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  بين چشم انداز زمان ي اميدواري در رابطه واسطه اينقش 

  شناختيو آشفتگي روان
  

  2و حميده لطيفي 1لوتقيصادق 
  

توجـه بـه چشـم     ،هاي نامطلوبشناختي افراد، در مواجه با موقعيتآشفتگي روان ي مطالعه ي در حوزه
-منفـي، حـال لـذت    ي مثبت، گذشته ي چشم انداز زمان پنج بعد گذشته. حايز اهميت است انداز زمان

واسـطه اي  تعيـين نقـش    ،ش حاضـر هـدف پـژوه  . گيـرد گرايانه، حال قضا و قدري و آينـده را دربرمـي  
طي يك پژوهش  ين منظور، دب. شناختي بودبين چشم انداز زمان و آشفتگي روان ي اميدواري در رابطه

اي چندمرحلـه  گيـري  دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج به روش نمونـه نفر از  296توصيفي، 
مـورد آزمـون قـرار    اميـدواري   لات روانـي و ، نشـانگان مشـك  چشم انداز زماناز نظر تصادفي انتخاب و 

بين حال قضـا و قـدري    ي رابطه ،اميدواري كه هاي ساختاري نشان داديابي معادلهمدلتحليل و . گرفتند
چشـم  . كنـد گـري مـي  شناختي را ميانجيبين آينده و آشفتگي روان ي شناختي و رابطهو آشفتگي روان

حس شكست و درماندگي و نااميدي نسـبت بـه زمـان حـال      ديدگاهي مملو از ،انداز زمان قضا و قدري
 تفكـر  يـك  از برخوردار بـودن . افراد با چشم انداز زمان آينده گرايش به اهداف بلند مدت دارند. است

 اهـداف  به رسيدن لازم براي مسيرهاي با آشنايي و مدارهدف تفكر براي كافي منابع داشتن و اميدوارانه
  .شودمي افراد در بهزيستي سبب
  شناختي، زمانانداز، روان اميدواري، آشفتگي، چشم :هاي كليديواژه

  
  مقدمه

پزشـكي  هـاي روان هايي مانند خلق پايين، اضطراب، افسـردگي و حالـت  با نشانه ،شناختيآشفتگي روان
 افـزايش  شـناختي بـا  آشفتگي روان سطح افزايش). 2016ايگان، دالي و دلاني، (شود ديگر مشخص مي

اسـتوكبريج، ويلسـون و   (اسـت   ارتبـاط  در روانـي  هايبيماري تر بهبيش ياحتمال ابتلا و هاانهنش شدت
 هـاي هاي نامطلوب بيمارياي براي دورهعامل خطر شناخته شده ،شناختيآشفتگي روان .)2014پاگان، 

ت همبسـته اس ـ  يبهداشـت  يهـا مراقبـت و بـالاتر   يهـا نـه يهزپزشكي است و بـا كيفيـت زنـدگي پـايين،     
 قابل درمان استشناختي آشفتگي رواناز آنجا كه  ).2015هاوركمپ، تورنسما، ورگوون و هونيگ، (

                                                       
 sadeght81@gmail.com، )ولومس ي نويسنده(. ، آستارا، ايرانواحد آستارا شناسي، دانشگاه آزاد اسلاميواندپارتمان ر. 1

 . ، بروجرد، ايرانواحد بروجرددانشگاه آزاد اسلامي شناسي باليني، اندپارتمان رو. 2
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، شناسايي عوامل خطر و عوامـل محافظـت   )2015شيواكورمار، ساداناند، باراس، گيريش و همكاران، (
  ).2015نوواك و كاواچي، (گيري مهم است پيشبه منظور  كننده در برابر آن

شـناختي افـراد در   آشـفتگي روان  ي سلامت به ويژه مطالعـه  ي در حوزه ست كهاان دادهنش ،هاپژوهش
دنـي، روسـل، لاكويـت،    (حايز اهميت است  1توجه به چشم انداز زمان ،هاي نامطلوبمواجه با موقعيت

 آينده و حال گذشته، ملاحظات كه نفوذي را ،چشم انداز زمان). 2016سيميوني و همكاران،  -لاكوانل
مك كاي، وارل، تمپل، پري و همكاران، (كند دارند، توصيف مي انساني رفتارهاي از وسيعي طيف در

