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 چکیده 
اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر    ابرازگری  بر  درمانی  پارادوکس   پژوهش 

بالا انجام شد.    اضطراب   با  متاهل  زنان   در   انتقادی  خود   نشخوار   و  هیجانی 

با   نیمه آزمایشی  گروه    و پس آزمون    _پیش آزمون  طرح پژوهش حاضر  

زنان متاهل  جامعه آماری پژوهش شامل  بود.    دو ماه  پیگیری  دوره با    کنترل

با نشانگان اضطراب مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی  

گیری هدفمند  روش نمونهبه  ها  انتخاب نمونهبود.    1404واز در سال  شهر اه

ها انتخاب شدند و به روش تصافی ساده در دو  نفر از آن  50انجام شد و  

نفر( جایگذاری شدند. جهت انجام    25نفر( و کنترل )  25گروه آزمایش )

(،  1۹۹0؛ کینگ و آمونز،  EEQاین پژوهش از پرسشنامه ابرازگری هیجانی )

و سیاهه  (  2016،  اسمارت و همکاران  ؛SCRSنشخوار خودانتقادی )قیاس  م

استفاده شد.  1۹۹3؛ بک و همکاران،  BAIاضطراب بک ) گروه آزمایش  ( 

درمانی قرار    ای به صورت فردی تحت پارادوکسدقیقه  45جلسه    ۹طی  

گیری مکرر انجام شد.  به روش تحلیل واریانس اندازهها  تحلیل داده  گرفتند.

در  هیافت درمانی  پارادوکس  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  که  داد  نشان  ها 

بهپس به پیش آزمون  باعث افزایش  آزمون و پیگیری نسبت  طور معنادار 

شده است، اما در مقابل، باعث  صمیمیت  و    ، منفیمثبت  هیجان  ابرازگری

خودانتقادی نشخوار  )  کاهش  است  میp<05/0شده  مجموع  در  توان  (. 

  هیجانی   مداخله موثر بر ابرازگرینتیجه گرفت که پارادوکس درمانی یک  

 بالا بوده است.    اضطراب با  متاهل زنان در انتقادی خود  نشخوار و
 

کلیدیواژه درمانی،  :  های  خود  پارادوکس  نشخوار  هیجانی،  ابرازگری 

 متاهل. ، زنان ، اضطرابانتقادی

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of paradox therapy on emotional expressiveness and 

self-critical rumination in married women with high 

anxiety. The present study was a quasi-experimental 

study with a pre-test-post-test design and a control 

group with a two-month follow-up period. The 

statistical population of the study included married 

women with anxiety symptoms referring to counseling 

and psychological service centers in Ahvaz in 2025. 

The selection of samples was carried out by the 

purposive sampling method, and 50 of them were 

selected and placed in two experimental groups (25 

people) and a control group (25 people) by the simple 

randomization method. To conduct this study, the 

Emotional Expressiveness Questionnaire (EEQ; King 

& Emmons, 1990), the Self-Critical Rumination Scale 

(SCRS; Smart et al., 2016), and the Beck Anxiety 

Inventory (BAI; Beck et al., 1993) were used. The 

experimental group underwent paradox therapy 

individually during nine 45-minute sessions. Data 

analysis was performed using repeated measures 

analysis of variance. The findings showed that 

compared to the control group, paradoxical therapy 

significantly increased positive and negative 

emotional expression and intimacy in the post-test and 

follow-up compared to the pre-test; however, it 

decreased self-critical rumination (p<0.05).  Overall, it 

can be concluded that paradox therapy was an 

effective intervention on emotional expressiveness 

and self-critical rumination in married women with 

high anxiety. 

Keywords: Paradox Therapy, Emotional 

Expressiveness, Self-Critical Rumination, Anxiety, 

Married Women. 
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 مقدمه 
 

  تواند می  اضطراب بالا  که  باشد؛ چرا  داشته  زوجی  کیفیت رابطه  و  فردی  سلامت  بر  پیامدهای مهمی  تواندمی  متاهل  زنان  در  اضطراب

  از   بیش  نگرانی  به  منجر  اغلب  اضطراب.  (2024)رخشانی و همکاران،    کند  مختل  را  زندگی  شریک  با  صمیمی  ارتباط  و  عاطفی  هایپاسخ 

(.  2024و همکاران،    1شود )هان   منفی  تعاملی  الگوهای  ایجاد  و  تعارض  ایجاد  باعث  تواندمی   که  شودمی  گرانهکنترل   ناامنی و رفتارهای  حد،

شود )مک    عاطفی  خستگی  و  پذیریتحریک   پایین،  نفس  عزت  ناامیدی،  احساس  به  منجر  تواندمی  متاهل  زنان  در  اضطراب  فردی،  سطح  در

  اضطراب   که  طوری  به  دارد،  وجود  منفی  رابطه  زنان،  در  زناشویی  سازگاری  و  اضطراب  سطح  بین  که  دهدمی  نشان  هاپژوهش .  (2020،  2و کاور 

  و   عاطفی گیریکناره اجتنابی، رفتارهای باعث اضطراب تعارضات زناشویی ارتباط دارد؛ همچنیت افزایش و کمتر زناشویی رضایت با بالاتر

  اضطراب   خلاصه،  طور  به.  (2011؛ بیرامی و همکاران،  201۹و همکاران،    3شود )عباس   زناشویی  های زندگیچالش   با  مقابله  در  دشواری

تواند به تحکیم بنیان خانواده آسیب وارد کند؛ بر این اساس تشخیص و اجرای  زناشویی می  کیفیت ابطه  دادن  قرار  فشار  تحت  با  تواندمی

 هنگام از اهمیت و ضرورت برخوردار است.  مداخله به

  بتوانند  افراد وقتی. (201۹و همکاران،   4دارد )کانه  اضطراب سطح بر مهمی نقش هاتوانایی شناخت و ابراز هیجاناین درحالیست که 

