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 چکیده 
حاضر   اثربخشیبا  پژوهش  تعیین    بر   زمان  اندازچشمدرمان  هدف 

یائسه انجام گردید. این    زنان  در   شناختیرواندرماندگی  و  بدنی خودپنداشت 

آزمون با گروه کنترل  آزمون و پسمطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

تمامی  آماری  -بهداشتی  مراکز   به   کننده  مراجعه   یائسه  زنان   بود. جامعه 

بودند که از این تعداد    1401  سال  دوم  نیمه   در   شهر مشگین  شهر   درمانی 

گیری دردسترس به عنوان نمونه انتخاب و به طور  نفر به روش نمونه  35

قرار گرفتند. گروه  نفر(    17)  گواهو    نفر(   18)  تصادفی در دو گروه آزمایش 

  زمانی اندازچشم ای درماندقیقه  90هفته در جلسات  6آزمایشی به مدت 

جمع2012)  مباردویز برای  کردند.  شرکت  داده(  پرسشنامه آوری  از    ها 

بـــدنیخودتوصـــیف  مقیــاس  1996،  مارش،  PSDQ)  گری  و   )

(  1995لاوبیوند و لاوبیوند،  ،  DASSافســردگی، اضــطراب و اســترس ) 

داده شد.  جمعاستفاده  تحلیلهای  آزمون  با  شده    واریانس  آوری 

تحلیل    چندمتغیری و  اثر  یافته.  شدندتجزیه  کنترل  با  که  داد  نشان  ها 

-روان  یدرماندگ  و  یبدن خودپنداشت آزمون بین میانگین پس آزمون  پیش

تفاوت معناداری در    گواهزمانی و    انداز   چشمدر دو گروه درمان  شناختی

زمای    انداز  چشمتوان نتیجه گرفت که درمانمیوجود دارد.    01/0سطح  

  در  شناختیروان  کاهش درماندگی  و  بدنی تواند بر افزایش خودپنداشتمی

 یائسه مؤثر باشد.    زنان

  ی درماندگ  زمان،  انداز  چشم  درمان  ،بدنیخودپنداشت  های کلیدی:واژه
 . یائسگی  شناختی،روان

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of time perspective therapy on physical self-concept 

and psychological helplessness in postmenopausal 

women. This study was semi-experimental with a pre-

test and post-test design with a control group. The 

statistical population was all postmenopausal women 

who were referred to the health-treatment centers of 

Meshgin Shahr in the second half of 2022, of which 36 

people were selected as a sample using the available 

sampling method and were randomly divided into two 

groups of test (n 18) and control (n17). The 

experimental group participated in 90-minute sessions 

of Zimbardo's time perspective therapy (2012) for 6 

weeks. Marsh's (1996) Physical Self-Description 

Questionnaire (PSDQ) and the Depression, Anxiety, 

and Stress Scale (DASS) (Laubiond and Laubiond, 

1995) were used to collect data. The collected data 

were analyzed by multivariate analysis of variance 

test. The findings showed that by controlling the effect 

of the pre-test, there is a significant difference between 

the post-test mean of physical self-concept and 

psychological helplessness in the two groups of time 

perspective therapy and control at the level of 0.01. It 

can be concluded that time perspective therapy can 

effectively increase physical self-esteem and reduce 

psychological helplessness in postmenopausal 

women. 
 Keywords: physical self-concept, time perspective 

treatment,  psychological helplessness, menopause. 
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 مقدمه 
 

های خود را مبتنی بر سلامت خانواده ترسیم نمودند. زنان محور سلامت خانواده محسوب  ترین برنامهسلامت مهم  هایامروزه نظام

(. اگرچه زنان و مردان مباحث  2020و همکاران،    1شوند و الگوی اصلی آموزش و ترویج شیوه زندگی سالم به نسل بعدی هستند )ژانگ می

  2مشترکی در امر سلامت دارند، اما زنان با مسائل ویژه ناشی از شرایط فیزیولوژیک خود مواجه هستند که یکی از این مسائل دوره یائسگی 

(. یائسگی به  2021گذارد )دشتی و همکاران،  وخو، سلامتی و وضعیت جسمی زندگی زنان تأثیر میها، خلق است که با تغییر در هورمون

،  3دهد )ادهیکاری و بهورتریل سالگی روی می 59تا  40ای فیزیولوژیک پایان دوره قاعدگی و باروری در زنان است که در بین عنوان واقعه

(. یائسگی شروع دوران جدیدی در زندگی یک زن است. این دوران همانند تمام مراحل دیگر زندگی دارای زوایای مثبت مانند فراغت  2022

(. در دوران  2022و همکاران،   4از مشکلات دوران بارداری و زوایای منفی مانند خطرات و مشکلات تهدیدکننده سلامت زنان است )والش 

دلیل نوسانات خلق    های یک زن در ایران شامل جذابیت فیزیکی، توانایی باروری و نیز آرامش در برخورد با فرزندان جوان بهیائسگی ارزش 

هایی از زندگی، دچار نوسان و تغییرات  افراد در زمان  5بدنی (. به بیانی دیگر خودپنداشت1396ممکن است، دچار خدشه شود )جعفری،  