كـه نشـان دهنـده ي بـدبيني      2گذشته ي منفي) 1زمان كه از پنج عامل  انداز چشم ي پرسشنامه). 2015
ه كه نشان دهنده ي احساسات شديد و شادي آور نسـبت ب ـ  3گذشته ي مثبت) 2نسبت به گذشته است؛ 

 تجـارب  از بـردن  لـذت  و خشـنودي  براي ي تمايل دهنده كه نشان 4گرايانهحال لذت) 3گذشته است؛ 
 و كننده ي سرنوشتتعيين كنترلغيرقابل نيروهاي كه اين به ، اعتقاد5حال قضا و قدري) 4حاضر است؛ 

گيري را مورد اندازهمدت  بلند اهداف به دستيابي براي ريزيكه تفكر و برنامه 6آينده) 5هستند و  آينده
كنـد و  گيري مـي دهد؛ تشكيل شده و در نهايت، گرايش افراد به گذشته، حال و آينده را اندازهقرار مي
 سـلامت  و بهداشـت  هـاي بـا شـاخص   چشم انداز زمـان  ،كميت رابطه تعيين براي استفاده مورد شاخص
در پـژوهش   .)2015نـدريتا،  وارل، مـك كـاي و آ  (اسـت   فراهم آورده را اجتماعي -رواني و تحصيلي

هاي افسردگي، دوقطبـي و اسـكيزوفرني   در ميان بيماران مبتلا به اختلال) 2014(كاسال -اويانادل و بولا
نسبت به بيماراني كه از چشـم انـداز زمـان     ،تري برخوردار بودندبيماراني كه از چشم انداز زمان متعادل

نشـان دادنـد    نيز) 2013(چين و هولدن . كردندتجربه ميتري را تري برخوردار بودند، نااميدي كممنفي
  .هاي افسردگي و نااميدي با اقدام به خودكشي بودنشانه ي گر رابطهتعديل ،چشم انداز زمان آينده

هايي كه چشم ندر مقايسه با آ ،افرادي كه چشم انداز زمان محدودتري دارند ستانشان داده ،هاپژوهش
  ).  2013ديويس و هيكس، (كنند تري را تجربه ميارند، نااميدي بيشانداز زمان نامحدودتري د

ها متعهـد  افراد را به اهداف دشوارشان اغلب علي رغم وجود موانع و در عوض اجتناب از آن ،اميدواري
شـان اجتنـاب كننـد بلكـه گـاهي اوقـات       شود كه افـراد از اهـداف  نااميدي نه تنها منجر مي ،اما سازدمي

 از بسـياري ). 2015تانـگ،  (في و ويرانگري ماننـد افسـردگي و خودكشـي را در پـي دارد     پيامدهاي من
اسچرانك، ووپمن، هاي، سـيبيتز و همكـاران،   (عامل مهمي در سلامت روان  اميدواري را ،شناسانروان

در پــژوهش . آورنـد بـه شـمار مـي   ) 2015تانـگ،  (افـراد    جسـماني  و شـناختي روان و بهزيسـتي ) 2012
                                                       

1.time perspective 3.past positive 5.present fatalistic 7.opportunities 
2.past negative 4.present hedonistic 6.future 8.limitations 
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شـركت كننـدگاني كـه در مقيـاس اميـدواري نمـرات       ) 2014(، ويليامز، هاستلندر و همكاران داگليباي
 .تري نيز برخوردار بودندشناختي كمتر و آشفتگي روانتري را كسب كردند از سلامت روان بيشبيش

و  توان مدلي را طراحي كرد كه در آن چشم انـداز زمـان  مي به نظر مي رسد آنچه گفته شد،توجه به با 
هـدف ايـن پـژوهش    . كننـد بينـي مـي  شـناختي را پـيش  آشـفتگي روان  ،اميدواري در قالـب يـك مـدل   

شـناختي را  پاسخگويي به اين سوال بود كه آيا اميدواري رابطه بين چشـم انـداز زمـان و آشـفتگي روان    
 كند؟گري ميميانجي

