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 چکیده 
مشکلویژگی اختلالهای  همانند  شخصیتی،  شخصیتی،  ساز  های 

هزینهمحدودیت و  نظام  ها  و  اجتماع  خانواده،  فرد،  بر  را  بسیاری  های 

می  تحمیل  جامعه  سلامت  و  و  بهداشت  مشکلات  از  دسته  این  کنند. 

اند. در این  برانگیز بودههای شخصیتی همواره برای درمانگران چالشاختلال

روش   به  درمانی  پارادوکس  ویژگی  PTCپژوهش،  مشکلبرای  ساز  های 

  PTCشود. در این مقاله، پارادوکس درمانی به روش  شخصیتی معرفی می

طور  برد بهشخصیتی رنج می  ( که از مشکلات KBساله )  28برای یک دختر  

ام  (، مقیاس استحک MHI-28شود. مقیاس سلامت روانی )کامل گزارش می

( درجه ESSمن  مقیاس  و   ) ( درمان  نتایج  ذهنی  توسط  TOSRSبندی   )

بیمار تکمیل شد. نتایج چهار جلسه پارادوکس درمانی مشکلات شخصیتی  

و    PTCبه روش    KBخانم   بسیار کارآمد  این مدل درمانی  داد که  نشان 

بود. تغییرات و پیشرفت بالای  اثربخش  ارزیابی    % 90های درمانی در حد 

گیری سه ساله نشان داد که تغییرات درمانی در طول زمان  پی شد. نتیجه

بر   رضایت بخش، مستمر و پایدار بوده و عودی هم صورت نگرفته است. 

یافته این  اساس  درمان مشکلات شخصیتی  مورد  در  آمده  به دست  های 

به روش  مراجع، می پارادوکس درمانی  نتیجه گرفت که  برای    PTCتوان 

-شخصیتی، درمانی کارآمد و اثربخش است. نتایج پیها و مشکلات  اختلال

گیری و تایید پایداری و استمرار تاثیرات درمانی در طول زمان نیز از عمق  

کند. پارادوکس درمانی به  و گستردگی تاثیرگذاری این روش حمایت می

صرفه است.  مدت و مقرون بهدر عین حال درمانی بسیار کوتاه  PTCروش  

نو  مدل  این  اختلالکاربرد  برای  درمانی  پارادوکس  ویژگیین  و  های  ها 

 شود. ساز شخصیتی پیشنهاد میمشکل

پارادوکس درمانی، اختلال شخصیت، روانکاوی عملی،    : های کلیدیواژه
PTC . 

 Abstract 
The problematic personality characteristics as well as 

personality disorders impose many restrictions and 

expenses on the person, the family, the society, and the 

health care system. Personality problems and disorders 

have always been challenging for therapists. In the 

present study, the PTC model of paradox therapy for 

the treatment of personality problems is introduced. 

The PTC model of paradox therapy for a 28-year-old 

girl (KB) suffering from personality problems is well 

reported. The patient completed the Mental Health 

Inventory (MHI-28), Ego Strength Scale (ESS), and 

Treatment Outcome Subjective Rating Scale 

(TOSRS). Four sessions of the PTC model of paradox 

therapy for the treatment of KB personality problems 

revealed that this model of paradox therapy was very 

effective. Therapeutic changes and improvements 

were rated approximately more than 90%. The result 

of a three-year follow-up study showed that the 

therapeutic changes were satisfactory, stable, and 

permanent, during which no relapse occurred. Based 

on the therapeutic results for the treatment of KB 

personality problems, it can be concluded that the PTC 

model of paradox therapy for personality problems 

and disorders is an effective and efficient treatment. 

The follow-up results confirmed the stability of 

therapeutic changes over time, supporting deep and 

permanent effects of the PTC model of paradox 

therapy. Therefore, the PTC model of paradox therapy 

can be considered as a very short-term yet economical 

approach for the treatment of personality problems and 

disorders. 

 
Keywords: Paradox Therapy, Personality Disorder, 

Practical Psychoanalysis, PTC. 
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 مقدمه 
 

شخخصخی تعری   های شخخصخی و بینوریکنشاختلال شخخصخیت از منظرهای متواوت اما تا حدود زیادی همسخو، بر اسخاس نقن و نارسخایی در  

ثبات و فراگیری    (.2018،  3؛ سخازمان جهانی بهداشخت2017،   2راهنمای تشخخیصخی روانپویشخی؛  2022،  1)انجمن روانپزشخکی آمریکاشخده اسخت  

های  ها و هزینه محدودیتها،  شخخصخی؛ به عنوان ویژگی این نارسخاییاندیشخیدن، احسخاس کردن، رفتار کردن و روابط بینهای  ها در سخاحتنارسخایی

های  عمولا با دیگر اختلا ها مها و نارساییاین دسته از اختلال  کند.بسیاری را بر فرد، خانواده، اجتماع و نظام بهداشت و سلامت جامعه تحمیل می

؛ زانخارینی و 2002)برای نمونخه، اسخخخکخادول و همکخاران،  و یخک   (2008؛ کریچویلخد و همکخاران،  2005)برای نمونخه، کخانکلین و وسخخختن، محور دو 

های  ها و نارسخخایی های بالینی، فراوانی و شخخیوع بالای اختلال(. علاوه بر این واقعیت2016دارند )ولکان،    4همزمانی و همبودی  (1998همکاران،  

(، ضخرورت و اهمیت توجه و اقدام برای  2015؛ هورن و همکاران،  2020؛ وینسخپر و همکاران،  2016شخخصخیتی )برای نمونه، کوریرو و همکاران،  

 خوانند.درمان آنها را فرا می

روانکاوی/روانپویشی  رفتاری یا    -شناختیهای شخصیتی عمدتاَ تابع یکی از دو ریکرد  ها و نارساییای غالب و رایج برای درمان اختلالهروش

های شخخصخیت تایید  درمانی برای اختلالای را برای رویکردهای مختل  روانهای درمانی امیدوار کنندهپیشخرفتهسختند. شخواهد پژوهشخی نیز  

؛ دیویخدسخخخون و 2010؛ دوررینخ  و همکخاران، 2011؛ تخاون و همکخاران، 2008؛ بیتمن و فنخاگی، 2013رای نمونخه، بخاربر و همکخاران،  انخد )بکرده

؛ لینهخان و 2003؛ لیچسخخخنرینخ  و لیبینخ ،  2006؛ لوی و همکخاران،  2007؛ کلارکین و همکخاران،  2008؛ عبخاس و همکخاران،  2009همکخاران،  

های موضخوع تغییر یعنی  ها و دشخواریهای شخخصخیت از پیچیدگیهای موجود بر سخر راه درمان اختلالل، محدودیتدر عین حا (.2006همکاران،  

های محورهای یک و دو، تا اندازه اثربخشخی رویکردهای  ها و همزمانی و همبودی آنها با دیگر اختلاشخخصخیت گرفته، تا تعدد و تک ر این اختلال

ها )کوریرو و همکخاران،  های سخخخنگین فردی، خانوادگی و اجتمخاعی این اختلالو هزینخه  5رویکردها بعلاوه بار بیمخاریدرمانی و دامنخه کارآیی این  

تر، فراگیرتر و هخای درمخانی کخارآمخدتر و اثربخش(، ضخخخرورت بخه کخار گیری مخدل2015؛ هورن و همکخاران،  2005؛ موران و همکخاران،  2016

 کند.تر را مسجل میمدتکوتاه

(، نوعی روانکاوی عملی اسخت که تغییرات عمیق  1401)بشخارت،    PTC6های شخخصخیت به روش ها و نارسخاییدرمانی اختلالپارادوکس  مدل  

،  1396سخخازد. بر اسخخاس شخخواهد بالینی و پژوهشخخی )برای نمونه، بشخخارت،  پذیر میدرمانی را صخخرفا بر اسخخاس تکالی  عملی پارادوکسخخی امکان

نژاد و ؛ سخخعیدی2023؛ دهاقین و همکاران،  2022ب،  2019ال ،  2019ب؛ بشخخارت و نقی پور،  1399ال ،  1399 ،1398ب،  1397ال ،  1397

؛ محمدپور و اسخخخلمی،  1403؛ محبوبی و همکاران،  1399ب؛ قدیمی نوران و همکاران،  1401ال ،  1401؛ طاهرنژاد و همکاران،  1403همکاران،  

سخاختاری و سخاختاری  روانکاوی، تغییرات عمیق درمانی را در سخوو  مختل  کنشخی، شخبه  (، این مدل نوین1399؛ محمدی و همکاران،  1402

پذیر  ترین زمان ممکن و با کمترین نرخ عود، امکانهای شخخخصخخیت، در کوتاهها و نارسخخاییهای روانشخخناختی، از جمله اختلالبرای تمام اختلال

