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Abstract 
Background and Aim: The effect of retirement as a significant stage of a turning point in the person's life 

and its effect on various physiological and psychological capacities in different aspects are significant. Hence, the 

importance of identifying interventions in order to increase body and mental health among retirees is important. 

The purpose of this study was to evaluate the effect of guided visualization and mental imagery on perceived 

stress, psychological well-being, and sleep quality in armed forces retirement. 

Methods: The present study had a semi-experimental design and used pre-tests and post-tests. A total of 60 

Armed Forces Retirement (60-70 years) were selected from among the military retirees in Tehran and were 

randomly assigned into two groups of 30 (experimental group: 30 men; control group: 30 men). During 12 

sessions, Patients were treated 3 times weekly with guided visualization and mental imagery. Perceived stress 

(Perceived Stress Scale [PSS]), psychological well-being (Ryff’s Psychological Well-being Scales), and quality 

of sleep (Pittsburgh Sleep Quality Index) were measured before and after the intervention.  

Results: The results of the covariance test showed a significant decrease in perceived stress (P≤0.01) in the 
armed forces retirement in the intervention group, as well as significantly increased psychological well-being 

(P≤0/01) and sleep quality (P≤0/01) in the armed forces retirement in the intervention group, but no significant 

difference was observed in the control group.  

Conclusion: The results of this study supported the claim that training-guided visualization and mental 

imagery technique could reduce perceived stress and increased psychological well–being and sleep quality in the 

armed forces retirement through its effect on the coping mechanism, leading to the promotion of well-being. This 

study that guided visualization and mental imagery technique could prevent and control perceived stress and 

improve Psychological well-being and sleep quality in armed forces retirement in order to strengthen their mental 

health. 
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 و شده، بهزيستي روانشناختي ادراک استرس شده بر هدايت تجسم و ذهني تصويرسازي تأثیر

 يبازنشستگان نظام خوابیفیتک

 
 *2، بهزاد بازگیر2، حسین شیرواني 1امین امیني

 
 رانی)ع(، تهران، ا نیدانشگاه جامع امام حس ،یو علوم شناخت یپژوهشکده هوش مصنوع 1

 رانیا(، تهران، ج)ع الله هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یورزش، پژوهشکده سبک زندگ یولوژیزیف قاتیمرکز تحق 2
 

 دهکیچ

روانشناختی  مختلف هایظرفیتعنوان جایگاه مرحلة مهم و نقطة عطف در زندگی شخص و اثر آن بر تأثیر بازنشستگی به ف:هدزمینه و 

در میان  روان راستای افزایش سلامت جسم ودر  های مداخلهروشضرورت شناسایی از جهات مختلف قابل توجه و بررسی است. از این رو 
شناختی بر بهبود  مداخلهشده به عنوان  هدایت تجسم و ذهنی تصویرسازی ریثأمطالعه ت نیجهت، ا نیدبکند. بازنشستگان اهمیت پیدا می

 .کردی بررسی بازنشستگان نظامرا در میان  خوابیفیتک و ، بهزیستی روانشناختیشده ادراک استرس

تا  60) نظامی یازنشستگبنفر از  60به همین منظور  آزمون بود.آزمون و پسشیهمراه با پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر طرح ن ها:روش

 30: آزمایشنفره ) 30ه به صورت تصادفی در دو گروشدند و  انتخاب دسترس در صورت به بازنشستگان نظامی شهر تهران از بین سال( 70
شده شرکت  هدایت سمتج و ذهنی در جلسات مداخله تصویرسازیبار  3ای جلسه، هفته 12 داده شدند. طی( جای مرد 30: کنترلمرد و 
 یستیپرسشنامه بهز) ختی، بهزیستی روانشنا(استرس ادراک شده کوهن یاسمقشده ) ادراک استرس. همچنین قبل و بعد از مداخله نمودند

  .شد رییگاندازه هایآزمودن( ب پترزبورگخوا یفیتپرسشنامه کخواب )یفیتک یف( ور یروانشناخت

مداخله ازنشستگان نظامی در گروه ب(، ≥01/0Pشده )بعد از مداخله استرس ادراکنشان داد که  تحلیل کواریانسیج حاصل از نتاها: يافته

مداخله امی نیز در گروه ( بازنشستگان نظ≥01/0Pخواب )یفیتک و (≥01/0P)همچنین بهزیستی روانشناختی  .داری کاهش یافتاطور معنبه
 .یافت افزایشداری اطور معنبه

شده و ادراک ش استرسسبب کاهشده  هدایت تجسم و ذهنی تصویرسازینتایج این مطالعه ادعایی که آموزش تکنیک  گیري:نتیجه

کند. این مطالعه پیشنهاد ت میدهد را حمایمی ارتقاشود و سلامت را میی در بازنشستگان نظام خوابیفیتک و بهزیستی روانشناختیافزایش 
بازنشستگان  خوابیفیتک و بهزیستی روانشناختیسطح بهبود شده و و کنترل استرس ادراکمنظور پیشگیری به هاتکنیکاین  که کندمی

 .استفاده شود آنان در راستای تقویت سلامت روانی ینظام
 

 .یبازنشستگ تصویرسازی، استرس، روانشناسی ورزشی،ی، روانیآمادگ :هاکلیدواژه
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 مقدمه
شود می محسوب زندگی در تحول و انتقال یک بازنشستگی

 دست از علت به روان سلامت جسم و کاهش با ممکن است که

 (2) تقاضای مراقبت، (1) اجتماعی شبکه و کاری هاینقش دادن
 شپی از سن که حالی همراه باشد. در (3) و یا همبود فیزیکی

 برخی ولی ندارد وجود زندگی بازنشستگی برای شده مشخص

. (4) نددانمی سالگی 60 سن از بعد را بازنشستگی معمول انتظارات
ن شستگی کشوری یک میلیوجمعیت بازنشستگان در سازمان بازن

هزار  658هزار نفر و در سازمان بازنشستگی نیروهای مسلح  247و 
 .که قطعاً این رقم در حال افزایش است (5) نفر است
ست، اانجام شده  یبازنشستگ نهیدر زم رانیکه در ا یقاتیتحق

نگاتنگ تمفهوم  کیدر  را عمدتاً یو سالمند باشدیم محدود اریبس
 و حدودقرار داده که در چارچوب م یمورد بررس یکیزیف متلاس با

-یلع و (6) محبوس مانده است یپزشکستیز دگاهید یگرالیتقل
نوز ه کشور،ی تیهرم جمع راتییبازنشستگان و تغ تیرشد جمع رغم
جامعه  ریپذبیآس گروه کیبازنشستگان، به عنوان  یازهاین یبر رو

به  مینظا بازنشستگان جامعه انیم نیدر ا، (7) تمرکز نشده است
و  یلیجنگ تحم یجسم ،یروان ،یروح یامدهایو پ راتیتأث لیدل

همراه با  یزندگ سبک کیعنوان به یخدمت در حرفه نظام
 و مسائل و نیسنگ و افعال نیو استرس سهمگ یروان یفشارها

 نیا. برخوردارندی به خصوص تیاز آن، از وضع یناش یهایچالش
 و متنوع شغلی هایاسترس با رویارویی دلیلهمنتخب، ب قشر

 طول انتظار، اغلب رغمعلی و بوده خطر معرض در همیشه متعدد،

 .(8) است ترکوتاه جامعه، در مشابه افراد متوسط از هاآن عمر
از  اشتغال )دوری دوران هایاسترس و خدمت حین خاص شرایط
 هاییانوردیدر مثل مرکز از دور هایمأموریت به اعزام و الزام خانواده

 ایهآسیب و زندگی اقماری، سکونت محل ایدوره تغییر طولانی،

 زیر در خدمت از جمله نامتعارف هایمحیط در روانی و جسمی
 لزوم زی،جانبا و اسارت نبرد، میدان یا در ارتفاعات، حضور در سطح

