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Abstract 

Background & Objectives: Spinal cord injury involves damage to the spinal cord that results in temporary or permanent changes in movement, 

senses, and or the autonomic functioning of the spinal cord. Compared to the general public, patients with spinal cord injury face significant 
restrictions in various psychological aspects. Given the problems of these patients, the question is which psychological characteristics may play 

a role in the mental health and resiliency of these patients. In this regard, ego strength and integrative self–knowledge can be mentioned. As an 

answer to these patients’ need for improving their psychological capabilities, paradox therapy can be a helpful method. Another therapeutic 
method that can be useful in improving the psychological state of the patients is reality therapy. Accordingly, the main objective of the current 

study is to evaluate and compare the effectiveness of paradox therapy and reality therapy on the levels of ego strength and integrative self–

knowledge in female patients suffering from spinal cord injury.  
Method: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest and a follow–up design with a control group. Using random 

assignment, the subjects were placed in the experimental (paradox therapy and reality therapy) and control groups. The study population 

comprised 20–40 years old female patients with spinal cord injury, who were members of the Spinal Cord Injury Association of Tehran Province, 
Iran in 2019. The sample included 45 female patients with spinal cord injury being treated in occupational therapy centers, and willing to 

participate in the study. The participants were selected based on a voluntary non–random sampling method. The inclusion criteria were as 

follows: having a female gender, being single, being between 20 and 40 years old, living in Tehran, passing between 5 and 10 years since their 
spinal cord injury, not participating in psychotherapy at the same time as research, having paraplegic paralysis or two lower limbs with optimal 

functioning of the upper limbs, either because of the low severity of the injury or because of receiving rehabilitation. The exclusion criteria were 

as follows: having a history of psychotic diseases and hospitalization in a mental hospital, experiencing the death of first–degree relatives in six 
months leading to the beginning of interventions, having chronic diseases, being absent of more than two sessions in intervention groups. The 

Ego Strength Scale (Besharat, 2007) and the Integrative Self–Knowledge Scale (Ghorbani et al., 2003) were utilized in the study. The statistical 

analysis was performed at the level of descriptive and inferential statistics based on parametric statistical tests. Regarding the inferential analysis, 
we used 1–way analysis of variance (one–way ANOVA), the Chi–squared test, and ANOVA with repeated measures were used. Moreover, 

Cohen’s d was used for comparing the effects of target treatments. The significance level of the tests was set at 0.05. 

Results: There were significant group (p=0.011), time (p<0.001), and time × treatment effects (p<0.001) for both ego strength and self–
knowledge. Post hoc analysis of simple main effects indicated no significant changes in ego strength and self–knowledge for the control group 

(p>0.05). Compared to the pretest strage, ego strength and self–knowledge for paradox therapy group (p<0.001) and reality therapy group 
(p<0.001) showed a significant increase in both posttest and follow–up stages. Additionally, compared to the pretest condition, the effect sizes 

of both treatment plans were almost the same for ego strength (Cohen’s d=2.6), while the effect size of reality therapy (Cohen’s d=2.37) was 

higher in the follow–up stage than of paradox therapy (Cohen’s d=1.35). In contrast, the effect size of paradox therapy on self–knowledge was 
quite higher in both posttest (Cohen’s d=1.94) and follow–up (Cohen’s d=2.10) stages than those of reality therapy (Cohen’s d=0.84 in the 

posttest and Cohen’s d=0.72 in the follow–up). 

Conclusions: Paradox therapy and reality therapy are effective in improving deep psychological characteristics of 20–40 years old women with 
spinal cord injury, i.e., ego strength and integrative self–knowledge. The role of paradox therapy in improving the integrative self–knowledge of 

patients must be carefully considered by providers of behavioral interventions.  

Keywords: Ego strength, Paradox therapy, Integrative self–knowledge, Spinal cord injury, Reality therapy. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

9 
] 

                             1 / 12

mailto:besharat@ut.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2545-en.html


1 

  .۲1۴(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 همنب برخط انتشار   

های استحکام من و درمانی بر نشانهدرمانی و واقعیتاثربخشی پارادوکس سنجش و مقایسهٔ
 نخاعی دارای ضایعهٔ ساله۴۰ٔتا۲۰خودشناسی انسجامی در زنان 

 ۳، پریسا پیوندی۳زاده تقوایی، مرجان حسین۳، محمدرضا بلیاد۲، *محمدعلی بشارت1زهرا طاهرنژاد جوزم

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایراندانشجوی دکتری روان .1
 ؛شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانروان شناسی، دانشکدهٔاستاد گروه روان .۲
 .شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانروان استادیار دانشکدهٔ .۳
 besharat@ut.ac.ir مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۴۰۰مرداد  ۲۳تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰خرداد  11تاریخ دریافت: 
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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

درمانی اثربخشی پارادوکس سنجش و مقایسهٔ هدف حاضر با پژوهش رو،دارند؛ ازاینتوجهی درخورشناختی افت نخاعی در ابعاد مختلف روان ضایعهٔ افراد دارایزمینه و هدف: 
  .انجام شدنخاعی  دارای ضایعهٔ ساله۴۰ٔتا۲۰های استحکام من و خودشناسی انسجامی در زنان درمانی بر نشانهو واقعیت

های آزمایش ها در گروهفی آزمودنیبا گروه گواه و استفاده از تخصیص تصادهمراه ماهه آزمون و پیگیری یکپسو  آزمونپیش طرحآزمایشی با نیمه ،پژوهش روشبررسی: روش
 ۴۵ ،. حجم نمونهتشکیل دادند 1۳۹۸نخاعی در استان تهران در سال  دارای ضایعهٔ ساله۴۰ٔتا۲۰تمامی زنان  راآماری  درمانی( و گواه بود. جامعهٔواقعیت و درمانی)پارادوکس

ها در آوری دادهمنظور جمعبه .بخشی مشغول درمان بودند و تمایل به همکاری داشتندنخاعی استان تهران بود که در مراکز توان نخاعی عضو انجمن ضایعهٔ ضایعهٔدارای زن 
ها، دادهتحلیل برای ( استفاده شد. ۲۰۰۳خودشناسی انسجامی )قربانی و همکاران،  مقیاس ( و۶1۳۸آزمون و پیگیری، از مقیاس استحکام من )بشارت، پس و آزمونمراحل پیش

  بود. ۰٫۰۵ هاآزمون . سطح معناداریکار رفتبهکوهن  dاثر  و اندازهٔ اثرات اصلی ساده ،گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه دو و، کایراههتحلیل واریانس یکهای آزمون
( و گروه p<۰٫۰۰1درمانی )آزمون، استحکام من و خودشناسی انسجامی برای گروه پارادوکسپیش مرحلهٔ درمقایسه با مشخص کرد،پیگیری اثرات اصلی ساده ها: یافته

اثر هر دو درمان روی استحکام   ٔآزمون، اندازهپیش مرحلهٔ درمقایسه بانشان داد. همچنین، را  یآزمون و پیگیری افزایش معنادارپس حلهٔ( در هر دو مرp<۰٫۰۰1درمانی )واقعیت
. بود( کوهن d=1٫۳۵درمانی )پیگیری بیشتر از پارادوکسمرحلهٔ ( در کوهن d=۲٫۳۷درمانی )اثر واقعیت هٔاما انداز ؛(کوهن d=۲٫۶برابر بود ) آزمون تقریبا  پسلهٔ مرحمن در 

در درمانی از واقعیتبیشتر مراتب ( بهکوهن d=۲٫1۰)( و پیگیری کوهن d=1٫۹۴آزمون )پس حلهٔدرمانی روی خودشناسی انسجامی در هر دو مراثر پارادوکس برعکس، اندازهٔ
  .کوهن( بود d=۰٫۷۲کوهن( و پیگیری ) d=۰٫۸۴آزمون )پس مراحل
 ،یعنی استحکام من و خودشناسی انسجامی ،نخاعی ضایعهٔدارای  ساله۴۰ٔتا۲۰زنان شناختی های عمیق رواندرمانی در بهبود ویژگیدرمانی و واقعیتپارادوکسگیری: نتیجه