های خاصخخی از بیماران )برای م ال،  کردهای درمانی؛ یعنی محدود بودن به نمونهسخخازد. این مدل روانکاوی عملی، محدودیت جدی سخخایر رویمی

های دفاعی خاص یا سخوو  اضخوراب مشخخن؛ افراد باسخواد، تحصخیل کرده، مرفه؛ کسخانی که صخرفا اختلال شخخصخیت مرزی داشخته  افراد با ویژگی

های  برند و نه سخخایر اختلال های شخخخصخخیتی رنج میو/یا اختلالسخخاز شخخخصخخیتی  های مشخخکلباشخخند؛ و همچنین کسخخانی که صخخرفا از ویژگی

های روانشخناختی به سخادگی  روانشخناختی( را ندارد و برای همه بیماران در سخوو  مختل  اجتماعی، اقتصخادی و تحصخیلی؛ و برای کلیه اختلال

ال ،  2019؛ بشخخخارت و نقی پور،  2023، 1403، 1401ب،  1399ال ، 1399، 1398ب،  1397ال ، 1397، 1396قخابخل اجرا اسخخخت )بشخخخارت،  

شخود، سخپس شخیوه اجرای پارادوکس  تشخری  می  PTCهای شخخصخیت به روش  در این مقاله، ابتدا پارادوکس درمانی اختلال(.  2022ب،  2019

 گیرد.درمانی مشکلات شخصیتی یک مراجع مورد بررسی و تحلیل قرار می

 
1 . American Psychiatric Association (APA) 

2 . Psychodynamic Diagnostic Manual (PDM) 

3 . World Health Organization (WHO) 

4 . comorbidity 

5 . disease burden 

6 . Paradox + Timetable = Cure (PTC) 
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   PTCهای شخصیت به روش پارادوکس درمانی اختلال

ال ،  1397،  1396مدت و بسیار اثربخش است )برای م ال، بشارت،  ، نوعی روانکاوی عملی بسیار کوتاهPTCپارادوکس درمانی به روش  

از فنون درمانی در پارادوکس درمانی به روش  2023،  1403،  1401 ، نوعی پارادوکس است که همواره در ترکیب با  PTC(. مبنای هر یک 

زمانی عبارت است از تعیین  عین نشانه است و برنامه  به معنی تجویز  PTCشوند. پارادوکس در مدل  زمانی برای مراجع )مراجعان( تجویز میبرنامه

-ساز و نارساییهای مشکل ها، ویژگی زمان مشخن و مدت معین برای انجام تکلی  پارادوکسی تجویز شده. فنون اصلی پارادوکس درمانی اختلال

-و بازآفرینی تجربه  3گوی دوجانبۀ پارادوکسی و زمانی گوتبرنامۀ،  2زمانی مدیریت نوبتی ، برنامۀ1زمانی پارادوکسی برنامۀهای شخصیتی عبارتند از  

 . 4های هیجانی بنیادین 

ها،  ( اصولاَ یک تکنیک فردی است که بر اساس آن فرد نگرانی2023،  1403،  1401ال ،  1397،  1396برنامه زمانی پارادوکسی )بشارت،  

اش را به صورت تجسمی  ها، نقاین عملکردی و نقاط ضع  ادراو شدهها و نورت خشمهای هیجانی،  ها و درماندگی ها، تجربهها، استرس اضوراب

های واقعی یا  کند. برای م ال، فردی را در نظر بگیرید که در مقابله با ناملایمات و ناکامیشده بازسازی و بازتجربه میهای از قبل تعییندر وقت

تر،  ها آشوته دهد و پیرو همه این تجربهرفتارهای رشدنایافته آشوتگی و گریه و قهر واکنش نشان میهای هیجانی و  شده محیوی با درماندگی ادراو

ها  ای عین همین تجربه خواهد که در یک وقت حداک ر ده دقیقهزمانی پارادوکسی، درمانگر از وی میشود. در قالب برنامهتر می تر و ناراضی درمانده 

امدهای هیجانی منوی آنها را به صورت تجسمی بازسازی کند؛ دقیقاَ به همان شکلی که در زندگی معمولش آنها را  ها و پیها و آشوتگیو ناکامی

شود که از فردای جلسه درمان، این تکلی  را روزی چند نوبت؛ که معمولاَ روزی سه  شود. مراجع موظ  میکند و بابتشان ناراحت می تجربه می

زمانی پارادوکسی تغییرات درمانی  برنامۀ شوند، اجراء کند.  هایی که در همین جلسه طبق نظر وی تعیین میتنوبت یک استاندارد است، در وق

را به سادگی و به صورت عملی در سوو  مختل  کنشی و ساختاری شخصیت رقم می رابوه بین نشانهگسترده و عمیق  از قوع  با  زند.  ها 

ساز شخصیت؛  های مشکل ها و در انتها، استحکام من: چه بر حسب تغییرات ایجاد شده در ویژگیه های منوی گرفته تا تغییر معنای نشانهیجان 

های بنیادین بیمار؛ و چه بر اساس ایجاد تغییرات ساختاری  های منوی و تاثیرگذار مربوط به تجربه چه بر اساس رسیدن به بینش در باب هیجان 

 های اصلی شخصیت.  در نسبت بین من و دیگر ساختار

( اصولاَ یک تکنیک تعاملی است و بر اساس آن مراجع در  2023،  1403،  1401ال ،  1397،  1396)بشارت،  زمانی مدیریت نوبتی  برنامۀ

اجراء و تجربه  ارتباط با حداقل یک فرد مهم زندگی )برای م ال فرزند و مادر یا زن و شوهر( نوعی تعامل مخصوص را به عنوان تکلی  درمانی  

شود؛ پادگانی که دو نور نیرو دارد، یکی فرمانده است و دیگری سرباز. هر یک از دو طرف  کند. در این برنامه، خانه به عنوان پادگان تصور میمی

اش در این پادگان حداقل  شود که در روز فرماندهیکنند. فرمانده موظ  میهای روزانه نقش فرمانده و سرباز را به ترتیب بازی میرابوه در نوبت

ها باید از امور و کارهای روزمره  ها را اجراء کند. فرمانده فرمان به سرباز بدهد و سرباز هم موظ  است که بدون چون و چرا تبعیت و فرمان

ها نمی توانند نقش  یعنی فرمان  ها نمی توانند با هدف تغییرات درمانی از سوی فرمانده به سرباز داده شوند؛زندگی، ساده و عملی باشند. فرمان 

ای داشته باشند و هدفشان حل مشکلات مراجع )سرباز( از سوی فرمانده باشد. روزهای فرماندهی و سربازی برای هر یک از دو طرف در  مداخله 

العاده آن،  تاثیرگذاری فوقگردد که تا جلسه بعد انجام دهند. به دلیل اهمیت و  شود و مقرر میجلسه موابق نظر هر یک از دو طرف مشخن می

توانید در جلسه سوم  ای از این تکنیک را میشود اجرای آن تا پایان درمان ادامه خواهد داشت. نمونهاین تکنیک درمانی از وقتی که تجویز می

 مشاهده کنید.    KBخانم  

( نیز اصالتاَ یک تکنیک تعاملی است و برای 2023، 1403، 1401ال ، 1397، 1396گوی دوجانبۀ پارادوکسی )بشارت، وزمانی گوتبرنامۀ 

شود. بر اساس این تکنیک پارادوکسی، دو طرف  مراجع در رابوه با حداقل یک فرد مهم در زندگی )م ل مادر و فرزند یا زن و شوهر( تجویز می 

گوی دوجانبه انتقادی،  وداشته باشند. در این گوت  گوی دوجانبه انتقادیو ای یک گوتشوند که در یک وقت حداک ر سی دقیقهرابوه موظ  می 

ای باشند، حق ندارند که بخواهند تصمیمی بگیرند، حق ندارند که بخواهند  هیچ یک از طرفین حق ندارند که بخواهند به فکر حل مشکل یا مسئله

و حق ندارند که بخواهند انتقاد سازنده کنند! هر کس  های قشن  و م بت بزنند،  روی هم تاثیر م بت و سازنده داشته باشند، حق ندارند که حرف

هم بریزد؛ یعنی دیگری  ای بگوید که اعصاب دیگری بهگوی انتقادی به دیگری چیزی بگوید و آن چیز را به گونهوشود که در این گوتموظ  می

است، کسی حق ندارد که بخواهد پاسخ )منوقی و  گوی دوجانبه انتقادی، هر کس گوینده  وبا شنیدنش برآشوته و خشمگین شود. در این گوت

قانع کننده( بدهد، کسی حق ندارد سکوت کند، و اگر کسی چیزی به ذهنش نرسید این حق را دارد که هر چیزی ولو اینکه واقعیت نداشته باشد  