(. خودپنداشت بدنی نظیر جنبه روانی  2015و همکاران،    6توان به دوره یائسگی اشاره کرد )هافمن بیشتری است که از جمله این دوران می

و همکاران    8مارتینز -. آپاریکیو(2023و همکاران،    7دیگر، جزیی از شخصیت هر انسانی است که از سیر تکاملی خود برخوردار است )سیگت 

را    بدن خودپنداشت  از نگرانی تدریج زمینه به دارد،  زنان تاکید برای  مخصوصأ جسمانی جذابیت  بر  فرهنگ جامعه که زمانی(  2019)

دهنده رفتار او در شرایط  تواند تغییرخودپنداشت بدنی بیانگر نگرش فرد از خود همراه با احساسات و افکاری است که می.  کندمی فراهم

تواند تحت تأثیر عواملی چون رشد جسمانی، تعاملات فرد با محیط اجتماعی،  گوناگون و در جهات مثبت یا منفی باشد. این خودپنداشت می

بدنی  (. اهمیت توجه به این متغیر، از این جهت است که خودپنداشت2023گیرد )سیگت و همکاران،  ی قرارسوانح، آسیب و جراحات بدن

( زنان در مقایسه با مردان برای جذابیت جسمانی خویش اهمیت بیشتری  2020ده و همکاران،  در بعد مرکزی زندگی زنان جای دارد )علیزا

(. فردی که بدن خود را پذیرفته و احساس  2022،  9کووال و سروکواسکی دنبال ایجاد تغییراتی در نمای ظاهری بدن خود هستند )داده و به

و    10و لی گی روانشناختی افراد دارد )خوبی درباره آن دارد، اغلب برای دیگران دوست داشتنی است و این موضوع ارتباط معکوسی با درماند

   .(2022،  همکاران

  11شناختی که به واسطه این دروه دارند، ممکن است نوعی درماندگی روانشناختی نظر براین است که زنان یائسه به سبب مشکلاتی روان

از این موضوع میچرا تجربه کنند. چنان (.  2022و همکاران،    13؛ میرز2022و همکاران،    12باشد )گاردان ه نتایج مطالعات چندی حاکی 

شناختی، در واقع یک اصطلاح کلی برای توصیف احساسات ناخوشایند است. به عبارت دیگر، یک ناراحتی روانی است که با  درماندگی روان

و خود  های منفی از محیط زیست، دیگران  تواند براساس دیدگاهشناختی میهای فرد با زندگی روزانه تداخل دارد. درماندگی روانفعالیت

حواس اضطراب،  اندوه،  و  غم  شود.  نشانهایجاد  و  بیماریپرتی  روانهای  درماندگی  تظاهرات  روانی  میهای  )کرینگ شناختی  و   14باشند 

اند که کاهش استروژن مرتبط با یائسگی،  (. در خصوص تبیین درماندگی روانشناختی زنان یائسه مطالعات چندی نشان داده2018همکاران،  

( باعث اختلال در خلق و خو،  15ممکن است با ممانعت از تولید عوامل محافظت کننده عصبی )مانند فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز 
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؛  2019و همکاران،    1شناختی( در زنان یائسه شود )لگاوا افزایش اختلالات خواب و همچنین علائم اضطراب و افسردگی )درماندگی روان

های  ای از گذر ایام کارایی و دستیابی به موفقیت(. همچنین قابل بیان است که ورود زنان به دوره یائسگی نشانه 2020و همکاران،  2شیا 

شود به این موضوع توجه  شوند، سبب میمی  کند همچنان که افراد مسن( بیان می2014)  3شغلی، اجتماعی و غیره است. چنانچه ویس

وارۀ منفی نسبت به آینده، افکار بدبینانه دربارۀ  شوند و افراد با این طرح تر میشود و به پایان زندگی نزدیک کنند که زمان محدودتر می 

چشم فرصت و  به ها  آینده،  بهاندازهای  را  آینده  غمتدریج  بیصورت  سخت،  بسیار  ناامیدکننده،  ناکام افزا،  و  میفایده  درک  کنند  کننده 

انداز زمانی منفی نسبت به آینده به دلیل تجربه یائسگی پایان دورۀ مهم باروری در زندگی  (. بنابراین چشم 2023و همکاران،    4هایتمن)

 تواند بر پیداش درماندگی شناختی زنان یائسه مؤثر باشد. زنان می

نظر به آنچه بیان شد، لازم است در خصوص مشکلات این زنان به دنبال راهکارها و تدابیری بود که از یکسو به بهبود کارکردهای  

  مهمی بدنی در آنها که به عنوان عاملی شناختی و از سوی دیگر به تقویت و ارتقای خودپنداشتشناختی آنها از جمله درماندگی روانروان

، کمک کرده و در نتیجه به احساس آرامش و سلامت بیشتر در آنها  (2022،  و همکاران ولی)باشد میدر تغییر دیدگاه فرد نسبت به خود  

های درمانی که اخیراَ  شناختی بر روی این افراد بسیار مهم است. در این راستا یکی از روشبیانجامد. براین اساس، انجام مداخلاتی روان

