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 چکیده 
بر اضطراب و    یپارادوکس درمان   یاثربخشبا هدف تعیین  حاضر  پژوهش  

دارا  استحکام  مادران  نارس   ی من  نیمه   نوزاد  پژوهش حاضر  شد.  -انجام 

با طرح پیش آزمون با گروه کنترل و پیگری یک و  پس-آزمایشی  آزمون 

بود.   ماه  نارس مراجعه  سه  نوزاد  دارای  مادران  این مطالعه  آماری  جامعه 

افضلی بیمارستان  به  سال  کننده  در  کرمان  از    6۰بودند.    ۱۴۰۲پور  نفر 

صورت تصادفی ساده در دو گروه  مادران به روش در دسترس انتخاب و به 

( )  ۳۰آزمایش  کنترل  و  شدند. جهت جمع  ۳۰نفر(  جایگزین  آوری  نفر( 

و    بوندیلاو ؛  DASS-21)  ۲۱-ها از مقیاس افسردگی اضطراب استرسداده

( استفاده  ۱۳95بشارت،    ؛ESSمقیاس استحکام من )( و  ۱995،  بوند یلاو

جلسه تحت مداخله    ۴آزمون گروه آزمایش در طی  شد. پس از اجرای پیش

آزمون و  پارادوکس درمانی بشارت  قرار گرفت؛ سپس از هر دو گروه پس

ها به روش تحلیل واریانس  پیگیری در دو نوبت دریافت شد. تحلیل داده

در گروه    نمره اضطراب  نشان داد که  ها افتهی  گیری مکرر انجام شد.اندازه

پیگیری کاهش معناداری  آزمون تا  آزمایش نسبت به گروه کنترل از پیش

آزمون تا  از پیش  استحکام مندر مقابل نمره   اما  ؛(P<۰5/۰داشته است )

(.  P<۰5/۰) داشته است  معناداری نسبت به گروه کنترل  پیگیری افزایش

توان نتیجه گرفت که پارادوکس درمانی یک مداخله موثر بر  در مجموع می

 بود. نوزاد نارس  یارامادران داضطراب و افزایش استحکام من در   کاهش

 

 .، اضطراب: استحکام من، پارادوکس درمانی، نوزاد نارسهای کلیدیواژه

 Abstract 
This study was conducted to determine the 

effectiveness of paradox therapy on anxiety and ego 

strength in mothers with premature babies. The present 

study was a semi-experimental study with a pre-test-

post-test design with a control group and a follow-up 

of one and three months. The statistical population of 

this study was mothers with premature babies referred 

to Afzalipour Hospital in Kerman in 2023. 60 mothers 

were selected by the available method and replaced by 

simple random in two experimental (30 people) and 

control (30 people) groups. To collect data, the 

Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21; 

Lovibond and Lovibond, 1995) and My Strength Scale 

(ESS; Besharat, 2015) were used. After conducting the 

pre-test, the experimental group was subjected to the 

paradox therapy intervention of Bisharat during 4 

sessions; Then, post-test and follow-up were received 

from both groups on two occasions. Data analysis was 

done by repeated measurement variance analysis. The 

findings showed that the anxiety score in the 

experimental group decreased significantly compared 

to the control group from pre-test to follow-up 

(P<0.05); But on the other hand, the ego strength score 

increased significantly from pre-test to follow-up 

compared to the control group (P<0.05). In general, it 

can be concluded that paradox therapy was an 

effective intervention in reducing anxiety and 

increasing ego strength in mothers with premature 

babies. 

Keywords: Ego Strength, Paradox Therapy, 

Premature Baby, Anxiety. 
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 مقدمه 
 

  ب ی دچار آس  مانیزا  ن یممکن است در ح  نیروبرو هستند و همچن  یروان  یها از چالش  یعیوس  فیاغلب با ط  ۱مادران نوزادان نارس 

بخش    طیمح  یها استرس و اضطراب مربوط به سلامت نوزادشان و چالش  لیمادران نوزادان نارس به دل(.  ۲۰۲۳و همکاران،    ۲اولیوریا د )شون 

(؛  ۲۰۲۳و همکاران،    ۴)ژنگین  قرار دارند  مانیپس از زا  یابتلا به افسردگ  یبرا   یشتریدر معرض خطر ب (NICU)۳نوزادان    ژهیو  یهامراقبت

و    6هرنانددز -)گونزالز  در مادران منجر شود  یقابل توجه  5تواند به اضطرابید سلامت و رشد نوزاد نارس مدر مور  نانیعدم اطمهمچنین  

امر به ندرت تحت کنترل   نیاگر ا  یخود را به خاطر تولد زودرس نوزادشان سرزنش کنند، حت(. این مادران ممکن است ۲۰۱9همکاران،  

نوزادان    ژهیو  یها ها در بخش مراقبتنوزاد نارس و به طور بالقوه شاهد مشکلات آن  کیتجربه داشتن  (.  ۲۰۲۰،  7)میرا و باستیاس   ها باشدآن

  ی ها مهم است که از چالش  یبهداشت  یهاارائه دهندگان مراقبت  یبرا(.  ۲۰۱۴و همکاران،    8)روسل   زا باشدبیمادران آس  یتواند برا یم

 و منابع مناسب را ارائه دهند.    تیوزادان نارس ممکن است با آن مواجه شوند آگاه باشند و حماکه مادران ن   یروان

است که با آن روبرو هستند.    یمنحصر به فرد   یها چالش  لینوزاد نارس به دل  یمادران دارا  یو قابل درک برا  جیواکنش را  کیاضطراب  

نوزادان و    ژهیو  یها بخش مراقبت  طیمح  یها سلامت و رشد نوزادشان، چالش  نرامویپ  نانیعدم اطم  لیمادران نوزادان نارس اغلب به دل

تواند متفاوت  یعلائم اضطراب م(.  ۲۰۱9هرنانددز و همکاران،  -)گونزالز   شوندیترس از اثرات بالقوه درازمدت نارس بودن دچار اضطراب م