یابد )ژیو و  کاهش می   اضطراب  نشده، میزان  حل  ها و احساساتهیجان   ایجاد  از  جلوگیری  با  اغلب  کنند،   ابراز  آشکارا  را  خود  هایهیجان

  پریشانی   و  درونی  فشار  نشده  ابراز  هایهیجان   زیرا  کند  تشدید  را  اضطراب  تواندمی   هاهیجان   مهار  یا  سرکوب  مقابل،  در.  (2024،  5وانگ 

  و   ارتباط  زیرا  ارتباط دارد،  ترسالم   فردی  بین  روابط  با  هاهیجان  همچنین ابراز.  (2025دهند )نظیری و هومن،  می   افزایش  را  روانشناختی

  ها هیجان   آشکار   گذاشتن   اشتراک   به  اضطراب،  به   مبتلا  افراد  کند؛ برایمی   محافظت  اضطراب  برابر  در  که  کندمی   تسهیل  را  عاطفی  حمایت

.  (2024و همکاران،   6دهد )گیومی کاهش را اضطراب علائم و دهدمی افزایش را هیجان  تنظیم  و رابطه از رضایت عاطفی خود، شرکای با

  دیده   اضطراب  در  اغلب  که  را  فکری  نشخوار  احتمال  و  کندمی  فراهم  را  احساسات  با  سازنده  مقابله  و  پردازش  امکان  هاهیجان  همچنین ابراز

 .  (2024دهد )ژیو و وانگ،  می   کاهش  شود،می

کند می   تشدید  توجهی  قابل  طور  به  را  اضطراب  نگرانی،  و  منفی   خودارزیابی  از  الگوی تکرار شونده  یک  ایجاد  با  خودانتقادی  نشخوار

  احساس  که است  شده ادارک شخصی  هاینقص و هاشکست  بر مکرر تمرکز شامل فکری نشخوار از  شکل این.  (2024و همکاران،   7)میلیا 

  را   اضطراب  هیجانی،  پریشانی  تشدید  و استرس  هایپاسخ   تحریک  با  خودانتقادی  افکار  مداوم  تکرار  کند؛می   تقویت  را  ترس  و  بودن  ناکافی

  احساس   افراد  زیرا  دهدمی  افزایش  را  اضطراب  خودانتقادی،  از  ناشی  گرایانهکمال   تمایلات.  (2016و همکاران،    8کند )کولوبنسکی می   تشدید

  شدت   به  را  خود  کنند،می  کوتاهی  خود  وظایف  انجام  در  وقتی  و  هستند  فشار  تحت  غیرواقعی  استانداردهای  به  رسیدن  برای  که  کنندمی

کند می   دشوارتر  را  آوراضطراب  هیجانات  مدیریت  و   کندمی  مختل  را  هیجان  تنظیم  و  مسئله  حل  فکری  نشخوار  چنین.  کنندمی  قضاوت

دارند    اضطراب  علائم  با  نزدیکی  ارتباط  که  کندمی   تشدید  را  استرس  و  شرم  خودانتقادی،  نشخوار  این،   بر  علاوه.  (2024،  ۹را و میا )موری

  این  اضطراب، و فکری نشخوار بین ارتباط تضعیف با تواندمی  خود به  شفقت که دهدمی نشان تحقیقات. (2024و همکاران،   10)سیمسون 

 .  (2025و همکاران،    11کند )یان  برجسته  را  اضطراب  برابر  در  را  خود  شفقت به  محافظتی  نقش  و  دهد  کاهش  را  اثرات

دل  (. م1404نژاد و همکاران،  )سعیدی است    12( PTCپارادوکس درمانی )موفق در درمان اختلالات اضطرابی  های درمانی  یکی از روش 

پویشی، روانکاوی و سیستمی دارد، اما در عمل و اقدامات درمانی به فنون رفتاری  های روان، از جهت نظری ریشه در نظریه پارادوکس درمانی

به تجویز یک علامت یا اختلال رفتاری    "پارادوکس". مولفه اول،  دارداساسی    (. پارادوکس درمانی دو مولفه13۹8)بشارت،    است  وابسته

را که اشاره دارد. بر اساس این مدل، مراجع باید علائم رفتاری و اختلال را بازسازی کند. به عبارت دیگر، آنها باید همان رفتارها و علائمی  
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در یک زمان   س آن بیمار باید همان علامت یا رفتار تجویز شده راای است که بر اسابرند، بازسازی کنند. مؤلفه دوم، وظیفهاز آن رنج می

دهد )بشارت،  معین برای یک دوره معین بازسازی و تجربه کند. ترکیبی از این دو تکنیک درمانی، روان درمانی پارادوکسی را تشکیل می 

  اجتناب   کنند،می   سرکوب  معمولاً  که  هیجاناتی  ابراز  به  مراجعین  تشویق  با  تواندمی   درمانی  پارادوکس  هیجانات،  ابراز  مورد  در(.  13۹6

  پذیری، آسیب   جای  به  کنترل  نوعی  عنوان  به  هیجانی  رهایی  آن  در   که  کند  ایجاد  امن  فضایی  تواندمی  روش  این.  دهد  کاهش  را  هیجانی

  بیشتری   هیجانی  وضوح  و  کمتر  اضطراب  اغلب  هیجانات دشوار،  با  آشکار  شدن  درگیر  با  مراجعین.  (201۹پور،  شود )بشارت و نقی   بازسازی

 کلی،  طور  به.  کندمی  تسهیل  را  ترسالم  عاطفی  پردازش  احساسات،  با  ارادی  تعامل  و  پذیرش  بر  درمانی  پارادوکس  تأکید.  کنندمی  تجربه  را

پور  کند )ابراهیم می  استفاده هیجانی ابراز ارتقای و ناسازگار هایچرخه  شکستن برای کردن معکوس و  پذیرش قدرت از درمانی پارادوکس

