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Abstract 

Background & Objectives: Spinal Cord Injury (SCI) is one of the traumatic events that has a huge impact on the quality of life, growth and 

development of the injured patient. Several factors affect mental health in SCI patients, but the most important ones affect different aspects of 

personality and adaptation, such as ego strength, self-knowledge, depression and stress anxiety. Each set of these factors can be introduced as a 
path-breaking outcome in improving the psychological state of patients with SCIs. To achieve the desired level in these prominent personality 

and mood factors, flexible treatment approaches are needed. In fact, beneficial intervention in SCI patients should include features that help them 

to accept their existing situation, to step forward with strength, to achieve goals and progress, and prevent psychological consequences. This 
study aimed to evaluate the effectiveness of paradox therapy with the PTC model (Paradox + Timetable = Cure) on ego strength, self-knowledge, 

and anxiety depression stress in a patient with SCI.  

Methods: This research method was quasi-experimental with a single-subject design that was performed using the baseline-intervention-follow-
up. The study population includes female patients suffering from SCI who were members of the Spinal Cord Injury Association of Tehran 

Province, Iran, in 2019. They were between 20 and 40 years old with the SCI injury at least five years and at most 10 years earlier. The subject 
of the present study was randomly selected from 60 female participants, who underwent conventional rehabilitation treatments. She entered the 

study with written informed consent. The first meeting was dedicated to obtaining informed consent and filling out the baseline questionnaires 

(pretest). The first treatment session was held one week later. Measurements were performed in the fourth session for the posttest and one month 
later for follow-up evaluation. Research instruments included Ego Strength Scale (ESS) (Beshrat, 2017), Integrative Self-Knowledge Scale (ISK) 

(Ghorbani et al., 2008), the Stress Anxiety Depression Scale (DASS-21) (Lovibond and Lovibond, 1995), and Treatment Outcome Subjective 

Rating Scale (TOSRS) (Besharat, 2003). Descriptive statistics, including the percentage change in posttest and follow-up scores compared to the 
pretest scores, were used for analyzing the collected data. 

Results: The results showed that the PTC psychotherapy model is effective. In the posttest stage, the score of Integrative Self-Knowledge reached 

40, which showed an increase by 29%. Ego Strength increased by 15% and reached 77, and each of the stress anxiety depression items improved 
one score, which is a 24% progress. These changes were maintained during the follow-up period for Ego Strength and increased slightly for 

Integrative Self-Knowledge (16%) and improved to 29% in the symptoms of stress anxiety. 

Conclusion: The PTC psychotherapy model is recommended as a very short-term, simple, effective, cost-effective and flexible approach in 
treating patients with spinal cord injuries. 

Keywords: Ego strength, Stress, Anxiety, Depression, Paradox therapy, self-knowledge, Spinal cord injury.  
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  .1۳۵(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 اهرمهم برخط انتشار   

 و افسردگی ی استحکام من، خودشناسیهادرمانی بر نشانهسنجش اثربخشی پارادوکس
 موردی نخاعی: مطالعهٔ سترس در افراد دارای ضایعهٔا اضطراب

  ۳، پریسا پیوندی۴تقوایی زاده، مرجان حسین۳، محمدرضا بلیاد۲، *محمدعلی بشارت1زهرا طاهرنژاد جوزم
 سندگانینو حاتیوضت

 شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران؛شناسی، گروه رواندانشجوی دکتری روان .1
 ؛شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانروان شناسی، دانشکدهٔشناسی، استاد گروه رواندکتری روان .۲
 شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران؛شناسی، استادیار، گروه رواندکتری روان .۳
 .شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانگروه روان دکتری مشاوره، استادیار، .۴
 besharat@ut.ac.ir :مسئول نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۴۰۰ فروردین 1۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ دی ۶ دریافت:تاریخ 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 سنجش اثربخشی پژوهش،این ف ارد. هدددیده ای بر کیفیت زندگی، رشد و پیشرفت افراد ضایعهثیر گستردهأست که تا زانخاعی ازجمله رویدادهای آسیب ضایعهٔ زمینه و هدف:
 نخاعی بود. های استحکام من، خودشناسی و افسردگی اضطراب استرس در ضایعهٔبر نشانهزمانی=درمان(  برنامهٔ+)پارادوکس PTCدرمانی به سبک پارادوکس

 شصتحاضر از میان  آزمودنی مطالعهٔ. پپگیری اجرا شد و مداخله ،پایه آزمودنی بود که با استفاده از خطآزمایشی با طرح تکاین تحقیق از نوع نیمهروش  بررسی:روش
. داشتارشد تحصیلات کارشناسی بود و مجرد و ساله۳1خانمی  بخشی بودند. آزمودنیهای متداول توانصورت تصادفی انتخاب شد که همگی تحت درمانخانم، به کنندهٔشرکت

کرد. ماه کلونازپام مصرف مینهُ سال و  نهُکار بود و مدت ی پژوهش، بیابود. در زمان اجر دیدگی نخاعی شدهگردن دچار آسیب  ٔسال از ناحیه دهمدت به ،رانندگی  ٔدلیل سانحهبه
لاویباند و )(، مقیاس افسردگی اضطراب استرس ۲۰۰۸، و همکاران قربانی)(، مقیاس خودشناسی انسجامی ۵1۳۹ بشارت،)ابزارهای پژوهش شامل مقیاس استحکام من 

آزمون برای پیش درمقایسه باآزمون و پیگیری درصد تغییرات نمرات پس مانند. از آمار توصیفی بود (1۳۸۲بشارت، )بندی ذهنی نتایج درمان ( و مقیاس درجه1۹۹۵لاویباند، 
 ها استفاده شد.تحلیل داده

استحکام من با  متغیر افزایش داشت. درصد۲۹رسید که  ۴۰خودشناسی انسجامی به  آزمون، نمرهٔپس در مرحلهٔ .استثر ؤم PTCدرمانی مدل روان ،نتایج نشان داد ها:یافته
پیگیری برای استحکام من حفظ شد و برای خودشناسی   ٔبهبود یافت. این تغییرات در دوره درصد۲۴افسردگی اضطراب استرس تا  موارد رسید و هریک از ۷۷ارتقا به  درصد1۵

 بهبودی رسید.  درصد۲۹های افسردگی اضطراب استرس به سطح ( افزایش یافت و در نشانهدرصد1۶انسجامی تاحد کمی )
 .استنخاعی   ٔحال اقتصادی برای درمان افراد ضایعهثیرگذار و کارآمد و درعینأمدت، ساده، تعنوان رویکردی بسیار کوتاهبه PTCدرمانی مدل روان گیری:نتیجه
 .نخاعی ضایعهٔ، درمانی، خودشناسیاسترس، اضطراب، افسردگی، پارادوکس، استحکام من :هاواژهکلید

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

05
-2

8 
] 

                             2 / 11

mailto:besharat@ut.ac.ir
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2408-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
شامل آسیب به طناب نخاعی است که باعث تغییرات  1نخاعی ضایعهٔ

شود موقت یا دائمی در حرکت، حواس یا عملکرد خودکار نخاع می
در زندگی مواجه  چشمگیری(. افراد پس از آسیب نخاعی با تغییرات 1)

اثر  هاآن شوند که بر کیفیت زندگی، روابط خانوادگی و اجتماعیمی
دیدگان ر مهم در زندگی، بسیاری از آسیبدنبال این تغییمخرب دارد. به

دچار مشکل  نخاعی در سازگاری و کنارآمدن با شرایط کنونی ضایعهٔ
مشکلات و مسائل  ها دربرابرآن تحمل آوری و آستانهٔتاب .شوندمی

هایشان ها تصویر ذهنی که از توانایید. اکثر آنیابمی کاهش روزانه
در بیشتر  .پندارندا انسانی ضعیف میو خود ر شودمیاند، خراب داشته