ل درون جلسه و موابق نظر دو طرف مشخن  سازی طرف مقابل. وقت اجرای این برنامه هم باید از قبرا به طرف مقابل بگوید فقط با هدف آشوته

شود و معمولا دو تا چهار  شود. این برنامه معمولاَ دیرتر از دو برنامه قبلی تجویز میطور معمول دو تا سه بار در هوته تجویز میشود. این برنامه به

برای موالعه در مورد این تکنیک می توانید به بشارت  شود. تجویز این تکنیک برای مراجع فعلی لازم نشد،  کند و تمام میهوته ادامه پیدا می

 ( مراجعه کنید.1401)
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  PTCروش  ساز شخصیتی به  های مشکل ها و ویژگی های هیجانی بنیادین معمولاَ آخرین تکنیک در پارادوکس درمانی اختلالبازآفرینی تجربه 

ساز مراجع است، این تکنیک اما به  های منوی و درمانده تجربه هیجان های پارادوکسی، فراهم کردن فرصت برای است. گرچه هدف همه تکنیک

تواند به صورت تعاملی هم تجویز  سازد. این تکنیک در اصل یک تکنیک فردی است، گرچه میشکلی عمیقتر این مهم را برای مراجع محقق می

اش )معمولا مربوط به دوره  زای گذشتهتلخ، دردناو و آسیب  های سخت،شود که عین تجربهفنّ پارادوکسی، مراجع موظ  می بر اساس این  شود.  

شود، و معمولا از مرور  تر به دشوارتر تجویز می کودکی( را بازآفرینی، بازسازی و بازتجربه کند. این بازآفرینی در سوو  مختل  و با ترتیبی از ساده 

یابد؛  ها ادامه می شود؛ با بازسازی احساسات و عواط  مربوط به آن تجربهمی شروع    هیجانی تروماتیک بنیادینهای  افکار و خاطرات مربوط به تجربه 

رسد. هر یک از این  به منزله جراحی عمیق روانی به پایان می  هیجانی تروماتیک بنیادینهای  و باز در صورت ضرورت، با بازآفرینی عین تجربه

در این    KBشوند. تجویز این تکنیک برای خانم  نی پارادوکسی تجویز و اجراء میزما  سوو  مداخله، بر اساس و موابق ضوابط فنّ درمانی برنامه

 ( مراجعه کنید. 1401های مختل  به بشارت )مقاله ضرورت نداشت، برای مشاهده نمونه
 

 روش

 

پژوهشی، ابتدا در خط  های  گیری است. در این نوع از طر  پی  -مداخله   -پژوهش حاضر یک موالعه موردی بالینی بر اساس طر  خط پایه

ارزیابی از شاخنپایه،  روانشناختی  بالینی صورت میهای  ارزیابیهای  پایان درمان و همچنین در دورهگیرد؛  از مداخله و  های  هایی که پس 

ساله و مجرد    KB  ،28شود. خانم  گیری، بر اساس گزارش بیمار بررسی میشوند. نتایج درمان نیز در هر جلسه و در مراحل پیگیری، تکرار میپی

ساز شخصیتی در یک کلینیک رواندرمانی دانشگاهی پذیرفته شد. پس از توضیحات کامل در مورد  های مشکل با شکایت اصلی تعدادی از ویژگی 

های  استواده  نامه برای ضبط ویدیویی جلسات درمان برایهای ویژه آموزشی این مرکز برای مراجع، رضایتروش کار درمان در این کلینیک و هدف 

امضا شد. برای ارزیابی    KBآموزشی، پژوهشی و انتشار نتایج درمان به شکل مقاله و یا کتاب به صورت کاملاَ محرمانه و ناشناخته، توسط خانم  

(،  1388؛ بشارت  MHI-28)  285  -(، مقیاس سلامت روانی1401)بشارت،    PTCاولیه، مراجع ضمن شرکت در یک مصاحبه تشخیصی مخصوص  

ب( را تکمیل کرد. مجموعه  1395؛ بشارت،  TOSRS)  7بندی ذهنی نتایج درمان ال ( و مقیاس درجه1395؛ بشارت،  ESS)  6قیاس استحکام منم

های درمانی در هر جلسه بر اساس گزارش بیمار  های مراجع، مشکلات شخصیتی را تایید کرد. علاوه بر برآورد درصدهای تغییرات و پیشرفتنشانه 

ب(  1395؛ بشارت،  TOSRSبندی ذهنی نتایج درمان ) های درمانی از طریق مقیاس درجهتخمین درمانگر، اندازه و درصد تغییرات و پیشرفتو  

های بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی  ، گزارش شده است. نمره "گیریارزیابی نتیجه درمان و پی"نیز سنجیده شد که ذیل عنوان  

ها و  های نارساییمحاسبه شد. ارزیابی مراجع از شدت نشانه  53محاسبه شد. نمره استحکام من در خط پایه    62و    33به ترتیب  در خط پایه  

گیری  بود. این ارزیابی در جلسه آخر درمان و بعد از پی  100از    100بندی ذهنی در جلسه اول درمان  مشکلات شخصیتی بر حسب مقیاس درجه

های بهزیستی روانشناختی، درماندگی روانشناختی و استحکام من  (. نمره1برآورد شد )شکل    100از    5و    10به ترتیب  سه ساله توسط بیمار،  

، در قالب شر  فرایند جلسه به جلسه  PTCبود. شیوه اجرای اصول و فنون مدل رواندرمانی    104و    27،  59مراجع در جلسه آخر درمان به ترتیب  

 شر  است.  به این  KBدرمان، برای خانم  
 

 یافته ها 
 

 KBخانم  -PTCپارادوکس درمانی مشکلات شخصیتی به روش کاربرد 

 جلسه اول

 اید؟  های اولیه و مرحله اجتماعی مصاحبه، بورمایید اینجا برای چی مراجعه کرده بعد از سلام و صحبت  -د

کنه جوری که من توی این مدت  خیلی منو اذیت میشه که  پدرم آدم شکاکیه، به من بدبین شده و الان حدود شش هوت ماه می  -ب

دن. من خودم تصورم اینه که یه بار  ای به من نمیرفته بهتر شد، اما هیچ آزادیکردم. بعد رفتهکردم و به خودکشی فکر میمدام گریه می

 
1. paradoxical timetable 

2. timetable for periodical management  

3. timetable for paradoxical reciprocity negotiation 

4 . recreating fundamental emotional experiences 

5 . Mental Health Inventory (MHI) 

6 . Ego Strength Scale (ESS) 

7 . Treatment Outcome Subjective Rating Scale (TOSRS) 
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پذیرن و هرچی که من  م اینو نمیخانوادهخواد زندگی کنم )حالت گریه(. ولی خب  جور که دلم میبه دنیا اومدم، آزادم و حق دارم اون 

گن وقتی رفتی خونه خودت  دن که موهامو رن  کنم، میگن ازدواج کن برو خونه خودت انجام بده. حتی به من اجازه نمیگم، میمی

اج کنی بری خونه خودت! این  زنه که باید ازدو کنه، منو میکنه، به من حمله میشه، مامانم با من دعوا میچی میموهاتو رن  کن. الانم هر 

 س. رفتارها برا من آزار دهنده 

پرسم. حالا فرض کنیم والدین اینجا بودند  های خانواده تا اینجا موالبی گوته شد، بعدا اگر لازم بشه بازم میخب در مورد موضع گیری  -د

 گی؟ خودت چی میگوتن؟ و  پرسیدم به نظر اونا مشکل چیه که باید حل بشه، چی می و من ازشون می

کشم. معمولا وقتی  فهمن، سرشون داد میکنم حرفمو نمیدم. احساس میای هستم و سریع واکنش نشون میمن خیلی آدم عصبانی  -ب

گن تو  کنم )گریه شدید توی جلسه(. اونا بهم میکنم، گریه میگیره و وقتیم با پدرم صحبت میام میکنم، گریهبا ناراحتی صحبت می

گم من اصلا بح م آسیب نیست،  کنی، بگو تا ما حلش کنیم. میکنی؟ چه آسیبی دیدی که داری گریه میعوت چیه که گریه میضنقوه

کنید! من یه برادر بزرگتر از خودم دارم و همیشه خوام آزاد باشم؛ شما م ل یه برده با من رفتار میسالگی می  28من بح م اینه که تو سن  

طوره. توی رفتارهاشونم مشخصه؛ مادرم  ه من القا کرده که برادرمو بیشتر از من دوست داره، و واقعا هم همینمادرم این احساس رو ب

ام! واقعاَ جوری رفتار کردن که من از مامانم و داداشم متنورم، یه حس تنور برادرمو بیشتر دوس داره و پدرم، خواهرمو. من این وسط زیادی 

