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و  جانیه میتنظ ،یهاي شناخت بر افق زمان بر توانایی یدرمان مبتن یاثربخش

 افسردهنوجوانان دختر در  یجانیه ییناگو
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 چکیده 
هـاي شـناختی، تنظـیم هیجانـات و نـاگویی       بیماران افسرده با مشکلاتی در زمینه توانـایی  و هدف: زمینه

ي، می و یشخص ندهیفرد نسبت به گذشته، حال و آ دگاهیعنوان د انداز زمان به چشمهیجانی مواجه هستند. 
درمـان   یاثربخش ـبررسـی   هاي شناختی و هیجانی کمک کند. پژوهش حاضر با هدف تواند به بهبود توانایی

افسرده شهر  نوجوانان دختردر  یجانیه ییو ناگو جانیه میتنظ ،یهاي شناخت بر افق زمان بر توانایی یمبتن
 .انجام شد زدی

شهر یزد بود.  این پژوهش به روش نیمه تجربی انجام شد. جامعه آماري شامل تمامی نوجوانان دختر افسرده ها:روش
نفـر) قـرار    13نفر) و کنترل ( 8به روش هدفمند انتخاب و بطور تصادفی در دو گروه مداخله ( نوجوان دختر افسرده 21

اي، دقیقـه  60ابزارهاي استاندارد استفاده شد. گروه مداخله در شش جلسه  هاي پژوهش ازگرفتند. جهت گردآوري داده
گیري مکرر تحلیـل  ش تحلیل واریانس با اندازهها با رو اي دو بار، در آموزش برنامه افق زمان شرکت نمودند. دادههفته
 ید.گرد

بر افزایش توانایی شناختی، بهبود تنظیم هیجانی و کاهش ناگویی  بر افق زمان یدرمان مبتنها براساس یافته : نتایج:
انـایی  اثـر مداخلـه تنهـا در مـورد متغیـر تو      امـا  ،)P > 05/0هیجانی در نوجوانان دختر افسرده تأثیر معناداري داشت (

 .)P > 05/0شناختی در طول زمان پایدار بود (

هـایی ماننـد آمـوزش     با تاکید بـر مولفـه  اي سودمند است که برنامه افق زمانی مداخله ،بر اساس نتایج  گیري:نتیجه
 .مطلوبی داشته باشدو مدیریت فعال زمان، می تواند بر میزان توانایی شناختی تاثیر پایدار 

 :  ها واژه دیکل
ــ ــی اندرم ــر مبتن ــق ب  اف

ــان، ــایی زمـ ــاي توانـ  هـ
 هیجـان،  تنظـیم  شناختی،

 نوجوانان هیجانی، ناگویی
 افسرده

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.
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 مقدمه 