مانند ضربان قلب  یکیزیمشکل در تمرکز، و علائم ف ،ت خوابمشکلا ،ی ریپذکیتحر ،یقرار یمداوم، ب یباشد، اما ممکن است شامل نگران

-میو تصم  یمراقبت  فیبا نوزاد، مشارکت در وظا  وندیمادر در پ  ییتواند بر توانایاضطراب م(.  ۲۰۱5و همکاران،    9نیلز )  باشد  قیتعر  ای  سریع

از تولد نوزاد    یمقابله با استرس ناش  یاو برا  ییو توانا  یممکن است بر سلامت کل  نیبگذارد. همچن  ریدر مورد مراقبت از نوزاد تأث  یریگ

  تواند یم  نیمهم است. ا  اریکه نوزاد نارس دارند بس  یمادران  یبرا  ی کاف  تیحما  افتیدر (.  ۲۰۱7،  ۱۰)کلین و تاس ارسلان   بگذارد  رینارس تأث

روان، گروه   یشامل دسترس منابع  نیوالد  ریسابا    یتیحما  یهابه متخصصان سلامت  و  نارس،  مانند    یبرا   ینوزادان  اضطراب،  با  مقابله 

ارائه دهندگان    یبرا (.  ۲۰۱۳و همکاران،    ۱۱)کوپالا  مراقبت از خود باشد  یهای و استراتژ   یذهن آگاه  یهان یتمر  ،یساز آرام   یهاکیتکن

از سلامت    تیحما  یکنند و مداخلات مناسب برا   یاست که از نظر اضطراب در مادران نوزادان نارس غربالگر   یضرور   یبهداشت  یهامراقبت

 ارائه دهند.   زی دوران چالش برانگ  نیها در اروان آن

یکی    ۱۲ن بایست به توانمندسازی روانشناختی این مادارن نیز توجه نمود، استحکام معلاوه بر توجه به کاهش نشانگان روانشناختی، می

و پس از    ندیایکنار ب  ماتیکنند، با ناملا   تیریرا مد  یرونیو ب  یدرون   یهااسترس   کندی که به افراد کمک مهای روانشناختی است  از سازه

  او از خود مرتبط است  عمیقفرد است و با حس  کی یو فرهنگ یعاطف ،یاجتماع ،یاز رشد روانشناخت یبخش نی. اابندیها بهبود شکست 

با حفظ    یرونیب  یایدن  یهامؤثر خواسته   تیریمد  یفرد برا  تی است که به ظرف  یروانکاو   نظریهاز    ی مفهوم  (. استحکام من۲۰۲۰،  ۱۳)کلی

  یی در توانا  ینقش مهم  استحکام من که نوزادان نارس دارند،    یمادران  نهی. در زم(۱9۴۲،  ۱۴)نونبرگ   خود اشاره دارد  یکپارچگیاحساس  

باشند.    آورتابها  یسازد تا در برابر سختیرا قادر م  افراد  استحکام من  چرا که  . ستندها روبرو هدارد که با آن   ییهامقابله با چالش   یها برا آن

و همکاران،    ۱5)قاراهاچوناق   پشت سر بگذارند  زندگی را با موفقیت  یهاکند تا در برابر استرس مقاومت کنند و چالشیها کمک مبه آن  نیا

خود    یرا به نفع سلامت  یماتیسازگار شوند و تصم  رمنتظرهیغ  طیتوانند با شرایدارند بهتر م  یقو  استحکام منکه    (. بنابراین ارفرادی۲۰۲۴
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از اهمیت بالایی برخوردار    (. بر این اساس اجرای مداخلات روانشناختی برای این مادران۲۰۰7،  ۱)مارکستروم و مارشال   رندیبگ  و اطرافیانشان

 است. 

و علائم استرس پس    ،یمانند اضطراب، افسردگ  ،یروان یشانیخطر ابتلا به پر شیمادران نوزادان نارس در معرض افزا با توجه به اینکه

 آنکه با    یعاطف  یهامادران فراهم کند تا با چالش  نیا  یرا برا   ازیمورد ن  اریبس  تیتواند حمایم  یاز سانحه هستند. مداخلات روانشناخت

  ی ر یتواند به جلوگیم  هیدر مراحل اول  یروانشناخت  یهایپرداختن به نگران(.  ۲۰۲۳،  ۲ساندوال -شو و سانچز-مارتینز)   ندیایروبرو هستند کنار ب

ا ارائه  یمشکلات طولان  جادیاز  با  نارس کمک کند.  نوزادان  ارائه دهندگان    تیبه موقع حما  مدت سلامت روان در مادران  و مداخلات، 

-یم یمداخلات روانشناخت(. ۲۰۲۱و همکاران،   ۳)فنگ مداوم را کاهش دهند شناختیخطر مشکلات روان انندتویم یبهداشت یهامراقبت

کنند.    تیرا تقو  اشتراکمشابه روبرو هستند ارتباط برقرار کنند و حس    یها که با چالش  ینیوالد  ر ی واند به مادران کمک کند تا با سات

تواند متناسب با  یم  یمداخلات روانشناختهمچنین    ارزشمند باشد.  یعمل  یها هیو توص  یتواند در ارائه درک، همدلیم  انیهمتا  تیحما

  بهزیستی   یخاص و ارتقا   یهای به نگران  یدگیدر رس  وانندتیمداخلات م  ،یشخص  یبانیهر مادر و نوزادش باشد. با ارائه پشت  یفرد   یازهاین

 (.  ۲۰۲۰و همکاران،    ۴بیارگ -)سیدی  مادر مؤثرتر باشند

مواجهه  رویکردهای  اضطراب،  حوزه  به  مربوط  )کالون در جهت کاهش مشکلات  کارآمدتری هستند  درمانی  روش  و همکاران،     5ای 

سیستماتیک از قرار گرفتن در معرض تخیلی و واقعی برای فعال کردن ساختارهای هیجانی مرتبط (. پروتکل مواجهه درمانی به طور  ۲۰۱9

