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 چکیده 
های پارادوکسی  یکی از جدیدترین درمان  PTCپارادوکس درمانی به روش  

های اخیر مورد استفاده روزافزون درمانگران قرار گرفته  است که در سال

پردازد که آیا تجویز عین نشانه به  است. این مقاله به بررسی این سؤال می

درمان، با اخلاق و شریعت اسلامی سازگار  عنوان تکنیک اصلی این مدل  

کیفی به روش  تحقیق  این  نه.  یا  بر   - است  که  است  انجام شده  تحلیلی 

و   سؤالات  انواع  مضمون،  محتوای  تحلیل  از  استفاده  با  ابتدا  آن  اساس 

ابهامات در مورد اخلاقی و اسلامی بودن این درمان، بررسی و دسته بندی  

برای پاسخ به این سؤالات به کار بسته    تحلیلی   - شد. سپس روش استدلالی

یافته نشان میشد.  تحقیق  این  به روش  های  پارادوکس درمانی  دهد که 

PTC   نه تنها با اخلاق و شریعت اسلامی ناسازگاری ندارد، بلکه به واسطه

انگ بدون  آن،  فراتشخیصی  حفظ  رویکرد  با  بیشتری  هماهنگی  زنی، 

فت، این درمان، درمانی اخلاقی و  توان گ»حرمت خود« بیمار دارد و می

ها  اسلامی است. همچنین احادیثی وجود دارد که برای مدیریت اضطراب

 کنند.)یعنی تجویز عین نشانه( استفاده می PTCای مشابه از شیوه

 

کلیدی:واژه پارادوکسی،    های  اسلام،    PTCدرمان  اخلاق،  فرهنگ،  ، 
 .رویکرد فراتشخیصیروانکاوی عملی، 

 Abstract 
Paradox therapy using the PTC model is one of the 

newest paradoxical therapies that has been 

increasingly used by therapists in recent years. This 

article investigates the question of whether prescribing 

the same symptom as the main technique of this model 

of therapy is compatible with Islamic ethics and 

Sharia. This research was conducted using a 

qualitative-analytical method, based on which, 

initially, using content analysis, various questions and 

ambiguities about the ethical and Islamic nature of this 

therapy were examined and categorized. Then, a 

reasoning-analytical method was used to answer these 

questions. The findings of this research show that 

paradox therapy using the PTC model is not only not 

incompatible with Islamic ethics and Sharia, but also, 

due to its transdiagnostic approach without 

stigmatization, it is more consistent with preserving 

the patient's "self-respect", and it can be said that this 

therapy is ethical and Islamic. Some hadiths use a 

method similar to PTC (i.e., prescribing the same 

symptom) to manage anxiety. 

 
Keywords: Paradox Therapy, PTC, Ethics, Islam, 

Culture, Practical Psychoanalysis, Transdiagnostic 
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 مقدمه 
 

به   از جدیدترین درمان PTC1  روشپارادوکس درمانی  کلینکیکی  است که در  پارادوکسی  روانهای  به شکل  های  درمانی کشور 

سازی رفتار و  راهبرد خاموش های پارادوکسی به دلیل ترک  گیرد. این در حالی است که حتی کلیت درمان گسترده مورد استفاده قرار می

درمانی  های پارادوکسی یکی از رویکردهای نوآورانه در روان درمان   های شناختی رفتاری، کمتر شناخته شده است.زدایی در درمانیادگیری 

های  بله با نشانه های متداول، به جای مقااند. این رویکرد درمانی بر خلاف روش میلادی مورد توجه قرار گرفته  1۹۵۰هستند که از دهه  

کند. هدف اصلی این است که با ایجاد یک تناقض آشکار، الگوهای ناکارآمد فکری و رفتاری بیمار را به چالش  ها را تجویز میبیماری، آن 

 
1 -Paradox + Time table= Cure  
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رن بیستم یافت.  توان در کارهای آلفرد آدلر، روانشناس اتریشی، در اوایل قهای اولیه درمان پارادوکسی را می یشهد. ربکشد و تغییر ایجاد کن

)آدلر،    کرد که بعدها به عنوان یکی از اصول اساسی درمان پارادوکسی شناخته شداستفاده می   «تجویز علائم»هایی مانند  آدلر از تکنیک 

نیک به را معرفی کرد. این تک  «1پارادوکسی قصد  »، ویکتور فرانکل، روانپزشک اتریشی و بنیانگذار لوگوتراپی، مفهوم  1۹۵۰در دهه   .(1۹۵۶

بینی تواند اضطراب پیش ترسیدند، ایجاد کنند. فرانکل معتقد بود این رویکرد میها میداد تا عمداً علائمی را که از آن بیماران آموزش می 

، جیِ هیلی و پل واتزلاویک، دو  1۹7۰و   1۹۶۰های در دهه(. 1۹۶۰)فرانکل،  را کاهش دهد و به شکستن چرخه معیوب ترس منجر شود

فردی و نقش زبان در ایجاد و حل مشکلات روانی تأکید دارد(، به طور )مکتبی که بر تعاملات بین  2بنیانگذاران مکتب پالو آلتو   تن از

ها با آن(.  1۹84؛ هیلی،  1۹۶7)واتزلاویک و همکاران،    درمانی بهره بردندو زوج   درمانی  ای از رویکردهای پارادوکسی در خانوادهگسترده 

ها  کردند تا الگوهای تعاملی ناسازگار و مخرب در خانواده تلاش می  4« و »محدود کردن تغییر  3نشانه« هایی همچون »تجویز  استفاده از تکنیک

که گاهی اوقات، تغییر در یک سیستم تعاملی با تشویق    ندها را شناسایی و اصلاح کنند. این رویکردها بر اساس این فرضیه استوار بودو زوج 

