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Abstract 

Background and Aims: War-related crises can lead to significant psychological 
repercussions, including sleep disturbances, anxiety, stress, and depression, 
thereby underscoring the urgent need for effective therapeutic modalities. The 
present study aimed to evaluate the efficacy of Paradoxical Therapy on symptoms 
of sleep disturbance, anxiety, stress, and depression within the context of a 
wartime crisis. 
Materials and Methods: This study was conducted as a clinical single‑case study. 
The client was a 19-year-old female presenting with symptoms of sleep 
disturbance, anxiety, stress, and depression amidst a war crisis. The intervention 
comprised four individual sessions grounded in the principles of Paradoxical 
Therapy within a psychoanalytic framework, incorporating the free association 
technique. Data collection involved a clinical diagnostic interview, the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI), and the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-
21). 
Results: The findings indicated that the baseline mean score on the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) was 19.5 (SD = 0.71), reflecting substantially impaired 
sleep quality before the intervention. This mean score decreased to 10.0 (SD = 
4.00) during the intervention phase and further declined to 4.5 (SD = 0.71) at the 
follow-up assessment. Additionally, the total mean score on the DASS-21 
decreased from 48.0 (SD = 4.24) at baseline to 24.33 (SD = 10.02) during the 
intervention phase, reaching 11.0 (SD = 1.41) at follow-up. The reduction in scores 
across both instruments demonstrated marked improvements in sleep 
disturbances and a significant alleviation of depression, anxiety, and stress 
symptoms following the intervention, with therapeutic gains sustained at follow-
up. 
Conclusion: The findings demonstrate that Paradoxical Psychotherapy, utilizing 
free association and corrective emotional experiencing, is capable of producing 
deep, enduring, and clinically significant improvements over a short-term period, 
positioning it as an effective modality for managing sleep disturbances. 
 
Keywords: Paradox Therapy, PTC, Paradoxical Psychotherapy, Sleep‑Wake 
Disorders, Anxiety, War 
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افراد   یبر علائم اختلال خواب، اضطراب، استرس و افسردگ  پارادوکس درمانی  یکارآمد

 ی مورد ةجنگ: مطالع   گیر ترومایدر 
  2، مبینا محمدی  * 1محمدحسن آسایش

 دانشگاه تهران، تهران، ایران   ، شناسی و علوم تربیتیروان ة. دانشیار، گروه مشاوره، دانشکد1

   دانشجوی دکتری، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه شهیدبهشتی، تهران، ایران. 2
 

 

 تاریخچه مقاله:

 ۱۴۰۴/ ۰۹/20 يافت:در

 ۲۷/۰۵/5140 ویرایش:

 1405/ ۱۰/۶0 :پذيرش

 

  چکیده 

هدف:  زمینه  خواب،    یتوجهقابل  یشناختروان  یامدهایپ  توانندیم  یجنگ  یهابحران  و  اختلالات  ازجمله 

  هدف  دهند.  شیمؤثر را افزا  یدرمان  یکردهایرو  یریکارگکنند و ضرورت به  جادیا  یاضطراب، استرس و افسردگ

در    یاختلال خواب، اضطراب، استرس و افسردگ  یهار نشانهد  یدرمانپارادوکس  یاثربخش  یپژوهش حاضر بررس

 بحران جنگ بود.  طیشرا

با علائم اختلال    ی اسالهنوزدهانجام شد. مراجع، دختر    ی نیبال  یمورد  ةپژوهش در قالب مطالع  نیا   :هاروشمواد و  

بر  یمبتن  یانفراد  ةشامل چهار جلس  یدر بحران جنگ بود. مداخلات درمان  یخواب، اضطراب، استرس و افسردگ

 یبود. برا  و تجویز نشانه  آزاد  یتداع  کی با استفاده از تکن  یکاوروان  یدر چهارچوب مبان  یدرماناصول پارادوکس

اضطراب    ،یافسردگ  اسی( و مقPSQI)  تزبورگیخواب پ   تیفیک  اسیمق  ،یصیتشخ  ةها از مصاحبداده  یگردآور

 .  ( استفاده شدDASS‑21و استرس )

