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Objectives This study aimed to investigate the effect of Time Perspective Therapy (TPT) on dark tetrad 
personality traits of mothers and Separation Anxiety Disorder (SAD) of their preschool children. 
Methods This is quasi-experimental clinical trial with pre-test, post-test, follow-up design. Participants were 
the mothers of 32 preschool children with SAD in Kazerun County, Iran in winter 2019 who were selected 
using a convenience sampling method and randomly assigned into intervention (n=16) and control (n=16) 
groups. Mothers in the intervention group received TPT at six 90-min sessions, once per week. The data 
were collected using the Dark Triad Dirty Dozen inventory, Short Sadistic Impulse Scale, and Children Symp-
tom Inventory. The collected data were analyzed using repeated measures ANOVA in SPSS v. 22 software.
Results The TPT led to a significant decrease in SAD symptoms and narcissism (P≤0.05) at the post-test 
and follow-up phases, but had no any significant effect on other dark tetrad personality traits of mothers 
(P≥0.05).
Conclusion The TPT of mothers decreases their narcissism and the SAD symptoms of their children.

A B S T R A C T

Key words: 
Dark personality traits, 
Preschool children, 
Separation anxiety, 
Time perspective 

A
Extended Abstract

1. Introduction

nxiety disorders are the most common dis-
orders in children and adolescents [1]. One 
of these disorders is the Separation Anxiety 

Disorder (SAD) whose prevalence rate in children aged 
6-12 years is 4%. The recent studies have shown that SAD 
is caused by interaction of genetic, environmental and fam-
ily factors [3]. The first effective source on a child’s devel-
opment is the mother [7]. Previous studies have shown that 
mothers’ personality traits have a significant relationship 
with SAD in children [8-10]. Children of mothers with a 

high level of dark personality are exposed to behavioral 
disorders [11]. Dark tetrad personality traits include narcis-
sism, psychopathy, machiavellianism, and sadism [12, 17]. 
Time Perspective Therapy (TPT) has a relation with well-
being, hygiene, and mental and social health of mothers and 
their children [23, 24]. Zimbardo and Boyd introduced five 
dimensions for time perspective. Past negative, past posi-
tive, present hedonistic, present fatalistic and future [20]. 
TPT aims to identify these five dimensions and then regu-
late them [26]. TPT help with improving well-being by de-
creasing the attention on the past negative and increasing 
the attention on the past positive [27]. Since the parents’ 
psychological well-being is reversly associated with SAD 
in children [34] and recent studies have shown a relation-
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while the control group showed no significant change in 
any study variables at the post-test and follow-up phases. 
The results of repeated measures ANOVA revealed that 
the interaction effect of time and group was signifcant only 
in narcissism (F=3.88, P= 0.04) and SAD symptoms (F= 
21.55, P=0.001) (Table 1). The mean post-test scores of 
SAD and narcissism was significantly different between the 
two study groups where the mean scores of the intervention 
group were significantly lower. This indicates the positive 
effect of TPT. Bonferroni post-hoc test was used to evaluate 
the stability of TPT effect. There was no significant differ-
ence in the mean values of the study variables between the 
post-test and follow-up phases. Therefore, the TPT effect 
remained stable at the follow-up phase. Thus, the hypoth-
esis regarding the effectiveness of TPT in reducing SAD 
symptoms in children and narcissism in their mothers were 
confirmed.

4. Discussion and Conclusion

This study revealed that TPT affects only the narcissism 
of mothers with SAD children. This result is consistent with 
the results of a previous study which showed that machia-

ship between personality traits and TPT results [37, 38], 
the present study aimed to evaluate the effect of TPT on 
the dark tetrad personality traits of mothers and the SAD in 
their preschool children.

2. Methods

This was a quasi-experimental clinical trial with pre-test/
post-test/follow-up design using a control group. The study 
population consisted of all preschool children with SAD 
symptoms in Kazerun County, Iran. Of these, the moth-
ers of 32 children were selected as study samples using a 
convenience sampling method, and were randomly divided 
into intervention (n=16) and control (n=16) groups. The in-
tervention groups received TPT at 6 sessions, once a week 
each for 90 minutes, while the control group received no 
intervention.

3. Results 

The results showed a significant reduction in SAD symp-
toms of children and narcissism of mothers (P<0.05) in the 
intervention group at the post-test and follow-up phases, 
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Table 1. Results of repeated measures ANOVA for the study variables 

Sources Variables Sum of Squares Mean Square F Sig. Eta Squared

Time

Machiavellianism 11726.26 11726.26 316.71 0.001 0.91

Psychopathy 15733.76 15733.76 292.31 0.001 0.90

Narcissism 41044.01 41044.01 1560.81 0.001 0.98

Sadism 45370.51 45370.51 304.09 0.001 0.91

SAD 1794.01 1794.01 349.90 0.001 0.92

Time × Group

Machiavellianism 0.01 0.01 0.001 0/98 0.001

Psychopathy 6.51 6.51 0.12 0/73 0.001

Narcissism 102.09 102.09 3.88 0.04 0.11

Sadism 52.51 52.51 0.35 0.55 0.01

SAD 110.51 110.51 21.55 0.001 0.41

Error

Machiavellianism 1110.72 37.02

Psychopathy 1614.72 53.82

Narcissism 788.89 26.29

Sadism 4475.97 149.19

SAD 153.81 5.12
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vellianism and psychopathy are associated with unbalanced 
time perspective and these people have past negative and 
present fatalistic perspectives, while people with a high 
level of narcissism have more balanced time perspective 
[54]. So the treatment of people with a higher level of nar-
cissism is easier than that of those with other dimensions of 
dark personality. TPT had no effect on the other dimensions 
of dark tetrad personality because it required acceptance of 
personality from persons [57]. Moreoevr, personality is too 
stable and it cannot be changed in six sessions; maybe TPT 
can be effective if we use a longer (e.g. 6 months) follow-up 
period. Mothers with a high level of narcissism constantly 
need admiration. Children of these mothers have to respond 
to their mothers’ needs so that not to be punished by them 
which can lead to SAD [67]. It can be concluded that TPT 
for mothers has a significant effect on the SAD symptoms 
of their children.
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اهداف این پژوهش به منظور بررسی اثربخشی درمان چشم انداز زمان بر ابعاد چهارگانه تاریک شخصیت مادران و علائم اضطراب جدایی کودکان 
پیش دبستانی انجام شد.

مواد و روش ها مطالعه حاضر از نوع شبه آزمایشي است که با استفاده از طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل و یک دوره پیگیري اجرا 
شد. از میان مادران همه کودکان پیش دبستانی دارای علائم اضطراب جدایی شهرستان کازرون در زمستان 1397، 32 نفر به روش نمونه گیري 
در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفي در دو گروه آزمایش (16 نفر) و کنترل (16 نفر) قرار گرفتند. افراد گروه آزمایش در هشت جلسه 
90دقیقه ای (یک بار در هفته) درمان چشم انداز زمان شرکت کردند. داده های پژوهش از طریق پرسش نامه دوجین کثیف، مقیاس کوتاه تکانش 
دیگرآزاری و پرسش نامه علائم مرضی کودکان جمع آوری و با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 و آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های 

مکرر، تجزیه و تحلیل شد. 
یافته ها نتایج نشان داد درمان چشم انداز زمان مادران باعث کاهش معنی دار نمرات کودکان در علائم اضطراب جدایی (P≤0/05) در مرحله 
پس آزمون تا پیگیری یک ماهه شد. در مورد ابعاد چهارگانه تاریک شخصیت مادران، فقط در بعد خودشیفتگی تفاوت معنی داری میان گروه 

.(P≥ 0/05) آزمایش و کنترل مشاهده شد و در سه بعد ماکیاولیسم، جامعه ستیزي و دیگرآزاری کاهش معنی داری دیده نشد
نتیجه گیری درمان چشم انداز زمان مادران، منجر به کاهش علائم اضطراب جدایی در کودکان می شود، اما بر همه ابعاد چهارگانه تاریک شخصیت 

مادرها تأثیر معنی داری ندارد.

کلیدواژه ها: 
صفات شخصیت، کودکان 

پیش دبستانی، اضطراب 
جدایی، زمان

تاریخ دریافت: 11 بهمن 1398
تاریخ پذیرش: 3 شهریور 1399 

تاریخ انتشار: 10 تیر 1400

1. گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه سلمان فارسی کازرون، کازرون، ایران.
2. گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران.