   (.1۹۶7ان،  د )واتزلاویک و همکارشوموقت رفتاری که قرار است تغییر کند، تسهیل می
  یا   یجادعلائم خود را عمداً ا  خواهدی م  یماردرمانگر از بکه در آن  علائم    یزتجو  عبارتند از:  یپارادوکس  هاییکتکن  ترینیج از را  برخی

  یا نکند    ییرتغ  خواهدیم  یمار از ب  شکلی پارادوکسیدرمانگر به  ییر که بر اساس آن  محدود کردن تغ(،  1۹82آباته،  )ویکز و لِ  کند  یدتشد

تا آن را به سطح   کندیم  ییرا بزرگنما  یماردرمانگر مشکل بکه در آن    اغراق(،  1۹78)سلوینی پالاتزولی و همکاران،    کند  ییر تر تغآهسته

واتزلاویک و  )   به آن بدهد  یدی جد  یکه معنا  اییوه مشکل به ش  یفبازتعرکه به معنای  ارچوب  هچ  ییرتغ(،  1۹84یاورد )هیلی،  ب  یآگاه

شود )فرانکل،  ترسد تشویق میکه بر اساس آن بیمار به انجام عمدی رفتاری که از آن می  پارادوکسیقصد  و نهایتاً    (1۹74ان،  همکار 

1۹۹1.)   
یوب«  شکستن چرخه مع»   ها، مبتنی بر. اولینِ آن ارائه شده است  یپارادوکس  یهادرمان   یاثربخش  یچگونگ  یحتوض  یبرا  یهنظر  چندین

(. راسکین و کلین  1۹8۰شود )آشر و ترنر،  یترس و اجتناب شکسته م  کنندهیت علائم، چرخه خودتقو  یزبا تجوین،  است. براساس این تبی

کنند. بر این اساس، وقتی از بیمار خواسته  های پارادوکسی معرفی میگر اثربخشی درمان ( »کنترل پارادوکسی« را به عنوان تبیین1۹7۶)

است    PTCکند. این تبیین، متناظر با یکی از چهار مکانیزم اثربخشی  ها پیدا می کنترل بیشتری بر آن شود علائم را ایجاد کند، احساس  می

رغم  ارادی بودند و علیکند به نحوی که علائمی که سابقاً غیرها برای بیمار تغییر می سازی علائم، معنای آن که بر اساس آن با دستوری 

ها کنترل دارد و به این ترتیب این علائم دیگر جزء بیماری  ارادی هستند و بیمار بر وجود یا نبود آنشدند، حالا  اجتناب بیمار، ایجاد می

دارند که رویارویی  ( بیان می1۹8۶(. در تبیینی دیگر، اُمر )2۰23،  13۹۶ارادی است )بشارت،  شوند؛ چه، بیماری امری غیرمحسوب نمی 

ها را از بیماری به  ها را تغییر دهد. به بیان دیگر رویارویی عمدی با علائم، معنای آن آن  تواند نگرش بیمار نسبت بهعمدی با علائم می 

ها  ها و حذف اضطراب، رابطه بین نشانه(. همچنین با ادامه تمرینات و ایجاد نشانه2۰23،  13۹۶دهد )بشارت،  تجویزهای درمانگر تغییر می

(، برجسته شدن الگوهای ناکارآمد و افزایش خودآگاهی موجب  1۹81ظر مدانز ) (. از ن 2۰23،  13۹۶شود )بشارت،  و اضطراب حذف می 

های پارادوکسی با تقویت استحکام من در برابر فشارهای نهاد و فرامن، موجب  شود. همچنان که تمرینهای پارادوکسی میاثربخشی درمان 

(، »حذف فشار  1۹8۵شازر )(. همچنین دی2۰23،  13۹۶ارت،  کنند )بشتثبیت اقتدار من بر آن دو شده و از اختلال روانی جلوگیری می 

،  13۹۶گیرد )بشارت،  مورد استفاده قرار می  PTCداند. اقدامی که به عنوان مکمل، در  برای تغییر« را موجب کاهش مقاومت بیمار می

پارادوکسی با مبانی نظری، فنون  ؛ که نوعی روانکاوی عملی محسوب می شود، جدیدترین درمان  PTC(. پارادوکس درمانی به روش  2۰23

را در جایگاهی متفاوت    PTCدرمانی و شیوه های تجویز تکالیف درمانی اختصاصی این مدل است. این مختصات نظری و عملی توانسته اند  

معرفی کنند )برای    از رویکردهای پارادوکسی پیشین، به عنوان درمانی بسیار کارآمد، سریع التاثیر، بسیار کوتاه مدت، اقتصادی و اخلاقی

 (.  2۰23،  14۰3،  14۰1،  13۹7،  13۹۶مثال، بشارت،  

موثر و حفظ    یرابطه درمان  یک  یجاددر ا  یاساس  ینقش  یدر رواندرمان   »اخلاق« همواره از اهمیتی ویژه برخوردار بوده است. اخلاق

درمان را    یاثربخش  تواندیبلکه م  کند،ی کمک م  ماریتوسط درمانگر نه تنها به حفظ حقوق ب  یاصول اخلاق  یتدارد. رعا  یمارب  یسلامت روان

 
1 -paradoxical intention   

2 - Palo Alto :  شناختی ر درمان روان مند بودند و رویکردهای جدیدی دها، علاقه ها و زوج خانواده ها به مطالعه تعاملات انسانی، به ویژه در در منطقه پالو آلتو کالیفرنیا گرد هم آمدند. آن  1۹۶۰و   1۹۵۰های شود که در دهه مکتب پالو آلتو به یک گروه غیررسمی از پژوهشگران و درمانگرانی اطلاق می