  
  روش

پـژوهش شـامل   ايـن  ي آمـار  ي جامعـه . توصيفي از نـوع همبسـتگي بـود   يك پژوهش  ،پژوهش حاضر
 گيـري   ه روش نمونـه ب ـنفـر   300 از ايـن جامعـه،   كـه   دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج بود

، چك ليسـت  )ZTPI( 1و با سياهه چشم انداز زمان زيمباردوهاي مختلف انتخاب اي از رشتهمرحلهچند
مورد آزمون قـرار   (AHS) 3سالانو مقياس اميدواري بزرگ )SCL-90-R( 2هاي روانيهاي اختلالنشانه

از دانشجويان تحليل ) مرد 130زن و  166(نفر  296اطلاعات مربوط به  ،با توجه به ريزش نمونه. گرفتند
  .شد

سوال است كه  56دهي شامل يك ابزارخودگزارش) 1999(چشم انداز زمان زيمباردو و بويد  ي سياهه
گرايانه، حال قضا و قدري و آينده را در حال لذت مثبت، ي منفي، گذشته ي پنج خرده مقياس گذشته
مـورد ارزيـابي قـرار    » شبيه من اسـت ملا كا= 5«تا » اصلا شبيه من نيست= 1«اي طيف ليكرت پنج درجه

منفـي   ي هـاي گذشـته  مقيـاس ضـريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي خـرده     ) 1999(زيمباردو و بويد . دهدمي
 74/0، 79/0، 80/0، 82/0 برابـر  ترتيبا و قدري و آينده بهگرايانه، حال قضمثبت، حال لذت ي گذشته

ي در تاييـد ساختار پنج عاملي اين سياهه با استفاده از تحليل عاملي اكتشـافي و  . گزارش كردند 77/0و 
ضـريب آلفـاي    ،در پـژوهش حاضـر  . قـرار گرفتـه اسـت    تاييدمورد ) 1999(زيمباردو و بويد  ي مطالعه

گرايانه، حال قضا و قدري مثبت، حال لذت ي منفي، گذشته ي هاي گذشتهمقياسكرونباخ براي خرده
  .دست آمدبه 71/0و  69/0، /70، 72/0، 74/0ترتيب و آينده به

هاي رواني است و سوال براي ارزشيابي نشانه 90هاي رواني آزمون شامل هاي اختلالچك ليست نشانه
هـاي آزمـون در   هر يـك از سـوال  . ه استفي شدمعر 1973توسط دروگاتيس، ليپمن و كووي در سال 

                                                       
1.Zimbardo Time Perspective Inventory 3. Adult Hope Scale 
2.Symptom Check List-90- Revised  
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بعـد شـكايت    9دسـت آمـده بيـانگر    هاي بـه نمره. شودگذاري مياي نمرهيك طيف ليكرت پنج درجه
فـردي، افسـردگي، اضـطراب، پرخاشـگري، تـرس مرضـي، افكـار        جسماني، وسـواس، حساسـيت بـين   

و » هاي مثبتناراحتي نشانه شاخص«، »شاخص شدت كلي«شاخص كلي  3پريشي و پارانوييدي و روان
دروگـاتيس، ريكلـز و   ). 2011فتحـي آشـتياني و داسـتاني،    ( ورد مي كنـد را برآ» هاي مثبتجمع نشانه«

ايـن پرسشـنامه را   همگـرا   اعتبارو  95/0تا  77/0اي از ضريب آلفاي كرونباخ را در دامنه) 1976(راك 
باخ بـراي شـكايت جسـماني، وسـواس     ضريب آلفاي كرون ،در پژوهش حاضر. مناسب گزارش كردند

پريشـي  فردي، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي، افكـار پارانوييـدي و روان  حساسيت بين
  .دست آمدبه 77/0و  70/0، 71/0، 73/0، 82/0، 86/0، 80/0، 82/0، 86/0ترتيب به

سـوال   12شـامل  ) 1991(سنايدر، هريس، اندرسون، هـالران و همكـاران   ا ،مقياس اميدواري بزرگسالان
= غلـط  ملااي از كادرجه را در يك طيف چهار مقياس قدرت اراده و قدرت راهيابياست كه دو خرده

