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 چکیده 
  ی ریپذ بر انعطاف  یپارادوکس درمان   یاثربخشتعیین    پژوهش حاضر با هدف

اختلال استرس پس از سانحه     افراد مبتلا به  یزندگ  ت یفیو ک  یشناختروان

نیمه پژوهش  پیشانجام شد. روش  با طرح  و  پس-آزمونآزمایشی  آزمون 

اختلال    افراد مبتلا به  یجامعه آمارماهه بود.    2 گروه کنترل با دوره پیگیری

پزشکی نیایش در  ه کننده به بیمارستان رواناسترس پس از سانحه مراجع 

نفر به عنوان نمونه    30تعداد  گیری هدفمند  بود. بر اساس نمونه  1404سال  

نفر(   15نفر( و کنترل ) 15انتخاب و به صورت تصادفی در گروه آزمایش )

جمع ابزار  شدند.  شامل  جایدهی  اطلاعات  انعطافآوری    یریپذ شاخص 

فرم  و    ( 2020؛ کاشدن و همکاران،  PPFI)  شدهیسازیشخص  یشناختروان

-WHOQOLبهداشت )  یسازمان جهان   یزندگ  ت یفیکوتاه پرسشنامه ک

BREF  یاعضابود.    ( 1996،  بهداشت  یسازمان جهان   ی زندگ  تیفیکگروه  ؛  

آزما پارادوکس    یاقهیدق  60  یجلسه فرد  6  یط  شی گروه  تحت مداخله 

اندازهها به روش  داده.  قرار گرفتند  ی درمان  گیری مکرر  تحلیل واریانس با 

آزمون  آزمون و پسها نشان داد که بین پیشمورد تحلیل قرار گرفت. یافته

روانانعطاف تفاوت  پذیری  آزمایش  گروه  در  زندگی  کیفیت  و  شناختی 

آزمون و  ( و همچنین بین میانگین پسP<05/0معناداری وجود داشت )

ری وجود نداشت و نتایج در دوره  پیگیری در گروه آزمایش تفاوت معنادا 

( شد  حفظ  مجموع  .  (P>05/0پیگیری  منتایج  در  که    دهدینشان 

شناختی و کیفیت زندگی  پذیری روانانعطافبر   تواندیم ی درمان پارادوکس

 کند.  فایا  ینقش مؤثر

 

کیفیت    شناختی،پذیری روان، انعطافپارادوکس درمانی:  های کلیدیواژه
 . استرس پس از سانحه، اختلال زندگی

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of paradox therapy on psychological flexibility and 

quality of life in individuals with post-traumatic stress 

disorder (PTSD). The research method was a quasi-

experimental design with a pretest–posttest control 

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

statistical population consisted of individuals with 

PTSD who referred to Niayesh Psychiatric Hospital in 

2025. Using purposive sampling, 30 participants were 

selected as the sample and randomly assigned to an 

experimental group (15 participants) and a control 

group (15 participants). The data collection 

instruments included the Personalized Psychological 

Flexibility Index (PPFI; Kashdan et al., 2020) and the 

short form of the World Health Organization Quality 

of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF; WHOQOL 

Group, 1996). Participants in the experimental group 

received paradox therapy intervention in six individual 

sessions, each lasting 60 minutes. The data were 

analyzed using repeated measures analysis of variance 

(ANOVA). The findings indicated that there was a 

significant difference between the pretest and posttest 

scores of psychological flexibility and quality of life 

in the experimental group (p < 0.05). Furthermore, 

there was no significant difference between the 

posttest and follow-up mean scores in the 

experimental group, indicating that the results were 

maintained during the follow-up period (p > 0.05). 

Overall, the results suggest that paradox therapy can 

play an effective role in improving psychological 

flexibility and quality of life. 
  
Keywords: Paradoxical Therapy, Psychological 

Flexibility, Quality of Life, Post-Traumatic Stress 

Disorder. 
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 مقدمه 
 

  دکننده یو تهد  زاب یآس  یدادها یمواجهه با رو  یکننده است که در پو ناتوان   یشناختاز اختلالات روان   یکی  1اختلال استرس پس از سانحه 

، اجتناب  زابیآس دادیرو شامل تجربه مجدد داریپا یهااز نشانه یااختلال با مجموعه  نی. ا(2026و همکاران،   2یابد )ویسر میبروز  یزندگ

تغ  یهااز محرک  با حادثه،  برانگ   یمنف  راتییمرتبط  و خلق،  واکنش   یختگیدر شناخت  م  ازحدش یب  یریپذو  و    3)مریانز   شودی شناخته 

تا    47/20بین  اختلال    نیا  وعی. ش(2023همکاران،   )  15/27درصد  است  اما در  (2024و همکاران،    4ول ینکاریشدرصد گزارش شده   ،

  گزارش شده است   شتریمراتب بآن به   زانی م  ینظام  یروها یو ن  یعیطب  یا یخشونت، بازماندگان بلا  انی قربان  ری نظ  بیدر معرض آس  یهاگروه 

درصد گزارش کردند و   31/ 87را  ( شیوع اختلال استرس پس از سانحه2024همکاران )یمانی و در ایران ا  .(2020و همکاران،   5)بوکوالتر 

اختلال استرس پس از سانحه صرفاً به    یامدها یپ  است.  52/35درصد و زنان    64/36همچنین نتایج نشان داد شیوع این اختلال در مردان  

عملکرد    ،یاز جمله روابط اجتماع  یمختلف زندگ  یهارا در حوزه   دعملکرد فر  تواندی بلکه م  شود،یمحدود نم   یشناختتجربه علائم روان 

رو، شناخت عوامل   نی. از ا(2024و همکاران،   7؛ آرتس 2026، 6یگناگا و کاراعزیز ) مختل کند یطور قابل توجهبه یو سلامت عموم یشغل

 برخوردار است.   تیآن از اهم  یامدها یکاهش پ  یمؤثر برا   یدرمان  یراهکارها   یاختلال و بررس  نیمرتبط با ا  یشناختروان 