، حبیب هادیان فرد2  ، *لیلا شاملی1  پریسا قاسمی زاده1 

مقدمه

اختلالات اضطرابی1 از رایج ترین و ناتوان کننده ترین اختلالات 
روانی کودکان و نوجوانان هستند که نرخ شیوع این اختلال ها، 
حدود 5 درصد گزارش شده است ]1[. یکی از انواع اضطراب ها که 
با شروع در دوران کودکی می تواند معرف اختلال های اضطرابی 
باشد، اختلال اضطراب جدایی2 است. در دوره هایی از رشد، تقریباً 
نوعی  از مراقبان اصلی خود دور می شوند  همه کودکان وقتی 
اضطراب را تجربه می کنند. در حقیقت، از دیدگاه رشدی بروز 
اضطراب جدایی در سال های نوپایی کودک (18 تا 24 ماهگی)، 

1. Anxiety disorders
2. Separation Anxiety Disorder (SAD) 

امری عادی است. نوپایان، اغلب در لحظه های جدایی از والدین 
می اندازند.  راه  قشقرق  و  می چسبند  آن ها  به  می کنند،  گریه 
از  فراتر  را حتی  از کودکان، نشانه های اضطراب جدایی  برخی 
کتاب  ویرایش  پنجمین  ]2[. طبق  ادامه می دهند  مرحله  این 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلا ل های روانی3 (DSM-5)، در 
کودکان شش تا دوازده ماهه شیوع اختلال حدود 4 درصد است و 
وجود سه نشانه از ناراحتی های مفرط جدایی، مثل نگرانی شدید 
از  از محروم شدن و آسیب دیدن، ترس و درماندگی  و مداوم 
جدایی، شکایت های جسمانی، کابوس های مکرر، ترس از مدرسه 
و مشکلات مربوط به خواب که حداقل چهار هفته وجود داشته  
باشد برای تشخیص این اختلال لازم است. همچنین اضطراب 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th.ed.)

مقاله پژوهشی:
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موجود، شدیدتر از آن چیزی  است که بر اساس سطح رشدی فرد 
انتظار می رود ]3[. 

مطالعات جدید حاکی از آن هستند که علائم اضطراب جدایی 
نتیجه تعامل پیچیده عوامل ژنتیکی، محیطی، خانوادگی و عوامل 
مربوط به کودک و خلق وخوی وی هستند و به طور چشم گیری 
در عملکرد روزانه، عملکرد تحصیلی، اجتماعی، زندگی خانوادگی، 
اوقات فراغت و خواب فرد تداخل ایجاد می کنند ]4[. همچنین 
پژوهش های جدید بر نقش سبک های والدینی4 خاص در گسترش 
نشانه های اضطراب جدایی متمرکز شده اند. از طرف دیگر، برخی 
از پژوهش ها نشان داده اند والدگری مضطربانه، مهار بیش از حد و 
طرد عاطفی کودک، با افزایش نشانه های اضطراب جدایی همراه 
است ]5[. مطابق با برخي تحقیقات نیز به نظر می رسد که سبک 
والدینی بیش حمایت گرایانه به صورت ویژه، عامل خطر اختصاصی 
برای علائم اضطراب جدایی در میان کودکانی است که تشخیص 
از طرف دیگر، هرن  اختلالات اضطرابی دریافت می کنند ]6[. 
و همکاران در مطالعه ای روی کودکان مبتلا به علائم اضطراب 
جدایی، باورهای والدین را به عنوان مؤلفه مهم و تأثیرگذاری در 

اضطراب کودک قلمداد کردند ]7[.

در میان همه این عوامل، از آنجا که مادر اولین منبع تأثیرگذار 
پژوهش های  به  توجه  با  و   ]8[ است  تکامل کودک  و  بر رشد 
گذشته به نظر می رسد مطالعه روی ویژگی های مادران، از جمله 
اضطراب  علائم  بهبود  جهت  در  آن ها  شخصیتی  ویژگی های 
جدایی کودکان حائز اهمیت باشد ]11-9[. پژوهش صمدی و 
همکاران نشان داده است کودکانی که مادران آن ها دارای سطوح 
بالایی از شخصیت تاریک5 هستند، در معرض ابتلا به اختلالات 
رفتاری قرار دارند ]12[. شخصیت تاریک برای اولین بار توسط 
پالهوس و ویلیامز6، معرفی و مفهوم سازی شده است. آن دسته 
از ابعاد تاریک شخصیت که در دهه اخیر در کانون توجه تجربی 
و پژوهشی بوده اند، شامل ابعاد سه گانه تاریک7 هستند که از سه 
صفت شخصیتی خودشیفتگی8، جامعه ستیزی9 و ماکیاولیسم10 
اولین صفت، خودشیفتگی است که به  تشکیل شده اند ]13[. 
احساسات مبالغه آمیز بزرگ منشی، غرور، غرق شدن در خود و 
محق بودن اشاره دارد ]14[. جامعه ستیزی، نحس ترین صفت در 
مجموعه صفات سه گانه تاریک است ]15[ و با ویژگی هایی مانند 
پرخاشگری  و  گستاخی  سنگ دلی،  هیجان طلبی،  تکانشگری، 
ماکیاولیسم  مؤلفه،  ]16[. سومین  بین فردی مشخص می شود 

4. Parenting style
5. Dark personality
6. Paulhus & Williams
7. Dark triad traits
8. Narcissism
9. Antisocial
10. Machiavellism

خودخواهانه ای  شدت  به  جهت گیری  منعکس کننده  و  است 
است که فرد تمایل دارد از هر راهی مانند فریب کاری، تقلب و 
بهره کشی به اهداف خود برسد ]14[. مادرانی که دارای این صفت 
شخصیتی هستند ممکن است ملاک های انضباطی متناسب و 
از  درنتیجه کودک  و  نکنند  فرزندان خود وضع  برای  را  ثابتی 
کنترل خارج شده و رفتار های جامعه ستیزي همچون پرخاشگری 
و لجبازی را بروز دهد ]17[. اخیراً برخی از پژوهشگران مطرح 
فرمول بندی  به  باید  شخصیت  تاریک  سه گانه  ابعاد  کرده اند 
جدیدی با عنوان ابعاد چهارگانه تاریک شخصیت11 توسعه یابد 
که در آن مؤلفه دیگرآزاری12 به مجموعه اضافه  شود ]18[. مؤلفه 
جدید، دیگرآزاری یا لذت بردن از رنج دیگران است که این افراد 
به دنبال فرصت برای درگیر شدن در فعالیت های روزمره ظالمانه 

یا آزارگرایانه هستند ]19[. 

اضطراب جدایی کودک در صورتی که به موقع درمان نشود 
احتمال ماندگاری تا سنین بزرگسالی را دارد و از طرفی امکان ابتلا 
به اختلالات اضطرابی و خلقی دیگر مانند اختلال وحشت زدگی13 
وجود دارد ]20[ و ضرورت دارد هرچه زودتر و قبل از ورود کودک 

به مدرسه به این اختلال پرداخته شود.

در جهت بهبود علائم اضطراب جدایی کودکان، پژوهش حاضر 
سعی بر استفاده از درمان نوینی از درمان های نسل سوم، به نام 
درمان چشم انداز زمان14 برای مادران کودکان مبتلا به این اختلال 
دارد. مفهوم چشم انداز زمان15 اولین بار توسط زیمباردو و بوید بیان 
شد ]21[. این مفهوم نگرش ها، باورها و ارزش های انسان را در قبال 
زمان نشان می دهد و بازتابی از افکار و عواطف و در حقیقت بازتابی 
فرایندی است  ابعاد زندگی است ]22[. چشم انداز زمان،  تمام  از 
که به وسیله آن جریان مستمر تجربه های شخصی و اجتماعی به 
طبقه های زمانی یا چارچوب های زمانی مختلف تعلق می گیرد و در 
سازمان دادن، یکپارچه کردن و معنا دادن به وقایع، به افراد کمک 
می کند. چشم انداز زمان هم در کدگذاری، ذخیره سازی و بازیابی 
وقایع تجربه شده و هم در ادراک، شکل گیری انتظارها، جهت دادن 
به توجه، تفسیر و تعبیر، هدف گذاری، انتخاب کردن، تصمیم گیری 
با  زمان  چشم انداز   .]23[ می شود  اعِمال  افراد  عملکرد  نحوه  و 
شاخص های بهزیستی، بهداشت، سلامت روانی و اجتماعی مادران و 
کودکان در رابطه است ]25 ،24[. این رویکرد مطالعه ای است درباره 
اینکه هریک از افراد چگونه تجربیات جاری خود را در بین حوزه های 
زمان (گذشته، حال و آینده) تقسیم می کنند که این کار به طور 
خودکار و ناخودآگاه انجام می گیرد و در میان فرهنگ ها، کشورها، 
افراد، طبقات اجتماعی و سطوح تحصیلی مختلف متغیر است ]26[.