ند با پشتکار و هست مواقع نه پذیرش شرایط موجود را دارند و نه حاضر
 (. ۲را ادامه دهند ) بخشیتحمل مصائب تمرینات توان

  ٔشرایط کنونی و بازگشت به تلاش و ادامه دربارهٔایجاد درک )بینش( 
پیش روی  بزرگبسیار های از چالش مطلوبزندگی با کیفیت 

 استنخاعی  خصوص در بیماران ضایعهٔبهمتخصصان بهداشت روان، 
های پزشکی جاری شناختی در کنار درمانهای روانکارگیری درمانو به

تواند بر بهبود کند. متغیرهای مختلفی میمی یافته ضرورت پیدایا خاتمه
اما متغیرهایی  ؛ثر باشدؤنخاعی م وضعیت روانی بیماران ضایعهٔ

بر جوانب مختلف  اشد وکه مرکزی و کلیدی باست  تربااهمیت
توان به این عوامل می . ازجملهٔتأثیر بگذاردشخصیت و سازگاری فرد 

ن ی۲استحکام م ینشانه، ۳، خودشناسی انسجام ، 4های افسردگ
اشاره  های مهم سلامت روانیشاخص منزلهٔبه 6استرس و 5اضطراب

شناختی که به های رواندرمان . ازستا ه تشریح شدهکرد که در ادام
درمانی با پارادوکس ،کندمیشناختی کمک های روانبهبود این ویژگی

 اصلی پژوهش، اثربخشی مدل درمانی  ٔمسئله .است  ۷سیتیمدل پی
 (.۳روی این افراد است ) مذکور

شده است های ایگو )من( تعریف سری کنشعنوان یکاستحکام من به
جزئی اساسی از شخصیت را شکل  ۸ساختاری فروید که طبق نظریهٔ

های تحولی، استحکام من را محصول توفق فرد بر نظریه .دهدمی
گذار  کنند و تحول روانی را نتیجهٔمی بیانهای رشدی بحران

زعم محققان، این (. به۴شمرند )آمیز از مراحل رشدی برمیموفقیت
گیری ز تحولی به رشد و استحکام من و حتی شکلآمیفرایند موفقیت

(. بر این اساس، استحکام من زمانی ۵شود )منسجم ختم می یهویت
های سری توانمندیشود که فرد، دارای یکارزیابی میسطح بالا 

روانی و نیز های درونشناختی باشد که به او ظرفیت حل تعارضروان
شناختی های رواناین ظرفیت هٔ(. ازجمل۶دهد )انطباق با محیط را می

نمن، می ن، تاب۹توان به مهار م های دفاعی مز، مکانی1۰آوری م
(. هریک از ۷اشاره کرد ) 1۲مدآای کارو راهبردهای مقابله 11رشدیافته

کند تا با مشکلات مقابله کند، به نحوی به فرد کمک میها بهاین ویژگی

                                                      
1. Spinal cord injury 
2. Ego strength 
3. Integrative self-knowledge 
4. Depression 
5. Anxiety 
6. Stress 
7. Paradox + Timetable = Cure (PTC) 
8. Freud 

فظ نماید و فراتر از حل مسائل بپردازد، احساس یکپارگی خود را ح
 ها به سطحی بالاتر از رشد برسد. این

را  1۳نخاعی اختلال در مفهوم خود ضایعهٔدارای از طرف دیگر، افراد 
 یعنی خودشناسی از آلیایده شکل همکارانش و قربانیکنند. تجربه می

 ،انسجامی خودشناسی (.۸) کردند مطرح را «انسجامی خودشناسی»
شناختی است که لحظه از تغییرات روانبهلحظه آگاهی شامل فرایندی

اکنون را نیز  تجربهٔ توانایی درک متمایز و تحلیل گوناگونیِ کیفیت
همراه دارد و با پردازش فعالانه از خود در بستر رویدادهای گذشته، به

های خود یک ترکیب صاحب وحدت و معنا ها و صفتبه تجربه
ی انسجامی این امر را برای فرد بخشد. به بیان دیگر، خودشناسمی

های خود، احساسات و سازد تا ازطریق فهم توانمندیممکن می
 لحاظدهی کند و قادر شود تا سازگارترین را بهافکارش را سازمان

که  شخصیو برگزیند.  نددستیابی به پیامد مطلوب، شناسایی ک
برای باور دارد که صاحب منابعی  ،باشدخودشناسی انسجامی داشته 

هایی ها با چالشها است. این مطالبههای آن محرکرویارویی با مطالبه
گذاری انرژی روانی و ها را واجد ارزش سرمایهکه فرد آن ستا همراه

توان اساس، خودشناسی انسجامی را می همین داند؛ برپرداختن می
محور بنیادین پردازش اطلاعات پیچیده در انسان دانست که به حل 

 (. ۹انجامد )عارضات و تحمل استرس میت
براین، مشکلات هیجانی مانند افسردگی، اضطراب و استرس افزون

نخاعی، از مشکلات   ٔافراد دارای ضایعه دلیل مشکلات روزمرهٔبه
شدت با یکدیگر رابطه . افسردگی و اضطراب بهاستها تر آنشایع

(. 1۰شوند )ربه میدارند و اغلب این دو اختلال در کنار یکدیگر تج
اصلی آن شامل پویایی و انگیختگی  استرس، وضعیتی است که ویژگی

محدودکننده،  یفرد با موقعیت و در زمان مواجههٔ شودمیتنی روان
های هیجانی، و او را به واکنش آیدوجود میبهدهنده یا غیرعادی فرصت

 بیرونی ایدارد. استرس، پاسخ فرد به واقعهجسمانی و شناختی وامی
(. اضطراب 11شود )که فراتر از ظرفیت کنترل فرد ادراک میاست 

ازحد دچار حس ذهنی است که در طی آن فرد بیشحالتی مبهم و بدنی
(. 1۲د )شووحشتناک می یتنیدگی، نگرانی و ناراحتی از وقوع رخداد

 ،لق افسرده، کاهش علاقه یا لذت، کاهش وزنافسردگی، به حالات خُ 
قراری یا کندی حرکتی روانی، خوابی، بیکاهش یا افزایش اشتها، بی

ارزشی یا گناه، مشکل تمرکز دادن انرژی، احساس بیخستگی یا ازدست
  (.1۳د )شوتصمیمی و افکار خودکشی اطلاق مییا بی

شدن و جاهجاب ،مهم افراد دارای آسیب نخاعیبسیار از معضلات 
 ،است و باوجود مشکلات زیاد روانی درمانیحضور در جلسات روان

بنابراین مدلی نیاز  ؛روندشناختی نمیدنبال درمان روانخیلی از اوقات به
درمانی ایجاد کند. ثیر عمیق روانأاست که با صرف هزینه و زمان کم، ت

برای افراد دارای  14درمانی پارادوکسیمدل جدید روان ،در این مقاله
شود. نامیده میسی تیپیاختصار ین مدل بهد. اشنخاعی معرفی   ٔضایعه

9. Ego-control 
10. Ego-resiliency 
11. Mature defense mechanisms 
12. Effective coping strategies 
13. Self 
14. Paradoxical Psychotherapy 
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۳ 

شناختی تعداد کثیری از اختلالات روان برایاین روش با موفقیت 
های فکری و ، طیف وسواس1اختلالات اضطرابی شامل طیف گستردهٔ

های اختلالات نشانه و نیز ۳اختلالات مرتبط با تروما و استرس ،۲عملی
یک  ارائهٔ، حاضر درنتیجه هدف مطالعهٔ ؛(۳است ) رفتهکار به 4بدنی
 سیتیپینخاعی و تشریح روند اجرایی مدل  بالینی دارای ضایعهٔ نمونهٔ

های پارادوکسی روی استحکام من، و تعیین اثربخشی تمرین
 خودشناسی انسجامی و افسردگی اضطراب استرس بود. 