نظر در یا شخصی نظر اعمال امکان بدون مافوق از برداریفرمان
 نظامی نیروهای پرسنل شده باعث و ...(، جسمی شرایط گرفتن

 .ندباش داشته فراوانیروانی  و جسمی مشکلات بازنشستگی از پس
 انجام خاص قشر نیدر خصوص ا یمحدود قاتیحال، تحق نیبا ا

رار دارد، ق ابهام از یاها در هالهآن یکل تیگرفته و همچنان وضع
 های روانشناختی مرتبط با سلامتمؤلفه تیخصوص، وضعهب

آن  از یقابل استناد یپژوهش یهاکه گزارش ینظام بازنشستگان
 نی. استیدر دسترس ن زانیرو برنامه استگذارانیس کار دستور یبرا

 با شروعوجود دارد که  یریکه شواهد چشمگ استی در حال
 .(9)کند ز میای در افراد برواختلالات روانشناختی گسترده بازنشستگان

ازجمله اختلالات روانشناختی گزارش شده در بین بازنشستگان 
است  یحالت . استرس(10)توان به استرس اشاره نمود نظامی، می

باهم  یطیو مح یروانشناخت ی،شناختیستز یهاکه در آن، عامل
در تعامل هستند. استرس ادراک شده عبارت است از واکنش بدن 

 یجانیهیا  یذهن ی،پاسخ جسمیا  یکه مستلزم سازگار ییریبه تغ
 یجادا زامحرک تنشیا عامل  یک یلهتواند به وسیاست. استرس م
 یمراقبت از فردیا خطرناک  یماریب ا یکب داشتنشود. سروکار 

. (11)باشد کننده  یجادتواند ای، ماسترس بزرگ است یککه علت 
در  یتموقع یک یکه براای تواند درجهیاسترس ادراک شده م

 یگر،د یبه عبارت شود؛ یفشود، تعریدرک ما زاسترس ،فرد یزندگ
از  لیک یابیارز کنندهاست که منعکس یاسترس ادراک شده، حالت

 ینبنابرا .(12) است یو شخص یطیمح یهاچالش یو سخت یتاهم
، ازاسترس یهاهر دو در ادراک عامل یطیو مح یفرد یهاعامل

است که فرد  ییعنصرها ی،فرد یها. عاملهستند یتاهم یدارا
 ینا ادراک یدهد. چگونگیواکنش نشان م یتعقنسبت به مو

 یرغا یا زکه استرسا ر یتموقع یابی، ارزیو فرد یطیمح یهاعامل
 یدادرو یکسترس  ا. معمولاً(13) کندیباشد، فراهم ما زاسترس

افراد از  یشناخت یرتفسا تواند بیشود که میدر نظر گرفته م یرونیب
منجر  یند،گویکه اغلب به آن استرس م یپاسخ درون یکآن به 

و  یرونیکاهش فشار ب یقتواند هم از طریاسترس م ینشود، بنابرا
 یرونیب یدادهایپاسخ به رو یبرا یمنابع درون یشافزاا هم ب

 .(14)یریت شود مد

ی در دنبال بازنشستگکه ممکن است بههایی دیگری از مؤلفه
ت تأثیر جسمانی و روانی، تحنیروهای نظامی و تحلیل سطح آمادگی

جار در های بهنکه از سازهاست بهزیستی روانشناختی قرار گیرد، 
 یاهافتیشامل در یروانشناخت یستیبهز. (10) ت استلامعلوم س
ا بشده  میو ترس نیمع یهاهدف نیب یناهماهنگ زانیم فرد از

ه مستمر ب یابیارز یندهایاست که در فرآ یعملکردی امدهایپ
 یزندگ یدر توال داریپا و نسبتاً یدرونتیرضاو به  دیآیدست م

ارد که د یمتلااز س یاشاره به حس ،یستیبهز. (15) شودیم یمنته
را در  فرد یهادر تمام جنبه یکپارچگیو  تیتمام کامل از یآگاه
 تیفیک یروانشناخت جزء یروانشناخت یستیبهز .(16) ردیگیبرم

 یتارهارف طهیدر ح یبه عنوان درک افراد از زندگ که است یزندگ
ه و شد فیتعر یروانمتلاو ابعاد س یروان ی، عملکردهایجانیه

 نکهیا درباره یبخش آن قضاوت شناخت نیاست. اول بخش شامل دو
خش ب نیهستند و دوم شرفتیدر حال پ شانیدر زندگ افراد چطور

 نیمتراز مه یک. ی(17) است ندیناخوشا یهامربوط به تجربه آن،
 یتایو عمل یسازرا مفهوم یروانشناخت یستیکه بهز ییهامدل

 و همکاران Ryff. است و همکاران Ryff یکرده، مدل چند بعد
ثبت را م یروانبهداشت ای یروانشناخت یستیاز بهز ییالگو (2010)

ثبت مداشتن نگرش ) خود رشیعامل: پذ ششاند که از ارائه کرده
م و روابط گر یبرقرار) گرانیرابطه مثبت با د (،نسبت به خود

احساس ) یکنترل خود ی(،همدل ییو توانا گرانیبا د یمیصم
 یزندگ ،ی(اجتماعی در مقابل فشارها یستادگیا ییل و توانالااستق

شد ر ی(،زندگ در دیداشتن هدف و ام) ندهیبه آ دیهدفمند و ام
ر فرد د ییتوانا) طیو تسلط بر مح (احساس رشد مستمر) یشخص

  .(18) شده است لیتشک (طیمح تیریمد
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غییر تتحت تأثیر بازنشستگی و  تواندیکه م یگریاز عوامل د
، های جسمانی و شناختی نظامیان بازنشسته قرار گیردشاخص
فیت کی با خواب اندداده نشان تحقیقات. (19)خواب است کیفیت
 تسوم مشکلا رتبه در گوارشی اختلالات و سردرد از بعد ضعیف،

-بانهش یهاچرخه نیترخواب از مهم .(20)دارد  بازنشستگان قرار

 دهیچیپ یانسان است و از الگو یاساس یازهایاز ن یکیو  یروز
 کلیکند. در اغلب موارد اختلال در سیم تیتبع یشناختستیز

اب . خو(21) مختلف است یهایماریزودرس از ب یاخواب نشانه
 یمروزخواب در جامعه مدرن ا نییپا تیفیو ک یخوابکمی، ناکاف
 سالمندان وبازنشستگان  ویژهبه از افراد یاریشده است و بس ریگفرا

مورد  چند ای کیبزرگسالان  درصد 30حدود . (22) دهدیرا رنج م
مسائل مهم  یکی از. لذا (22) اندرا گزارش کرده یخوابیب میاز علا

با  ، مسائل مرتبطبازنشستگان نظامی و حائز اهمیت در زندگی
ز ا یتواند ناشیخواب م تیفیکاهش ک .الگوی خواب آنان است

 ایمنظم و آستانه واکنش فرد در خواب و  تیبرهم خوردن وضع
ختلال انوع  نیترعی. شا(23) باشد یپدریپ یهایخوابیب جهینت

ر دختلال است که به اشکال در شروع خواب، ا یخوابیخواب، ب
 شتریب ایماه  کیبه مدت  روبخشین نداشتن خواب ایتدوام خواب 

  .(24) گرددیشخص شود اطلاق م یبه مشکلات عملکردکه منجر
در  یاههر جامع لایو اعت ییایپو ،یترق دیکلباتوجه به اینکه 

 یافراد سالم و کارآمد در آن جامعه است، ییو اعضا عناصر داشتن
در  زین یروانشناخت مناسب از لحاظ یجسمان تیبر وضعوهلاکه ع