شناختی است که  انداز زمان یک سازۀ روان ( است. چشم TPT)5انداز زمانی ران مورد توجه بوده، درمان چشمرواج یافته و از سوی پژوهشگ

انداز آینده، تمایل فرد به  (. چشم2020،  6شان اثرگذار است )پازالتینا کند که چطور، ادراک افراد از قلمروهای زمانی بر تصمیماتتبیین می

برنامهپیش و  انطباق دهد )فانبینی  با آن  آینده است تا رفتار خود را  برای  انداز زمان نفوذی را که 2020 و همکاران،   7ریزی  (. چشم 

انداز  (. چشم 2018و همکاران،    8کاپینسکا -سابوکند ) ملاحظات گذشته، حال و آینده در طیف وسیعی از رفتارهای انسانی دارند، توصیف می

کنند و  شان را از این طریق ادراک، تفسیر و با آن تعامل برقرار میزمان، فرآیند اساسی شناختی است که افراد دنیای مادی و اجتماعی

 (. 2008،  9کند )زیمباردوتأثیر توجه به گذشته، حال و آینده را در مورد رفتارهای انسان توصیف می 

یابی به موفقیت، باید چشم انداز افراد در مورد  ( عقیده دارد که به عنوان نخستین گام ارتقاء زندگی در جهت دست2008زیمباردو )

مبتنی بر زمان است که تمرکز آن بر ادراک  یک روش درمانی نوین  حال، گذشته و آینده متعادل شود. درمان چشم انداز زمان    هایزمان

( نشان داد که درمان چشم 2012مراجع از گذشته، حال و آینده افراد است تا تعادل زمانی حاصل شود. نتایج مطالعه زیمباردو و همکاران )

( حاکی از اثربخشی  1398علاوه نتایج مطالعه جناآبادی و جعفرپور ) شناختی دارد. به انداز زمان تاثیر معناداری بر کاهش مشکلات روان

( نیز در تحقیق خود بر اثربخشی  1398سجام روانی و استرس ادراک شده بود. همچنین موسوی و همکاران )انداز زمان در اندرمان چشم

( در  1401درمان چشم انداز زمان بر افسردگی و سلامت اجتماعی زنان دارای نشانگان سوگ اشاره کردند. کرمی بروجنی و همکاران )

( نیز  2022و همکاران ) 10گردد. زیبهی انداز زمان میبخشی چشم انداز زمان موجب بهبود تعادل مطالعه خود گزارش کردند که درمان چشم 

 ذهنی داشت. پذیری عملکردی و انسجامدر تحقیقی نشان دادند که درمان چشم انداز زمان تاثیر معناداری بر بهبود بهزیستی ذهنی، انعطاف

در مجموع نظر بر آنچه بیان شد و نیز مشکلات زنان یائسه، از یک سو اهمیت توجه درمان دارویی و از سویی دیگر اهمیت درمان  

اند،  شناختی پرداختههای روانشناختی بر متغیرهای روانی در این افراد بسیار مهم است. با این وجود مطالعات چندی به تاثیر درمانروان

روانشناختی در زنان  بدنی و درماندگیعه به صورت مستقیم به بررسی اثربخشی درمان چشم انداز زمان بر خودپنداشتاما تاکنون مطال

خورد. بعلاوه با نظر به ارتباط مستقیم بین دوره یائسگی با  یائسه نپرداخته است، لذا خلاء پژوهشی محسوسی در این راستا به چشم می

اثربخشی روش درمانی    تعییندیدگاه فرد در مورد بدن خویش موجب گردید که پژوهش حاضر به  گذر عمر )دوره سنی خاص( و وجود  

 روانشناختی در زنان یائسه بپردازد. بدنی و درماندگیانداز زمان بر خودپنداشتچشم
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 روش

 

  مراجعه   یائسه  زنان  . جامعه آماری پژوهش شامل تمامیبودبا گروه کنترل  آزمون  پس -آزمونشیپ روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح  

گیری دردسترس  نفر به روش نمونه   36بودند که از این تعداد    1401  سال  دوم  نیمه  در  شهر  مشگین  شهر  درمانیبهداشتی  مراکز  به  کننده

آزمون در  جایگزین شدند. لارم به ذکر است که در مرحله پس  گواهنفری آزمایش و  18به عنوان نمونه انتخاب و به طور تصادفی در گروه 

نفر در دو گروه    35کننده به دلیل بیمار شدن امکان حضور و تکمیل پرسشنامه را پیدا نکرد. لذا در نهایت  یکی از افراد شرکت  گواهگروه  

نامه شرکت در برنامه درمانی،  تکمیل فرم رضایتیائسه بودن،  های ورود عبارت بود از:  فر باقی ماندند. ملاکن  17  گواهنفر و گروه    18آزمایش  

شناختی و جسمانی مزمن )براساس گزارش خود افراد و ارزیابی اولیه درمانگر پژوهش( و داشتن حداقل سواد  عدم ابتلاء به مشکلات روان 