  0/ 71با انحراف معیار  5/19خط پایه   ةنتایج نشان داد میانگین نمرة کیفیت خواب پیتزبورگ در مرحل :هاافتهی

با انحراف معیار    ۱۰بود که بیانگر کیفیت خواب نامطلوب پیش از مداخله است. این میانگین در مرحلة مداخله به  

کاهش یافت. همچنین، میانگین نمرة کل مقیاس افسردگی،    71/0با انحراف معیار    5/4پیگیری به    ةو در مرحل  ۴

با انحراف معیار    33/24در مرحلة خط پایه، به    24/4با انحراف معیار    ۴۸از    DASS-21اضطراب و استرس  

در مرحلة پیگیری کاهش یافت. کاهش نمرات در هر دو    41/1با انحراف معیار    ۱۱در مرحلة مداخله و    10/ 02

های افسردگی، اضطراب و استرس پس از مداخله و تداوم  بهبود مشکلات خواب و کاهش نشانه ةدهندابزار نشان

 در مرحلة پیگیری بود.  آن

  تواند یم ی بر مبنای تداعی آزاد و تجربة هیجانیپارادوکس ی درمانمدل روان دهدینشان م هاافتهی : یریگجهینت

باز تغ  یزمان  ةدر  به  جادیا  یو معنادار  دار یپا  ق،یعم   ی نیبال  راتییکوتاه  در درمان    یمؤثر  کردی عنوان روکند و 

 . ردیاختلالات خواب مورد توجه قرار گ

 

 ، جنگ اضطراب، اختلال خواب ،یدرمانی پارادوکس، روانPTC ،یدرمانپارادوکس :یدیکلگان واژ

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول:* آسا  نویسنده  ،  شیمحمدحسن 

شناسی و روان  ةگروه مشاوره، دانشکدیار،شدان

 دانشگاه تهران، تهران، ایران  ،علوم تربیتی

 

 

 asayesh@ut.ac.ir :ایمیل

 

 

. یمورد  ةجنگ: مطالع  گیر ترومایدرافراد    یبر علائم اختلال خواب، اضطراب، استرس و افسردگ  پارادوکس درمانی  یکارآمد.  مبینا  ، محمدی؛  حسن  ، محمدآسایش  ستناد: ا 

 .۴۹۴- ۴۸۴: (۴)13؛ 1405 مهر و آبان   ،شناخت   یروانپزشک  و  یروانشناس ی پژوهش  ی علم  دوماهنامه

 

مقدمه 

زای انسانی های جنگی از شدیدترین رویدادهای استرسبحران

می شمار  میبه  و  پایداری  روند  و  گسترده  پیامدهای  ر  دتوانند 

بگذارند   جای  بر  افراد  روان  مواجه( 2023،  1)کارپینیلوسلامت    ة . 

  دربارة با تهدید جانی، ناامنی، تخریب محیط زندگی و ابهام  مداوم  

 
1 Carpiniello 

کند و ظرفیت فرد را  شناختی شدیدی ایجاد میآینده، فشار روان

 2)الدبور   دهدبرای تنظیم هیجان و حفظ عملکرد روزمره کاهش می

2 Aldabbour 

SJPP 
 شناخت  ی روانپزشک  و   ی روانشناس  ی پژوهش   ی علم   دوماهنامه 

 ۴۹۴- ۴۸۴، صفحات:  1405   مهر و آبان،  ۴  شماره ،13دوره 
DOI: 10.22034/13.4.484 
https://shenakht.muk.ac.ir 
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(. این پیامدها همواره  2025و همکاران،    1؛ امسالم2025و همکاران،  