های بر اساس باورو همچنین  (16) باشند یحد متعادل و مطلوب
 هاینسانرا در زمره ابازنشستگان نظامی ملی کشورمان که  دینی و

وم یافتن ، لز(25)شمارد این مرز و بوم بر می ماندگارارزشمند و 
شناختی و عملی به منظور مداخله در شرایط روان راهکارهای علمی

 طب یا طب جایگزین و. سازدرا مطرح میبازنشستگان نظامی 
ت که ها مؤثر اسبیماریو  اختلالاتدرمان بسیاری از در  مکمل

این  روند.به کار می روانشناسانها توسط تعدادی از این روش
ترین شوند که یکی از مهممده تقسیم میگروه ع پنجها به روش

-رمانی میهای ذهنی است؛ از انواع این گروه دها درماناین گروه

دعا  ،یذهنی، مدیتشین، یوگا، موزیک درمانسازیتوان به تصویر
 .(15) ردبدرمانی، یادداشت روزانه، تایسای و هنر درمانی را نام 

-از انواع مداخلات ذهنی است که بهذهنی یکی تصویرسازی

مؤثر  روانشناختیعاطفی ابعاد -طور قابل توجه در تغییر فیزیکی
تمرینات ذهنی طراحی شده برای  دربرگیرنده این شیوه است.

از تخیل استفاده  پذیرش ذهنی نفوذ سلامتی و بهبودی در بدن و
های دیگری است که ها یا حسبرای خلق مناظر، صداها، بوها، مزه

سازد، تکنیک رایج تصویرسازی هدفمند را فراهم می یتؤنوعی ر
ذهنی است که شامل تصویرسازی هایشده، یکی از تکنیکهدایت

از  تجسم یک تصویر یا هدف مطلوب خاص و سپس تصویرسازی
یابیم. مروری بر ف دست میخود در حالی است که به این هد

تواند شده، میانجام شده نشان داد که تصویرسازی هدایت مطالعات

افسردگی و کاهش فشار خون، درد  در درمان استرس، اضطراب و
  .(26) مفید باشد های پزشکیدرمانو برخی از عوارض جانبی 

Gorji ( و 2014) و همکارانVakilabad (1391ان )و همکار 
غیر  هاینشان دادند که بکارگیری روشهایی جداگانه در پژوهش

ستیابی دامکان  ذهنیو تصویرسازی سازیدارویی مانند تکنیک آرام
ها نعوارض آ و جلوگیری از ، افسردگیاضطراب ،به کنترل استرس

شان نیز ن( 2015) و همکاران Salehi. (27،28) شودرا باعث می
سخوراند زدایی تدریجی همراه با پذهنی و تنشداد که تصویرسازی

ی اختلالات روانشناختزیستی نسبت به دارودرمانی در کاهش 
 قیقاتدر تحGrath (2009 )و  Reid. (29) موثرتر و پایدارتر است

، نشناختیاختلالات رواذهنی در درمان  مربوط به تاثیر تصویرسازی
هنی به ذ شدهتصاویر هدایت به این نتیجه رسیدند که استفاده از

کاهش  ای برایتواند راه مقرون به صرفهعنوان درمان کمکی، می
د که وقتی انها نشان داده. پژوهش(30) باشداختلالات روانشناختی 

ات پیتال که اطلاعاشخاص چیزی را تصور کنند، کورتکس اکسی
وقتی  وشود کند فعال میها را پردازش میدریافتی از طریق چشم

 کنندهکنند، کورتکس تمپورال که پردازششنیدن چیزی را تصور می
ا رشده  یتهدا یرسازی تصومعمولاً. (29)شود صداست فعال می

انداز شمچ تواند با هردانند که میروش روان درمانی فشرده می یک
همیت اآگاه، شخصیت که معتقد به انگیزش نیمه ینامیکاز د ینظر

 .(26) رود ه باشد به کاردرمانی بسیج عاطف اهمیت نمادها، مقاومت و
 هبدر زمینه مسائل مربوط  شدههای انجامپژوهشبر اساس 

 ندگی برناشی از الگوی نامناسب شیوه ز و اثرات سوء بازنشستگان
ه بو همچنین باتوجه  رفتاری، خلقی و خواب آنان الگویسطح 

ی، عوارض کوتاه مدت و بلند مدت استرس، بهزیستی روانشناخت
ا پژوهشگر رضعیف و بدخوابی در سلامتی بازنشستگان نظامی، 

شی اثربخپیرامون  بران داشت تا با هدف دستیابی به اطلاعات
تی های روانشناخشده بر برخی مؤلفهذهنی هدایتتصویرسازی

به نظر ینکه اباتوجه به در واقع  نماید. مطالعه اینمبادرت به انجام 
 واندتمی ،طب مکمل عنوانبه شدههدایت ذهنیرسد تصویرسازیمی
قق مح ،گیردشناختی قرار می-های رفتاریی درمانوعهمجم در
 اختلالاتبرای کاهش دنبال بررسی اثرگذاری این تکنیک به

 یهاپژوهش نکهیه به ابا توجبود. لذا  روانشناختی بازنشستگان نظامی
ده شذهنی هدایتاثربخشی تصویرسازی یبررس تیبا محور مرتبط

تر انجام های روانشناختی در میان بازنشستگان نظامی کمبر مؤلفه
 یرتأث یحاضر، بررس یمطالعه راستا هدف نیدر ا ،گرفته است
 و شده ادراک استرس شده بر هدایت تجسم و ذهنی تصویرسازی

 .بودی بازنشستگان نظام خوابیفیتک و بهزیستی روانشناختی
 

 هاروش
 دو آزمون باآزمون، پسشیپ یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن نیا

 شروع بل ازقآزمون شیرار گرفت که پق یمورد بررس یگروه آزمودن
شده  هدایت تجسم و ذهنی تصویرسازی لهیوسبه یاجلسات مداخله
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هفت هفته اجرا  یت به فاصله زمانلامداخ انجام آزمون بعد ازو پس
 شد.

سال  75تا  60مرد  گانبازنشست هیکلرا جامعه پژوهش 
 نةنمو .شدیشامل م 1397در سال  مسلح استان تهران یروهاین

ای ابقهسصورت در دسترس از میان افرادی انتخاب شد که آماری به
ینات واع تمر)انآن  در انجام تکلیف ملاک و حتی تکلیفی مشابه

ه قبلی و حجم نمونه با توجه به تحقیقات مشاب. را نداشتند ذهنی(
و  ƒ2  = 5/0اثر ازه با اندG-power  افزارساس نرمبراهمچنین 

 مشخصد درص 9 یآلفا ای یدارو سطح معنی 95/0توان آماری 
 زمایشی آهامقدار حجم نمونه برای هر یک از گروه. (31،32) شد
ژوهش پ نفر محاسبه شد که برای اطمینان بیشتر در 4/27گواه و 

ین حجم بنابرا .نفر انتخاب شدند 30 هاگروهحاضر، در هر یک از 

قد ، 18/69 ± 8/2 یسن نیانگیبا م نفر 60نمونة آماری پژوهش 

که با  ،بود لوگرم،کی 45/69 ± 8/3 متر و وزنسانتی 175 ± 13/0
 فتهشریشامل: عدم مشکلات پ قیورود به تحق ارهاییمع توجه به

دم عهای قلبی و عروقی، ی، عدم سابقه بیماریو افسردگ یروح
و مصرف نکردن داروهای اختلالات حرکتی و عصبی عضلانی 

 هیدییأتو پس از کسب ب شدند انتخا ریماه اخ کیمؤثر بر خواب در 
به دو گروه  یبه صورت تصادف نامه،تیرضا لیو تکم یپزشک

ه در کها خواسته شد تقسیم شدند. از آزمودنی کنترلآزمایش و 
 زشی، فعالیت وردارییب ساعات خواب و ه،ینوع تغذ ،مدت پژوهش

ن رعایت صورت منظم و یکسارا طبق برنامه ارائه شده و به...  و
لزامی ها اشرکت در تمام مراحل پژوهش برای همه آزمودنی. کنند

ی در طی گونه کاهش آزمودنشرط هیچبود. البته با وجود این پیش
 مراحل پژوهش اتفاق نیفتاد.