 گیرد.  کنندگان مداخلات رفتاری قرارارائه مدنظردرمانی در بهبود خودشناسی انسجامی باید . نقش پارادوکسانداثربخش
 .درمانیواقعیت، نخاعی ضایعهٔ، خودشناسی انسجامی، درمانیپارادوکس، استحکام من: هاواژهکلید
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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
میلیون نفر گزارش شده است. ۴۰تا1۵نخاعی در جهان،  شیوع ضایعهٔ

نفر  نفر در هر صدهزار سیزده، ۲۰1۶نرخ بروز این بیماری در سال 
در  ۲شده با ناتوانیهای عمر طیمیلیون سال۵٫۹برآورد شد که موجب 

جسمانی یکی از مشکلات جسمی  ضایعهٔ. این (1)جهان بوده است 
د که شوبرای سیستم خدمات سلامت شناخته می پرهزینهبسیار 
 .(۲)همراه دارد های اجتماعی و شخصی فراوانی نیز بههزینه

دهد که این افراد در طورکلی، مقایسه با جمعیت عمومی نشان میبه
شناختی، سلامت روان عمومی، سرزندگی، ابعاد مختلف پریشانی روان

تازگی . به(۳)توجهی هستند درخورانرژی و کیفیت زندگی دارای افت 
 تازه یاهمیت شروع عصر ۳نخاعی در ایران هایآسیبی مل سامانهٔ ثبت
خدمات اثربخش در این قشر از جامعه برجسته کرده است  را برای ارائهٔ

(۴). 
شود که ، این پرسش مطرح میمذکور باتوجه به معضلات افراد

شناختی ممکن است در های روانبرخورداری یا کمبود کدام ویژگی
این افراد نقش داشته باشد. در این راستا،  5آوریو تاب 4سلامت روان

منظور به (۶،۷) ۷و خودشناسی انسجامی (۵) 6توان به استحکام منمی
نخاعی اشاره کرد.  شناختی افراد دارای ضایعهٔارتقای توان روان

دارد، به توانایی من  ۸استحکام من که ریشه در نظریات زیگموند فروید
های نهاد، فرامن و مقتضیات محیط در مواجهه با مطالبات و تعارض
کند تا در شرایط شود و به فرد کمک میو مدیریت این شرایط اطلاق می

 ساز، ثبات و پایداری هیجانی خود را حفظ کندزا و درماندهاسترس
ن، تاب۹مهار من عد(. استحکام من شامل پنج ب  ۵) ، 1۰آوری م

محور لهئمس 1۲ایو راهبردهای مقابله 11 دفاعی رشدیافته هایمکانیسم
. مشکلات (۸)محور مثبت است هیجان ایو راهبردهای مقابله

ابعاد مختلف  بر ایطور فزایندهنخاعی به ضایعهٔ با افرادحرکتی حسی
تواند آسیب به این امر می. (۹،1۰) گذاردمی تأثیر نیزها آنروانی 

 امکان داردتنها نهافراد ها تلقی شود. استحکام من این استحکام من آن
دلیل عوارض های شایع باشد، بلکه بهپیش از ایجاد ضایعه دچار کسری

، استحکام من رویبه هر واردشده نیز ممکن است دچار افول شود. 
های شناختی است که راه را برای درگیری بیمار با چالشظرفیتی روان

منظور بهبود تواند بهکند و میعاقب آن هموار میزندگی جدید و رشد مت
 هدف قرار گیرد. ،در کیفیت زندگی افراد نخاعی

به همین ترتیب، خودشناسی انسجامی نیز در این افراد از اهمیت 
 1۳نخاعی اختلال در مفهوم خود چراکه افراد ضایعهٔ ؛شودبرخوردار می
به بازسازی مفهوم  هاآناین امر گویای نیاز . (11)کنند را تجربه می

                                                      
1. Spinal cord injury 
2. Years lived with disability (YLDs( 
3. National Spinal Cord Injury Registry of Iran (NSCIR-IR) 
4. Mental health 
5. Resiliency 
6. Ego strength 
7. Integrative self-knowledge 
8. Sigmund Freud 
9. Ego-control 
10. Ego-resiliency 

خود و هویتشان است. خودشناسی انسجامی با تلفیق دو نوع 
 خودشناسی از آلایده یشکل تجربی، خودشناسی و تأملی خودشناسی

 به معنادهی به «خود» تأملی، خودشناسی در .(1۲) کندمی تعریف را
 کند.می اقدام گذشته از برآمده هایبینش از مندیبهره و گذشته تجربهٔ

 هٔتجرب درک به تجربی خودشناسی در «خود» هایتلاش درمقابل،
 معطوف اکنون-اینجا در خود به دقیق شیاریوبه و حال زمان در جاری
 پدید انسجامی خودشناسی خودشناسی، نوع دو این تلفیق با است.
 تجربهٔ درک برای خود توانمندسازی و ارچگییکپ درجهت که آیدمی

 کندمی عمل مطلوب دادهایبرون بردپیش منظوربه جاری زمان
اصلی پردازش   ٔتوان هستهخودشناسی انسجامی را می .(۶،۷،1۲)

و  کندمیاطلاعات پیچیده توسط انسان دانست که تعارضات را حل 
قای خودشناسی درنتیجه، ارت ؛(1۳)د سازمی پذیراسترس را تحمل

را  هاآنچراکه  شود؛مییکی از اهداف مهم عنوان ، نخاعی افراد ضایعهٔ
شان یاری ضایعه و ایجاد انسجام مجدد در خودانگاره در هضم تجربهٔ

 رساند. می
توان شناختی میهای رواندر پاسخ به نیاز این افراد به ارتقای ظرفیت

شناسی به نظریات و نام برد. پارادوکس در روان 14درمانیاز پارادوکس
گردد. با الهام از باز می 1۷و فرانکل 16، دانلپ15های بالینی آدلرفعالیت

بسیار  یروش منزلهٔ، به1۸ریزی پارادوکسیاین پیشینه، مدل درمان برنامه
مدت، اخلاقی، غیرتهاجمی و اقتصادی معرفی شده است که کوتاه

. در (1۴،1۵)کند پذیر میا با سرعت امکانتغییرات عمیق شخصیتی ر
بازگشت بیماری به  اقبالشود و راجع به درمانگر تبدیل میاین مدل، م 

زمانی( و با   ٔبا مهندسی زمان )برنامه همچنین رسد.کمترین حد می
هایی را برای بیمار تجویز استفاده از بیماری )پارادوکس(، تمرین

اش را های بیماریها بیمار نشانهاس آنسازی( تا براسکند )دستوریمی
شده )مصنوعی( بازسازی و تجربه کند تعیینهای از پیشخود در وقت

و  استدرمانی هنوز در جریان . مطالعات روی پارادوکس(1۴-1۶)
پیامدهای مطلوبی را برای طیفی از اختلال های اضطرابی، 

های مرتبط با های مرتبط، اختلالهای فکری و عملی و اختلالوسواس
های خورد و های بدنی و اختلالهای نشانهتروما و استرس، اختلال

نخاعی با  . ازآنجاکه افراد دارای ضایعهٔ(1۶) دهدمیخوراک نشان 
شرایط کنونی خود دارند  نپذیرفتنهای مختلف سعی در استفاده از دفاع

و نیز خود در این افراد تضعیف شده است، یکی از اهداف پژوهش 
 سنجش اثربخشی این روش درمانی در افراد دارای ضایعهٔحاضر 

 نخاعی بود.
شناختی افراد تواند در بهبود وضعیت روانروش درمانی دیگری که می

ست که گلاسر ا 1۹درمانینخاعی سودمند باشد، واقعیت دارای ضایعهٔ
انتخاب به پنج نیاز  گلاسر برمبنای نظریهٔ .(1۷) کردطراحی آن را 

11. Developed defense mechanisms 
12. Coping strategies 
13. Self 
14. Paradox Therapy 
15. Adler 
16. Dunlap 
17. Frankel  
18. Paradoxical timetable cure 
19. Reality Therapy  
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۳ 

د. داربنیادی بقا، محبت و تعلق، قدرت و تأیید، آزادی و تفریح اشاره 
ها متفاوت ولی میزان آن هستند؛ از این نیازها برخوردار همهٔ افراد

ت که اگر اس حدیبهدرمانی، محوریت این نیازها است. بنابر واقعیت
 یاز اختلالهمیشه ناشی لزوما مشکلی سبب ناراحتی یک فرد شود، 
گرفته از ناتوانی در ارضای تئروانی نیست؛ بلکه ممکن است نش