 بررسیروش 2
آزمودنی بود که با آزمایشی با طرح تکحاضر از نوع نیمه روش پژوهش

پپگیری به ارزیابی روش درمانی  و مداخله ،استفاده از خط پایه
 کنندهٔشرکت شصتحاضر از میان  سی پرداخت. آزمودنی مطالعهٔتیپی

های صورت تصادفی انتخاب شد که همگی تحت درمانخانم، به
ماهیت پژوهشی جلسات،  بخشی بودند. آزمودنی دربارهٔمتداول توان

پژوهش، محرمانگی اطلاعات شخصی و قابل شناسایی و حق  اهداف
 نداشتنهرگونه توضیح و نیز تأثیر خروج از مطالعه بدون ارائهٔ

بخشی، مشارکت/امتناع از مشارکت/قطع مشارکت بر روند درمان توان
گاه حاضر شد.  کتبی وارد مطالعهٔ و با رضایت آگاهانهٔ پیدا کرد یآ

های خط پایه نامهاهانه و اجرای پرسشاول به اخذ رضایت آگ ملاقات
یک هفته پس از  ناول درما  ٔآزمون( اختصاص یافت. جلسه)پیش
چهارم برای  ها در جلسهٔگیریخط پایه برگزار شد. اندازه  ٔمرحله

آزمون و یک ماه بعد برای پیگیری ادامه یافت. پس از اخذ رضایت پس
گاهانه، جلسات درمان، فر  شناختی، مصاحبهٔروان هاییند ارزیابیاآ

سی آغاز شد. درمان تیشناختی براساس مدل پیبالینی و درمان روان
که تحت آموزش و نظارت مبدع  گرفتتوسط یکی از نویسندگان انجام 

سال این درمان را در طیف  چهاراین روش درمانی قرار داشت و برای 
 متعددی از بیماران ارائه کرد. 

ارشد تحصیلات کارشناسی بود و مجرد و ساله۳1خانمی  آزمودنی
گردن دچار   ٔ سال از ناحیه دهمدت به ،رانندگی  ٔ دلیل سانحه. بهداشت
کار بود و ی پژوهش، بیابود. در زمان اجر دیدگی نخاعی شدهآسیب
کرد. روایت بیمار از خود ماه کلونازپام مصرف مینُه سال و  نُهمدت 

 بود.شرح زیر به
سال و نه ماه هست که  نهُترس شدیدی دارم. من اضطراب و اس»

شناسی های مختلف روانکنم. کارگاهبخش )کلونازپام( مصرف میآرام
رو شرکت کردم تا یاد بگیرم بر خودم مسلط باشم و اضطرابم رو کنترل 

  ٔ دونم از کجا شروع کنم؟! من ده سال پیش بر اثر سانحهنمی کنم. اصلاً
از دست  ام رو کاملاًاعی شدم و توان حرکتینخمبتلا به آسیب رانندگی 

خر لیسانس بودم. در اون زمان با آسالم بود و سال  ویکبیستدادم. 
از نظرم جذاب بود و در ذهنم  .کلاسیم دوست بودمیکی از پسرهای هم

ازدواج داشتم. بعد از تصادف اجازه ندادم که به ملاقاتم بیاد و   ٔبرنامه
قا رو نگاه آهای اون ها حتی عکسه. توی این سالمنو تو این شرایط ببین

کارتم کردم و همیشه از واکنش خودم دلهره و ترس داشتم. حتی سیمنمی
رو هم عوض کردم تا دیگه حتی نگران تماسش هم نباشم. سه ماه در 

                                                      
1. Anxiety disorders 
2. Obsessive-compulsive s 
3. Trauma- and stress-related disorders 

گاه سوگواری نکردم که چرا این بلا سر بیمارستان بستری بودم و هیچ
شروع کردم به مرور خاطرات روزهای خوب  دوم  ٔمن اومده؟! از هفته

طوری احساس بهتری این. ها و... ها، موفقیتسفرها، تفریح ،گذشته
وقت ناراحت  البته قبل از اینکه این اتفاق هم برام بیفته هر ؛کردمپیدا می

کردم تا حواسم پرت بشه و شدم همین مدلی خودم رو سرگرم میمی
یادم بره. خلاصه صبوری، منطق و کم مشمول گذر زمان بشه و کم

کرد که ها مادرم منو سرزنش میپذیرش من همه رو متعجب کرد. سال
هایی که ها و برنامهخاطر معلولیت من از بسیاری از کارها و مسافرتبه

ای که بودند بازمانده و مرا مقصر حادثه برای بازنشستگی با پدرم چیده
احتیاطی برادرم در که بیدرصورتی ؛تدانسمی ،بود برایم اتفاق افتاده

کرد. بالاخره هایش مرا عصبی میرانندگی باعث حادثه شده بود! حرف
مستقلی برام بگیره تا من جدا از   ٔتوانستم پدرم را متقاعد کنم که خانه

ها با برادرم مادرم باشم. الان سه سال است که روزها با پرستار و شب
زنم. برادرم ها سر مینآروم و به میکنم. گهگاهی شمال زندگی می

 شه بهم بریزمهاست که قصد مهاجرت داره و این مسئله باعث میسال
ن مهاجرتش شه. الآشرایط جسمی و روانیم بد می [گویدبا بغض می]

دونم چه بلایی کنه. نمیقطعی شده و این ترس از تنهاموندن رهایم نمی
ولی تنها  ،کنهپارتمان ما زندگی میآقراره سرم بیاد. درسته خواهرم توی 

بخشی و تعویض پرستارهام ها دنبال درمان و توانکسی که تو این سال
همراه با ]صل شدم أخواد بره و من مستبوده، برادر دوقلومه. حالا می

های کنم، اسپاسم. وقتی به رفتن برادرم فکر می[کندریختن بیان میاشک
م رو اتونم تمرینات کاردرمانینمی لاً شه و دیگه اصعضلانیم زیاد می

شه شه که با دارو هم کنترل نمیانجام بدم. انقدر درد و گزگزم زیاد می
زنم و شم. انقدر به پرستارهام غر میکنه. پرخاشگر میطاقتم میو بی

کنم و این کنند. با برادرم هم خیلی تندی میگیرم که ترکم میایراد می
ترین مشکل من کنارآمدن با مهاجرت ت. اصلیبا من هس ولاا مخشم مع

های دیگری که این اضطراب موقعیت برادرم و کنترل شرایطم هست.
خورم یا زمانی که قراره میکنم، هر وقت به مشکل مالی بررو تجربه می

شم. گاهی هم مشکلات پرستارم عوض بشه تا بیاد جا بیفته اذیت می
کنه و سودش ه و باهاش کار میام دست عمومخواهرم با همسرش. دیه

وقت شجاعت اینو نداشتم که حساب کتاب کنیم. ده. هیچرو به من می
ده و کنه و هر قدر بخواد به من میاو هر کار دلش بخواد با پول من می

بینمش اضطرابم بالا ده. هر زمان در مجلسی میهیچ توضیحی نمی
کنم باهاش در این ت نمیئکنم که چرا جرره و احساس حماقت میمی

 .حقشه پیشرفت کنه .دونم که برادرم باید برهمورد صحبت کنم. من می
ترهام رفتار تونم. هرچی مدل قبلولی نمی ،برای دکتری پذیرش گرفته

نامزدم رو حذف کردم. در نبود پاهام با  و شه! مامانمحل نمی ،کنممی
خاطرات روزهای خوبم زندگی کردم و تونستم تو این ده سال لااقل 

ولی  ،کنمظاهرم رو حفظ کنم. ارشدم رو گرفتم. تنهایی دارم زندگی می
تونم تحمل کنم. دونم باید بره نمیاین یکی خیلی سخته و با اینکه می

ها، اضطراب . من این پریشانی[کندمی بلند گریه]میرم ترسم. من میمی
 «ها رو به این شدت نداشتم.و پرخاشگری