 و آگاهانه یکتب تنامهیکننده در مطالعه رضااز همه افراد شرکت
مطالعه، نکات  نیدر ا .شد و شرکت در پژوهش داوطلبانه بود اخذ
 یاهداف به واحدها حیتوض از جمله ینکیهلس هیانیب یقلااخ

آنان جهت شرکت در  از آگاهانه یکتب تیپژوهش و کسب رضا
ورود به  یبرا پژوهشی دادن حق انتخاب به واحدها ق،یتحق

عات، لااط ماندن پژوهش و خروج از آن در هر زمان، محرمانه
و  یآورو جمع مورد پژوهش یصداقت در انتخاب واحدها تیرعا
مورد  یواحدها پژوهش به جیها، ارائه نتاداده لیو تحل هیتجز

 یو قدردان درخواست پژوهش در صورت طیمح نیپژوهش و مسئول
 یکه همکار ربطیذ نیمسئول هیمورد پژوهش و کل یواحدها هیاز کل

نمودند که به  نیتضم پژوهشگران ن،یشد. همچن تیاند، رعاداشته
وارد نشود.  یو روان یجسم بیآس چگونهیمورد پژوهش ه یواحدها
 یهاافتهیق در پژوهش و انتشار لاو اخ نشر اصول تیرعا ن،یهمچن

 گریاز د( COPE) ق نشرلااخ یالمللنیب تهیکم مطالعه طبق اصول
بود. مراحل پژوهش به تائید کمیته پژوهشگران  یقلاتعهدات اخ

به شماره  (عج) للها هیبق یعلوم پزشک ق دانشگاهلااخ
IR.BMSU.REC.1397.158 ارج نهادندر انتها برای  .رسید 

های گروه کنترل، بعد از پایان پژوهش و تأیید حضور آزمودنی

اثربخشی مداخله، به آنان پیشنهاد شد تا در یک دوره مداخله 
تصویرسازی ذهنی و تجسم هدایت شده شرکت نمایند، و این دوره 

 با موافقت آنان اجرا شد.
هت جاز ابزارهای ذیل به اهداف پژوهش،  یابیمنظور دسته ب

 سنجش متغیرها استفاده شد.
 سنجش استرس یبرا :مقیاس استرس ادراک شدهالف( 

 نو همکارا  Cohenشدهاسترس ادراک از پرسشنامه شدهادراک
سه  یاپرسشنامه دار نیاستفاده شده است. ا شده، ساخته( 1983)

ی سنجش استرس عموم یاست که برا یاماده 14و  10 ،4نسخه 
 اساتاحس . افکار ورودیماه گذشته به کار م کیدر  شدهادراک

و  یر روانفشا با زا، کنترل، غلبه، کنار آمدندرباره حوادث استرس
 نی. در ادهدیم قرار تجربه شده را مورد سنجش یهااسترس

اس سابر  مادههر  که است شده استفاده یاماده 14پژوهش نسخه 
خیلی  ای )هیچ، کم، متوسط، زیاد ویک مقیاس لیکرتی پنج درجه

 0،1،2،3،4ای هبه ترتیب نمرها هشود. این گزینهزیاد( پاسخ داده می
و  صفراسترس درک شده  گیرند. در این مقیاس حداقل نمرهمی

ه بالاتر ست. هر قدر نمره کسب شده از این پرسشناما 5حداکثر آن 
 سشنامهپر نیا ییمحتوا ییروا استرس کمتر است. دهندهباشد، نشان

هد مش ینظر دانشگاه علوم پزشکصاحب استادان تن از 10توسط 
 یرسفا ةنسخ یعامل ییروا یینتع ینهمچن. (33) است شده دییتأ
 یعامل یلهای آماری تحلاسترس ادراک شده از روش یاسمق

به  یهای اصلمؤلفه با یعامل ی تأییدیعامل یلو تحل یاکتشاف
از  یمقابله با استرس و احساس منف توانایی استخراج دو عامل

 .کردندیم یینتب را کل یانساز وار %2/48که با هم  یداسترس انجام
 ییایپاو  86/0و  85/0، 84/0 اسیمق نیا یکرونباخ برا یآلفا

 Yazdi در پژوهش .(34) آمده است دستبه 85/0یی بازآزما
دیگر  و در مطالعه (35)81/0 اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا( 1377)

ضریب آلفای کرونباخ ( 1387)همکاران  و Sepahvandتوسط 
 . (36) ه استشدگزارش  80/0برای این مقیاس 

پژوهش از فرم  نیا دری: روانشناخت یستیپرسشنامه بهزب( 
  Ryffsیروان شناخت یستی( پرسشنامه بهزیسؤال 18کوتاه )

(Ryffs Psychologica Well-being Scales-PWB) 
پاسخ به  فیر یاستفاده شد. در فرم کوتاه پرسشنامه روانشناخت

 یق، تا حدمواف )کاملاً یادرجه 6 یفیط یسؤال رو 18از  کیهر
مخالف(  مخالف، کاملاً یمخالف، تا حد یموافق، کم یموافق، کم
 یهاخود؛ سؤال رشیعامل پذ 10و  8، 2 یهاشود. سؤالیمشخص م

عامل رابطه  13و  11, 3 یهاسؤال ،یطیعامل تسلط مح 6و  4، 1
عامل داشتن هدف در  16و  14، 5 یهاسؤال گران،یمثبت با د

، 9 یهاو سؤال یعامل رشد فرد 17و  15، 7 یهاسؤال ،یزندگ
، 9، 5، 4، 3 یهاسوال یگذارعامل استقلال هستند، نمره 18و  12
انجام  میبا روش مستق هیبا روش معکوس و بق 17، 16، 13، 10

( 6تا  1) یگذاربا نمره یادرجه  6 یاسیدر مق هایشود. آزمودنیم
 یستیبهز یدهندهنشان که نمره بالاتر دهندیها پاسخ مبه سؤال
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 سازه،کمک روش روایی به این مقیاسروایی . بهتر است یروانشناخت
پرسشنامه شادکامی  ،(SWLS)مقیاس رضایت از زندگی  ا اجرایب

 همبستگی و (RSES) نفس روزنبرگمقیاس عزت ،(OHI)آکسفورد 
 همبستگیکه  شد با یکدیگر و با مقیاس اصلی محاسبهها مقیاسخرده
پرسشنامه و  OHIپرسشنامه  ،SWLSمقیاس  با این مقیاسبین 

RSES همچنین (37)دست آمد به 17/0و  58/0، 48/0ترتیب به .
قرار  دییمورد تأ یرانیا یاپرسشنامه در نمونه نیا ییایاعتبار و پا

مختلف  ابعاد یبرا یثبات درون بیضر . دامنه(38) گرفته است
 .(39) گزارش شده است 70/0تا  65/0 نیب فیر اسیمق

 تیفیه کناماز پرسش: کیفیت خواب پترزبورگ پرسشنامه (ج
برای ( Pittsburgh Sleep Quality Index) خواب پترزبورگ

این پرسشنامه  .استفاده شد بازنشستگانخواب  تیفیک یبررس
گذشته بررسی  هفته چهارنگرش افراد را پیرامون کیفیت خواب طی 

کیفیت خواب پترزبورگ هفت نمره برای  . پرسشنامه(40) کندمی
یف کلی فرد از خواب )کیفیت ذهنی خواب(، تأخیر های توصمقیاس