 . (2024خرطومی و خدمتگذار،  

  شوند   روبرو  آنها  با  نشخواری،  افکار  این  سرکوب  یا  اجتناب  جای  به  تا  کندمی   کمک  مراجعین  به  درمانی  پارادوکس  نشخوار،  با  رابطه  در

  فرد،   ذهنی  الگوهای  بر  بیشتر  کنترل  تقویت  و  فکری  نشخوار  بودن  خودکار  شکستن  با  عمدی  تعامل  این.  کنند  تجربه  را  آنها  داوطلبانه  و

)سعیدی می  کاهش  را  آن  قدرت و همکاران،  دهد  اعتصامی1404نژاد  رمضان(.  و  )پور  مقدم  دادند که 1402زاده  نشان  پژوهشی  در   )  ،

راب بیماری کرونا استفاده شود. نیکان  ای مؤثر در کاهش پاسخ نشخواری ناشی از اضطعنوان یک روش مداخله تواند به میپارادوکس درمانی  

شناختی رفتاری باعث کاهش علائم نگرانی و پاسخ نشخواری    درمان  پارادوکس درمانی و( نتایج پژوهشی نشان دادند که  1400و همکاران )

.  پیگیری حفظ شده است   در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی شده است. همچنین این تاثیر با ثبات بوده و اثربخشی بعد از دوره

به طور قابل توجهی پاسخ نشخواری و تفکر ارجاعی را زنان مبتلا  پارادوکس درمانی  ( در پژوهشی نشان دادند که2023نمازی و انصاری )

 عملی بهبود بخشید. -به وسواس فکری

  بررسی  با  ایمطالعه  چنین  پژوهشی،  نظر  از  انجام این مطالعه از نظر پژوهشی و کاربردی از اهمیت و ضرورت برخوردار است.در مجموع،  

های اثرگذار بر اضطراب از اهمیت بالایی  خودانتقادی به عنوان مکانیسم   نشخوار  و  هیجانی  ابرازگری  به  پارادوکس درمانی  پرداختن  چگونگی

در جهت ارتقاء سلامت روانشناختی زنان متاهل برخوردار است. با توجه به اینکه اضطراب یک عامل مهم در مشکلات روانشناختی و روابط  

م بنیان خانواده اقدامات موثری ارائه نمود. در زمینه کاربردی  موقع در راستای تحکیبایست با ارائه مداخلات روانشناختی به زوجی است، می 

نتایج حاصل از این پژوهش نقش مهمی در شناسایی نقاط قوت و ضعف پارادوکس درمانی در زنان با نشانگان اضطرابی دارد؛ در صورت 

نمود. با توجه به اهمیت این موضوع این پژوهش با  توان برای زنان با نشانگان اضطراب پیشنهاد  مشاهده نتایج موثر، این مدل درمانی را می

 بالا انجام شد.   اضطراب  با  متاهل  زنان  در  انتقادی  خود  نشخوار  و  هیجانی  ابرازگری  بر  درمانی  پارادوکس  تعیین اثربخشیهدف  

 

 روش

 

جامعه آماری پژوهش شامل  بود.    دو ماه  پیگیری  دورهبا    کنترلگروه    وپس آزمون    _پیش آزمون  طرح پژوهش حاضر  نیمه آزمایشی با  

به  ها  انتخاب نمونه بود.    1404زنان متاهل با نشانگان اضطراب مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شهر اهواز در سال  

، اندازه  ۹5/0، توان  05/0با در نظر گرفتن سطح خطای    G-power. حداقل حجم نمونه در نرم افزار  انجام شدروش نمونه گیری هدفمند  

نفر در نظر گرفته    25. با در نظر گرفتن ریزش احتمالی حجم نمونه تعداد اعضاء در هر گروه  نفر محاسبه شد   20برای هر گروه    40/0  بالا  اثر

جایگزین    دهروش تصادفی سابه    گروه آزمایش و کنترلدر گروه   کشیساده از نوع قرعه   گیری، اعضا به صورت تصادفیشد. بعد از نمونه

  محدوده ،  (BAI)  بک  اضطراب  پرسشنامه  به بالا در برش  21و کسب نمره  بر اساس نظر روانشناس بالینی    نشانگان اضطرابتشخیص    .ندشد

به مواد مخدر    ادیاعت  ی وروان  ای  یجسمان  دیمزمن و شد  یماریب  عدمکتبی،    آگاهانه  تیرضا،  خواندن و نوشتن   ییتوانا،  سال  55-30  نیبسن  

عنوان معیارهای ورود لحاظ شد، این معیارها پیش از ورود افراد به پژوهش با استفاده از مصاحبه بالینی توسط درمانگر بررسی شدند.  به

و    در حین اجرای جلسات درمانی  نشانگان اضطرابی و نیاز به بستری یا مصرف دارو، افکار خودکشیعود  ،  جلسه  2غیبت بیش از  همچنین  

از معیارهای خروج بود. در این مطالعه اصول اخلاق در پژوهش همچون دریافت موافقت اصولی،  درمانی همزمان  شرکت در هرگونه روان 

اخذ رضایت آگاهانه، حفظ رازداری و حریم شخصی و حفظ محرمانگی در اجرای مداخله روانشناختی مورد توجه پژوهشگران بود؛ علاوه بر  

کنندگان به همراه نداشت. همچنین پروپوزال این پژوهش  گونه آسیب جسمانی و روانی برای شرکت ین پژوهش هیچ، شرکت در ااین موارد

شد که    افتیدر  شعبه دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز  اخلاق  تهیاز کم  (IR.IAU.AHVAZ.REC.1404.020)  پژوهش  قکد اخلا  با

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
R

oo
ye

sh
.1

5.
2.