شناختی اسـت   روان لاتاختلا نیتر جیاز را یکی یافسردگ اختلال

 ٪ 3/13 ،. برطبق شواهددر دوره نوجوانی شیوع بالایی دارد که

 یدوره افسردگ کآمریکایی حداقل ی ساله 17 تا 12 از نوجوانان

.  اختلال افسردگی در جامعه ایران )1( اند را تجربه کرده یاساس

ویـژه در دوران نوجـوانی    هـاي سـنی متفـاوت، بـه     نیز در گروه

از  ییکــه ســطح بــالا   ینوجوانــان. )3و2شــیوع بــالایی دارد ( 

هاي شناختی و عملکرددر کنند، با اختلال  ربه میرا تج یافسردگ

 ی،هـاي مختلـف زنـدگ    بـر جنبـه   اند و این اخـتلال  هیجانی مواجه

 ننوجوانا). 2(گذارد  می ریتأث ،و مصرف موادی خودکش شیافزا

ی بـا مشـکلات بیشـتري    و جسـم  یبهداشت روان ه از نظرافسرد

پـایین   یزنـدگ  تی ـفیو ک یلیتحص ـی، و عملکرد اجتماعاند  مواجه

فـردي   جانـات یهنیز متاثر از سلامت روان . )5و4و2( تري دارند

ــ)Emotion Regulationهیجــان ( میتنظــ. )6(اســت  ــوان  هب عن

ي تنظـیم  هـا  مهـارت . وجـود  شـود  می فیتوص یچندوجه ندیفرآ

 میتنظ ارتباط است. و آسیب روانی در یافسردگ هیجان با میزان

بـه سـمت   را فـرد   وشـود   مـی  آغـاز از تجربـه   یبا آگاه هیجان

. کنـد  یم ـهـدایت   اي خاص تنظـیم هیجـانی  راهبردهمشارکت در 

 فراددر ارتباط است و ا مشکلات روانیبا  جانیه میقص در تنظن

خـود   جانیه میدر تنظ يکمتر هاي ییطور خاص توانا افسرده به

 ). 7(دهند  نشان می

نـاگویی  مـرتبط اسـت    جانـات یه مینقـص در تنظ ـ  ی که بامفهوم

ــانی ( ــانی  Alexithymiaهیج ــاگویی هیج ــت. ن ــه)اس ــورت  ب ص

ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات مبتنی بر هیجـان و تنظـیم   

اي چنـدوجهی   ناگویی هیجانی سـازه ). 7( ها تعریف می گردد آن

است که متشکل از دشواري در شناسایی احساسات، دشـواري  

مـدار   شناختی عینی یا تفکر برون در توصیف احساسات و سبک

 ).8( ینی استو ع

و  است يمغز يندهایرفتار و فرآ نیرابط ب یشناخت يها ییتوانا

هـا   ییتوانـا  نیا). 9( ردیگ یها را دربرم ییاز توانا یعیگستره وس

 يشـود و راهنمـا   یشـناخته م ـ  یتشـناخ  یبه عنوان نقشه انتزاع

سـازه شـامل    نی ـا). 10اطلاعـات و حـل مسـئله هسـتند (     ریتفس

و  يدر اکتســاب، پــردازش، نگهــدار ریــدرگ یعصــب ينــدهایفرآ

 دهیچیپ يها طیمح تیحل مشکلات و هدا يکاربست اطلاعات برا

از  یک ـی هـاي شـناختی   نقـص در توانـایی    ).11اسـت (  یاجتماع

در  یافسـردگ . )12(اسـت  یافسـردگ  ینیبـال  ي مهـم و هـا  یژگیو

ــان و بزرگ ــا  الانســکودکــان، نوجوان  يدر عملکردهــا اخــتلالب

 ).13در ارتباط است( ،ییو عملکرد اجرا یحافظه کلام ،یشناخت

شخص  ندهیفرد نسبت به گذشته، حال و آ دگاهیعنوان د زمان به

گذشـته مثبـت   بعـد   شامل پنج انداز زمان  شود. چشم می فیتعر

و  ی(نگـرش منف ـ  ی(نگرش مثبت نسبت به گذشـته)، گذشـته منف ـ  

و  جبرگرایانـه (نگـرش   جبرگرایانـه نسبت به گذشته)، حال  یمنف

و نگرش  انهیگرا )، حال لذت طلبانه (لذتینسبت به زندگ دانهیامنا

، نـده یدر آ یکل ـ يری ـگ (جهـت  ندهی) و آینسبت به زندگ ریخطرپذ

اسـت   )نـده یبـه اهـداف آ   یابیدست يبرا يزیر معطوف به برنامه

 یواقع ـ يدر افکـار و رفتارهـا   مهمیانداز زمان نقش  چشم .)14(

انداز زمان  گذارد. چشم می ریثتأ ها تیموقع ریو بر تفس فرد دارد

 نفـس  شـناختی ماننـد عـزت    عملکـرد روان  هاي مختلـف  نهیدر زم

 .داردنقش )19و18و17( بر موانع غلبهو )16( ي)، خودکارآمد15(

. در )20( مـوثر اسـت   اختلالات افسردگی نیزبر انداز زمان  چشم

بر کاهش نمره   زمان دگاهیبر د یدرمان مبتنبرخی تحقیقات نیز 

رتبط م ـ یهوش یبه ناتوان مادران با دختر مبتلا يا ناب تجربهاجت

 در  انـداز زمـان   چشم ،. براساس شواهد موجود)21( بوده است

نقش  ویژه در نوجوانان ی بهاختلالات افسردگ بروز یا عدم بروز

. بــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع و کمبــود )26، 25، 24، 18( دارد

حاضــر بــا هــدف  پــژوهش ،اطلاعــات پژوهشــی در ایــن زمینــه

هـاي   بر افـق زمـان بـر توانـایی     یدرمان مبتن یاثربخشبررسی 

 نوجوانـان دختـر  در  یجـان یه ییو نـاگو  جـان یه میتنظ ،یشناخت

 . انجام شد زدیافسرده شهر 

 هاروش 
جامعـه آمـاري    شد. انجام نیمه تجربی به روشپژوهش حاضر 

ر شهر یـزد د ساکن  شامل همه نوجوانان دختر افسرده پژوهش،

نفر از  30. نمونه پژوهش شامل بود 1400-1399سال تحصیلی 
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 15نفر گـروه مداخلـه و    15نوجوانان دختر  افسرده غیربالینی (

نفر گروه کنترل) شهر یـزد بودنـد. ابتـدا سـه مدرسـه بـه طـور        

تصــادفی از ناحیــه یــک شــهر یــزد انتخــاب گردیــد. پرسشــنامه 

. از بـین  افسردگی بک توسـط واحـدهاي منتخـب تکمیـل گردیـد     

نمرات افسردگی نمره متوسط ملاك انتخاب نمونـه قـرار گرفـت    

دهنده وجـود افسـردگی در نمونـه مـورد نظـر اسـت و        که نشان

شود. سپس نوجوانان دختري  را شامل می 28تا  20اي بین  نمره

) را در پرسشنامه افسردگی بک کسـب  28-20که نمره متوسط (

بـه عنـوان گـروه نمونـه     کرده بودند با رضایت آگاهانه و کتبـی  

صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قـرار  به انتخاب و 

  گرفتند.

