 

، پذیری در برابر اختلالات افسردگییبآسی و آورتاببین بهزیستی و 

های یبآسز دار وجود دارد که این عوامل باعث برویمعنتعامل 

تواند شرایط یمشود و یمروانشناختی حاد همچون اختلال شخصیت 

زندگی فردی و اجتماعی مبتلایان را متأثر ساخته و به نوعی به کیفیت 

روگرس و  ؛1029آسیب وارد سازد )بوردون و همکاران،  هاآنزندگی 

 (.1029همکاران، 

در اختلالات روانشناختی، درمان مبتنی  مؤثرهای درمانی یکتکناز جمله 

ی هادرمان (. این درمان مبتنی بر1011است )ارگولر،  1انداز زمانبر چشم

رسد در افسردگی راهبردهای مفیدی ارائه یمنسل سوم است و به نظر 
                                                           

1. psychological well-being 

( مطرح 2999انداز زمان را برای اولین بار زیمباردو و بوید )دهد. چشمیم

اورند که زمان در ساختار تفکر انسان نقش اساسی و ها بر این بکردند. آن

م تواند برای توصیف چشیممهمی داشته و دارای ابعاد متفاوتی است که 

انداز زمانی شخص، مستقل از وجود سه افق زمانی طبیعی )یعنی گذشته، 

ی هاروشحال و آینده( مورد استفاده قرار گیرد. افراد ممکن است به 

های زمانی به شش نوع یمفرها توجه کنند. این نمختلف به هر یک از آ

نده گرا، حال معتقد به سرنوشت آیگذشته منفی، گذشته مثبت، حال لذت

انداز (. مفهوم چشم2999شوند )زیمباردو و بوید، یمو آینده متعالی تقسیم 

کشد و این امکان را دارد که یمها را به تصویر یدهپدزمان آینده این 

ی وجودی را عملیاتی کند. همچنین، این شناسروانزمانی در های یتمحدود

نظریه به طور خاص، مضامین وجودی مرگ، معنا، انزوا و آزادی را هدف 

 یبرجستهدهد. برای مثال، اضطراب مرگ عامل اصلی شناخت یمقرار 

زمان است و مباحثی مثل نداشتن زمان کافی، نگرانی در مورد چگونگی 

و آرزو برای چگونه گذراندن زمان خود در آینده را گذارندن زمان فردی 

های وجودی را به عنوان ینگراندهد. پس این دیدگاه یممورد توجه قرار 

 هاپژوهش(. نتایج برخی 1010کند )رید، یمنگرانی در مورد زمان تلقی 

انداز زمانی بر روی برخی اختلالات دهد که درمان با روش چشمنشان می

 معناداری دارد. به عنوان مثال در پژوهش میرزانیا و تأثیردگی مرتبط با افسر

در کاهش علائم  یزمان اندازچشمدرمان ( نشان دادند 1012همکاران )

اشت. معناداری د تأثیر در زنان یاسترس پس از سانحه، اضطراب و افسردگ

 ینب معنادار ارتباطیید أ(، ضمن ت1013نتایج پژوهش مون و همکاران )

اضطراب  دگی،علائم افسر اعم ازروان سلامت یامدهایو پ یزمان یدگاهد

ت در مداخلا یانداز زمانچشمبرجسته نقش توان به یمی، و نشخوار فکر

ی قبلی هاپژوهشکید نمود. از طرفی نتایج تأبزرگسالان  یروان براسلامت

و  کارلحاکی از ارتباط معنادار این روش درمانی بر کیفیت زندگی )

( و بهزیستی روانشناختی 1011؛ رونلاند و همکاران، 1011، نهمکارا

؛ ارگولر، 1011؛ کاستلا و مورو، 1013گراسیم و همکاران، -)دیاکونو

 ( بوده است.1011

ی مؤثر بر بیماران هادرمانانداز زمان، یکی دیگر از علاوه بر درمان چشم

( معتقدند 1001)باشد. سلیگمن و همکاران یم نگرمثبتافسرده، درمان 

ی مثبت زندگی فرد در هاجنبهنگر، قرار دادن هدف روان درمانی مثبت

2. Time Perspective 
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زمینه ذهن وی با هدف آموزش رفتارهایی است که بازخورد مثبت یشپ

ود ی مثبت موجهاجنبهدیگران را به دنبال دارند. هدف دیگر آن، تقویت 

است.  ر زندگیی منفی دهاجنبهبه جای آموزش به افراد برای تفسیر مجدد 

کنند از طریق افزایش هیجان مثبت، افکار و یمسعی  نگرمثبتی هامداخله

رفتار مثبت و همچنین عشق و تعلق خاطر، شادکامی و بهزیستی روانشناختی 

؛ 1021(. فورود و سلیگمن )1023را افزایش دهند )لیبومرسکی و لائوس، 

دند که آموزش ( معتق2398زاده کفاش و همکاران، به نقل از هادی

کند تا با استفاده از منطق، یمی مثبت نگری به فرد کمک هامهارت

امش یر باشد و با آرپذانطافها یتموقعمشکلات را حل کند، در برخورد با 

د. کند، را بهبود بخشیمو متفکرانه، محیطی را که در آن زندگی یا کار 

دارد، اغلب  ن تأکیدبر آ نگرمثبتهای مثبتی که روانشناسی یجانهتجربه 

مواجهه  ی هیجانی برایهاحالتتوانایی بهتری برای سازش یافتگی و بهبود 

شود یمینانه بخوشکند و منجر به تفکر یمبا مشکلات زندگی ایجاد 

 تأثیرحاکی از  هاپژوهش(. برخی از 2399پسند، )نصیری تاکامی و طالع

ارای انشناختی بیماران ِدبر روی برخی اختلالات رو گرامثبتمثبت درمان 

( نشان دادند 2398افسردگی بود. به عنوان مثال قاسمی و همکاران )

 یجانیه یستیزو به ینیبانداز زمان، خوشمثبت بر چشم یدرمانروان

معناداری دارد.  تأثیری علائم اختلال افسردگ یدختر دارا یاندانشجو

 نادار این روش درمانیی قبلی حاکی از ارتباط معهاپژوهشهمچنین نتایج 

؛ تجاواسی و همکاران، 2399بر کیفیت زندگی )ذوالرحیم و همکاران، 

؛ هوپن و 1013بوداک، -( و بهزیستی روانشناختی )یانیک و کاواک1012

 بوده است.( 1012مورینا، 

هر کدام از مداخلات ذکر شده به صورت مجزا در مطالعات پیشین به 

. اندگرفتهی هدف مورد بررسی قرار هاگروهی مختلف روی هاشکل

کیفیت هرکدام از مداخلات انجام شده بسته به نوع مطالعه و نمونه هدف 

رغم اینکه در ماهیت و اهداف با یعلیی با هم دارند. همچنین هاتفاوت

ی یی دارند، دارای نقاط مشترکی نیز هستند. پروتکل مبتنهاتفاوتیکدیگر 

اط با ت و در ارتبی از اختلالااگستردهیف نگر در طبر روانشناسی مثبت

شماری ارزیابی شده است و طی سی سال اخیر به شناختی بیمتغیرهای روان

ده مانند افسردگی نکنو کارآمد در اختلالات عود مؤثرعنوان یک درمان 

(. افزون بر این پروتکل 1023مورد اقبال قرار گرفته است )رشید و سلیگمن، 

زمان نیز در مطالعات آزمایشی بررسی شده است. برای  اندازمبتنی بر چشم

انداز زمان توسط محققان پیشین ارزیابی شده مثال درمان مبتنی بر چشم

کل برای طیف ( و اثربخشی این پروت1022بک و همکاران، است )وان

یید شده است. در سایر مطالعات نیز اثربخشی وسیعی از اختلالات تأ

ورد لالات دارای زمینه شناختی مداز زمان برای اختانپروتکل مبتنی بر چشم

رغم مطالعات یعل(. 1021یید قرار گرفته است )مک کای و همکاران، تأ

انجام شده، اما هیچکدام از مطالعات  هاحوزهی که در این اگستردهمجزای 

مونه واحد و یک ن ترکیب این دو پروتکل بر روی تأثیرکنونی به بررسی 

 لازم به ذکر است بنا به شرایط بیمار و .اندنپرداختهدر یک پژوهش منفرد 

تر توسط درمانگران ترکیب این دو روش مؤثری هادرمانلزوم پرداختن به 

ن امکان را ن ایپروتکل ترکیبی و تعیین اثربخشی آ درمانی و ساخت یک

مانگران تمرکز خود را دهد که در طیف اختلالاتی مانند افسردگی دریم

بر درمانی قرار دهند که کارآمدی بیشتری دارد و از سویی گروه هدف 

دریافت کننده درمان مورد نظر بیشترین بهره را از جلسات مداخلاتی ببرد. 