عدم تمایل به شرکت در طول برنامه، داشتن مشکلات جسمانی  های خروج نیز عبارت از:  ها. ملاکبه منظور پاسخگویی به سوالات پرسشنامه

و غیبت دو جلسه متوالی در  های آموزشی/درمانی در خصوص یائسگی  های آموزشی، شرکت در برنامهمروبط به یائسگی در طول برنامه

مراجعه شد. بعد از    شهر  مشگین  درمانی-بهداشتی  مراکز  مجوزهای لازم بهها بعد از کسب  آوری دادهدجلسات درمانی بود. به منظور گر

از  شرکت کنندگان محرمانه باقی ماند.  هماهنگی اقدام به انتخاب نمونه آماری شد. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی تمامی اطلاعات  

نیز بعد از اتمام پژوهش به صورت فشرده برگزار شد.    گواهنامه کتبی دریافت شد. بعلاوه درمان مذکور برای گروه  کنندگان رضایتشرکت

  ی اردبیل پزشک  علوم  دانشگاه  تهیکم  از  مصوب  IR.IAU.ARDABIL.REC.1402.014  اخلاق  شناسه   یدارا   حاضر  پژوهش  نیهمچن

 ل قرار گرفت.مورد تجزیه و تحلی  20SPSSافزار  نرم   و  آوری شده با آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیریهای جمع داده .باشدیم

 سنجش  ابزار

اندازه1996)  2توسط مارش   پرسشنامه این    (:1PSDQ)   گری بـــدنیخودتوصـــیف  پرسشنامه بدنی  گیری خودپنداره( برای 

توسط مارش و    2010عبارت بود که در سال    36عبارت و فرم کوتاه آن شامل    70شامل    این پرسشنامهشده است. فرم اصلی    طراحی

بدنی کلی و  دو زیرمقیاس خودپنداشت    دارای  سوالی استفاده شد. این پرسشنامه  36که در مطالعه حاضر از فرم    همکاران طراحی شد

، 3= غلط ی، کم4 درست ی، کم5= درست ی، تا حدود 6= کاملاً درستی )ادرجه  6 اسیصورت مقهبنفس است که گری عزتخودتوصیف

  مــارش و همکــاران   یــابیاعتبــار  ۀنــیزمدر    (.2010)مارش و همکاران،  شود  گذاری میاست. نمره  (1=  غلط  کاملاً  و  2=غلط  یتا حدود

روایی محتوایی این پرسشنامه را به صورت  و    80/0  آن را  ودند و آلفای کرونباخنفـــر اجرا نم156فــرم کوتــاه را بــر روی    (2010)

 ل یتحل  کوتاه این مقیاس نشان دادند که( در بررسی روایی و پایایی فرم1396یی و همکاران )رضایفتح( گزارش کردند.  67/0مطلوب )

 ن یب  یهمبستگبود.    95/0کرونباخ برابر با    یبا استفاده از آلفا   ییاینشان داد. پا  انسیوار  درصد  70  ین یبشیسؤال با پ  36با    یعامل اکتشاف

(. در این  1396یی و همکاران،  رضایفتح)  برخوردار است(  71/0)  یقابل قبول  یدرون  همسانینامه از  شها با کل نشان داد که پرسعامل 

ن پژوهش نیز ضریب آلفای کرنباخ برای کل پرسشنامه  بدنی کلی مورد استفاده قرار گرفت. در ایمطالعه سوالات مربوط به بخش خودپنداشت

 به دست آمد.    69/0

تهیه شده    1995در سال    4این مقیاس توسط لاوبیوند و لاوبیوند  (:DASS3مقیــاس افســردگی، اضــطراب و اســترس)

  مقیاس سوالی استفاده شد. این    21ی حاضر از فرم  باشد که در مطالعهسوالی( می  21سوالی( و فرم کوتاه )  42دارای دو فرم بلند )  و  است

به    مقیاسگذاری این  سوال در نظر گرفته شده است. نمره  7باشد که برای هر مولفه  دارای سه مولفه افسردگی، اضطراب و استرس می

(  1995)  لاوبیوند و لاوبیوند. امتیاز( است 3)  زیاد  امتیاز( و  2) متوسط امتیاز(،  1ای شامل اصلاً )صفر(، کم )گزینه  4صورت طیف لیکرت  

مقیاس  زیر  همگرایهمچنین روایی  . گزارش کردند.  /81  استرس،  73/0اضطراب    ،81/0زیرمقیاس افسردگی  برای  ضریب آلفای کرونباخ  

کوتاه این پرسشنامه  فرم( گزارش کردند.  81/0اضطراب بک )زیرمفیاس اضطراب با پرسشنامه  ( و  74/0با پرسشنامه افسردگی بک )افسردگی  

افسردگی،    زیرمقیاس  برای   کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  DASS  شده است. پایایی  بررسی(  1384در جامعه ایرانی توسط صاحبی و همکاران )

  افسردگی  زیرمقیاس  بین  به دست آمد. همچنین روایی همگرایی نشان داد که همبستگی   90/0و    91/0/،  84به ترتیب    استرس  و  اضطراب