11. Dark tetrad personality
12. Sadicm
13. Panic disorder
14. Time Perspective Therapy (TPT)
15. Time perspective
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گذشته  مفهوم  پنج  زمان  چشم انداز  برای  بوید  و  زیمباردو 
منفی16(PN) که به طورکلی نشان دهنده نگرش منفی به گذشته 
است، گذشته مثبت17(PP) که ناشی از نگرش مثبت به گذشته 
که   (PH)18لذت جو حال  است،  زمان  آن  به  نسبت  دلتنگی  و 
نشان دهنده جهت گیری برای لذت بردن از زمان حاضر و عدم 
که   (PF)19جبری حال  است،  آینده  پیشامد های  برای  نگرانی 
شاخصه اصلی آن یک نگرش جبرگرا، درمانده و ناامید به سمت 
یک زندگی نامشخص است و آینده20(F) که با برنامه ریزی و تلاش 
برای اهداف و پیامدهای آینده همراه است را توضیح دادند. در 
درمان چشم انداز زمان، می توان با کاهش تمرکز فرد بر جنبه های 
منفی گذشته و افزایش تمرکز او بر جنبه های مثبت گذشته، به 
بهبود سطح سلامت فرد کمک کرد؛ درواقع وی به این نتیجه 
می رسد که اگرچه گذشته او قابل تغییر نیست و وقایع منفی را 
نمی شود انکار کرد، اما نوع نگاهش به گذشته و تمرکز بر جنبه های 
مثبت به جای منفی می تواند در سطح خلقی و رفتاری وی مؤثر 
گذشته  می دهد  نشان  پژوهشی  ادبیات  بررسی   .]27[ باشد 
منفی موجب کاهش بهزیستی روان شناختی شده و با اختلالات 
روان شناختی مانند افسردگی، اضطراب، خودبیمارانگاری، کاهش 
اعتماد به نفس و سوء مصرف مواد و الکل در ارتباط است ]31- 
موجب  مثبت  گذشته  بر  تمرکز  که  است  حالی  در  این   .]28
تقویت ساختارهای شناختی مثبت فرد خواهند شد که نتیجه 
آن افزایش بهزیستی روان شناختی است ]32[. همچنین تمرکز 
بر بعُد آینده موجب بروز صفاتی مانند افزایش خودکارآمدی، امید، 
افزایش اعتماد به نفس و زندگی هدفمند خواهد شد ]33[. حال 
لذت جو با تأثیر مثبت و حال جبری با تأثیر منفی نیز با بهزیستی 
روان شناختی رابطه دارند ]34[. از طرفی بهزیستی روان شناختی 
والدین، همبستگی منفی و معنی داری با علائم اضطراب جدایی 
کودکان دارد ]35[. به طورکلی، داشتن چشم انداز زمانی متعادل 
با افزایش رضایت از زندگی، شادی، عاطفه مثبت، ارضای نیاز 
روان شناختی، خودمختاری، نشاط و قدردانی و همچنین کاهش 
از  بازتابی  می تواند  تعادل  این   .]36[ دارد  رابطه  منفی  عاطفه 
توانایی های یک فرد برای یادگیری از زمان گذشته، سازگاری 
در زمان حال و آماده شدن و توانایی درگیر شدن با رفتارهای 

جهت دار برای زمان آینده باشد ]37[. 

با توجه به اینکه یکی از علل ابتلای کودکان به انواع آسیب های 
روانی، ماهیت تعامل آن ها با والدینشان است ]38[ و کودکان، 
ارتباط ویژه ای با مادر دارند، از این رو بسیاری از الگوهای رفتاری 
کودک می تواند در پیِ نحوه تعاملاتش با مادر شکل  گیرد. چرا که 
مشکلات رفتاری مادر، توانایی های فرزندپروری وی را به مخاطره 

16. Past Negative
17. Past Positive
18. Present Hedonistic
19. Present Fatalistic
20. Future

می اندازد و تهدیدی برای سازگاری کودک می شود ]39[. چنانچه 
در این راستا، بابایی و همکاران ]40[ نیز بیان داشتند که بین ابعاد 
شخصیتی مادر و میزان اضطراب کودک رابطه معنی داری وجود 
دارد. حال از آنجا که هدف از درمان چشم انداز زمان، آفریدن 
یک فرد سالم و پاسخگو تر از طریق ارتقا دادن به جهت گیری 
مثبت  به آینده (به جای توجه به گذشته منفی) است ]26[ و 
عوامل مختلف شخصیتی در تجربه گذشته، حال و آینده افراد 
تأثیر می گذارند ]41[، نوآوری پژوهش حاضر جهت به کارگیری 
از روش درمانی مذکور برای تأثیر بر ویژگی های شخصیتی مادر 
پیش  از  بیش  کودک،  اضطراب  کاهش  در جهت  آن  پیامد  و 
برجسته  می شود. در چند سال اخیر نیز مطالعات مختلفی به 
تحلیل رابطه ابعاد شخصیت و چشم انداز زمان پرداخته اند ]42[. 
این  به  خود  پژوهش  در   ]43[ هاول  و  زانگ  نمونه،  عنوان  به 
نتیجه رسیدند که چشم انداز زمان، یک فرایند ذهنی است که 
در آن افراد، شخصیت و تجارب اجتماعی خود را در مقوله های 
موقت شناختی می گنجانند. مشخص است که نحوه به کارگیری 
این سبک های موقت شناختی با شخصیت افراد رابطه نزدیکی 
دارد ]44[ و هنگامی که چنین چارچوب های زمانی در قالب یک 
گرایش ارتقا یافتند به بخشی از شخصیت  آنان تبدیل می شود. از 
این رو، با توجه به مطالب مطرح شده، شاید بتوان به کمک درمان 
چشم انداز زمان و تأثیر آن بر ابعاد چهارگانه تاریک شخصیت 
مادران در جهت کاهش اضطراب جدایی کودکانشان گام برداشت. 
بنابراین هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان چشم انداز 
زمان بر ابعاد چهارگانه تاریک شخصیت مادران و علائم اضطراب 

جدایی کودکان پیش دبستانی آنان بود.

روش

 IRCT20190818044557N1 طرح پژوهش حاضر که با کد
در سایت کارآزمایی بالینی کشور ثبت شده است در دسته بندی 
بر مبنای هدف، از نوع تحقیقات کاربردی و در دسته بندی بر 
مبنای شیوه جمع آوری داده ها، از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی 
است که در قالب طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل 
و دوره پیگیری انجام شد. جامعه آماری پژوهش، کلیه کودکان 
پیش دبستانی دارای علائم اضطراب جدایی، در پیش دبستانی های 
از کسب  بود. پس  شهرستان کازرون در زمستان سال 1397 
تعدادی  کازرون،  شهرستان  بهزیستی  اداره  از  لازم  مجوزهای 
شدند.  انتخاب  دسترس  در  صورت  به  پیش دبستانی  مراکز  از 
شد  خواسته  پیش دبستانی  کودکان  مادران  از  جلسه ای  طی 
برای سنجش علائم اضطراب جدایی کودکشان نسخه والدین 
پرسش نامه علائم مرضی کودک را تکمیل کنند. حداقل نمره لازم 
برای اضطراب جدایی در پرسش نامه علائم مرضی کودک، 4 است. 
بدین ترتیب مادران کودکان دارای علائم اضطراب جدایی با توجه 
به ملاک های ورود و خروج انتخاب شدند. پس از تحقق ملاک ها 
و با توجه به آنکه حداقل حجم نمونه آماری در تحقیقات آزمایشی 

پریسا قاسمی زاده و همکاران. اثربخشی درمان چشم انداز زمان بر ابعاد چهارگانه تاریک شخصیت مادران و علائم اضطراب جدایی کودکان پیش دبستانی



168

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانتابستان 1400 . دوره 27 . شماره 2

برای هر زیرگروه 15 نفر است ]45[، با در نظر گرفتن احتمال افت 
آزمودنی و تخطی از اعتبار پژوهش، حجم نمونه برای هر زیرگروه 
20 نفر در نظر گرفته شد. 40 نفر از مادران به شیوه نمونه گیری 
در دسترس انتخاب شدند که البته تعدادی از آنان به دلیل عدم 
گذراندن کامل هشت جلسه درمان یا شرکت نکردن در مراحل 
پس آزمون و پیگیری از پژوهش حذف شدند. درنهایت، داده های 
32 نفر از مادران دارای کودک با علائم اضطراب جدایی در قالب 
دو گروه آزمایش (16 نفر) و کنترل (16 نفر) مورد بررسی قرار 
گرفت. جهت انتخاب مادران واجد شرایط برای درمان، ملاک های 
ورود (داشتن کودک پیش دبستانی، داشتن سواد برای پر کردن 
پرسش نامه، موافقت با حضور در جلسات درمان) و ملاک های 
خروج (وجود اختلال افسردگی شدید، بیماری جسمی، اختلالات 
نورولوژیک مانند صرع، هر نوع ضربه مغزی) با استفاده از مصاحبه 
بالینی توسط نویسنده اول رعایت شد. ملاک های ورود (حضور 
کودک در پیش دبستانی طی دوره پژوهش و کسب حداقل نمره 4 
از پرسش نامه علائم مرضی کودکان) و خروج (وجود بیماری بدنی 
مزمن و ناتوان کننده در کودک و وجود بیماری روانی هم زمان) 
کودکان نیز از طریق مصاحبه بالینی و اجرای پرسش نامه علائم 

مرضی کودکان توسط نویسنده اول بررسی شد.