ها پس  شوند و ممکن است تا مدتبه دوران وقوع جنگ محدود نمی 

(.  2006،  2)مورتی و لاکشمینارایانا  از پایان درگیری نیز ادامه یابند 

جمعیت  در مقایسه بااند افراد در معرض جنگ مطالعات نشان داده

شیوع   افسردگی،   زیادتریعمومی،  اضطراب،  مانند  اختلالاتی  از 

PTSD  دارند خواب  مشکلات  همکاران،    3)حسین  و  ؛ 2025و 

. نتایج ( 2025و همکاران،  5؛ کلینیکوف  2025و همکاران،  4کرخام 

 اختلال استرس پس از سانحه  یک فراتحلیل نیز نشان داد که شیوع

جنگ غیرنظامیان  حدود  در  حدود   7/23زده  افسردگی  و  درصد 

است    6/25 همکاران،    6)احمد درصد  نشان(  2024و    ة دهندکه 

 . اهمیت بالینی این پیامدهاست

شناختی در شرایط های روانترین واکنشاضطراب یکی از شایع 

تواند به حالتی جنگی است و در صورت تداوم تهدید و ناامنی می

شود تبدیل  همکاران،    7)الناصر   مزمن  لیم 2025و  همکاران،    8؛  و 

هایی  های جنگی ممکن است نشانهافراد در معرض تجربه  .( 2022

مانند نگرانی مداوم، برانگیختگی فیزیولوژیک، نشخوار فکری، افکار 

های یادآور حادثه را تجربه منفی تکرارشونده و اجتناب از محرک 

روان)   کنند آمریکاانجمن  همکاران،    10ژان ؛  2017،  9شناسی  و 

، در تداوم زیاد(. این الگوها در تعامل با برانگیختگی هیجانی  2024

اختلالات خواب نیز  کنند.  ایفا میعلائم مرتبط با تروما نقش مهمی  

از پیامدهای مهم این شرایط هستند و در تنظیم هیجان و بازسازی 

 12؛ اسکات 2024و همکاران،    11روانی نقش کلیدی دارند )استراس 

بر ایجاد آشفتگی هیجانی،  این فرایندها علاوه  (.2021و همکاران،  

مداوم، می نگرانی  کنند.  مختل  نیز  را  خواب  کیفیت  توانند 

برانگیختگی  بهگوش  و  در    زیاد زنگی  با دشواری  در شرایط جنگی 

 های مکرر و کاهش کیفیت خواب همراه استرفتن، کابوس خواببه

از سوی دیگر، خواب نامطلوب نیز (.  2025  و همکاران،  13)حمامره

می  هیجان  تنظیم  توانایی  کاهش  نشانهبا  و  اضطراب  های تواند 

ای دوسویه میان اضطراب را تشدید کند و چرخهدیگر  شناختی  روان

(.  2024و همکاران،    14استین-)شامیر  و اختلال خواب به وجود آورد

های افسردگی، اضطراب و استرس بنابراین، مشکلات خواب و نشانه 

جنگ محسوب   ةاز اهداف مهم مداخلات بالینی در افراد درگیر تجرب

 .شوندمی

نشانه  این  کاهش  روانبرای  و  دارویی  مداخلات  از  شناختی ها 

می استفاده  میمختلفی  دارودرمانی  برخی  شود.  کنترل  در  تواند 

 
1 Amsalem 
2 Murthy & Lakshminarayana 
3 Hussein 
4 Kirkham 
5 Keleynikov 
6 Ahmed 
7 Alnaser 
8 Lim 
9 American Psychological Association 
10 Zhan 
11 Straus 
12 Scott 