15
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.66224/Rooyesh.15.2.151
http://frooyesh.ir/article-1-6764-fa.html


154        
 اثربخشی پارادوکس درمانی بر ابرازگری هیجانی و نشخوار خود انتقادی در زنان متاهل با اضطراب بالا 

The Effectiveness of Paradox Therapy on Emotional Expressiveness and Self-Critical Rumination in Married Women … 

  

 
 

از    کنندگان بود.و حفاظت از حقوق شرکت   قیدر انجام تحق  یاصول اخلاق  تیدهنده رعانشان  منظور  آزمون به ، پس اجرای جلساتپس 

  27نسخه    SPSSها در نرم افزار آماری  درنهایت، تحلیل داده   ماه مرحله پیگیری اجرا شد.  2پس از  انجام گرفت و    همداخل  راتیتأث  یابیارز

 انجام شد.  گیری مکرر مختلط  به روش تحلیل واریانس اندازه 

 ابزار سنجش 

( ابرازگری هیجانی  ابرازگری هیجانی ساخته کینگ و آمونز :  EEQ )1پرسشنامه  ابرازگری هیجانی از پرسشنامه    2برای سنجش 

ها شامل ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز هیجان  گویه است و سه مؤلفه دارد. مؤلفه   16( استفاده شد. این پرسشنامه شامل  1۹۹0)

باشد.  ( می1( تا کاملاً مخالفم )نمره  5ای و از کاملاً موافقم )نمره  درجه  5گذاری پرسشنامه هم بر اساس طیف لیکرت  منفی است. نمره

این مقیاس با استفاده از روش همسانی    پایاییمتغیر است. نمره بالاتر بیانگر ابرازگری هیجانی بالاتر است.  80تا    16ل یک فرد از  نمره ک

های ابراز هیجان مثبت ابراز صمیمیت و ابراز  درونی و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد و مقدار آن برای کل مقیاس و زیر مقیاس 

به دست آمد؛ همچنین روایی به روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی شد و مقدار    68/0و    6۹/0،  65/0،  68/0ترتیب    هیجان منفی به

( پایایی این پرسشنامه  1385نیا و همکاران )(. در ایران رفیعی1۹۹0درصد بود )کینگ و امونز،    66واریانس استخراج شده برای سه عامل  

های ابراز  و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بررسی کردند و مقدار آن را برای کل مقیاس و زیر مقیاس   را با استفاده از روش همسانی درونی

به دست آوردند؛ همچنین روایی به روش تحلیل   6۹/0و    65/0،  67/0،  68/0هیجان مثبت، ابراز صمیمیت، ابراز هیجان منفی به ترتیب  

محاسبه    76/0د. در پژوهش حاضر همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  محاسبه ش   40/0عاملی تاییدی برای همه سوالات بالای  

 شد.  

اسمارت :  3(SCRSنشخوار خودانتقادی )مقیاس   )  4مقیاس نشخوار خودانتقادی توسط  ( تدوین شده است و  2016و همکاران 

شود. دامنة  گذاری می )خیلی زیاد( نمره   4صلا( تا  )ا  1ای از  درجه  4ها بر مبنای طیف لیکرت  گویه است که هر کدام از گویه  10شامل  

( روایی این مقیاس را به  2016و نمرات بالاتر به معنی افزایش سطح نشخوار خودانتقادی است. اسمارت و همکاران )  40تا    10نمرات بین  

درصد    58/41در مجموع  و  گیرد  یسوال باقیمانده در یک عامل قرار م  10و نشان دادند که  کردند  روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی  

  اس یمقروایی ملاکی  (  1403شاهیان و همکاران )پژوهش  بدست آمد. در    ۹2/0واریانس را تبیین کرد. همچنین ضریب آلفای کرونباخ آن  

،  داشت  یرابطه منف(  -70/0) رابطه مثبت و با شفقت به خود  (  0/ 65)و استرس  (  52/0)اضطراب    ،(0/ 66ی )با افسردگ  ینشخوار خودانتقاد

در پژوهش حاضر همسانی درونی با محاسبه  .  گزارش شد  ۹0/0پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ    همچنین

 محاسبه شد.   75/0کرونباخ  ضریب آلفای  

( طراحی شده است. نمره گزاری  1۹۹3که توسط بک و همکاران )است؛    ماده   21  این سیاهه شامل:  5( BAIسیاهه اضطراب بک )

متغیر    63ها بین صفر تا  مجموع نمرات آزمودنیشود.  ( انجام می 3درجه از هرگز )نمره صفر( الی همیشه )نمره    4آن بر اساس طیف لیکرت  

دهنده اضطراب متوسط و نمره  نشان  30-21نشانگر اضطراب خفیف، نمره    20-10عدم اضطراب، نمره    دهندهنشان  10است. نمره کمتر از  

؛ همچنین روایی همگرا با پرسشنامه افسردگی  ه است محاسبه شد  77/0؛ پایایی به روش آلفای کرونباخ  به بالا بیانگر اضطراب شدید است  31

ر نمونه ایرانی پایایی به روش همسانی دورنی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  د(.  1۹۹3و همکاران،    6بک )  گزارش شده است  43/0بک  

(. در پژوهش  2020)عبدولی و همکاران،   ه استشد  گزارشدرصد    68همچنین روایی به روش تحلیل عاملی اکتشافی    ه ومحاسبه شد   86/0

 محاسبه شد.   80/0حاضر همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  

 2صورت فردی اجرا شد. جلسات طی  ای بهدقیقه  45جلسه    ۹( طی  13۹۹این درمان بر اساس پروتکل بشارت )  س درمانی:پارادوک

 ارائه شده است.    1جلسه برگزار شد. خلاصه جلسات در جدول    3الی    2ماه هر هفته  

 
 

 

 
1 Emotional Expressivity Questionnaire (EEQ) 

2. King & Emmons 

3 Self-Critical Rumination Scale (SCRS) 

4 Smart 

5. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

6 Beck 
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 : خلاصه محتوای جلسات پارادوکس درمانی1جدول 

 محتوا   جلسه  

  نوبت   سه )تعیین  نشانه تجویز . آزمونپیش اجرای. درمان برنامه  ریزیطرح ارزیابی، و مشکل طرح اولیه،  ارتباط برقراری   و معارفه اول تا چهارم 