 .ارائه دادند

3   -prescribing the symptom 

4   -limiting change 
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  تواند ی تر ماست، راحت   یبندپا  یاحساس کند درمانگر به اصول اخلاق  یمارکه ب  ی(. زمان2۰23مارتین و همکاران؛    -)سانچز  دهد   یشافزا  یزن

  ی در رواندرمان  یاصول اخلاق  رعایت . (2۰18)نورکراس و لمبرت،    داشته باشد  تردرمان مشارکت فعال  یندکند و در فرآ  یانمشکلات خود را ب

قرار دهد و از    یترا در اولو  یمارهمواره منافع ب  یداز درمان کمک کند. درمانگر با  یناش  یاحتمال  هاییب به کاهش آس  تواندیم  ینهمچن

 (.2۰17)بارلو و همکاران؛    کند  یبرساند، خوددار  یبآس  یمارکه ممکن است به ب  یهرگونه اقدام

  ی باورها و رفتارها   یت،هو  یریگدر شکل   ینقش مهم  از سوی دیگر نقش فرهنگ در رواندرمانی نیز باید در نظر گرفته شود. فرهنگ

مارتین    -نچز)سا  آن کمک کند  یجدرمان و بهبود نتا  یاثربخش  یشبه افزا  تواندی م  یدر رواندرمان  یتوجه به فرهنگ بوم  ین،افراد دارد. بنابرا

درمان و    یرشپذ  یشمنجر به افزا  تواندیم  ومیبا فرهنگ ب  یاند که انطباق مداخلات روانشناخت. مطالعات نشان داده (2۰23و همکاران،  

  ی اثربخش   یشجامعه نه تنها به افزا  یفرهنگ  یهادرمان با چارچوب   هماهنگی  .(2۰24)تورینی و همکاران،    کاهش نرخ ترک درمان شود

  ی هاارزش   یکه دارا  یدر جوامع  یژهامر به و  ینمنجر شود. ا  یزن  یروان   هاییماری به کاهش انگ مرتبط با ب  تواندیبلکه م  کند،ی مک مدرمان ک

جامعه انطباق داده شوند. به    یفرهنگ  یها و هنجارها با ارزش   ید با  یدرمان  هاییکتکن  .کندی م  یداپ  یشتریب  یتهستند، اهم  یقو  یسنت

  . ( 2۰24)تورینی و همکاران،  باشند    یممستق  یکردهایممکن است موثرتر از رو  یرمستقیمغ  یکردهایها، روفرهنگ   یعنوان مثال، در برخ

  یت از اهم  یها در رواندرمانارزش   ینمردم دارد، توجه به ا  یتدر فرهنگ و هو  ینقش مهم  ی ایرانیاسلام   یهاکه ارزش   یرانیجامعه ا  در

 برخوردار است.    اییژه و

کند. این بررسی، با توجه به  با اخلاق و فرهنگ اسلامی، ضرورت پیدا می  PTCاز این رو بررسی سازگاری پارادوکس درمانی به روش  

)بشارت،   درمان  این  بالای  ترجیحی  2۰23،  14۰3،  14۰1،  13۹7،  13۹۶اثربخشی  رویکرد  عنوان  به  آن  از  استفاده  گسترش  و   )

های اختلال مراجعه کرده است، درمانگر  در شرایطی که بیمار برای کاهش و یا حذف نشانهکند.  رواندرمانگران، اهمیتی بیشتر پیدا می

PTC او تکلیف می بر  این نشانه ،  تا  پارادوکسی در تجویز عین نشانه کند  این راهبرد  ها، موجب  ها را به شکل خودخواسته تولید کند. 

علائم    یعمد   یدکه تشد  ندمنتقدان نگران یبرخگیری تردیدهایی در سازگاری این درمان با اخلاق و دین شده است. به عنوان مثال  شکل 

(. شایان  1۹83بدتر شود )میلان و کولکو،    یمارب  یتوضعداشته باشد که  احتمال  ( یا  1۹۹۰)فورمن،    برساند  یبآس  یمارممکن است به ب

 ، »تجویز عین نشانه« است )بشارت، PTCتوجه است که تجویز نشانه اختلال، صرفاً یک تکنیک فرعی نیست، بلکه اساساً گوهر درمان  

13۹۶  ،2۰23 .) 

ن است انجام تکالیف پارادوکسی و ایجاد خودخواسته علائم آزاردهنده، نوعی »اضرار به نفس« تلقی شود.  از منظر فقه اسلامی نیز ممک 

طور شرعی نیست؟ همچنین بهآید که آیا درمان پارادوکسی غیربنابراین با توجه به حرام بودن ضرر زدن عمدی به خود، این سؤال پیش می 

ها ممکن  بری، از آنجا که این افکار و رفتارها ممکن است خلاف شرع باشند، تجویز عین آن های فکری و رفتارهای جخاص در مورد وسواس 

پردازد؛  است نامشروع تلقی شود. به عنوان مثال در وسواس تمییزی )و یا طهارت شرعی(، فرد بارها به شستشوی بدن یا شیئی مشخص می

گیری ناخواسته  ا در خصوص افکار وسواسی، فرد ممکن است با شکل تواند مصداق »اسراف« تلقی شود. و یاین شستشوی چندباره می 

آلود  تواند مصداقی از ایجاد افکار گناه ی آزار کودک، می تصاویر غیراخلاقی از آزار کودک مواجه باشد و تجویز تصور عمدی و خودخواسته 

نه تنها غیراخلاقی و غیراسلامی    PTCدوکس درمانی به روش  پاراها بر آن است تا نشان دهد  باشد. این مقاله با بررسی و پاسخ به این پرسش 

 نیست، بلکه از قضا درمانی سازگار با اخلاق و دین است. 
 