آزادی منو سلب کردن، که دوست دارم سرطان بگیرم، بعد بهشون بگم حالا که قراره بمیرم لااقل آزادم    قدرنسبت بهشون دارم. بعد این

بذارید. حتی وقتی آزمایش معمول زنانه دادم برا تست سرطان سینه، از اینکه جواب آزمایشم منوی بود خیلی ناراحت شدم به جای اینکه  

 حداقل برای یه مدت کوتاه هم که شده آزاد باشم.   خوشحال بشم؛ دوست داشتم سرطان داشته باشم تا

 کنی دیگه مشکلی نیست؟ حالا اگه فرض کنیم مستقل بشی و برا خودت آزاد باشی، آیا فکر می  -د

 گم مشکلی نیست؛ ولی اون موقع شاید با خودم درگیر باشم. من پنج سال مستقل بودم و آزاد بودم، نمی  -ب

با خودت بدونم؟ منظورم سختی کار و زندگی و این چیزایی که همه دارن نیست؛ منظورم اون مشکلاتیه  خوام تکلی  خودت رو  منم می  -د

 کنی در خودت هست، سوای اختلافات خانوادگی؟که خودت حس می

خونم تا  می قدر  خوام یه صوحه درس بخونم، اون یه صوحه رو اونگرام. م لا می من از خودمم خیلی ناراضیم. من یه دختر خیلی کمال  -ب

گردم، یا م لا وقتی خونم. یا موقع خرید چیزی، خیلی میحوظ شم؛ شاید صد صوحه درس باشه ولی من فقط اون یه صوحه رو خیلی می

خواستم نشدم  خوام یه کاری رو انجام بدم باید بهترین مدل اون کار رو انجام بدم. همیشه هم از خودم ناراضیم چون اون چیزی که میمی

آد! الان سه چهار ساله که اون فردا تو  گم از فردا، ولی اون فردا هیچ وقت نمیش میکنم. همهوقته که واسه زندگیم تلاش نمی  و خیلی

 زندگی من نیومده. 

 گراییته؟کنی به خاطر کمالآد و این پا و اون پا که میکنی این فردا که نمیو خودت فکر می  -د

گم  ش میام مونده. همهنامهلیسانسم، سه ساله که پایاندونم. م لا من درسم تموم شده، فوق اشه. نمیشاید. شایدم به خاطر تنبلیم ب  -ب

دم که از توش مقاله آی اس آی در بیاد بعد پذیرش بگیرم از ایران برم، ولی کاری نکردم. حالا جدیدا  نامه خون انجام میمن یه پایان

کنن، بخونم از ایران برم. همیشه هم آرزوم این بوده که از حالا که اینا این قدر منو اذیت می  م تو این فکرم کهپروپوزالمو نوشتم. همش

 کنم! نظر تحصیلی خیلی موفق بشم؛ این آرزویی بوده که از قدیم داشتم، ولی خیلی برام عجیبه که تلاش نمی

نامه رو گوتی، و هم که در معولی سه ساله بر سر پایان   کنه؛ برای نمونههات اینه که، هم شخن خودت رو اذیت میپس یکی از ویژگی  -د

 کنی، چون مجبور شدی یا چون؟ساز شده. الان گوتی داری تلاش میارتباط با دیگران برات مشکل 

باشگاه ثبت  دم هر فشاری رو تحمل کنم که برم از این کشور. قبلا کلاس زبان ثبت نام کردم ولی نرفتم،  چون مجبور شدم، ترجی  می  -ب

 نام کردم ولی نرفتم، ولی الان سرم بره کلاسمو باید برم؛ رفتم کتابخونه ملی نشستم پروپوزالمو نوشتم. 

 ندازی. اش به تاخیر میتونه، به همین خاطر کارهاتو همهگراییهاتون کمالخب، گوتید که یکی از ویژگی  -د

 بله.   -ب

 گوت؟پرسیدم دخترتون چشه، چی میکه اگر بابا این جا بود و من ازش می  کردیمممنون، داشتیم راجع به این صحبت می  -د

 گوت مریضه، عصبیه، حسوده. می  -ب

 گه؟ کنه؟ چی میپرسم عصبیه یعنی چی؟ چیکار میازش می   -د

 کنه. و میم همینه(، و حسودی برادرشکنه )توی خونه واقعیتکنه، توهین میکشه، پرخاشگری میشه داد مییعنی هر چی می  -ب
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 ها رو داری. آیا شما این ویژگی  -د

 کنم.ذارن همیشه اعتراض میکنم، من فقط سر اینکه بین ما فرق میگم دارم، من حسودی برادرمو نمینمی  -ب

 کنی؛ عصبانی شدنت درسته؟ همیشه اعتراض می  -د

 شم. آره، آره، خیلی عصبانی می  -ب

 ری. میشی و زود از کوره در  عصبانی می  -د

 ره. جوریه؛ دقیقا پدرمم سریع از کوره در میخیلی. البته پدرمم همین  -ب

 کنی؟ ری چیکار می وقتی از کوره در می  -د

 کشم. داد می  -ب

 م هست؟در گیری فیزیکی  -د

 زنه!کنه منو میذارم میرم تو اتاق؛ جدیدا مامانم حمله میکشه، بعد من میکشم، بابامم داد مینه، من داد می  -ب

 گوتی طبق معمول، این گریه کردنت از کی بوده از طرف شما؟  -د

 النوسی!گوت چقد ضعی کردم، مامانم میاز بچگی بوده؛ هر وقتم گریه می   -ب

 جوری بوده؟ ها رو داشتی، شکلش همیناز بچگی که این گریه کردن  -د

 یعنی همین بغض کردن و اینا؟   -ب

 کنی؟ جا هم گریه میجوری که این  آره، یعنی همین  -د

 آره.  -ب

کردی، آیا اون جاها هم  اگر یه دوره رو در نظر بگیری که دعواهای خانوادگی نبوده باشه، م ل او چند سالی که شهرستان زندگی می  -د

 همین وضعیت بوده؟

شد، به حال خودم  ید تو اداره بح م میکردن، آره، اما اگر کسی کاری به کارم نداشت، نه. شااگه همکاران و اطرافیان اعصابمو خورد می  -ب

زدند که چرا شب دیر رسیدی خونه و حرصمو در  کردم، یا گاهی زن  میکردند گریه میآوردم کمکم نمیکردم، یا پول کم میگریه می

 کردم.کردم، ولی در غیر این صورت نه، گریه نمیآوردند گریه میمی

ذارن؛ گاهی اما آدم توی حال خودشه و اصلا  دیگران یا تاثیری است که دیگران روی آدم می  های آدم مال حرفا و رفتارایگاهی گریه  -د

 دیگرانی مور  نیستند، آیا توی یه همچه شرایوی هم گریه هست؟ 

 یعنی اینکه آدم حالش بد باشه، هورموناش به هم ریخته باشه؟  -ب

 اش بگیره؟ اندوه بیاد سر دلش و به این خاطر گریهنه اینا منظورم نیست. م لا این که توی خلوت خودش غم و    -د

 خب من که کاملا افسردگی رو دارم.  -ب

 افسردگی داری؟  -د

 آره، دارم.   -ب

 از کی؟   -د

 از دوران کنکورم.   -ب

 هایی بوده.چون وقتی سوال کردم، گوتی از بچگی گریه  -د

 ذاشتن، مخصوصا مادرم. بین من و برادرم فرق می  آره از بچگی همیشه گریه رو داشتم به خاطر اینکه از همون بچگی  -ب

 بعد از کنکور یه جور دیگه شده؟  -د

خواست پزشکی قبول  از کنکور، مادر پدرم خیلی به من فشار وارد کردند، خیلی؛ و اینکه من نتونستم پزشکی قبول شم، چون دلم می  -ب

بق نبودم. بعد چند شب پیش توی یکی از دعواهامون پدرم اصرار  بشم، بعد از اون دیگه نتونستم خوب درس بخونم، دیگه اون آدم سا

خوام ازدواج کنم. گوت باشه ازدواج نکن، ولی تا آخر عمر که  خوام ازدواج کنم، حداقل الان نمیکرد که ازدواج کنم، گوتم بابا من نمیمی

فهمم رو من نمی  "باید"گن ازدواج کن، این  به زور به من می   تونم ازدواج کنم.قدر حالم بده که اصلا نمیتونی خونه من بمونی! من ایننمی

شی، ولی الان تصمیم شی پشیمون میهای گریه مداوم ب(! کی گوته که همه آدما باید ازدواج کنند!؟ شاید بعضیا بگن بزرگتر می)حالت