 سازی.   مصنوعی-سازی دستور اول، مکانیسم از پارادوکسی(. استفاده-زمانی  برنامه  هایتکلیف انجام برای  روز طول  وقت در

  و   نشانه  رابطه  قطع  دوم،  مکانیسم  بر   نزولی. تمرکز  سیر  با  درمان   روند   برحسب  نشانه  تجویز  و  قبل  جلسات   تکالیف   انجام   پیگیری پنجم و ششم 

 مثبت.  تعاملات اجتماعی افزایش   بر  تمرکز و نزولی  سیر با   درمان روند برحسب  نشانه   تجویز و اضطراب

  روند برحسب  نشانه تجویز  و کنندگانشرکت برای  نشانه معنای تغییر سوم، مکانیسم بر  تمرکز قبل، جلسه   تکالیف انجام پیگیری هفتم و هشتم

 نزولی.   سیر  درمان با

  بندی جمع  .نزولی  سیر   با  درمان   برحسب روند   نشانه  تجویز  و   اضطراب  چهارم،  مکانیسم  بر  تمرکز   قبل،  جلسه  تکالیف   انجام   پیگیری نهم 

  اجرای   قالب  ها درپرسشنامه  درمان. تکمیل  خاتمه   شرایط،  این  با  مراجع   رویارویی  نحوه  آموزش  و  تروما  بازگشت   پیشبینی  جلسات، 

 آزمون.  پس

 

 یافته ها 
 

( همگون بود؛ همچنین میانگین و  24/42  ±  6/ 16( و گروه کنترل )16/43  ±  36/7میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش )

کنندگان ( همگون بود. فراوانی و درصد فراوانی شرکت 60/26  ±  7۹/5( و گروه کنترل )33/27  ±  12/4انحراف معیار اضطراب گروه آزمایش )

نفر    4انی و کارشناسی و  درصد( کارد  52نفر )  13تر از دیپلم،  درصد( دیپلم و پایین  32نفر )  8بر حسب وضعیت تحصیل در گروه آزمایش  

درصد( کاردانی و    32نفر )  8تر از دیپلم،  درصد( دیپلم و پایین  36نفر )  ۹درصد( کارشناسی ارشد و بالاتر بودند، و در گروه کنترل    16)

  و   میانگین  شامل  پژوهش،  متغیرهای   توصیفی  هایشاخص   2  جدول  در  درصد( کارشناسی ارشد و بالاتر بودند.  32نفر )  8کارشناسی، و  

 .است  شده  گزارش  پیگیری  و  آزمونپس   آزمون،پیش   مراحل  در  کنترل  و  آزمایش  هایگروه   برای  استاندارد  انحراف

 
 ها به تفکیک گروهابرازگری هیجانی و نشخوار خود انتقادی  های توصیفی متغیرهای: شاخص2جدول  

 میانگین گروه مراحل   متغیرها
انحراف 

 استاندارد 

 لکیو  رویشاپ

 معناداری  آماره

 مثبت  هیجان ابرازگری

 پیش آزمون 
 27/0 ۹5/0 6۹/5 20/17 پارادوکس درمانی 

 0۹/0 ۹3/0 61/5 ۹2/16 کنترل

 پس آزمون 
 13/0 ۹4/0 34/6 12/24 پارادوکس درمانی 

 28/0 ۹5/0 76/5 88/17 کنترل

 پیگیری
 13/0 ۹4/0 2۹/5 56/24 پارادوکس درمانی 

 07/0 ۹3/0 8۹/4 20/17 کنترل

 ابرازگری صمیمیت 

 پیش آزمون 
 23/0 ۹5/0 7۹/3 68/13 پارادوکس درمانی 

 32/0 ۹6/0 56/3 ۹6/13 کنترل

 پس آزمون 
 41/0 ۹6/0 20/4 64/17 پارادوکس درمانی 

 67/0 ۹7/0 72/2 66/14 کنترل

 پیگیری
 33/0 ۹6/0. 61/3 72/17 پارادوکس درمانی 

 24/0 ۹5/0 35/2 68/13 کنترل

 منفی  هیجان ابرازگری

 پیش آزمون 
 22/0 ۹5/0 85/2 36/11 پارادوکس درمانی 

 13/0 ۹4/0 34/3 40/11 کنترل

 پس آزمون 
 22/0 ۹5/0 ۹0/2 52/15 پارادوکس درمانی 

 ۹1/0 ۹8/0 ۹7/2 44/11 کنترل

 7۹/0 ۹8/0 64/2 64/15 پارادوکس درمانی  پیگیری
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 23/0 ۹5/0 5۹/2 60/11 کنترل

 نشخوار خودانتقادی 

 پیش آزمون 
 26/0 ۹5/0 05/8 00/28 پارادوکس درمانی 

 07/0 ۹3/0 58/8 ۹6/27 کنترل

 پس آزمون 
 07/0 ۹3/0 70/6 46/18 پارادوکس درمانی 

 17/0 ۹4/0 78/7 88/27 کنترل

 پیگیری
 08/0 ۹3/0 62/6 36/18 پارادوکس درمانی 

 07/0 ۹3/0 35/8 84/27 کنترل

 

آزمایش نسبت به کنترل در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیرهای ابرازگری   دهد که گروهنتایج نشان می 2در جدول 

آزمون  آزمون نمرات ابرازگری هیجان مثبت، منفی و صمیمیت در گروه آزمایش در پس هیجانی و نشخوار خود انتقادی داشته است. پس 

ی هر  هاآزمون شاپیرو ویلک نشان داد، داده همچنین نتایج .  ه است؛ اما در مقابل نمرات نشخوار خودانتقادی کاهش یافته استافزایش یافت

های پارامتری  توان از آزمون(؛ بر این اساس میP>05/0)  بودندها دارای توزیع نرمال  در مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروه  دو متغیر