 روش

 

تحلیلی با تأکید بر  -های پارادوکسی با اخلاق و فرهنگ اسلامی، از یک رویکرد کیفی، برای بررسی سازگاری درمان حاضر  پژوهشدر  

استفاده شده است. این روش ترکیبی از تحلیل محتوای کیفی، رویکرد تفسیری و روش   یپژوهشهای درمانگران و یافتههای بالینی هتجرب

های اصلی مورد  کند. تحلیل محتوای کیفی یکی از روش تحلیلی است که امکان بررسی عمیق و چندبعدی موضوع را فراهم می  -استدلالی

(. در 14۰1پیامی و فراهانی، کند )های کیفی را فراهم میتخراج معانی و مفاهیم عمیق از دادهاستفاده در این پژوهش است که امکان اس

های کیفی مورد استفاده قرار گرفته است. نزدیک به سه  این پژوهش، تجربیات و دانش پیشین پژوهشگران از منابع مختلف به عنوان داده 

  توسط یکی از پژوهشگران این تحقیق،   PTCها دوره آموزشی تربیت درمانگر  و برگزاری ده   PTCدرمان به روش    تجربه در زمینه  دهه

در مرحله بعد و با    شده است؛  اسلامی و اخلاقی بودن این درمانوارده در خصوص  سؤالات و ابهامات  ای کامل از  موجب گردآوری مجموعه 
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4        
  های اخلاقی و اسلامیبا چارچوب PTCسازگاری پارادوکس درمانی به روش 

The compatibility of paradox therapy using the PTC model with ethical and Islamic frameworks  

  

 
 

ی، تلاش شد تا نقدها و سؤالات به شکلی فنی و تخصصی آموختگی دیگر پژوهشگر این تحقیق در سطوح عالی حوزو تکیه بر تحصیل و دانش

 پرهیز شده است. اصطلاحات تخصصی فقه اسلامی    کاربست  ازحتی المقدور    بندی شوند؛ هر چندصورت

آوری شده، از روش تحلیل مضمون استفاده شده است. این روش امکان شناسایی الگوها و مضامین اصلی  های جمع برای تحلیل داده

)براون  کنهای کیفی را فراهم میدادهدر   دهد تا معانی رویکرد تفسیری در این پژوهش به پژوهشگران امکان می(.  2۰۰۶و کلارک،  د 

ها را کشف کنند. این رویکرد با توجه به ماهیت پیچیده و چندبعدی موضوع پژوهش، یعنی سازگاری درمان  تر و پنهان در داده عمیق 

. پژوهشگران با استفاده از مبانی نظری و عملی (14۰1پیامی و فراهانی،  نگ اسلامی، بسیار مناسب است )پارادوکسی با اخلاق و فره

اند. این فرآیند شامل مطالعه عمیق منابع  های پارادوکسی و اصول فقه اسلامی، به تحلیل و پاسخگویی به سؤالات و ابهامات پرداختهدرمان 

یک  برای افزایش اعتبار نتایج پژوهش،    در پایان و  تطبیق آن با اصول اخلاقی و فقهی بوده است.های پارادوکسی و  علمی مرتبط با درمان 

 مجدد در دستور کار قرار گرفته است.  بازبینیدور  
 

 یافته ها 
 

و    PTCشود: بخش نخست مربوط است به ابهامات در خصوص اخلاقی و اسلامی بودن  های این تحقیق در دو بخش ارائه مییافته

 شود. ها؛ در بخش دوم، امتیازات این درمان از منظر هماهنگی با اخلاق و اسلام در مقایسه با سایر رویکردهای درمانی تشریح میپاسخ به آن

 خلاقی و اسلامی است؟آیا تجویز عین نشانه، ا  -1
ای نیست که ابتدا فرض کنیم تهاجمی است!  اساساَ تهاجمی نیست، اما مسئله PTCتجویز عین نشانه در پارادوکس درمانی به روش 

پاسخ این سوال مثب است؛ بله! نخست باید در نظر داشت که صرف تهاجمی بودن یک عمل به معنای غیراخلاقی و غیرشرعی بودن یک  

  PTCد. در  ورزعمل نیست. همچنانکه پزشک جراح، برای درمان بیماری به ایجاد برش و شکاف عمدی بر اعضای بدن بیمار مبادرت می

پارادوکس درمانی به  از این پاسخ شکلی ظاهربینانه که بگذریم،    .»تجویز عین نشانه« صرفاً برای بهبودی بیمار است و نه آزار عمدی او هم  

  یماری ب  ینشانه   ینشود، گرچه به ظاهر عیم  یزتجو  PTCکه در    یطیشرا  یتنشانه، با رعا  ینعدرمانی تهاجمی نیست.    اساساً  PTCروش  

قرار است انجام دهد کاملاَ   یمارکه ب لیفیکه تک یاست، در حال یراختیاری و غ  یرارادیغ یامر   یماریب یاست، در واقع ضد آن است! نشانه 

نقش،    یباز  یهشب  یکند؛ کار   یبازساز   یاراد   یهستند به شکل  یرارادیرا که غ  اشیماری ب  ی هارود تا نشانهی م  یماراست. ب  یو اراد  یاریاخت

  یش احتمال که در وقت از پ  ینا  یکیاست؛    ینی بیشقابل پ  یتدو وضع  یپارادوکس  یفتکال  یاجرا   یندبر صحنه تئاتر. در فرا   یگرباز  کی  یباز

در آن وقت فعال    یماریب  ی ها نشانه  ینکهدوم ا  تمالو اح  )همپوشانی(  هم فعال باشند  یماریب  یهانشانه  یف،تکل  یاجرا  یشده برا  یینتع