با عنایت به آنچه گفته شد پژوهشگر درصدد رسیدن به این سؤال است که 

نگر بر از زمان و درمان مثبتاندبسته آموزشی تلفیقی مبتنی بر درمان چشم

 ی دارد؟أثیرتکیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی بیماران افسرده چه 

 روش
روش پژوهش حاضر  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با گروه گواه و پیگیری دو ماهه آزمون پسآزمایشی از نوع پیشیمهن

 ینکننده به مرکز مشاوره اممراجعهافراد بود. جامعه آماری شامل تمامی 

نفر  00ها بود که از میان آن 2002اسلامی در سال  دانشگاه آزادوابسته به 

یری در دسترس انتخاب و به دو گروه آزمایش و گنمونهبا استفاده از روش 

ی ورود به مطالعه شامل هاملاکنفر( گمارده شدند.  10گواه )هر گروه 

شنامه فرم براساس پرسروانشناسی ط متخصص تأیید تشخیص بیماری توس

 و همچنین انجام مصاحبه توسط روانشناس، کوتاه تشخیص افسردگی بک

 پزشکی دیگر کهروان ونه دارویگهرداروی ضد افسردگی و عدم مصرف 

از طریق خوداظهاری و همچنین مراجعه به پرونده سلامت موجود در مرکز 

وپدیک، از قبیل: ارت های مزمن دیگرعدم ابتلا به بیمارییید تأ کنترل شد،

که براساس پرونده پزشکی موجود در مرکز  روماتولوژیک و نورولوژیک

و امضای فرم رضایت تمایل به شرکت در مطالعه کنترل شد و همچنین 

جلسه در  1غیبت بیش از  مطالعه شامل خروج از یهاملاکآگاهانه بود. 
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درمانی دیگر ت همزمان در جلسات مشاوره و روانجلسات آموزشی و شرک

 بود.

 ب( ابزار

پرسشنامه افسردگی بک  (:BDIS)2 کوتاه فرم –پرسشنامه افسردگی بک 

( برای تسهیل اجرای سریع در 2991ی )لی هی، سؤال 23فرم کوتاه 

گزاره  23های بالینی و پژوهشی تدوین شد. این پرسشنامه شامل یتموقع

کند یمی خاص افسردگی را بیان هانشانهی است که دهگزارشخود 

ی( بر اساس مطالعه فرم اصلی سؤال 23(. تدوین فرم کوتاه )2380)رجبی، 

(. 2912، و همکاران بود )بک 2912ی، بک و همکاران در سال سؤال 12

ی برای اماده 12( یک ابزار BDIفرم اصلی پرسشنامه افسردگی بک )

است. درجه بندی شدت افسردگی در این  ارزیابی کیفی شدت افسردگی

بیانگر  0-0پرسشنامه پس از تکمیل آن و جمع زدن نمرات؛ مجموع نمرات 

بیانگر افسردگی خفیف؛ مجموع  1-7فقدان افسردگی؛ مجموع نمرات 

بیانگر  21-39بیانگر افسردگی متوسط و مجموع نمرات  8-21نمرات 

تفاده ابزار در نسخه اصلی با اس باشد. روایی و پایایی اینیمافسردگی شدید 

از تحلیل عاملی اکتشافی مورد بررسی و تایید قرار گرفته است؛ همچنین 

 برآورد شده است. 71/0پایایی ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

( BDI-13ی پرسشنامه افسردگی بک )سؤال 23نسخه فارسی فرم کوتاه  در

و در گروه  امعه دانشگاهیدر جامعه بزرگسالان معمولی، در ج

( و در 2380های نگهداری با متادون اعتباریابی شده است )رجبی، یآزمودن

تمامی این مطالعات مورد تایید قرار گرفته است. در مطالعه حاضر نیز با 

 89/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ مقدار پایایی پرسشنامه برابر با 

 برآورد شد که در سطح مطلوب بود.

 در یشناختروان یستیبهز یاسمق(: Ryff)1پرسشنامه بهزیستی روانشناختی 

 یسکانسیندر دانشگاه و 1001و در سال  یتوسط ریف طراح 2989سال 

و شامل عامل  1 و سؤال 28 نسخه شامل ینقرار گرفته است، ا ینیمورد بازب

 3ی )رشد شخص(، سؤال 3) طیتسلط بر مح(، سؤال 3ی استقلال )هالفهؤم

( سؤال 3ی )در زندگ یهدفمند(، سؤال 3) گرانیارتباط مثبت با د(، سؤال

عامل به عنوان  1 ینمجموع نمرات ا باشد.یم( سؤال 3) خود یرشپذو 

                                                           
1. Beck Depression short Inventory 
2. Ryff Psychological Well being 

آزمون  یوعن یاسمق ین. اشودیمحاسبه م یشناختروان یستیبهز یکل ینمره

 موافقم تا کاملاً از کاملاً یادرجه 1 یفط یکاست که در  یخودسنج

سؤال به  8و  یمبه صورت مستق یهگو 20. شودیخالفم، پاسخ داده مم

در نسخه اصلی روایی ابزار با . گرددیم یگذارصورت معکوس نمره

نین بررسی قرار گرفته است و همچ استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی مورد

گزارش شده است. در نسخه  87/0مقدار پایایی برای کل ابزار برابر با 

 ینا یدرون یمسان(، ه2393در پژوهش خانجانی و همکاران )فارسی 

 گران،یارتباط مثبت با د یطی،مح تسلطخود،  یرشعامل پذ 1 یبرا یاسمق

، 12/0ا برابر ب یبو استقلال به ترت یرشد شخص ی،داشتن هدف در زندگ

به دست آمده  72/0 یاسکل مق یو برا 71/0 ،73/0، 11/0، 71/0، 71/0

مثبت  یماندرروان یاههآن با س یهمبستگ یبا بررس یاسمق یناست. اعتبار ا

 یرد بررسمو یباند،استرس و اضطراب لاو ی،افسردگ یاسمق یگمن،نگر سل

ژوهش . در پبالا گزارش شده است نسبتاً یهمبستگمقدار  و قرار گرفته

حاضر نیز روایی محتوایی پرسشنامه بر اساس نظرات چند تن از اساتید و 

پایایی پرسشنامه با استفاده از  مطلوب بوده است. همچنیننظران صاحب

ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده و نتایج آن بر اساس برای کل ابزار 

مطلوبی  دهد پرسشنامه از پایایییمبوده است که نشان  77/0برابر با 

 باشد.یمبرخودار 

 یبهداشت جهان سازمان(: BREF-WHOQOL)3 پرسشنامه کیفیت زندگی

را  یگروه ی،زندگ یفیتها و سنجش کبه منظور وجود انسجام در پژوهش

 فیتیگروه پرسشنامه ک ینساخت پرسشنامه مأمور کرد. حاصل کار ا یبرا

رسشنامه پ ینتر از ااستفاده آسان یچند سال بعد برا .بود یسؤال 200 یزندگ

 اشتسازمان بهد یزندگ یفیتشد. پرسشنامه ک یهاز آن ته یفرم کوتاه

 یفیتاست که ک یسؤال 11پرسشنامه  یک( WHOQOL-BREF)جهانی 

توسط  2991در سال  یاسمق ین. اسنجدیفرد را م یو عموم یکل یزندگ

رم ف هاییهگو یلو با تعد یاز کارشناسان سازمان بهداشت جهان یگروه

یرمقیاس ز 0 یپرسشنامه دارا اینپرسشنامه ساخته شد.  ینا یسؤال 200

(، سنجش روابط سؤال 1(، سلامت روانی )سؤال 7سلامت جسمانی )

( است که بر روی سؤال 8( و کیفیت محیط زندگی )سؤال 3اجتماعی )

 نیا یاییپا شود. در نسخه اصلییمی گذارنمرهی لیکرت ادرجه 1طیف 

3. The World Health Organization Quality of Life 
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سازمان بهداشت  یالمللینمرکز ب 20توسط سازندگان آن در  یزن یاسمق

 89/0تا  73/0کرونباخ  آلفای یبقرار گرفته و ضر یمورد بررس یجهان

در نسخه فارسی این ؛ اندگزارش نموده یاسکل مقها ویاسمقبرای خرده 

 88/0 به روش آلفا برابر با یزرا ن یاسمق ینا یاییپا( 2381رحیمی )ابزار 

یید قرار داده روایی آن را نیز مورد بررسی و تأ ارزیابی نمود و همچنین

برآورد  79/0طالعه حاضر نیز مقدار پایایی برای کل ابزار برابر با است. در م

 شد که در سطح مطلوب بود.