ضـريب آلفـاي كرونبـاخ    ) 1991(سنايدر و همكاران ا .دهدمورد ارزيابي قرار مي 4= درست ملاتا كا 1
بينـي  و قـدرت پـيش   0/ 78و  74/0 برابـر  ترتيـب هاي قدرت اراده و قدرت راهيابي بهمقياسبراي خرده

عنـوان شاخصـي از روايـي    اي توسط اين مقياس را بـه هاي معطوف به هدف و راهبردهاي مقابلهفعاليت
شـهني ييلاقـي، كيـانپور قهفرخـي، مكتبـي، نياسـي و همكـاران        . همگرا و واگرا مناسب گزارش كردند

 برابـر  ترتيـب  به را  ده و قدرت راهيابيهاي قدرت ارامقياسضريب آلفاي كرونباخ براي خرده) 2012(
 ي ساختار دو عاملي اين مقيـاس بـا اسـتفاده از تحليـل عـاملي در مطالعـه      . گزارش كردند 80/0و  66/0

ضـريب آلفـاي    ، در پـژوهش حاضـر  . قـرار گرفتـه اسـت    تاييـد مورد ) 2012(شهني ييلاقي و همكاران 
دسـت  بـه  67/0و  73/0 برابـر  ترتيـب  بـه  ، راهيابيهاي قدرت اراده و قدرت مقياسكرونباخ براي خرده

 .آمد

لازم . اسـت  شده استفاده ساختاري هايمعادله يابيروش مدل از هاداده تحليل براي حاضر، پژوهش در
گيري پژوهش حاضر مـورد ارزيـابي قـرار گيـرد تـا      مدل اندازه ،بود پيش از پرداختن به مدل ساختاري

 گيري متغيرهـاي مكنـون برخوردارنـد   ه شده از توان لازم براي اندازهمشخص شود آيا متغيرهاي مشاهد
هـاي سـاختاري از جملـه    يـابي معادلـه  هـاي زيربنـايي مـدل   و مفروضـه  هادر اين پژوهش اين مدل. يا نه

ييـدي بـا   اتحليـل عـاملي ت   ي وسيلهبه 1هاي چندمتغيريخطي بودن و پرتهاي نرمال بودن، هممفروضه
  .و برآورد بيشينه احتمال انجام شد 2موس هفتايفزار ااستفاده از نرم

  

                                                       
1.multivariate outlier                                          2.analysis of moment structures (AMOS) 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 10, Number 39                  2016,                                      1395 ،39ي شماره ،دهم ي دوره 

 

٧١

  هايافته
  .شان مي دهدنمولفه هاي توصيفي متغيرهاي مورد پژوهش را  ،1جدول 

  
  
 

  ميانگين، انحراف استاندارد، چولگي و كشيدگي ابعاد چشم انداز زمان،. 1جدول 
  شناختياميدواري و آشفتگي روان

  M  sd  متغير    M  sd متغير  

شم 
چ

مان
ز ز

اندا
  

  36/5 13/29 گذشته ي مثبت

وان
ي ر

فتگ
آش

ختي
شنا

  

  77/3  21/6  پرخاشگري
  42/4  14/10 اضطراب 49/6 79/33 گذشته ي منفي

  83/4  43/12  وسواس 32/5 45/20 حال قضا و قدري
  98/3  07/10  فرديحساسيت بين 62/7 26/52 گرايانهحال لذت

  09/5  92/11  شكايات جسماني     

آ
نده

ي
  

  05/2  32/5  پريشي روان 64/6 02/42  اميدواري
  05/4  18/9  پارانويا  15/2 07/12 قدرت اراده

  36/5  72/14  افسردگي  19/2 86/12 قدرت راهيابي
  57/1  91/4  ترس مرضي   

 
  
  
  
  
  
  
  
  

 ± 2رز ها از مهاي مربوط به چولگي و كشيدگي هيچ كدام از عاملدهد كه شاخصنشان مي ،1جدول 
-ها براي هر يك از متغيرهاي پژوهش نرمال است كه همسـاني درونـي عامـل   توزيع داده وعبور نكرده 