هر دو متغیر به ها در  ها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای واریانساستفاده کرد. جهت بررسی همگونی خطای واریانس

بود  ها در حالت چندمتغیره برقرار  نشان داد که ماتریس کوواریانس  ؛ همچنین نتایج آزمون ام باکسبودهمگون    تفکیک مراحل سنجش

(05/0<Pنتایج .)  انتقادی   خود  نشخوار  و  هیجانی  ابرازگریهای  آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر متغیر  

های  فرضبا توجه به ملاحظات مورد نظر در پیش.  داردندر آزمون تحلیل واریانس نیاز به اصلاح    F  شاخص  ، بر این اساس گزارشنبودمعنادار  

ها از این آزمون استفاده  گیری مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی مداخله در مراحل سنجش و مقایسه آنآزمون تحلیل واریانس اندازه

 گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است.  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  3شده است. در جدول  

 
 انتقادی خود نشخوار و هیجانی ابرازگریگیری مکرر برای متغیرهای : نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 3جدول 

درجه آزادی   درجه آزادی اثر  F  مقدار ارزش  ها آزمون اثر

 خطا 

توان   ضریب اتا  معناداری 

 آماری

 1 36/0 01/0 188 8 24/13 72/0 اثر پیلایی  گروه

 1 47/0 01/0 186 8 60/20 28/0 لامبدای ویلکز 

 1 56/0 01/0 184 8 34/2۹ 55/2 اثر هتلینگ

 1 72/0 01/0 ۹4 4 8۹/5۹ 54/2 روی بزرگترین ریشه

 

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

،  P  ،24/13=F=01/0طور همزمان )ها و متغیر وابسته بهآزمون و پیگیری در ترکیب گروهآزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیشمی

  های تغییر معناداری در میانگین متغیرهای فوق حاکی از آن است که روند  داری وجود داشت. به عبارتی یافته=اثرپیلایی( تفاوت معنا72/0

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

ق روند تغییرات در این چنین بوده است، برای بررسی دقی  در ترکیب متغیرها  هااست، اما دقیق مشخص نسیت که در کدام یک از گروه

 ادامه، نتایج تک متغیره در متن میکس آنوا ارائه خواهد شد.  

 
 انتقادی  خود نشخوار و  هیجانی  ابرازگری  متغیرهایهای مکرر در متن میکس آنوا برای گیری : نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه4جدول 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  Fمقدار 

  هیجان ابرازگری

 مثبت

 1 45/0 01/0 66/3۹ 0۹/251 2 17/502 زمان 

 1 37/0 01/0 5۹/28 05/181 2 0۹/362 زمان*گروه 

  33/6 ۹6 73/607 خطا 

 86/0 17/0 01/0 78/۹ 72/802 1 72/802 هیبین گروه
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(، P  ،78/۹=F  ،17/0=η= 01/0مثبت )  هیجان  ها در متغیر ابرازگریگیری مکرر نشان داد که بین گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

)  ابرازگری )  هیجان  ابرازگری  (،P  ،22 /8=F  ،15/0=η=01/0صمیمیت  نشخوار  P  ،14/14=F  ،23/0 =η=01/0منفی  و  خودانتقادی  ( 

(01/0=P  ،07/۹=F  ،16/0=ηتفاوت معنادار وجود دارد؛ )   در واقع مداخله نقش موثری بر افزایش ابرازگری هیجان مثبت، منفی و صمیمیت

ها در ادامه نتایج آزمون  جهت بررسی روند تغییرات در گروه  .(p<05/0و کاهش نشخوار خودانتقادی در مقایسه با گروه کنترل داشته است )

 . شده است  ارائه  5در جدول  ها  به تفکیک گروهفرونی  بی بنتعقی

 
 ی ریگیآزمون، پس آزمون پ شیپ نیتفاوت ب نییدر تع یفرونبن یبی حاصل از آزمون تعق جیانت: 5جدول 

 مراحل سنجش  متغیرها
 کنترلگروه  ی پارادوکس درمان 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 مثبت  جانی ه یابرازگر

 00/1 ۹0/0 01/0 ۹2/6 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 28/0 01/0 36/7 پیگیری آزمون پیش

 00/1 68/0 00/1 44/0 پیگیری آزمون پس

 ت یمیصم  یابرازگر

 00/1 32/0 01/0 ۹6/3 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 28/0 01/0 04/4 پیگیری آزمون پیش

 00/1 04/0 00/1 08/0 پیگیری آزمون پس

 منفی  هیجان ابرازگری

 00/1 04/0 01/0 16/4 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 20/0 01/0 28/4 پیگیری آزمون پیش

 00/1 16/0 00/1 12/0 پیگیری آزمون پس

 خودانتقادی   نشخوار

 00/1 0۹/0 01/0 36/۹ آزمون پس آزمون پیش

 00/1 12/0 01/0 64/۹ پیگیری آزمون پیش

 00/1 08/0 00/1 28/0 پیگیری آزمون پس

 

(؛  P=01/0آزمون و پیگیری تفاوت وجود داشت )آزمون با پسه مداخله بین نمرات پیشداد که فقط در گروهفرونی نشان  نتایج آزمون بن

نشان دهنده ثبات نتایج در طول زمان  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد که  مداخله بین پس  این در حالی است که در گروه

 (.  P<05/0است )
 
 
 
 