های اضطراب و اختلالات خواب مؤثر باشد، اما ممکن است با  نشانه 

هایی مانند عوارض جانبی، خطر وابستگی به برخی داروها محدودیت 

نشانه  کنترل  بر  بیشتر  تمرکز  باشدو  همراه  ؛ 1999،  15)لدر   ها 

(. 2025و همکاران،    17؛ استلزر2025و همکاران،    16مالدونادو انکالادا 

حوز درمان روان  ة در  مانند  رویکردهایی  نیز  درمانی 

توجهی در درمان شواهد قابل  19و پذیرش و تعهد  18رفتاریشناختی

)خلیلی دارند  تروما  با  مرتبط  همکاران،  اختلالات  و  (. 2022زاده 

پژوهش بااین برخی  می حال،  نشان  در  ها  رویکردها  این  که  دهند 

به بحران،  به شرایط  زمانویژه  دسترسی،  محدودیت  بودن دلیل  بر 

هایی  فرایند درمان و مقاومت برخی مراجعان، ممکن است با چالش 

)دومکه  شوند  همکاران،    20مواجه  بررسی  ازاین.  ( ۲۰۲۴و  رو، 

کوتاه قابلمداخلات  و  ساختاریافته  علاوه  ،اجرامدت،  بتوانند  بر که 

اثر ر تجربهدها،  کاهش نشانه  نیز  الگوهای اجتنابی  های هیجانی و 

 .  بگذارند، اهمیت دارد

پرسابقه نسبتاً   های درمانیمدلدرمانی پارادوکسی یکی از  روان

، هیلی،  1960، فرانکل، 1930، 1928است )دانلپ، درمانی در روان

بشارت،  1976 به2023؛  آسایش،  نقل؛  آن  الف(   2025از  در    ، که 

تجربه نشانه  و  مشکل ها  بههای  و زا  ارادی  هدفمند،  صورت 

می بندیزمان تجویز  مراجع  برای  ؛ 2023بشارت،  ) شوند  شده 

جای تلاش  در این رویکرد، فرد بهالف(.   2025آسایش و پارساکیا،  

هیجان افکار،  از  اجتناب  یا  سرکوب  برای  نشانهمداوم  و  های ها 

آن هدایتآزاردهنده،  شرایطی  در  را  تجربه ها  و  بازسازی  شده 

فرایند میمی این  تجربکند.  و   ةتواند  ناخواسته  حالتی  از  را  نشانه 

  ،ای ارادی و محدود تبدیل کند و در نتیجهناپذیر به تجربهکنترل 

های پیشین نشان های پژوهش با نشانه تغییر دهد. یافتهرا  فرد    ةرابط

روانداده که  میاند  پارادوکسی  اضطرابدرمانی  کاهش  با   تواند 

 2025)آسایش،  ، بهبود مشکلات خواب  ( 2025)صالحین و آسایش،  

)زحمتکش   21موکنی   (،2026جویدن )آسایش و محمدی،  ناخن  ،ب( 

 های هیجانی همراه باشدکاهش برخی نشانه( و  2026و آسایش،  

نژاد و همکاران،  سعیدیالف،    2025آسایش،  ب؛   2019)بشارت،  

سلیم 2024 همکاران،    22؛  نتایج   (.2024و  همچنین، 

خوابی،  ای از کاربرد این رویکرد در مشکلاتی مانند بیامیدوارکننده

 2019)بشارت،  های وسواسی گزارش شده است  اضطراب و نشانه 

؛ محبوبی و همکاران،  2022و همکاران،    23فروجمارک -الف؛ جانسون

2024.) 

13 Hamamra 
14 Shamir-Stein 
15 Lader 
16 Maldonado Encalada 
17 Stelzer 
18 Cognitive-behavioral therapy (CBT) 
19 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
20 Dumke 
21 Trichotillomania Disorder 
22 Salim 
23 Jansson-Fröjmark 
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روانروان در  اصیل  رویکردهای  از  یکی  و کاوی  است  درمانی 