این  :نگرتمثبزمان و درمان  اندازچشمبسته آموزش تلفیقی مبتنی بر درمان 

 مباردویزانداز زمان )پروتکل درمان چشم بسته آموزشی از تلفیق دو شیوه

 22( تدوین شد و در 1020)گودوین،  نگرمثبت( و درمان 1021 د،یو بو

ی دو جلسه اجرا شد. جزییات و اهفتهای به صورت یقهدق 90جلسه 

 .ارائه شده است 2ی بسته آموزشی تلفیقی در جدول هاسرفصل

 

 (2۱1۱)گودوین،  نگرو درمان مثبت (2۱12 د،یو بو مباردویانداز زمان )زبر درمان چشم یمبتن یآموزش. پروتکل درمان تلفیقی 1جدول 

 تکالیف محتوا اهداف جلسات

 اول
 انیبی، مرور کل ،آشنایی و معارفه

 سه اتفاق خوب

 انی، بیاز پروتکل گروه یاتیارائه کل، اعضاء و انتظارات گروه آشنایی

 یمراجع ط فیوظا شرح برنامه و ودرمانی و مقررات جلسات  نیقوان

 یآگاهمراقبه ذهن، هاارزش انیو ب 2شتنیخو دییتأ یکتب نیتمر ،جلسات

ا افق ب ییآشناو  ( سه اتفاق خوبیخانگ فی)تکل نیشرح تمر، مختصر

 آن ی و انواعزمان

پاسخ دادن به  و در طول روز رخ داده است نوشتن سه اتفاق خوب که

 ، مثال در مورد انواع افق زمانیاتفاقات خوب نیدادن ا علت رخ

 دوم

ا ب ییو آشنا یافق زمان ییشناسا

 ،گذشته )مثبت( یابعاد افق زمان

 استفاده از نقاط قوت خود

، اجرای مقیاس خوببحث راجع به تمرین سه اتفاق ، آگاهیمراقبه ذهن

روش  یمعرف(، استفاده از نقاط قوت خود، IS-VIA) 1های منشتوانمندی

 در هاروزمره و نقش آن ینقاط قوت در زندگ نیکشف ا یبرا ییها

، بررسی انواع افق زمانی و بخش و بامعناتیرضا یداشتن زندگ تجربه

 یمیرات قدخاط یتمرکز مثبت رومثبت( با  گذشتهبعد افق زمانی ) تشریح

 خوب، خانواده و سنت

 ها بهاز آن واستفاده گروه یاعضا توسط نقاط قوت مشهود ییشناسا

نقطه  کی روزانه نیتمرو  دیجد یهادهیا روز، طرح یدر ط دیجدی روش

ی، مثال در مورد انواع افق زمانی گذشته آگاه، مراقبه ذهندیجد قوت

 VIA- ISن رح تمریمثبت، اجرای ش

 سوم

شته گذ یبا ابعاد افق زمان ییآشنا

استفاده از نقاط قوت  ،(ی)منف

 خود

VIA-) های منشمقیاس و تکلیف خانگی توانمندی بحث راجع به نتایج

ISدن آن دسته بر از بین برتمرکز با  منفی( گذشتهبعد افق زمانی ) (، تشریح

ز ا یهااز فرصت شیها را بها، حسرتآزارها، شکست افکار منفی که از

 داند.میدست رفته 

آن، تمرین در و محاسن  بیگذشته، ابعاد، معا یافق زمان بیان اهمیت

 و حسرت بار ندیخاطرات ناخوشاخصوص از بین بردن 

 چهارم

 و حال یبا مفهوم افق زمان ییآشنا

 لذت ، تمرینحال یابعاد افق زمان

 بردن

 یمعرف، استفاده از نقاط قوت نیحث راجع به تمری، بآگاهمراقبه ذهن

بحث درباره مهارت لذت بردن جهت کمک به افراد  ،لذت بردن نیتمر

 شریحت ،مثبت جاناتیبخش وهبا تجارب لذت ملموس تر درداشتن ارتباط

 افق زمانی )حال(

 ارب لذت بخش،جت در گرانیکردن د یم: سهشامل مهارت که نیانجام ا

در لذت وفکر  شدن ، جذبزیادراکات ت، خود از فی، تعریسازخاطره

-هخلاص نوشتن و روز بار در کی حداقل باشد،یآن م یحواش به نکردن

مشخص کردن نوع افق زمان ، لذت بردن مهارت راجع به احساسات ازی ا

 جلسه بعد یبرا فیحال افراد به عنوان تکل

 پنجم
عاد و اب ندهیآ یبا افق زمان ییآشنا

 خوب داشتن یک روز ، تمرینآن

، تشریح نحوه انجام لذت بردن نیبحث راجع به تمری، آگاهمراقبه ذهن

ده افق زمانی )آینده و آین ، تشریحروز خوب کی( داشتن یخانگ فی)تکل

 یهاتیافراد فعال آنی که ط ییهاکردن روش دایبحث راجع به پمتعالی(، 

 تلذ کمتری هاتیرا به حداکثر رسانده و فعال در حال بخش خودلذت

 .بخش را به حداقل برسانند

 که ییهاتیاز فعال یبردارادداشتی با روزخوب کیفرم داشتن  لیتکم

، 20تا  2 اسیمق کی یو نمره دادن رو دهدیم لیافراد راتشک روز کی

 به عنوان تکلیف برای جلسه بعد افراد آیندهمشخص کردن نوع افق زمان 

 ششم
ته به گذش یگذشته منف لیتبد

 و تمرین دیدار قدردانی مثبت

 یعرف، م«بروز خو کیداشتن » نیبحث راجع به تمری، آگاهمراقبه ذهن

ز ا داریپا یبه عنوان شکل یشناسقدر ی، از طریققدردان دارید نیتمر

از  یسینوشیپ هیته راجع به نامه و افکارشان گروه از یاعضا یبردارنت

مراقبه  و یتنفس ناتیو ادامه تمر یقدردانی نوشتن نامه اصل سپس نامه و

                                                           
1. Self-Affirmation 2. Valuse In Action Inventory of Strengths 
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 تکالیف محتوا اهداف جلسات