هر دو گروه از مادران پرسش نامه های دوجین کثیف و مقیاس 
پرسش نامه  والدینی  فرم  همچنین  و  دیگرآزاری  تکانش  کوتاه 
علائم مرضی کودکان را به عنوان پیش آزمون تکمیل کردند و 
بعد از اجرای درمان هشت جلسه ای چشم انداز زمان مجدداً همان 
فرم ها را به عنوان پس آزمون تکمیل نمودند. از گروه کنترل نیز 
که در این بازه زمانی در لیست انتظار قرار داده شدند، پس از 
اتمام پژوهش و هم زمان با جلسه آخر درمان گروه آزمایش، در 
جلسه ای مجزا پس آزمون گرفته شد. درنهایت، پس از گذشت 
یک ماه از اتمام جلسات درمانی، دوره پیگیری برای هر دو گروه 
به عمل آمد. همچنین برای رعایت اخلاق، بعد از اتمام پژوهش، 
جلسه ای آموزشی جهت کاهش علائم اضطراب جدایی کودکان 

مادران گروه کنترل برگزار شد.

و  داوطلبانه  پژوهش،  در  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  جهت 
اختیاری بودن شرکت افراد در پژوهش، تشریح حقوق و وظایف 
طرفین و محرمانه نگه داشتن اطلاعات پرسش نامه ها در طی 

اجرای پژوهش و خروج آزادانه از پژوهش مدنظر قرار گرفت.

از ابزارهای زیر برای گردآوری داده ها استفاده شد:

پرسش نامه دوجین کثیف: این پرسش نامه توسط جنیسون 
و وبستر به منظور تهیه یک نسخه کوتاه برای سنجش صفات 
تاریک شخصیت ساخته شد ]46[. در این پرسش نامه که دارای 
12 گویه است از پاسخ دهندگان خواسته می شود تا میزان تناسب 
(از  هفت درجه ای  مقیاس  یک  در  را  خود  وضعیت  با  گویه ها 
کاملًا مخالفم=1 تا کاملًا موافقم=7) درجه بندی نمایند. در این 

مقیاس هرکدام از سه صفت تاریک شخصیت توسط چهار گویه 
سنجیده می شود. ضریب باز آزمایی برای کل مقیاس و همچنین 
زیرمقیاس ها توسط سازندگان اصلی در دامنه ای از 0/76 تا 0/87 
به دست آمد. در ایران، یوسفی و پیری ویژگی های روان سنجی 
خوب  سازه  روایی  نشانگر  که  کردند  بررسی  را  مقیاس  این 
مقیاس در نمونه ایرانی بود ]13[. ضریب بازآزمایی پرسش نامه 
برای کل مقیاس 0/75 و برای مؤلفه های خودشیفتگی 0/79، 
 .]19[ آمد  به دست  و جامعه ستیزی 0/66  ماکیاولیسم 0/80 
به منظور سنجش همسانی درونی پرسش نامه دوجین کثیف 
برای  استفاده شد که  آلفای کرونباخ  از روش محاسبه ضریب 
جامعه ستیزی   ،0/72 ماکیاولیسم   ،0/77 خودشیفتگی  عامل 
0/68 و برای کل مقیاس 0/76 محاسبه شد. برای ارزیابی روایی 
همگرای پرسش نامه دوجین کثیف، از پرسش نامه های شخصیت 
نسخه  جامعه ستیزی،  مقیاس  16گویه ای،  نسخه  خودشیفته 
کوتاه پرسش نامه شخصیتی چندوجهی مینه سوتا و همچنین 
پرسش نامه ماکیاولیسم 5 استفاده شد که همگی حاکی از روایی 
همگرای بالای پرسش نامه بود ]13[. ضریب آلفای کرونباخ این 

پرسش نامه در پژوهش حاضر 0/87 به دست آمد.

این  و همکاران  اومیرا  مقیاس کوتاه تکانش دیگرآزاری: 
غیرجنسی  و  روزمره  دیگرآزاری  سنجش  برای  را  پرسش نامه 
ساخته اند که 10 گویه دارد و پاسخ های آزمودنی ها در مقیاس 
موافقم=7)  کاملًا  تا  مخالفم=1  کاملاً  (از  هفت درجه ای  لیکرت 
درباره  را  فرد  تمایلات  مقیاس  این   .]47[ می شود  طبقه بندی 
احساس لذت از آسیب زدن به دیگران می سنجد. ضریب همسانی 
درونی این مقیاس در پژوهش های مختلف بررسی شده است که 
در دامنه 0/68 تا 0/87 قرار دارد ]19[. در پژوهش حاضر، نسخه 
فارسی مقیاس کوتاه تکانش دیگرآزاری برای سنجش بعد چهارم 
ابعاد تاریک شخصیت یعنی آزارگری استفاده شد. در پژوهش 
یوسفی و ایمان زاد در ابتدا از پرسش نامه، تحلیل عاملی اکتشافی 
به عمل آمد که درنهایت با حذف یک سؤال به علت همبستگی 
 نداشتن با نمره کل، ساختار تک عاملی آن با 9 سؤال تأیید شد. 
سپس در نمونه ای دیگر تحلیل عاملی تأییدی اجرا شد که نتیجه 
هر دو تحلیل، نشانگر تأیید ساختار عاملی پرسش نامه بود. ضریب 
همسانی درونی نیز برای مقیاس به شیوه محاسبه آلفای کرونباخ 
پژوهش  در  کرونباخ  آلفای  ]19[. ضریب  آمد  به دست   0/88

حاضر 0/73 بود.

علائم  پرسش نامه  کودکان:  مرضی  علائم  پرسش نامه 
مرضی کودک از رایج ترین ابزارهای غربالگری برای اختلال های 
روان پزشکی است که بر اساس ملاک های راهنمای تشخیصی 
و آماری اختلال های روانی ساخته شده  است. این پرسش نامه 
اساس  بر  اسپارفکین  و  گادو  توسط   1984 سال  در  اولین بار 
سوم  ویرایش  تشخیصی  و  آماری  راهنمای  کتاب  طبقه بندی 
ابزار در سال 1994  این  نسخه  آخرین  اما  طراحی شد ]48[. 
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 CSI-4 با تغییرات اندکی مورد تجدید نظر قرار گرفت و با نام
منتشر شد ]49[. این پرسش نامه دارای دو فرم ویژه والدین و 
آموزگاران است که در این پژوهش از فرم والدین استفاده شد. فرم 
والدین دارای 110 سؤال است که 17 اختلال رفتاری هیجانی 
را پوشش می دهد ]50[. فهرست شدت علائم اضطرابی کودکان 
بخشی از پرسش نامه علائم مرضی کودکان است که به  صورت 
اختصاصی به ارزیابی علائم اضطراب جدایی کودکان می پردازد و 
دارای هشت ماده است و سؤالات آن در گروه اختلال اضطرابی 
(گروه J) پرسش نامه گنجانده شده  است. در این پژوهش از این 
هشت ماده برای غربالگری افراد دارای اضطراب جدایی استفاده 
شد. پرسش نامه علائم مرضی کودک از روایی و پایایی نسبتاً بالایی 
برخوردار است. در مطالعه گادو و اسپارفکین در سال 1997 اعتبار 
بازآزمایی پرسش نامه 0/70 تا 0/89 به دست آمد و در ایران در 
مطالعه ای توسط توکلی زاده و همکاران، پایایی بازآزمایی فرم های 
والدین و آموزگاران به ترتیب 0/90 و 0/93 گزارش شد ]51[. 
ضریب آلفای کرونباخ این پرسش نامه در پژوهش حاضر 0/79 بود.

از  برگرفته  این پروتکل  پروتکل درمان چشم انداز زمان: 
کتاب درمان زمان اثر اسورد و همکاران ]27[ است که بر اساس 
نظریه چشم انداز زمان زیمباردو تدوین شده  است. این درمان در 
طی هشت جلسه 90دقیقه ای و به صورت یک بار در هفته انجام 
شد. خلاصه محتوای این جلسات در جدول شماره 1 آورده شده 

است.