کاوی، فرایندی است که بنیادین« روان  ةعنوان »قاعدتداعی آزاد، به

آن می  ،در  تشویق  و  فرد  احساسات  خاطرات،  تصاویر،  افکار،  شود 

 ، تجربه وگری یا قضاوتهای خود را بدون سانسور، انتخابتداعی

کند   در2014،  1)گاباردبیان  روان  (.  پارادوکسی، مدل    درمانی 

آزادهمراه تجویز  توان در زمان تجویز علائم بیماری به می ،  تداعی 

تواند بستر لازم را  میکه این  وقایع و اتفاقات آزاردهنده تجویز کرد

شده  های هیجانیِ اجتنابتجربه  و تجربه، خاطرات و برای مواجهه  

جای تقویت تلاش مستقیم پارادوکسی، به  ةمداخلچنین  د.  کنفراهم  

 ةفرد برای حذف یا کنترل فوری علامت، ممکن است با تغییر رابط

چرخه  و  مقاومت  نشانه،  با  کندمراجع  آشکار  را  اجتنابی   .های 

نمادینبدین و  تجربه، مشاهده  برای  بیشتری  سازی ترتیب، فضای 

پیشهیجان واپسهای  سازمانتر  یا  میرانده  فراهم   شودنیافته 

 .  ( 2025ب؛ بشارت، 2025)آسایش، 

دربار اولیه  شواهد  روان   ةباوجود  پارادوکسی، کاربرد  درمانی 

درگیر پژوهش  افراد  در  رویکرد  این  از  استفاده  به  مربوط  های 

شناختی جنگ همچنان محدود است. برای نمونه، پیامدهای روان

 ( مطالعهب  ۲۰۲۵آسایش  در  بر  نیمه   ای(  از   دوازدهآزمایشی  نفر 

پارادوکس که  داد  نشان  جنگ  بحران  میقربانیان  با  درمانی  تواند 

حال، در  کاهش علائم اضطراب، افسردگی و تروما همراه باشد؛ بااین

نحو و  درمان  فرایند  مطالعه  بالینی  شکل   ةاین  تغییرات  گیری 

توانند با توصیف صورت تفصیلی بررسی نشد. مطالعات موردی میبه

ها، محتوای مداخله و تغییرات ایجادشده در طول دقیق سیر نشانه 

کاربرد بالینی یک رویکرد فراهم   ةتری درباردرمان، اطلاعات عمیق

درمانی بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر روان .کنند

نشانه دپارادوکسی   و  و ر مشکلات خواب  اضطراب  افسردگی،  های 

جنگ انجام شد. همچنین، روند    ةاسترس در یک فرد درگیر تجرب

های تغییرات بالینی طی جلسات درمان و پایداری نتایج در پیگیری

   شد.ماهه بررسی ماهه و شش سه
 

 روش کار 

 نوع مطالعه 

،  با طرح خط پایه  2موردی بالینی  ةمطالع  نوعیپژوهش حاضر  

پیگیری   شناختیروان  وضعیت  طرح،  این  در.  بود  مداخله، 

 مداخلة سپس. شد ارزیابی  پایه  خط نوبت دو در  ابتدا کنندهشرکت 

 هاارزیابی  و   اجرا  انفرادی  جلسة  چهار   طی   پارادوکسی  درمانیروان

 ماههسه  مرحلة پیگیری  دو  در  و  درمان  پایان  از  پس  مداخله،  طول  در

 های گزارش  پژوهش،  ابزارهای  نمرات  برعلاوه .  شد  تکرار  ماههشش   و

 شد. ثبت جلسات طول در  نیز درمانگر بالینی مشاهدات و مراجع 
 

 
1 Gabbard 
2 Single-Case Analysis 

 . بودن، اطلاعات مراجع تغییر یافته استبرای حفظ اصل محرمانه  3

 کنندهشرکت 

ساله، مجرد و دانشجوی سال   نوزدةپژوهش دختر    ةکنندشرکت 

مستقیم شرایط جنگی،    ةبود که پس از تجرب  3مهندسی  ةاول رشت

های مکرر با محتوای جنگ، کاهش کیفیت با شکایت اصلی کابوس 

مرگ و   ةخواب، اضطراب، ترس از وقوع مجدد جنگ، نگرانی دربار

نشانهازدست و  خانواده  اعضای  به  دادن  استرس  و  افسردگی  های 

روان  حفظ کلینیک  برای  کرد.  مراجعه  تهران  دانشگاه  شناسی 

»سوسن«  مستعار  نام  از  حاضر  گزارش  در  اطلاعات،  محرمانگی 

است شده  انفجارهای   .استفاده  جنگ،  بحران  جریان  در  مراجع 

مشاهد ساختمان،  لرزش  سکونت،  محل  از    ةنزدیک  ناشی  دود 

حملات و ترک موقت محل زندگی را تجربه کرده بود. پس از پایان 

کابوس  هیجانی  جنگ،  برانگیختگی  شهر،  تخریب  با  مرتبط  های 

هنگام یادآوری وقایع، پیگیری مکرر اخبار، احساس ناامنی، کاهش 

وقوع مجدد    ة انگیزه، گریه، افزایش مدت خواب و نگرانی مداوم دربار

 جنگ ادامه یافته بود. 