درمانی براساس تئوری های واقعیت. تکنیک(1۸)نیازهای روانی باشد 
ارضای نیازهایش  برایتواند دهد که میانتخاب به بیمار این بینش را می

تواند یرهای مختلفی را بیابد. بنابر این رویکرد، هر فرد زمانی میمس
احساس توانمندی و اعتماد و احترام به خویش و درنهایت احساس 

طور مؤثر برآورده سازد شادمانی کند که بتواند نیازهای اساسی خود را به
 «خود»است و  او اش در دست خودامور زندگی و باور کند سررشتهٔ

درنتیجه، هدف ؛ (1۹) کندبرای خود فراهم را شرایط بهتری  تواندمی
درمانی در افراد بررسی اثربخشی واقعیت ،دیگر این پژوهش عمدهٔ

 . بودنخاعی  دارای ضایعهٔ
های درمانی مختلف روی افراد مطالعات گوناگونی به بررسی شیوه

های توان به آموزش شیوهاند. ازجمله مینخاعی پرداخته دارای ضایعهٔ
، (۲۰)آوری، اضطراب، افسردگی و استرس مقابله با استرس بر تاب

رفتاری درمانی شناختیو گروه (۲1)در افزایش امیدواری  1معنادرمانی
اشاره کرد. باوجود آنکه این مداخلات به  (۲۲)در کاهش افسردگی 

اند، گسترش مطالعات خود دست یافته داشتهٔپیامدهای مطلوب انتظار
 شناختی اثربخش در افراد دارای ضایعهٔی مداخلات روانتجربی رو

شود. همچنین، دو ویژگی عمیق جدی محسوب می ینخاعی هنوز نیاز
صورت بهاستحکام من و خودشناسی انسجامی هنوز در این افراد 

سنجش و  حاضر، هدف پژوهش ؛ بنابراین،است نشدهمطالعه  تجربی
های درمانی بر نشانهقعیتدرمانی و وااثربخشی پارادوکس مقایسهٔ

دارای  ساله۴۰ٔتا۲۰استحکام من و خودشناسی انسجامی در زنان 
 نخاعی بود. ضایعهٔ

 بررسیروش 2
و  آزمونپیش طرحآزمایشی با پژوهش حاضر، از نوع نیمهروش 
با گروه گواه و استفاده از تخصیص همراه ماهه آزمون و پیگیری یکپس

هدف  های آزمایش و گواه بود. جامعهٔگروهها در تصادفی آزمودنی
 نخاعی عضو انجمن ضایعهٔ ضایعهٔ ساله۴۰ٔتا۲۰زنان  راپژوهش 

که حداقل پنج سال  تشکیل دادند 1۳۹۸نخاعی استان تهران در سال 
زن  ۴۵گذشت. حجم نمونه ها میسال از آسیب نخاعی آن دهو حداکثر 

ی استان تهران بود که نخاع نخاعی، عضو انجمن ضایعهٔ دارای ضایعهٔ
د. شتندر مراکز کاردرمانی مشغول درمان بودند و تمایل به همکاری دا

گیری غیرتصادفی، از نوع داوطلبانه وارد مطالعه روش نمونهبه هانمونه
برای آزمون تحلیل  G*Powerافزار شدند. حجم نمونه ازطریق نرم

گیری شد. مقادیر هها، اندازگیری مکرر، بین عاملواریانس با اندازه
، تعداد ۰٫۸۰، توان حداقل ۰٫۰۵پیشینی شامل احتمال خطای نوع اول 

بین  ۰٫۵۰گیری مکرر، همبستگی مفروض اندازه سهگروه، تعداد  سه
فرض )برابر با یک( ضریب اصلاح عدم کرویت پیش و هاگیریاندازه

 ۲1 با ابر( بر۰٫۳۰اثر متوسط ) کافی برای اندازهٔ حجم نمونهٔ ،نشان داد
                                                      

1. Logotherapy  
2. Paraplegia 

. در استنفر  ۴۲ با ( برابر۰٫۲۰کارانه )اثر محافظه اندازهٔ یو برا
مطالعه  گانهٔهای سهکنندگان به گروهتخصیص شرکت

سازی استفاده درمانی، گواه(، از تصادفیدرمانی، واقعیت)پارادوکس
 نفر بود.  پانزدهشد و هر گروه شامل 

ها سازی گروههمسان برایبه پژوهش ها آزمودنیهای ورود ملاک
سن بین دارابودن  بودن؛مجرد ؛جنسیت مؤنثداشتن عبارت بود از: 

از زمان  سال 1۰تا۵بین گذشتن  ؛شهر تهران کونت درس ؛سال ۴۰تا۲۰
زمان با درمانی همدر روان نکردنشرکت ؛هاایجاد آسیب نخاعی آن

د مطلوب کارکر یا دو اندام تحتانی و ۲فلج پاراپلژی ؛ داشتنپژوهش
 دریافتدلیل دلیل شدت کم آسیب چه بههای فوقانی چه بهاندام
های ملاک ،های ورودملاک دارای بخشی. همچنین، از میان افرادتوان

داشتن  شد:ها منظور کاهش سوگیری نتایج منجربه حذف آنذیل به
فوت  ؛پریشی و بستری در بیمارستان روانیهای روانبیماری سابقهٔ

؛ وجود یک در شش ماه منتهی به شروع مداخلات بستگان درجهٔ
 های مداخله.غیبت بیش از دو جلسه در گروه ؛های مزمن همبودبیماری

 کرج واحدملاحظات اخلاقی این پژوهش توسط دانشگاه آزاد اسلامی 
. رسیدتأیید به IR.IAU.K.REC.1399.014اخلاق  با شناسهٔ

کتبی وارد مطالعه شدند. پس از  رضایت آگاهانهٔ کنندگان با ارائهٔشرکت
نیز ارائه شد. دو گواه شناختی به گروه پیگیری، مداخلات روان دورهٔ

 و آزمونپیش متغیر استحکام من و خودشناسی انسجامی در سه مرحلهٔ
  گیری شد.اعضای نمونه، اندازه درآزمون و پیگیری پس

کار جلسات درمانی زیر در پژوهش بهها ابزارها و آوری دادهبرای جمع
 رفت.

: مقیاس استحکام من، توسط بشارت در سال ۳مقیاس استحکام من-
که با اقتباس از ابزارهای  داردگویه  ۲۵(. این ابزار ۸ساخته شد ) ۶1۳۸

دفاعی و راهبردهای  هایآوری من، مکانیسمسنجش مهار من، تاب
گیری میزان توانمندی من در مهار و مدیریت ای برای اندازهمقابله

. این مقیاس (۸)ها و شرایط دشوار زندگی طراحی شده است موقعیت
های های دشوار زندگی در اندازهبه موقعیترا های فرد واکنش

)خیلی زیاد( برحسب پنج زیرمقیاس  ۵)خیلی کم( تا  1ای از درجهپنج
عی رشدیافته، راهبردهای های دفاآوری من، مکانیسممهار من، تاب

 سنجدمحور مثبت میهیجان محور و راهبردهای مقابلهٔلهئمس مقابلهٔ
 کمکبهکل مقیاس استفاده شد که  در این پژوهش، از نمرهٔ .(۸)

محاسبه  1۲۵تا۲۵ الات و در محدودهٔؤمجموع نمرات تمامی س
تر استحکام من است. یشمعنای میزان بتر بهیشب شود. نمرهٔمی

سنجی مقیاس استحکام من، شامل روایی سازه های روانویژگی
)تحلیل عاملی اکتشافی( و پایایی )همسانی درونی(، در چندین 

های در نمونه 1۳۹۳تا1۳۸۴های در خلال سالشده انجامپژوهش 
 . (۵،۸) شدیید أبیمار و بهنجار ایرانی، بررسی و ت

ربانی و همکاران این مقیاس توسط ق: 4مقیاس خودشناسی انسجامی-
ماده است که  دوازده(. این ابزار شامل ۶ساخته شد ) ۲۰۰۳در سال 
 =عمدتا  نادرست1ای )درجهپنجدر طیف لیکرت  دبایدهندگان پاسخ