های ترس شرطی را تسهیل  کند، در نتیجه خاموشی پاسخ با ترومای منفی و ارائه اطلاعات نادرست )عدم عواقب ترسناک( استفاده می

ها، اشیاء و افکار( یک عنصر  های ترسناک )مانند موقعیت مکرر با محرک   دهد که مواجهه منظم وهای فراتحلیلی نشان میکند. یافتهمی

های بالینی متعدد از اثربخشی مواجهه درمانی حمایت  ( و شواهد از کارآزمایی۲۰۲۰و همکاران،    6ضروری برای درمان اضطراب است )بوچولز 

است. این پژوهش از    8( PTحوزه مواجهه درمانی، پارادوکس درمانی )های درمانی در  (. یکی از روش۲۰۱9و همکاران،    7کند )پیتینگمی

- کند. روان درمانی پارادوکسی یک مدل سیستمی( برای درمان اضطراب مادران با نوزاد نارس استفاده میPTمدل روان درمانی پارادوکسی ) 

اختلال رفتاری اشاره دارد. بر اساس این مدل، مراجع  به تجویز یک علامت یا    "پارادوکس"اساسی است. مولفه اول،  فتاری با دو مولفه  ر

برند، بازسازی کنند. مؤلفه  باید علائم رفتاری و اختلال را بازسازی کند. به عبارت دیگر، آنها باید همان رفتارها و علائمی را که از آن رنج می

در یک زمان معین برای یک دوره معین بازسازی و   را  ای است که بر اساس آن بیمار باید همان علامت یا رفتار تجویز شدهدوم، وظیفه 

توان  یرا م یپارادوکس درمان  (. ۱۳96دهد )بشارت، تجربه کند. ترکیبی از این دو تکنیک درمانی، روان درمانی پارادوکسی را تشکیل می

؛ چرا  استفاده کرد تقویت استحکام من یبرا  دیجد یامقابله  یراهبردها جادیها به اآن قیادراک مراجع از خود و تشو دنیبا به چالش کش

  ی درمان   پارادوکس(.  ۱۴۰۱،  طاهرنژاد جوزم و همکاران )کند  ینقاط ضعف، بر نقاط قوت مراجع تمرکز م   یبه جا   یدرمان  پارادوکسکه  

  شود یم  دارتریپا  تیو هو  ناستکام م   شیمنجر به افزا  تیمحدود کننده خود را به چالش بکشد که در نها  یکند تا باورهایم  قیمراجع را تشو

   (.۱۴۰۱لو و همکاران،  تقی)

رفتاری در کاهش علائم اختلال  -( در پژوهشی نشان دادند که پارادوکس درمانی و درمان شناختی۱۴۰۲پیمان پاک و همکاران )

پارادوکس درمانی نقش موثری بر کاهش  ( در پژوهش دیگری نشان دادند که  ۱۳98اند. همچنین بشارت )اضطراب فراگیر اثربخش بوده 

( در پژوهشی نشان دادند که پارادوکس درمانی در کاهش اضطراب و علائم  ۲۰۲۱پور و همکاران )اضطراب اجتماعی داشته است. اعتصامی

ای  مطالعه( در  ۱۴۰۱و همکاران )  جوزم  موثر بوده است. طاهرنژاد  ۱9-روانشناختی و جسمی و نمرات روانشناختی و نمرات ناشی از کووید

  ساله دارای ضایعه نخاعی موثر بوده است.   ۴۰تا    ۲۰نشان دادند که پارادوکس درمانی و واقعیت درمانی هر دو بر افزایش استحکام من زنان  

؛  ه استموثر بوددرمانی بر استحکام من پرستاران  و پارادوکسپذیرش و تعهد درمان ( نشان دادند که ۱۴۰۲لو و همکاران )همچنین تقی

اگر چه در مطالعات پیشین کارایی پارادوکس    پذیرش و تعهد داشته است.  درمانی بر استحکام من اثربخشی بیشتری از درمان  اما پارادوکس

درمانی بر اضطراب و استحکام من مورد توجه پژوهشگران بوده است؛ اما در هیچ یک از مطالعات پیشین به گروه هدف مادران دارای فرزند  

 
1 Markstrom & Marshall 

2 Martínez‐Shaw & Sánchez‐Sandoval 

3 Feng 

4 Seiiedi-Biarag 

5 Kahlon 

6 Buchholz 

7 Pittig 

8 paradoxical therapeutic (PT) 
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64        
 س اثربخشی پارادوکس درمانی بر اضطراب و استحکام من مادران دارای نوزاد نار

The effectiveness of paradox therapy on the anxiety and ego strength of mothers with premature babies 

  

 
 

باشند و در اولویت  های میدانی، این مادران دارای اضطراب بسیار بالایی میتوجه نشده است؛ این در حالی است که طبق بررسی  نارس

های نوآورانه این  اجرای مداخلات درمانی هستند. اجرای دو نوبت آزمون پیگیری )یک و سه ماه( پس از اجرای مداخله از دیگر جنبه

تواند نقش مهمی در طراحی و اجرای  های احتمالی این مطالعه میآن با سایر مطالعات قبلی است. یافته  پژوهش است که وجه متمایز

برند و نیازمند مداخلات  مداخلات روانشناختی برای مادران دارای فرزند نارس باشد؛ با توجه به اینکه این مادارن از اضطراب بالایی رنج می

های بیمارستانی  تواند به دلیل ماهیت کوتاه مدت آن یک مداخله مقرون به صرفه و قابل اجرا در محیطدرمانی می درمانی هستند، پارادوکس  

مادران دارای  اثر بخشی پارادوکس درمانی بر اضطراب و استحکام من  مطالعه حاضر با هدف تعیین    این اساس  بربرای این مادران باشد.  