 نیکه خاطرات خوب ا یلحظات یبرو تمرکز ، فکر کردن ویسپاسگزار

 ،شودیم یافراد در ذهن فرد تداع

و  به مثبت یگذشته منف لیتبد یهاکیتکنی، اجرای آگاهذهن

 ها در منزلاعضا برای انجام این تکنیک درخواست از

 هفتم

 رشیپذ ،یافق زمان یسازمتعادل

پاسخ ، سرنوشت در حد معقول

 سازنده – فعال یده

 یعرفم، «قدردانی دارید» یخانگ فیبحث راجع به تکلی، آگاهمراقبه ذهن

ل شده از حاص جینتا یبررس، ( پاسخ فعال/سازندهیخانگ فی)تکل نیتمر

 یازسمورد متعادل، ارائه توضیحات در جلسه گذشته یهاکیتکن یاجرا

 یافق زمان

در گروه  ازندهس-فعال یدهاصل پاسخ دادن نقش جهت نشان یانجام باز

از  یکی با نقش یبه صورت باز سازنده–فعال یدهپاسخ انجام و سپس

–فعال یدهبه پاسخ مربوط فرد در فرم نینوشتن نام ا افراد خانواده و

، مثال در مورد مکالمات و روابط یبررو آن تأثیرو تمرکز به  سازنده

 سازی افق زمانیچگونگی متعادل

 هشتم
و حال گرا از حال لذت یریگبهره

 در حد معقولجبرگرا 

 گراحال لذت یهاها و روشکیدر مورد تکنی، توضیح آگاهمراقبه ذهن

 و یریپذسکیتمرکز بر لذت، رها با ی و اجرای تکنیکنگرندهیو آ

 هبه خاطر باور ب طیبر کنترل کردن شرا تمرکزی و همچنین خواهجانیه

 تقدیر افراد

 :در دو قسمت جاناتیو ه تیموقع شاخص شامل یهااستفاده از کارت

 خطرف و پاس کی در تیموقع کی تجربه شده در یافکار منف نوشتن

: یستراتژا استفاده از سه با گرید قسمت متناسب با آن در نانهیبخوش یها

 نییتب مورد فکر کردن در نانه،یفکر بدب یبرا شواهد موجود یبررس

سه  زا کشاندن افکار خود، استفاده چالش رفتار، به و فکر نیگزیجا

ی، مثال آگاه روزانه، مراقبه ذهن دیجد یها تیفوق در موقع یاستراتژ

 گرا و حال جبرگراز حال لذت یریگبهرهدر مورد چگونگی 

 اجرای برنامه صندلی داغ نهم

ه ، نحو«فعال/سازنده یدهپاسخ» نیحث راجع به تمری، بآگاهمراقبه ذهن

بحث راجع به کسب روش از طریق « داغ یصندل» فیتکل اجرای

 و ته مثبتمربوط به گذشبا افکار  مربوط به گذشته منفی رافکا ینیگزیجا

 خوش لیتسه کننده باآزرده و ناراحت یهاتیآن در موقع یریگکار به

 یاز زندگ تیو رضا یهمراه با شادکام ینیب

 یاعضا توسط یمختصر یوگرافینوشتن ب، «داغ یصندل» فیتکل اجرای

 هیهت ،ندمند که علاقه ییتوسط اعضا آن گروه و به اشتراک گذاشتن

از  آن واسطه گروه دوست دارند به یاعضا که یها واهدافاز ارزش یستیل

و اهداف  هاارزش نیجهت کار براساس ا یزیرشود، برنامه ادیها آن

 رکااف ینیگزیکسب روش جا، مثال در مورد (ییدلجو بودن، یرمانند: خ)

 مربوط به گذشته مثبتبا افکار  مربوط به گذشته منفی

 یوگرافینوشتن ب دهم

 نیتمر یمعرف، «غدا یصندل» فیبحث راجع به تکلی، آگاهراقبه ذهنم

و  قیعم یهااهداف و ارزش دنیکش رونیب ه منظوری، بوگرافینوشتن ب

کردن و جشن گرفتن تولد خود در  یچگونه زندگ ،گروه یاعضا یدرون

از همه دوست دارند،  شیآوردن آنچه را که ب ادی به و آینده یهاسال

ی دگزن یهاشرفتی، پگرانیها، نقاط قوت، روابط با دارزش به ژهیتوجه و

 و دستیابی به آینده متعالی

 ارائه از نقاط قوت برجسته در یریگدر جهت بهره دهیا کی یاجرا

ع راج یمطالب (، نوشتنرهی، مسجد و غاستیس خدمات )آموزش وپرورش،

از  کی هر توسط خود یرسانپروژه خدمت لیتکم تجربه پس از نیبه ا

هایی ، ارائه روششخص کیراجع به  جانیه یآگاهگروه، ذهن یاعضا

 در خصوص نحوه دستیابی به آینده متعالی

 یازدهم
 جمع و ینگهدار و کار انیپا

 شده ارائه نکات یبند

 ندیفرآ ی، بررسیگروه درمان تجربه تأثیربحث راجع به ی، آگاهمراقبه ذهن

 افرادی سازجهت آماده نهیفراهم نمودن زم ،یبه جلسات قبل مربوطی ها

روه گ یاعضا بحث راجع به گرفتن باز خورد از ترک گروه، یگروه برا

 یگروه درمان انیو پا یبندو نظراتشان، جمع اتیدر مورد تجرب

 رهیغ و لیمیا قیطر مورد علاقه از نیتمر و بازخورد راجع به گروه انیب

 

 هایافته
فرد مبتلا به افسردگی مورد مطالعه قرار گرفتند که  00در این پژوهش 

ورت های مختلف صیبنددستهبر حسب  هانمونهتوصیف جمعیت شناختی 

 31نفر ) 7ادامه مورد اشاره قرار گرفته است. در گروه آزمایش گرفته، در 

نفر  8درصد( زن بودند. همچنین در گروه گواه  11نفر ) 23( مرد و درصد

درصد( قرار داشتند. در گروه آزمایش  10نفر زن ) 21درصد( و  00مرد )

درصد( و  31بیشترین فراوانی ) ی دارای تحصیلات لیسانس،هانمونه

درصد( را  21دیپلم، کمترین فراوانی )دارای تحصیلات فوق یهانمونه

ی داراری تحصیلات دیپلم، هانمونهداشتند، و در گروه گواه نیز، تعداد 

درصد( و پایه لیسانس  10لیسانس و بالاتر برابر بود )یپلم و فوقدفوق

ی لیسانس دارای هانمونهدرصد(. در مجموع  00فراوانی بیشتری داشت )

کمترین فراوانی را  ،دیپلمی فوقهانمونهدرصد( و  38فراوانی ) بیشترین

، بیشترین 00تا  32ی هانمونهدرصد(. در گروه آزمایش،  28داشتند )

درصد( را  21کمترین فراوانی ) ،سال 30ی هانمونهدرصد( و  31فراوانی )

 30)سال، بیشترین فراوانی  10ی بالای هانمونهداشتند، و در گروه گواه نیز، 

 10سال و کمتر، کمترین فراوانی را داشتند ) 30ی هانمونهدرصد( و 
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 30ساله دارای بیشترین فراوانی ) 00تا  32ی هانمونهدرصد(. در مجموع 

 28کمترین فراوانی را داشتند ) ،سال و کمتر 30ی هانمونهدرصد( و 

 درصد(.

ین و انگی توصیفی شامل میهاشاخصبرای هریک از متغیرها،  1در جدول 

انحراف استاندارد مربوط به متغیر بهزیستی روانشناختی در گروه آزمایش 

 نشان داده شده است. آزمونپسآزمون و یشپو گواه در 
 

 هازمانو  هاگروهها در ی آنهالفهؤمشناختی و کیفیت زندگی و بهزیستی روان یرهایمتغی توصیفی مربوط به هاشاخص .2جدول 

 متغیرها
 آزمونیشپ

 کشیدگی چولگی
 آزمونپس

 کشیدگی چولگی
 پیگیری

 کشیدگی چولگی
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 استقلال
 01/0 21/0 28/2 80/20 11/0 03/0 29/2 91/20 22/0 11/0 11/2 11/8 آزمایش

 13/0 08/0 81/0 70/8 01/0 21/0 11/2 9 01/0 21/0 00/2 00/8 گواه

 طیتسلط بر مح
 22/0 11/0 39/2 21/20 13/0 08/0 10/2 10/20 13/0 08/0 91/0 11/8 آزمایش

 11/0 03/0 11/2 01/9 22/0 11/0 81/0 11/9 22/0 11/0 72/0 20/9 گواه

 یرشد شخص
 01/0 21/0 00/2 00/20 11/0 03/0 30/2 21/20 11/0 03/0 2 10/8 آزمایش

 13/0 08/0 91/0 91/8 01/0 21/0 09/2 91/8 01/0 21/0 08/2 81/8 گواه

ارتباط مثبت با 

 گرانید

 22/0 11/0 72/0 21/22 13/0 08/0 031/2 10/22 13/0 08/0 08/2 11/8 آزمایش

 11/0 03/0 28/2 11/9 22/0 11/0 18/2 80/9 22/0 11/0 28/2 00/9 گواه

در  یهدفمند

 یزندگ

 01/0 21/0 81/0 71/20 11/0 03/0 11/2 11/20 11/0 03/0 81/0 71/8 آزمایش

 13/0 08/0 39/2 81/9 11/0 03/0 19/2 71/9 01/0 21/0 39/2 11/9 گواه

 خود رشیپذ
 22/0 11/0 11/2 10/22 01/0 21/0 00/2 31/22 13/0 08/0 89/0 80/8 آزمایش

 11/0 03/0 00/2 10/9 13/0 08/0 12/2 71/9 22/0 11/0 13/2 10/9 گواه

 بهزیستی روانی
 01/0 21/0 91/0 01/10 22/0 11/0 70/3 10/10 11/0 03/0 07/1 10/12 آزمایش