  ابرازگری

 صمیمیت 

 1 32/0 01/0 38/23 0۹/57 2 17/114 زمان 

 1 40/0 01/0 55/31 05/77 2 0۹/154 زمان*گروه 

  44/2 ۹6 40/234 خطا 

 80/0 15/0 01/0 22/8 ۹1/250 1 ۹1/250 هیبین گروه

  هیجان ابرازگری

 منفی

 1 37/0 01/0 7۹/28 72/78 2 45/157 زمان 

 1 35/0 01/0 62/25 05/70 2 0۹/140 زمان*گروه 

  73/2 ۹6 45/262 خطا 

 ۹3/0 23/0 01/0 14/14 02/272 1 02/272 هیبین گروه

  نشخوار

 خودانتقادی 

 1 46/0 01/0 67/41 32/384 2 64/768 زمان 

 1 45/0 01/0 ۹4/3۹ 35/368 2 6۹/736 زمان*گروه 

  22/۹ ۹6 33/855 خطا 

 84/0 16/0 01/0 07/۹ ۹3/1453 1 ۹3/1453 هیبین گروه
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158        
 اثربخشی پارادوکس درمانی بر ابرازگری هیجانی و نشخوار خود انتقادی در زنان متاهل با اضطراب بالا 

The Effectiveness of Paradox Therapy on Emotional Expressiveness and Self-Critical Rumination in Married Women … 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

بالا    اضطراب  با  متاهل  زنان   در  انتقادی  خود نشخوار  و  هیجانی  ابرازگری بر  درمانی  پارادوکس  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

های مثبت، منفی و صمیمت( موثر بوده است.  درمانی بر ابعاد ابرازگری هیجانی )ابراز هیجان پارادوکسیافته اول نشان داد که انجام شد. 

همسو است. در  (  2024پور خرطومی و خدمتگذار )(، ابراهیم 201۹پور )بشارت و نقی (،  13۹6های بشارت و همکاران )این یافته با پژوهش 

  اجتناب   یا  سرکوب جای  به  تا  کندمی   تشویق  را  افراد  زیرا  است،  مؤثر   هیجانی  گریابراز  درمانی بر  توان بیان نمود که پارادوکستبیین می

  یا   ترس  احساسات،  در  اغراق  حتی  یا  شدهکنترل   ابراز  تجویز  با.  شوند  درگیر  آنها  با  و  شوند  روبرو  آنها  با  فعال  طور  به  خود،  احساسات  از

  به  عمدی  و  ساختاریافته  تعامل   این.  (2024پور خرطومی و خدمتگذار،  ابراهیمدهد )می   کاهش  را  هیجانی  پذیریآسیب   با  مرتبط مقاومت

.  بخشند  بهبود  احساسات  با  واضح  ارتباط  برقراری  و  ادراک  تشخیص،  در  را  خود  توانایی  و  بشکنند  را  عادتی  عاطفی  مهار  تا  دهدمی   اجازه  افراد

  نادیده   یا  گیریکناره   مانند  اجتنابی  رفتارهای  که  کند،می   تقویت  را  هیجان  تنظیم  عاطفی،  تجربیات  سازیعادی   با  همچنین  درمان  این

  با   مرتبط  احساسات  گذاشتن  اشتراک  به  در  بیشتری  مهارت  و  نفس  به  اعتماد  مراجعین  نتیجه،   در.  دهدمی  کاهش  را  هیجانات  گرفتن

  را   دفاعی  هایواکنش   پارادوکس  رویکرد.  (201۹پور،  نقیبشارت و  کند )می  تقویت  را  ارتباطی  پیوندهای  که  آورندمی  دست  به   صمیمیت

 زمینه   یک  در  احساسات  با  شدن  درگیر  این،  بر  علاوه.  شودمی  هیجانی  اصالت  بهبود  به   منجر  و  دهدمی  افزایش  را   گشودگی  و  دهدمی  کاهش

  سرکوب   تغییر  با  پارادوکس درمانی  کلی،  طور  به.  دهدمی  کاهش  را  هیجانات  ابراز  با  مرتبط  قضاوت  یا  طرد  حس  غیرتهدیدآمیز،  درمانی

 (.  2024پور خرطومی،  ابراهیم دهد )می   افزایش  را  هیجانی  ابرازگری  مؤثر  طور  به  آگاهانه،  و  توانمند  عاطفی  ارتباط  به  ترس  بر  مبتنی

نژاد و همکاران،  سعیدی های  درمانی بر نشخوار خودانتقادی موثر بوده است. این یافته با پژوهش   پارادوکسیافته دوم نشان داد که  

توان بیان کرد که در تبیین این یافته میهمسو است.  (  1400( و نیکان و همکاران )1402زاده مقدم )پور و رمضان(، اعتصامی1404)

موثر باشد؛ پارادوکس درمانی با معرفی عناصر غیرمنتظره یا متناقض،  نشخواری پاسختواند در کاهش پارادوکس درمانی به چند دلیل می

تواند به افراد کمک کند تا از چرخه تفکر منفی تکراری رها شوند و بینش  کند. این درمان میرا مختل میپاسخ نشخواری  الگوهای معمول  

(. با تجویز رفتاری که افراد سعی در اجتناب از آن دارند  2023ن،  جدیدی در مورد فرآیندهای فکری خود به دست آورند )بشارت و همکارا

-تواند افراد را به ارزیابی مجدد باورها و انگیزه کند. این می(، پارادوکس درمانی ناهماهنگی شناختی ایجاد مینشخواری خودانتقادی )مانند  

افراد را  پارادوکس درمانی  (.  2023ا شود )نمازی و همکاران،  ههای خود سوق دهد و به طور بالقوه منجر به تغییر در الگوهای تفکر آن 

پذیرتر و با دید بازتر نسبت به افکار و احساسات خود اتخاذ کنند. با درگیر شدن در تمرینات متناقض،  کند تا رویکردی انعطاف تشویق می

(.  1402هستند )قدیمی نوران و همکاران،  نشخواری  های  کتوانند یاد بگیرند که ابهام و عدم اطمینان را تحمل کنند، که اغلب محرافراد می

تواند با برجسته کردن تناقضات و ناسازگاری در الگوهای فکری افراد، خودآگاهی را افزایش دهد. این آگاهی  همچنین پارادوکس درمانی می

تری را کشف کنند  کند تا راهبردهای سازگارانهها را تشویق  را تشخیص دهند و آنپاسخ نشخواری  تواند به افراد کمک کند تا بیهودگی  می