آموزش به صورت مجـازي دو روز در هفتـه از طریـق فضـاي     

هاي پـژوهش  اسکاي روم بصورت گروهی انجام گردید. آزمون

آموزان گروه نمونه بـا  نیز به صورت آنلاین طراحی شد و دانش

م از طریق لینکی که براي آنها ارسال شد به مراجعه به گوگل فر

ها پاسخ دادند. به علت شیوع کرونـا و غیرحضـوري   پرسشنامه

نفر از نوجوانان گروه مداخله به دلایل مختلـف   7بودن آموزش، 

(از جمله ابتلاي خود یا دیگر اعضاي خـانواده بـه کرونـا،  عـدم     

ادامــه هــاي آموزشـی آنلایـن و   تمایـل، ...) از شـرکت در کـلاس   

همکاري امتناع کردند، همچنین دو نفر از نوجوانان گروه کنتـرل  

آزمـون خـودداري کردنـد. در    نیز از تکمیـل پرسشـنامه در پـس   

نفر در گروه کنترل  13نفر در گروه مداخله و  8نتیجه مطالعه با 

ـ   1معیارهـاي ورود بـه پـژوهش عبـارت بـود از:      ادامـه یافـت.   

ـ عـدم وجـود     2مداخلـه  سات رضایت فرد براي مشارکت در جل

داشـتن افسـردگی در    - 3د علائم سایکوز و اختلال روانی شـدی 

معیارهاي خروج از پژوهش نیـز عبـارت بـود از:     .سطح متوسط

 نظمـی در  ــ ایجـاد اخـتلال و بـی     2بیمـاري جسـمی    داشـتن  -1

در جلسـه)   3(غیبـت مکـرر   - 3ساعات ورود به جلسـات آنلایـن  

ریـزي شـدید در جلسـات     ر بـرون رفتـا  - 4 طـول دوره درمـان   

  توجهی یا بی کلامی صورت خشونت  درمان به

 Zimbardoxانداز زمان بـر اسـاس الگـوي    درمان مبتنی بر چشم

اي دوبار بر روي گروه مداخله اجـرا    ساعته، هفته 1جلسه  6طی 

، گروه کنترل در مدت پژوهش هیچ آموزشی دریافت نکردند. شد

 1جلسـه   4پس از اتمام پژوهش،  جهت رعایت اصول اخلاقیاما 

ساعت و نیم بصورت آنلاین از طریق فضـاي اسـکاي روم ایـن    

 مداخله براي گروه کنترل نیز انجام شد. 

شـرکت   تحقیـق بـراي  یـن  براي اجراي پژوهش، ابتـدا هـدف از ا  

 .جلب شـد  مطالعهشرح و رضایت آنها براي شرکت در  کنندگان

شده  عات استخراجلاکه اطاطمینان داده شد  کنندگان مشارکت به

و نام آنها، بصورت محرمانه است. افـرادي در مطالعـه پـذیرش    

 مداخلـه داشـتند.   قه و تمایل به شرکت در مطالعه رالاشدند که ع

 فاقد هرگونه ضرري براي فرد بودند و هیچگونه مخارج و هزینه

طـول  درصـورتیکه در   .کنندگان در بر نداشـتند  اي براي شرکت

 عمـل  بـه  ممـانعتی  نبـود،  همکـاري  هایـل بـه ادام ـ  جلسات، فرد م

. جهت بررسی پایداري نتایج بـه فاصـله زمـانی دو مـاه     آمد نمی

هـاي  در نهایـت داده  پس از آموزش، دوره پیگیـري انجـام شـد.   

ــا    جمــع ــانس ب ــل واری ــا اســتفاده از آزمــون تحلی آوري شــده ب

 . تحلیل شدند 25ویرایش  SPSSافزار گیري مکرر در نرم اندازه

نیه یبخش نظم اسیمق  Gratz & Roemer یجا

گویه طراحی شده است. این پرسشنامه داراي شش  36قالب در  

رفتـار هدفمنـد، کنتـرل تکانـه،      ،یجانیه يها پاسخ رشیپذمؤلفه (

و  یجـان یه یبخش ـ نظـم  يبه راهبردها یدسترس ،یجانیه یآگاه

گذاري پرسشنامه بر اساس طیف باشد. نمرهی) میجانیوضوح ه

) 5) تـا تقریبـاً همیشـه (   1اي از خیلی به ندرت (یکرت پنج درجهل

باشد. نمره بالاتر در این پرسشنامه به معناي توانایی بیشـتر   می

 Gratz & Roemer فرد در تنظـیم کـردن هیجانـات خـود اسـت.     

روایی پرسشنامه را بـا اسـتفاده از روش تحلیـل عـاملی مـورد      

بــه دســت  93/0امه را تأییــد قــرار دادنــد و پایــایی ایــن پرسشــن

هاي این پرسشنامه در این پژوهش با  . پایایی مؤلفه)22آوردند (

بـه دسـت    88/0تـا   86/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ بـین  

 آمد.