  ی هااز سازه   یکیعنوان  به  8یشناختروان   یر یپذانعطاف   زا،بی آس  یهاافراد با تجربه  یمرتبط با سازگار  یشناختروان   یرهایمتغ  انیدر م

  یی ای پو  یندها یاز فرا  یابه مجموعه  یشناختروان   یر یپذ. انعطاف (2024و همکاران،    9)هوانگ   مهم مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است

در   یر یپذانعطاف  نی. ا(2026و همکاران،   10هستند )نینگ  و در رفتار و ذهن فرد قابل مشاهده  دهندیاشاره دارد که در طول زمان رخ م

و    ازهاین  لات،یتما  انیتعادل م  جادیا  زیو ن  د ید  هیزاو  رییتغ   ،یمنابع ذهن  ی دهاو در بازسازمان   ییتوانا  ر،یمتغ  طیفرد با شرا  ینحوه سازگار 

در واقع    .(2023،  11)آسیکاینن و کاتاجاویوری   کندی م  دایدر تعارض باشند، نمود پ  گریکدیکه ممکن است با    یمختلف زندگ  یهاحوزه 

،  12)آیدین و آیدین  کندیم فا یدشوار و حفظ سلامت روان ا طیبا شرا یسازگار  جان،ی ه میدر تنظ ینقش مهمشناختی پذیری روان انعطاف 

با اختلال استرس پس از سانحه از آنجا قابل توجه است که بسیاری از فرایندهای زیربنایی این اختلال با نوعی  این متغیر  ارتباط. (2024

ای، آمیختگی  ه این اختلال غالباً درگیر اجتناب تجربهافراد مبتلا ب  .(2019و همکاران،   13)میر  شناختی همراه هستندناپذیری روان انعطاف 

علائم اختلال استرس پس  توانند به تداوم گیری از هیجانات منفی هستند که میزا و دشواری در فاصلهشناختی با افکار و خاطرات آسیب 

انعطاف (. در مقابل،  2025،  14؛ بروزوزوسکا و گرابوسکی 2019میر و همکاران،  منجر شوند )از سانحه   پذیری  برخورداری از سطح بالاتر 

زا را بدون اجتناب افراطی پردازش کرده، از آمیختگی با افکار منفی فاصله بگیرند های آسیب کند تا تجربهشناختی به افراد کمک میروان 

(.  1402؛ ترکمن و همکاران،  1403همکاران،  میرباقری و  )  و در عین تجربه هیجانات دشوار، رفتارهای سازگارانه و هدفمند را حفظ کنند

هوانگ  )  های اختلال استرس پس از سانحه مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته استعنوان یکی از عوامل بهبود نشانه از این رو، این سازه به 

 .  (2024و همکاران،  

  ی امدها یسلامت روان و پ  تیوضع  یابیمهم در ارز  یهااز شاخص  گرید  یکی  زین  15یزندگ  تیفیک  ،یشناختروان   یر یپذانعطاف علاوه بر  

  ی چندبعد   یمفهوم  یزندگ  تیفی. ک(1399)صادقی و همکاران،    شودی محسوب منظیر اختلال استرس پس از سانحه    یشناختاختلالات روان 

؛  2024و همکاران،    16)کامل   ردیگیبر م  ررا د  یاز زندگ  تیرضا  زانیو م  یروابط اجتماع  ،یروان  ،یجسم   تیاست که ادراک فرد از وضع
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و    یمختلف فرد  یهانقش   یفایاو در ا  ییو توانا  یزندگ  طیفرد از شرا  تیرضا  زانیدهنده ممفهوم نشان  نی. ا(2025و همکاران،    1ماچادو 

قابل    ریتأث  تواندی سانحه ماند که اختلال استرس پس از  . مطالعات نشان داده (2024و همکاران،    3؛ الکسیر2024،  2)روجاس   است  یاجتماع

سلامت    ،یاز زندگ  تیاز رضا  یترن ییاختلال غالباً سطوح پا  نیان به ایکه مبتلا  یاگونهافراد داشته باشد، به   یزندگ  تیفیبر کاهش ک  یتوجه

مانند اضطراب    یعلائم  . وجود(2020و همکاران،    5؛ هاریسون 2025و همکاران،    4فربز-)کهله  کنندیرا تجربه م  یو مشارکت اجتماع  یروان

  ت یفیبه کاهش ک  تیعملکرد روزمره فرد را مختل کرده و در نها  تواندی حادثه و مشکلات خواب م  ادآور ی  یهات یمداوم، اجتناب از موقع

 .  (2021و همکاران،    7داونینگ؛  2021،  6)پاگل   شود  منجر  یزندگ

مؤثر    یدرمانفرد، استفاده از مداخلات روان   یمختلف زندگ  یهاگسترده اختلال استرس پس از سانحه بر جنبه  یامدهایبا توجه به پ

  ی کردها یرو  ریاخ  یها. در سال (1401)حقیقت بیان و همکاران،    است  یافراد ضرور   نیا یشناختروان عملکرد  کاهش علائم و بهبود   یبرا 

مقاومت    ای  دی شد  یاجتناب  یالگوها   لیاز افراد مبتلا به دل  یحال، برخ  نیبا ا  اند؛شده اختلال به کار گرفته    نیدرمان ا  یبرا  یمتعدد   یدرمان

این  . در  (1403)شکری و عزیزی،    دهندینشان نم  یمداخلات سنت  یبه برخ  یپاسخ مطلوب  زا،بیآس  ی هابا تجربه  میدر برابر مواجهه مستق

  کند یم  دایپ  تیکنند، اهم  لیرا تسه  رییتغ  ندیداده و فرا  هشرا کا  ینوآورانه که بتوانند مقاومت درمان  یدرمان  یکردهایاستفاده از رو  ط،یشرا

 . (2025بخنوده و همکاران،  )

که از آن اجتناب    یدعوت فرد به انجام همان رفتار  ایمتناقض    یاست که بر استفاده هدفمند از دستورها   یکرد یرو  8ی درمانپارادوکس 