 (.  1402لو و همکاران،  )تقی

درمانی بر ابرازگری هیجانی و نشخوار خودانتقادی زنان با اضطراب بالا موثر بوده است.    توان نتیجه گرفت که پارادوکسدر مجموع می 

  سطوح   که  زنانی  شناختیروان   عملکرد  در  معناداری  بهبودهای  درمانی  پارادوکس  که  دهدمی  نشان  حاضر   مطالعه  هاییافته  کلی،  طور  به

  کنندگان شرکت  و  داده افزایش را آنها هیجانی ابرازگری مداخله،  این خاص،  طور به. است کرده ایجاد کنند،می  تجربه را اضطراب از بالایی

  طور   به  درمانی  پارادوکس  آن،   موازات  به.  کنند  پردازش  و  بیان  تری سازگارانه   و  بازتر  صورت  به  را  خود  درونی  تجربیات  تا  سازدمی   قادر  را

  استفاده   دلیل  به  ابتدا  مطالعه  این  .داده است  کاهش  را  کند،می  تشدید   و  حفظ  را  اضطراب  علائم  اغلب  که  خودانتقادی،  نشخوار  توجهی  قابل

  کوتاه   پیگیری  دوم،.  شود  نتایج   عینیت  کاهش  و  سوگیری باعث است ممکن  خودگزارشی  هایپرسشنامه   بر  تکیه  و هدفمند  گیرینمونه   از

  آینده   هایپژوهش   ها،محدودیت  این  به  توجه  با  .کندمی  محدود  را   درازمدت  در  درمان  اثرات  دوام  و  پایداری  مورد  در  گیرینتیجه  ماهه،  دو

  گنجاندن .  کنند  استفاده  هایافته  پذیریتعمیم  افزایش  برای  اند،شده  انتخاب  تصادفی  گیرینمونه   طریق  از  که  تریمتنوع   هاینمونه   از  باید

  از   تریجامع   ارزیابی  و  داده  کاهش  را  ابزار خودگزارشی  سوگیری  تواندمی   )پرسشنامه، مصاحبه و ارزیابی بالینی(  روشی  چند  هایارزیابی 

  نتایج   بلندمدت  پایداری  و  اثربخشی  از  تریواضح   درک  سال،  یک  یا  ماه  شش  به  پیگیری  دوره  افزایش  این،  بر  علاوه.  دهد  ارائه  را  تغییرات

  مشاوره   های برنامه  در  یپارادوکسی درمان  گنجاندن  که  دهدمی  نشان   هایافته  این  زمینه کاربردی،  در  .کندمی   فراهم  را  پارادوکس درمانی

  مداخلات  از توانندمی  مشاوران. دهد کاهش را خودانتقادی نشخوار و داده افزایش را هیجانی ابرازگری تواندمی  مضطرب متأهل زنان برای
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  خانواده   مشاوره  مراکز  در  رویکرد  این  اجرای.  کنند  استفاده  هیجانی  الگوهای  اصلاح  و  مواجهه  در  مراجعین  به  کمک  درمانی برای  پارادوکسی

 . بخشد  بهبود  را  مراجعین  هیجانی  عملکرد  تواندمی   مشاوره  و
 

 منابع 
 

کرونا. روانشناسی    بیماری  از  ناشی  اضطراب  به  مبتلا  افراد  خشم نشخوار بر درمانی  پارادوکس  (. اثربخشی1402مقدم، خ. )  زاده و رمضان  پور، ر.،  اعتصامی

 https://cpap.shahed.ac.ir/article_4164.html. 116-105، 41بالینی و شخصیت، 

 تهران: انتشارات رشد. (.یعمل  ی)راهنما ی (: مدل کامل درمان اختلالات روان PTC= درمان ) یکتاب پارادوکس + جدول زمان (. 13۹6. )م. ع  بشارت،

  .383-3۹6،  (76)  18  ی،مجله علوم روانشناخت  ی.: مطالعه موردیبر اختلال اضطراب اجتماع  یپارادوکس درمان  یسنجش اثربخش(.  13۹8)  .م. ع  ،بشارت
fa.html-383-1-http://psychologicalscience.ir/article  

   (ACT)مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش(.  1402).  م ،دامغانی میرمحلهو  ،  الف.  ،، خواجوند خوشلیل. س.  ،عزیزی ضیابری،  ل.  ،تقی لو

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-.  12-1۹،  (38)  11،  پرستار و پزشک در رزمبر استحکام من پرستاران.     (PTC)و پارادوکس درمانی

fa.html-954-1 
  1 ،یمجله روانشناس. انی در دانشجو یبا سلامت عموم جانیابراز ه ی(. رابطه سبک ها1385آزادفلاح، پ. ).، و س  ،ییرسول زاده طباطبا .، پ  ا،ین  یعیرف

(37 ،)105-84 .https://sid.ir/paper/54587/fa 

بر افسردگی و پاسخ نشخواری در    "پارادوکس درمانی"اثربخشی    (.1404)  .س. م  ، ، بنی طبا، م.، نیکورزم. ع.  ، ، بشارتالف.  ،، فروزندهن.  ،سعیدی نژاد

   fa.html-1831-1-http://jhpm.ir/article.53-64، (1)  14 ، فصلنامه مدیریت ارتقای سلامتمادران دارای نوزاد نارس. 

-240،  (6)   13،  رویش روان شناسی  .اعتباریابی نسخه فارسی مقیاس نشخوار خودانتقادی در دانشجویان  (.1403)  . س  ، سعادتو  ،  م.  ،، مولائیه.  ، شاهیان

312.fa.html-5565-1-https://frooyesh.ir/article  

  و   پارادوکسی   زمانی   برنامه   مدل  بر  مبتنی  درمانی  پروتکل  (. تدوین13۹۹).  م  و عسگری،   الف.،  کولایی،   خدابخشی  ع.،  آبادی،  شفیع   م.،  نوران،  قدیمی
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