  ینکه شود کما ایم  یکنن لم  أک  یمارو اراده ب  یارشوند و اختیم  یلتحم  یماربر ب  یماریب  یهانخست نشانه   یت. در وضع)ناهمپوشانی(  نباشند

کند. در  یم  یرا بازساز   یاریمب  یهانشانه   یاریو اخت  یبه صورت اراد   یماردوم اما ب  یتاست. در وضع  ینهم  یروان  یماریب  یفو تعر  یتخاص

  ی اجرا   یبرا  یوقت قبل  یین! تعیمارتحت کنتزل و اراده ب  یماریدوم ب  یتاست و در وضع  یماریتحت کنترل و اراده ب  یماراول ب  یتوضع

 .  دشونیبه کار بسته م  یماریب  یهانشانه   یاراد   یاحتمال بازساز   یشافزا  یمتعدد، همه برا  ی هاوقت  یینو تع  یپارادوکس  یفتکال

 ها، بیشتر کردن آلام بیمار نیست؟تجویز تکالیف پارادوکسی برای ایجاد عمدی نشانه آیا    -2
اولاً که اگر بهبودی منوط به افزایش مقطعی آلام بیمار باشد، تجویز آن معقول و اخلاقی است. ثانیاً باید در نظر داشت که اساساً به  

ها ماهیتاَ عاری از جوهر  رفته به هنگام اجرای تکالیف، این هیجانها و دردهای روانی شکل گخاطر مصنوعی و ساختگی بودن هیجان

  PTCپارادوکس درمانی به روش  پاتولوژیک هستند و آزار دهنده بودنشان محال و منتفی است )به پاسخ اصلی پرسش اول دقت کنید(.  

و عین درمان؛ دقیقاَ مشابه جوه  است  این درد مطلوب  اما  از جنس درد،  است  واکسن گرچه درمانی  اصلی درمانبخش تمامی  ها. در  ر 

بودند. در این    1۹هایی ساخته و به بدن تزریق شدند که از جنس ویروس کووید  واکسیناسیون اخیر برای پیشگیری/درمان کرونا، واکسن 

ملاَ معقول و اخلاقی.  روش، با تزریق ویروس بیماری و ایجاد نوعی کرونای مصنوعی و کنترل شده، با کرونای اصلی مقابله شد؛ درمانی کا

کند. هر چند ممکن است اشک  آور ایفا می های پارادوکسی مانند یک بازیگر است که نقشی دردناک و رنجبیمار در هنگام انجام تمرین

ستند که های واقعی نیها و غمهای ناشی از بازی، جاری شود ولی این اشک و این غم، نه تنها هرگز مشابه اشکهنرمند نیز بر اثر هیجان

تواند با پدیده کاتارسیس در برخی  های آزار دهنده بیمار، میریزی این هیجان(. ثالثاً برون 2۰23،  13۹۶مانند )بشارت،  به اشک شوق می
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 1405شهریور  ،123شماره پیاپی  ،6 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(6), 2026 

 

 

  PTCای که در فرایند درمان به روش  البته تغییرات درمانی دیگر از رویکردهای درمانی که عاملی شفابخش توصیف شده، مقایسه شود.  

 مراجعه شود(.   14۰1گیرند بسیار فراتر از صرف کاتارسیس است )به بشارت  صورت می

 کند!ای درمان وسواس شستشو، اسراف عمدی تجویز می بر  PTCپارادوکس درمانی به روش    -3
رغم اینکه تمام تلاش خود را برای اجتناب از اسراف آب به کار بسته، همچنان وسواس او ادامه دارد و بعضاً بیشتر  فرد وسواسی علی

کشد. اتاق  ساً کارش به اتاق درمان نمی شود. اگر فردی بتواند بدون رواندرمانی همانند جماعت نرمال، از اسراف آب پرهیز کند، اسا هم می

های عمومی جماعت نرمال نتوانسته شک و تردیدهای خود را مدیریت کند. پس این فرد دچار نوعی  درمان برای کسی است که به شیوه 

ظ شرعی نباید به  کند، از لحا اضطرار است. کما اینکه از منظر فقهی هم شکِ فردِ کثیرالشک، نامعتبر است؛ یعنی کسی که زیاد شک می

داند و احکامی خاص او دارد. مضافآ، قاعده اهم و  شک خود اعتنا کند. یعنی فقه اسلامی هم چنین فردی را از جماعت نرمال متفاوت می 

کند تا ریختن یک سطل آب به جای دو  ای عقلی و نقلی، پیش و بیش از هر چیز به نفع سلامت روان فرد حکم میمهم؛ به عنوان قاعده

طل! نکته مهمتر اما در جوهر دستوری/مصنوعی بودن تجویز عین نشانه از سوی درمانگر و عمل به این تجویز از سوی بیمار است: عطف  س

شود، در وضعیت ناهمپوشانی، عمل و رفتار بیمار حین اجرای تکلیف،  به پاسخ اصلی پرسش اول، تا جایی که به این تکنیک مربوط می

تواند بیشتر از ضرورت  کند که مید. وقتی رفتار وسواس شستشو ارادی و اختیاری شد، بیمار بلافاصله حس میشوارادی و اختیاری می

 نشورد و آب نریزد )یعنی درمان(! تکمله پاسخ به پرسش سوم را با تامل بیشتر در پاسخ به پرسش چهارم بخوانید.   