 ذارم. من اینه، اون موقع هم به تصمیم الانم احترام می
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کنند، این گذشته در مورد شما  ها یه تمایلاتی به هم پیدا میاگر برگردیم به اوایل بلوغ به این طرف که بچهحالا که حرف ازدواج شد،    -د

 جور بوده؟ چه

 یعنی رابوه عاطوی؟  -ب

 دوست داشتن عاطوی، رابوه صمیمی؟  -د

خارج و نشد، خیلی گریه کردم، حالم  دونست. وقتی ایشون رفت  م بود، مادرمم میسالگی  18من یه نور رو دوست دارم. اولین دوستم    -ب

خیلی بد شد. بعدش یه سور رفتم خارج از کشور با یه خواننده معروف رپ آشنا شدم و عاشقش شدم و باهاش رابوه هم داشتم، اولین  

شمم دنبالش بوده،  ای هم اومدن و رفتند، ولی من همه رو با اون )خواننده( مقایسه کردم، همیشه چام بود. بعد از اون کسای دیگهرابوه 

مو باهاش از دست بدم؛ و  خوام رابوهزنم. هیچ وقت نمیحتی ازدواج کرد و البته الان از همسرش جدا شده، و من همیشه باهاش حرف می

شم چون یه آدمیه که کل بدنش خال کوبیه، طرز فکرش اصلا ازدواج نیست، گل  دونم این آقا اگرم بیاد اصلا باهاش خوشبخت نمیمی

 وقت این آدم حالت عادی نداره، ولی من بازم دوسش دارم. کنه؛ یعنی هیچمصرف می

 پس از گذشته این روابط رو داشتی و از نظر صمیمی هم فعال بودی )ب: خیلی(، منتهی دلت پیش ایشونه.   -د

تیک خیلی دختر داغی بودم، ولی الان  دونند. من از نظر رمانهای صمیمی دیگه هم داشتم، ولی خانوادم نمیدلم پیش ایشونه، رابوه  -ب

 یک ساله که رابوه صمیمی ندارم. 

طور بوده، یا شدت و ضع   وقت این حال بدی که الان داری، از کی درت بوده، آیا همیشه همین قبلا داشتی، یک ساله که نداری. اون -د

 داشته؟

موقع که تنها زندگی کردم، این خودش یه امتیاز بود. اونی میکنم قبلا که رابوه صمیمی داشتم حالم بهتر بود. تنها زندگفکر می  -ب

گوتن  موقع درگیر این آقا بودم و خانواده میکردم. اونشدم و گریه میکردن فوقش یه روز ناراحت می کردم، اگرم اینا )خانواده( اذیتم میمی

خواستگار پیدا شد و من زیر بار نرفتم شدید شد و دیگه دلم    دی برو درستو بخون. حال الانم، از شش ماه پیش کهتو هدر میداری زندگی

م به خاطر هیکل درشتی که داشتم همیشه مورد تمسخر خانوادم  خواد که زندگی نکنم، دوست دارم زودتر بمیرم. من از بچگی تا الانمی

ندازه: بابا من به خاطر خودت  مم همیشه تیکه میکنند. پدربودم! هنوزم که هنوزه، برادر و مادرم توی دعواها همیشه به هیکلم توهین می

کنند! سری آخر که دعوامون شد، مادرم گوت تو حسودی برادرتو  گم، یه کمم لاغر شی بد نیست، ولی مادر و برادرم فشن  توهین میمی

 ها! جور توهین! از اینکنی؛ خودت شبیه زنایی هستی که سه تا شکم زایدنشو میکنی، چون خوش تیپ و خوش هیکله، تو حسودی می

 الان این جا بیشتر برا چی اومدی؟  -د

گه خودش مشکلی نداره، من مشکل دارم؛ شاید واقعا من مشکل داشته باشم. اینکه آزادی  خوام با پدرم صحبت کنی، چون اون میمی  -ب

خوام، برا چی به این دنیا  بدونم از این زندگی چی میبخوام؛ اینکه اجازه بدن راحت باشم؛ اینکه خودم آرامش ذهنی داشته باشم؛ اینکه  

 اومدم. 

گیری رو دارن: اینکه کی کجا بره، کجا نره؛  هات مسایلی مور  شد که حکم تصمیماینکه پرسیدم برا این بود که در قسمتی از صحبت  -د

ها به ما و کار ما ربوی نداره، مسئولیتش با خود آدماست.  کی ازدواج بکنه یا نکنه؛ کی درس بخونه یا نخونه؛ کی خارج بره یا نره؛ و ام ال این

گرایی که توی درس خودشو خیلی نشون داده و عموما  کنه، م ل کمالهای یه نور که اونو اذیت میاما یه مشکلاتی وجود داره؛ م ل ویژگی

ذاره. همین  ها تاثیر میاره کردی ولی در همه زمینهباعث شده کارهات به تاخیر بیوفته و گاه اصلا انجام نشه؛ شما خودت به درس بیشتر اش

مسئله ازدواج هم شاید تحت تاثیر همین باشه، که حتما یه آدم خاصی باشه، یا فرض کن یه آدم خاصی رو گیر آوردی و دیگه ولشم  

شه  امل درگیری با اطرافیان می شی و یکی از عوطور اون ویژگی دیگرت که زود عصبانی میکنی، حتی اگه اون، آدم تو نباشه! همیننمی

ها چه جوره؛ چرا  ش با بچههاش چه جوره، پدر رابوه ش با بچهام پیش اومده م ل اینکه مادر رابوهخودش. بعد دست بر قضا یه شرایوی

ها  شه. اینمیبینه که یکی دیگه مدام تکریم و تمجید  شه؛ و بعد میشه، تحقیر میکنه تمسخر مییه بچه توی خونواده داره حس می

 ای از مشکلات هستند که باید روشون یه مقدار کار بشه. مجموعه 

یعنی آقای دکتر اینکه من الان ازشون بخوام اجازه بدن من تنها برم مسافرت، آیا این خواسته زیادیه؟ یا اجازه آرایش کردن رو به من    -ب

 دن. منظورتون ایناس؟نمی

گیریه که کار ما نیست که توی این امور دخالت  دن یا نه؛ این یه تصمیمفرزندشون اجازه فلان کار رو میاین موارد، م ل اینکه والدین به    -د

گراییش  ها نباشه؛ این فرزند بتونه عصبانیتش رو کنترل کنه؛ کمالکنیم. اما اینکه این فرزند توی این خونه راحت زندگی کنه؛ این درگیری
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  برای درمان مشکلات شخصیتی: یک گزارش موردی  PTCپارادوکس درمانی به روش  

The PTC model of paradox therapy for the treatment of personality problems: A case report  

  

 
 

دن، آیا همه گریه  های زیادی هستند که به فرزندشون اجازه بعضی از کارها رو نمیشه؛ وگرنه خانوادهش نباهای زندگی مانع کار و برنامه

کنم که پذیرش بگیرم برم،  مو میکنند، م ل همین که خودت گوتی سعیشن؟ یا که راه حل مناسبی پیدا میکنند؟ آیا همه درگیر میمی

ها باید  هایی است که افراد و خونوادهها کار مشاور نیست. اینا تصمیم گیریدا کنی. اینیا ممکنه به فکرت برسه که یه راه حل دیگری پی

خودشون مسئولیت گرفتنشونو بر عهده بگیرن. حالا یکی م ل شما که به من مراجعه کرده، من باید ببینم تا اونجایی که به خودت مربوط  

برطرف بشه تا بعدش با توانمندی بتونی تصمیم مناسبی یا بهتری    شه، ضع  کارت کجاست که کمک کنم اون ضع  یا اون مشکلمی

وجود بیاد تا بتونه  تونه از پس خودش و مشکلاتش بر بیاد؛ چه تغییراتی باید درش بهبگیری. باید کمک کنیم ببینیم این دختر چوور می

 خودش مربوطه. خواد زندگی کنه به  جوری می تر باشه؛ اینکه چهتر، موفقتر، خوشحالراضی

 حالا چکار باید بکنم؟  -ب

کنید و یه پای همه این مباجث یا پدره یا مادر. به همین دلیل اگه بتونید با هم بیایید کارها  ببینید شما الان توی این خونه زندگی می  -د

هر سه نورتونم مال اینه که با    کنید و مشکلاتره، چون شما سه عضو یه خونواده هستید و توی یه خونه دارید زندگی میبهتر پیش می

 همید.