   س انجام شد.نوزاد نار
 

 روش

 

جامعه آماری این مطالعه  آزمون با گروه کنترل و پیگری یک ماه و سه ماه بود.  پس -آزمایشی با طرح پیش آزمونحاضر نیمه پژوهش  

نفر از مادران به روش در دسترس انتخاب    6۰بودند.    ۱۴۰۲پور کرمان در سال  مادران دارای نوزاد نارس مراجعه کننده به بیمارستان افضلی

نفر( جایگزین شدند. تمایل و علاقه جهت شرکت در پژوهش،  عدم   ۳۰نفر( و کنترل ) ۳۰تصادفی ساده در دو گروه آزمایش )صورت و به

گردان، گذشت حداقل پنج روز از زایمان و عدم تجربه رویدارد تروماتیک پیش از زایمان همچون تصادف و  اعتیاد به مواد مخدر و روان 

عنوان  رنظر گرفته شد. عدم تمایل به تداوم مشارکت در پژوهش، فوت نوزاد و نیاز به بستری مجدد مادر بهعنوان معیارهای ورود دسوگ به

کنندگان در این پژوهش فرم رضایت آگاهانه را تکمیل کردند و از اهداف برنامه درمانی آگاه بودند.  معیارهای خروج لحاظ شد. همه شرکت

کنندگان اطمینان داده شد. همچنین پیشنهاده این پژوهش در کمیته ی به همه شرکتهمچنین درمورد رازداری و حفظ حریم خصوص

شعبه   اخلاق  آموزشملی  پزشک  -پوریافضل  یدرمان  یمرکز  علوم  شناسه  کرمان    یدانشگاه  با  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد 

IR.KMU.AH.REC.1402.119  آزمون را تکمیل کردند و سپس  کنندگان دو گروه در شروع مطالعه پیش ثبت شده است. همه شرکت

آزمون را تکمیل کردند.  ی قرار گرفت؛ پس از تکمیل مداخله هر دو گروه مجددا در شرایط برابر پسپارادوکس درمانگروه مداخله تحت  

 انجام شد.    ۲۴نسخه    SPSSگیری مکرر مختلط با استفاده از نرم افزار آماری  ها از آزمون آماری تحلیل واریانس اندازهجهت تحلیل داده

 ابزار سنجش 

( ساخته شده است. این  ۱995)  ۲بوند یو لاو  بوندیلاواین مقیاس توسط    :1( DASS-21)  21-مقیاس افسردگی اضطراب استرس

سوال( است. این مقیاس بر اساس طیف    7سوال( و استرس )  7سوال(، اضطراب )   7سوال و سه زیرمقیاس افسردگی )  ۲۱مقیاس دارای  

بین صفر    شود؛ دامنه نمرات در هر زیرمقیاسگذاری می ( نمره۳ای از کاملا مخالفم )نمره صفر( الی کاملا موافقم )نمره  لیکرت چهار درجه 

(. در پژوهشی  ۱995  بوند،یو لاو  بوندیلاواست و نمرات بیشتر نشان دهنده سطوح بیشتر افسردگی، اضطراب و استرس است )  ۲۱الی  

بود و    95/۰الی    78/۰ها بین  ( به بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه پرداخت؛ ضریب آلفای کرونباخ هر یک از زیرمقیاس۲۰۲۲)  ۳نومووا 

گیری  تایید شد و مدل اندازه  ۴۰/۰سوال در سه عامل با بار عاملی بیشتر از    ۲۱زه به روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی شد و همه  روایی سا

، استرس  79/۰های اضطراب  ( پایایی به روش همسانی درونی را برای زیرمقیاس۲۰۲۲برازش مطلوب داشت. در ایران کاکمان و همکاران )

مطلوب گزارش کردند؛ همچنین روایی سازه به روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی شد و نتایج نشان داد این   9۳/۰و افسردگی    9۱/۰

  حاضر   ( برخوردار بودند. در مطالعه۴۰/۰پرسشنامه با سه عامل از روایی مطلوب برخوردار است و همه سوالات از بار عاملی مطلوب )بیش از  

 لفای کرونباخ برای زیرمقیاس اضطراب بود.  آ  77/۰پایایی به روش همسانی درونی  

های فرد  این مقیاس واکنش سوال و پنج زیرمقیاس است.   ۲5( با  ۱۳95این مقیاس توسط بشارت )  :4( ESSمقیاس استحکام من )

مهار من،  )خیلی زیاد( بر حسب پنج زیر مقیاس    5)خیلی کم( تا    ۱ای از  های دشوار زندگی را در طیف لیکرت پنج درجهبه موقعیت

سنجد. حداقل و  می و راهبردهای مقابله هیجان محور مثبت های دفاعی رشد یافته، راهبردهای مقابله مسئله محورآوری من، مکانسم تاب

است. از مجموع نمره پنج زیر مقیاس آزمون، نمره کل    ۲5و    5های استحکام من به ترتیب  حداکثر نمره آزمودنی در هر یک از زیر مقیاس 

 
1 Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21) 

2 Lovibond & Lovibond 

3 Naumova 

4 Ego Strength Scale (ESS) 
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های  (. ویژگی۱۳95تر است )بشارت،  شود و نمرات بیشتر نشان دهنده استحکام من قویمحاسبه می   ۱۲5تا    ۲5برای استحکام من از  فرد  

سال  در خلال  که  پژوهش،  چندین  در  من  استحکام  مقیاس  نمونه   ۱۳9۳تا    ۱۳8۴های  روانسنجی  )در  بیمار  بهنجار  n=۳7۲های  و   )

(۱۲57=nانجام شده اند، مورد بررسی و تایید قرار گرفته )  ،های  (. در این پژوهش ها، ضرایب آلفای کرونباخ برای پرسش ۱۳95اند )بشارت

های دفاعی رشد  ، برای مکانسم 86/۰تا 8۰/۰آوری من از ، برای تاب 79/۰تا 7۳/۰های استحکام من برای مهار من از هر یک از زیر مقیاس 

و    85/۰تا  69/۰، برای راهبردهای مقابله هیجان محور مثبت از  ۰/ 9۰تا  8۱/۰، برای راهبردهای مقابله مسئله محور از  8۳/۰تا  7۰/۰یافته از  