سی از تی: مدل پیبودشرح طور خلاصه بدیناصول و فرایند درمان به

4. Somatic symptom and related disorders 
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۴ 

و   ۲کاوی، درمان روان1پویشیهای رواننظری ریشه در نظریه لحاظ
ار اما در عمل و اقدامات درمانی به فنون رفتاری وفاد ؛سیستمی دارد

زمانی  (. درمان اصلی از دو تکنیک یعنی پارادوکس و برنامه۳ٔاست )
 بیماری یا نشانهٔ تشکیل شده است. پارادوکس یعنی تجویز نشانهٔ

پارادوکسی در  یعنی انجام تکالیف تجویزشدهٔ ۳زمانی رفتاری و برنامهٔ
طور زمانی که بهوقت و مدت ؛زمان مشخصوقت معین و برای مدت

شود. براساس این تکنیک ترکیبی، از قبل تعیین می ناپذیریرقطعی و تغی
شود و بیمار مکلف می شدههای بیماری برای بیمار تجویز همان نشانه

عملی که درمانگر با نظر و همکاری خود الها را طبق دستوراین نشانه
روز و طی شبانه های معینی ازکند، در وقتبیمار برایش تجویز می

بازسازی و تجربه کند. این دو تکنیک همواره باهم  زمان مشخصیمدت
ناپذیری هستند. ترکیب این دو شوند و تابع اصل جداییتجویز می

زمانی و تجویز عین  ناپذیری پارادوکس و برنامهٔتکنیک، اصل جدایی
طور معمول دو هفته فاصله به. استسی تیهای پینشانه از مشخصه

بین جلسات ممکن  . فاصلهٔوجود داردسی تیپیبین جلسات درمان 

ترجیحی است.  هٔاما دو هفته فاصل ؛دلایلی کمتر یا بیشتر شوداست به
با گذشت زمان و تعدد جلسات، اگر میزان پیشرفت مطابق معمول 

جلسات را  رفته فاصلهٔباشد، درمانگر به تشخیص خود رفتهسی تیپی
طور بهسی تیپیدر مدل بیمار  کند. تکالیفبیشتر می نیزاز دو هفته 

شود تکالیف لازم می نیزمعمول سیر کاهشی دارد. در موارد معدودی 
خیلی زیاد  هاجایی که حجم حضور نشانه ؛سیر افزایشی داشته باشد

باشد و استاندارد معمول روزی سه نوبت در شروع درمان، نتواند هدف 
طح و تعداد سرعت سبه نیز قعدر این گونه موا کند،درمان را محقق 

مدیریت  . مداخله وکندپیدا می افزایشها به حد سایر موارد تمرین
یابد. پایان جلسات درمان را ادامه می ،درمانگر تا جایی که لازم باشد

زمانی که بیمار دیگر از مشکل و اختلالی  ؛کندوضعیت بیمار تعیین می
که بیمار احساس  هنگامی، رنج نبرد؛ ه بودکه برای درمانش مراجعه کرد

زا را کسب کرده کند دیگر بیمار نیست و توان مدیریت شرایط بیماری
کند. جدول مستقیم شخص بیمار تعیین می پایان درمان را تجربهٔ .باشد

 (.۳جزئیات اجرای درمان را برای هر جلسه ارائه کرده است ) 1

 سییتپیجلسات مدل   ٔخلاصه .1جدول 

 موضوع جلسه

 اول
کردن زمان تمرینات درمانی، مشخص ها و شکایت اصلی او، معرفی برنامهٔراجع از مشکلات و اضطراببرقراری ارتباط درمانی، گزارش مُ

 (سیتیپی) پارادوکسی

 دوم

های انجام تکالیف پارادوکسی، وضعیت و کیفیت روانی و زندگی فرد در فواصل بین تمرین راجع، بررسی نحوهٔگزارش عملکرد مُ
های جدید پارادوکسی، اصلاح اشکالات احتمالی در انجام تکالیف، کاهش تعداد یا طول زمان انجام تکالیف پارادوکسی و تعیین وقت

 انجام تکالیف

 سوم
های الیف پارادوکسی، وضعیت و کیفیت روانی و زندگی فرد در فواصل بین تمرینانجام تک راجع، بررسی نحوهٔگزارش عملکرد مُ

های جدید پارادوکسی، اصلاح اشکالات احتمالی در انجام تکالیف، کاهش تعداد یا طول زمان انجام تکالیف پارادوکسی و تعیین وقت
 انجام تکالیف

 چهارم
های رادوکسی، وضعیت و کیفیت روانی و زندگی فرد در فواصل بین تمرینانجام تکالیف پا راجع، بررسی نحوهٔگزارش عملکرد مُ

های جدید ف پارادوکسی و تعیین وقتیپارادوکسی، اصلاح اشکالات احتمالی در انجام تکالیف، کاهش تعداد یا طول زمان انجام تکال
 ساتترخیص و اتمام جل ،به تکرار جلسات دوم و سوم نداشتندر صورت نیاز ،انجام تکالیف

  کار رفت.ابزارهای زیر بهدر این پژوهش 
ای گویه۲۵ ی: مقیاس استحکام من، ابزار4مقیاس استحکام من-

با اقتباس از ابزارهای سنجش  ۵1۳۹است که توسط بشارت در سال 
ای و راهبردهای مقابله 5های دفاعیمزآوری من، مکانیمهار من، تاب

ها و گیری میزان توانمندی من در مهار و مدیریت موقعیتبرای اندازه
(. این ابزار از طیف 1۴شرایط دشوار زندگی طراحی و هنجاریابی شد )

انگر بی 1۲۵تا۲۵کل مقیاس از  برد و نمرهٔتایی بهره میپنجلیکرت 
های ی پرسشتر است. ضرایب آلفای کرونباخ برایشاستحکام من ب

، ۰٫۷۹تا۰٫۷۳های استحکام من برای مهار من از مقیاسیک از زیرهر
یافته های دفاعی رشدمز، برای مکانی۰٫۸۶تا۰٫۸۰آوری من از برای تاب

، ۰٫۹۰تا۰٫۸1محور از لهئمس ، برای راهبردهای مقابله۰٫۸۳ٔتا۰٫۷۰از 
 و برای نمرهٔ ۰٫۸۵تا۰٫۶۹محور مثبت از هیجان برای راهبردهای مقابلهٔ

                                                      
1. Psychodynamics 
2. Psychoanalysis 
3. Timetable 
4 Ego Strength Scale (ESS) 

  .(1۴دست آمد )به ۹۳٫۰تا۸۹٫۰کل مقیاس استحکام من از 
: این ابزار توسط قربانی و همکاران در 6مقیاس خودشناسی انسجامی-

دهندگان ماده است که پاسخ دوازدهساخته شد که شامل  ۲۰۰۸سال 
عمدتاً =۴ تا  نادرست=عمدتاًصفرای )درجهپنجدر طیف لیکرت  دبای

گاهی تأملی،  ۹و  ۶، ۳های (. گویه۸درست( به آن پاسخ دهند ) خودآ
گاهی تجربی و باقی گویه ۸و  ۷، ۵، 1های گویه ، 1۰، ۲، ۴های خودآ
ای کردن تجارب گذشته و حال برای ایجاد آیندهنیز یکپارچه 1۲و  11

 ها، نمرهٔیهسری گوسازی یک(. پس از وارونه۸) سنجدمطلوب را می
شود. ضریب آلفای کرونباخ برای محاسبه می ۶۰تا1۲کل مقیاس از 

بود و  ۸۴٫۰و برای خودشناسی تأملی  ۹۰٫۰ ایخودشناسی تجربه
  (.۸برآورد شد )( ۰۰1٫۰>p) r=۷۴٫۰همبستگی میان دو وجه برابر با 