  ف ی مانند قصد متناقض، بازتعر   یاز اصول  یریگدرمانگر با بهره   کرد،یرو  نی. در ا(1399؛ بشارت،  2023)نمازی و انصاری،    دارد  دیتأک  کند،یم

ت مقاومت مراجع،  از  استفاده  رفتار  یالگوها   کندی م  لاشمشکل و  تغ  یو شناخت  یناسازگار  اعتصامی2023)بشارت،    دهد   رییرا  و  ؛  پور 

کنترل افکار    یبرا   یاز تلاش افراط  یشکستن چرخه اجتناب و کاهش اضطراب ناش  یدرمانپارادوکس   ی. هدف اصل (1402زاده مقدم،  رمضان 

  کرد ی رو  یریکارگاند که به شده نشان دادهانجام   یها. پژوهش (1401و همکاران،    طاهرنژاد جوزم؛  2019پور،  )بشارت و نقی   است  جاناتیو ه

  ی درمان  وهیش  نی، اجیداشته باشد. بر اساس نتاهای مختلف  در جمعیتافراد    یروان  تیدر بهبود وضعمؤثری  نقش    تواندیم  یپارادوکس درمان

  ی ر یپذانعطاف   شیباعث افزا  نیمچن(، ه2025)بخنوده و همکاران،    کندیبه کاهش معنادار علائم اختلال استرس پس از سانحه کمک م

  دهد ی شواهد نشان م  ن،ی(. افزون بر ا1404  ،ی گوهری و عل  ی)عسگر  شودی دشوار م  یهات یبا موقع  یفرد در سازگار  ییو توانا  یشناختروان 

بالاتر منجر    یروان  یمند تی رضا  و تجربه   شتریب  یارآمد بهبود بخشد و به احساس ک  زیافراد را ن  یزندگ  ت یفیک  تواندی م  یکه پارادوکس درمان

 (. 1399  پور،ان ی شود )رضائ

در مجموع، با توجه به شیوع اختلال استرس پس از سانحه و پیامدهای گسترده آن بر ابعاد مختلف زندگی افراد، توجه به متغیرهایی  

دهد که برخی مبتلایان به  دیگر، شواهد نشان می   شناختی و کیفیت زندگی از اهمیت برخوردار است. از سویپذیری روان مانند انعطاف 

مندی کامل ندارند و نیاز به رویکردهای درمانی متفاوت و نوآورانه احساس  دلیل الگوهای اجتنابی شدید، از مداخلات درمانی رایج بهره 

ناسازگار شناختی و رفتاری تأکید دارد،  عنوان رویکردی که بر کاهش اجتناب و تغییر الگوهای  درمانی بهشود. در این میان، پارادوکس می

افراد باشد. با وجود شواهد موجود درباره اثربخشای برای بهبود وضعیت روان تواند گزینهمی   ی در برخ   یدرمانپارادوکس   یشناختی این 

انعطاف   کردیرو  نیا  ریتأث  یبه بررس  یمحدود  یهاپژوهش   ،ینیبال  یهاحوزه  به    یزندگ  ت یفیو ک  یشناختروان   یر یپذبر  افراد مبتلا  در 

  تواند یمی  زندگ  تیفیو ک  یشناختروان   یریپذبر انعطاف   یدرمانپارادوکس   ریتأث  یرو، بررس  نیاند. از ااختلال استرس پس از سانحه پرداخته

س از سانحه کمک  اختلال استرس پ  یبرا   یدرمانمداخلات روان   نهیدر زم  دیجد  یو ارائه شواهد تجرب  یدرمان  یبه درک بهتر سازوکارها

افراد مبتلا    یزندگ  تیفیو ک  یشناختروان   یر یپذبر انعطاف   یدرمانپارادوکس   یاثربخشتعیین  راستا، پژوهش حاضر با هدف    نیکند. در هم

 . شداختلال استرس پس از سانحه انجام    به
 

 

 
1. Machado 

2. Rojas   

3. Alkasir 

4. Kehle‐Forbes 

5. Harrison   

6. Pagel 

7. Downing   

8. Paradox Therapy   
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 روش

 

افراد  شامل    ی. جامعه آماربودماهه  دو    یریگیپ  با دوره  و  کنترل گروه    وآزمون  پس -آزمونش یطرح پبا    یشیآزمامهیپژوهش حاضر ن

نفر    30  اد،افر  نیا  انیاز مبود.    1404پزشکی نیایش در سال  مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مراجعه کننده به بیمارستان روان

های ورود به پژوهش  ملاک شدند.    جایدهینفر(    15)هر کدام    کنترل و    شیدر دو گروه آزما  یطور تصادفانتخاب و به هدفمند  صورت  به

تا   20دیپلم، دامنه سنی بین    ی لیحداقل مدرک تحصشناس بالینی،  روان /پزشکاختلال توسط روان  یقطع  صیتشخشامل رضایت آگاهانه،  

  عدم و  ر اساس پرونده،  ب  یپزشک اختلالات روان   رینداشتن سادر فهرست اختلال استرس پس از سانحه،    50سال، کسب نمره بالاتر از    40

مشکلات  بروز    ،یاز دو جلسه درمان  شیدر ب  بتیغ  زیخروج از پژوهش ن  یهازمان بود. ملاکهم  یشناخت روان   یهادرمان   ریافت سایدر

عدم همکاری مؤثر در    ،زا در طول اجرای مداخلهوقوع مجدد رویداد آسیب   پژوهش،  خارج از طرح  یمداخله فور  ازمندینشناختی  روان 

جلسه   6 یط شی گروه آزما یمطالعه، اعضا   یدر اجرا. شد نییتع یانصراف از ادامه همکار ، و ها و اجرای تکالیف درمانیتکمیل پرسشنامه 

  ی منظور بررسارائه نشد. به   یامداخله   چیه  کنترله گروه  که ب  ی ، در حالمداخله پارادوکس درمانی قرار گرفتند تحت    یا قهیدق  60  یفرد

کنندگان از اهداف،  از آغاز مطالعه، شرکت   شی پ  ،یخلاقانجام شد. از لحاظ ا  یر یگیجلسات مرحله پ  انی ماه پس از پادو  اثر درمان،  پایداری  