عد های این ابزار هر دو ب  =عمدتا  درست( به آن پاسخ دهند. ماده۵ تا

3. Ego Strength Scale 
4. Integrative Self-Knowledge Scale (ISK) 
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۴ 

ای را تجربهخودشناسی انسجامی یعنی خودشناسی تأملی و خودشناسی 
که میزان کلی خودشناسی انسجامی از مجموع طوریبه ؛گیردبر می در

آید دست میهسازی چند ماده( بماده )پس از معکوس دوازدهنمرات هر 
تری از یشتر بیانگر میزان بیشب قرار دارد. نمرهٔ ۶۰تا1۲ و در محدودهٔ

و  خودشناسی انسجامی است. روایی سازه )تحلیل عاملی اکتشافی
زمان، روایی افزایشی و نیز پایایی )همسانی درونی، تأییدی(، روایی هم

(. ۶) رسیدتأیید های ایرانی و آمریکایی بهبازآزمایی( این ابزار در نمونه
و برای  ۹۰٫۰ای ضریب آلفای کرونباخ برای خودشناسی تجربه

 .بود r=۷۴٫۰و همبستگی میان دو وجه برابر با  ۸۴٫۰خودشناسی تأملی 
و برای  ۷۶٫۰ای پایایی بازآزمایی این مقیاس برای خودشناسی تجربه

 . (۶)دست آمد هب ۶۸٫۰خودشناسی تأملی 
های نظری در چهارچوب مدلدرمانی پارادوکس: درمانیپارادوکس-

سازی غرقه و  ۲، سیری محرک1های تکرار انبوهمتفاوت، از تکنیک
ی ی  ۳تجسم و از  رودمیشمار بهدر رفتاردرمانی   4و عین

درمانی، قصد پارادوکسی در معنادرمانی دهی در شناختبازچهارچوب
اقتباس  (1۳۹۶) بشارت ازدرمانی و تحمیل تغییر به خانواده در شفقت

طور به 1در جدول  درمانیپارادوکسپروتکل اجرای  (.1۶شد )
خلاصه ذکر شده است. روایی صوری و محتوایی پروتکل 

تأیید مطالعات موردی متعددی توسط بشارت بهدر  درمانیپارادوکس
  (.1۴-1۶رسید )

درمانی براساس شرح گلاسر از جلسات واقعیت: درمانیواقعیت-
آن در  درمانی بنا شد که خلاصهٔانتخاب و دستورکار واقعیت نظریهٔ
( ۲۰۰۰درمانی از گلاسر ). پروتکل اجرای واقعیتآمده است ۲جدول 

صورت جلسات درمانی بهواقعیت (. پروتکل۲۳) اقتباس شد
های متعدد سالم یا دارای امراض تر در جمعیتای پیشدقیقهشصت

کار گرفته شد و روایی محتوایی آن در مطالعات گوناگون مزمن ایرانی به
 (.۲۴تأیید رسید )به

 بار جلسه دو هفته یک پنج تا چهاردرمانی برای پروتکل اجرای پارادوکسخلاصهٔ  .1جدول 

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

 5(PTCپارادوکسی )

 دوم جلسهٔ
های انجام تکالیف پارادوکسی، وضعیت و کیفیت روانی و زندگی فرد در فواصل بین تمرین راجع، بررسی نحوهٔگزارش عملکرد م 

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

 سوم جلسهٔ
های انجام تکالیف پارادوکسی، وضعیت و کیفیت روانی و زندگی فرد در فواصل بین تمرین راجع، بررسی نحوهٔگزارش عملکرد م 

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

 چهارم جلسهٔ
های انجام تکالیف پارادوکسی، وضعیت و کیفیت روانی و زندگی فرد در فواصل بین تمرین راجع، بررسی نحوهٔگزارش عملکرد م 

های جدید پارادوکسی، اصلاح اشکالات احتمالی در انجام تکالیف، کاهش تعداد یا طول زمان انجام تکالیف پارادوکسی و تعیین وقت
 رخیص و اتمام جلساتت ،به تکرار جلسات دوم و سوم نداشتندر صورت نیاز، انجام تکالیف

 بار ای یکجلسه هفته هفتتا  پنجدرمانی برای پروتکل اجرای واقعیتخلاصهٔ  .۲جدول 
 درمانی، قواعد و اهداف جلسات ها و شکایت اصلی، معرفی برنامهٔراجع از مشکلات و اضطرابگزارش م  برقراری ارتباط درمانی، اول جلسهٔ
 راجعها در م مراتب نیازتعریف انواع نیازها، خودارزیابی و استخراج سلسلهمعرفی چرایی رفتارها،  دوم جلسهٔ
 راجعمدت و بلندمدت م میان و مدتتعریف انواع اهداف، استخراج اهداف کوتاه سوم جلسهٔ

 چهارم جلسهٔ
ب و دنیای دریافتی )آنچه های مختلف رسیدن به اهداف، پیداکردن دلایل وجود فاصله بین دنیای مطلوتصویر دنیای مطلوب و راه

 های مختلف رسیدن به دنیای مطلوباکنون هستم و دارم( و کشف راه
 شناخت رفتارهای پیونددهنده و مخرب )کارآمد و ناکارآمد(، خودارزیابی پنجم جلسهٔ

وتحلیل آماری در دو سطح آمار توصیفی و آمار تجزیهدر این پژوهش، 
تحلیل آزمون استنباطی براساس شرایط آمار پارامتری انجام گرفت. از 

در  سه گروه منظور بررسی تفاوت سنی و تفاوتراهه بهواریانس یک
منظور بررسی تفاوت تحصیلات به دوکایآزمون  از آزمون وپیشمرحلهٔ 

ها داده بودنک برای ارزیابی نرمالویل-استفاده شد. آزمون شاپیرو
درمانی درمانی و واقعیتکار رفت. برای سنجش اثربخشی پارادوکسهب

گیری مکرر استفاده شد. در این تحلیل واریانس با اندازهآزمون از 
زمان طور همآزمون، دو متغیر استحکام من و خودشناسی انسجامی به

                                                      
1. Massed practice 
2. Stimulus saturation  
3. Implosion 
4. Flooding 

 و آزمونپیشزمانی  حلهٔگروهی در سه مرعنوان متغیرهای درونبه
بندی و متغیر مستقل گروهمشخص شدند آزمون و پیگیری پس
گروهی عنوان عامل بین( بهدرمانی، گواهدرمانی، واقعیتپارادوکس)

فرض کرویت و نیز اصلاح برای بررسی پیش 6. آزمون ماکلیشدتعیین 
منظور تفسیر اثر کار رفت. بههب ۷گیزر-هاوسگرینروش آزادی به درجهٔ

استفاده شد که تغییر  ۸معنادار متقابل زمان و گروه، از اثرات اصلی ساده
)با اصلاح  در هر متغیر وابسته برای هر گروهرا  ایجادشده در طی زمان
میزان اثربخشی  در ادامه، برای مقایسهٔ(. ۲۵کند )بونفرونی( بررسی می

5. Paradox+Timetable=Cure  
6. Muchly 
7. Greenhouse-Geisser 
8. Simple main effects 
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۵ 

آزمون و پس ر دو مرحلهٔدرمانی ددرمانی و واقعیتدو روش پارادوکس
کوهن برای تحلیل  dاثر  آزمون، از اندازهٔپیش درمقایسه باپیگیری 

های وتحلیل داده(. تجزیه۲۶گیری مکرر استفاده شد )واریانس با اندازه
. مقدار صورت گرفت ۲۶  ٔنسخه SPSSافزار نرم درشده آوریجمع
۰٫۰۵>p .معنادار در نظر گرفته شد 

 هایافته 3
نخاعی  زن مجرد غیرشاغل دارای ضایعهٔ ۴۵این مطالعه شامل  نمونهٔ

میانگین سنی و فراوانی سطح تحصیلات اعضای  ۳جدول در بود. 
تحلیل آزمون براساس نتایج است.  آورده شدهتفکیک گروه نمونه به

 نداشت یمیانگین سنی سه گروه تفاوت معنادار ،راههواریانس یک
(۰٫1۲۹=pهمچنین، بات .)بودن حجم نمونه در سطوح وجه به ناکافی

دوسطحی  یمختلف تحصیلی، متغیر تحصیلات دانشگاهی به متغیر
 ،نشان داد دوآزمون کاینتایج دیپلم تبدیل شد. کمتر از شامل دیپلم و 

 شتندنداباهم  یها از نظر سطح تحصیلی تفاوت معنادارگروه
(۰٫۵۲۹=p .) 