در به خواب رفتن، طول مدت خواب مفید، کفایت خواب )که بر 
اساس نسبت طول مدت خواب مفید از کل زمان سپری شده در 

 اختلالات خواب )بیدار شدن شبانهشود(، رختخواب محاسبه می
آور مصرفی و عملکرد صبحگاهی فرد(، میزان داروی خواب

ز بدخوابی( به مشکلات تجربه شده توسط فرد در طول روز ناشی ا)
های پرسشنامه بین صفر تا هر یک از مقیاس دهد. نمرهدست می

گیرد. حاصل جمع نمرات هفت مقیاس کلی را تشکیل قرار می 3
یا بیشتر به  6کلی  خواهد بود. نمره 21بین صفر تا  دهد کهمی

است. حساسیت و ویژگی ب معنی نامناسب بودن کیفیت خوا
 است 5/86و  6/89کیفیت خواب پترزبورگ به ترتیب  پرسشنامه

 89/0 ایییو پا 86/0پرسشنامه روایی  ینا یرانیدر نسخه ا .(41)
ابزار  ینا ییایپا یینمطالعه جهت تع یندر ا .(42) گزارش شده است

نفر از  40از روش آزمون مجدد که بـا فاصله ده روز در مورد 
 r = 83/0 آن با ییایو پا یدانجام شد، استفاده گرد بازنشستگان

 .ید قرار گرفتأیمورد ت
 سه هفته هر هفته، 4 مدت به آزمایش گروه پژوهش، این در
 و ذهنی تصویرسازی لهمداخ تحت دقیقه 50 جلسه هر و جلسه
مداخله  گونه هیچ کنترل گروه ولی گرفتند، قرار شده هدایت تجسم

 .نکرد دریافت روانشناختی
 

 شدههدایت تجسم و ذهنیتصویرسازی مداخله یخلاصه طرح اصل .1-جدول

 زمان هاي ويژه هر جلسهفعالیت جلسات

 1جلسه 
-صحبت و ها با همآزمودنی ایی، آشن(ییاطلاعات )مصاحبه ابتدا یآورجمعآزمودنی؛ و  مداخله یت، موقعکنندهمداخله یسازآماده

 ها؛آزمودنی توجیه و پژوهش اهداف و به برنامهکردن راجع
 دقیقه 50

 2جلسه 
تا  شد، کمک افراد هبهمچنین  ی؛ذهن یرتصاو یختنبه منظور برانگ یذهن یرسازیتصو یبرا یاینهزمیشپ یهاینتمراجرای 

 را بشناسند؛ خود غیرمنطقی افکار و غلط باورهای
 دقیقه 50

 3جلسه 
ننده بهزیستی روانشناختی و زاسترس و برهم برای ایپایه عنوان به منفی تصورات افکار، باورها و که این به راجع توضیحاتی

 ها آموزشیآزمودن به تکنیک این مراحل و شده هدایت تجسم و ذهنی تکنیک تصویرسازی است. همچنین خوابکیفیت

 ی؛ذهن یرتصاو یجادا یبرا یجهت آمادگ یذهن یرسازیاز تصو یشپ یدگیآرمینهزمیشپ ینتمرشد و  داده
 دقیقه 50

 دقیقه 50 ها؛آنیف و توص یذهن یروتصا یختنبرانگ آور.منفی استرس تصورات و با افکار مقابله هایمداخله و آموزش راهمنطق  یحتشر 4جلسه 

 5جلسه 
 یش برالاو ت یروتصا ینا یکار رو یذهن یربا گسترش تصاو یذهن یرسازیتصو یقاز طر یدجد یانطباق یهامهارت یلتسه

 یر؛تصاو ینا ییر درتغ یجادا
 دقیقه 50

 6جلسه 

زش داده شده در مراحل های آموتتکنیکدهند و  قرار بخشآرام ذهنی تصورات را در خود شد که داده ها آموزشبه آزمودنی
 شد؛ انجام دقیقه 15 دتم به بار هر بار، سه جلسه در هر شده هدایت تجسم و ذهنیمراحل تصویرسازی قبل را استفاده کنند.

 دقیقه 50

 دقیقه 50 7جلسه 

 دقیقه 50 8جلسه 

 دقیقه 50 9جلسه 

 دقیقه 50 10جلسه 

ت لامأاز جمله ت یهنذ یرکار با تصاو یریگیپات مداخله و در جلس یذهن یرسازیتصو یبه مرحله کار رو یدنبخش یاناپ 11جلسه 
 ی فردیمعان یجادو ا یرهاتفکرات تفس

 دقیقه 50

 دقیقه 50 12جلسه 

 
 مداخله تصویرسازیخلاصه طرح  یافته ییرجدول حاضر، تغ

 Stopaکه اصل آن توسط  ی استدرمان یجهت کاربردهاذهنی 
 زییرساتصو یتبر اهماین پروتکل است.  یدهارائه گرد( 2009)

 یتسطح آرامش، کاهش استرس، بهبود وضع یشدر افزا یذهن
و  نییما یستمس یت، کاهش درد، تقولابا خون کنترل فشار ی،خلق

روتکل این پ. است کرده یدکأکلسترول و قند خون، ت یزانکاهش م
ا ب یممستق یوندهایپ برقراری در درمان به یذهن یرسازیتصو

 . (43)کند یکمک م یبدن هاییستمس

رح ین پژوهش به شذهنی در ا تصویرسازی گام به گام مراحل
 ذیل بود:
 کنید، را راحت لباس خود... کنید را آرمیده خود دقیقه چند

 عمیق نفس چند و را ببندید چشمانتان بیاورید، را در خود هایکفش
 به گام، باهر. رویدمی پایین پلکان یک از که کنید تصور. بکشید

 زمانی...  شویدمی آرمیده بیشتر و بیشتر که کنید احساس توجه این
 زمانی...  کنید را مجسم دلخواه منظره یک شدید، آرمیده کاملاً، که
 ذهن تدریج به کردید، راحتی احساس خود، مطلوب منظره در که
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 اگر...  کنید معطوف شود حل خواهیدمی که را به مشکلی خود
تا  کنید ها را انتخابآن از یکی آمد، ذهنتان به متعددی تصویرهای

 تانذهن به تصویری هیچ اگر...  کنید کار آن روی جاری جلسه در
 کنید مجسم...  شوید معطوف دیگر حس یک به سعی کنید نیامد،

 طرح کار، این. یابدکاملاً بهبود می جلسه انتهای شما در مشکل که
 چند[ ... جلسه پایان در... ] کندمی شما ایجاد درون شفا را در اولیه

 خیالی پلکان از بالا رفتن حال را در خود و بکشید دیگر نفس عمیق
 شویدمی خودآگاه به محیط تدریج به که حالی در...  کنید مجسم

 بزنید لبخند دهید، قوس و کش را بدنتان...  کنید را باز چشمانتان
 .(44)دهید  خود را ادامه روز و

 اثر لکنتر و هاداده تحلیل منظوربه آمده دستهب هایداده
 ) نکواما(چندمتغیری  کوواریانس تحلیل تحلیل روش از آزمونپیش

 یرایشوبیستمین  از زیربنایی و با استفاده هایمفروضه رعایت با
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSSآماری  افزارنرم

 

 نتايج
 آزمونپس-آزموندهد، تفاضل میانگین پیشنشان می 2جدول 

استرس ادراک شده، بهزیستی روانشناختی و کیفیت خواب در گروه 
نمره و در گروه کنترل به  85/1و  -34/6، 27/3آزمایش به ترتیب 

شود باشد. مشاهده مینمره می -32/0و  -91/0، -1/0ترتیب 
 آزمایش گروه آزمونپس و آزمونمیانگین پیش در محسوسی تفاضل
 .دارد وجود کنترل گروه به نسبت