مصاحب  سابق  ةبراساس  مراجع  روان   ةاولیه،  یا دریافت  درمانی 

مورد به   .نداشت  را  پزشکی برای مشکلات فعلیمصرف داروی روان

بالینی وارد مطالعه شد. وجود  ةبر مراجعدر دسترس و مبتنی ةشیو

های اضطراب، استرس و افسردگی مرتبط با مشکلات خواب و نشانه

تجربه جنگ، تمایل به شرکت در جلسات درمان و امکان حضور در  

ملاک پیگیری،  و  ارزیابی  بودند. مراحل  مطالعه  به  ورود  های 

اهداف درمان،   ة کننده پس از دریافت توضیحات لازم دربارشرکت 

اجرای مداخله، محرمانگی اطلاعات و امکان استفاده علمی از    ةنحو

 .کتبی خود را اعلام کرد ةهای بالینی، رضایت آگاهانداده

 

 ابزارها

 بالینی تشخیصی  ةمصاحب

نخست، مصاحبه بالینی با هدف بررسی شکایت اصلی،   ةدر جلس

با جنگ، وضعیت ها، تجربه زمان شروع و شدت نشانه  های مرتبط 

شناختی و  دریافت خدمات روان  ةهای هیجانی، سابقخواب، نشانه

ر عملکرد روزمره انجام شد. اطلاعات  دپزشکی و تأثیر مشکلات  روان

سازی بالینی و تعیین محتوای حاصل از مصاحبه در تدوین مفهوم

 . های درمانی به کار رفتتمرین 

 

)PSQI (کیفیت خواب پیتزبورگ نامهپرسش
4 

یا  نامةپرسش پیتزبورگ  خواب  و    5بویسرا    PSQIکیفیت 

کیفیت خواب فرد را در  که  کردندطراحی  1990همکاران در سال 

هفت می  ةچهار  ارزیابی  ابزار  گذشته  این  هفت   نوزدهکند.  و  گویه 

به  ،مؤلفه در  تأخیر  کیفیت ذهنی خواب،  رفتن، مدت  خوابشامل 

آور و  خواب، کارایی خواب، اختلالات خواب، مصرف داروهای خواب

4 Pittsburgh Sleep Quality Index 
5 Buysse 
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روزانه نمرهدارد  ،اختلال عملکرد  تا سه  از صفر  مؤلفه  هر  گذاری . 

دامنمی و  بین    ةشود  کل  بالاتر    ۲۱تا    0نمرة  نمرات  است. 

شش یا بیشتر بیانگر   ةتر و نمرکیفیت خواب نامطلوب   ةدهندنشان

وجود مشکل در کیفیت خواب است. ضریب آلفای کرونباخ این ابزار  

 ةنسخ  اعتبار همچنین،    .گزارش شده است  83/0اصلی    ة در مطالع

 شده استگزارش    83/0و  فارسی آن در مطالعات داخلی بررسی  

 .( 2007)نوحی و همکاران، 
 

 مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

 DASS-سؤالی یا  ۲۱  1مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

. این مقیاس اندکردهطراحی    ۱۹۹۵در سال    2لویباند و لویباند  را 21

مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس تشکیل گویه و سه خرده  ۲۱از  

خرده هر  و  است  پاسخشده  دارد.  گویه  هفت  براساس مقیاس  ها 

تا سه به معنای چهاردرجه  یمقیاس ای از صفر به معنای »اصلاً«، 

مقیاس شوند. مجموع نمرات هر خردهگذاری می»بسیار زیاد«، نمره

شود. در  اصلی در عدد دو ضرب می  ةمحاسبه و برای انطباق با نسخ

های ها، نمرة کل نشانهمقیاسبر بررسی خردهپژوهش حاضر، علاوه

افسردگی، اضطراب و استرس نیز برای ارزیابی روند تغییرات گزارش 

فارسی این ابزار در مطالعات داخلی تأیید   ةشد. روایی و پایایی نسخ

 .( 2005)صاحبی و همکاران،  شده است

 