 13/0 08/0 72/0 20/11 11/0 03/0 90/0 10/11 01/0 21/0 01/0 80/10 گواه

 یسلامت جسمان
 22/0 11/0 11/2 01/11 01/0 21/0 91/2 91/11 13/0 08/0 88/2 11/10 آزمایش

 11/0 03/0 00/2 90/10 13/0 08/0 01/1 12 22/0 11/0 02/1 01/12 گواه

 یسلامت روان
 01/0 21/0 28/2 01/11 22/0 11/0 02/2 70/11 11/0 03/0 01/2 21/28 آزمایش

 13/0 08/0 81/0 10/28 11/0 03/0 12/2 11/28 01/0 21/0 02/2 28 گواه

سنجش روابط 

 یاجتماع

 22/0 11/0 39/2 22/0 11/0 11/2 00/2 10/23 13/0 08/0 812/0 10/8 آزمایش

 11/0 03/0 89/0 11/0 03/0 00/2 71/0 01/9 22/0 11/0 711/0 9 گواه

 طیمح تیفیک

 یزندگ

 01/0 21/0 13/2 01/0 21/0 28/2 81/0 31 11/0 03/0 11/2 30/10 آزمایش

 13/0 08/0 11/2 13/0 08/0 81/0 13/2 10/10 01/0 21/0 27/2 10 گواه

 کیفیت زندگی
 22/0 11/0 89/3 22/0 11/0 39/2 88/3 10/201 39/2 22/0 21/3 91/71 آزمایش

 11/0 03/0 11/1 11/78 11/0 03/0 13/3 80/78 89/0 11/0 38/3 90/77 گواه

 

های رضفگیری مکرر ابتدا پیشبه منظور انجام تحلیل واریانس با اندازه

ها و همسانی ماتریس نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی واریانس

بودن  فرض نرمالکوواریانس مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی پیش

ها از فرض همگنی واریانسویلک و برای بررسی پیش-از آزمون شاپیرو

ن استفاده شد که نتایج نشان داد مقدار سطح معناداری برای آزمون لو

متغیرهای بهزیستی روانشناختی و کییفت زندگی و در تمامی خرده 

 است 01/0ی مراحل آزمون بیشتر از ها و همچنین در تمامیاسمق

(01/0 <Pو لذا این دو پیش )رض فید شد. برای بررسی پیشفرض تأی

باکس استفاده شد که مقدار س از آزمون امهای کوواریانهمسانی ماتریس

( و برای Sig= 100/0) 21/012آن برای بهزیستی روانشناختی برابر با 

( بود که نتایج نشان داد مقدار سطح Sig= 100/0) 37/309کیفیت زندگی 

فرض ( و در نتیجه این پیشP> 01/0است ) 01/0ها بیشتر از معناداری آن

یج تحلیل واریانس چند متغیره مختلط از طریق نتاهمچنین  ید شد.نیز تأی

، معنادار (P ،10/2323 =F< 002/0متغیرها )آزمون لامبدای ویلکز برای 
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است و درصد چشمگیری از واریانس آن توسط آزمون چندمتغیره تبیین 

معنا است حداقل یکی از . معنادار بودن آزمون چندمتغیره، بدینشودیم

گروهی معنادار است. جهت اطلاع از درونگروهی یا بین یهاآزمون

 انجام شده )پیش هاییریگگانه اندازهمراحل سه هاییانسیکسانی کوار

، از آزمون کرویت هاآزمون، پس آزمون و مرحله پیگیری( در متغیر

نتایج نشان داد مقدار موچلی برای بهزیستی لی استفاده شد که وچم

( و کیفیت زندگی igS ،8210/0 =2X= 002/0) 773/0روانشناختی برابر با 

( است که مفروضه یکسانی Sig ،881/0 =2X= 029/0) 872/0برابر با 

ید یباشد و در نتیجه این مفروضه تأینمدار یمعنکواریانس بین مشاهدات 

 ، نشان داده شده است.3ها در جدول یلتحلگردد. نتایج مربوط به یم
 

 تمامی متغیرها نگر برانداز زمان و درمان مثبتمبتنی بر درمان چشم تلفیقیبسته آموزشی  تأثیر. نتایج تحلیل 3جدول 

 توان Sig Eta خطا DF فرضیه F DF ارزش منابع 

 بندی(متغیر مستقل )گروه

190/011 980/0 اثر پیلایی  0 32 002/0 98/0 2 

190/011 021/0 لامبدای ویلکز  0 2 002/0 98/0 2 

190/011 70/19 اثر هوتلینگ  0 32 002/0 98/0 2 

190/011 70/19 بزرگترین ریشه روی  0 32 002/0 98/0 2 

 

داری آزمون اثر پیلایی یمعنگردد که سطح مشاهده می 3با توجه به جدول 

آن  دهندهنشانباشد و این یمدار یمعندر تعامل متغیرهای مستقل و وابسته، 

ف و ی مختلهاگروهاست که در حداقل یکی از متغیرها مقدار تغییرات در 

 نیب که است آن ازی حاک جینتا .ی مختلف تفاوت وجود داردهازماندر 

کیفیت زندگی و بهزیستی  یهامؤلفه در آزمایش و گروه گواه گروه دو

 نیا شدن مشخص منظوربه. دارد وجودی داریمعن تفاوت روانشناختی

.است شده ارائه ادامه در لیتحل جینتا تفاوت

 

 کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی یهالفهؤم یگروه سهیمقای برا آزمون جینتا. 4جدول 

 توان آزمون Eta سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع متغیر

 کیفیت زندگی

 912/0 183/0 002/0 11/20 138/208 2 138/208 آزمونپیش

 2 937/0 002/0 12/113 809/1111 2 809/1111 بندیگروه

     21/20 37 81/371 خطا

      00 333120 مجموع

      39 000/1000 مجموع اصلاح شده

 یروانشناخت بهزیستی

 2 110/0 002/0 21/73 073/081 2 073/081 آزمونپیش

 2 809/0 002/0 12/211 811/2032 2 811/2032 بندیگروه

     19/1 37 91/103 خطا

      00 207771 مجموع

      39 2311 مجموع اصلاح شده

 

تنی بر مب بسته آموزشی تلفیقیتأثیرشود یمشاهده م 0که در جدول چنان

با  هانمونهبر کیفیت زندگی  نگرانداز زمان و درمان مثبتدرمان چشم

دو  هاینیانگیم لیپس از تعد (شیو آزما )گواه هاگروه نیتفاوت ب بررسی

باشد. سطح یم معنادار یآمار از لحاظ آزمون،شینمره پ اساسبر  و گروه

توان یماست لذا  01/0باشد که کمتر از یم 000/0آزمون معناداری پیش

توان( مجذور اتا ) مقداراست.  شدهگفت متغیر هم پراش به درستی انتخاب 

ز ا کیفیت زندگی ناشی راتییاز تغ %93که  معنانی. بدباشدیم 937/0برابر 

ان مثبت انداز زمان و درممبتنی بر درمان چشم بسته آموزشی تلفیقی تأثیر

ر درمان چشم مبتنی ب تلفیقی بسته آموزشی گرید انیبه ببوده است،  نگر

 کیفیت زندگی یهانمره رییدرصد تغ 93 نگر باعثانداز زمان و درمان مثبت

بسته آموزشی  تأثیرشود که یمشاهده م 0در جدول  شده است. همچنین

یستی بر بهز نگردرمان مثبت انداز زمان ومبتنی بر درمان چشم تلفیقی
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پس از  (شیو آزما )گواه هاگروه نیتفاوت ب با بررسی هانمونهروانشناختی 