داده های حاصل از این پژوهش با کمک نرم افزار SPSS نسخه 
22 و توسط آزمون  تحلیل واریانس به شیوه اندازه گیری مکرر 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها

میانگین سن مادران در گروه آزمایش 4/58±27/06 سال و 
در گروه کنترل 4/31±26/68 سال بود. توزیع جمعیت شناختی 
بر اساس میزان تحصیلات مادران در جدول شماره 2 آورده شده 
در  پژوهشی  متغیرهای  توصیفی  است. همچنین شاخص های 

جداول شماره 3 و 4 ارائه شده است.

در این پژوهش برای پاسخ به فرضیه های پژوهش از تحلیل 
این  اجرای  از  استفاده شد. پیش  اندازه گیری مکرر  با  واریانس 
آزمون  نتایج  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  آن  مفروضات  آزمون، 
شاپیرو ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها نشان داد 
 .(P>0/05) توزیع همه متغیرها به تفکیک گروه ها بهنجار است
واریانس  بودن  یکسان  بررسی  برای  که  موچلی  کرویت  فرض 
تفاوت بین همه ترکیب های مربوط به گروه ها مورد استفاده قرار 
گرفت، در مورد متغیر ابعاد چهارگانه تاریک شخصیت رعایت نشد 
(P< 0/05) و از اصلاح اپسیلون گرینهاوس گیزر استفاده  شد، اما 
 W=0/88 ،x=32/53 ،P=0/17) در مورد متغیر اضطراب جدایی
موچلی) این فرض محقق شد. همچنین برای بررسی مفروضه 

همگنی واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد که طبق جدول 
شماره 5، واریانس ابعاد چهارگانه تاریک شخصیت و اضطراب 
جدایی در هر سه مرحله در دو گروه با هم برابر بود و با یکدیگر 

.(P>0/05) تفاوت معنی داری نداشتند

با توجه به محقق شدن مفروضات از تحلیل واریانس اندازه گیری 
مکرر برای ابعاد چهارگانه تاریک شخصیت و اضطراب جدایی 
استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدول شماره 6 ذکر شده است.

وضعیت تقابلی میان متغیرهای درون آزمودنی در جدول شماره 
6 مورد بررسی قرار گرفت. این جدول نشان می دهد که تفاوت 
معنی داری میان مراحل آزمون، برای همه ابعاد ایجاد شده  است 
(P<0/05). ولی این تفاوت میان گروه های آزمایش و کنترل در 
مورد سه متغیر ماکیاولیسم، جامعه ستیزي و دیگرآزاری مشهود 
نبود (P>0/05) و فقط در مورد زیرمقیاس خودشیفتگی تفاوت 

معنی داری میان گروه آزمایش و کنترل دیده شد.

وضعیت تقابلی میان متغیرهای درون آزمودنی در جدول شماره 
7 مورد بررسی قرار گرفت. این جدول نشان می دهد که تفاوت 
معنی داری میان مراحل آزمون و همچنین میان گروه آزمایش و 
 .(P<0/01) کنترل، برای متغیر اضطراب جدایی ایجاد شده  است
به عبارتي، از مرحله پیش آزمون تا مرحله پیگیري، میزان اضطراب 
جدایی کاهش معنی داري داشته است. همچنین این نتایج نشان 
اثر تعامل آزمون درگروه براي متغیر اضطراب جدایی  مي دهد 
معنی دار است (F=21/55 ،P<0/01 ،η=0/41). درواقع، بین دو 
گروه آزمایش وکنترل در میزان کاهش اضطراب جدایی از مرحله 

پیش آزمون تا مرحله پیگیري تفاوت معنی داري وجود دارد.

برای بررسی بیشتر نتایج و مقایسه های زوجی پیش آزمون، 
بونفرونی  تصحیح  با  زوجی  مقایسات  از  پیگیری  و  پس آزمون 

استفاده شد (جدول شماره 8).

ارائه  بونفرونی که در جدول شماره 8  نتایج آزمون  براساس 
در  کودکان  جدایی  اضطراب  نمرات  میانگین  بین  است،  شده 
پیش آزمون و پس آزمون و همچنین در پیش آزمون تا پیگیری 
تفاوت معنی داری وجود دارد (P<0/05). درنتیجه روش مداخله 
در مورد این متغیر اثربخش بوده و این تأثیر تا مرحله پیگیری 
باقی مانده است. اما بین میانگین اضطراب جدایی از پس آزمون تا 

.(P>0/05) پیگیري تفاوت معنی داري وجود ندارد

بحث

هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان چشم انداز 
زمان بر ابعاد چهارگانه تاریک شخصیت مادران و اضطراب جدایی 
کودکان پیش دبستانی بود. برای تبیین یافته ها، ابتدا خلاصه ای 
از نتایج فرضیه های پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان چشم انداز 
زمان بر متغیرهای وابسته در مراحل پس آزمون و پیگیری ارائه 

می شود.
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جدول 1. خلاصه محتوای جلسات درمان چشم انداز زمان

مداخلاتمحتواهدفجلسه

آشنایی با اعضای گروه، انعقاد تفاهم نامه درماني، اجراي آشنایي اولیه و معرفی درماناول
اجرای پیش آزمون و ارائه تکلیف نوشتن انتظارات از جلسات درمانپیش آزمون و آشنایی افراد با هدف و منطق درمان

فهم ضرورت درمان مادر در کمک به درمان اختلال بررسی ضرورت درماندوم
اضطراب جدایی کودک

آموزش تکنیک نفس کشیدن و آرام سازی عضلانی، شناسایی 
موقعیت های اضطراب زا برای کودک و تعیین نقش مادر در آن 

موقعیت طی ارائه تکلیف خانگی

آشنایی اعضای گروه با ابعاد مختلف چشم انداز زمان شناسایی ابعاد چشم انداز زمانسوم
)گذشته، حال و آینده(

ارائه تکلیف خانگی در جهت فهم و شناسایی ابعاد مختلف 
چشم انداز زمان

آشنایی با مفهوم چشم انداز چهارم
به اشتراک گذاشتن خاطرات تلخ گذشتهزمانی گذشته و ابعاد آن

تعیین لیستی از آزاردهنده ترین خاطرات گذشته و یادداشت 
آسیب های مختلف ناشی از آن ها و درنهایت اجرای چند تکنیک 
ذهن آگاهی برای آرام شدن احساسات منفی تحریک شده طی 

یادآوری گذشته مانند مشاهده ذهن آگاهانه و غیره و سپس تعیین 
لیستی از خاطرات مثبت گذشته و جایگزینی گذشته منفی با 

گذشته مثبت

آشنایی با مفهوم چشم انداز پنجم
زمانی حال و ابعاد آن

لذت بردن از فعالیت های لذت بخش فردی و اجتماعی 
در زمان حال

آموزش زندگی هوشیارانه در حال، ثبت رویدادهای مثبت و 
احساسات فرد در لحظه وقوع طی هفته جاری، جایگزینی حال 

جبر گرا با حال لذت گرا

آشنایی با مفهوم چشم انداز ششم
ساخت تصویری منطقی و مثبت از آیندهزمانی آینده و ابعاد آن

طرح ریزی برنامه های کوتاه مدت و بلندمدت برای روز آینده، هفته 
آینده و دو هفته آینده و آموزش تیله های رنگی برای کمک به 

تصور دست یابی به هدف

یکپارچه سازی چشم ا  نداز زمانهفتم
متعادل سازی چشم انداز زمان اعضا، پذیرش سرنوشت 
در حد معقول، پذیرش حال لذت گرا در حد متعادل و 

آینده نگر شدن
یادداشت تغییرات در چشم انداز زمان در کاربرگ ارائه شده به اعضا

بررسی پیشرفت افراد و رفع ابهامات و مشکلات درمان، جمع بندی و اتمام درمانهشتم
تقویت و بازبینی ابعاد چشم انداز زمان اعضا، اجرای پس آزموناجراي پس آزمون

جدول 2. توزیع فراوانی سطح تحصیلات در گروه های آزمایش و کنترل

تعداد)درصد(گروهسطح تحصیلات مادران

سیکل
)15/6(5آزمایش

)9/4(3کنترل

دیپلم
)18/8(6آزمایش

)25(8کنترل

فوق دیپلم
)6/3(2آزمایش

)6/3(2کنترل

کارشناسی
)9/4(3آزمایش

)9/4(3کنترل
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فرضیه اول این پژوهش عبارت بود از اینکه درمان چشم انداز 
زمان بر ابعاد چهارگانه تاریک شخصیت مادران پیش دبستانی 
اثر بین گروهي در میزان  نتایج آزمون نشان داد  اثرگذار است. 
مادران  دیگرآزاری  و  جامعه ستیزي  ماکیاولیسم،  زیرمقیاس 
معنی دار نیست. به عبارتي دیگر، بین دو گروه آزمایش و کنترل 
در نمرات این سه زیرمقیاس تفاوت معنی داري وجود نداشت و 
فقط در متغیر خودشیفتگی مادران تفاوت معنی داری میان گروه 

آزمایش و کنترل حاصل شد.