به دست آمد. روایی همگرا مقیاس استحکام من از طریق اجرای همزمان فهرست  9۳/۰تا  89/۰برای نمره کل مقیاس استحکام من از  

  (. ۱۳95وجود داشت )بشارت،  ۴۳/۰الی  ۳۰/۰ها رابطه مثبت و معناداری بین مه زیرمقیاس( نشان داد که با هPANAS) عواطف مثبت

 آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس اضطراب بود.   8۲/۰پایایی به روش همسانی درونی    حاضر  در مطالعه

( اجرا شد، این پروتکل در مطالعات  ۱۳96)در این مطالعه برنامه درمانی بر اساس پروتکل پارادوکس درمانی بشارت  :  مداخله درمانی

( استفاده شده است. این برنامه درمانی در  ۱۴۰۱و همکاران )  جوزم  ( و طاهرنژاد۲۰۲۱پور و همکاران )(، اعتصامی ۱۳98پیشین بشارت )

 جلسه در طول دو هفته اجرا شد.   ۴
 

 : خلاصه پروتکل پارادوکس درمانی1جدول 

 محتوا  جلسات 

کردن زمان    مشخص ، یبرنامه درمان   یاو، معرف  یاصل تی ها و شکات و اضطرابلاگزارش مراجع از مشک ، یارتباط درمان   یبرقرار جلسه اول

 ی.پارادوکس نات یتمر

  یهان یتمر  نیب   فرد در فواصل یو زندگ یروان   تیفیو ک ت یوضع ،یپارادوکس ف ینحوه انجام تکال  یگزارش عملکرد مراجع، بررس جلسه دوم 

  یوقتها نییو تع یپارادوکس فیطول زمان انجام تکال ای کاهش تعداد و  ف،یدر انجام تکال یت احتمالکالاح اشلااص ،یپارادوکس

 . فیانجام تکال دی جد

  یهان یتمر  نیب   فرد در فواصل یو زندگ یروان   تیفیو ک ت یوضع ،یپارادوکس ف ینحوه انجام تکال  یگزارش عملکرد مراجع، بررس جلسه سوم 

  یوقتها نییو تع ،یپارادوکس فیطول زمان انجام تکال ای کاهش تعداد و  ف،یدر انجام تکال یت احتماللاح اشکالااص ،یپارادوکس

 .  فیانجام تکال دی جد

  یهان یتمر  نیب   فرد در فواصل یو زندگ یروان   تیفیو ک ت یوضع ،یپارادوکس ف ینحوه انجام تکال  یگزارش عملکرد مراجع، بررس جلسه چهارم 

  یهاوقت  نییو تع یپارادوکس فیطول زمان انجام تکال ای کاهش تعداد و  ف،یدر انجام تکال یاحتمال الات اشک  لاح اص ،یپارادوکس

 جلسات.   اتمام  و صیبه تکرار جلسات دوم و سوم؛ ترخ از ی. در صورت عدم ن فیانجام تکال دی جد

 

 یافته ها 
 

آزمایش و کنترل مشارکت داشتند. گروه آزمایش و کنترل هر یک در میانگین و انحراف  نفری  ۳۰نفر در دو گروه  6۰در این مطالعه 

نفر    ۴دار و  درصد( خانه  86/ 7نفر )  ۲6سال قرار داشتند. از نظر وضعیت اشتغال در دو گروه    ۳۳/۳۲±75/6و    ۱6/۲9±۳۱/8معیار سنی  

درصد( دارای    7/۳6نفر )  ۱۱درصد(، دارای تحصیلات دیپلم و    6۳/ ۳نفر )  ۱9درصد( شاغل بودند. از نظر تحصیلات در گروه آزمایش    ۳/۱۳)

درصد( دارای تحصیلات کارشناسی    7/۲6نفر )  8درصد( دارای تحصیلات دیپلم،    7/66نفر )  ۲۰تحصیلات کارشناسی بودند؛ در گروه کنترل  

درصد( و در گروه    7/66نفر )  ۲۰ر گروه آزمایش  درصد( دارای تحصیلات کارشناسی ارشد بودند. از نظر جنسیت کودک د  7/6نفر )  ۲و  

  7/56نفر )  ۱7درصد( پسر بودند و سایر موارد دختر بودند. از نظر ترتیب تولد در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب    7/56نفر )  ۱7کنترل  

های پراکندگی و نرمال بودن  شاخص  ۲  درصد( فرزند اول بودند و سایر موارد فرزند اول نبودند. در ادامه در جدول  7/۴6نفر )  ۱۴درصد( و  

 ها به تفکیک متغیرها و مراحل سنجش ارائه شده است. توزیع داده
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66        
 س اثربخشی پارادوکس درمانی بر اضطراب و استحکام من مادران دارای نوزاد نار

The effectiveness of paradox therapy on the anxiety and ego strength of mothers with premature babies 

  

 
 

 ها به تفکیک گروه استحکام مناضطراب و های توصیفی متغیرهای : شاخص2جدول  

 لک یو رویشاپ انحراف استاندارد  میانگین  گروه مراحل سنجش  متغیرها

 معناداری  آماره

 ۰5/۰ 9۲/۰ 8۳/۱ ۱6/۱۰ آزمایش   پیش آزمون  اضطراب 

 ۳۱/۰ 96/۰ ۳5/۲ ۱۰/9 کنترل

 ۰9/۰ 9۴/۰ 8۰/۱ 8۳/۲ آزمایش   پس آزمون 

 ۰6/۰ 9۳/۰ 65/۲ ۳۰/۱۰ کنترل

 ۲5/۰ 95/۰ 8۲/۱ 8۳/۳ آزمایش   پیگیری یک ماه 

 ۲8/۰ 95/۰ ۲6/۲ ۱۰/9 کنترل

 ۲8/۰ 95/۰ ۱۰/۲ ۰۰/5 آزمایش   پیگیری سه ماه  

 ۴9/۰ 96/۰ ۲9/۲ ۲۰/9 کنترل

 ۰8/۰ 9۴/۰ ۰۱/۱۰ ۲۰/66 آزمایش   پیش آزمون  استحکام من 

 ۳۱/۰ 95/۰ 8۲/8 ۲۳/69 کنترل

 ۱۴/۰ 9۴/۰ 69/9 ۲6/9۴ آزمایش   پس آزمون 

 ۱۲/۰ 9۴/۰ ۰۰/۱۰ 8۰/6۳ کنترل

 ۲۴/۰ 95/۰ 75/۱۰ ۳۳/85 آزمایش   پیگیری یک ماه 

 ۴7/۰ 96/۰ ۱6/9 76/65 کنترل

 ۲۳/۰ 95/۰ 97/9 ۱6/8۱ آزمایش   پیگیری سه ماه  

 ۰5/۰ 9۳/۰ ۲5/9 ۴۰/66 کنترل

 