بود و تنها همساني درونـي عامـل قـدرت راهيـابي اميـدواري       70/0هاي هر سه سازه نزديك يا بالاتر از 
   .هددماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش را نشان مي ،2جدول . بود 7/0تر از كم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش. 2جدول 

  16  15  14  13  12  11  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  متغيرهاي پژوهش
                        چشم انداز زمان

                      -  .  گذشته مثبت1
                      --112/0  .  گذشته منفي2
                     - 418/0**-042/0   .  حال قضا و قدري3
                    -317/0** 406/0**255/0**   .  حال لذت گرايانه4
                   -086/0-257/0**-161/0**233/0**   .  آينده5

                     اميدواري
                 -443/0**006/0-279/0**-249/0**216/0**  قدرت اراده.  6
                -560/0**358/0**035/0-274/0**-147/0*174/0**  قدرت راهيابي.  7

                  آشفتگي روان شناختي
             - -109/0-215/0**-190/0**167/0**211/0**326/0**-162/0**  .  پرخاشگري8
             -675/0**-214/0**-215/0**-131/0*186/0**266/0**433/0**-178/0** .  اضطراب9

            - 747/0**587/0**-164/0**-210/0**-202/0**185/0**251/0**438/0**-155/0**  .  وسواس10
           -  727/0** 734/0**624/0**-169/0**-262/0**-164/0**119/0*276/0**442/0**-183/0**  .  حساسيت بين فردي11
         -  669/0** 661/0** 779/0**627/0**-192/0**-194/0**-162/0066/0**196/0**304/0**-125/0*  .  شكايات جسماني 12
      - 665/0** 712/0** 653/0** 735/0**583/0**-257/0**-254/0**-164/0**179/0**315/0**475/0**-213/0**  .  روانپريشي 13
      -  633/0** 543/0** 712/0** 687/0** 637/0**573/0**-111/0-187/0**-150/0**210/0**234/0**391/0**-109/0  .  پارانويا 14
   - 681/0** 710/0** 699/0** 786/0** 722/0** 792/0**652/0**-193/0**-265/0**-195/0**138/0*276/0**481/0**-232/0**  .  افسردگي 15
   - 663/0** 507/0** 644/0** 682/0** 657/0** 626/0** 694/0**606/0**-249/0**-181/0**-116/0096/0*191/0**334/0**-208/0**  .  ترس مرضي16
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همچنين بررسي ضرايب . روابط بين عاملها در جهت مورد انتظار است ،2بر اساس نتايج جدول 
 شناختيو آشفتگي روان همبستگي بين عاملهاي هر يك از سه سازه ي چشم انداز زمان، اميدواري

لازم به توضيح . ذكور از همبستگي دروني قابل قبولي برخوردارندهاي منشان داد كه هر كدام از سازه
 اين بدان معناست كه مفروضه هم. نيست 8/0كدام از متغيرها بيش از است كه ضرايب همبستگي هيچ

هاي پژوهش در بين داده) يابي معادلات ساختاريهاي اساسي تحليل مدليكي از مفروضه(خطي بودن 
 به توضيح است كه استفاده از روش تفكيك مهلنوبايس نيز نشان داد كه لازم . حاضر برقرار است

هاي چند متغيري تشكيل داده و شركت كننده، پرت 296شركت كننده از كل  3هاي مربوط به داده
  .نفر در تحليل مورد استفاده قرار نگرفت 3بنابراين اطلاعات مربوط به آن 

 ي مثبـت، گذشـته   ي گذشته(كه ابعاد چشم انداز زمان چنين فرض شده بود  ،در مدل مفهومي پژوهش
هم به صورت مسـتقيم و هـم بـه واسـطه ي متغيـر      ) منفي، حال قضا و قدري، حال لذت گرايانه و آينده

همچنـان كـه در مـدل    .  كنـد بينـي مـي  را پـيش شـناختي  آشـفتگي روان مكنون اميدواري، متغير مكنون 
شـناختي بـه واسـطه ي نشـانگرهاي     دواري و آشـفتگي روان شود، دو متغير مكنون امي ـپژوهش ديده مي
در ايـن پـژوهش چنـين فـرض شـده اسـت كـه متغيـر مكنـون           ،به عبارت ديگر ؛شوندخود سنجيده مي