ــو ــاگویی هیجــانی تورنت ن ــاس   Toronto Alexithymia)مقی

Scale(TAS-20))  
سـؤالی اسـت و    20 یک آزمـون  مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو 

 Difficulty)یرمقیـاس دشـواري در شناسـایی احساسـات    سه ز
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Describing Feelings(DIF'))  ،دشواري در توصیف احساسات 

(Difficulty Identifying Feeling(DDF))   و دشـواري در عمیـق

را  (Externally-Oriented Thinking(EOT))شدن در احساسات

تـا  ) مخـالف کـاملاً  ( 1 ي لیکرت از نمرةا درجه  پنج يها اندازه در

در ایـن مقیـاس نمـره بـالاتر     . سـنجد  مـی ) کاملاً موافـق ( 5 نمرة

 هــاي ویژگــی. باشــد دهنــده نــاگویی هیجــانی بیشــتر مــی نشــان

هـاي   در پـژوهش  20 ی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتوسنج روان

در نسخۀ فارسی مقیاس ). 12( است شده دییتأ متعدد بررسی و

فاي کرونباخ براي ناگویی ، ضرایب آل20-ناگویی هیجانی تورنتو

محاسبه شـد   85/0تا  72/0هاي آن بین هیجانی کل و زیرمقیاس

ضــرایب آلفــاي کرونبــاخ بــراي نــاگویی در ایــن پــژوهش  .)23(

 بود. 75/0تا  62/0هاي آن بین هیجانی کل و زیرمقیاس

نایی  هاي شناختی پرسشنامۀ توا

کـه   دباش ـ یم ـسـؤال   30داراي هاي شناختی  پرسشنامه توانایی

حافظه، کنتـرل مهـاري و   ي شناختی را در هفت عامل (ها ییتوانا

شـناخت   ، توجه پایدار،يزیر برنامه، يریگ میتوجه انتخابی، تصم

. دهـد  یم) مورد ارزیابی قرار شناختی يریپذ اجتماعی و انعطاف

اي از گذاري پرسشنامه بر اساس طیـف لیکـرت پـنج درجـه    نمره

باشد. در این پرسشنامه ) می5همیشه ( ) تا تقریبا1ًتقریباً هرگز (

باشـد.  هـاي شـناختی بـالاتر مـی    دهنده توانایینمره بالاتر نشان

بـه   83/0پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفـاي کرونبـاخ   

 .دست آمد

 )2012انداز زمان (زیمباردو، اسوود و اسوود،  خلاصه جلسات درمانی مبتنی بر چشم :)1جدول (

 خلاصه جلسه موضوع جلسات

 آشنایی و معارفه اول
انداز زمان، بیان آزمون، معارفه اعضاء، آشنایی با چشماجراي پیش

 اهداف و قوانین جلسات.

 دوم
انداز زمانی و آشنایی با ابعاد  شناسایی چشم

 انداز زمانی گذشته (مثبت و منفی) چشم
مل انداز زمان و اهمیت هر بعد زمان، توضیح کامعرفی انواع چشم

 .انداز زمانی گذشته، ابعاد آن، معایب و محاسن آن چشمدرباره 

 سوم
انداز زمانی حال، آشنایی با  آشنایی با مفهوم چشم

 انداز زمانی حال چشم ابعاد
، ابعاد، معایب و محاسن و ی حالانداز زمان چشممعرفی کامل 

 .انداز زمانی افراد داراي این چشم يها یژگیو

 انداز زمانی آینده و ابعاد آن مآشنایی با چش چهارم
ابعاد، معایب و محاسن آن و انداز زمانی آینده،  چشم يها یژگیوبیان 

 انداز.داراي این چشم افراد يها یژگیو

 تبدیل گذشته منفی به گذشته مثبت پنجم
تبدیل گذشته منفی به مثبت با ذکر مثال و اجرا بر  يها کیتکنمعرفی 

 .روي اعضا داوطلب

 ششم
انداز زمانی، پذیرش سرنوشت در  چشم يساز عادلمت

گرا در حد معقول و  از حال لذت يریگ حد معقول، بهره
 شدن نگر ندهیآ

و  ها کیتکنمعرفی . یانداز زمان چشم يساز متعادلتوضیح درباره 
با ذکر مثال و اجرا بر روي نگري  گرا و آینده حال لذت يها روش

 آزمون.اعضاي داوطلب، اجراي پس

 نتایج 
سـال بـود.    09/16 ±84/0میانگین سنی واحدهاي مورد مطالعـه  

میـانگین و انحـراف معیـار متغیرهـاي پـژوهش در       2در جدول 

هاي زمانی به تفکیک گروه ارائه شـده اسـت. نتـایج نشـان     سري

 دهد که نمرات متغیرهاي توانایی شناختی و تنظیم هیجان در می

 

آزمـون در گـروه   به پـیش  آزمون و پیگیري نسبتهاي پسدوره

 مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش چشمگیرتري داشته اسـت؛ 

هـاي زمـانی مـورد بررسـی     اما نمرات ناگویی هیجانی در سري

 .کاهش قابل توجهی داشته است
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 هاي زمانی به تفکیک گروه. میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در سري2 جدول

 پیگیري س آزمونپ پیش آزمون متغیر گروه
 انحراف معیار  ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   