در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیرهای اضطراب و    گواهنسبت به    آزمایش  دهد که گروهنتایج نشان می  ۲در جدول  

افزایشی بوده است. همچنین  استکام منداشته است؛ در واقع روند تغییرات متغیر اضطراب در گروه مداخله کاهشی و روند  استحکام من

(؛ بر این  P>۰5/۰باشند )ای توزیع نرمال میها دارها در مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروهنتایج آزمون شاپیرو ویلک نشان داد، داده

ها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد  های پارامتری استفاده کرد.  جهت بررسی همگونی خطای واریانستوان از آزموناساس می

آزمون ام باکس نشان داد که  باشد؛ همچنین نتایج  متغیرها به تفکیک مراحل سنجش همگون میها در هر یک از  که خطای واریانس

آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر    (. نتایجP>۰5/۰ها در حالت چندمتغیره برقرار است )ماتریس کوواریانس

  در آزمون   F  شاخص  باشد، بر این اساس گزارشمعنادار نمی(  P  ،87/۰=W=۱۰/۰استکام من )   (P  ،67/۰=W=۰9/۰اضطراب )متغیر  

اندازهفرضبا توجه به برقراری پیشتحلیل واریانس نیاز به اصلاح ندارد.   گیری مکرر، جهت آزمون مقایسه  های آزمون تحلیل واریانس 

گیری  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  ۳ها از این آزمون استفاده شده است. در جدول  اثربخشی مداخله در مراحل سنجش و مقایسه آن

 میکس آنوا( ارائه شده است. مختلط )مکرر  

 

 گیری مکرر چندمتغییری )میکس آنوا( برای متغیرهای اضطراب و استحکام من: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 3جدول 

درجه   F  مقدار ارزش  ها آزمون اثر

 آزادی اثر

آزادی   درجه 

 خطا 

ضریب   معناداری  

 ایتا 

توان  

 آماری

 ۱ 8۴/۰ ۰۱/۰ 5۳ 6 78/۴6 8۴/۰ اثر پیلایی  گروه

 ۱ 8۴/۰ ۰۱/۰ 5۳ 6 78/۴6 ۱6/۰ لامبدای ویلکز 

 ۱ 8۴/۰ ۰۱/۰ 5۳ 6 78/۴6 ۲9/5 اثر هتلینگ

 ۱ 8۴/۰ ۰۱/۰ 5۳ 6 78/۴6 ۲9/5 روی بزرگترین ریشه

 

ارزیابی درون گروهی نشان گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ نتایج  در جدول فوق نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

،  P  ،78/۴6=F=۰۱/۰طور همزمان ) در ترکیب متغیرهای وابسته به  هاآزمون و پیگیریآزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیشمی

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیرهای  داری وجود داشت. به عبارتی یافته=اثرپیلایی( تفاوت معنی8۴/۰

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-1

2-
18

 ]
 

                             6 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5627-fa.html


67 
 1403مهر ،100شماره پیاپی  ،7ه شمار ، 13سال ، یرویش روان شناس

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(7), 2024 

 

 

مورد بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در دو گروه مورد مطالعه متفاوت بوده  

برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک  است، اما دقیق مشخص نسیت که در کدام یک از متغیرها این چنین بوده است،  

 متغیره در متن میکس آنوا ارائه خواهد شد. 

 

 گیری مراحل اندازهدر  استحکام منهای مکرر در متن میکس آنوا برای اضطراب و گیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 4جدول 

 

اندازه ( و  P  ،۳۰/69=F  ،5۴/۰=η=۰۱/۰ها در متغیرهای اضطراب )گیری مکرر نشان داد که بین گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس 

ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی ( تفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروهP  ،۳7/۴۴=F  ،۴۳/۰=η=۰۱/۰)  استحکام من

 . شده است  ارائه  5در جدول  ها  به تفکیک گروهفرونی  بن
 

 در مراحل سنجش  استحکام من فرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی متغیرهای اضطراب و : نتایج آزمون تعقیبی بن5جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  مراحل سنجش  متغیرها  

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 ۱۱/۰ ۲۰/۱ ۰۱/۰ ۳۳/7 آزمون پس آزمون پیش اضطراب 

 ۰۰/۱ ۰۰/۱ ۰۱/۰ ۳۳/6 پیگیری یک ماه  آزمون پیش

 ۰۰/۱ ۱۰/۰ ۰۱/۰ ۱7/5 پیگیری سه ماه  پیش آزمون 

 ۰۲/۰ ۲۰/۱ ۰۱/۰ ۰۰/۱ پیگیری یک ماه  آزمون پس

 ۰۲/۰ ۱۰/۱ ۰۱/۰ ۱7/۲ پیگیری سه ماه  آزمون پس

 ۰۰/۱ ۱۰/۰ ۰۱/۰ ۱7/۱ پیگیری سه ماه  پیگیری یک ماه 

 ۰۱/۰ ۴۳/5 ۰۱/۰ ۰6/۲8 آزمون پس آزمون پیش استحکام من 

 ۰۱/۰ ۴7/۳ ۰۱/۰ ۱۳/۱9 پیگیری یک ماه  آزمون پیش

 ۰۱/۰ 8۳/۲ ۰۱/۰ 97/۱۴ پیگیری سه ماه  پیش آزمون 

 ۲۱/۰ 96/۱ ۱۳/۰ 9۳/8 پیگیری یک ماه  آزمون پس

 ۰۱/۰ 6۰/۲ ۰9/۰ ۱۰/۱۳ پیگیری سه ماه  آزمون پس

 ۰۰/۱ 6۳/۰ ۲5/۰ ۱7/۴ پیگیری سه ماه  پیگیری یک ماه 

 