  ن یها تضمداده   یحفظ محرمانگ  ن،یارائه دادند. همچن  یکتب  نامهت یو حق انصراف خود مطلع شده و رضا  یو خطرات احتمال  ایروند اجرا، مزا

 تهیدر کم  IR.IAU.TNB.REC.1404.445مطالعه با کد اخلاق    نیاعلام شد. ا  یاهداف پژوهش  یو استفاده از اطلاعات صرفاً برا 

 لیاز آزمون تحل  یریگبا بهره   شدهی گردآور  یهاداده  ت،یاست. در نها  دهیرس  بیواحد تهران شمال به تصو  یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام

 قرار گرفت.  ل یمورد تحل  28نسخه   SPSSافزار  مکرر و با استفاده از نرم   یریگبا اندازه   انسیوار

 ابزار سنجش 

انعطاف  کاشدن :  (PPFI) 1شده یسازی شخص  یشناختروان   یریپذشاخص  توسط  سال    2این شاخص  در  به   2020و همکاران 

انعطاف  روان منظور سنجش  دارای  پذیری  این شاخص  است.  تدوین شده  انعطاف   15شناختی  و  است  روان گویه  در  پذیری  را  شناختی 

= شدیدا  1ای )درجه  7گذاری به صورت طیف لیکرت  دهد. شیوه نمره برداری مورد سنجش قرار میهای اجتناب، پذیرش و بهره حیطه 

در  پذیری بیشتر است.  است. نمرات بیشتر نشان دهنده انعطاف  105و حداکثر نمره    15= شدیدا موافقم( است. حداقل نمره  7م تا  مخالف

گزارش شد    19/0و روایی همگرا با پذیرش    -42/0بدست آمد و روایی واگرا با اجتناب    87/0تا    76/0مطالعه اصلی ضریب آلفا کرونباخ بین  

پایایی با محاسبه ضریب آلفا و    -38/0روایی واگرا با هیجانات منفی  (  2021در مطالعه اکبری و همکاران )(.  2020)کاشدن و همکاران،  

 بدست آمد.    83/0بدست آمده است. در مطالعه حاضر پایایی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ    81/0کرونباخ  

  ت یفیکاین پرسشنامه توسط گروه  (:  BREF-WHOQOL) 3فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت 

و بهداشت    ی، روابط اجتماعی، سلامت روانیسلامت جسمان  چهار حوزهگویه و    26در    1996در سال    بهداشت  یسازمان جهان  یزندگ

در ابتدا یک نمره  ( است.  5الی بسیار خوب=   1ای )بسیار بد=درجه  5گذاری به صورت طیف لیکرت  شیوه نمره  ی تدوین شده است.طیمح

نمرات بالاتر نشان دهنده  تبدیل شود.    100تا    0آید که باید از طریق فرمول پرسشنامه به نمره استاندارد بین  خام برای هر مؤلفه بدست می 

  0/ 19( روایی همگرا با پرسشنامه کیفیت زندگی افراد دارای ناتوانی بین  2018و همکاران )  4ائرز کیفیت زندگی بیشتر است. در پژوهش سو 

گزارش شده است. در   83/0، و 81/0، 82/0، 79/0ها به ترتیب گزارش شده و پایایی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ برای مؤلفه  59/0الی 

گزارش کردند، همچنین روایی همگرا با مقیاس شفقت به خود    71/0کرونباخ را    یلفا آ  بیضر(  1403نمونه ایرانی رضاقلیان و همکاران )

 بدست آمد.    79/0بدست آمده است. در مطالعه حاضر پایایی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ    41/0

( در  1399شده توسط بشارت )  نیاز پروتکل تدو  یمداخله پارادوکس درمان  یبه منظور اجرا ای پارادوکس درمانی:  برنامه مداخله 

ارائه    1خلاصه نمود که در جدول    ریبه صورت ز  توانیرا م  یاستفاده شد. مراحل مداخله در پارادوکس درمان  یبه صورت فردجلسه    6  یط

 شده است. 
 

 
1. Personalized Psychological Flexibility Index 

2. Kashdan 

3. World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF) 

4. Suárez  
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 : سرفصل جلسات پارادوکس درمانی1جدول 

 اهداف و محتوای جلسات  جلسات 

سه نوبت وقت در طول روز    نیینشانه )تع  زیبرنامه درمان، تجو  ی زیرطرح  ،یاب یطرح مشکل و ارز   ه،ی ارتباط اول  یبرقرارمعارفه و   1

 .یسازمصنوعی-یاول، دستورساز  زم مکانی از استفاده(. پارادوکس-یبرنامه زمان  فی انجام تکال  یبرا

 .ی نزول  رینشانه بر حسب روند درمان با س ز یجلسه قبل و تجو   فیانجام تکال یریگیپ 2

  ر ینشانه بر حسب روند درمان با س  ز یدوم، قطع رابطه نشانه و اضطراب و تجو   زم یجلسه قبل، تمرکز بر مکان   ف یانجام تکال  یریگیپ 3

 . ینزول

نشانه بر حسب روند درمان با    زی و تجو  ماریب   ینشانه برا  ی معنا  رییسوم، تغ  زم یجلسه قبل، تمرکز بر مکان   فیانجام تکال  یریگیپ 4

 .ینزول ریس

 .ینزول  رینشانه بر حسب روند درمان با س  زیچهارم، استحکام من و تجو  زم یجلسه قبل، تمرکز بر مکان   فیانجام تکال یریگیپ 5

  ط، یشرا  ن یمراجع با ا   ییاروی و آموزش نحوه رو یماریبازگشت ب   ینیب شیجلسات، پ  یبندجلسه قبل، جمع  فیانجام تکال  یریگیپ 6

 خاتمه درمان.