 توانایی شناختی کنترل

 تنظیم هیجان

69/87 ± 52/19 76/87 ±  83/14 15/85 ±  35/16 

 
07/110 ± 96/18 69/100 ±  05/15 53/101 ±  74/14 

 71/8  ± 23/59 61/8  ± 15/58 41/10 ± 46/56 ناگویی هیجان

 آزمایش
 8/11  ± 25/95 35/12  ± 12/98 53/12 ± 25/86 توانایی شناختی

 62/23  ± 62/116 27/25  ± 75/118 93/21 ± 12/109 تنظیم هیجان

 41/9  ± 37/54 79/9  ± 87/52 65/9 ± 12/58 ناگویی هیجان
 

 گیـري جهت بررسی فرضیه پژوهش از تحلیل واریانس با اندازه

هـاي  فـرض مکرر استفاده شده است. قبل از انجام آزمون، پـیش 

آن مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون شاپیرو ویلک نشـان  

باشـد. بـر   ها در مورد همه متغیرها نرمال مـی داد که توزیع داده

ها در مورد تمام متغیرهـا در  طبق آزمون لوین برابري واریانس

 دو گروه رعایت شده است.

نشـان داد کـه سـطح معنـاداري      3مون باکس در جدول نتایج آز

باشد و پیش فـرض  می 05/0آزمون براي تمام متغیرها بالاتر از 

همگنی مـاتریس کواریـانس در مـورد تمـامی متغیرهـاي مـورد       

 .پژوهش رعایت شده است

هاي چند متغیره نشان داد کـه اثـر متقابـل زمـان و     نتایج آزمون

آمـوزش بـر   پـس  باشد. عنادار میگروه در مورد تمام متغیرها م

موجـب  بر افق زمـان   یمبتن تمامی متغیرها موثر بوده و مداخله

 .>p) 05/0تغییر در تنظیم هیجان و ناگویی هیجان شده است(

دهـد کـه زمـان بـر      گیـري مکـرر نشـان مـی    نتایج تحلیـل انـدازه  

 05/0( و ناگویی هیجـانی  )>p 01/0( متغیرهاي توانایی شناختی

p< (کنتـرل  نظر از گروه وده است. بنابراین صرفموثر ب) (  بـین

 آزمون،  میانگین توانایی شناختی و ناگویی هیجانی در پیش

 .آزمون و پیگیري، تفاوت معناداري مشاهده شد پس

 
 
 
 
 
 

 
از طرفی اثر تعامـل بـین زمـان و گـروه نیـز در همـه متغیرهـا         

رونی جدول نتـایج آزمـون تعقیبـی بـونف     )>p 01/0(معنادار بود 

هاي شناختی در گـروه مداخلـه نشـان داد.    درباره متغیر توانایی

آزمون و دوره پیگیري، تفـاوت   آزمون با پسپیش ،بر این اساس

آزمـون و  ، همچنین تفـاوت بـین پـس   )>p 01/0(معناداري داشت

امـا در گـروه کنتـرل     ،)>p 05/0(دوره پیگیري نیز معنـادار بـود  

نی وجـود نداشـت. نتـایج    هـاي زمـا  تفاوت معناداري بین سـري 

آزمون تعقیبی بونفرونی درباره متغیر تنظـیم هیجـان در گـروه    

آزمـون تفـاوت   آزمـون و پـس  مداخله نشان داد که تنها بین پیش

امــا در گــروه کنتــرل تفــاوت ،)>p 01/0(معنــاداري وجــود دارد

هاي زمانی وجود نداشـت. در نهایـت نتـایج    معناداري بین سري

نی درباره متغیر ناگویی هیجانی در گـروه  آزمون تعقیبی بونفرو

آزمـون تفـاوت   آزمـون و پـس  مداخله نشان داد که تنها بین پیش

. همچنـین در گـروه کنتـرل نیـز     )>p 01/0(معناداري وجود دارد

 . )>p 05/0(آزمون و دوره پیگیري تفاوت معنادار بودبین پیش

تغیرها همچنین نتایج نشان داد اثر گروه در مورد هیچ کدام از م

 باشد.معنادار نمی
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 : نتایج آزمون باکس3جدول 

 سطح معناداري F 1 df 2 df آماره متغیر
 34/0 85/1423 6 13/1 45/8 توانایی شناختی

 63/0 85/1423 6 72/0 37/5 تنظیم هیجان
 87/0 85/1423 6 41/0 07/3 ناگویی هیجان

 

 یلایی) جهت بررسی متغیرهاي پژوهشهاي چند متغیره (آزمون اثر پ: آزمون4جدول 

 مجذور اتا سطح معناداري dfخطا  dfفرضیه  F مقدار متغیر 

 زمان
 29/0 04/0 18 2 78/3 29/0 توانایی شناختی

 05/0 61/0 18 2 5/0 05/0 تنظیم هیجان
 28/0 05/0 18 2 5/3 28/0 ناگویی هیجان

 زمان*گروه
 47/0 004/0 18 2 86/7 46/0 توانایی شناختی

 36/0 01/0 18 2 13/5 36/0 تنظیم هیجان
 52/0 001/0 18 2 92/9 52/0 ناگویی هیجان

 