آزمون و  آزمون به پس در متغیرهای اضطراب و استحکام من از پیش دهد که در گروه درمانی تغییراتفرونی نشان مینتایج آزمون بن

در گروه آزمایش منجر به کاهش  توان گفت که مداخله درمانی  در مجموع می  ؛  (p<۰5/۰های یک و سه ماهه معنادار است )پیگیری

    ش شده است.  اضطراب و افزایش استحکام من در گروه آزمای
   

 

 

 متغیر
 منبع تغییرات

مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 معناداری  Fمقدار 

اندازه  

 اثر

توان  

 آماری

 اضطراب 

 ۱ 58/۰ ۰۱/۰ 85/78 7۲/۱۳ ۳ ۱8/۳98 زمان 

 ۱ 67/۰ ۰۱/۰ 8۲/۱۱6 6۴/۱96 ۳ 9۳/589 زمان*گروه 

  68/۱ ۱7۴ 88/۲9۲ خطا 

 ۱ 5۴/۰ ۰۱/۰ ۳۰/69 ۰7/9۴۴ ۱ ۰7/9۴۴ هیبین گروه

 استحکام من 

 ۱ 55/۰ ۰۱/۰ ۰۴/7۲ ۲5/۱۳۴5 ۳ 75/۴۰۳5 زمان 

 ۱ 7۳/۰ ۰۱/۰ 5۱/۱56 7۳/۲9۲۲ ۳ ۲۱/8768 زمان*گروه 

  68/۱8 ۱7۴ ۲9/۳۲۴9 خطا 

 ۱ ۴۳/۰ ۰۱/۰ ۳7/۴۴ 7۰/۱۴۳۰6 ۱ 7۰/۱۴۳۰6 هیبین گروه
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68        
 س اثربخشی پارادوکس درمانی بر اضطراب و استحکام من مادران دارای نوزاد نار

The effectiveness of paradox therapy on the anxiety and ego strength of mothers with premature babies 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

انجام شد. یافته اول نشان    نوزاد نارس  یبر اضطراب و استحکام من مادران دارا  یپارادوکس درمان  یاثر بخشاین مطالعه با هدف تعیین  

پیمان پاک و همکاران  های  شده است. این یافته با پژوهش   نوزاد نارس  یمادران دارا داد که پارادوکس درمانی باعث کاهش اضطراب در  

ان همانطور  در این درمتوان بیان کرد که  . در تبیین این یافته میبودهمسو  (  ۲۰۲۱پور و همکاران )( و اعتصامی ۱۳98(، بشارت )۱۴۰۲)

تواند بر شناخت و تفکر مراجع تأثیر بگذارد. زمانی که علائم به طور مصنوعی بازسازی  یابد و میکه توضیح داده شد، اضطراب کاهش می

ایی که  یابد. از آنجگیرد و ارزش این علائم کاهش میکند، تفکر نیز تحت تاثیر قرار میشوند و بیمار استرسی را با این علائم تجربه نمیمی

یابد و به طور  ها در مورد بیماری و مشکلات آن کاهش میکنند، نگرانی آنارزش بودن علائم را تمرین کرده و تجربه میبیماران مکرراً بی

ای متفاوت  گونه شدند به  دهد. علائمی که قبلاً به عنوان مضر تلقی میها تغییر میداری اهمیت علائم را برای بیمار و خانواده آنمعنی

توان بیان کرد که در پارادوکس درمانی، رفتارهای ناخواسته،  دهند. به طور کلی میشوند و رفتارها و افکار وسواسی را کاهش میتفسیر می

باری و  شود و انجام داوطلبانه این رفتارهای ناخواسته، اجهای از پیش تعیین شده انجام میگر توسط مراجع در زماناجباری و مداخله

 (.۲۰۲۳کند )بشارت،  ها کمک میمزاحم به شکستن عادات و پایان دادن به آن

پس از بازسازی و تجربه مجدد علائم به صورت مصنوعی، بیمار با پدیده، تجربه و واقعیت جدیدی روبرو می شود. علائم وجود دارد، اما  

شود، دیگر بیمارگونه نیست. بنابراین،  ای باعث اضطراب نمیرفتار یا نشانه  ها متصل است، وجود ندارند. وقتیاضطراب تلخی که معمولاً به آن

رود. مزیت مدل پارادوکس درمانی این است که تمام اضطراب )که هسته اصلی اختلالات روانی است(  رابطه بین نشانه و اضطراب از بین می

برد. هسته اصلی در مدل پارادوکس درمانی حذف اضطراب است.  می  مرتبط با یک موقعیت را بلافاصله و بدون تحمیل درد به بیمار از بین

می کند،  را حذف  اضطراب  بتواند  که  درمانی  رویکرد  )بشارت،  هر  تلقی شود  عملی  و  موفق  رویکردی  مدل  ۱۳96تواند  درمانی  هنر   .)