 
1. The Physical self-description Questionnaire 

2. Marsh 

3. Depression, Anxiety, Stress Scale(DASS) 

4. Lovibond & Lovibond 
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DASS  اضطراب  مقیاس  زیر  ،0/ 70  بک  افسردگی  آزمون  با  DASS  استرس  و 67/0  زانگ  اضطراب  آزمون  با DASS  استرس   آزمون  با  

استرس   و  های افسردگی، اضطرابضریب آلفای کرنباخ برای مولفه  حاضر پژوهشدر    (. 1384بود )صاحبی و همکاران،    49/0  شده ادراک

 به دست آمد.    80/0و    78/0،  74/0به ترتیب برابر  

  ( بود 2012)  مباردویزانداز زمانی در این پژوهش مبتنی بر بسته آموزشی  چشم  درمان  آموزش  :چشم انداز زمانی  پروتکل درمان

 ای یک جلسه به شرح ذیل برای شرکت کنندگان صورت گرفت:ای و به صورت هفتهدقیقه  90جلسه    6  یکه در ط
 

 ( 2012،  مباردویزی ) جلسات درمان چشم انداز زمانخلاصه   .1 جدول

 محتوا  عنوان جلسه  ردیف 

 هدف جلسات  ان یب   گر،ی افراد گروه به هم د  یمعرفی، اهداف آموزش ان یب   افراد گروه و یمعرف معارفه  اول

 دوم
  ک یکنت  -   گذشته  یبررس

 ی نیگزی جا

چشم انداز    ینیگزیجا  کیتکن  یگذشته منف  ه یاول  میبا مفاه  یی ای از جلسه قبل، آشناخلاصه  ان یگذشته و ب 

 ی به جای گذشته منف  مثبت گذشته ینیگز یجا  ،یتر گذشته مثبت و منفقیدق ی بررس زمان، 

 سوم 
  ی بررس  -مثبت  گذشته

 احساسات   نقش افکار بر
 نده ینقش خاطرات مثبت در حال و آ  یبررس  احساس، رابطه افکار و   یای از جلسه قبل، بررسخلاصه ان یب 

 چهارم 
حال    یمعرف  -حالزمان 

 حال لذت گرا   و رگرایتقد

در خصوص حال    ی حاتیارائه توض  گذشته،  احساسات اعضا پس از جلسه  یای از جلسه قبل، بررسخلاصه  ان یب 

 گرا لذت  و حال رگرایتقد

 پنجم
با    ییآشنا  -رییگمیتصم

 ری یگمیتصم هایسبک

در    رییگمیتصم  تیاهم  یبررس   رگرا،یحال تقد   خصوص  باور اعضاء در  ی بررس  ،ای از جلسه قبلخلاصه   انیب 

 رییگمیاصلاح سبک تصم نده،یمربوط به حال و آ فی وظا بندی تی اولو

 ششم
-خود ی بررس-ندهیآزمان

 بندی و جمع  ممکن  های

  یبندی آرزوها و بررسرتبه  نده،یهای فرد از آترسی انتشار خبر، بررس کیتکن ،ای از جلسه قبلخلاصه ان یب 

 بندی نهایی جلساتو جمع خودهای ممکن

 

 یافته ها 
 

علاوه طبق نتایج در هبود. ب 27/51  ±62/4 و گروه آزمایش 63/51  ±95/4 گواهها میانگین سنی و انحراف معیار گروه براساس یافته

هر دو گروه کمترین فراوانی به طور مشترک دارای تحصیلات دکتری و در هر دو گروه بیشترین فراوانی دارای تحصیلات دیپلم بودند. در 

  44/44فرزند )  3فرزند بودند. در گروه آزمایش بیشترین فراوانی دارای بیشتر از    1هر دو گروه کمترین فراوانی به طور مشترک دارای  

  و   پژوهش معیار متغیرهای مورددرصد(. در ادامه میانگین و انحراف  05/47فرزند بودند ) 3بیشترین فراوانی دارای  گواهدرصد( و در گروه 

 (. 1  جدول)  است  شده  ویلک ارائه-آزمون شاپیرو  نتایج

 
 ویلک -های مورد مطالعه و نتایج آزمون شاپیروگروهدر   پژوهش موردمعیار متغیرهای . میانگین و انحراف2جدول  

 آزمون  گروه متغیر
 آماره ها 

 S-W P وضعیت 
 میانگین      انحراف معیار 

 ی بدنخودپنداشت
 گواه 

 452/0 973/0 آزمون پیش 71/4 24/36 آزمون پیش

 189/0 915/0 زمون آپس 69/4 80/36 زمون آپس

 آزمایش 
 152/0 920/0 آزمون پیش 80/4 19/37 آزمون پیش

 853/0 988/0 زمون آپس 16/5 52/44 زمون آپس

 افسردگی 
 گواه 

 365/0 917/0 آزمون پیش 81/3 91/17 آزمون پیش

 145/0 975/0 زمون آپس 90/3 76/17 زمون آپس

 آزمایش 
 042/0 805/0 آزمون پیش 85/3 03/18 آزمون پیش

 78/0 899/0 زمون آپس 07/3 67/13 زمون آپس

 گواه  اضطراب 
 155/0 930/0 آزمون پیش 16/4 31/18 آزمون پیش

 307/0 912/0 زمون آپس 37/4 15/19 زمون آپس
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 آزمایش 
 096/0 919/0 آزمون پیش 12/4 70/18 آزمون پیش