و  جانیه میتنظ ،یهاي شناخت بر افق زمان بر توانایی یدرمان مبتنگیري مکرر جهت تعیین اثربخشی . نتایج تحلیل اندازه5جدول 

 یجانیه ییناگو

 منبع متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

یانگین م
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداري
میزان 

 اثر

توان 
 آزمون

توانایی 
 شناختی

 68/0 23/0 01/0 95/5 21/304 16/1 49/354 زمان
 78/0 28/0 009/0 55/7 89/358 16/1 67/449 زمان*گروه

 14/0 04/0 35/0 91/0 54/596 1 54/596 گروه

 تنظیم هیجان
 05/0 002/0 85/0 04/0 24/4 07/1 57/4 زمان

 85/0 32/0 005/0 27/9 8/959 07/1 75/1035 زمان*گروه
 23/0 08/0 21/0 68/1 79/1710 1 79/1710 گروه

ناگویی 
 هیجانی

 57/0 14/0 05/0 1/3 72/16 2 44/33 زمان
 99/0 42/0 001/0 22/14 01/75 2 01/150 زمان*گروه

 29/0 02/0 5/0 46/0 46/118 1 46/118 گروه
 

بـه  بر افق زمان  یدرمان مبتندهد که نشان میپایین ي نمودارها

طور معناداري در افزایش میانگین متغیرهاي توانایی شناختی و 

-در مرحلـه پـس  تنظیم هیجان و کاهش متغیر نـاگویی هیجـانی   

آزمون مؤثر بوده است. همچنین باید توجه داشـت کـه اگـر چـه     

 ره پیگیري هاي شناختی در گروه مداخله در دومیزان توانایی

 

اما با این حال هنوز بین میانگین دوره  ،اندکی کاهش داشته است

تـوان گفـت   آزمـون تفـاوت معنـادار بـوده و مـی     پیگیري و پیش

اثربخشی آموزش در طی زمـان تنهـا در مـورد متغیـر توانـایی      

 .شناختی پایدار بوده است
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 تنظیم هیجانی توانایی شناختی

 

 

 

 

 

 

 

هاي اجراي آزمون به تفکیک گروه: نمودارهاي خطی متغیرهاي پژوهش در دوره1شکل 

 بحث   
 یدرمان مبتن یاثربخشهدف از انجام پژوهش حاضر بررسی 

 ییو ناگو جانیه میتنظ ،یشناخت هاي ییبر افق زمان بر توانا

 افتهی جینتابود.  زدیدر نوجوانان دختر افسرده شهر  یجانیه

بر افق زمان به طور  ینشان داد درمان مبتن پژوهش يها

و کاهش  یجانیه میو تنظ یشناخت ییتوانا شیبر افزا يمعنادار

در پس آزمون موثر نوجوانان دختر افسرده  یجانیه ییناگو

گرچه در پیگیري، تنها افزایش در توانایی شناختی  ،بوده است

 .  پایدار باقی مانده است

تایج نشان داد آموزش مبتنی بر افق ن ،ها در بررسی اولین یافته

زمان تأثیر معناداري در افزایش توانایی شناختی نوجوانان 

دختر افسرده دارد. این پژوهش با نتایج برخی مطالعات 

هاي  تواناییتوان گفت  در تبیین این یافته می). 24همخوانی دارد(

درك  ییو توانا يفکر ياند از توسعه الگوها شناختی عبارت

آموزش خط افق زمان و کسب ). 25( دنمشکلات را حل کن نکهیا

آموزان افسرده نشان می  یک دیدگاه متعادل از زمان در دانش

ها بهبود یافته است. براي تبیین این  دهد که توانایی شناختی آن

 در  یانداز زمانی یک بعد اساس چشمتوان گفت که  یافته می

 

تجارب بشر  یشناخت يندهایروان است و فرآ یزمان يها سازه

 نی. ادهد یقرار م ندهیگذشته، حال و آ یزمان يها را در چارچوب

ها به انسجام، معنا و نظم دادن به تجارب کمک نموده و  مقوله

استفاده  عیوقا يادآوریو به  يساز رهیذخ ،ییدر رمزگشا

ها و  ها، ارزش درخواست ،افراد با توجه به موقعیت. گردد یم

 يها چارچوب نیب یو اجتماع یشناخت یابیارز ایمنابع  یابیارز

 نیو حال در گردش هستند. حفظ تعادل ب ندهیگذشته، آ یزمان

 دانش ،آینده يامدهایحال حاضر و پ لاتیگذشته، تما اتیتجرب

سوق متعادل  یزمان يریگ جهت کآموزان افسرده را به ی

 یشناخت و انگیزشی متغیر یک به عنوان زمانی افق). 26دهد ( می

 و بالا زمانی افق که افرادي دارد. نقش آینده اهداف در تنظیم و

 ریزي طرح خود براي را اهداف طولانی مدت طولانی دارند،

 کوتاه مدت زمانی افق از که افرادي برعکس و کنند می

 خود هاي اولویت در را اهداف کوتاه مدت صرفاً برخوردارند

بنابراین زمانی که افراد  ؛)27اندیشند ( می ها آن به یا و داده قرار

توانند گذشته و آینده را  قادر به کنترل بیشتر خود باشند، می

کنترل نموده و با تفسیر و مرور گذشته خود قادر به احساس 

 ناگویی هیجانی
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ها  بنابراین توانایی شناختی آن باشند؛ کنترل بیشتر بر آینده می

 بهبود پیدا کرده است.