الی ؤس۲1 : این ابزار مقیاسی۷مقیاس افسردگی اضطراب استرس-

5. Defense mechanisms 
6. Integrative Self-Knowledge Scale (ISK) 
7. Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) 
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۵ 

(. 1۵طراحی شد ) 1۹۹۵است که توسط لاویباند و لاویباند در سال 
م افسردگی، اضطراب و استرس را در مقیاس ئعلا این مقیاس
این مقیاس از سه زیرمقیاس . سنجدمی ۳تا  صفر ای از نمرهٔچهاردرجه

کل هر  نمرهٔ .استافسردگی، اضطراب و استرس تشکیل شده 
فرد در هر مقیاس برحسب هفت  . نمرهٔاست ۲1زیرمقیاس از صفر تا 

(. این مقیاس یکی از 1۵) شودمختص آن مقیاس سنجیده می گویهٔ
و  رودشمار میبههای عواطف منفی ابزارهای معتبر برای سنجش نشانه

یید شد. بشارت در سال أهای متعدد تپایایی و روایی آن در پژوهش
راب استرس را ضرایب آلفای کرونباخ مقیاس افسردگی اضط 1۳۸۴
 ۰٫۸۵برای افسردگی،  ۰٫۸۷هایی از جمعیت عمومی نمونه نمرهٔ دربارهٔ

برای کل مقیاس گزارش  ۰٫۹1برای استرس و  ۰٫۸۹برای اضطراب، 
  (.1۶کرد )

خودگزارشی است که  یابزار: 1بندی ذهنی نتایج درمانمقیاس درجه-
طراحی شد و سطح تغییرات مثبت  1۳۸۲توسط بشارت در سال 

(. 1۷سنجد )درمان را می احساس رضایت فرد از نتیجهٔ رمانی و اندازهٔد
بندی های درجهبراساس الگوی مقیاس شاخصی بوده واین مقیاس تک

دو فرم عددی و کلامی،  .عددی، کلامی و دیداری ساخته شده است
یک  ای از نمرهٔدرجهدههای برآورد فرد از نتایج درمان را برحسب اندازه

 1۰درمان( تا  هٔخصی از نتیجشین تغییر درمانی و رضایت )کمتر
های درمان( یا اندازه )کمترین تغییر درمانی و رضایت شخصی از نتیجهٔ

 درصدی از صفر )بیشترین تغییر درمانی و رضایت شخصی از نتیجهٔ
 )بیشترین تغییر درمانی و رضایت شخصی از نتیجهٔ 1۰۰درمان( تا 

بندی ذهنی مقیاس درجه ۲ارزیابانکند. پایایی بیندرمان( مشخص می
 برای( CCI)  ۳ایطبقهنتایج درمان، براساس ضرایب همبستگی بین

 (.1۷( برآورد شد )۰٫۰۰1>p) r=۰٫۹۴تا  r=۰٫۸۰زوج، از  ۴۷
. صورت گرفتاز آمار توصیفی  استفادهباها داده وتحلیلتجزیه
 درمقایسه باآزمون و پیگیری متغیرها در پسمنظور، تغییر نمرات بدین
عنوان شاخص هر متغیر، به ممکن نمرهٔ آزمون، برحسب محدودهٔپیش

 اثرگذاری درمان گزارش شد.

 هایافته 3
های بیمار آزمون عمدتاً به صحبتاول یک هفته بعد از پیش جلسهٔ

ای از خود، وضعیت کنونی و دلیل اختصاص یافت که به بیان تاریخچه
شد. در پایان  بیانجزئیات آن در معرفی آزمودنی  و اش پرداختمراجعه

تکلیف به بیمار پرداخت. پس از اتمام   ٔهئاول، درمانگر به ارا  ٔجلسه
شرح ذیل ابراز تکالیف و مدیریت جلسه به  ٔ یمار، نحوههای بصحبت

 .بود
ریزم شامل تعدادی تمرین درمانگر: بسیار خوب. یک برنامه براتون می

های مشخص از روز مصرف ها رو مثل دارو در زمانروزانه که باید اون
کنید و انجام دهید. ما زمان داریم تا قبل از موقعیت واقعی 

صورت تجسمی یی و رفتن برادرتون(، تمرین رو بهانگیز )تنهااضطراب
ای در طول روز مشخص کنید که دقیقهانجام دهید. شما سه تا تایم ده

بخشی و... تونید تکالیفتون رو بدون مزاحمت تلفن، غذا، توانمی
 انجام بدید و تمرکز کافی داشته باشید.

                                                      
1. Treatment Outcome Subjective Rating Scale (TOSRS) 
2. Interrater reliability 

 شه پشت سر هم باشه؟بیمار: می
 شه.د: بهتره فاصله داشته با

 تغییرش بدم؟ تونم بعداًب: می
 گذاریم.کنیم و قرار مید: خیر، اینجا توافق می

 اول بگید قراره چه کار کنم بعد زمانش رو مشخص کنم؟ ب: لطفاً
کنیم. شما در این ای مشخص میدقیقهد: بسیار خوب، سه تا تایم ده

خودتون ها تمرکز کرده و تمام این افکار آزاردهنده رو به ذهن زمان
دید، شاخ و و بال می بافید، بهشون پربافید میکنید. میفراخوان می

ترین حالتی که برای ترین خروجی و منفیدید تا برسید به سیاهبرگ می
شه تصور کرد. در این ده دقیقه نه حل مسئله داریم و نه به این افکار می

 دید. خودتون دلداری می
لرزه. اگر حالم بد هم بدنم داره میب: خیلی وحشتناکه، همین الان 

 بشه. اگر کسی نباشه به دادم برسه؟!
د: نگران نباشید، ما اینجا هستیم که مشکل رو حل کنیم و تنها راه چاره 

تون برای شما این هست که این شربت تلخ رو بخورید. شما وقتی سینه
نید دوچون می ؛کنیدخورید و تحملش میکنه، شربت تلخ رو میدرد می

خوام که با پس ازتون می ؛کنهکه تحمل این تلخی به درمانتون کمک می
دقت به حرفهام گوش بدید و با قدرت از فردا صبح اولین سانس 

 تونید؟تمرینتون رو انجام بدید. خوب چه ساعاتی می
شب. من  یکغروب و  هفتبعدازظهر،  یکب: باشه چشم. ساعت 

خوابم و از ها دیر میم دارم، شبخاطر آسیب نخاعچون گزگز شبانه به
 شم.این طرف ظهر بیدار می

 خوابید یا مشکل عصب؟افکار نمی د: بر اثر حملهٔ
 ب: نه، بیشتر مشکل عصب هست.

دید چند احتمال ممکنه رخ بده. که تکالیفتون رو انجام مید: زمانی
دم دقت کنید. اول اینکه سر ساعت بشینید، فراخوان براتون توضیح می

تون ها بیان و شما رو بهم بریزند. گریهخر اینآکنید، شلوغش کنید و در 
ای و سر ده بگیره، عرق کنید، اسپاسم کنید یا هر واکنش منفی دیگه

ست و یعنی شما خوب اآل نید تمرین رو تموم کنید. این ایدهدقیقه بتو
ای. احتمال دیگه اینه که شما ساعتش رو نقش خودت رو بازی کرده

ونیم یادت بیفته! غروب تمرین داشتی هفت هفت مثلاً ؛فراموش کنی
شبه. نیمه یکره تا سانس بعدی که شه و میاون دیگه سوخت می

ست تکلیفت رو انجام بدی. سر ساعت تونی هر ساعتی دلت خوانمی
احتمال دیگه این هست که شما  .بیوتیکمثل آنتی ؛و طبق دستور

ساعته نیم بینی مثلاًدفعه به خودت میای میتمرینت رو شروع کردی یک
ش کاری ندارم. ش مال منه و من به بقیهکنی! ده دقیقهداری فکر می

خوای فکر کار بکنی میهات به خودت مربوطه که چه زمان بین سانس
خوای نکن و از هر روشی دوست داری استفاده کن. من فقط کن می

 خوام بشینی و اجازه بدی این افکار بهت حمله کنند.سه تا ده دقیقه می
 هام یک فکر رو ببافم؟تمرین  ٔب: همه
ست. شما ببین اون موقع اخوبی پرسیدی! چارچوب تمرین باز  د: نکتهٔ

ل ئبرادرته، پرستاره، مسا ،کنهه داره اذیتت میکدوم فکر هست ک
شون انقدر دیگه اذیتت نکنه. تغییرش بده ته، کدومه؟! ممکنه یکیمالی

3. Intra-class correlation (ICC) 
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۶ 

و نخ بعدی رو بگیر و تا ته برو. یه احتمال دیگه این هست که بشینی 
 تلاشت رو بکنی ولی فکری به ذهنت نیاد!