 کند!فکری، افکار گناه آلود تجویز می های  برای درمان وسواس  PTCپارادوکس درمانی به روش    -4
حر عاملی،  )  2گرفتن آن نیز نهی شده است ، بلکه از جدی 1صرف وجود فکر )فکر گناه(؛ مادام که منجر به عمل نشده باشد، گناه نیست 

د شد و غایت هدف  ؛ فکری که به ذهن فرد مبتلا به وسواس تحمیل می شود و به دلایل آسیب شناختی هرگز به عمل تبدیل نخواه (14۰۰

وسواس فکری هم همین است؛ آزار بیمار در حد فکر و نه عمل به آن فکر! تجویز پارادوکسی افکار وسواسی؛ در عمل، به بازی گرفتن آنها  

  است )بازی نقش( برای حذف جدیتشان و برای درمان خصلت پاتولوژیکشان. در این مورد و موارد مشابه بسیار و بلکه در تمامی موارد، 

سازی بیمار در فکر کردن و عمل کردن به سبک جماعت و به شیوه نرمال  ، برای توانمندPTCتجویز تکالیف پارادوکسی در درمان به روش  

فرد    است؛ یعنی تحقق سلامت روانی. اساساَ، اصالتاَ، هم در مبدا و در هم در منتها، احکام انسانی، اخلاقی، شرعی و عقلی تماماَ تابع سلامت

بته اجتماع( هستند؛ چه سلامت جسمی و چه سلامت روانی! فکر گناه که سهل است، عمل گناه هم اگر تنها چاره سلامت فرد باشد،  )و ال

 دین آن را تایید می کند ولو خلاف بعضی از اصولش )و در اصل فروعش( باشد! 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

 در هماهنگی با اخلاق و احکام دینی   PTCامتیازات پارادوکس درمانی به روش  
های اخلاقی بودن یک درمان است. بیمار به امید بهبود حال خود به رواندرمانگر مراجعه  ترین مؤلفه اثربخشی درمان، یکی از اصلی

  ی درمان   یکردروهای بیمار به کار ببندد. به بیان دیگر  هش رنج ترین شیوه درمان را برای کاکند. درمانگر وظیفه دارد بهترین و اثربخش می

از این نظر، با توجه به اثربخشی   (.2۰1۵)وامپولد و امل،  او باشد ی زندگ یفیتو ک یروان یتباشد و هدف آن بهبود وضع یماربه نفع ب یدبا

 شود. تر محسوب میتر و اسلامی قینسبت به سایر رویکردهای درمانی، این درمان، اخلا  PTCبسیار بالاتر و سریعتر  

مدت و فشرده  کمک کند، استفاده از مداخلات کوتاه   یدرمان  یکردرو  یک  یاخلاقء  به ارتقا  تواندیکه م   یعوامل  ینتراز مهمدیگر    یکی

دهند. مطالعات    یشافزا  یزدرمان را ن  یاثربخش  توانندیهستند، بلکه م  یماربه نفع ب  یمدت نه تنها از نظر اقتصادکوتاه   یهااست. درمان 

  . (2۰17)بارلو و همکاران،    مؤثر باشند   مدتیطولان  یهابه اندازه درمان  توانندیمدت مکوتاه   یهااز موارد، درمان   یاریاند که در بسنشان داده 

های رواندرمانی است. به  ن روشتریمدتاش، یکی از کوتاهبه دلیل جوهر پارادوکسی و ماهیت عملی  PTCپارادوکس درمانی به روش  

برای اختلالعنوان مثال، در حالی که مداخله    ( 14۰2،  و همکاران   لیهیکشد )جلسه طول می  2۰های وسواسی  های شناختی رفتاری 

 کند.  جلسه درمان می  ۵تا    3ها را در  این اختلال   PTCپارادوکس درمانی به روش  

 
، هاى بد(، و وسوسه در تفکّر در خلق ل وشى، و آنچه ندانند، و آنچه نتوانند، و آنچه به سوى آن ناچار شده باشند، و آنچه بر آن اکراه شده باشند، و طِیرَه )تأثّر نفس به فاها توسط مسلمانان عقوبت ندارد(، و آنها: خطا است و فرامنهُ خصلت از امّت من برداشته شده است )نه عمل هستند که ارتکاب آن -1

   (. 1388، 287، ص  4)کلینی، ج  و نهم، حسد است، مادام که ظاهر نشود به زبان یا به دست 

 اعتنایی به آن نمازت را تمام کن. های زیاد در نماز از جانب شیطان است. بنابراین با بی این شک  : هماناکثُرَ عَلَیک السَّهْوُ فاَمضِْ عَلی صَلاتکِ فَإِنَّهُ یوشکَ أَنْ یدَعَک إِنَّما هوَُ مِنَ الشَّیطانِإِذا  -2
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6        
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  یت به خدمات سلامت روان کمک کند. با توجه به محدود   یدسترس   یشبه افزا  تواندی مبودن این مدل درمان    مدتکوتاه   ین،بر ا  علاوه

از افراد    یشتریائه خدمات به تعداد بامکان ار   تواندیم  PTC  مدتخدمات سلامت روان، استفاده از درمان کوتاه   یتقاضا برا   یشمنابع و افزا

کند )تورنیکرافت و  یبه خدمات سلامت روان کمک م  یبه عدالت در دسترس  یرااست، ز  یتحائز اهم  یامر از منظر اخلاق  ینرا فراهم کند. ا

 (. 2۰1۶همکاران،  

  یمار ب  یگاه  مدت،یطولان  یهابه درمانگر کمک کنند. در درمان  یمارب  یبه کاهش وابستگ  توانندیمدت م کوتاه   از سوی دیگر مداخلات

با تمرکز بر    PTCنظیر  مدت  کوتاه   ی هاباشد. درمان وی  و استقلال    یبهبود واقع  یبرا  یمانع  تواندیامر م  ینو ا شودیبه درمانگر وابسته م

 (.  2۰23اران،  مارتین و همک  -)سانچز  خطر را کاهش دهند  یننند اتوای اهداف مشخص و محدود، م

در رواندرمانی است. این رویکرد  اخلاقی    های زندگی بیمار، یکی از اصول اساسیتمرکز بر درمان اختلال به جای پرداختن به سایر جنبه