 

 یافته ها 
 

بود. همچنین میانگین و انحراف   481/2 ±  46/35و در گروه کنترل  398/2 ±  13/36میانگین و انحراف معیار سن در گروه آزمایش 

نفر مرد بودند، در    6نفر زن و    9بود. در گروه آزمایش    355/1  ±   866/3و گروه کنترل    667/1  ±   066/4معیار مدت ابتلا در گروه آزمایش  

نفر مجرد    11  کنترلنفر متأهل بودند، همچنین در گروه    6نفر مجرد و    9نفر مرد بودند. در گروه آزمایش    4نفر زن و    11نیز    کنترلگروه  

نیز   کنترلنفر کارشناسی ارشد بودند. در گروه    3نفر کاردانی یا کارشناسی بودند، و    9نفر دیپلم،    3نفر متأهل بودند. در گروه آزمایش    4و  

های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده  شاخص   2نفر کارشناسی ارشد بودند. در جدول    2نفر کاردانی یا کارشناسی و    8نفر دیپلم،    5

 است.  

 
 های توصیفی متغیرهای پژوهش: شاخص2جدول  

ویلک -شاپیرو انحراف معیار  میانگین  گروه مرحله  متغیر  

داریمعنی آماره  

80/42 آزمایش  پیش آزمون    58/5  887/0  059/0  

33/44 کنترل   98/4  931/0  280/0  

پذیری  انعطاف

شناختیروان  

80/50 آزمایش  پس آزمون   25/5  947/0  482/0  

40/44 کنترل   26/5  937/0  343/0  

33/50 آزمایش  پیگیری   68/4  897/0  086/0  

93/44 کنترل   31/5  947/0  478/0  

13/72 آزمایش  پیش آزمون    71/5  955/0  610/0  

33/69 کنترل   30/7  967/0  806/0  

67/75 آزمایش  پس آزمون  کیفیت زندگی   05/5  991/0  00/1  

60/67 کنترل   46/8  956/0  632/0  

40/75 آزمایش  پیگیری   19/5  966/0  793/0  

20/68 کنترل   17/8  900/0  095/0  

 

شناختی و کیفیت زندگی در گروه آزمایش نسبت به  پذیری رواننشان دهنده تغییرات بیشتر میانگین نمرات انعطاف   2نتایج جدول  

اختلال    افراد مبتلا بهشناختی و کیفیت زندگی بر  پذیری روان به منظور اثربخشی پارادوکس درمانی بر انعطاف گروه کنترل بوده است.  

های پژوهش دارای  ویلک نشان داد، داده -نتایج آزمون شاپیروهای مکرر استفاده شد.  گیری تحلیل واریانس با اندازه استرس پس از سانحه از  
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ها از آزمون لوین استفاده شد، مقادیر به دست آمده از این  فرض همگنی واریانس جهت بررسی پیش   (.P>05/0توزیع بهنجار هستند )

انعطاف  برای  روان آزمون  زندگی و    شناختیپذیری  )  کیفیت  نبود  مقدار  .  (P  <05/0معنادار  ماچلی  کرویت  آزمون  در   Pدر    آزمون 

نیازی به تصحیح اپسلیون    Fبدست آمد، بر این اساس در تحلیل متغیرها مبنای    05/0شناختی و کیفیت زندگی بالاتر از  پذیری روان انعطاف 

  ی اثربخشمکرر به منظور بررسی    یریگاندازه یج آزمون تحلیل واریانس با  نتا  3در جدول  ندارد و از آزمون با فرض کرویت استفاده شد.  

 نشان داده شده است.  اختلال استرس پس از سانحه    افراد مبتلا به  یزندگ  تیفیو ک  یشناختروان   یر یپذبر انعطاف   یپارادوکس درمان

 
 ی زندگ تیفیو ک یشناختروان یریپذانعطافگیری مکرر جهت اثربخشی پارادوکس درمانی بر با اندازه انسیوار لیتحل: نتایج 3جدول 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F P  اندازه اثر 

  یریپذ انعطاف

 یشناختروان

 674/0 001/0 93/57 03/164 2 07/328 زمان 

 638/0 001/0 44/49 01/140 2 02/280 ها زمان * گروه

 718/0 001/0 69/68 75/439 1 75/439 گروهی بین

    83/2 56 57/158 خطا 

 123/0 025/0 93/3 88/9 2 76/19 زمان  ی زندگ تیفیک

 460/0 001/0 82/23 81/59 2 62/119 ها زمان * گروه

 523/0 001/0 66/29 51/200 1 51/200 گروهی بین

    51/2 56 62/140 خطا 

 

شناختی  پذیری روان گیری مکرر ارائه شده است. نتایج در مراحل سنجش برای متغیر انعطافنتایج تحلیل واریانس با اندازه   3در جدول  

، P  ،44/49=F=001/0(، و تعامل زمان و گروه )P  ،93/57=F  ،67/0=2η=001/0(، زمان )P  ،69/68=F  ،71/0=2η=001/0در اثر گروه )

63/0=2η( معنادار است. همچنین در متغیر کیفیت زندگی در اثر گروه )001/0=P  ،66/29=F  ،52/0 =2η ( زمان ،)025/0=P  ،93/3 =F ،

12/0=2η ( و گروه  زمان  تعامل  و   ،)001/0=P  ،82/23=F  ،46/0=2η  است که معنادار  م(  انعطاف   رییتغ  ی الگو   دهدینشان  پذیری  نمره 

پذیری  به عبارت دیگر پارادوکس درمانی بر انعطاف   .ها متفاوت بوده استگروه   نیطول مراحل سنجش بیت زندگی در  شناختی و کیفروان 

 بررسی اثرات پایداری درمان در مرحله پیگیری نتایج آزمون بنفرونی بررسی شد. در ادامه جهت  شناختی و کیفیت زندگی تاثیر دارد.  روان 

 
 شناختی و کیفیت زندگی پذیری روانبررسی اثرات پایداری پارادوکس درمانی بر انعطافجهت : نتایج آزمون بنفرونی 4جدول 

 
 کنترل پارادوکس درمانی  مراحل سنجش 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

  818/0 - 07/0 001/0 - 00/8 آزمون پس آزمون پیش شناختیپذیری روانانعطاف
  070/0 - 60/0 001/0 - 53/7 پیگیری آزمون پیش
 104/0 - 53/0 626/0 47/0 پیگیری آزمون پس