با توجه به اینکه اثربخشي درمان چشم انداز زمان بر ابعاد تاریک 
شخصیت برای اولین بار در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفته 
نتایج  با  نتایج تحقیقات در این خصوص جهت مقایسه   است، 
پژوهش حاضر موجود نیست، اما در چند سال اخیر مطالعات 
و  شخصیت  ابعاد  رابطه  تحلیل  به   ]30،  42،  43[ مختلفی 
چشم انداز زمان پرداخته اند. همچنین مشخص شده است عوامل 
مختلف شخصیتی نیز در تجربه گذشته، حال و آینده افراد تأثیر 
می گذارد ]41[. در پژوهش استولارسکی نیز بیان شد که هر سه 
صفت تاریک شخصیت ارتباط مثبت و معنی داری با چشم انداز 
زمان حال داشتند. روان رنجورخویی ارتباط معنی دار مثبتی با 

حال جبرگرا داشت، جامعه ستیزي و خودشیفتگی ارتباط مثبت 
معنی داری با حال لذت گرا نشان داد و شخصیت جامعه ستیزي 
ارتباط مثبت معنی داری با چشم انداز گذشته منفی نشان داد 
]52[. از لحاظ تأثیرگذاري درمان چشم انداز زمان بر متغیرهاي 
وابسته مختلف، چندین پژوهش در دسترس است که یافته هاي 
آن ها از اثربخشی آن در مورد متغیرهاي مختلف مانند بهبود 
صفات شخصیتی فرد و رفاه در زندگی ]52[، کاهش اجتناب 
تجربه ای مادران ]53[، کاهش افسردگی ]54[ و کاهش مشکلات 
تنظیم هیجانات، دلزدگی زناشویی و کیفیت روابط والد فرزند 

]55[ حمایت کردند.

جهت تبیین این یافته مي توان چنین عنوان کرد که نحوه نگرش 
افراد نسبت به زمان تأثیر نیرومندی بر همه ابعاد زندگی وي دارد. 
گفته شده است نوع هدفی که افراد انتخاب و دنبال می کنند تحت 
تأثیر چشم انداز زمان آن ها قرار دارد. تغییر در اولویت بندی هدف 
به عنوان تابعی از چشم انداز زمان آینده، فرایندی انطباقی است 
از زندگی و بهزیستی را  که عواطف منفی را کاهش و رضایت 
افزایش می دهد ]56[. چشم انداز زمان نه تنها صفت های شخصیت، 
قضاوت ها و سبک های حل مسئله فرد را توصیف می کند بلکه 

جدول3. شاخص های توصیفی ابعاد تاریک شخصیت در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

ماکیاولیسم
3/63±3/589/43±3/889/25±14/8آزمایش

3/27±3/3311/18±3/7910/93±11/00کنترل

جامعه ستیزي
4/39±4/0711/62±3/9211/25±16/31آزمایش

4/45±4/4412/56±4/5012/50±12/56کنترل

خودشیفتگی
2/98±2/9518/37±2/5017/93±22/62آزمایش

3/38±3/0221/37±3/1421/75±22/00کنترل

دیگرآزاری

5/65±6/0218/56±3/3418/50±25/93آزمایش

7/57±7/2523/56±7/7622/43±22/43کنترل

3/88±8814/5/±3/8814/5±14/5کنترل

جدول 4. شاخص های توصیفی متغیر اضطراب جدایی در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

اضطراب جدایی
1/01±1/182/31±1/222/25±5/18آزمایش

1/39±1/625/25±1/625/31±5/62کنترل
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جدول 6. آزمون اثر بین آزمودنی ها جهت متغیر ابعاد چهارگانه تاریک شخصیت

مجذور اتامعنی داریFمجذور میانگین جمع مجذوراتمتغیرمنبع

آزمون

11726/2611726/26316/710/0010/91ماکیاولیسم

15733/7615733/76292/310/0010/90جامعه ستیزي

41044/0141044/011560/810/0010/98خودشیفتگی

45370/5145370/51304/090/0010/91دیگرآزاری

آزمون × عضویت گروهی

0/010/010/0010/980/001ماکیاولیسم

6/516/510/120/730/001جامعه ستیزي

102/09102/093/880/040/11خودشیفتگی

52/5152/510/350/550/01دیگرآزاری

خطا

1110/7237/02ماکیاولیسم

1614/7253/82جامعه ستیزي

788/8926/29خودشیفتگی

4475/97149/19دیگرآزاری

جدول 5. نتایج آزمون لوین جهت بررسی پیش فرض برابری واریانس های ابعاد چهارگانه تاریک شخصیت گروه های مختلف در هر سه مرحله 

سطح معنی داری درجه آزادی 2 درجه آزادی 1 F آماره مرحله مؤلفه

0/54 30 1 0/37 پیش آزمون

0/94ماکیاولیسم 30 1 0/06 پس آزمون

0/89 30 1 0/01 پیگیری

0/65 30 1 0/20 پیش آزمون

0/94جامعه ستیزي 30 1 0/05 پس آزمون

0/79 30 1 0/07 پیگیری

0/21 30 1 1/63 پیش آزمون

0/71خودشیفتگی 30 1 0/13 پس آزمون

0/55 30 1 0/36 پیگیری

0/80 30 1 0/06 پیش آزمون

0/46دیگرآزاری 30 1 0/55 پس آزمون

0/24 30 1 1/38 پیگیری

0/12 30 1 2/44 پیش آزمون

0/07اضطراب جدایی 30 1 3/38 پس آزمون

0/17 30 1 1/94 پیگیری
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نقش مهمی در رفتار، انگیزش و هدف محوری افراد دارد ]57[. 
چشم انداز جبرگرا دیدگاهی مملو از حس شکست و درماندگی و 
ناامیدی نسبت به زمان حال است، در حالی که افراد با چشم انداز 
اهدافی  دارند و چنین  بلند مدت  اهداف  به  آینده گرایش  زمان 
را برای خود ترتیب می دهند. این افراد از رفتارهای کوتاه مدت 
از  همچنین  و  منفی  بلندمدت  پیامدهای  دلیل  به  لذت بخش 
رفتارهای منفی مرتبط با سلامت اجتناب می کنند و به رفتارهای 
ممکن  درنهایت   .]58[ دارند  گرایش  سلامت  با  مرتبط  مثبت 
است همه این ها بر شخصیت افراد مؤثر واقع شود و در پيِ آن، بر 
کیفیت زندگی افراد تأثیرگذار باشد؛ چرا که شخصیت تعیین کننده 
ویژگی های رفتاری انسان است. همچنین می توان اظهار داشت که 
چشم انداز زمان منعکس کننده نقشی است که زمان در زندگی 
افراد ایفا می کند. این مفهوم نگرش ها و افکار فرد را به زمان پیوند 
می دهد و صفت های شخصیت، قضاوت ها و سبک های حل مسئله 
فرد را توصیف می کند ]57[. مطالعات حاکي از آن است که عوامل 
مختلف شخصیت بر تجارب گذشته، حال و آینده افراد شدیداً 
تأثیر می گذارد ]59[. از طرفی طبق دیدگاه زیمباردو، نگرش ما 
نسبت به زمان، صفات کلیدی شخصیتی از قبیل اجتماعی بودن یا 
خوش بینی را مشخص می کند و چشم انداز زمان می تواند بسیاری 

از قضاوت ها، تصمیم ها و رفتارهای ما را تحت تأثیر قرار دهد.