معنادار  آماری لحاظ از تفاضل این شود اینکه مشاهده برای

. قبل یداستفاده گردیری )مانکوا( چندمتغ یانسکووار یلاست، از تحل

 یسآن مانند ماتر یربناییز هایمانکوا مفروضه یریاز بکارگ

یر متغ یاثر تعامل یمورد مطالعه، بررس ین متغیرهایب یهمبستگ

که  استفاده شد و آزمون باکس ینآزمون لو آزمون ازیشو پ مستقل

یل دل ین. به همباشندیفوق برقرار م هایید مفروضهمشخص گرد

 .استفاده شده است هایهآزمون فرض یمانکوا برا از
معنادار است.  یر ترکیبیدر مورد متغ یلامبدا یکلزآزمون و یجنتا

گروه با هم تفاوت دارند و  دودر  یرهای وابستهسخن متغ یگربه د
وابسته  ی متغیرهایمستقل بر رو یرمتغ یرتأث دهندهنشان مهم ینا

نشان داد  62/0 اثر را ینآتا شدت ا یبو ضر باشدیگروه م دودر 
 .باشدیم یقبول که اثر قابل

 
 هاوابسته برحسب گروه یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص .2-جدول

 یرهامتغ
 گواه گروه گروه آزمايش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 36/30 ± 96/4 26/30 ± 17/4 76/26 ± 10/5 03/30 ± 24/6 شدهادراک استرس

 81/70 ± 25/2 90/69 ± 18/4 77/76 ± 93/2 43/70 ± 27/3 یروانشناخت یستیبهز

 33/11 ± 06/5 01/11 ± 28/2 01/9 ± 11/4 86/10 ± 41/2 خواب یفیتک

 
 وابسته یرهایمتغ یبرا یریچندمتغ یانسکووار یلتحل .3-جدول

 ضريب اتا سطح معناداري تغییر F ارزش نوع آزمون

 623/0 01/0 253/29 337/0 یکلزو

 
 مورد مطالعه در متن مانکوا یرهایمتغ یبرا یریمتغتک یانسکووار یلتحل .4-جدول

 آتا يبضر معناداري سطح تغییر F مجذورات میانگین آزادي درجه مجذورات مجموع ییراتتغ منابع متغیر وابسته

 شدهادراک استرس
 69/0 001/0 50/215 71/189 1 71/189 اثر گروه

    88/0  41/48 خطا

 روانشناختیبهزیستی 
 78/0 001/0 70/423 05/501 1 05/501 اثر گروه

    18/1  04/65 خطا

 خواب یفیتک
 57/0 001/0 57/74 10/80 1 10/80 اثر گروه

    07/1  07/59 خطا

 
یر استرس ادراک محاسبه شده متغ F دهدینشان م 4جدول 

. به باشدیمعنادار مشده، بهزیستی روانشناختی و کیفیت خواب 
 تصویرسازی ذهنی و تجسم هدایت شدهتکنیک  یگرعبارت د

خوابی و افزایش بهزیستی شده و بیاسترس ادراک موجب کاهش
 ینشدت ا ی،سهم یآتا ین مجذورهمچنروانشناختی شده است. 

بهزیستی روانشناختی و کیفیت ی استرس ادراک شده، اثر را برا

 69 یعنینشان داده است.  57/0و  78/0، 69/0خواب به ترتیب 
 78شده و استرس ادراکآزمون و پس آزمونیشپ درصد تفاوت در
 بهزیستی روانشناختی آزمونو پس آزمونیشپنمرات  درصد تفاوت در

کیفیت  آزمونو پس آزمونیشپنمرات  درصد تفاوت در 57و 
 تصویرسازی ذهنی و تجسم هدایت شدهتکنیک از اثر  یناش خواب

 .باشدمی
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 بحث
 تجسم و ذهنیتصویرسازی تأثیراین پژوهش با هدف بررسی 

 یفیتک و ، بهزیستی روانشناختیشدهادراک استرس شده برهدایت
وهش پژ جیطور که نتاانجام شد. همان یبازنشستگان نظام خواب

 تصویر یعموم کی. تکندیگردپژوهش اثبات  نشان داد، فرضیه
 استرس زانیمنجر به کاهش مشده هدایت تجسم و ذهنیسازی
نتایج  یکی دیگر ازهمچنین شد.  یبازنشستگان نظامدر  شدهادراک

 سمتج و ذهنیتصویرسازی یعموم کیتکن این پژوهش این بود که
 وابخیفیتک و بهبود بهزیستی روانشناختی منجر بهشده هدایت

 شد.  یبازنشستگان نظام
را در  یقیتحق ،Lynn (2002) و McCaffrey نهیزم نیدر ا

شان داد که ن جیانجام دادند، نتا ییکایسالمند آمرنفر از  27 یبر رو
اختلالات باعث بهبود شده هدایت تجسم و ذهنیتصویرسازی
 تایجن نیو همچن (45)شده است  ییکایسالمندان آمر روانشناختی

( 2012)و همکاران  Nilsson قاتیتحق جیبا نتاپژوهش حاضر 
 و همکاران Wheatley (47)( 2015) همکارانو  Mayو  (46)
دند دارد که نشان دا یخوانهم انسالیم یبر رو (48) (2007)

خی برباعث بهبود شده هدایت تجسم و ذهنیتصویرسازی
ا بهمسو  اتنتایج این تحقیق شده است. اختلالات روانشناختی

 و ذهنیتصویرسازیکه بین دریافت  ندنشان دادپژوهش حاضر 
ی هادر گروه اختلالات روانشناختیکاهش  وشده هدایت تجسم

ا افزایش بمداخله رابطه معنادار آماری وجود دارد بدین مفهوم که 
ت اختلالار صویرسازی ذهنی بسالمندان درباره تأثیر ت آگاهی

 .شودآنان کاسته می اختلالاتمیزان  از روانشناختی
Apostolo و Kolcaba (2009 )60 یبر رو یقیدر تحق 

در  راشده هدایت تجسم و ذهنیتصویرسازیبودن  دیمف انسالیم
 و نیذهتصویرسازی ریمرد و زن گزارش نمودند و تأث انسالانیم

روه گسن و جنس، در  نیب یسنجرابطهرا بدون شده هدایت تجسم
با  اضرح قیبا تحق سهیمقا در .(49) مداخله معنادار گزارش کردند

 ،است انجام شده ینظام هبازنشستمردان  که فقط در نیتوجه به ا
تحقیق تکمیلی  در مورد زنان نیز نیاز بهو  از این نظر همخوانی ندارد

 زیتصویرسانتایج تحقیق حاضر نشان داد کـه  وجود دارد. ولی
 اختیروانشنبرخی اختلالات باعث بهبود  شدههدایت تجسم و ذهنی

و  Apostolo با نتایج شده است که یبازنشستگان نظام
Kolcaba (2009 )(49) همخوانی دارد. Troesch همکاران و 

جارب ت زانیشده بر م تیهدا یذهنیسازریتصو ریتأث ( نیز1993)
 یاهروش یبررس نیاند. طبق اکرده یبررس بیماران را یجانیه

 البته .(50) استبوده مناسب مؤثر  یجانیه یهاپاسخ یمذکور برا
شناختی و بر متغیرهای روانکه  نیحاضر با توجه به ا قیتحق جینتا

 سهیقانظر قابل م نیاز ا ،انجام شده استآماری متفاوت  نمونه
 .باشدینم

شناختی بررسی شده، از نظر نوع مؤلفهالبته باید اشاره نمود که 
ها متفاوت بود و این موضوع مقایسه پژوهش حاضر با سایر پژوهش

کند. ها محدود میها را با سایر پژوهشهای مربوط به مؤلفهیافته
های انجام شده در این خط مطالعاتی بر متغیرهایی بیشتر پژوهش