 232/0 939/0 زمون آپس 93/3 28/12 زمون آپس

 استرس

 گواه 
 185/0 919/0 آزمون پیش 50/4 43/19 آزمون پیش

 260/0 952/0 زمون آپس 42/4 80/19 زمون آپس

 آزمایش 
 268/0 943/0 آزمون پیش 37/4 67/19 آزمون پیش

 499/0 958/0 زمون آپس 65/3 84/11 زمون آپس
 

و گروه آزمایش    80/36،  24/36ی برای گروه گواه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون برابر  بدنخودپنداشت  نیانگی م،  2براساس جدول  

دهد. بعلاوه میانگین زیرمقیاس افسردگی در مرحله پیش  بود که در مرحله پس آزمون افزایش نشان می  52/44و   19/37به ترتیب برابر  

بود که در مرحله پس آزمون کاهش    67/13،  03/18به ترتیب برابر    و گروه آزمایش  76/17،  91/17آزمون و پس آزمون گروه گواه برابر  

و گروه آزمایش به   15/19، 31/18دهد. بعلاوه میانگین زیرمقیاس اضطراب در مرحله پیش آزمون و پس آزمون گروه گواه برابر نشان می

همچنین میانگین زیرمقیاس استرس در مرحله پیش آزمون    دهد.ه پس آزمون کاهش نشان میبود که در مرحل  28/12،  70/18  ترتیب برابر

بود که در مرحله پس آزمون کاهش نشان    84/11،  67/19و گروه آزمایش به ترتیب برابر  80/19،  43/19و پس آزمون گروه گواه برابر  

  2ویلک استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول  -برای بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرهای تحقیق، از آزمون شاپیرودهد. بعلاوه  می

آزمون بود. بنابراین، فرض نرمال بودن توزیع متغیرها برقرار است. براین  آزمون و پسحاکی از نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش در پیش

می همگناساس،  مفروضه  بررسی  همچنین  کرد.  استفاده  پارامتریک  تحلیل  از  پیشتوان  رگرسیون  شیب  پسی  و  برای  آزمون  آزمون 

افسردگی )P  ،759/0=F=390/0بدنی )خودپنداشت  ،)374/0=P  ،019 /1=F( اضطراب ،)190/0=P  ،761/1=F( استرس ،  P=503/0( و 

705/0=Fهای  در پس آزمون  گواههای آزمایش و  های گروه( حاکی از برقراری این مفروضه بود. همچنین برای بررسی همگنی واریانس

های متغیر وابسته در  های دو گروه استفاده شد و نتایج نشان داد که واریانسمتغیرهای پژوهش، از آزمون لوین برای مقایسه واریانس

بدنی،  گروه )خودپنداشت  بود  برابر  گواه  و  آزمایش  افسردگی،  F  ،257/0=P=188/1های  اضطراب  F  ،106/0=P=135/2؛  ،  F=970/0؛ 

319/0=P  850/0؛ استرس=F  ،403/0=Pآزمون    -های واریانس(. همچنین نتایج مفروضه همگنی ماتریس( کوواریانسM-Box  حاکی )

(، بنابراین، برای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود ندارد. در ادامه  M-Box  ،611/0=F  ،584/0=P=  879/1ها بود )از عدم تفاوت بین واریانس

های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهش )افسردگی، اضطراب و استرس( ارائه شده است )جدول  مربوط به شاخص

3.) 
 

 های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهش. نتایج مربوط به شاخص3جدول

 های اعتباری شاخص اثر
لامیدای  

 ویلکز 
 Fمقدار

درجه  

 1آزادی

درجه  

 2آزادی

سطح 

 معناداری 

مجذور 

 اتا

 توان 

 آماری

 گروه

 996/0 515/0 001/0 26 4 116/10 515/0 اثر پیلایی 

 996/0 515/0 001/0 26 4 116/10 470/0 لامبدای ویلکز 

 996/0 515/0 001/0 26 4 116/10 105/1 اثر هتلینگ

 996/0 515/0 001/0 26 4 116/10 105/1 بزرگترین ریشه روی 

 

=لامبدای ویلکز(.  01/0P<  ،11/10=F  ،51/0باشد )دار میمعنیبر ترکیب متغیرهای مورد مطالعه    ، اثر گروه3براساس نتایج جدول  

دار است و میزان این  متغیر وابسته در مجموع معنیهای  مولفهگروه با توجه به    دودهد که تفاوت بین  مجذور اتا نشان میبراین اساس،  

ویلکز،  تفاوت آزمون لامبدای  اساس  بر  ترکیب گروهی،  به صورت  پژوهش  متغیرهای  برای  آ  است.  51/0،  نتایج  ادامه  تحلیل  در  زمون 

 (. 4ارائه شده است )جدول    کوواریانس چندمتغیری

 
 استرس  و اضطراب . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای خودپنداشت بدنی، افسردگی، 4جدول