  140/0 73/1 001/0 - 53/3 آزمون پس آزمون پیش کیفیت زندگی 
  119/0 13/1 001/0 - 27/3 پیگیری آزمون پیش
 156/0 - 60/0 670/0 27/0 پیگیری آزمون پس

 

آزمون  تا پس  آزمونش ی نمرات از پ نیانگیمشناختی پذیری روان آزمایش برای متغیر انعطاف که در گروه   دهدینشان م 4جدول  جینتا

  ز ی ن(  MD  ،001/0=P=-53/7)  یر یگیتا پ  آزمونش یاز پافزایش    نیو ا(  MD  ،001/0=P=-00/8)است    افتهافزایش ی  یداریبه طور معن

دهنده  که نشان   (MD  ،626/0=P=47/0)  نبوده است  داریگروه معن  نیدر ا  یر یگیآزمون و پپس   نیب  نیانگیادامه داشته است. تفاوت م

پ  نیانگیمبرای متغیر کیفیت زندگی  اثر درمان است.    یداریپا از  است    افتهافزایش ی   یداریآزمون به طور معن تا پس   آزمونش ی نمرات 

(53/3-=MD  ،001/0=P  )یری گیتا پ  آزمونش یاز پافزایش    نیو ا  (27/3-=MD  ،001/0=P  )ن ی ب  نیانگیادامه داشته است. تفاوت م  زین  
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در گروه کنترل،   اثر درمان است.  یداریدهنده پاکه نشان  (MD ،670 /0=P= 27/0) نبوده است داریگروه معن  نیدر ا یر یگیآزمون و پپس 

  ن ی. ادهدینشان نم  یقابل توجه  رییتغ  هان یانگینبوده است، و تفاوت م  داری معن  یریگیآزمون و پپس  آزمون، شیپ  نیب  هاسهیاز مقا  کیچیه

کرده است،   جادیاشناختی و کیفیت زندگی پذیری روان انعطاف در  یداریقابل توجه و پاپارادوکس درمانی افزایش که  دهدینشان م جینتا

 است. نداشته    یارمعناد  رییکه گروه کنترل تغ  یدر حال

     

 گیری بحث و نتیجه
 

افراد مبتلا به اختلال استرس    یزندگ  تیفیو ک  یشناختروان   یر یپذبر انعطاف   یپارادوکس درمان  یاثربخشهدف پژوهش حاضر تعیین  

مبتلا به اختلال استرس پس از  شناختی افراد  پذیری روان انعطاف بر    یدرمانپارادوکس بود. نخستین یافته پژوهش نشان داد  پس از سانحه   

( و  1404ی )گوهریو عل  یعسگر   سانحه تاثیر دارد و نتایج تا مرحله پیگیری نیز تداوم داشت. این یافته پژوهش به طور ضمنی با مطالعات

  ا یحذف    یبرا  میتلاش مستق  یبه جا   ،یدرماندر پارادوکس توان گفت که  همسو بود. در تبیین این یافته می(  2025)  بخنوده و همکاران

مشخص   یهادر زمان یصورت آگاهانه و دستورها را بهنشانه  نیکه ا شودیخواسته م فرداز   ،یمنف جاناتیو ه یراباضط یهاکنترل نشانه 

دردناک مرتبط با    جاناتیاز خاطرات، افکار و ه  کنندی تلاش مغالباً  ترس پس از سانحه، افراد  . در اختلال اس(2023)بشارت،    کند  یبازساز

  ی اجتناب   یها، الگوتجربه  نیمبا ه  شدهی زیرو برنامه   یمواجهه اراد  یبا دعوت از فرد برا   یدرماناجتناب کنند؛ اما پارادوکس   زاب ی آس  دادیرو

 ج یتدرفرد به  جه،ی. در نت(2025)بخنوده و همکاران،    سازدیرا فراهم م  یدرون  یهاتجربه   نیبا ا  رتریپذرا مختل کرده و امکان تعامل انعطاف 

  ا خود ر   یشناختها را تجربه کرده و همچنان عملکرد روان آن  ،یدرون   یهافرار از تجربه   ایسرکوب    یبدون تلاش برا   تواندیکه م  آموزدیم

ا که  کند  مؤلفه   نیحفظ  از  م  یشناختروان   یری پذانعطاف   یاساس  ی هاامر  شمار  سو رودی به  از  مکان  یک ی  گر،ید  ی.    ی اصل   یهاسم یاز 

علائم    یدرمان  فی و در چارچوب تکال  یطور اراد که فرد به  ی. زمان(1399)بشارت،    نشانه و اضطراب است  انی م  وندی قطع پ  ،یدرمانپارادوکس 

  ، در واقع ستندین  کنترلرقابلی غ  ای  دکنندهیها الزاماً تهدنشانه   نیکه ا  دهدی او نشان م  یتجربه عمل  کند،ی م  یرا بازساز   یاضطراب  جاناتیه  ای

افراد مبتلا  . در  (2023نمازی و انصاری،  )  شودیها مرابطه فرد با آن  رییها و تغنسبت به نشانه  یجانیه  تیتجربه موجب کاهش حساس  نیا

در کنترل همراه    یو ناتوان  دیتهد  یبا معنا  یجانیه  یهاد و واکنش یشد  یختگیاسترس پس از سانحه، خاطرات مزاحم، برانگبه اختلال  

رویدادها    زی دآمی تهد  یمعنا  جیبه تدر  ،ی صورت دستورو به  یحالات در بستر درمان  نی؛ اما تجربه مجدد ا(2023مریانز و همکاران،  )  هستند

در    ن،ینشان دهد. علاوه بر ا  یرتر یپذانعطاف   یهاخود واکنش   ی درون  یهاتا در مواجهه با تجربه   کندی کرده و به فرد کمک م  فیرا تضع

  ی پارادوکس  فیانجام مکرر تکال  قیاز طر  ماریکه ب   یدرمان دارد. هنگام  ندیدر فرا  ینقش مهم  نهنشا  یمعنا  ر ییتغ  یدرمانچارچوب پارادوکس 