برد. درمانگر پارادوکس درمانی  بین می  کند و آن را به روشی ساده و عملی ازپارادوکسی این است که روند کاهش اضطراب را تسریع می

باید این اصل )به حداقل رساندن و رفع اضطراب( را در تمام مراحل درمان در نظر بگیرد. هنگامی که بیمار پس از انجام تمرینات گزارش  

گوید که  ت. وقتی او میدهد که علائم اختلال دیگر برای او دردناک نیست، به این معنی است که پیوند با موفقیت شکسته شده اسمی

کردم علائم  گوید »احساس می رسد، به که رابطه نشانه و اضطراب قطع شده است. وقتی میعلائم شروع به کاهشی شدن هستند به نظر می

ه خودم  قبل از برخی تمرینات، مدام ب"ها را انجام ندادم«، به این معنی است که پیوند قطع شده است.  خیلی کودکانه هستند و دیگر آن

به این معنی است که رابطه نشانه و    "ها را فراموش کردم،گفتم که باید تمرین را به یاد داشته باشم. اما، با کمال تعجب، من هنوز آنمی

با عواطف، هیجانات و احساسات تغذیه  پیوند بین علامت و اضطراب قطع شود، تلخی اضطراب که  اضطراب شکسته شده است. وقتی 

 (. ۲۰۲۳دهند )بشارت،  زای خود را از دست میها معنای آسیبرود و نشانهین میشود، از بمی

های  شده است. این یافته با پژوهش  نوزاد نارس  یمادران دارا یافته دوم نشان داد که پارادوکس درمانی باعث افزایش استحکام من در  

قبل توان بیان کرد که  . در تبیین این یافته میبود( همسو  ۱۴۰۲ن ) لو و همکاراتقی( و  ۱۴۰۱و همکاران )  جوزم  (، طاهرنژاد۱۳96)بشارت،  

عنوان یک حریف بی چون و چرا، یک فاجعه، یک طاعون لاعلاج، یک شکنجه بی پایان، یک از شروع تغییرات درمانی، علائم اختلال به

دهد. هنگامی که پارادوکس درمانی همه این معانی را تغییر میاسترس بی وقفه و یک بیماری بی پایان بر روان بیمار حاکم بود. مدل  

ها زندگی کند، معنای نشانه برای  شود علائم را بازسازی کند و با آنشود، از زمانی که به بیمار دستور داده میمصاحبه و درمان شروع می

ها باید وجود داشته باشند  انه معتبر و جایز است. در واقع، آن کند. از این پس نشبیمار و برای سیستم )معمولاً خانواده( اطراف او تغییر می

ها در برنامه زمانی پارادوکسی نگاه مثبت می کند و داوطلبانه آنها را تجربه می کند. در مرحله بعد، زمانی  و بیمار )و سیستم( به وجود آن

اند.  ه، درد، شکنجه و اضطراب برابری کنند. معنای جدیدی یافتهتوانند با فاجعکه برنامه زمانی پارادوکسی اجرا می شود، نشانه دیگر نمی

ها دیگر حتی وجود ندارند تا حریف شکست خورده یا بیمار سابق خوانده  در این معادله جدید، مراجع دست برتر را بر این نشانه دارد و نشانه

ر این اختلال معنای منفی خود را از دست بدهد، بیمار  شوند. این تغییر خاص در معنی نتیجه مدل پارادوکس درمانی است. هر چه بیشت

گیرد )بشارت و نقی  توان آن را تکان داد و در نتیجه استحکام من شکل میتری را شکل دهد که به راحتی نمی تواند خود قویبیشتر می

 (. ۲۰۱9پور،  

ریزی  های برنامهشود که در زمانآموزش داده می  توان گفت که در این روش درمانی به افرادبه طور خلاصه در توضیح مطالب فوق می

های از پیش تعیین شده و به شده مشخص به افکار و احساسات مزاحم خود فکر کنند. هدف این است که بیمار علائم خود را در زمان
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با واقعیت و تجربه جدیدی  شوند، بیمار  صورت مصنوعی بازسازی و تجربه کند. هنگامی که علائم به طور مصنوعی بازسازی و تجربه می

(. مراجع علائم خود را بازسازی  ۲۰۱9توانند بدون اضطراب و ناراحتی وجود داشته باشند )بشارت،  شود که در آن علائم میمواجه می

ها و  نگرانی  دهد و در نتیجه بسیاری ازکند و معنای علائم را هم برای بیمار و هم برای خانواده او تغییر میکند و با آن زندگی میمی

 دهی شخصیت را برعهده دارد.  یابد و در نهایت از یک من قوی برخوردار است که سازمانها کاهش میهای آناضطراب

به نظر می رسد مادران با نوزادن نارس افکار منفی و خودآزاری داشته باشند. ممکن است بارها حتی در تمام طول شبانه روز  افکار  

بیایند و فرد را دچار عذاب کنند. بر اساس تکنیک پارادوکس درمانی، مادران باید این افکار و علائمی را که از آن رنج ها  منفی سراغ آن

ها نارس بوده و  بیند که فرزند آنهای خود میبرد و به همان دلیلی که اشاره کرده است، بازسازی کند. یعنی مراجعه کننده در تجسممی

وزن و قد نسبت به بقیه نوزادان در شرایط نامطلوبی هستند مورد تمسخر دیگران قرار گرفته و در مورد مسائلی که به دلیل اینکه از لحاظ  

شود که چند بار  گیرد. در این تکنیک از مراجعه کننده خواسته میبرایش مهم است و برایش حساس است مورد ارزیابی و قضاوت قرار می

اند به بدترین شکل ممکن فکر کند. افزودن یک برنامه به این تکنیک، آن افکار منفی را عذاب او شده   در روز به همان افکار منفی که باعث

شود که مثلاً به جای چهل بار در  (. در این تکنیک ابتدا افکار منفی طوری هدایت می۲۰۲۳دهد )بشارت،  در اختیار خود مراجع قرار می

اد دفعات آن کم شود. منطق دیگر استفاده از روش پارادوکس درمانی این است که افکار را  روز سه بار از ذهن او عبور کند و کم کم تعد

کند  باید طوری رشد داد که دیگر به صورت ناخوشایند و ناخوانده به ذهن نیاید، بلکه مرجع آن افکار،  این افکار را فراخوانی کرده و کنترل  

 (.   ۲۰۱8،  ۱)تسوجای و شیمادا 

معنای علایم اضطرابی  های پارادوکس درمانی به دلیل تجوز علائم اضطراب باعث بیتوان نتیجه گرفت که تکنیکعه میاز نتایج این مطال
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