 یارآم از لحاظ آزمون،شینمره پ اساسبر  و دو گروه هاییانگینم لیتعد

 01/0است که کمتر از  000/0آزمون باشد. سطح معناداری پیشیم معنادار

. است هشدتوان گفت متغیر هم پراش به درستی انتخاب یملذا  ،باشدیم

 راتییاز تغ %80که  معنانی. بدباشدیم 809/0مجذور اتا )توان( برابر  مقدار

بتنی بر درمان م بسته آموزشی تلفیقی تأثیراز  بهزیستی روانشناختی ناشی

 موزشیبسته آ گرید انیبه ببوده است،  نگرانداز زمان و درمان مثبتچشم

درصد  80 نگر باعثانداز زمان و درمان مثبتمبتنی بر درمان چشم تلفیقی

بسته ان گفت تویمبهزیستی روانشناختی شده است. در نتیجه  یهانمره رییتغ

ر موجب نگانداز زمان و درمان مثبتمبتنی بر درمان چشم تلفیقیآموزشی 

ده است.ش بهبود بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی بیماران افسرده

 

 ی آزمایش و گواههاگروه. نتایج آزمون بونفرونی جهت مقایسه میانگین بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی در 5جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین بندیگروه متغیر مرحله

 آزمونپس

 بهزیستی روانشناختی
97/13 گواه آزمایش  029/2 002/0 

-97/13 آزمایش گواه  029/2 002/0 

 کیفیت زندگی
21/22 گواه آزمایش  891/0 002/0 

-21/22 آزمایش گواه  891/0 002/0 

 پیگیری

 بهزیستی روانشناختی
11/13 گواه آزمایش  901/0 002/0 

-11/13 آزمایش گواه  901/0 002/0 

 کیفیت زندگی
38/22 گواه آزمایش  810/0 002/0 

-38/22 آزمایش گواه  810/0 002/0 

 

دهد که مقدار میانگین کیفیت زندگی مربوط به یمنشان  1نتایج جدول 

بیشتر از میانگین گروه گواه  970/13آزمون در گروه آزمایش به میزان پس

ی آموزش بستهدهد یمباشد که نشان یماست و این تفاوت میانگین، معنادار 

 یزندگ تیفینگر بر کانداز زمان و درمان مثبتبر درمان چشم یمبتن تلفیقی

ین دهد که مقدار میانگیمهمچنین نتایج نشان  دارد. تأثیرافسرده  مارانیب

آزمون در گروه آزمایش به میزان بهزیستی روانشناختی مربوط به پس

بیشتر از میانگین گروه گواه است و این تفاوت میانگین، معنادار  212/22

انداز شمبر درمان چ یمبتن ی تلفیقیبسته آموزش دهدیمباشد که نشان یم

 دارد. تأثیر افسرده مارانیب بهزیستی روانشناختینگر بر زمان و درمان مثبت

دهد که مقدار میانگین بهزیستی روانشناختی مربوط یمهمچنین نتایج نشان 

نگین گروه گواه بیشتر از میا 111/13به پیگیری در گروه آزمایش به میزان 

ی آموزش بسته دهدیمباشد که نشان یماست و این تفاوت میانگین، معنادار 

زیستی بهنگر بر انداز زمان و درمان مثبتبر درمان چشم یمبتن تلفیقی

ها نیز مقدار در انت دارد. تأثیر یریگیافسرده، در مرحله پ مارانیب روانشناختی

میانگین کیفیت زندگی مربوط به پیگیری در گروه آزمایش به میزان 

بیشتر از میانگین گروه گواه است و این تفاوت میانگین، معنادار  111/13

انداز شمبر درمان چ یمبتن ی تلفیقیبسته آموزش دهدیمباشد که نشان یم

 یریگیپ افسرده، در مرحله انماریب یزندگ تیفینگر بر کزمان و درمان مثبت

 .دارد تأثیر

 یریگجهینت و بحث
بر درمان چشم  یمبتن ی تلفیقیآموزش بسته اثربخشی پژوهش حاضر با هدف

 یشناختروان یستیبهز ی وزندگ تیفینگر بر کانداز زمان و درمان مثبت

های مطالعه حاضر این بود که انجام شد. یکی از یافته افسرده مارانیب

ر بهبود کیفیت بنگر انداز زمان و درمان مثبتمبتنی بر چشمپروتکل تلفیقی 

زندگی افراد افسرده اثربخش بود، به این معنی که گروه آزمایش پس از 

 ،گرنو درمان مثبتزمان انداز مبتنی بر چشمدرمانی دریافت مداخله روان

 اند.ه بالاتری در مقیاس کیفیت زندگی نسبت به گروه گواه کسب کردهنمر

 های مطالعات میرزانیا وهای این بخش از پژوهش تا حدودی با یافتهیافته

در کاهش علائم  یزمان اندازچشمدرمان نشان دادند  که( 1012همکاران )

ارد معناداری د تأثیر در زنان یاسترس پس از سانحه، اضطراب و افسردگ

(، که ضمن 1013مون و همکاران ) همسو است. همچنین با نتایج پژوهش

 زاعم اروان سلامت یامدهایو پ یزمان یدگاهد ینب معنادار ارتباطیید تأ

انداز مچشبرجسته نقش ی، به اضطراب و نشخوار فکر دگی،علائم افسر
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اند نیز کردهکید تأبزرگسالان  یروان برادر مداخلات سلامت یزمان

همراستا است. همچنین این یافته با مطالعات قبلی حاکی از ارتباط معنادار 

؛ رونلاند و 1011، و همکاران کارلاین روش درمانی بر کیفیت زندگی )

 ( همسو است.1011همکاران، 

توان گفت کارکردهای شناختی مانند استدلال و یمدر تبیین این یافته 

بینی و تبیین اتفاقات و رخدادهای یشپر ی داعمدهقضاوت که نقش 

ان انداز زممورد هدف محتوای درمان مبتنی بر چشم ،کندزندگی بازی می

های بازسازی زمان در یکتکن(. 1012قرار دارد )تجاواسی و همکاران، 

های سطح عالی درباره گذشته، انداز زمان و قضاوتدرمان مبتنی بر چشم

کارکردهای شناختی است که در افراد  رتأثیحال و آینده همگی تحت 

نگرند  هگذشت ،افسرده به دلایل گوناگون تخریب شده است. افراد افسرده

و با مرور سیستماتیک و مکرر گذشته، خلق خود را به اتفاقات و هیجاناتی 

کنند که نتیجه آن تنها تداوم چرخه معیوب افسردگی و مرتبط می

 های مکرر گذشته استشکستنشخوارهای ذهنی راجع به گذشته و 

ا هدف انداز زمان ب. درمان مبتنی بر چشم(1029 ،فرد و همکارانهادیان)

کید بر رخداد اتفاقات در زمان معین خود افراد را قرار دادن ابعاد زمانی و تأ

انداز زمان به معنای با ارتقای کارکردهای شناختی مواجه می کند. چشم

داشتن درک درست از زمان و رخدادهای مرتبط با آن است. این موضوع 

نه تنها در اختلال افسردگی بلکه در اختلالات اضطرابی که افراد نگران 

، انو همکار یاستولارسککند )یمرخدادهایی در آینده هستند نمود پیدا 

ال می آن بر ح تأثیرته و . علاوه براین، با درک مفاهیمی مانند گذش(1010

توان به ارتقای هیجانات مثبت و کمک به تنظیم هیجان افراد افسرده و بالا 

ید. تغذیه و مراقبت از خود رس رفتن کیفیت زندگی، بهبود خواب، بهبود

انداز زمان بر محوریت ارتقای ی مبتنی بر چشمدرمانروانرو محتوای ایناز

ها در قالب زمان حال می در آوردن آنها با هیجانات مثبت و تعمیق آن

. در مطالعه کنونی نیز افراد (2399پسند، چرخد )نصیری تاکامی و طالع

ر اساس ها بافسرده در پایان جلسات درمانی نشان دادند کیفیت زندگی آن

توجهی یافته است. از طرفی های خودگزارشی بهبود قابلمقیاس

ی آموزشی بستهنگر، که بخش مهمی از راهبردهای ی مثبتدرمانروان

ی هااخصهشباشد، با هدف قرار دادن یمبه کار رفته در این پژوهش  تلفیقی

اختلال افسردگی مخصوصاً از بعد شناختی، قادر است اجتناب شناختی و 

 ءهای زندگی فردی و اجتماعی را ارتقایتمسئولپذیرش افراد برای قبل 

ا را به شکل رفتارهایی مفید و سازنده و کمک کننده به فتارهرداده و این 

وخو به شکل عادت تبدیل کند. همچنین در افراد افسرده شاهد بهبود خلق

و  یاستولارسک نوعی سبک شناختی انتساب درونی رویدادها هستیم.