در مورد پژوهش حاضر، یافته ها نشان داد درمان چشم انداز 
زمان فقط بر ویژگی خودشیفتگی مادران تأثیر دارد. هم سو با 
پژوهشی که توسط بیرکاس و همکاران انجام شد مشخص شد 
از ابعاد تاریک شخصیت، ویژگی ماکیاولیسم و جامعه ستیز بودن 
با عدم تعادل در چشم انداز زمان در رابطه هستند و این افراد از 
نگرش حال جبرگرا و گذشته منفی برخوردارند، اما در تقابل با 
این دو ویژگی افرادی با خودشیفتگی بالاتر در ابعاد چشم انداز 

زمان تعادل بیشتری دارند ]59[. طبق این یافته می توان علت 
اثربخشی درمان چشم انداز زمان بر بعد خودشیفتگی را این گونه 
توجیه کرد که افراد با میزان بالای خودشیفتگی در چشم انداز 
زمان متعادل تر بوده و بهبود آن ها در طول هشت جلسه درمانی 
آسان تر می نماید. از طرفی بیان شده است که خودشیفتگی با 
لذت گرایی و نگرانی کم در مورد آینده مرتبط است، حال آنکه 
در درمان چشم انداز زمان بر متعادل کردن نگرش فرد نسبت به 
لذت گرایی در حال و تفکر بیش تر درمورد آینده، تأکید بسیار 
بر  نبود.  انتظار  از  یافته اي دور  این رو، چنین  از  می شود ]60[. 
اساس نظریه زیمباردو و بوید، نگرش مثبت به گذشته با احساس 
رضایت، عزت نفس بالا و نگرشی به طورکلی دوستانه تر مرتبط 
و  بیشتر  اجتماعی  حمایت  است  ممکن  افرادی  چنین  است. 
تعارضات کمتری را تجربه  کنند ]21[. همه این ویژگی ها در افراد 
خودشیفته، در سطوح پایینی قرار دارد ]61[، اما درمان چشم انداز 
زمان با جایگزینی گذشته مثبت نگر با گذشته منفی نگر، سطح 
این ویژگی ها را در مادران بالا برده و خودشیفتگی آنان را بهبود 
می بخشد. همچنین، طبق پژوهش های پیشین بین خودشیفتگی 
نشانه های  از  برخی  و  دارد  وجود  مثبتی  رابطه  برون گرایی  و 
برق،  و  پرزرق  رفتارهای  و  مانند خودنمایشگری  خودشیفتگی 
مستلزم برون  گرایی است ]62[. معمولاً افراد با برون گرایی بالا قادر 
به برقراری ارتباط بهتری با درمانگر بوده که این موضوع می تواند 
تبیینی برای تعدیل خودشیفتگی در پاسخ به درمان چشم انداز 
زمان باشد. در تبییني دیگر پیرامون اثربخشي درمان چشم انداز 
زمان بر ویژگي خودشیفتگي مادران مي توان به این نکته اذعان 
ویژگي هاي  با  افراد  برخلاف  داده اند  نشان  مطالعات  که  داشت 
ماکیاولیسم و جامعه ستیز، اشخاص با ویژگي خودشیفتگي بالا 
تمایل بیشتري به درگیر شدن در فعالیت هاي اجتماعي دارند. 

جدول 7. آزمون اثر بین آزمودنی ها جهت متغیر اضطراب جدایی

مجذور اتامعنی داریFمجذور میانگین جمع مجذوراتمتغیرمنبع

1794/011794/01349/900/0010/92اضطراب جداییآزمون

110/51110/5121/550/0010/41اضطراب جداییآزمون × عضویت گروهی

153/815/12اضطراب جداییخطا

جدول 8. نتایج آزمون بونفروني درون گروهي براي مقایسه اضطراب جدایی کودکان

معنی داریخطای استانداردتفاوت میانگین )J- I(زمان Jزمان Iمتغیر

اضطراب جدایی

1/620/110/001پس آزمونپیش آزمون

1/620/130/001پیگیریپیش آزمون

0/0010/100/001پیگیریپس آزمون
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بدین صورت که در مقایسه با دیگر صفات تاریک شخصیت، این 
افراد دلایل زیادي از قبیل به اشتراک گذاشتن علائق و هوششان 
براي شکل دادن رابطه دوستي با دیگران دارند ]63[. از این رو، 
زمان  فعلي در گروه درماني چشم انداز  پژوهش  مادران  حضور 
که فرصت مشارکت و برقراري فرصت براي شکل گیري روابط 
دوستانه با دیگر مادران را برایشان مهیا مي نمود منجر به اثربخش 
شدن آموزه ها و تکنیک هاي درماني بر ویژگي خودشیفتگي شد 
که به تدریج تغییر نحوه نگرش آنان را نسبت به گذشته منفي و 

ایجاد نگرش متعادل تر فراهم مي نمود. 

مطابق با پژوهش کنوني، درمان چشم انداز زمان بر سه بعد 
دیگر ابعاد چهارگانه تاریک شخصیت بی تأثیر بود. در تبیین این 
یافته نیز می توان گفت بهبود ویژگی های شخصیتی، از این نظر 
دشوار است که مستلزم پذیرش صفات از طرف درمان جو و دست 
برداشتن از خود است ]64[. همچنین شخصیت یک ویژگی نسبتاً 
پایدار است و به نظر مي رسد با هشت جلسه درمان استفاده شده 
در پژوهش فعلي که در دو جلسه ابتدایي و انتهایي آن نیز کمتر 
به محتواي اصلي پروتکل درماني پرداخته شده است قابل تغییر 
نیست. از سوی دیگر شاید اگر پیگیری شش ماهه انجام می شد 
نتایج پژوهش، بهتر می توانست اثربخشی خود را نشان دهد، چرا که 
برای تغییر ویژگی های شخصیتی، گذر زمان حرف اول را می زند. 
در توجیه این یافته که هشت جلسه درمان چشم انداز زمان بر بعُد 
خودشیفتگي اثربخش بود و نتوانست بر دو بعُد دیگر تأثیر بگذارد 
مي توان از یافته رز و کمپبل ]65[ مدد گرفت که در پژوهش خود 
دریافتند افراد با ویژگي خودشیفته نسبت به دو بعُد ماکیاولیسم و 
جامعه ستیز، رضایت از زندگي و بهزیستي روان شناختي بیشتري 
دارند. همچنین در مطالعه اي دیگر نشان داده شد خودشیفتگي 
انعطاف پذیري بیشتري نسبت به ماکیاولیسم و  با  یک ویژگي 
جامعه ستیزي است ]59[. از این رو، محتویات پروتکل جلسات 
درماني سریع تر توانسته بود بر ویژگي خودشیفتگي مادران در 
مقایسه با دو بعُد ماکیاولیسم و جامعه ستیزي آنان تأثیر بگذارد. 
در مورد ویژگي جامعه ستیزي، با توجه به این موضوع که افراد با 
این ویژگی شخصیتی چسبندگی بسیاری با باورهاي غیرمنطقی 
خود ]66[ از جمله باورهاي غیرمنطقي در مورد چشم انداز زماني 
خویش دارند، بدون تردید در برخورد و تلاش برای تغییر این 
باورها نیاز به زمانی بیش از هشت جلسه درمانی است. از این رو، 
عدم اثربخشي درمان چشم انداز زمان بر این ویژگي هاي تاریک 

شخصیت قابل توجیه است.

درمان  اینکه  از  بود  عبارت  نیز  پژوهش  این  دوم  فرضیه 
چشم انداز زمان بر علائم اضطراب جدایی کودکان پیش دبستانی 
اثربخش است که نتایج نشان داد اثربخشي درمان در مورد علائم 
اضطراب جدایی کودکان معنی دار است. بدین صورت که از جلسه 
پیش آزمون تا جلسه پیگیري، میزان اضطراب جدایی کودکان 
کاهش معنی داري داشت. همچنین این نتایج نشان داد اثر تعامل 

زمان در گروه براي این متغیر معنی دار است. به عبارتي دیگر، 
از  جدایی  اضطراب  میزان  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  بین 
جلسه پیش آزمون تا جلسه پیگیري تفاوت معنی داري دیده شد. 

بنابراین، این فرضیه تأیید شد.

در جهت کاهش علائم اضطراب جدایی در کودکان، راهبردهای 
درمانی گوناگونی همچون درمان فردی ]67[، رفتاردرمانی ]68[ 
این  به  مبتلا  برای درمان کودکان  راهبردها  این  از  ترکیبی  یا 
اختلال به کار گرفته شده است ]69[. اما همان گونه که قبلًا نیز 
ذکر شد تا کنون درمان چشم انداز زمان که تمرکز ویژه بر نقش 
نگرش ها و افکار مربوط به زمان در رفتار افراد دارد، برای مادران 
کودکان مبتلا به علائم اضطراب جدایی و بررسي اثربخشي آن بر 

کاهش علائم اضطراب جدایي در کودکان اجرا نشده بود.