 کنندگانآمار توصیفی تحصیلات شرکت .۳جدول 

 سن
 نفر( پانزدهگواه ) نفر( پانزدهدرمانی )واقعیت نفر( پانزدهدرمانی )پارادوکس

(۵٫۸۳ )۳۳٫۶۰ (۳٫۸۴ )۳۴٫۹۳ (۴٫۵۵ )۳1٫۳۳ 
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی تحصیلات

 ۶۶٫۷ 1۰ ۴۶٫۷ ۷ ۶۰٫۰ ۹ دیپلمکمتر از دیپلم و 

 1۳٫۳ ۲ ۴۶٫۷ ۷ ۲۶٫۷ ۴ کارشناسی

 ۲۰٫۰ ۳ ۶٫۷ 1 1۳٫۳ ۲ تحصیلات تکمیلی

استحکام من و خودشناسی انسجامی  هایآمار توصیفی متغیر ۴جدول 
 کند. را برای هر سه گروه گزارش می

تحلیل واریانس با استفاده از آزمون های آماری فرضدر ادامه، پیش
براساس  هابودن دادهبررسی شد. شرط نرمال گیری مکرراندازه
آزمون (. نتایج p>۰٫۰۵) ویلک برقرار بود-آزمون شاپیرو نبودنمعنادار
آزمون پیش سه گروه در مرحلهٔ مشخص کرد، راههواریانس یک تحلیل

( و خودشناسی انسجامی p=۰٫۴۵۲تفاوت معناداری در استحکام من )
(۰٫1۳۶=p )فرض همگنی ماتریس پیش. در بررسی نداشتند
فرض کرویت برای هر دو متغیر استحکام من اریانس، پیشوکو
(۰٫۰۴1=p( و خودشناسی )۰٫۰۰1>p نقض شد؛ )ارزیابی  بنابراین

 .صورت گرفتگیزر -هاوسبا اصلاح گرین Fآزمون 

 العههای مطتفکیک گروهآمار توصیفی متغیرهای پژوهش به .۴جدول 

 گروه مرحله
 خودشناسی انسجامی استحکام من

 apمقدار  انحراف معیار میانگین apمقدار  انحراف معیار میانگین

 آزمونپیش
 ۰٫۳۴۰ ۶٫۶۵ ۲۳٫۸۰ ۰٫۸۰۹ 1۳٫۰۲ ۸۰٫۵۳ درمانیپارادوکس
 ۰٫۵۸1 ۹٫۸۷ ۲۶٫۸۷ ۰٫۶۹۷ 11٫۲۶ ۸۶٫۴۰ درمانیواقعیت

 ۰٫11۰ 1۳٫۹1 ۲۹٫۶۰ ۰٫۸۰۰ 1۶٫1۸ ۷۹٫۲۷ گواه

 آزمونپس
 ۰٫۳۳۵ ۵٫۸۲ ۳۴٫1۳ ۰٫۸۳۵ 1۰٫۶۲ ۹۵٫1۳ درمانیپارادوکس
 ۰٫۸۰۶ ۸٫۰۵ ۲۹٫۹۳ ۰٫۳۳۳ 1۰٫۴1 ۹۶٫1۳ درمانیواقعیت

 ۰٫1۳۴ 1۳٫۴۹ ۲۹٫۶۰ ۰٫۷11 1۳٫۸۵ ۷۹٫1۳ گواه

 پیگیری
 ۰٫۳۵۶ ۵٫۶۶ ۳۴٫۲۰ ۰٫۸1۳ 1۰٫۶۹ ۹۰٫۸۰ درمانیپارادوکس
 ۰٫۶1۸ ۸٫۴۴ ۲۹٫۴۰ ۰٫۲۷۵ 1۰٫۲۸ ۹۵٫۲۰ درمانیواقعیت

 ۰٫1۲۹ 1۳٫۵۷ ۲۹٫۷۳ ۰٫۸۶۸ 1۴٫۶۹ ۷۹٫۸۷ گواه
a مقدار .p ویلک -آزمون شاپیرو 

گیری مکرر، با ورود دو متغیر نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه
لامبدای ویلکز  اندازهٔ استحکام من و خودشناسی انسجامی، بنابر وابستهٔ

( و اثر متقابل p<۰٫۰۰1اثر زمان ) و (p=۰٫۰11اثر گروه ) ،نشان داد
  .بود( در تحلیل چندمتغیره معنادار p<۰٫۰۰1) گروهبا  زمان

استحکام  متغیر گروهی گروه برای، نتایج اثر بین۵های جدول بنابر یافته
اما برای خودشناسی معنادار نبود  ؛دش( معنادار p=۰٫۰1۶من )

(۰٫۸۶۲=p که نشان داد )متغیر بندی عمدتا  برای اثر اصلی گروه
. اثر کرده استعنوان منبع تغییرات نقش ایفا استحکام من به

استحکام  متغیرهایگروهی زمان و اثر متقابل زمان با گروه برای درون

معنای ( معنادار بود. بهp<۰٫۰۰1( و خودشناسی )p<۰٫۰۰1من )
 ین تفاوت معنادارها در طی زمادیگر، تغییرات ایجادشده در گروه

 که تفسیر آن نیازمند پیگیری تغییر در هر گروه در طی زمان است.  داشت
(، عضویت گروهی ۵اثرهای مجذور اتای جزئی )جدول  بنابر اندازهٔ

د. کراستحکام من را تبیین  متغیردرصد از تغییرات 1۸درمجموع تا 
استحکام من و تا  متغیرتغییرات  از درصد۷1همچنین، زمان تا 

خودشناسی انسجامی را تبیین کرد. بنابر  متغیرتغییرات از درصد ۷۲
 متغیرهایتوجهی از تغییرات درخورمجذور اتای جزئی، میزان 

درصد( ۷1درصد( و خودشناسی انسجامی )۵۸استحکام من )
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۶ 

گروه تبیین شد که گویای تفاوت  باتأثیر اثر متقابل زمان تحت
 ها در طی زمان بود. هتوجهی بین گرودرخور

روند تغییرات دو متغیر وابسته را برمبنای  ۲و  1 هایهمچنین نمودار
نمرات میانگین گزارش کرده است.   1ای تخمینیهای حاشیهمیانگین

استحکام من و خودشناسی انسجامی در گروه گواه تقریبا   متغیرهای
های ر گروهاستحکام من د متغیرنمرات میانگین اما  ؛ثابت باقی ماند

 درمقایسه بادرمانی روندی افزایشی را درمانی و واقعیتپارادوکس
در گروه شده، بیانبا این توصیف که روند  .دادآزمون نشان پیش مرحلهٔ
متغیر نمرات میانگین درمانی مشهودتر بود. برعکس، واقعیت

خودشناسی انسجامی باوجود افزایش نسبی در دو گروه آزمایش، 
  درمانی نشان داد.در گروه پارادوکس را یشتریافزایش ب

 گیری مکرر برای سه گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .۵جدول 
 مجذور اتای جزئی pمقدار  F مربع میانگین آزادی درجهٔ مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات

        گروهیاثر بین
 ۰٫1۸ ۰٫۰1۶ ۴٫۵۶ ۲۰۶۶٫۵۰ ۲ ۴1۳۲٫۹۹ استحکام من گروه
 ۰٫۰1 ۰٫۸۶۲ ۰٫1۵ ۴۴٫1۰ ۲ ۸۸٫1۹ خودشناسی 
        گروهیاثر درون

 زمان
 ۰٫۷1 <۰٫۰۰1 1۰۵٫۰۸ ۹۴۶٫۹۲ ۷۴۸٫1* 1۶۴۵٫۹۵ استحکام من
 ۰٫۷۲ <۰٫۰۰1 1۰۶٫۳۸ ۴۸۸٫۷۷ 1۹۵٫1* ۵۸۴٫۰۲ خودشناسی