معتقدند شیوه انتساب درونی افراد افسرده و نسبت دادن  (1010) همکاران

در  ها وها به عوامل درونی مانع از تفکر باز و گشوده آنیدهپدعلت رخداد 

مد و شود. این حس ناکارآیمنفس در بلند مدت نتیجه کاهش عزت

پی  رمؤثنگر به روشی دقیق و درمانی مثبتمدی پایین در روانآخودکار

ی هاتسابانشود و به با باور این محققان افراد افسرده با تغییر گرفته می

آموزند یمی بیرونی سبک تفکر منطقی و متعادل را هاانتسابدرونی به 

 .(1010 ،کار و همکاران)

رمان انداز زمان و دی مبتنی بر چشمدرمانروانگذار در تأثیری هالفهؤمسایر 

دگاه افراد تواند مربوط به تغییر دییمهای احتمالی یینتبنگر به عنوان مثبت

ان دارند و ای نسبت به زمینانهبدبیدگاه نسبت به خود باشد. افراد افسرده د

خوارهای کنند بلکه نشینمنه تنها از زمان به عنوان واقعیتی پایدار استفاده 

ند، کیمها نیز در قالب زمان به شکل هیجانات عمیق منفی بروز ذهنی آن

د. شونیمیعنی با گذر زمان نشخوارهای فکری به حالت عادت تبدیل 

درمان بر واقف بودن از زمان و تلاش برای درک آن در محتوای این شکل 

گرا است به شکلی که گذر زمان در لحظه حال و بودن در قالبی واقعیت

مد در این ی کارآالفهؤمآگاهی به عنوانی حال احساس شود. پس ذهن

فرد و هادیاننقش بسزایی در آگاه کردن افراد دارد ) ،شکل درمانی

ن در گاهی و بودآپذیری از ذهنتأثیرزندگی با کیفیت  .(1029، همکاران

لحظه حال به صورت موازی با چرخه هیجانی در ارتباط است. مثلث 

تعاملات  کند مجموعهیمکید رفتاری بک نیز تأ-در درمان شناختیشناختی 

ذار است. گتأثیررفتار، هیجان و شناخت در بروز خلق افسرده و تشدید آن 

توان از تداوم خلق افسرده یمن چرخه پرداخت چنانچه بتوان به اصلاح ای

اجتناب کرد و به بهبود کیفیت زندگی شامل خواب به موقع، تغذیه مناسب، 

های یینتب(. از دیگر 1020تنظیم خلق و مراقبت از خود پرداخت )سیجت، 

 گذاری این شکل درمان بر ارتقای کیفیت زندگیتأثیراحتمالی مرتبط با 

فردی را مطرح کرد. درمان مبتنی بر در روابط بینتوان عدم سوگیری یم

طرفانه و خنثی نسبت به رخدادهای بیرونی انداز زمان، بر دیدگاهی بیچشم

ارد. دیگران د متمرکز است، دیدگاهی که قضاوتی عمیق همراه با پذیرش

مدت به ادارک بهتر زمان و دیگران و در لحظه زندگی این پذیرش در بلند
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توان . در نتیجه می(2002، و همکاران د )احمدیکنکردن کمک می

ثر از فاکتورهای روانشناختی و جسمانی متغیری متأ کیفیت زندگی را

ن ی آهالفهؤمانداز زمان یی مانند درمان مبتنی بر چشمهادرماندانست که 

 دهند.را مورد هدف قرار می

ی بر چشم مبتنهای مطالعه حاضر این بود که پروتکل یکی دیگر از یافته

ه اثربخش افراد افسردبهزیستی روانشناختی بر  نگرو درمان مثبتانداز زمان 

مره در ن بود، به این معنی که گروه آزمایش پس از دریافت مداخله درمانی

طالعات اند. این نتایج با منمره بالاتری کسب کردهبهزیستی روانشناختی 

 اندازمثبت بر چشم یدرمانانرو( که نشان دادند 2398قاسمی و همکاران )

تلال علائم اخ یدختر دارا یاندانشجو یجانیه یستیزو به ینیبزمان، خوش

ی هاپژوهشمعناداری دارد همسو است. همچنین با نتایج  تأثیری افسردگ

( حاکی از 1012(؛ تجاواسی و همکاران )2399ذوالرحیم و همکاران )

کیفیت زندگی و همچنین مطالعات ارتباط معنادار این روش درمانی بر 

( مبنی بر 1012( و هوپن و مورینا )1013بوداک )-یانیک و کاواک

 است. اثربخشی این روش درمانی بر بهزیستی روانشناختی همسو

یی هالفهؤمل از شناختی متشکتوان گفت بهزیستی روانیمدر تبیین این یافته 

به  ای شخصی، اعتمادهاز قبیل حس مثبت نسبت به خود، بروز توانمندی

نفس، بودن در جامعه، پذیرش خود و دیگران و ارتقای موقعیت شخصی 

 اندقصنهای اشاره شده دارای لفهؤباشد که افراد افسرده تقریباً در همه ممی

رد خوی فوگذاری بر خلقتأثیر ها بالفهؤ. این م(1029لمبرت و همکاران، )