 شه. من همیشه فکر دارم!مگه می [خنده با صدا]ب: 
جوانب رو باهم   ٔ خوام اینجا همهد: یک احتمال هست دیگه. می

بسنجیم. اگر دیدی دقایقی نشستی و هیچ فکری به ذهنت نیومد که به 
 قول خودت خیلی بعیده، پاشو برو به کارهات برس. 

 ب: لازمه براتون گزارش بنویسم؟
ت هید که چه کردید و لازم نیسدبعد برام توضیح می  ٔد: خیر، جلسه

 بنویسید.
هام سعی کردم بیشتر تایم [با لبخند»]: دوم  ٔگزارش بیمار در جلسه -

کردم. شد. گریه میرو انجام دهم. سه روز اول خیلی خیلی حالم بد می
تر بین تکالیف خشمم کمتر بود و آروم  ٔ تپش قلب گرفتم ولی فاصله

اول حالم رو سه روز   ٔولی به اندازه ،بودم. روزهای بعد هم انجام دادم
قبل پرستارم کاری براش پیش اومد و گفت دیگه   ٔکرد. توی هفتهبد نمی

تونه بیاد. من خیلی خوب تونستم تعویض پرستار رو مدیریت کنم. نمی
ریختم تا بیاد و بهش اعتماد کنم و کارها رو بهش همیشه خیلی بهم می

ضی از ولی این دفعه یکی دوروزه افتادیم رو غلتک. در بع ؛بسپرم
ازش فرار  که قبلاًدرحالی ؛تکالیفم به گذشته رفتم، جریان نامزدم

هامون رو نگاه کردم. احساس کردم که کردم! دیروز رفتم و عکسمی
برای من حل شده است. لازم نیست پاکشون کنم یا ازشون فرار  واقعاً

  «![با لحنی آرام و منطقی]ها بخشی از زندگی من بودند کنم. اون
 د.شبعد تمدید   ٔیان جلسه، تکالیف توسط درمانگر تا دوهفتهدر پا

شه چه اتفاقی خانم دکتر باورتون نمی» :سوم  ٔگزارش بیمار در جلسه -
افتاد! حمید )برادرم( با عجله اومد خونه و گفت که برای کاری باید بره 

ام من از خونه دلیل کرونا و حساسیت ریهشمال پیش پدرم. من گفتم به
بیرون نمیام شما برو! مکثی کرد و متعجب گفت یعنی با من نمیای؟ 
گفتم نه راحتم که خونه بمونم. خانم دکتر تا حالا امکان نداشت که 

کردم خواست بره انقدر سر و صدا و غرغر میتنهایی بره و اگر هم می
رفتیم. برادرم چهارشنبه رفت و شنبه برگشت رفت یا باهم میکه یا نمی

هم اذیت نشدم. تازه وقتی  ین چند روز با پرستارم بودم. اصلاًو من ا
 اصلاً  ،کنههم که داره درمورد مهاجرتش و کارهای اداریش صحبت می

  «دهم.ریزم و بهش مشورت هم میبهم نمی

 گم. یه توضیحی هم درمورد انجام تکالیفتون بدید.د: بهتون تبریک می
درصد مواقع ۲۰ولی فقط  ؛ام دهمنشستم که انجهام رو میتایم ب: همهٔ

فکر داشتم و در مواقع دیگر موردی وجود نداشت که بخوام بهش فکر 
 چیزی نبود که بخوام فکر کنم. کنم. در این چند روز اخیر که واقعاً

خواست بداند که آیا ممکن است بیماری در انتهای جلسه، بیمار می
زد. طبق روال معمول بهم بری کند و زمان مهاجرت برادرش مجدداً عود

بینی ما برحسب پیش» :سی این توضیحات به وی داده شدتیدرمان پی
هرحال ما انسانیم و اما به ؛گرددتجربه این است که بیماری دیگر برنمی

گیریم. اگر روزی متوجه ثیر عواطف و هیجانات قرار میأتگاهی تحت
عملکرد کرده،  م بیماری برای شما ایجاد رنج و اختلالئشدید که علا
 .روز بگذرد تا اطمینان حاصل کنید که واقعاً برگشته ۶تا۳اجازه بدهید 
ای که من برای شما تجویز کردم، توانید دقیقاً مشابه برنامهروز هفتم می

خودتان برای خودتان تجویز کنید و از فردای آن روز بهش عمل کنید. 
ا برای خودتان بریزید و اگر چنین اتفاقی افتاد، شما مشابه این برنامه ر

سهولت و سرعت بیشتری درمان صورت این بار به .به آن عمل کنید
البته در کلینیک هم به روی شما باز است و هر وقت هم به  ؛گیردمی

 «در خدمتتون هستم. ،کمک من نیازی شد
)یک ماه  پیگیری آخر و پس از دورهٔ درمان در جلسهٔ ارزیابی نتیجهٔ-

بندی ذهنی بیمار، نتایج بنابر نمودار درجه :برادر(پس از مهاجرت 
بندی صفر بر نظر بیمار برحسب یک مقیاس درجهارزیابی درمان مبتنی

ای و یک سؤال بازپاسخ نشان داد که بهبودی برای این بیمار، تا صدرتبه
پیگیری، در حد  طور پس از یک دورهٔدرمان و همین در انتهای دورهٔ

عودی نیز گزارش نشد.  گونه نشانهٔت و هیچدرصد ادامه داش1۰۰
 آورده شده است.  1مقیاس ذهنی درمان در نمودار 

آزمون، بیمار پس ، در مرحله۲ٔهای جدول یافته براساسهمچنین 
افزایش خودشناسی انسجامی داشت، استحکام من  درصد۲۹
استرس  و اضطراب و افسردگیموارد ارتقا یافت و هریک از  درصد1۵
پیگیری برای   ٔاین تغییرات در دوره پیدا کرد.بهبود  درصد۲۴تا 

 استحکام من حفظ شد و برای خودشناسی انسجامی تاحد کمی
های افسردگی اضطراب استرس ( افزایش یافت و در نشانهدرصد1۶)

این نتایج را به  ۴تا۲بهبودی رسید. نمودارهای  درصد۲۹به سطح 
 .ستا تصویر کشیده

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش . نمرات پیامدهای پژوهش در سه مرحله۲ٔجدول 

 آزمونپس آزمونپیش ممکن محدودهٔ متغیر
آزمون درصد تغییرات در پس

 پیگیری (درصد)
درصد تغییرات در پیگیری 

 (درصد)
 1۶ ۷۸ 1۵ ۷۷ ۶۲ 1۲۵تا۲۵ استحکام من

 ۲۹ ۴۰ ۲۹ ۴۰ ۲۶ ۶۰تا1۲ انسجامیخودشناسی 
 ۲۹ ۰ ۲۴ 1 ۶ ۲1تا۰ افسردگی اضطراب استرس
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۷ 

 بندی ذهنی درمان. مقیاس درجه1نمودار 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسنمرات استحکام من بیمار در مراحل پیش .۲نمودار 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسنمرات خودشناسی انسجامی بیمار در مراحل پیش .۳نمودار 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسنمرات افسردگی اضطراب استرس بیمار در مراحل پیش .۴نمودار 
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۸ 