 اثر متقابل زمان با گروه
 ۰٫۵۸ <۰٫۰۰1 ۲۸٫۶۲ ۲۵۷٫۹۳ ۴۹۵٫۳* ۹۰1٫۹۵ استحکام من

 ۰٫۷1 <۰٫۰۰1 ۵۲٫۰۴ ۲۳۹٫11 ۳۹۰٫۲* ۵۷1٫1۴ خودشناسی

 گیزر-هاوس*با اصلاح گرین

 گیریو زمان اندازه تفکیک گروهاستحکام من به متغیر . میانگین نمرات1نمودار 

 گیریو زمان اندازه تفکیک گروهخودشناسی انسجامی به متغیر. میانگین نمرات ۲نمودار 

 استحکام من متغیرها در گروه . مقایسه۶ٔجدول 

 گروه دوم گروه اول
 تفاوت میانگین

 pمقدار  خطای معیار
 دوم-گروه اول

 درمانیپارادوکس
 ۰٫۹۹۹ ۴٫۴۹ -۳٫۷۶ درمانیواقعیت

 ۰٫1۲۷ ۴٫۴۹ ۹٫۴۰ گواه

 ۰٫۰1۶ ۴٫۴۹ 1۳٫1۶* گواه درمانیواقعیت

  با اصلاح بونفرونی p<۰٫۰۵*معنادار در سطح 
                                                      

1. Estimated marginal means 
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۷ 

 ها را با اصلاح بونفرونی در متغیر وابستهٔتفاوت گروه ۶جدول 
دهد. نتایج نشان ( ارائه می1های بزرگاستحکام من )برمبنای میانگین

درمانی در طی مطالعه دارای استحکام من درمجموع، گروه واقعیت ،داد
 (.p=۰٫۰1۶) بودگروه گواه  درمقایسه بابیشتری 

 استحکام من و خودشناسی انسجامی متغیرهایها در زمان . مقایسه۷ٔجدول 

 pمقدار  ای معیارخط دوم-تفاوت میانگین زمان اول زمان دوم زمان اول متغیر وابسته

 استحکام من
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۸ -۸٫۰۷* آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۹ -۶٫۵۶* پیگیری

 ۰٫۰11 ۰٫۴۹ 1٫۵1* پیگیری آزمونپس

 خودشناسی انسجامی
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۳ -۴٫۴۷* آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۰ -۴٫۳۶* پیگیری

 ۰٫۹۹۹ ۰٫1۵ ۰٫11 پیگیری آزمونپس

 با اصلاح بونفرونی p<۰٫۰۵*معنادار در سطح 

ها با اصلاح بونفرونی را در متغیرهای استحکام تفاوت زمان ۷جدول 
های بزرگ( گزارش من و خودشناسی انسجامی )برمبنای میانگین

استحکام من  متغیرکه در کل نمونه، میزان  مشخص کردکند. نتایج می
؛ (p<۰٫۰۰1) آزمون افزایش معنادار یافتآزمون به پسطی گذر از پیش
 داشتآزمون کاهش معنادار نسبتا  کمی پس درمقایسه بااما در پیگیری 

(۰٫۰11=p)کل نمونه در پیگیری  در استحکام من متغیرباوجوداین،  ؛
. (p<۰٫۰۰1) بودافزایش معنادار دارای آزمون پیش درمقایسه با

آزمون خودشناسی انسجامی کل نمونه طی گذر از پیش متغیرین، نهمچ
ی ( افزایش معنادارp<۰٫۰۰1( و نیز پیگیری )p<۰٫۰۰1آزمون )به پس

 درمقایسه باو افزایش سطح خودشناسی انسجامی در پیگیری  پیدا کرد
(. درمجموع، کل نمونه در طول p=۰٫۹۹۹آزمون پایدار باقی ماند )پس

استحکام من و خودشناسی  متغیرهایدر را ش معناداری زمان افزای
 انسجام نشان داد.

 گیری و متغیرهای وابستهتفکیک مراحل اندازهاثرات اصلی ساده بهنتایج  .۸جدول 
 کوهن p dمقدار  استانداردخطای  دوم(-تفاوت میانگین )اول زمان دوم زمان اول گروه )متغیر مستقل( وابسته هایمتغیر

 استحکام من

 درمانیپارادوکس
 آزمونپیش

 ۲٫۶1 <۰٫۰۰1 1٫۰1 -۶۰٫1۴* آزمونپس
 1٫۳۵ <۰٫۰۰1 1٫1۹ -۲۷٫1۰* پیگیری

 -- <۰٫۰۰1 ۰٫۸۵ ۳۳٫۴* پیگیری آزمونپس

 درمانیواقعیت
 آزمونپیش

 ۲٫۶۲ <۰٫۰۰1 1٫۰1 -۷۳٫۹* آزمونپس
 ۲٫۳۷ <۰٫۰۰1 1٫1۹ -۸۰٫۸* پیگیری

 --- ۰٫۲۷۵ ۰٫۸۵ ۰٫۹۳ پیگیری آزمونپس

 گواه
 آزمونپیش

 --- ۰٫۸۹۵ 1٫1۹ ۰٫1۳ آزمونپس
 --- ۰٫۶1۶ ۰٫۸۵ -۰٫۶۰ پیگیری

 --- ۰٫۳۹۳ 1٫1۹ -۰٫۷۳ پیگیری آزمونپس

 خودشناسی انسجامی

 درمانیپارادوکس
 آزمونپیش

 1٫۹۴ <۰٫۰۰1 ۰٫۷۴ -۳۳٫1۰* آزمونپس
 ۲٫1۰ <۰٫۰۰1 ۰٫۷۰ -۴۰٫1۰* پیگیری

 --- ۰٫۷۹۸ ۰٫۲۶ -۰٫۰۷ پیگیری آزمونپس

 درمانیواقعیت
 آزمونپیش

 ۰٫۸۴ <۰٫۰۰1 ۰٫۷۴ -۰۷٫۳* آزمونپس
 ۰٫۷۲ ۰٫۰۰1 ۰٫۷۰ -۵۳٫۲* پیگیری

 --- ۰٫۰۴۶ ۰٫۲۶ ۵۳٫۰* پیگیری آزمونپس

 گواه
 آزمونپیش

 --- ۰٫۹۹۹ ۰٫۷۴ ۰٫۰۰ آزمونپس
 --- ۰٫۸۴۹ ۰٫۷۰ -۰٫1۳ پیگیری

 --- ۰٫۶1۰ ۰٫۲۶ -۰٫1۳ پیگیری آزمونپس
 با اصلاح بونفرونی p<۰٫۰۵*معنادار در سطح 

منظور پیگیری تغییر ایجادشده در طی زمان در هر متغیر وابسته برای به
مشاهده  ۸که در جدول  ه شد، از اثرات اصلی ساده بهره گرفتهر گروه

استحکام من و خودشناسی متغیرهای نمرات  درها، . بنابر یافتهشودمی
 آزمون و پیگیری برای گروهپس و آزمونپیش انسجامی در هر سه مرحلهٔ

                                                      
1. Grand means 

 مشخص کرد،این امر . (p>۰٫۰۵) تفاوت معناداری حاصل نشد گواه
 اما ه است؛ردآزمون تغییر نکسطح پیش درمقایسه باوضعیت گروه گواه 

درمانی آزمون، در گروه پارادوکسپس استحکام من در مرحلهٔ متغیر
( و در گروه p<۰٫۰۰1واحدی )1۴٫۶۰شاهد افزایش معنادار 
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۸ 

(. p<۰٫۰۰1واحدی بود )۹٫۷۳درمانی شاهد افزایش معنادار واقعیت
 درمقایسه باپیگیری  همین الگوی افزایشی برای هر دو گروه در مرحلهٔ

پیگیری  حال، در مرحلهٔبااین ؛(p<۰٫۰۰1ن مشاهده شد )آزموپیش
استحکام متغیر واحدی در ۴٫۳۳آزمون، کاهش معنادار پس درمقایسه با

ولی نمرات  ؛(p<۰٫۰۰1) وجود داشتدرمانی من گروه پارادوکس
آزمون در گروه پس درمقایسه باپیگیری  استحکام من در مرحلهٔمتغیر 
، این نتایج طورکلیبه ؛(p=۰٫۲۷۵درمانی پایدار باقی ماند )واقعیت

 بر متغیردرمانی را درمانی و واقعیتپارادوکس اثربخشی هر دو مداخلهٔ
مداخلهٔ اثربخشی  یماندگارهمچنین کنندگان و استحکام من شرکت

هٔ پیگیری در مرحلکنندگان درمانی را روی استحکام من شرکتواقعیت
 تأیید کرد.