شـناختي بـه   گر قدرت اراده و قدرت راهيابي و متغير مكنون آشفتگي رواناميدواري به واسطه دو نشان
-وسواس، حساسيت بين فردي، شكايات جسماني، روانگرهاي پرخاشگري، اضطراب، واسطه ي نشان

-به همين دليل و براساس اصول تحليل مدل. شودپريشي، پارانويا، افسردگي و ترس مرضي سنجيده مي

گيـري مـورد   يابي معادلات ساختاري، لازم بود تا پيش از آزمون مدل ساختاري پـژوهش، مـدل انـدازه   
ي و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     تاييدوهش، به روش تحليل عاملي گيري پژمدل اندازه. ارزيابي قرار گيرد

AMOS 7.0 دسـت آمـده نشـان    هاي برازندگي بـه و براورد بيشينه ي احتمال  انجام شد، بررسي شاخص
  :هاي گردآوري شده برازش قابل قبول داردگيري با دادهداد، اگر چه مدل اندازه

)02/133) =43= df  ،293=N (2  ،961/0 =CFI  ،920/0=GFI   ،877/0 =AGFI  085/0و =RMSEA(  
تـوان بـا ترسـيم دو كوواريـانس بـين خطاهـاي حساسـيت در        مـي  هاي اصلاحي،بررسي شاخص ولي با

-روابط و اضطراب از يك سو و پارانويا و وسواس اجبار از سوي ديگر، مدل اوليه را اصلاح و شاخص

هاي برازندگي بهبـود  در دو مرحله مدل اصلاح و شاخصبنابراين . دست آوردهاي برازندگي بهتري به
  :يافت

)67/101) =41= df  ،293=N (2 ،974/0 =CFI  ،939/0 =GFI ،902/0 =AGFI  071/0و =RMSEA(  
  انتظار برازندگي حاصل از آزمون مدل ساختاري پژوهش نشان داد كه منطبق بر    هايشاخص بررسي 
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اما به دليل حساسيت بالاي شاخص . ها دارددم برازش مدل با دادهدست آمده نشان از عمجذوركاي به 
هاي براندگي مورد بررسي قرار گرفـت و مشـاهده شـد    بالا، ديگر شاخص ي مجذركاي به حجم نمونه

  :ها برازش مطلوبي داردمدل با داده
)74/160 =2  ،973/0 =CFI،  936/0 =GFI، 899/0 =AGFI  054/0و =RMSEA(  

 هاي گردآوري شـده بـه صـورت مطلـوب بـرازش دارد و     اختاري پژوهش حاضر با دادهمدل س ،دركل
منفي، حال قضا و قدري، حال لذت گرايانـه و   ي مثبت، گذشته ي گذشتهشامل (ابعاد چشم انداز زمان 

.  كنـد شـناختي را پـيش بينـي مـي    و متغير مكنون اميدواري در قالـب يـك مـدل، آشـفتگي روان     )آينده
اميـدواري و آشـفتگي    ،ب مسير كل، مستقيم و غير مستقيم بين ابعاد چشـم انـداز زمـان   ضراي ،3جدول 
  .دهدشناختي را نشان ميروان

 

 ضرايب مسير كل، مستقيم و غيرمستقيم بين ابعاد چشم انداز زمان، . 3جدول 

  شناختياميدواري و آشفتگي روان
  اثر غيرمستقيم  اثر مستقيم اثر كل 

 مسيرها

 پارامتر

 تاندارداس

β 

 خطاي

  استاندارد 

 پارامتر

استاندارد 
β  

 خطاي

  استاندارد 

 پارامتر

استاندارد 
β  

 خطاي

  استاندارد 

  016/0  -020/0  057/0 -136/0* 056/0 -156/0** شناختيآشفتگي روان-گذشته ي مثبت
  016/0 020/0  060/0 368/0** 059/0 387/0** شناختيآشفتگي روان-گذشته ي منفي

  015/0 -011/0  060/0 050/0 060/0 040/0 شناختيآشفتگي روان-گرايانهتحال لذ
  019/0 039/0* 062/0 107/0 059/0 146/0* شناختيآشفتگي روان-حال قضا و قدري