افق زمان تأثیر  نتایج همچنین نشان داد آموزش مبتنی بر

معناداري بر افزایش تنظیم هیجانی نوجوانان دختر افسرده 

) 29-28و  24 ،21دارد. این یافته با  نتایج مطالعات پیشین (

توان گفت که ابعاد  در تبیین این یافته میهمخوانی دارد. 

که از طریق  انداز زمان وجود دارد گوناگونی از چشم

ی فرد، استحکام شخصی، تأثیرگذاري بر حرمت خودشایستگ

تحمل عواطف منفی، معنویت، اعتقاد به آخرت و دنیاي دیگر، 

 ؛شوند مت مرتبط میلاهاي س لذت طلبی، مهارگري، با شاخص

انداز  توان گفت عدم اتخاذ ابعاد مناسبی از چشم بنابراین می

زمان در برابر رویدادهاي زندگی، باعث به وجود آمدن فشار 

افسردگی منجر به  نهایتاًه،که ممکن است شد نوجوانروانی در 

انداز زمان از طریق اتخاذ ابعاد مناسب و صحیح در  چشم. گردد

نفس فرد شده، همچنین نحوه  ، باعث تقویت عزتنوجوانزندگی 

هاي منفی را  خص تجربهلاهاي زندگی، با با تجربه ويمقابله 

ان انداز زمان همیشه به عنو کند. براین اساس چشم تقویت می

-میکمک نماید، بنابراین  تنظیم هیجانیتواند به  یک مکانیزم می

انداز زمانی منفی به مثبت در نوجوانان دختر  توان با تغییر چشم

افسرده، توانایی آنان را براي پذیرش احساسات، کنترل تکانه و 

داشتن رفتار هدفمند افزایش داد. در نهایت نوجوان نسبت به 

تواند راهبردهاي مناسبی ا کرده و میهیجانات خود آگاهی پید

بنابراین با  را براي مواجه شدن با هیجانات مختلف به کار برد؛

قدرت بیشتري براي مقابله با انداز زمان، نوجوان تغییر چشم

کمتر در معرض  کند وپیدا میهاي زندگی  ت و استرسلامشک

 نهایتاً ناامیدي وگیرد و  ناامیدي و نگرانی مفرط قرار می

 یابد.افسردگی در وي کاهش می

گیري مکرر نشان داد که آموزش نتایج تحلیل واریانس با اندازه

مبتنی بر افق زمان تأثیر معناداري در کاهش ناگویی هیجانی 

 نوجوانان دختر افسرده دارد. این یافته با نتایج سایر پژوهش ها

توان ). در خصوص تبیین این یافته می29-28همخوانی دارد(

نوان کرد که تنظیم هیجانی به توانایی فرد در مواجهه با ع

هیجان منفی به جاي اجتناب از آن در حالت پریشانی و درك 

شود. در این توأم با شفقت، جهت نیل به اهداف مهم مربوط می

شود تا نوجوانان دختر آگاهی راستا برنامه افق زمان سبب می

لات خود پیدا کنند، بیشتري نسبت به رفتارها و هیجانات و مشک

توانند هیجانات هاي مختلف به راحتی میدر نتیجه در موقعیت

ها را توصیف کنند. با توجه به خود را تشخیص داده و بهتر آن

هاي بینی و کنترل واکنشاین که نوجوانان دختر افسرده در پیش

-هیجانی و رفتارهاي خود با مشکل مواجه هستند، براي نظم

رفتارهاي خویش به برنامه هدفمندي نیاز بخشی و مدیریت 

دارند تا هم بر شناخت و تفکر توجه داشته باشد و هم به رفتار 

. از آنجایی که برنامه افق زمانی بر تفکر منطقی )28جهت دهد (

شناختی و هیجانی تأکید دارد و  هاي روانو ابراز صحیح واکنش

زسازي و هاي زمانی منفی و بادر این برنامه بر شکستن افق

ها، تعادل در افق زمانی گذشته و مرور ذهنی افکار و اندیشه

حال و آینده، برجسته ساختن افق زمانی گذشته مثبت و حال 

گرا و آینده مثبت، پذیرش سرنوشت و حال قضا و قدري در کل

حد معقول، تلاش براي بهبود وضعیت، حرکت به سوي افق 

). در 28شود (ی تأکید میزمانی آینده مثبت و تبیین آینده متعال

یابد که از طریق عمیق شدن در نتیجه نوجوان افسرده درمی

خود، صحبت کردن درباره هیجانات و بررسی دلیل هیجانات 

تواند آنها را بشناسد و به تنظیم هیجاناتش خود بهتر می

 بپردازد. از جمله محدودیت هاي مطالعه همزمانی اجراي آن با

ی از جمله ریزش واحد هاي مشکلات و 19 دیکوو بیماري وعیش

بر  حاضر که پژوهش نای به توجه همچنین با مورد مطالعه بود.