 متغیرها  منبع
  مجموع

 مجذورات 

  درجه

 آزادی 

  میانگین

 مجذورات 
 Fمقدار 

  سطح

 معناداری 

مجذور  

 اتا 
 توان آماری 
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پیش 

 آزمون 

817/4 ی بدن  خودپنداشت   1 817/4  923/0  354/0  031/0  153/0  

285/35 افسردگی   1 285/35  151/1  292/0  038/0  180/0  

894/32 اضطراب   1 894/32  060/1  312/0  035/0  169/0  

815/1 استرس   1 815/1  215/0  503/0  019/0  102/0  

 گروه

969/160 ی بدن  خودپنداشت   1 969/160  853/30  000/0  515/0  1 

670/483 افسردگی   1 670/483  783/15  000/0  352/0  970/0  

463/898 اضطراب   1 463/898  941/28  000/0  499/0  995/0  

274/1223 استرس   1 274/1223  755/22  000/0  440/0  990/0  

 خطا 

303/151 ی بدن  خودپنداشت   29 217/5      

696/888 افسردگی   29 645/30      

285/900 اضطراب   29 044/31      

018/1559 استرس   29 759/53      

 

استرس تفاوت    و  اضطراب  افسردگی،بدنی،  خودپنداشتدر متغیرهای    گواه، بین دو گروه آزمایش و  4براساس نتایج جدول شماره  

( دارد  وجود  اتا(.  >01/0Pمعنادار  می  ،مجذور  گروه  دهدنشان  دو  بین  تفاوت  برای  که  ترتیب  ،  =85/30F)  برابر  بدنیخودپنداشت  به 

01/0P<  ،)( 78/15افسردگیF=  ،01/0P<اضطراب ،)  (8949/28F=  ،01/0P<و استرس )  (01/0،  =75/22P< است. بدین معنا که )

یائسه داشت.    زنان  استرس( در  و  اضطراب  )افسردگی،  شناختیروان  درماندگیبدنی و  خودپنداشت  بر  تاثیر معناداری   زمان  اندازچشم  درمان

در گروه آزمایش شده است  استرس(    و  اضطراب  )افسردگی،  شناختیوانر  درماندگیکاهش    بدنی وطوری که موجب افزایش خودپنداشتبه

(01/0P<  .) 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

یائسه صورت   زنان  در  شناختیروان  درماندگی  و  بدنیخودپنداشت  بر  زمان  انداز  چشم  درمان  اثربخشی  تعیینپژوهش حاضر به منظور  

یائسه داشته و موجب بهبود    زنان  در  بدنیخودپنداشت  بر  تاثیر معناداری  زمان  اندازچشم  ت. نتایج به دست آمده نشان داد که درمانگرف

( مبنی  2022( و زیبهی و همکاران )1401ی و همکاران )بروجن یکرم در گروه آزمایش شد. این یافته با نتایج مطالعات بدنیخودپنداشت

  درمان،  این درتوان بیان نمود که همسو بود. در تبیین نتیجه به دست آمده می برتصور افراد انسجام خودزمان  چشم اندازدرمان بر تاثیر 

  منفی   خاطرات  بیان  با  و  کنند  توجه  گذشته  در  خود  زندگی  به  تا  شدند  تشویق  گروه  افراد  اعتماد،  ابلق  و  امن  محیطی  آوردن  فراهم  با

  به ( است شده استفاده مطالعه این در که) زمان درمان چشم انداز بینایی هایتکنیک. کنند بیان خود خاطرات از متفاوتی تفسیر گذشته،

  توجه   کردن  معطوف.  آورند  بدست   خود  زندگی  ریزی برنامه  و  زمان  گذراندن  نحوه  انتخاب  در   را  خود  نیاز  مورد  استقلال  تا  کندمی  کمک  افراد

  مورد   هایتکنیک.  کنند  هدایت  زندگی  به  معنادار  نگاهی  سمت  به  را  خود  زندگی  تا  کندمی  کمک  فرد  به(  متعالی  و  شخصی)  آینده  به  افراد

  سعی   فرد  هایقابلیت  و  هاتوانایی  بر  تکیه  با  و  دارد  مدرن  پست  ماهیت  که  است  رکزمتم  آینده  زمانی  بعد  بر  درمانی  زمان  دیدگاه  در  استفاده

های جلسه چهارم که به آموزش توضیحات در خصوص  شود )مانند آموزشمی  شخصی  رشد  به  منجر  که  دارد  معنادار  ایآینده  ترسیم  در

  پذیرش   آینده،  به  نگاه  پرتو  در  معنادار  زندگی  تدوین  و  ترسیم  برای   شخصی  هایتوانایی  از  استفاده  زیربنایی  زمان حال پرداخت(. فلسفه

  آینده،   به  نگاه  پرتو  در  معنادار  زندگی  تدوین  و  ترسیم  برای  شخصی  هایتوانایی  از  استفاده  اساسی  اصول  از   یکی  دیگر،  عبارت  به.  است  خود