  039/0 -087/0* 068/0 034/0 056/0 -044/0 شناختيآشفتگي روان -آينده
     062/0 110/0 اميدواري-گذشته ي مثبت

     070/0 -110/0 اميدواري-منفيگذشته ي 

     068/0 059/0 اميدواري-گرايانهحال لذت

     071/0 -217/0** اميدواري-حال قضا و قدري

     058/0 443/0** اميدواري -آينده

     083/0 -180/0* شناختيآشفتگي روان -اميدواري
 

و آشفتگي رواني منفي و ضـريب مسـير    ضريب مسير كل  بين گذشته ي مثبت ،3براساس نتايج جدول 
و  -156/0بـه ترتيـب برابـر بـود بـا       βضـرايب  (شناختي مثبت كل بين گذشته ي منفي و آشفتگي روان

-ضريب مسـير كـل بـين حـال قضـا و قـدري و آشـفتگي روان       . معنادار است 01/0و در سطح ) 387/0

براسـاس نتـايج ضـريب مسـير حـال       ).P ،146/0=β >05/0(معنادار بود  05/0شناختي مثبت و در سطح 
به ترتيب برابر بـود   βضرايب (قضا و قدر و اميدواري منفي و ضريب مسير بين آينده و اميدواري مثبت 
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ضرايب مسير غيرمستقيم بين حال قضا و قـدري و  .  معنادار است 01/0و در سطح ) 443/0و  -217/0با 
 05/0شـناختي از سـوي ديگـر در سـطح     انشناختي از يـك سـو و آينـده و آشـفتگي رو    آشفتگي روان

  ). -087/0و  039/0به ترتيب برابر بود با  βضرايب (معنادار بود 
-مدل ساختاري پژوهش در تبيين روابط بـين چشـم انـداز زمـان، اميـدواري و آشـفتگي روان       ،1شكل 

واريـانس   درصـد از  31شـود ابعـاد چشـم انـداز زمـان      كه مشاهده ميهمچنان. دهدشناختي را نشان مي
شـناختي را تبيـين   درصـد از واريـانس آشـفتگي روان    37اميدواري و ابعاد چشم انداز زمان و اميدواري 

  .كنندمي

  
 مدل ساختاري پژوهش در تبيين روابط بين چشم انداز زمان، . 1شكل 

  شناختياميدواري و آشفتگي روان
 

  گيريبحث و نتيجه
رابطـه ي بـين حـال قضـا و قـدري و       ،عامـل اميـدواري   كه هاي حاصل از پژوهش حاضر نشان داديافته

شـناختي را بـه صـورت    شناختي را به صورت مثبت و رابطه ي بين آينده و آشفتگي روانآشفتگي روان
شـناختي براسـاس   بينـي آشـفتگي روان  نتايج اين پژوهش در خصوص پـيش . كندگري ميمنفي ميانجي

چـين و هولـدن    ،)2014(ن هاي داگليبـاي و همكـارا  يج پژوهشابعاد چشم انداز زمان و اميدواري با نتا
تـوان گفـت در   هـا مـي  در تبيـين ايـن يافتـه    .هم راسـتا اسـت  ) 2014(كاسال -و اويانادل و بولا) 2013(

چشــم انــداز زمــان قضــا و قــدري بــه طــور مثبــت بــا افســردگي، پرخاشــگري و  ي مولفــه ،هــاپــژوهش
چشم انداز زمان آينده به  ي مولفهرفتن پيامدهاي بلندمدت و خودكارآمدي و به طور منفي با در نظر گ

له و به طور منفي بـا  اشناسي، در نظر گرفتن پيامدهاي بلندمدت، سازگاري و حل مسطور مثبت با وظيفه
چشـم انـداز زمـان قضـا و قـدري      ). 2015وارل و همكـاران،  (تازگي و هيجان طلبي همبسته بوده است 
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كـه افـراد بـا    و درماندگي و نااميدي نسبت به زمان حال است درحـالي  ديدگاهي مملو از حس شكست
-گرايش به اهداف بلند مدت دارند و چنين اهـدافي را بـراي خـود ترتيـب مـي      ،چشم انداز زمان آينده