 گن مشکل از منه نه خودشون.  اما اینا قبول ندارند، می  -ب

 آن؟ خب، تکلی  من باید روشن بشه. آیا اونا می  -د

 نه!   -ب

 جوریه؟شما الان تایم کارت چه  -د

 رسم خونه.ردم نه میگگردم؛ یعنی از هوت بر میرم بیرون و معمولا نه شب بر میمن شش صب  از خونه می  -ب

 چه روزایی تعویلید؟   -د

 شنبه و جمعه. پنج  -ب

 افته؟ کشه و چه اتواقی میرسی خونه، تا وقتی که بخوابی چند ساعت طول میاون وقت نه که می  -د

لی کتاب خونم، اخیرا خیکنم باهاشون صحبت نکنم؛ مقداری کتاب میخورم، سعی میگیرم، شام نمیرسم یه دوش مینه که می  -ب

 خوابم. گیرم میام ساعت یازده و دوازده میرم. بعدشخونم، یه مقدار با گوشیم ور میمی

 کنی زیاد باهاشون تماسی نداشته باشی. رسی خونه سعی میام میپس وقتی  -د

 زودتر برم کارا رو انجام بدم. کنه و من باید  شم زودتر برم خونه، چون مامانم کار خونه نمیآره، ولی بعضی وقتا مجبور می  -ب

 کنه، شما باید بکنی؟کارا رو مامان نمی  -د

 ده. دم؛ بیشتر کارا رو بابام انجام میدم، همشو هم با غر انجام میمن خیلی کم انجام می  -ب

 جوره؟ وقت خوابت چهاون  -د

جوری که  خوابم؛ یعنی یهخورم و دو خیلی میخیلی میافته: یکی اینکه  من وقتی خیلی ناراحت باشم توی خونه دو تا اتواق برام می   -ب

 شم.شم و هیچی رو متوجه نمیهوش میبی

 حالا از نظر خودت میانگین خواب و خوراکت چووره؟   -د

 بد نیست.  -ب

 کنی؟ دارویی، چیزی، مصرف می  -د

 برد توی یه حالت خواب آلودگی، دیگه نخوردم.خوردم، چون منو میقبلا فلوکستین می  -ب

 خوردی؟ دارو رو برا چی می   -د

خواست بخوابم؛ توی اداره هم  ش دلم میپیش روانپزشک رفتم، اون زمان که اعصابم زیاد خورد شده بود، خوابم زیاد شده بود، همه  -ب

اونو خوب انجام بدم  اومد اینو خوب انجام بدم،  ش میهای فکری که همهبرد. فلوکستین که خوردم خوابمو کم کرده بود؛ وسواسخوابم می

این احساس رو دارم. م لا کتاب که می بود، هنوزم  بود، ذهنم کند شده  بود؛ ولی حالت کندی بهم داده  ازم گرفته  خوندم، هیچی  رو 

 دونم دختر نسبتاَ با هوشی هستم.فهمیدم، در حالی که خودم مینمی

هایی کنی. یه تمرینکرد رو جلسه بعد مور  میاگر نکات دیگری بود که اذیتت میریزم، اما  ببینید الان تا اینجا من برات یه برنامه می  -د

کنم، لازمه همشون انجام بشن چون وقت زیادی نداریم و نباید وقتی رو از این جلسه به اون جلسه با انجام ندادن  من برات تعیین می
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مل انجام بدی. واحد کاری که باید تا جلسه بعد انجام بدی اینه که خوام دقیق و کاها از دست بدیم. باید کارهایی رو که ازت میتمرین

هاشو  ای که اصلیدقیقه یه جای مناسب و خلوت م ل اتاق خودت بشینی و تمرکز کنی و یه سری چیزهای ناراحت کننده  10برای حداک ر  

کردی فکر کنی: از نحوه برخورد پدر و  ریه میشدی و گ کردی بابتشون ناراحت می برا من تعری  کردی و وقتی هم که داشتی تعری  می

مادر؛ از نحوه نگاهشون؛ از برخورد تبعیض آمیزشون؛ و حداقل از همه چیزهایی که این جا برای من تعری  کردی و همشون ناراحت کننده  

ها رو، و احیانا  دقیقه همه این  10ون  بود برای شما. شما برای عزا گرفتن سوژه کم نداری. حرفی که این زده، کاری که اون کرده. باید توی ا

چیزهایی که ممکنه بوده و یادت نبوده که اینجا برا من تعری  کنی، برا خودت یادآوری کنی به شکلی و تاحدی که بتونند ناراحتت کنند.  

 م ل یه قرص خیلی بد مزه و تلخ.

 ه.های عصبی بیارکه حالت تهوع بیاره، سرگیجه بیاره، گریه بیاره، حالت  -ب

 درسته.  -د

نشستی درستو  گم خاو بر سرت اگر توی اون پنج سال م ل آدم میم لا مث یه وقتایی که از دست خودم عصبانیم، به خودم می  -ب

 خوندی الان رفته بودی برا ادامه تحصیلت.می

 ها نباید بکنی.زنی؛ از این جور استدلالفقط توی تمرینت از این حرفا نمی  -د

 فقط خاطرات بد رو یادآوری کنم.تحلیل نکنم،    -ب

دقیقه است. این کارو باید از فردا شروع    10آفرین، هیچ استدلال و تحلیلی نباید بکنی. فقط مرور تجربه خاطرات بده. هر واحد تمرینت    -د

و در هوته دوم هر دو    دیهر ساعت یک بار این تمرین رو انجام می   16های کار و آزادت، از هوته اول از ساعت  کنی و با توجه به وقت

هایی که به هر دلیل نتونی انجام بدی )جای مناسبی نباشی، کسی پیشت باشه و یا احیانا خواب  ها منهای وقتبار؛ همه اینساعت یک

دی،  ها مورد از دست رفته رو انجام نمیسوزه تا وقت بعدی، مابین وقتباشی(. هر ساعت یا هر دو ساعت که وقت تمرینته اگر نشد، می

 مونه. باید بسوزه تا وقت بعدی تمرین. تا دو هوته دیگه که جلسه بعدی

 

 خلاصه گزارش نتایج و فرایند درمان در جلسات دوم تا چهارم 

های ناراحت کننده و  مراجع در آغاز جلسه دوم گزارش داد که تکالی  پارادوکسی جلسه اول را انجام داده، موارد متعددی از تجربه

ای بین جلسه اول و دوم بازسازی و بازتجربه کرده است. نتیجه کار های مختل  روزهای مختل  طی فاصله دو هوتهرا در تمرینساز  آشوته

کردم که انگار تخلیه درونی شده بودم، یه آرامشی پیدا کرده بودم و اون موضوعاتی که قبلا ناراحتم  احساس می"طور بیان کرد:  را این

تونستم فکر  کردم، دفعه بعدش دیگه در مورد اونا نمیشدم. توی هر تمرین به یک تا دو موضوع فکر میناراحت نمیکردن، دیگه ازشون  می

ام تا الان نه تنها خانوادم، هر موضوعی که ناراحتم کرده بود، هر  رفتم سراغ یکی دو تا موضوع دیگه و کلا سعی کردم از بچگیکنم، می

تونم بگم از یه تایمی به بعد نه دیگه گریه کردم و نه موضوعی بود که  کردم. الان راحت میبهش فکر می  برخوردی که آزارم داده بود، رو

در این جلسه، میزان تغییرات درمانی در  "بهش فکر کنم؛ انگار همه اون موضوعات برام حل شد. البته هنوزم متاسوانه عصبانیتم رو دارم.

رآورد شد و مقرر گردید که تکلی  جلسه اول را همچنان روزانه دو نوبت ادامه دهد. با توجه به  ب  %75این قسمت از مشکلات در حد بالای  

های افراطی و پرخاشگری و ناسازگاری با دیگران، مخصوصا درون خانواده با مادر و پدر، تکلی   های مراجع در قالب گریه کردنریزیبرون

ا طی دو هوته آینده در چهارچوب خانه و در رابوه باوالدین اجراء کند. در ابتدای  دختر بد ر  -های دوگانه دختر خوبجدید ایوای نقش

تر  های درمانی گزارش شده در جلسه دوم در سوحی پیشرفتهجلسه سوم، مراجع گزارش داد که تکالی  را انجام داده، تغییرات و پیشرفت

کردم  روزایی که دختر بده بودم، سعی می"ده و نتایج بسیار خوبی داشته:  های دوگانه نیز به خوبی اجراء شادامه داشته و تکلی  ایوای نقش

تونستم م ل قبل بد باشم. رفتارم خیلی بهتر شده؛ حتی جوری رفتارم  اومد تو ذهنم و نمیبد باشم، ولی جالب بود که دختر خوبه می

آم مشاوره،  دونند میهمکارای مرد هم که اصلا نمی  تر از قبل شدی. حتیگن تو خیلی آروممشخن شده که همکارای اداره هم بهم می

برآورد شد. در پایان جلسه سوم مقرر شد تکلی     %90میزان تغییرات درمانی کلی در این جلسه در حد    "گن چقدر اخلاقت بهتر شده!می