گروه  کند،مشخص میخودشناسی انسجامی  دربارهٔ ۸های جدول یافته
 واحدی در مرحله1۰٫۳۳ٔدرمانی شاهد افزایش معنادار پارادوکس

درمانی با (. این امر برای گروه واقعیتp<۰٫۰۰1) بودآزمون پس
(. همچنین، p<۰٫۰۰1) بودواحدی نیز صادق ۳٫۰۷افزایش معنادار 

برای گروه  خودشناسی انسجامیمتغیر پیگیری مرحلهٔ ات نمر
اما برای  ؛(p=۰٫۷۹۸آزمون باقی ماند )درمانی در سطح پسپارادوکس

 واحدی را نیز نشان داد۰٫۵۳ر ادرمانی افزایش معنادگروه واقعیت
(۰٫۰۴۶=p)ها اثربخشی و اثربخشی ماندگار هر ، این یافتهطورکلیبه ؛

خودشناسی  بردرمانی را رمانی و واقعیتدپارادوکس دو مداخلهٔ
  .کردکنندگان تأیید شرکت

میزان اثربخشی  کوهن برای مقایسهٔ dاثر  درنهایت، اندازهٔ
آزمون و پیگیری پس درمانی در دو مرحلهٔدرمانی و واقعیتپارادوکس

ها گزارش شده است. یافته ۸آزمون در جدول پیش درمقایسه با
اثر هر دو درمان  آزمون، اندازهٔپیش مرحلهٔ بادرمقایسه ، مشخص کرد

 ؛کوهن( d=۲٫۶) بودبرابر  آزمون تقریبا استحکام من در پسمتغیر روی 
پیگیری بیشتر مرحلهٔ کوهن( در  d=۲٫۳۷درمانی )اثر واقعیت هٔاما انداز

اثر  برعکس، اندازهٔ بود؛کوهن(  d=1٫۳۵درمانی )از پارادوکس
 حلهٔخودشناسی انسجامی در هر دو مرمتغیر درمانی روی پارادوکس

مراتب کوهن( به d=۲٫1۰کوهن( و پیگیری ) d=1٫۹۴آزمون )پس
کوهن( و  d=۰٫۸۴آزمون )پس در مراحل درمانیبیشتر از واقعیت

این نتایج گویای تفاوت میزان اثربخشی  ود.کوهن( ب d=۰٫۷۲پیگیری )
  مدنظر بود. متغیرهایدو درمان روی 

 بحث ۴
درمانی و اثربخشی پارادوکس سنجش و مقایسهٔ ،پژوهش حاضرهدف 
من و خودشناسی انسجامی زنان  های استحکامدرمانی بر نشانهواقعیت

های پژوهش طورکلی، یافتهبه ؛نخاعی بود دارای ضایعهٔ ساله۴۰ٔتا۲۰
که برای اثربخشی  استراستا با مطالعات پیشین حاضر هم
و نیز  (1۴)هایی از اختلالات اضطرابی درمانی روی نمونهپارادوکس
و  (۲۴،۲۷)های دارای سلامت جسمانی درمانی روی جمعیتواقعیت
هایی تجربی ارائه دلالت (۲۸)های دارای امراض مزمن جمعیت

صورت اختصاصی، دو ویژگی حاضر به پژوهشکردند. باوجوداین، 
سهم شناختی استحکام من و خودشناسی را هدف قرار داد که روان

 کنند.آوری جمعیت هدف مطالعه ایفا میمهمی در ایجاد تاب
ها و به نقش تکنیک دبایدرمانی در تبیین اثربخشی پارادوکس

های این روش درمانی در تسهیل رشد من و خود اشاره کرد. سازوکار
 که با این تفاوت ؛کندرفتاردرمانی عمل می شیوهٔبه تکنیک پارادوکس

. فرد (1۶)دهد بیماری را درمعرض تقویت مثبت قرار می نشانهٔ راهبرد
ها بر اینکه بازسازی نشانههیجانی، مبنیهای عاطفیمشوق با ارائهٔ

های بیماری را به محملی برای شود، نشانهموجب بهبود وضعیت او می
کند؛ عنصری که ماهیت درمانی پارادوکس ایجاد باور به تغییر تبدیل می

درنتیجه، پارادوکس بستری را برای افزایش  ؛(1۵)دهد را شکل می
کند های دفاعی فرد فراهم میسازوکارقابلیت سازش با محیط و عبور از 

دوکس ا. همچنین، پار(1۴)شود که همان استحکام من نامیده می
ای را برای زمینه ،هدفمند و برآمده از خودِ فرد یرفتار مثابهٔبه

 کند که دو مؤلفهٔدار ایجاد می نشانهخودِ گری و نیز تجربهٔخودتأمل
دهند. هنگامی که بیمار به اصلی خودشناسی انسجامی را شکل می

دهد، درواقع ظرفیت توجه و بهوشیاری هایش نقش پارادوکس مینشانه
همین امر به او . کنددنیای درونی خود می لحظهٔبهخود را صرف لحظه
ه یکی از ارکان اصلی بخشد کگری فعال را میتوان خودمشاهده

 . (1۲)شود خودشناسی شناخته می
سازی، مصنوعی-سازیدرمانی، دستوریدر چهارچوب پارادوکس

ای ایفا ی نشانه، نقش ویژهاقطع ارتباط نشانه و اضطراب و تغییر معن
شود و بیمار با حفظ سازی توسط درمانگر انجام میکنند. دستوریمی

کند. این های مرضی اقدام میسازی نشانهدستوری به مصنوعی برنامهٔ
ای روزه برای شروع کار همراه است که زمینهفرایند با اعمال تأخیر یک

آورد؛ امری که ظرفیت مهار های مرضی فراهم میرا برای کنترل تکانه
سازی . همراه با دستوری(۲۹) کندها را در بیمار تقویت میتکانه

گاهانه در زمانی ارائه می برنامهٔ پارادوکس، شود. هنگامی که بیمار آ
آگاه و  ماند و با تکیه بر ارادهٔهای پارادوکسی میانتظار ساعت تمرین

کند، درواقع ایگو و من خود را تمرینی را آغاز می مرحلهٔامید به بهبودی 
های مرضی کنترل تنها شدت تکانهدهد؛ نهدربرابر واقعیت قرار می

درنتیجه، در  ؛افتددست ایگو می، بلکه اجبار سوپرایگو نیز بهشودمی
پارادوکسی که به چنگ ایگو و من بیمار  خلال این دستورها، نشانهٔ

بر روند  کند که گویای کنترل مندرآمده است، حالتی مصنوعی پیدا می
. (1۶)از نشانه است ایجاد، تداوم و رفع حالت پریشانی ناشی

نخاعی  یابد. افراد دارای ضایعهٔهمین ترتیب رشد میبهخودشناسی نیز 
. واردشدن بیمار به (۳۰)ناتوان حرکتی هستند  ایدارای خودپنداره
درواقع بستری برای یافتن ابعادی از خود  ،سازی نشانهفرایند مصنوعی

تأثیر پریشانی نشانه است که برخلاف گذشته )منِ ناتوان(، دیگر تحت
ترتیب، بیماری که مولد آن است )منِ توانمند(. بدین بلکه ؛قرار ندارد

، ه استشناختها تا پیش از این خود را محصور پریشانی و آلوده به نشانه
گاهی می کنونا یابد که ارتقای خودشناسی خود را دارای عاملیت خودآ

نامطلوب و  یهمراه دارد. در ادامه، تغییر معنای نشانه از عنصراو را به
شده در کنار ریزیهای برنامهنگیز به محصول مصنوعیِ تمرینبراتألم

شکستن پیوند بین پریشانی و نشانه، به ارتقای استحکام من و 
 .(1۵)شود خودشناسی این افراد منجر می

درمانی را باید در پرتو عناصر بنیادین این روش اثربخشی واقعیت
ها با آن، حلدادن راهدرمانی، شامل پذیرش واقعیت و انطباق

ازای مشکل پیش رو و رهاکردن کنترل بیرونی به درقبالپذیری مسئولیت
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شدن این امر برآوردهکه  (1۸)د کرتمرکز بر کنترل درونی تفسیر 
سازد. بیمار نخاعی را ممکن می بیمار ضایعهٔ گانهٔنیازهای بنیادین پنج
ر های درونی خود برای کنترل مسئله، از اصرار ببا کشف ظرفیت