  یی هاده یعنوان پدها بهنشانه   نیاو از ا  نیشیکند، برداشت پ  جادی ا  یطور اراد را به   یاضطراب  یهاعلائم و واکنش  تواندیکه م  کندیتجربه م

احساس    شی و افزا  یدرون  یهامعنا به کاهش ترس از تجربه  ریی تغ  نی. ا(2023)بشارت،    ابدییم  رییو خارج از کنترل تغ  مارگونهیکاملاً ب

  غیرمنعطف   یهاواکنش   یجا به   زا،ب یآس  یادآورها یها و  در مواجهه با محرک   شودی فرد قادر م  جه،ی. در نتشودی منجر م  یتشناخکنترل روان 

  شود، ی محسوب م  یدرمانپارادوکس   ییمن که هدف نها  تیتقو  ت،یرا انتخاب کند. در نها  یترتر و سازگارانه متنوع  یهاپاسخ   ،یو اجتناب

مهم افزا  ینقش  اجرا  یشناختان رو  یر یپذانعطاف   شیدر  تکال  یدارد.  احساس    یجیو تجربه کاهش تدر  یپارادوکس  فی موفق  اضطراب، 

 .  (1404ی،  گوهری و عل  یعسگر)  دهدیم  شیفرد را افزا   یروان  استحکامو    یکارآمد

پس از سانحه تاثیر دارد و نتایج  کیفیت زندگی افراد مبتلا به اختلال استرس  بر    یدرمانپارادوکس دومین یافته پژوهش نشان داد که  

همسو  ( 2025) بخنوده و همکاران( و 1399) پوران ی رضائ تا مرحله پیگیری نیز تداوم داشت. این یافته پژوهش به طور ضمنی با مطالعات

 رییبا تغ  توانیمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه را م  افراددر    ی زندگ  تیفیبهبود ک  ،یدرمانپارادوکس   یبر اساس چارچوب نظر بود.  

کمک    فرداجتناب، به    ایمهار    یجابا علائم، به   شدهت یو هدا  یمواجهه اراد  قیاز طر  کردیرو  نیکرد. ا  نییتب  زاب یآس  یهارابطه فرد با نشانه 

از علائم کاهش    یناش  یفشار روان  جه،ی. در نت(1402زاده مقدم،  پور و رمضان اعتصامی )  بداند  تیریقابل مد  ییهاها را تجربهتا نشانه   کندیم

با کاهش    یدرمانپارادوکس   نی. همچنکندی م  دای پ  یروزمره و تعاملات اجتماع  یهاتیمشارکت در فعال  یبرا   یشتریو فرد توان ب  افتهی

و    ستین  یکه بروز علائم لزوماً نشانه فروپاش  ابدییدرمفرد  .  کندیم   لیسهرا تو عاطفی    یشناخت  یدهها، بازسازمان نشانه   زی دآمی تهد  یمعنا

بخنوده و همکاران،  ) شودی م بیمرتبط با آس یهاسازگارانه در برابر محرک   یهاواکنش  شیو افزاعاطفی موجب کاهش بار   یبازشناس نیا

و بهبود    سازدیرا فراهم م  یاجتماع  یهاش بخش و نقلذت   یهات یبازگشت به فعال  نهیزم  ند،یفرا  نی . کاهش اجتناب حاصل از ا(2025
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The Effectiveness of Paradox Therapy on Psychological Flexibility and Quality of Life in Individuals with Posttraumatic … 

  

 
 

.  شود ی م  یو خودکارآمد  یاحساس توانمند   شی سبب افزا  یپارادوکس  فیتکال  یدر اجرا   تیموفق  ت،یدارد. در نها  یرا در پ  یزندگ  تیفیک

  انجامد یم  ینسبت به زندگ  ترفعال   ینگرش  یریگو شکل   نم  تیبه تقو  شدند،یم  یتلق  دکنندهیتهد  ترشیکه پ  یبر علائم  یتسلط اراد

ارتقا ادراک   دیبا کاهش تهد  یدرمانپارادوکس  ب،یترتن ی. بد(2023بشارت،  ) و  برا   طی شرا  ،یشخص  یکارآمد   یشده  پا  یلازم    دار یبهبود 

علائم،    یو شناخت  یکاهش بار عاطف  جهینت  یزندگ  تیفیبهبود کبه عبارت دیگر    .(1399  پور،ان یرضائ)  کندیرا فراهم م  یزندگ  تیفیک

اجتناب    یجاها به که مواجهه با نشانه   ابدیی درمفرد    یفرد با حادثه است. وقت  ستهیتجربه ز  یو بازساز  یشخص  یاحساس کارآمد   شیافزا

مشارکت در    تیو ظرف  افتهیکاهش    یرنج ذهن  زانیم  شود،یم  یو بازگشت کنترل روانتنش  بلکه موجب کاهش    ست،ین  زاآسیب تنها  نه

کردن دوباره  تجربه  یبرا   ماریبا کمک به ب  یدرمانپارادوکس   گر،ید  ی. از سو (2025)بخنوده و همکاران،    ابدییم  شی روزمره افزا  یهاتیفعال

و همکاران،   طاهرنژاد جوزم؛  1399 پور،انیرضائ) کندی را اصلاح م دیو تهد یناامناحساس   ،یر یپذبی معنا و کارکرد علائم، ادراک او از آس

 .ابدییبهبود م  یزندگ  یکل  تیو رضا  دی احساس ام  ،یعملکرد اجتماع  ،یشامل سلامت روان  یزندگ  تی فیابعاد مختلف ک  جه،ی. در نت(1401

پذیری  مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه موجب افزایش انعطاف افراد  درمانی در  در مجموع، نتایج پژوهش نشان داد پارادوکس 

زندگی میروان  بهبود کیفیت  و  از تجربهشناختی  اجتناب  با کاهش  مداخله  این  نشانه شود.  معنای  تغییر  از  های درونی،  اضطرابی  های 

زا برقرار کند. در  های آسیب ای سازگارتر با تجربه کند رابطه کنترل، و تقویت مواجهه ارادی با علائم، به فرد کمک میننده به قابل تهدیدک