دو گانه متوق  شود؛ تکلی   های  پارادوکسی شخصی مربوط به جلسات قبل همچنان روزی دو نوبت ادامه پیدا کند؛ تکلی  بازی نقش

زمانی مدیریت نوبتی تجویز شد که تا جلسه بعد، یعنی دو هوته دیگر بین مراجع و خواهرش اجراء گردد )خو.اهر به این دلیل انتخاب برنامه

 28توی این  "د:  ها را گزارش کرکردند(. در جلسه چهارم که به منزله جلسه پایانی بود مراجع این پیشرفتشد که والدین همکاری نمی

گن. قرار بود من و  سال عمرم هیچ وقت تا این حد احساس سبکی و آرامش نکرده بودم و اینو مدیون شمام و اینو همه اطرافیانمم بهم می
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تم  گوخواستم بگم نه، ولی چون سرباز بودم میخواهرم برنامه فرمونده و سرباز رو اجرا کنیم. خوب بود، مواردی پیش اومد که خودم می

داد و خیلی تو این کار کمکم کرد. تمرین فکر کردنه هم خوب بود و این اواخر احساس  دادم. خواهرمم کلا انجام میچشم و انجام می

ها بهش فکر  کرد توی اون تمرینافتاد که ناراحتم میکردم که دیگه هیچ موضوعی نیست که بهش فکر کنم، ولی وقتی یه اتواقی میمی

شنوم ولی دیگه حرص  دهم شده، دیگه م ل قبل حساسیت ندارم؛ خیلی موضوعات رو میتونم بگم یکحساسیتم به خانواده میکردم. می

گن چقدر آروم شدی.  آم مشاوره، همه بهم میدونن من میکنم؛ حتی با اطرافیانم. توی اداره که نمیکنم، جن  نمی خورم، جدل نمینمی

خونم، با این حال  خوندم، الان شاید چند روز لوتش بدم ولی میدر مورد درس خوندنم که قبلا اصلا نمیخیلی نسبت به قبل بهتر شدم؛ 

م هنوزم همونان، هیچ تغییری نکردند، نسبت به رفتارهاشون  دهم شده. خانوادههای ذهنم قشن  یکم. حاشیه ارادهکنم که بیبازم فکر می

شم. این آرامشی که به دست آوردم باعث شده دیگه چیزی رو  ره و درگیر نمی ذهنم میدهم گذشته حرص بخورم، سریع از  شاید یک

ارادگی رو هنور دارم، چه  رفت. تمرکزمم بیشتر شده. اینا همه خیلی خوب شده، ولی اون بیفراموش نکنم، چون قبلا همه چی یادم می

برآورد شد. ضمن اعلام خاتمه    %90ت درمانی کلی در حد بالای  در این جلسه، میزان تغییرا  "توی درس خوندن و چه توی رژیم گرفتن.

فرمانبری را    -ای را روزانه برای مدتی انجام دهد و برنامه فرماندهیدقیقه  10نوبت تمرین شخصی  درمان، مقرر شد مراجع همچنان یک  

 هم تا مدتی ادامه دهند.

 

 گیری ارزیابی نتیجۀ درمان و پی 

ماهه فعال و مستمر    2دقیقه در یک بازه    125جلسه، جمعا    4طی    KBخانم    PTCدوره پارادوکس درمانی مشکلات شخصیتی به روش  

های درمانی ادامه داشته، عودی هم صورت  ساله نشان داد که پیشرفت  3گیری  درصد برآورد شد. پی  %90کامل شد. بهبودی بیش از  

نتایج تغییرات درمانی در شکل   رسیده است. %95ی طی دوره پی گیری سه ساله بیشتر شده و به حد میزان تغییرات درماننگرفته، حتی 

 نشان داده شده است.   1

 
 گیریدرمان و پیهای مشکلات شخصیتی توسط بیمار در جلسات  بندی شدت نشانهدرجه  -1شکل 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(2), 2025 

 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

،  نشان داد که با اجرای تکالی  مختل  پارادوکسی طی چهار جلسه   KBخانم    PTCنتایج پارادوکس درمانی مشکلات شخصیتی به روش  

های شخصی مراجع  متمرکز بر نارساییهای درمان با شروع انجام تکالی   طور نسبتاَ کامل تعدیل و درمان شدند. شاخنشخصیتی بههای  نارسایی

های مربوط به نحوه برخورد پدر و مادر، نگاه آنها، رفتارهای تبعیض آمیزشان،  ها و هیجانبازسازی ناراحتی زمانی پارادوکسی برای در قالب برنامه 

ارش شدند. میزان تغییرات درمانی در این  ها و کارهای دیگران که همه به نحوی برای وی ناراحت کننده بودند؛ در جلسه دوم یررسی و گزحرف

ها  های تغییرات درمانی عبارت بودند از: ادامه اجرای تکالی  مربوط به ناراحتیدر دو جلسه بعدی هم شاخنگزارش شد.    %90زمینه در حد بالای  

ی درمانی در این زمینه؛ تغییرات م بت در  ها ها و استمرار و تکمیل پیشرفتهای شخصی و نشخوارهای فکری مرتبط با این ناراحتی و نارضایتی 

های افراطی در قالب  ریزی های شخصی؛ پایان برونها و دغدغه سو  سازگاری بیشتر با دیگران، مخصوصاَ اعضای خانواده؛ حذف کامل نگرانی

اجتماعی و شغلی؛ و در نهایت احساس    های مکرر؛ ، رضایت نسبتاَ کامل از تعاملات رشدیافته و سازگاری با دیگران در روابط خانوادگی،گریه

گیری  های درمانی در هر جلسه و در جلسه پایانی و در یک دوره پیشخصی. ارزیابی تغییرات و پیشرفتشخصی و بینهای درون آرامش در زمینه 

محقق شده، این تغییرات درمانی در طول زمان، به مدت سه سال، پایدار مانده و هیچ گونه    %90سه ساله نشان داد که در کل بهبودی بیش از  

اد  گیری نیز نشان دگذار و موالعات پیمدت، بسیار تاثیر، درمانی است بسیار کوتاهPTCعودی نیز گزارش نشده است. پارادوکس درمانی به روش  

گیری طولانی مدت استمرار داشت؛ واقعیتی که تایید کننده تغییرات عمیق و بنیادین درمانی در این  های پیکه تغییرات در طول زمان با دوره 

)بشارت،   است  روانکاوی عملی  توسیر می 1401مدل  و  تبیین  پایدار چگونه  و  و سریع  نتایج درمانی چشمگیر  و  تغییرات  این  شوند؟ شر   (. 

 دهد. ، به این سوال پاسخ می،  PTCگذاری فنون پارادوکس درمانی به روش  های تاثیرسممکانی

 PTCپارادوکس درمانی مشکلات شخصیتی به روش های تاثیرگذاری مکانیسم

(.  1401، 1396)بشارت، زمانی پارادوکسی شروع شد با تجویز تکنیک برنامه  PTCبه روش   KBخانم پارادوکس درمانی مشکلات شخصیتی  

های افراطی و  هایی مانند گریه ریزیهای منوی، ناراحتی و برونهایی که وی در آنها هیجانموقعیتدر این برنامه شخصی مقرر شد که مراجع  

اختیاری و ناارادی، نشانه و  ی و اختیاری یک نشانه نابا بازسازی و بازتجربه کردن اراد کند، عیناَ بازسازی و بازتجربه کند.  مداوم را تجربه می

های یک اختلال را ندارند. وقتی که مراجع توانست با اجرای این  مجموعه نشانگان پاتولوژیک دیگر خاصیت تحمیلی و غیرقابل کنترل بودن نشانه

ها  یک پدیده پاتولوژیک ناارادی، ارادی شود؛ رابوه نشانه  ای مهندسی شده است کهتکنیک که بر اساس آن صحنه مبارزه بیمار با بیماری به گونه

های خودساخته بیمار در قالب تکالی  پارادوکسی و شود. این نشانههای منوی مربوط به آنها گسسته میها( با هیجان ها و مشکلات)نارسایی

های اصلی  های هیجانی نشانه رفتارهای رشدنایافته و آن درماندگیها و ریزیها، برونهای از قبل تعیین شده، دیگر آن ناراحتیمخصوصاَ در وقت 

های ساختگی دیگر آن معنی منوی  ها تغییر کرده است. این نشانهپاتولوژیک را ندارند. به عبارت دیگر و بر اساس مکانیسمی دیگر، معنی این نشانه

های جدید بیمار در مصاف با بیماری؛ یعنی تغییرات درمانی، من ضعی  و  جربه های پاتولوژیک اصلی را ندارند. در امتداد این تساز نشانه و آشوته

پارادوکس درمانی  شود؛ نوعی توانمندی که جوهر اصلی درمان در رشدنایافته و مستاصل بیمار در مواجهه و مقابله با چنین شرایوی توانمند می