له تاز سویی با درگیر کردن کنند و به چرخه معیوب افسردگی کمک می

 مدی، ماندن در گذشته و نشخوارهایای شناختی مانند احساس ناکارآ

کرد شوند. در رویشناختی افراد میفکری منجر به کاهش بهزیستی روان

ت به انتقال تجارب مثب ،نگرانداز زمان و درمان مثبتدرمانی مبتنی بر چشم

تن هایی است که به داشدیگران و ثبت و ضبط خاطرات یکی از تکنیک

حال خوب و گذر زمان و نقش هیجانات در ایجاد حال خوب و بد متمرکز 

انداز زمان افراد (. درمان مبتنی بر چشم1011است )مورو و همکاران، 

افسرده با رویکردی انگیزشی و فعالیت گروهی به سوی داشتن حس مثبت 

 و بادیآفی علونشریدارد )های شخصی گام بر مییتوانمندو ارتقای 

های این رویکرد درمانی مانند داشتن یک روز یکتکن. (2002همکاران، 

در لحظه  و زیستن اهمیت بنیادی به بعد زمان حال ،خوب و ساختن آن

دهد. محققان این حوزه بر این باورند داشتن حس مثبت کنونی را نشان می

ع در مطالعه . در واقاندیشی داردنسبت به لحظه حال ارتباط مستقیم با مثبت

کرد های این رویآموزش تأثیراندیشی بیماران افسرده تحت حاضر مثبت

ر فردی و حضوقرار گرفته است و ساختن یک روز خوب با روابط بین

(. نقطه مثبت و 1020دیگران مهم عجین شده است )بوینول و همکاران، 

بط برقرای روانگر سوق دادن افراد برای درمانی مثبتگذاری روانتأثیر

هاست. این روابط در قالب روابط شغلی و معنادار و تلاش برای تداوم آن

ش های شخصیتی افراد نیز نقیژگیوشود. خانوادگی تعریف می-دوستانه

د گرا تمایل دارنکند. افراد برونمهمی در برقراری روابط معنادار ایفا می

را گدهند و افراد درونگیرند را گسترش یید قرار میروابطی که مود تأ

شمارد را انتخاب ها را مهم میتمایل دارند روابطی که حریم خصوصی آن

کنند. به هر ترتیب خصایص شخصیتی و در افراد افسرده بیشتر به سوی 

ن نگر به دنبال اگرای گرایش دارد و درمان مثبتبرون گاهاً درونگرایی

 راد لحاظ کند )سوتو ورا در بافت شخصیتی اف راست که روابط معنادا

 .(1012فرانک، 

نکته قابل ذکر دیگر اینکه اهمیت بنیادی این رویکرد به داشتن تعاملات 

معنادار اجتماعی و ساختن روابط معنادار در شکل دادن به حس مثبت نسبت 

(. 1013، بوداک-گذار است )یانیک و کاواکتأثیربه خود و دیگران بسیار 

مد و معنادار قابلیت اختن روابط اجتماعی کارآر سافراد افسرده عمدتاً د

ود وبوی منفی به خها با بدعملی رنگهایی ضعیفی دارند و این قابلیت

باید و فرد افسرده در گرفته است و چه بسا روابط اجتماعی کاهش می

 انداز زمانرود. نکات آموزشی درمان مبتنی بر چشمانزوای محض فرو می

 ت دنیای بهتر با روابط معنادارتر متمرکز استنگر بر لزوم ساخو مثبت

کننده در مطالعه حاضر پس از رو جای تعجب نیست افراد شرکتایناز

توجهی در داشتن حس خوب نسبت پایان جلسات آموزشی بهبودهای قابل

به دیگران و ارتقای توانایی شخصی در ساخت روابط معنادار گزارش 

 لحظه حال نیز در این پروتکل درمانی آگاهی و داشتن تسلط برکردند. ذهن

های ای از تکنیکای دارد. در واقع بخش عمدهاهمیت گسترده

خودمدیریتی و کنترل هیجانی بر داستن تسلط بر لحظه حال و لذت بردن 

گذاری این پروتکل درمانی بر ارتقای مدیریت هیجان و مبتنی است. هدف

ت آینده متمرکز اس تسری حس مثبت و پیوندی منطقی بین گذشته و

نگر به عنوان بخشی از راهبردهای درمان مثبت .(1029لمبرت و همکاران، )

های ییژگوافراد را به سوی شناختی  مندرج در بسته درمانی این پژوهش،
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ی این هاروشنجایی که یکی از آدهد. از یممد سوق شخصیت کارآ

ا د افسرده ررویکرد شناخت خود و خودآگاهی نسبت به درون است افرا

نسبت به قبل راجع به  ترجامعسازد نسبت به داشتن شناخت یمقادر 

های ییژگوخصایص شخصیتی مفیدتر عمل کنند و در نتیجه شناخت 

شخصیتی در جهت برقرای تعاملات معنادار متناسب با بافت شخصیتی اقدام 

کنند. این خودآگاهی همچنین به افراد در جهت مدیریت هیجانات بین 

ی هالحراهکند و از سوی دیگر یمفردی کمک ردی و حل مشکلات بینف

رای افراد های دیگران را بیتقابلها و یتوانمندنگاه مثبت به  اندیشی ومثبت

 آورد.به ارمغان می

توان به این اشاره کرد که بدون در یمهای پژوهش حاضر یتمحدوداز 

ل قرار داده است. پروتک نظر گرفتن جنسیت، این اختلال را مورد بررسی

این پژوهش، ممکن است اثرات متفاوتی بر مردان و زنان داشته باشد. نتایج 

راین بناب حاضر دال بر اثربخشی مداخلات در شرایط آزمایشی بوده است،

آزمایشی باید احتیاط صورت گیرد. این پژوهش در تعمیم آن بر شرایط غیر

تکل این پژوهش، ممکن محدوده سنی مشخصی انجام نشده است. پرو

لذا  ی سنی مختلف داشته باشد،هاگروهاست اثرات متفاوتی بر بیماران در 

های سنی مختلف باید جانب احتیاط را رعایت در تعمیم آن به سایر رده

های این پژوهش این بود که با توجه به بافت یتمحدودنمود. از دیگر 

ینه مزت بسیار زیادی در فرهنگی و اجتماعی جامعه، افراد افسرده حساسی

ارائه اطلاعات به دیگران دارند و بنابراین دسترسی به آنان تکمیل 

بسیار دشوار بود. محدودیت دیگر این پژوهش، همراستایی با  هاپرسشنامه

گیری در )کرونا( بوده و بر این اساس نمونه 29گیری پاندومی کووید همه

 همه افراد باید با احتیاطدهی به دسترس صورت گرفت و احتمال تعمیم

های پژوهش حاضر به صورت صورت گیرد. با توجه به اینکه یافته

شود، در مطالعات آتی از روش تکمیل یمخوداظهاری بود پیشنهاد 

 کننده یا مصاحبه برای گردآوری اطلاعات استفادهپرسشنامه توسط مصاحبه

بیماران  بر روی ،هشی درمانی مورد استفاده در این پژوبستهشود. اثربخشی 

به تفکیک اجرا و بررسی  های سنی مشخصزن و مرد، و همچنین گروه

های جیها و میانمکانیسم شود در مطالعات آتی به بررسیشود. پیشنهاد می

مختلف مبنی بر رابطه بین عملکردهای شناختی و نتایج کارکردی پرداخته 

 ریزیرا طرح مطالعاتی آینده در که شودمی پیشنهاد پژوهشگران شود. به

درمانی ان و روانانداز زمپروتکل تلفیقی درمان مبتنی بر چشم تأثیرکنند که 

 این از ات گیرد قرار بررسی مورد های مختلفدر سایر افراد و یا گروه مثبت

 هاهساز این روابط و متغیرهای ذکر شده خصوص در منسجمی دانش طریق

 حاصل رد،دا مربوطه هایریزیبرنامه در بیشتری قابلیت که هاسازه سایر با

-ر درمان چشمب یآموزش مبتن تأثیرها و یهفرضشود. با توجه به نتایج آزمون 

 یستیبهز ی وزندگ یفیتآن بر ک ینگر و اثربخشانداز زمان و درمان مثبت

، استفاده از روش درمانی تلفیقی در این افسرده یمارانب یروانشناخت

ا توجه به شود. بیمهای تخصصی و توانبخشی توصیه ینیککلپژوهش، در 

شود یماثربخشی پروتکل مورد استفاده در این پژوهش، اطلاعات پیشنهاد 

 یبسته آموزشمراکز درمان اختلالات روانی به ابزارهای مورد نیاز برای 

وند و تجهیز ش نگرانداز زمان و درمان مثبتبر درمان چشم یمبتن تلفیقی

را در دستور کار خود قرار دهند. با  هادرماناستفاده از این  ،سانروانشنا

شود اندیشی و توجه به وضعیت حال پیشنهاد میتوجه به اهمیت نقش مثبت

ان های درمهای آموزشی، اجتماعی و ارتباطی به اصول و تکنیکدر رسانه

ت کنگر و به عنوان یک حرانداز زمان و روان درمانی مثبتمبتنی بر چشم

ملی به آن نگریسته شود تا عموم مردم بخصوص افراد واجد اختلالات 

روانی، تغییرات لازم را در خود به وجود آورند. با توجه به برجسته بودن 

-ی مثبتدرمانانداز زمان و روانپروتکل درمان تلفیقی مبتنی بر چشم نقش

هایی از قبیل سخنرانی، برگزاری کارگاه های شود، برنامهنگر، پیشنهاد می

های ذکر شده برای روانشناسان طراحی یژه پروتکلوو جلسات آموزش 

های کاربردی دعوت به عمل ی آموزشارائهشود و از اساتید مطرح جهت 

 شود مسئولین نظام بهداشت و سلامت جامعه، بایمآید. همچنین پیشنهاد 

بر  ،بر افسردگی مؤثرتر، ضمن رصد و پایش عوامل یقعمانجام مطالعات 

های بهبود کیفیت زندگی، بیماران افسرده متمرکز شوند، و با ایجاد یوهش

ای ی مدونی را برهابرنامه ،بانک اطلاعات بیماران دارای اختلال افسردگی

 بینی نمایند.درمان پیش
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 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

به جهت حفظ رعایت اصول رشته مشاوره در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن است. 

آوری اطلاعات پس از جلب رضایت اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

رازداری در حفظ  کنندگان دربارهکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتشرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

که در  کنندگانوسیله از اساتید راهنما و مشاوران و مشارکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.میاین پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی 
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