 بحث  ۴
سی روی یک فرد تیدرمانی پیدر این مطالعه، اثربخشی مدل روان

ساله، ۳1بررسی شد. آزمودنی خانمی مجرد و  نخاعی دارای ضایعهٔ
از خشم و پرخاشگری ناشی نداشتن برمبتلا به اضطراب، کنترل

درمانی عمل مدل روانالفشارهای اضطرابی بود. جلسات طبق دستور
بین جلسات درمان، مطابق  (. فاصله۳ٔو ادامه یافت )شد سی آغاز تیپی
مدت درمان در سه جلسه و به سی دو هفته بود. کل دورهٔتیمدل پیبا 

 ،هفته طول کشید. پیگیری نتایج درمان پس از یک ماه نشان داد شش
از اضطراب و بهبودی ادامه داشت و بازگشت مجدد علائم بیماری اعم

های متعدد )مهاجرت برادر، تعویض پرستار( که منجربه نگرانی
و بخشی های توانتوان تمرین نداشتنهای عضلانی و اسپاسم
 . مشاهده نشد بود،خشم و ناسازگاری با پرستاران  نکردنکنترل
سی تیدرمانی پی، مدل روانمشخص کردطورکه نتایج درمان همان

مدت برای حال خیلی کوتاهعنوان رویکردی موفق و درعینتوانست به
جسمی و افول   ٔنخاعی با مشکلات عدیده  ٔ درمانی فرد دارای ضایعهروان

. انجام تکالیف شودهای حرکتی و اجتماعی استفاده شدید در توانایی
کند. سرعت احساس میاست و او تغییر را به اجراییبرای بیمار ساده و 

ثبات و پایداری تغییرات  کنندهٔبینیهمچنین، تحقق استحکام من، پیش
درمانی نهای بیماری در روادرمانی و کاهش شدید میزان عود نشانه

(. پس از استحکام من، تحول در خودشناسی ۳سی است )تیمدل پی
توجه بود. من که مرکز منطق در شخصیت است درخورانسجامی بیمار 

مسیرهای  «در حال بودن»های کنونی و (، باتوجه به شرایط و توانایی۴)
بررسی کرده و برای رشد، پیشرفت و  رسیدن به اهداف را مجدداً 

کند. یکی از نکات جالب پس از ریزی میاز زندگی برنامهبردن لذت
توانایی او در پذیرش شرایط و  ،استحکام من و کاهش اضطراب بیمار

 داشت،نخاعی بود. همچنین بیمار اظهار  تحصیل باوجود ضایعهٔ  ٔادامه
وی همچنین  روی خشم و اضطراب خود کنترل خوبی پیدا کرده است.

ت تکمیلی خود انتخاب کرد که با شرایط ای را برای تحصیلارشته
ها و جسمانی موجود، بتواند به کار و فعالیت اجتماعی بپردازد. گزارش

احساسات مثبت و رضایت بیمار همه شواهدی بر ارتقای استحکام من 
بین جلسات درمان تعویض پرستار داشته  در فاصلهٔ ،بود. بیمار بیان کرد

بدون اضطراب  است ولی توانسته ت؛اس برادرش چند روزی نبوده نیزو 
و اسپاسم و با موفقیت این روزها را پشت سر بگذارد؛ موقعیتی که پیش 

انگیز بوده از شروع درمان، حتی تصورش برایش سخت و اضطراب
استحکام من، اضطراب بیمار کاهش یافت و این امر  افزایش است. با

ت، ارزیابی بیمار باعث بهبودی و رفع اختلالات روانی وی شد. درنهای
ای از عود بیماری و نشانه صورت گرفتیک ماه بعد و پس از بهبودی 

  .درمانگر خود باشد ،تواند خوددر وی دیده نشد و بیمار آموخت که می
ن است که بر اثر این مدل درمانی چه تغییراتی در بیمار ایجاد آال ؤس

طورکه در آن آیا تغییرات درمانی، ؟شد و راز ماندگاری درمان چیست
، فقط متوجه کاهش و شودمیرفتاری مطرح رویکردهای سنتی شناختی

سازی طورکه رویکردهای بهینه( یا آن1۸) ؟ها شده استکنترل نشانه
ند، تغییرات درمانی صرفاً ناظر بر تحمل هست معتقد 1یادگیری بازداشتی

                                                      
1. Inhibitory learning 

قط ف ۲( یا مطابق رویکردهای پذیرش و تعهدمحور1۹) است؟ها نشانه
( این تغییرات درمانی ۲۰)؟ توان پذیرش نشانه افزایش یافته است

کمتر برای بیمار ایجاد شده است؟ در  چگونه در طی جلسات بسیار
زمانی پارادوکسی  ثیرگذاری برنامهٔأهای تمزادامه، ضمن شرح مکانی

 شود.پرداخته میسی به پاسخ این سؤالات تیمطابق مدل پی
درمانی زمانی پارادوکسی: مدل روان ثیرگذاری برنامهٔأهای تمزمکانی

. 1کند: م اصلی تغییرات درمانی را تبیین میزسی چهار مکانیتیپی
. ۳ ؛نشانه و اضطراب . قطع رابطه۲ٔ ؛سازیمصنوعی-سازیدستوری
 (.۳. استحکام من )۴ ؛ی نشانهاتغییر معن
 دلیلهکسی، بزمانی پارادو سازی: در برنامهٔمصنوعی-سازیدستوری

فرمان درمانگر اجرا و تجربه با اینکه بازسازی عوامل اضطراب مطابق 
از سوی دیگر، چون . سازی(حالت دستوری دارد )دستوری ،شودمی

ساعت مشخص نقش بازی  های واقعی بیماری را دربیمار نشانه
کند عنوان نقش بازی تجربه میصورت مصنوعی و بهکند، بهمی

م، در کنار اصل تجویز عین نشانه و اصل ز. این مکانیسازی()مصنوعی
زمانی پارادوکسی، اضطراب انجام  خیری اجرای تکلیف برنامهٔأشروع ت

کند و شانس بازسازی یا حذف می دهدمیتکلیف را برای بیمار کاهش 
دهد. بیمار توانست از دستورات بیماری را افزایش می مصنوعی نشانهٔ

شده تکالیف خود را انجام بندی تعیینبق زمانط درمانگر تبعیت کند و
ها از نظر ها، آنمجدد نشانه تلاش بیمار برای تجربهٔ باوجودولی  ؛دهد

های بیماری( اصلًا های منفی همراه نشانهمحتوا )احساسات و هیجان
شما »: د. بیمار گفتشتنهای بیماری نداشباهتی به محتوای نشانه

 ؛ام تجربه بشنهای عضلانیکنم اسپاسمخواسته بودید که حتی سعی 
شد و یه جورایی دردش کم هم کردم نمیولی برعکس هرچی تلاش می

صورت های مصنوعی یک بیماری واقعی به نشانه نشانهٔ تبدیل «شد.می
 نشانه با اضطراب قطع شد. و رابطهٔ گرفت

های نشانه که رابطهٔ زمانی های بیماری و اضطراب:قطع ارتباط نشانه
تواند برای فرد ها نمیبیماری با اضطراب قطع شود، دیگر آن نشانه

کند اختلال و تنش ایجاد کند و بعد از مدتی تمرین فرد احساس می
و  ستا در کنترل وی قرار گرفته ،که باعث آزار او بود ضوعاتیمو

کند. بیمار طی هیجانات اثر مخرب زیادی در روان او ایجاد نمی
ها را در ذهن کند که نشانههرچه سعی می ،بعدی گزارش داد جلسات

. دتواننمی ،خودش بازسازی کند تا حالت درد و اسپاسم را تجربه کند
ولی چنین حالتی دیگر او را آزار نداد. در این  ؛کرداو صادقانه تلاش 