به  های غیرضروری که ممکن است منجر  دهد تا با دقت بیشتری بر مشکلات اصلی بیمار تمرکز کند و از ورود به حوزه به درمانگر اجازه می 

گری،  تمرکز بر درمان اختلال به جای پرداختن به نصیحت (.  2۰23مارتین و همکاران،    -)سانچزورزد  تفاهم شود، اجتناب  تعارض یا سوء 

روانشناختی  های  و ناتوانی ها  بر درمان اختلال  PTCتمرکز درمانگر    اخلاقی رواندرمانی کمک کند.  ء تواند به ارتقاگری، می آموزش یا توصیه 

تواند  کند، بلکه میگری نه تنها به حفظ استقلال و خودمختاری بیمار کمک میگری، آموزش یا توصیهبیمار، به جای پرداختن به نصیحت

با این حال، اجرای موفق این رویکرد نیازمند دقت، حساسیت و مهارت درمانگر  (.  2۰23،  13۹۶)بشارت،    اثربخشی درمان را نیز افزایش دهد

ترین علائم آزارنده بیمار، موجب  بر کار درمان و شروع از اساسی  PTC. تمرکز  (2۰1۹؛ نورکراس و وامپولد،  2۰23،  13۹۶)بشارت،   است

شود. از سوی دیگر، رعایت اصل ایجاز در این درمان، فرصتی برای  افزایش انگیزه بیمار برای پیگیری جلسات و در نتیجه تکمیل درمان می 

 گذارد.  باقی نمی  های مضر پردازی حاشیه 

  یماران زدن به بانگبه بیمار هم نیست.    انگ و برچسب   از آنجا که تشخیص محور نیست، ملزم به زدن  PTCپارادوکس درمانی به روش  

داشته    یروان  هایافراد مبتلا به اختلال  یبرا   یجد  یمنف  یامدهایپ  تواندی در حوزه سلامت روان است که م  یاساس  یهااز چالش   یکی  یروان

ا  یروان  یمارانب  یبرا  یو شغل  یاجتماع  یهادر فرصت   یتمنجر به محدود  تواندیم  زنیانگ   باشد. افراد ممکن است در روابط    ینشود. 

 شود.   یکلات اقتصادو مش  یاجتماع  یمنجر به انزوا   تواندیم  هایت محدود  ین. ادمواجه شون   یشتریبا مشکلات ب  های و دوست  یاجتماع

افراد ممکن است دائماً نگران قضاوت شدن توسط    ینشود. ا  یروان  یماراندر ب  یاسترس و فشار روان  یشافزا  اعثب  تواندیم  زنیانگ 

رد و  بگذا  یمنف  یرآنها تأث  یو روان  یبر سلامت جسم  تواندی استرس مداوم م  ینخود را پنهان کنند. ا  یماریباشند و تلاش کنند تا ب  یگراند

 را با چالش مواجه کند.    یروند بهبود

  ی منف   یهاکه افراد با برچسب   یاست. زمان  یروان  یماراندر ب  حرمت خودو    خودکاهش اعتماد به    ی،زنانگ   یمنف  یامدهایاز پ  یکی

به    یدیاحساس ناام  تواندی امر م  ینکنند. ا  یناتوان تلق  یاارزش  کرده و خود را کم   یها را درونبرچسب   ینا  تممکن اس  شوند،ی مواجه م

فارق از تشخیص و ملاحظات بسیار مربوط به آن، تمرکزش بر توانمندسازی    PTC. در مقابل،  اندازد  یررا به تأخوی    و روند بهبودبیمار دهد  

شی را برجسته ساخته.  های آموزاست و تمایزش با سایر مداخله  PTCپارادوکس درمانی به روش  ای که جوهر درمانبخش  بیمار است؛ پدیده 

و سایر رویکردهای غیرروانکاوانه؛  چه در حیطه آسیب شناسی روانی و چه   PTCرویکرد آن تمرکز و این تمایز که ریشه در مبانی نظری 

،  13۹۶به بشارت،    PTCپارادوکس درمانی به روش  در حوزه عمل رواندرمانگری )برای آشنایی بیشتر با این ویژگی های منحصر به فرد  

 مراجعه کنید(.  14۰3،  14۰1،  13۹7

  یمار کامل ب  خودآشکارسازیبه    یازن  یکمک کند، محدودساز   یدرمان  یکردرو  یک  یاخلاق  ء به ارتقا  تواندیکه م  یاز عوامل  یگرد  یکی

بگذارد.    یانخود را با درمانگر در م  یاتو تجرب  یزندگ  یاتکه تمام جزئ  رودیانتظار م  یماراز ب  ی،سنت  یدرمان   یکردهایاز رو  یاریاست. در بس

باشد  را به همراه  یمتعدد  یمشکلات اخلاق  تواندیمچنین نگاهی     خودآشکارسازی   (. محدودسازی1۹۹1)کوهلنبرگ و تسای،    داشته 

  آشکارسازی از افراد ممکن است از    یاریرا کاهش دهد. بس  یخصوص  یمکمک کند و خطر نقض حر  یمارب  یخصوص  یمبه حفظ حر  تواندیم

  ی برا   یترامن   یفضا  توانیم   خودآشکارسازی کامل،به    یازشرم کنند. با محدود کردن ن  یا  یو احساسات خود احساس ناراحت  یاتکامل تجرب

(. در اواخر  2۰1۶)کوریگان و همکاران،    درمان داشته باشد  یندمشارکت در فرآ  یبرا  یشتریب  یراحت  اسکرد که در آن احس  یجادا  یمارب

های دیگری نیز وجود داشته که  های بیان شده توسط او، نشانه ر نشانهگوید که اگر افزون ب، درمانگر به مراجع می PTCجلسه اول درمان 