در جهت تبیین این یافته مي توان چنین بیان کرد که کودکان، 
ارتباط ویژه ای با مادر دارند و ارتباطات اجتماعی شان محدود است 
(به طوری که گاه تا سال های شروع دبستان، خانواده تنها محیط 
اجتماعی کودک است). بسیاری از الگوهای رفتاری کودکان و 
اساس شخصیت آنان در تعامل با خانواده شکل می گیرد. بنابراین 
امکان و احتمال انتقال پیامدهای ویژگی های شخصیتی مادر به 
کودک نیز بیشتر می شود و این موضوع می تواند احتمال اکتساب 
مشکلات  که  چرا  نماید.  تقویت  را  کودک  در  اضطرابی  علائم 
رفتاری والدین می تواند توانایی های فرزندپروری پدر و مادر را به 
مخاطره بیندازد و تهدیدی برای سازگاری کودکانشان باشد ]39[. 
بابایی و همکاران ]40[ بیان کردند که بهداشت روانی مادران یکی 
از مهم ترین و زیربنایی ترین موضوعات تأثیرگذار در زندگی افراد 
جامعه است. برای بیشتر کودکان تصور و حضور در جایی که مادر 
در آن نیست، با میزانی از اضطراب همراه است، ولی کودک توانایی 
یا احساس توانایی کنترل و مدیریت آن را دارد. در کودک دارای 
علائم اضطراب جدایی به نظر می رسد این توانایی یا احساس 
برای کودک  ابراز هیجان ها  این رو تنظیم و  از  ندارد.  آن وجود 
دشوار می شود. در این میان رابطه مادر و کودک در این موقعیت 
استرس زا ارتباط معنی داری با شیوه مقابله آن ها در رویارویی با 
این موقعیت ها دارد ]70[. در رویارویی با اضطراب استرس زای 
تنها ماندن، الگوهای فعال درونی کودک بر رفتار و انتظارات وی 
حاکم می شود ]71[. بنابراین با مداخله در رابطه مادر و کودک، 
چگونگی روابط نزدیک و صمیمی و شیوه های رویارویی کودک 
با رویدادهای استرس زای زندگی تغییر می یابد، احساس توانایی 
او افزایش یافته، تنش در وی کاهش می یابد و الگوی رفتاری 
وی دگرگون می شود ]72[. در درمان چشم انداز زمان، مادر یاد 
می گیرد به احساس و روش پاسخ دهی شخصی خود اعتماد کند 
و اضطراب و تشویش درونی خود در زمینه چگونگی رویارویی 
با رفتارهای کودک را کنترل نماید. درمانگر از رابطه همدلانه 
انگیزه  و  افزایش علاقه مندی  برای  ایجادشده بین خود و مادر 
تغییر در وی بهره می گیرد. به این ترتیب درمانگر با تعیین نقاط 
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قوت رابطه مادر و کودک و تأکید بر نقاط قوت مادر به عنوان 
فردی باکفایت و ارزشمند، اضطراب و احساس بی کفایتی وی را 
در رابطه با کودک کاهش می دهد. بنابراین کاهش علائم اضطرابی 
افزایش اعتماد به نفس و احساس  کودک را می توان به دلیل 

خودکارآمدی مادر در رابطه با کودک دانست ]39[.

به باور زیمباردو و بوید، ایجاد یکپارچگی و تعادل در دیدگاه 
می شود  خودکارآمدی  و  خودآگاهی  افزایش  باعث  فرد  زمانی 
کودکان،  جدایی  اضطراب  کاهش  علل  از  یکی  احتمالاً   .]21[
مادران  خودکارآمدی  افزایش  درنتیجه  و  خودآگاهی  افزایش 
آن هاست. از سوی دیگر در رویکرد چشم انداز زمان نقش بعد 
گذشته در آسیب شناسی و سلامت روانی بسیار برجسته است، 
به طوری که میزان بالای بعد گذشته منفی می تواند با جنبه های 
مختلف آسیب شناسی روانی و میزان بالای بعد گذشته مثبت 
می تواند با جنبه های مختلف سلامت روان ارتباط داشته باشد. 
مسلم است که همه افراد، در طول زندگی، هم رویدادهای مثبت 
و هم منفی را تجربه می کنند. در مداخلات متمرکز بر چشم انداز 
زمان، می توان با تأکید بر کاهش تمرکز افراد بر جنبه های منفی 
گذشته و افزایش تمرکز آنان بر جنبه های مثبت تاریخچه زندگی 
خود، به ارتقای سلامت روان و کاهش جنبه های آسیب شناسی 
روانی کمک کرد ]73[. در تحلیل این یافته که با بهبود صفت 
خودشیفتگی مادران اضطراب جدایی کودکانشان کاهش می یابد 
می توان به این نکته اشاره کرد که مادران خودشیفته مدام به دنبال 
توجه، تعریف و تحسین هستند. فرزندان در چنین خانواده هایی 
مدام اضطراب دارند تا نیاز مادر خود را پیش بینی کنند و به آن 
نیازها پاسخ دهند تا مورد تنبیه و واکنش هیجانی از سوی مادر 
قرار نگیرند که همین موضوع در ایجاد علائم اضطراب جدایی 

مؤثر است ]74[.

نتیجه گیری

درمجموع، اجرای درمان چشم انداز زمان برای مادران اگرچه 
تاریک شخصیت  چهارگانه  ابعاد  از  خودشیفتگی  بعد  بر  فقط 
جدایی  اضطراب  علائم  کاهش  باعث  اما  است،  اثرگذار  مادران 
فرزندانشان می شود. بهبود علائم می تواند در طول یک ماه، نسبتاً 
پایدار باقی بماند. در جهت بهبود علائم اضطراب جدایی کودکان، 
درمان های دیگری مانند درمان شناختی وجود دارد که متمرکز 
بر شناخت است و نیازمند داشتن سواد و فهم بیشتر مراجعان 
است. اما در درمان چشم انداز زمان، مراجعان نیازی به داشتن 
سواد چندانی ندارند. همچنین فهم مطالب و محتویات درمان 
بسیار ساده تر از درمان شناختی رفتاری است و نیازی به کارورزی 
طولانی مدت ندارد که از مزیت های اصلی این درمان است و باعث 
برتری آن در مقایسه با سایر درمان هاست. درمان چشم انداز زمان 
تشویق  بر  و  انسان گراست  و  مثبت نگر  مداخله های  از  ترکیبی 
رفتارهای معطوف به علاقه اجتماعی تمرکز کرده و ذهن فرد 

را به توانایی های خود رهنمون می کند که البته از تکنیک های 
رفتاری نیز استفاده می کند. درنهایت می توان گفت این درمان، 
درمانی التقاطی است که به نظر می رسد با توجه به کوتاه مدت 
بودن آن، از درمان های شناختی کارایی بیشتری داشته  باشد و از 
طریق تأثیرگذاری بر مادران باعث کاهش علائم اضطراب جدایی 

کودکان می شود.

محدودیت ها و پیشنهادهای پژوهش

از آنجا که این پژوهش به صورت مقطعی انجام شده است 
محدودیت هایی را در زمینه تفسیرها و اسنادهای علت شناسی 
متغیرهای مورد بررسی، مطرح می کند که باید در نظر گرفته 
اجراي  به  می توان  پژوهش  این  محدودیت های  دیگر  از  شوند. 
تحقیق روي نمونه داوطلب اشاره کرد که ممکن است باعث شود 
اثرات درمان تحت تأثیر انگیزه اعضاي شرکت کننده براي بهبودي 
قرار گیرد. از سوی دیگر کوتاه بودن فاصله زمانی بین پس آزمون 
و پیگیری و امکان وجود سوگیری به دلیل اجرای درمان توسط 

خود درمانگر، از محدودیت های دیگر این پژوهش است.

در این راستا پیشنهاد می شود در آینده پژوهشگران با لحاظ 
کردن این محدودیت ها، پژوهش را تکرار کنند. همچنین با توجه 
به نتایج حاصل از این پژوهش، پیشنهاد می شود از طریق انجام 
درمان چشم انداز زمان در مورد مادران، در جهت بهبودی سایر 

اختلالات رفتاری کودکان گام برداشته شود.

 ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش با کد اخلاق R.IAU.KAU.REC.1398.059 و در 
کمیته اخلاق دانشگاه سلمان فارسی کازرون تایید شده است 
با کد IRCT20190818044557N1 در مرکز کارآزمایي بالیني 
ثبت شده است. اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده 
است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از 
پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان 

روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده 
اول، در گروه روانشناسی عمومی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، 

دانشگاه سلمان فارسی کازرون بوده است. 

مشارکت نویسندگان

تحقیق و بررسی، منابع و نگارش پیش نویس: پریسا قاسمی زاده؛ 
روش شناسی، تحلیل، ویراستاری و نهایی سازی متن: لیلا شاملی؛ 

مفهوم سازی، اعتبارسنجی و مدیریت پروژه: تمامی نویسندگان.
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از کلیه پرسنل محترم کلینیک تخصصی ازدواج و روان درمانی 
خانواده محیا و مادرانی که حاضر به مشارکت در این پژوهش 
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