را دارد و آنچه میواقعیت دست بر دربارهٔهای صلب و غیرمنعطف ایده
دیگر، اینکه بیمار از حق خود برای بیانکند. بهانکار نمی ،پیش رو دارد

کردن نیاز به بقا، آزادی و خودمختاری، عشق و تعلق و تفریح برآورده
گاهی می شناسد ها میبندی شخصی خود را از میزان آنو درجه یابدآ

ها را کردن آنحل برآوردهکند تا راهای را فراهم می، برای او زمینه(1۷)
جو کند و به رشد ایگو و من دست یابد. ازآنجاکه استحکام وجست

وفصل تعارض بین امیال پذیرش واقعیت و توانایی برای حل، من
ی های بیمار براها و تلاش، تمرین(۸)درونی و موانع بیرونی است 

درمانی، در کنار گرایی مسئولانه در طی جلسات واقعیترسیدن به واقع
گر ارتقای های آگاهانه برای تغییر رفتار، تبیینریزی تصمیمطرح

علاوه، عنصر اساسی خودارزیابی در شود. بهاستحکام من قلمداد می
. (۲۴) آوردرشد خودشناسی بیمار را فراهم می درمانی زمینهٔواقعیت
رخ اختصاصی درمان، با نیم نخاعی در جلسات اولیهٔ ضایعهٔ بیمار

جدیدی از  ترتیب از چهرهٔشود و بدینآشنا می خود نیازهای بنیادین
زمان، دهد. همد که به او در درک درونیاتش جهت مییابمی یخود آگاه

نوعی خودراهبری  به خود که با کنترل درونیات کندپیدا میاو مسئولیت 
بهینه و معطوف به واقعیت دست یابد تا امکان حصول به  برای عمل
گاهش را فراهم آورد. چنین تلاش آگاهانهخواسته ای متضمن های خودآ

گاهی فرارونده و ب  تبع خودشناسی انسجامی در بیمار است.هرشد خودآ
اثربخشی  سازوکارباوجود آنکه رشد استحکام من یکی از ارکان 

ارتقای معناداری را  ،(1۴)است  درمانی عنوان شدهپارادوکس
عوض، این خودشناسی دردرمانی به خود ندید. واقعیت درمقایسه با

پارادوکس به وجه  سازوکارمدد نخاعی بود که به افراد دارای ضایعهٔ
مطرح در این تمایز  درمانی بدل شد. نکتهٔبا گروه واقعیت هاآنتمایز 
نخاعی  بودن بدن و عملکرد آن در افراد دارای ضایعهٔتواند به محوریمی

ها را نشانه درمانی عمدتا  مسئلهٔ(. درواقع، پارادوکس۲مرتبط باشد )
گاهی بیمار قرار می ها بدنی نشانهلزوما  ( که اگر 1۶دهد )در تمرکز آ

ارند یا در این دسته از افراد نباشند، وجهی جسمانی و بدنی را در خود د
توان پیشنهاد داد که تمرکز درنتیجه، می ؛شوندواجد وجهی بدنی می

 سو و هویت بدنی افراد دارای ضایعهٔ درمان روی کار پارادوکسی از یک
افزایی را شکل داده باشد که دیگر، ممکن است یک همنخاعی ازسوی

ی انسجامی انجامیده صورت خودشناسبه ارتقای درک فرد از خود به
کنترل روی  دربارهٔدرمانی اگرچه ذهنیت فرد را است. درمقابل، واقعیت

( و خودنگری و خودارزیابی او را هدف 1۷دهد )رفتارش تغییر می
فردی بیمار ها را عمدتا  در درون روابط بینواقعیت پهنهٔ (،1۸گیرد )می

با جسمش در طی بیمار  رابطهٔ برکند و تمرکز کمتری جو میوجست
درمانی رسد که پارادوکسنظر میدرنتیجه، به ؛آیدوجود میدرمان به

محورتر در این دسته صورت درمانی بدندرمانی، بهواقعیت درمقایسه با
کند و موجب ها دارد، عمل میبدن وجه خاصی در آن از افراد که مسئلهٔ

 رکتمشا شود.رشد خودشناسی انسجامی بیشتری در ایشان می
داوطلبانه به این مطالعه ممکن است موجب ورود آن دسته از افرادی 

درمانی نگرش مثبت داشتند و این امر سوگیری روانبه شده باشد که 

حاضر فقط روی  پژوهشدهد. حاضر افزایش می انتخاب را در مطالعهٔ
 پذیر نیست.، تعمیم نتایج به مردان امکانروازاین ؛زنان انجام گرفت

نخاعی افراد گذشته بود، سازگاری با  سال از ضایعهٔ 1۰تا۵جاکه ازآن
درنتیجه،  ؛مشکلات جسمانی در این نمونه تاحدی وجود داشت

توان به جمعیت افرادی که اخیرا  دچار های این مطالعه را نمییافته
نخاعی در این  اند، تعمیم داد. افراد دارای ضایعهٔنخاعی شده ضایعهٔ

های یافته بنابراین ؛وارد مطالعه شدند« اندام»لکرد مطالعه برحسب عم
در این مطالعه،  د.کربندی تفسیر مطالعه را باید برحسب این نوع دسته

رنجورخویی، ویژه روانگرهایی مانند شخصیت، بهاثر مداخله
 شناسی، کنترل نشد.جویی و وظیفهگرایی، انطباقبرون

 گیرینتیجه 5
بهبود  بردرمانی درمانی و واقعیتپارادوکس ،پژوهش حاضر نشان داد

نخاعی، یعنی  شناختی افراد دارای ضایعهٔهای عمیق روانویژگی
. همچنین، نقش استاستحکام من و خودشناسی انسجامی، اثربخش 

 مدنظردرمانی در بهبود خودشناسی انسجامی این افراد باید پارادوکس
تاری قرار گیرد. کنندگان مداخلات رفشناسان و ارائهروان

مدت، اقتصادی و اثربخش، کوتاه یعنوان روشدرمانی بهپارادوکس
 شناختی افراد دارای ضایعهٔصرفه برای بهبود وضعیت روانبهمقرون

 شود.نخاعی پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی 6
بخشی که در اجرای های تواننخاعی و کلینیک از انجمن بیماران ضایعهٔ
با افراد دارای را ند و امکان برقراری ارتباط پژوهش همکاری داشت

 کمال تشکر و قدردانی را داریم. ،نخاعی مهیا کردند ضایعهٔ

 هابیانیه 7
 از مستخرج مقاله این :کنندگانشرکت از نامهرضایت و اخلاقی ییدیهٔأت

 و درمانیپارادوکس اثربخشی مقایسهٔ و سنجش» عنوان با نامهپایان
 اضطراب و خودشناسی من، استحکام هاینشانه بر درمانیواقعیت
 ،اسلامی آزاد دانشگاه در «نخاعی ضایعهٔ بیماران در استرس افسردگی

 .است .1399.014IR.IAU.K.REC اخلاق شناسهٔ با کرج واحد
 .ندشد مطالعه وارد کتبی آگاهانهٔ رضایت ارائهٔ با هاآزمودنی
  است. اجرا قابل غیر امر این :انتشار برای رضایت

 و بیمار شخصی حریم حفظ با هاداده :مواد و هاداده بودن دردسترس
 .است دردسترس نام ذکر بدون
شناسی مقطع دکتری روان نامهٔاین مطالعه بخشی از پایان :منافع تضاد

درمانی در افراد به بررسی اثربخشی پارادوکس 1۳۹۹است که در سال 
 تضاد گونههیچ کنند،می اعلام نویسندگاننخاعی پرداخت.  زن ضایعهٔ
  ندارند. منافعی
 نویسندگان جانب از مطالعه برای اعتبار تأمین منابع تمامی :مالی منابع
  است. بوده

 ارائهٔ و نویسپیش  ٔنسخه تدوین در نویسندگان همهٔ :نویسندگان مشارکت
 و هاداده تفسیر و آنالیز داده، آوریجمع مطالعه، طراحی پژوهشی، ایدهٔ

کردند. تأیید را هاآن و ندداشت مشارکت نهایی نوشتهٔدست نسخهٔ
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