به  جیم نتایدر تعملذا ، گردیدنوجوانان دختر افسرده انجام  يرو

 اطیاحت دیبا ينوجوانان دختر عاد و نیز نوجوانان پسر افسرده

 . کرد

 گیرينتیجه 
اي سـودمند  افق زمانی مداخلـه توان گفت برنامه به طور کلی می

توانـد بـر میـزان     است که با آمـوزش مـدیریت فعـال زمـان مـی     

توانایی شـناختی، تنظـیم هیجـان و نـاگویی هیجـانی نوجوانـان       

درمـان  هـا  دختر افسرده تاثیر مطلوبی بگـذارد. براسـاس یافتـه   
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بر افـزایش توانـایی شـناختی، بهبـود تنظـیم       بر افق زمان یمبتن

ناگویی هیجـانی در نوجوانـان دختـر افسـرده     هیجانی و کاهش 

اثـر مداخلـه، تنهـا در مـورد متغیـر       امـا  ،تأثیر معناداري داشـت 

توانایی شناختی در طول زمان پایدار بود. با این وجود با توجـه  

بــه مــوثر بــودن و پایــداري نتــایج در دوره پیگیــري در مــورد  

هــاي شــناختی بــه روانشناســان و مشــاوران مــدارس   توانــایی

آمـوزان افسـرده را    انـداز زمـانی دانـش   شـود چشـم  شنهاد میپی

بررسی کرده و با استفاده از درمان مبتنی بر افـق زمـان سـعی    

 انداز زمانی آنان داشته باشنددر تعدیل چشم

 و قدردانی تشکر 

آموزش و پرورش و آموزان  همکاران و دانش ران،یمد سپاس از

مشـفقانه و   تی ـاحم وننتیجه پژوهش حاضـر، مـدی  که شهر یزد 

رسـاله دکتـري   آنهاسـت. ایـن مقالـه منـتج از      مانهیصم يهمکار

 IR.IAU.KHUISF.14000 روانشناسی عمومی با کد اخلاق 

 می باشد

 تضاد منافع 
و  یق ـیافـراد حق  يو معنـو  يمطالعه با منـافع و حقـوق مـاد    نیا

 مجلــهبــا  زیــمقالــه ن نیــا ســندگانینــدارد. نو یتعارضــ یحقــوق

 تعارض منافع ندارند. حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

، زهرا نظـري  الهام فروزنده : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 فردویی،سید مصطفی بنی طبا

ــب یا مقاله نویس پیش تهیه )2( ــجه آن بینیزاـــ ــت تـــ  ینودـــ

 الهام فروزنده، زهرا نظري فردویی: نهاندیشمندا ايوـمحت

ــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( ــمجل هــ ــام  :هــ الهـ

ــا   ــی طبــــــ ــطفی بنــــــ ــید مصــــــ ــده، ســــــ فروزنــــــ
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   Abstract 

 Background & Aim: Depressed people are faced with problems in cognitive 
abilities,emotion regulation and alexithymia.According to previous studies, time 
perspective as a person's view of his past, present, and personal futurecan help him in 
improving his cognitive abilities and emotion regulation. The aim of this study was to 
evaluate the effectiveness of time horizon therapy on cognitive abilities, emotion 
regulation and alexithymia in depressed teenagers in Yazd. 

Methods: Statistical population of the  quasi-experimental present study include all 
yazd’s depressed teenaged depressed girl.21 of depressed teenaged girl were 
purposefully chosen and randolmly were assigned in one  interval group (8members) 
and one control group(13members). The Emotional Regulation Scale (Graz and 
Roemer, 2004), the Toronto Alexithymia Scale(TAS) (Bagby, Parker, & Taylor, 1994) 
and the Cognitive Ability Questionnaire (Nejati, 2013) were used to collect research 
data. 

The interval group participated in time perspective program, six 60-minute sessions, 
twice a week, while the control group was placed on a waiting list. Also, post hoc test 
was performed to evaluate the stability of the results two months after the 
training.Statistics data were analyzed using analysis of variance method with repetitive 
measurement in SPSS_25 software. 

Results: Findings showed that Time-perspective therapy has a significant effect on 
increasing cognitive ability and emotional regulation and reducing alexithymia in 
depressed female teenaged girls (p <0.05). But effects of intervention just about 
cognitive ability variable was permanent over the time.(p<0.05). 

Conclusion: The results showed that the time perspective program by focusing on 
factors such as active time managing can have a permanent and ideal effects on 
cognitive ability. 

Keywords: 
Time perspective 
therapy, cognitive 
abilities, emotion 
regulation, 
alexithymia, 
depressed teenaged 

 

 

 
Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences  

2021, Volume 9, No. 3: 68-79.  Original article 

How to Cite this Article: Nazari Fardoee Z, Foroozandeh E, Banitaba S M. The effectiveness of 
time-perspective therapy on cognitive abilities, emotion regulation and alexithymia in depressed 
teenager girls.  Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences. 2021;9(3):68 -79. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:elham_for@yahoo.com
mailto:elham_for@yahoo.com