پژوهش  همچون افسردگی و اضطراب تمرکز داشتند، که این
 هایمؤلفه (10)باتوجه به مشکلات احصا شده از بازنشستگان نظامی 

خواب را مورد یفیتک و ، بهزیستی روانشناختیشدهادراک استرس
 و ذهنیتصویرسازی توجه قرار داد. همچنین تأکید بر بررسی تأثیر

آماری به عنوان نمونه یبازنشستگان نظامشده در هدایت تجسم
ویژه، در مقابل جامعه عمومی از میانسالان و سالمندان که در 

 هایهای مختلف مورد مطالعه قرار گرفته بودند، از جمله تفاوتپژوهش
 باشد. دیگر این پژوهش با سایر مطالعات همسو می

در تبیین نتایج باید اشاره کرد که با افزایش هرچه بیشتر سن 
 های جسمانی و روانی بازنشستگانو شروع دوران بازنشستگی، توانایی

ها و ها با انواع بیمارییابد و این امر احتمال مواجه آنکاهش می
 ریاخ یهاو کاوش هایوارس. (51)کند مشکلات روانی را بیشتر می

عوامل  نیاز مهمتر یعوامل روانشناخت که است تیواقع نیا نیمب
کاهش مانند استرس،  ینشانگان روانو  هستند متلاس بر رگذاریتأث

 یروانشناخت یهامؤلفه ازجملهخوابی بهزیستی روانشناختی و بی
نقش های مرتبط با افزایش سن یماریب دیدر تشد تنهاهستند که نه

بازنشسته  افراد یروانسازمان یختگیرهملکه در به، بدارند یاساس
 که نیا لیدلبه بازنشستگیمؤثرند. استرس در دوره  اریبس نظامی

و  شتریب هاستیدوره مملو از انواع احساس کمبودها و ناتوان نیا
 کاهش جهیدر نتنظامی  بازنشستگی ،یاست، به عبارت ترعیشا

و  تیفعال کاهش ها،ییاز دست دادن توانا ایاعتماد به نفس و 
 یماد للااستق کاهش کان،یتحرک، از دست دادن دوستان و نزد

قرار  یشتریب استرس مزمن در معرض یهایماریو ب یو جسمان
های غیردارویی و به . که لازم است با استفاده از روش(52) دارند

تکنیک از  عنوان مکمل این اختلال را کنترل نمود و استفاده
توانست این اختلال را  شدههدایت تجسم و ذهنیتصویرسازی

 نوع نیقطعاً کاهش ادرمیان بازنشستگان نظامی کاهش دهد. 
 نییتع نقشی روانشناخت یستیبهز شیدر افزا ،یروان نشانگان

توان گفت که تصویرسازی ذهنی و تجسم میدارند.  یاکننده
ان نظامی کنترل و اداره شود تا بازنشستگشده باعث میهدایت

تصویرهای ذهنی خود را به دست گیرند، این توانایی ورود تصورات 
دهد و همین عوامل باعث بالا رفتن منفی را در ذهن کاهش می

شود. همچنین به نظر ها میبهزیستی روانشناختی و سایر مؤلفه
رسد یکی دیگر از دلایل اثربخشی تصویرسازی ذهنی و تجسم می

 سازیکارگیری روش آرامشده بهشده در کاهش استرس ادراکهدایت
شده باشد. علاوه بر این روش تصویرسازی ذهنی و تجسم هدایت
دهد با برجسته کردن قدرت فکر و تجسم به افراد اطمینان می

توانایی مهار رویدادها را دارند. این اطمینان بخشی منجربه کاهش 
شود. این احتمال وجود ی میهای روانی در بازنشستگان نظامتنش

 یذهن یرسازیتصو روشاستفاده از با  بازنشستگان نظامی دارد که
طور  به که بگیرند یادرا  ییکنترل کارکردهاو تجسم هدایت شده 



 921 / یبازنشستگان نظام خواب تیفیو ک یروانشناخت یستیبهز

J Mil Med                                  2022, Volume 23, Issue 12 

 

مثل ضربان  شودیخود مختار کنترل م یعصب یستمبا س یعیطب
 .تنفس و درجه حرارت بدن یزانقلب، فشارخون، م

ستگان نظامی در جلسات مداخله همچنین وقتی بازنش
 افکار کنند،یشرکت م شدههدایت تجسم و ذهنیتصویرسازی

ه از ک ییزابیآس یذهن ریناسازگار و تصاو یهاطرحواره ،یمنف
جسم و کامل شرح، ت اتییجز با ،ییخود دارند نخست بازنما زندگی

 جادیاآن  یکه در معان یراتییو سپس با تغ کندیم یمرور شناخت
 ریتصاو و افکار نیگزیمثبت را جا یذهن ریافکار و تصاو کنند،یم

ل طرف تحم کیاز  یطیشرا نیچن . درکنندیم یقبل یمنف یذهن
 گریز طرف دو ا رودیم لاها بادر آن یبه زندگ دیام و لیم یناراحت

و  ابدییم کاهش و افکار آزاردهنده یمنف یهاجانیه ،یدرون زیست
ا فرا رها آن یاریکه سطح هش یمنف ریاز افکار و تصاو تیدر نها

 نیب ناسباتم شیتنها باعث افزامهم نه نی. اابندییمیی گرفته، رها
 ،یخوابیب مانند یروان از نشانگان یاریبلکه بس شودیها مآن یفرد

 .دهدیها را کاهش مآن ندیخودآی ، افکار منفشدهادراکاسترس
بازنشستگان از  یاریبس لاًمعمو م شدهطبق نتایج تحقیقات انجا

 هستند و از آنجاکهرو نظامی با اختلالات روانشناختی زیادی روبه
حاضر به  دانند،یم خارج از محیط کار و فعالیت اجتماعیرا  خود

دارند،  شانزندگیکه از خود و  یذهن ریتفکر و تصاو روش رییتغ
 هاشهیاند نگونهیاز ا یناش یروان . محققان معتقدند، فشارباشندینم

ی هال در عملکرد سلوللامرور باعث بروز اخت بهی ذهن ریو تصاو
بر  یمنف اریبس ریو تأث گرددیبدن م یمنیو کاهش سطح ا یدفاع

مداخله افراد در جلسات  نیکه ا یقتو .(10) گذاردیم کیفیت زندگی
با لاً کام طیمح درشده هدایت تجسم و ذهنیتکنیک تصویرسازی

خود را به  یزاتنش یذهن ریتصاو و افکار و رندیگیآرامش قرار م
 راتییتغ آن یو در معان کنندیو بازپردازش م حیتشر طور کامل

 جادیها ادر مغز آن یاتازهی عصب یرهایمس حاًیترج کنند،یم جادیا
 آزاردهنده یذهن ریبر افکار و تصاو یبازدارندگ که حالت شودیم

 یذهن ریتصاو و افکار یادآوری یکننده برا لیو حالت تسه یمیقد
 (46)( 2012)و همکاران  Nilsson جهت نیمثبت دارد. به هم

تکنیک  باورند، نیبر ا (47)( 2015و همکاران، ) Mayو
-یروان راتییبا تغشده هدایت تجسم و ذهنیتصویرسازی

 یدر کنترل افکار منف کند،یم جادیاافراد که در  یکیزولوژیف
 یمؤثر افکار در هنگام خواب نقش نیهجوم ا بخصوص و ندیخودآ

بهزیستی روانشناختی از بازنشستگان نظامی  شودیدارد و موجب م
 برخوردار یکمترو استرس شبانه  یهابهتر و از کابوس خوابو 

تکنیک محققین پیشرو در استفاده از راستا  نی. در اباشند
تکنیک ، دارند اعتقادشده هدایت تجسم و ذهنیتصویرسازی
 ،یمانند چرخش ذهنشده هدایت تجسم و ذهنیتصویرسازی