بلکه  ؛ها را تحمل کندنشانه شود کهخواسته نمیمدل درمان از بیمار 
 شده است، عینهای مشخص تکالیفی که مدر زمانشود یخواسته م

بین دو جلسه، فرصت  زمان فاصلهٔانجام دهد؛ تکرار تکالیف در مدت
دهد تا این فرضیه و واقعیت را تجربه و باور کند. کافی را به بیمار می

 د.ندهی نشانه را تغییر میاسادگی معنهای عملی هیجانی، بهاین تجربه
زمان با انجام تمرینات، های بیماری: همرزش نشانهتغییر معنا و ا

گیرد و این ارتباط دیگر فرد را های بیماری فاصله میاضطراب از نشانه
و  یابدهای بیماری تغییر مینشانه دربارهٔکند. ادراک بیمار نگران نمی

ها دیگر خاصیت فهمد که نشانهکند و میمفهوم دیگری را تجربه می
 درنتیجهٔ .اندزایی خود را از دست دادهاضطرابی ندارند و ارزش بیماری

2. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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کند. تغییر ها تغییر مینشانه دربارهٔها، باورهای قبلی بیمار این تجربه
انجام را برای  اوو  شودمیمعنای نشانه، باعث افت اضطراب بیمار 

عملی بیمار در انجام تکالیف  کند. گام بعد، تجربهٔتر میتکالیف راغب
برای مثال، بیمار  ؛دهدپارادوکسی، تغییر معنای نشانه را هدف قرار می

 من در این دو هفته چند روزی تجربهٔ»سوم گزارش داد که  در جلسهٔ
خره او هم تنهایی و نبود برادرم را درک کردم. زندگی جریان دارد و بالا

آرام و بدون هیجان منفی بیان ]دنبال زندگی و اهدافش برود باید به
 مرور رابطهٔشود بهسازی باعث میدستوری-سازیمصنوعی «.[کرد

ی نشانه، همه در خدمت او تغییر معنود نشانه و اضطراب قطع ش
 گیرد.استحکام من قرار می

نهایی درمان در  استحکام و توانمندی من هدف اصلی و استحکام من:
سی است. در شرایط بیماری روانی این اقتدار درهم شکسته تیمدل پی

های زندگی در ها و اضطرابشده و من تضعیف شده است. استرس
خودی خود ایجاد مشکل کنند. توانند بهحضور یک من قدرتمند، نمی

استحکام من  ،سیتیبه همین دلیل، هدف اصلی درمان در مدل پی
سی، نسبت بین سه تیشناسی روانی در مدل پیعیار آسیباست. م

فرامن و روابط این سه ساختار اساسی روان و -من-پایگاه نهاد
قرار دارد،  «من»شخصیت است. زمانی که در رأس مثلث شخصیت 

تواند بر تعارضات نهاد و فرامن نظارت و کنترل داشته باشد و می
  (.۳گونه سلامت روان برقرار است )این

نخاعی که  افراد دارای ضایعهٔ ،شناختیبرخلاف مداخلات پیشین روان
(، ۲1ای )های مقابلهآموزش شیوه واسطهٔهبر ارتقای سلامت روان ب

بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی واسطهٔهارتقای راهبردهای مقابله ب
( و ۲۳معنادرمانی ) شیوهٔگروهی به (، امیدواری ازطریق مشاوره۲۲ٔ)

( متمرکز ۲۴رفتاری )درمانی شناختیبهبود افسردگی ازطریق گروه
این  ،بودند و رفتارها یا حالات ذهنی خاصی را هدف قرار دادند

تری مانند تواند فرایندهای بنیادیسی میتیپی، پژوهش نشان داد
یا د که بستر ارتقای رفتارها بخشاستحکام من و خودشناسی را بهبود 

پژوهش حاضر در پاسخ  (.۳کند )تری را ایجاد میحالات ذهنی گسترده
اثربخشی مداخلات  به ضرورت و اهمیت گسترش مطالعات در حوزهٔ

مشخص  هانخاعی صورت گرفت. یافته شناختی در افراد ضایعهٔروان
شناختی برای های روانتوان در خط اول درمانسی را میتیپی کرد،

. ردکار بهنخاعی ب ای منشی و سلامت روان افراد ضایعهٔهبهبود ویژگی
 رایاین روش مداخلاتی در راستای فراخوان پژوهشگران پیشین ب

به  ،بخشی بیمارانتسهیل توان منظورهشناختی بکاربرد مداخلات روان
 نخاعی افزود. درمانی افراد ضایعهٔ برنامهٔ

 گیرینتیجه 5
عنوان به PTCدرمانی مدل روانشود، ها نتیجه گرفته میبراساس یافته

حال ثیرگذار و کارآمد و درعینأمدت، ساده، ترویکردی بسیار کوتاه
اول درمان  از جلسهٔ .استنخاعی   ٔاقتصادی برای درمان افراد ضایعه

یند استحکام من با اهای بیماری، فرسی با تجویز نشانهتیپی
وجود آمد. انجام تکالیف پارادوکسی، در ها بهایی از نشانهزداضطراب

فضایی بدون اضطراب بازسازی شد و بیمار توانست در صورت انجام 
و عامل  نداضطراب نفوذ ک  ٔخوبی به هستهصحیح و کامل تمرینات به

عملی هیجانی بیمار  د. تجربهٔواثر شاثر یا بیاضطراب و نگرانی کم
اول و دوم  اتبین جلس ارادوکسی در فاصلهٔضمن اجرای تکالیف پ

پاتولوژیک بین من و تعارضات و سلطه و افسارگسیختگی  درمان، رابطهٔ
نهاد و فرامن را به سود اقتدار من تغییر داد. این تجربه جوهر 

طور مدل درمان پویایی و همینهای روانمدل بخش همهٔدرمان
 سی است. تیپی

 قدردانی و تشکر 6
بخشی که در اجرای های تواننخاعی تهران و کلینیک  ٔیعهاز انجمن ضا

با بیماران  رااین پژوهش همکاری داشتند و امکان برقراری ارتباط 
 .شودمیتشکر و قدردانی  ،نخاعی مهیا کردند ضایعهٔ

 هابیانیه 7
 کنندگانشرکت از نامهرضایت و اخلاقی ییدیهٔأت

 اثربخشی مقایسهٔ و سنجش» عنوان با نامهپایان از مستخرج مقاله این
 من، استحکام هاینشانه بر درمانیواقعیت و درمانیپارادوکس

 «نخاعی ضایعهٔ بیماران در استرس افسردگی اضطراب و خودشناسی
 اخلاق شناسهٔ با کرج واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه در

1399.014R.IAU.K.REC.I آگاهانهٔ رضایت ارائهٔ با آزمودنی .است 
 شد. مطالعه وارد کتبی

 انتشار برای رضایت
  است. اجرا قابل غیر امر این
 مواد و هاداده بودن دسترس در

 دردسترس نام ذکر بدون و بیمار شخصی حریم حفظ با مطلب این
 .است
 منافع تضاد

که در سال  بودشناسی مقطع دکتری روان نامهٔاین مطالعه بخشی از پایان
نخاعی  درمانی در افراد زن ضایعهٔبه بررسی اثربخشی پارادوکس 1۳۹۹

  دارد.ن وجود منافعی تضاد گونههیچ پژوهش این در پرداخت.
 مالی منابع

 شده مینأت نویسندگان توسط مطالعه برای اعتبار تأمین منابع تمامی
  است.

 نویسندگان مشارکت
 پژوهشی، هٔاید ارائهٔ و نویسپیش  ٔنسخه تدوین در نویسندگان تمامی

 نسخهٔ و هاداده تفسیر و آنالیز داده، آوریجمع مطالعه، طراحی
کردند. تأیید و ندداشت مشارکت نهایی نوشتهٔدست
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