  غیرمستقیم   طور  به  که  درمانی  زمان  دیدگاه  زیربنایی  اصول  از  یکی  واقع  در.  اجتماعی و هم جسمانی( است-)هم به لحاظ روانی  خودپذیری

- سابو )است    زندگی  و  معنادار  زندگی  طراحی  ضعف،  و  قوت  نقاط  تمام  با  خود  پذیرش  شود،می  دیده  نیز  رویکرد  این  هایتکنیک  اکثر  در

 ، که همین عامل موجب افزایش خودپنداشت بدنی در این زنان را موجب گردید.   (2018و همکاران،    کاپینسکا

  و   اضطراب  )افسردگی،  شناختیروان   درماندگی  بر  تاثیر معناداری  زمان  اندازچشم  درمان  همچنین نتایج به دست آمده نشان داد که

(،  2012و همکاران )  مباردویز  یائسه داشته و موجب کاهش این متغیرها در گروه آزمایش شد. این یافته با نتایج مطالعات  زنان  استرس( در
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The effectiveness of time perspective therapy on physical self-concept and psychological helplessness in … 

  

 
 

مشکلات  زمانی بر کاهش    انداز  چشم( مبنی بر تأثیر درمان  1398)ی و همکاران  موسو( و  1398)  جعفرپور ی و  جناآباد (،  1396بابایی )

 .  همسو بودشناختی )استرس، افسردگی و اضطراب(  روان

  آوردن   دست  به  از  ناامیدی  و  آینده  و  حال  زمانی  هاینگرش  درباره  غیرمنطقی  در تبیین نتیجه به دست آمده قابل بیان است که افکار

  مشکلات   حلّ  و  اهداف  به   دستیابی  جهت  در  کوشش  و  تلاش  از  آینده به سبب شروع دوره یائسگی، این زنان را  در  مثبت  پیامدهای  و  نتایج

  به   متعادل  زمان  انداز  چشم  آورد؛ حال آنکهدارد و همین عوامل زمینه ایجاد و افزایش استرس و اضطراب را در آنان به وجود می  بازمی

(. ارائه درمان  2004زیمباردو،   و کند )بونیولمی  دور  خاص  زمانی  تعصب  از هرگونه  را  انسان  که  است  زندگی  به  ترمثبت  جایگزین  یک  عنوان

بین    اجتماعی  و  شناختی  ارزیابی  یا  منابع  ارزیابی  و  هاارزش  ها،درخواست  به موقعیت،  توجه  با  د تا افرادشوانداز زمانی موجب می چشم

  به این افراد   زمان  انداز  (. براین اساس آموزش چشم2015  بوید،  و گردش درآورند )زیمباردو  به  حال و  آینده  گذشته،  زمانی  هایچارچوب

  شود داده می آموزش فرد به زمان انداز چشم در . کندمی کمک  ایمقابله رفتار  بر آن  تأثیر دلیل  به پیچیده شرایط مشکل و با مقابله برای

  عمل   سنجیده  و  اندیشدمی  خود   رفتارهای  به عواقب  که  حال  درعین  تواندمی  دارد،  حال  و  آینده  بعد  دو  هر  در  متعادل  دیدگاه  فرد  که

 یک  ابعاد مختلف  دیدن  باعث  هاموقعیت  کردن  بررسی  و  کردن  عمل  سنجیده.  کند  فراهم  خود  انرژی برای  و  شور  از  پر  شرایطی  کند،می

  انرژی،   و  پرشور  و فرد  کندمی  باز  فرد  روی  پیش  را  هاچالش  و  مشکلات  بر  غلبه  راه  )مانند مسائل ناشی از دوره یائسگی( و  شده  مسئله

 شود. شناختی آنان را موجب میروان   موضوع کاهش درماندگی  این  که  کندمی  طی  را  هایشخواسته  به  رسیدن  راه  باانگیزه

  در   شناختیروان  کاهش درماندگی  و  بدنیخودپنداشت  بر بهبود  زمان  انداز  چشم  در مجموع نتایج به دست آمده نشان داد که درمان

-گیرند، محدودیتمی روانشناسی صورت و علوم رفتاری  حوزه در که هاییپژوهش سایر مانند نیز  پژوهش این  یائسه موثر است. در   زنان

 درازمدت در  را آموزشی روش اثر بتوان تا  پیگیری بود  مرحله انجام عدم امکان حاضر،  پژوهش های محدودیت جمله داشت. از وجود  اییه

های مطالعه حاضر بود. لذا توجه به  گیری دردسترس یکی دیگر از محدودیتگیری از روش نمونهداد. همچنین بهره  قرار بررسی مورد

این   تأیید به ند موجب افزایش قابلیت تعمیم نتایج به دست آمده گردد. بعلاوه نظرتواهای فوق از سوی پژوهشگران آتی میمحدودیت

بهبود خودپنداشت روش بر  درماندگی  و  بدنیدرمانی  به  زنان  در  شناختیروان  کاهش  رواندرمانی   یائسه  مراکز  مشاوران  و  روانشناسان 

 نمایند.  بهبود متغیرهای مذکور استفاده  برای این روش درمانی از شود می پیشنهاد
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