از جمله  یشناخت بازپردازش و ینلاعض یدگیو آرم یذهن یغربالگر
 و ریموضوع، تصو کیبه  دنیشیتنها اندنه که هستند ییهامهارت

نمودن افکار و  نیگزیجا بلکه با ،دهندیخاص را هدف قرار م افکار
 ارینقش بس ،یمنف یذهن ریافکار و تصاو یبجا مثبت یذهن ریتصاو

شده کاهش استرس ادراک ،یروانشناخت یستیبهز شیدر افزا یمهم
ت مربوط لاو مشک ناسازگاری هاو کاهش طرحواره یدرون زیستو 

 نیبر ا درمانگران از یاریبس نهیزم نیدر ا. (53،54) به خواب دارند
 یبر روشده هدایت تجسم و ذهنیتکنیک تصویرسازیباورند، 
استرس  مانند است شتریها بآن یکه بار شناخت یروان نشانگان

 یشتریب ریتأث یمنف ندیو افکار خودآ یذهن ینشخوارها ،شده ادراک
 ذهنیتکنیک تصویرسازی شتریب یاثربخش نی. بنابرا(54،55) دارد

 از یناش تواندیم شده کاسترس ادرابر شده هدایت تجسم و
در  رییمجدد و تغ پردازش همراه با بالا یشناخت زمیمکان یریبکارگ

 و ذهنیتکنیک تصویرسازیباشد.  زاتنش و افکار دادهایرو یمعان
در کنترل  مؤثرای مداخله یهااز جمله روششده هدایت تجسم

ی تحلیل دهنده بهزیستی ذهنی و نشخوارها شدهکاسترس ادرا
روش  نیدر ا که. چرا (53) باشدیم روانشناختی و کیفیت خواب

 یبازدار و یذهن یعات، غربالگرلاپردازش اط ندیفراای مداخله
افکار کنترل  منظوربه بازنشستگاندر جلسات متعدد توسط  یفکر

 بازنشستگانو  شودیم به کار گرفته یمنف ریو تصاو و استرس
و  یبازگشت یذهن یهاجرقهی بر رو دنتوانیم یبعد از مدتنظامی 

داشته باشد.  یزا کنترل مؤثرتنش دادیرو به مربوط یهابکفلش
و  یمنف ندیدر درازمدت، موجب کاهش افکار خودآ مهم نیا

زا استرس ریتصاو نسبت به افکار و بازنشستگان یذهن ینشخوارها
که نتیجه آن بهبود بهزیستی روانشناختی و کیفیت خواب  گرددیم

 ها خواهد بود. آن
 نیشیپ یهاپژوهش با ییپژوهش در همگرا نیا یطور کلهب

 هایمداخله ،یپزشک یهادرمان نشان داده است، در کنار
 دهشهدایت تجسم و ذهنیتکنیک تصویرسازی مانند یروانشناخت

 ادراکاسترسازجمله  یروان نشانگان در کنترل و کاهش توانندیم
ته داش یمؤثر و ینقش اساسنظامی  بازنشستگان یخوابیب و شده

روکار سنظامی  بازنشستگان که با یبه متخصصان نیباشند. بنابرا
ور کنترل به منظ یپزشک یهادر کنار درمان شودیم شنهادیدارند، پ

از  یخوابیو بشده، بهزیستی روانشناختی استرس ادراک کاهش و
 .رندیبهره گ شدههدایت تجسم و ذهنیتکنیک تصویرسازی

 

 گیرينتیجه
مرتبط  ی اختلالاتامداخله ندیگفت در فرا توانیدر مجموع م

زا در عامل تنش حذف با توانی، مبازنشستگی و افزایش سنبا 
گام برداشت؛ اما  اختلالات لیقب نیو کنترل ا یریشگیجهت پ

 ستیبایم نیاست، بنابرا ریناپذامکان تنش در عصر حاضر بدون یزندگ
 یهاکیکنو استفاده از ت یروانیمؤثر با فشارها ییارویرو آموزش نحوه

زا مورد توجه قرار در مواجهه با عوامل تنش یآرامتنسازی و آرام
های پژوهش حاضر که دال بر تأثیر مثبت با توجه به یافته .ردیگ

 استرسبر میزان شده هدایت تجسم و ذهنیتصویرسازیکاربرد 
بازنشستگان  خوابیفیتک و ، بهزیستی روانشناختیشدهادراک

باشد و با توجه به قابلیت اجرایی این برنامه، پیشنهاد می ینظام
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در  بازنشستگانجهت کمک به  روانشناسان بالینیشود که می
از این  خوابیفیتک و استرس و بهبود بهزیستی روانشناختیکنترل 

های بهداشتی و ولین و مدیران حرفهئمهارت استفاده کنند. مس
نیز با آگاهی از نتایج  ظامیحوزه سلامت بازنشستگان نریزان برنامه

های آموزشی از این ریزیتوانند در برنامهها، میاین قبیل پژوهش
شان در ها در جهت ارتقای توان علمی و عملی کارکنانمهارت

 خوابیفیتک و استرس و بهبود بهزیستی روانشناختیجهت کنترل 
طور کلی بهبود سطح سلامت روان و کیفیت زندگی و به

گیرند همچنین انسانی بهرهو استفاده بهینه از نیرویبازنشستگان 
قرار های کاربردی را ریزی آموزشی اینگونه برنامهتوان در برنامهمی

مانند  ییرهایمتغ یآت یهاپژوهش در شودیم شنهادیپداد. همچنین 
 لیتعد ریبه عنوان متغ تیجنسو  یاقتصاد سطح ت،یلاسطح تحص

بهبود در های ذهنی درمان ریو نقش سا شوندی بررس کننده
تا بتوان در جهت  رندیقرار گ یمورد بررس اختلالات روانشناختی

پژوهش ین در ا گام برداشت.بازنشستگان مت لاس یارتقا حفظ و
ه ئعدم ارا، تکمیل پرسشنامه سالمندان در زمان یوضعیت روح

 انیدگان در پژوهش و محدویت زمکنناز طرف شرکت بپاسخ مناس
 ژوهشپاین  هاییتهای بعدی از محدوددم امکان پیگیریو ع
قطعاً وجود دوره پیگیری تصویر بهتری از اثربخشی این روش بود. 

شود که ادامه این بنابراین توصیه می .دهددر طول زمان ارائه می

 .شود تر انجامپیگیری طولانی همطالعه با مرحل
 

از کلیه واحدهای پژوهش  پژوهشگران تشکر و قدرداني:

که در پیشبرد اهداف این تحقیق، پژوهشگران را یاری نمودند تشکر 
دانند میزم لابر خود  گردد. همچنین پژوهشگرانو سپاسگزاری می

 پژوهش، مراتب تشکر و نیمحترم در ا کنندگانشرکتی از همکار
ی قاتیاز طرح تحق مستخرج پژوهش نیا آورند. را به عمل قدردانى

 قلااخ تهیبا کد کم 26/06/1397مصوبه  97-00-0139به شماره 
 1/11/1397 خیبه تار IR.BMSU.REC.1397.158شماره 
 .باشدیم (عج) للهاهیبق یعلوم پزشک دانشگاه
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 جوامع نظامي يبرا يکاربرد نيینکات بال
  ذهنی و تجسم تصویرسازیمداخلات روانشناختی همچون

تواند پس از بازنشستگی پرسنل نظامی برای می شدههدایت

 ه بهکبازگرداندن سلامت جسمی و روانی و حمایت از افرادی 

 کتیهای نظامی دچار مشکلات حسی، حردلیل حضور در عملیات

 .فاده گردداند و نیز درمان اختلالات روانی استیا شناختی شده
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