. كننداين افراد از رفتارهاي كوتاه مدت لذت بخش به دليل پيامدهاي بلندمدت منفي اجتناب مي. دهند
د از رفتارهاي منفي مرتبط با سـلامت اجتنـاب كـرده و بـه رفتارهـاي مثبـت مـرتبط بـا         همچنين اين افرا

   ). 2015؛ براتمن و هنسون، 2011سپونار، درموت و ا -آرنولد، مك(ايش دارند سلامت گر
 تـاثير كننـد تحـت   نوع هدفي كه افراد انتخاب و دنبال مي ،هيجاني -گزينندگي اجتماعي ي طبق نظريه

عنوان تابعي از چشم انداز زمان آينده بندي هدف بهتغييرات در اولويت. آنها قرار دارد چشم انداز زمان
  ). 2013ديويس و هيكس، (دهد فرآيندي انطباقي است كه بهزيستي را افزايش مي

 شناختيروان قوت نقطه يك عنوانبه اميدواري ي سازه به شناسانروان اخير، هايسال از سويي، در     
لطفـي  (كنـد   رواني سلامت ايجاد و پرورش به زيادي كمك تواندمي سازه اين كه معتقدند و دنگرنمي

 حـس  راهيابي اميـدواري بـه   ،قدرت ي مولفه). 2014كاشاني، وزيري، زين العابديني و زين العابديني، 
راده قـدرت ا  .دارد اشـاره  خـود  اهـداف  به رسيدن براي موفق مسيرهاي ايجاد فرد در مورد توانايي يك
افراد در آغاز و دنبال كردن اهـداف اشـاره    ي انگيزشي اميدواري است و به ظرفيت ادراك شده بخش
ديـويس و  (آينـده   و حـال  گذشته، در اهداف به دستيابي در آميزموفقيت حس عزم راسخ و ؛ يعنيدارد

 منـابع  عنـوان هب ـ ديگـران  بـه  برنـد، مي بهره اميدواري بالاي درجات از كه بزرگسالاني). 2013هيكس، 
       دارنـد  اعتقـاد  ايـن افـراد   همچنـين . كننـد  تكيـه  هـا آن بـه  تواننـد مي كه نگرندمي هاييپايگاه و حمايتي

 شـادي  شـوند،  شـوند، سـازگار   روروبـه  آنهـا  بـا  شانزندگي در است ممكن كه هاييچالش با توانندمي
). 2014لطفي كاشاني و همكـاران،  ( ارندد تريبيش رضايت شانزندگي از و كنندمي تجربه را بالاتري

 بـا  آشـنايي  و مـدار هـدف  تفكـر  بـراي  كـافي  منـابع  داشـتن  و اميدوارانـه  تفكـر  يك از برخوردار بودن
 ايـن  بين ديگر، عبارت به شود؛مي افراد در رواني بهزيستي سبب اهداف، به رسيدن لازم براي مسيرهاي

 تـر در بـيش  روانـي  بهزيسـتي  باعـث  اميـدواري،  زايشاف ـ كـه  آيـد مي وجودبه تعاملي ي رابطه ،يك دو
  .)2012آباد، بهادري خسروشاهي و هاشمي نصرت(شود مي زندگي
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In the study of individual psychological crisis, the perspective towards time is 
significantly important when facing adverse situations. This perception of time 
consists of five dimensions including; positive past, negative past, present self-
indulgence, fatalistic present, and future. The aim of this study is to determine the 
mediating role of hopefulness in the relationship between time perspective and 
the psychological crisis. Therefore, in a descriptive study, 296 students of Islamic 
Azad University, Karaj branch, were selected through multi-stage random 
sampling method and tested for their perspective of time, symptoms of mental 
health problems and hopefulness. Analysis and structural equation modeling 
showed that hopefulness mediates in the relationship between both fatalistic 
present and future and psychological crisis. Fatalistic time perspective view the 
present with a sense of failure, frustration and desperateness. Individuals with 
future time perspective have tendency towards long-term goals and prospects. 
Possessing an optimistic view, having access to adequate resources on goal-
oriented philosophy, and familiarity with the essential methods to achieve the 
objectives, all promote individuals’ well being. 
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