 PTCپارادوکس درمانی به روش  ها را نیز در تمرینات خود بازسازی کند.  تواند عین آن نشانه ها را نداشته، میمراجع فرصت بازگو کردن آن 

دهد که بر اساس آن بیمار ماموریت  تکنیکی ساده در اختیار بیمار قرار میاز طریق »نپرداختن به حواشی« و تمرکز بر »تجویز عین نشانه«،  
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کند که نقش خودش )خود بیمارش( را که خود بیشتر به جزئیات آن آگاه است را بازی کند؛ نقشی که بیمار مسئولیت کامل آن پیدا می

»بیمار به درمانگر تبدیل می  PTCپارادوکس درمانی به روش   را از ابتدا تا انتهای فرایند درمان بر عهده دارد و به این شکل است که در

و    خوداعتماد به  همزمان  تواند  میشود؛ امری که  (. با این روش، استقلال و خودمختاری بیمار حفظ می2۰23،  13۹۶شود« )بشارت،  

 (.2۰17؛ ریان و دسی،  2۰23،  13۹۶وی را افزایش دهد )بشارت،    خودکارآمدی

به    PTCشود.  این باشد که در این درمان، حرمت خود بیمار، در مقابل درمانگر تضعیف نمی  PTCامتیاز اخلاقی  ترین  اما شاید مهم 

ها پرهیز دارد و نه به مانند روانکاوی کلاسیک  عنوان یک روانکاوی عملی نه به مانند رویکردهای شناختی از فوران و میدان گرفتن هیجان

بیمار این فرصت را دارد که   PTCکند. در ها در حضور شخصی دیگر )درمانگر( مجبور می به بروز هیجانمدار، بیمار را و یا درمان هیجان

تواند بدون  های خود را در خلوت و به هنگام انجام تکالیف درمانی تجربه کند. بنابراین در این روش مراجع می ها و بدحالی ها، اضطراب اشک 

نشان شرم دارد و ممکن است در آینده برای او تبعاتی به دنبال داشته باشد، مسائل خود را حل و  تصریح تمام افکار و خاطراتی که از بیا

 فصل کند.

)شریف    1داند ها افکندن خود می ها را به میان آن ترین واکنش به اضطراب امام علی )ع( در روایتی اصلیدر پایان شایان ذکر است که 

زدایی منظم« دارد. بنابراین  ها، تفاوتی ماهوی با تکنیک »حساسیتجه زدن به درون اضطراب ق(. این جَست ناگهانی و شیر1414الرضی، 

گیرند، هماهنگ با این حدیث نیستند. بعلاوه نکته  های شناختی رفتاری مورد استفاده قرار می های مواجهه تدریجی که در درمان تکنیک

باید توسط خود   این جست زدن  بنابراین در تکنیک دیگر حدیث آن است که  انجام شود و نه توسط دیگری.  ارادی  بیمار و به شکل 

ای یکباره و غیر تدریجی داریم، اما اگر این مواجهه توسط درمانگر انجام شود،  سازی« در درمان شناختی رفتاری، هر چند مواجهه »غرقه

ار در چیزی است که توان اجتناب از آن را دارد، اما تجویز  سازی، غرق کردن بیمشود. بماند که غرقهچیزی غیر از سفارش این حدیث می 

عین نشانه در تکالیف پارادوکسی، بازسازی تمامی نشانه ها است؛ چه قابل اجتناب و چه غیر قابل اجتناب! در تکالیف پارادوکسی به روش  

PTC  ، نماند. ضی باقیکند تا چیزی از آن ترس مرهای یکباره« را تکرار و تجربه می فرد آنقدر »جَستن 

 نتیجه گیری 
های وحشتزدگی، خودبیمارپنداری و هر اختلال روانشناختی  های اختلال روانی؛ اعم از افکار و اعمال وسواسی، حملهمجموعه نشانه

فرد به ندانستن  دیگری، اساساَ تابع اختیار و اراده بیمار نیستند. اساس مشکل بیمار مبتلا به اختلال روانی، نه دانستن و ندانستن است )

جاهل می شود، نه بیمار( ، و نه خواستن و نخواستن )هیچ کس نمی خواهد که بیمار باشد و بیمار بماند(. اساس مشکل بیمار، نتوانستن  

  زای نهفته در مبنای اختلال روانی! مجری حکم شرعی مکلف مختار و توانمند های هیجانی آسیباست و بس؛ ناتوانی در مقابله با تجربه

است نه مجبور ناتوان. بیمار وسواسی؛ همچون هر بیمار روانی دیگر، مجبوری است ناتوان و اعمال و افکار وی اساساَ از شمول حکم شرعی  

رسند و در مورد وی نافذ نیستند. دو  اختیار نمیتر اینکه قواعد و احکام انسانی و اخلاقی و شرعی و حقوقی به بیمار بیخارج است. اساسی

درمانگری مقام عمل    سراسر تمسک به عمل است و اجتناب از حرف.  PTCپارادوکس درمانی به روش  ته چون نیم کردار نیست!  صد گف

، 13۹7،  13۹۶روانکاوی عملی است نه همچون روانکاوی سنتی، حرف درمانی )بشارت،    PTCپارادوکس درمانی به روش  است نه حرف، و  

14۰1  ،14۰3  ،2۰23.) 
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ا تخََافُ مِنه إذَِا هِبتَْ أمَْراً فقَعَْ فيِهِ، فَإنَِّ  -1  اش است. شدیدتر از خود واقعی  . هنگامی که از چيزی ترسيدی، به درون آن جست بزن. چرا که قطعاً تبعات احتياط و پرهيز از آن، شِدَّةَ توََق يِهِ أعَْظَمُ مِمَّ
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