 شود. نتیجه، احساس کنترل و خودکارآمدی افزایش یافته و بهبود در ابعاد روانی، اجتماعی و رضایت کلی از زندگی حاصل می

اشاره    مارستانیب  کیکننده به  مراجعه افراد محدود بودن نمونه به نمونه گیری هدفمند و  به    توانی وهش مپژ  یهات یاز جمله محدود

تعم احت  ریبه سا  جینتا  یریپذمیکرد که  با  را  از سانحه  استرس پس  اختلال  به  مبتلا  م  اطیافراد  کنترل کامل    نی. همچنسازدیهمراه 

گذاشته    ریتأث  ج یعوامل ممکن است بر نتا  نینبود و ا  ریپذامکان افراد    یاجتماع  تیحما  زانیمو    و،گر مانند مصرف دارمداخله   یرهایمتغ

مطالعات    شودی م  شنهادیپژوهش، پ  یهات یبا توجه به محدودتوان به یکی بودن نقش پژوهشگر و درمانگر اشاره کرد.  علاوه بر این می باشند.  

  ی ها پژوهشگران در طرح   شود یم  هیتوص  نی. همچنابدی  شیافزا جینتا  یریپذمیانجام شود تا تعم  یاز چند مرکز درمان  یریگبا نمونه   ندهیآ

در   گرلیعنوان عوامل تعدآنها را به  ایکنترل کنند،    ترقیطور دقبه  ایرا    یاجتماع  تیحما  زانیمانند مصرف دارو و م  ییرهایمتغ  یبعد

بودن نقش    یکی از    یناش  ی ریاز سوگ  یر یجلوگ یبرا  ت،یتر شود. در نهادرمان روشن   ریدر تأث  کیخود وارد سازند تا نقش هر    یهالیتحل

  اطلاع یکه از نوع مداخله ب  ردیصورت گ  یتوسط فرد  هایابیمستقل اجرا و ارز  یانگردرمانگر و پژوهشگر، بهتر است مداخله توسط درم

 باشد. 
 

 منابع 
 

روانشناسی  (. اثربخشی پارادوکس درمانی بر نشخوار خشم افراد مبتلا به اضطراب ناشی از بیماری کرونا.  1402اعتصامی پور، ر.، و رمضان زاده مقدم، خ. )
 cle_4164.htmlhttps://cpap.shahed.ac.ir/arti.116-105(، 2) 21بالینی و شخصیت، 

 انتشارات رشد. . (عملی  راهنمای)  روانی اختلالات  درمان کامل مدل(: PTC) درمان=  زمانی جدول+   پارادوکس (.1399بشارت، م. ع. )

(. رابطه بین ترومای کودکی با علائم اختلال استرس پس از آسیب در این افراد با توجه به نقش  1402ترکمن، م.، داودی، ع.، نظیری، ق.، و فتح، ن. )

 http://magiran.com/p2565145.26–18(،  1)15نشریه دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی،  پذیری شناختی و نشخوار فکری.  میانجی انعطاف

مدار و درمان پذیرش و تعهد بر  (. مقایسه اثربخشی درمان هیجان1401حقیقت بیان، ن.، نصیری، س.، ملکیان، م.، موسوی، س. م.، و جعفری، س. )

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  ل استرس پس از سانحه شهر تهران.  ضربه پس از سانحه و رشد پس از سانحه در افراد مبتلا به اختلا
 https://mjms.mums.ac.ir/article_23422.html.3098–2597(، 6)65مشهد، 

  تنظیم هیجان و شفقت به خود با بهزیستی ذهنی دانشجویان: نقش میانجی   (. روابط ساختاری سبک1403رضاقلیان، م.، نعمتی، ف، و هاشمی، ت. )

 fa.html-5536-1-https://frooyesh.ir/article.20-11(، 10)  13، رویش روان شناسیکیفیت زندگی. 

به وسواس    یزندگ  تیفی، اضطراب و کی، اجتناب شناختی بر نشخوار فکر  (PTC)یپارادوکس درمان   یاثربخش(.  1399پور، ش. )رضائیان زنان مبتلا 
دزفول  (OCD)یعمل-یفکر شهرستان  پایاندر  ارشد،  .  کارشناسی  پنامه  استان    امیدانشگاه  نور 

 https://ganj.irandoc.ac.ir/#/artiecles/fec37a1f520ea81d1214036cd6ccf103.خوزستان

( در شرایط  PTSDانحه )آگاهی در کاهش علائم اختلال استرس پس از س(. بررسی اثربخشی تمرین ذهن1403شکری، ش.، عزیزی، م.، و محمد، م. )

 https://hujournal.ir/fa/paper.php?pid=307.292–287(، 4)5مطالعات نوین علوم انسانی در جهان، جنگی. 
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نشانان  ( و کیفیت زندگی در بین آتشPTSDاختلال استرس پس از سانحه )(. بررسی ارتباط  1399نژاد، ا. )صادقی خراشاد، م.، رضائیان، ا.، و عبداله

 fa.html-1070-1-http://tkj.ssu.ac.ir/article. 25–14(، 3)12تخصصی طب کار، –فصلنامه علمی.  1397شهر بیرجند در سال 

(. سنجش اثربخشی پارادوکس درمانی بر نشانه های استحکام  1401ت، م.، بلیاد، م.، حسین زاده تقوایی، م.، و پیوندی، پ. ) طاهرنژاد جوزم، زه.، بشار

http://jdisabilstud.org/article-.  12،  مطالعات ناتوانیمن، خودشناسی و افسردگی اضطراب استرس در افراد دارای ضایعه نخاعی: مطالعه موردی.  

fa.html-2545-1 
  رویش خیانت.  از   دیدهآسیب زنان  در  شناختی پذیری انعطاف  و آوریتاب بر   پارادوکسی  زمانی  برنامه   اثربخشی (.1404علی گوهری، ب. ).، و عسگری، ن

 fa.html-6036-1-http://frooyesh.ir/article.164-551 (،1) 14  شناسی،  روان
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