 است.   PTCبه روش  

های  ها و آشوتگی زمانی پارادوکسی، هم بقایای این نارساییامه اجرای همین تکنیک برنامهدر ادامه فرایند درمان در جلسات بعدی، با اد

شود. در عین حال با اجرای تکنیک روزهای خوب و بد؛ یعنی  شوند، هم توانمندی من بیمار بیشتر و بیشتر تقویت میشخصی پاکسازی می درون 

اش را  ساز شخصیتیهای مشکل آورد که برخی دیگر از ویژگی ن فرصت را به دست می(، مراجع ای1401روزهای دختر خوب و دختر بد )بشارت،  

شده، به صورت ارادی بازسازی و بازتجربه کند. در این خط درمان، تعاملات تعارضی و  در تعامل با اعضای خانواده و در یک برنامه از پیش تعیین 

با دیگرمشکل  اول  با دیگران؛ در درجه  رابوه  اعضای خانواده، در دام درمان گرفتار میساز فرد در  یعنی  شوند و خاصیت هیجانی  ان مهمتر، 

شود و هم توانمندی بیمار در مدیریت  زدوده میشخصی تعدیل و تنشها، هم فضای تعاملات بیندهند. با این تجربهشان را از دست میتعارضی 

، استحکام من نامیده  PTCپارادوکس درمانی به روش  شود. این پدیده در  بیشتر میزایی  چنین شرایوی و کنترل بیشتر بر چنین شرایط تنش

 (.  1401،  1396شود؛ تغییری عمیق در سو  ساختارهای شخصیت )بشارت،  می

 ،  ال1397)بشارت،  زمانی مدیریت نوبتی  مجموعه این تغییرات لازم است با تغییرات درمانی دیگری تقویت و تکمیل شوند: تکنیک برنامه

سرباز در رابوه بین مراجع و عضوی دیگر از اعضای خانواده )این عضو ترجیحآ    -؛ یعنی همان ایوای نقش فرمانده(2023،  1403،  1401ب،  1397

،  باید مهمترین عضو یعنی یک یا هر دو نور والدین باشند، اما در صورتی که والدین به هر دلیل نباشند یا باشند و حاضر به همکاری نباشند 

شود؛  تواند عضوی دیگر از سیستم خانواده باشد و اگر چنین عضوی هم وجود ندشته باشد، از تکنیک صندلی خالی برای اجرای آن استواده مییم

مراجعه کنید(. با اجرای این تکنیک   (2023، 1403، 1401ب، 1397ال ، 1397های مختل  این تکنیک به بشارت، جهت اطلاع کامل از شکل
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شان در پنجاه درصد مواقع نقش فرمانده دارند و در پنجاه  لی، هر یک از دو طرف رابوه )اینجا مراجع و خواهر( در تعاملات روزمرهدرمانی تعام

کند موظ  است که بدون چون و چرا از دستورات فرمانده تبعیت کند. سرباز )مراجع(  درصد دیگر نقش سریاز. کسی که نقش سرباز را بازی می

ر واقع قرار است در ارتباط با فرمانده )دیگری مهم( خودش را صور ببیند و امر و فرمان و اراده و اختیار تماماَ از آن فرمانده باشد.  در این نقش، د

شود که در تعاملات روزمره، خودش را نبیند و در واقع خودش را به  با پذیرش و ایوای چنین نقشی، این توانمندی در سرباز )مراجع( ایجاد می

تواند از رفتار دیگری ناراحت و برآشوته و دمانده شود. در واقع اگر  ی زیر پا بگذارد. این خود یعنی همان منی که وقتی وجود داشته باشد مینحو

آیا  کند،  کسی بتواند به شکل عملی در رابوه با دیگری خودش را نبیند و به حساب نیاورد، دیگر جایی برای اینکه تصور کند دیگری با او چه می

شدن باقی  دارد یا نه، اصلاَ عملکردش چگونه است، و همچنین جایی برای آشوته و هیجانیآورد یا نه، آیا بر او تبعیض روا میاو را به حساب می

های روزمره  ت شخصی و فعالیهای جدیدی از روابط بین ترین زمان ممکن، سرباز شکلماند! در این فرایند؛ یعنی با انجام این تکلی ، در کوتاهنمی

های سرباز )مراجع(  ریزی شده، توانمندیها در این شکل از تعامل برنامههای تعارضی معمول هستند. این فعالیت کند که فاقد استرسرا تجربه می

برد. در این خط  بالا میدهد و این تغییرات سو  سازگاری و رضایت فرد از خود و از دیگران را  برای مدیریت تعاملات را به سرعت افزایش می 

درمان هم استحکام من از تغییرات اساسی درمان است؛ توانمندی یک من مستاصل و درمانده و گرفتار آمده در کمند مشکلات شخصیتی و  

 صی. شخهای بینهای گریه و درماندگی ریزی های هیجانی در قالب برونزای آن از تعارضات بین شخصی گرفته تا واکنش پیامدهای آسیب

شخصی بیشتر شده؛  شخصی و بینقدرت مدیریت و کنترل وی بر خودش در دو ساحت درون بر اساس گزارش مراجع در جلسه چهارم،  

های گریه افراطی مکرر روزمره بیمار خبری نیست؛ و مراجع توانسته با  های روزمره بیمار را گرفته؛ دیگر از هیجاناحساس آرامش جای ناآرامی 

تر از گذشته رفتار کند؛ تغییراتی که در ساحت  یافته تر و سازشاش را مدیریت کند و بسیار رشدیافتهدگی و کارهای روزمرهآرامش بیشتر زن

در این جلسه، میزان  اند.  های اجتماعی و کاری نظر دیگران را هم جلب کرده و به مراجع فیدبک دادهشخصی تا آنجا مشهود بوده که در محیط بین

مدت،  در قالب یک برنامه درازبه عنوان جلسه پایانی مقرر شد  برآورد شد و    %90های مختل  در حد بالای  ی و بهبودی در زمینه تغییرات درمان

گیری  پی   یک نوبت تمرین شخصی را روزانه ادامه دهد و برنامه فرماندهی و فرمانبری را هم تا هر جا که خواهرش توانست همراهی کند، ادامه دهد.

های درمانی ادامه داشته و عودی نیز صورت نگرفته است. این استمرار و ثبات تغییرات درمانی در طول زمان بیانگر  ساله نشان داد که پیشرفتسه  

درمانی؛ همان  پارادوکس  این مدل  که  است  در سو   این  را هم  تاثیرات عمیقی  توانسته  روانکاوی عملی،  نوعی  به عنوان  گوته شد  طور که 

 (. 1401های شخصیت و هم در سو  ساختارهای شخصیتی ایجاد کند )بشارت،  وری کنش

 نتیجه گیری 

نشان داد که این مدل از پارادوکس درمانی بسیار کارآمد، اثربخش و    PTCبه روش    KBخانم  نتایج پارادوکس درمانی مشکلات شخصیتی  

بخش است، این اثربخشی  ین نوع درمان، در عین حال که بسیار اثرهمچنین نشان داد که ا   KBنوید بخش است. نتایج پارادوکس درمانی خانم  

ساله تایید شد. واقعیت بالینی دیگر در  سه  گیری  بسیار عمیق و گسترده است و به همین دلیل کمترین نرخ عود را دارد؛ واقعیتی که در دوره پی 

ترین زمان ممکن  این است که تغییرات درمانی بسیار سریع و در کوتاه   PTCها و مشکلات شخصیتی به روش  خصوص پارادوکس درمانی اختلال 

، آن را به عنوان روشی  PTCها و مشکلات شخصیتی به روش  های اختصاصی پارادوکس درمانی اختلالگیرند. این ویژگیدر نوع خود صورت می

ها و مشکلات شخصیتی  ان تبدیل کرده است. از مختصات منحصر به فرد پارادوکس درمانی اختلالصرفه برای مراجعاقتصادی و بسیار مقرون به

های رویکردهای روانپویشی را دارد با  ها می پردازد. از این جهت، مزیتاین است که از دیدگاهی روانکاوانه به درمان این اختلال   PTCبه روش  

های رایج در امان است. در پایان،  های سنتی و حرف درمانیهای روانکاوی پردازی از حاشیه نوعی روانکاوی عملی است و    PTCاین تواوت که  

ای موفق از یک رویکرد درمانی جدید به جامعه رواندرمانگران  به عنوان نمونه  PTCها و مشکلات شخصیتی به روش  پارادوکس درمانی اختلال

های  از جمله محدودیت   های کنترل شده تصادفیشتر؛ مخصوصا در چهارچوب کارآزمایی شود. در عین حال، فقدان شواهد پژوهشی بی پیشنهاد می 

 این پژوهش است. 
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