 روش اجرا

 بالینی و دریافت رضایت آگاهانه، ابزارهای  ةپس از انجام مصاحب

PSQI و DASS-21   در دو نوبت خط پایه اجرا شدند. سپس مراجع

دور جلسونیمیک  ة طی  چهار  در  روان  ةماهه  درمانی انفرادی 

، با مجموع زمان با تمرکز بر تداعی آزاد و تجربة هیجانی  پارادوکسی

دقیقه، شرکت کرد. مداخله براساس دو مؤلفه اصلی   ۱۳۵تقریبی  

 . زمانی« انجام شد ة»تجویز پارادوکسیکال نشانه« و »برنام 

به  مراجع  پارادوکسیکال،  تجویز  خاطرات، در  از  اجتناب  جای 

صورت عمدی ها را بهآور، موظف بود آن های اضطرابافکار و هیجان 

های ها در ساعتشده بازسازی کند. در برنامة زمانی، تمرینو هدایت

شدند. هدف از  معین و برای مدت محدود پنج تا ده دقیقه انجام می

مراجع    ةها حذف مستقیم اضطراب نبود، بلکه تغییر رابطاین تمرین

های ها، کاهش اجتناب و افزایش احساس کنترل بر تجربهبا نشانه

تمرین بود.  انجام هیجانی  منتقل های  دیگری  زمان  به  نشده 

شده تمرین کند. شدند و مراجع موظف بود فقط در زمان تعییننمی

ها خارج  خودی افکار و هیجاندر عین حال، در صورت ظهور خودبه

  .کردها خودداری میاز زمان تمرین، از سرکوب و اجتناب از آن

آور، های اضطرابروشدن با تجربهدرمانی از نظر روبهپارادوکس

حال، منطق و هدف اجرای درمانی دارد؛ بااینهایی با مواجههشباهت 

مواجههآن در  نیست.  یکسان  بهها  فرد  صورت  درمانی، 

 
1 Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) 

آور مواجه شده و تکرارشونده با محرک یا موقعیت ترسریزیبرنامه 

شکلمی و  اجتناب  کاهش  طریق  از  تا  یادگیری شود  های گیری 

درمانی جدید، شدت پاسخ ترس کاهش یابد. در مقابل، در پارادوکس

زا، مانند ترس، اضطراب، نشخوار  های مشکل ها و واکنش خود نشانه

به آزاردهنده،  خاطرات  و  زمانفکری  در  و  عمدی  های صورت 

کاهش  PTC شوند. هدف اصلی درمشخص برای مراجع تجویز می 

رابط تغییر  بلکه  نیست،  اضطراب  افزایش    ة مستقیم  نشانه،  با  فرد 

پاسخ  و  نشانه  میان  خودکار  پیوند  گسستن  و  کنترل  احساس 

در دو نوبت  DASS-21 و  PSQI های نامه پرسش.  اضطرابی است

جلس پایان  از  پس  مداخله،  فرایند  طی  پایه،  در    ةخط  و  چهارم 

سه پیگیری شش های  و  و ماهه  تغییرات  روند  تا  شدند  اجرا  ماهه 

 . پایداری نتایج درمان بررسی شود
 

 تعداد جلسات درمان 

انفرادی و در   ةدرمانی پارادوکسی طی چهار جلسروان  ةمداخل

ماهه اجرا شد. مجموع زمان جلسات حدود ونیمتقریباً یک  ایدوره

فاصل   ۱۳۵ در  بود.  تمرین  ةدقیقه  مراجع  جلسات،  های میان 

داد و در  شده انجام میپارادوکسیکال را براساس برنامة زمانی تعیین

شده  های تجربه ها، شدت هیجاناجرای تمرین  ةآغاز هر جلسه، نحو

 .شدهای بالینی بررسی میو تغییرات نشانه

 

 معرفی مورد 

دختر   »سوسن«،  مستعار  نام  با  و نوزدهمراجع  مجرد  ساله، 

از    ةدانشجوی سال اول رشت مهندسی بود که حدود یک ماه پس 

های مکرر با محتوای بحران جنگ، با شکایت اصلی کابوس  ةتجرب

جنگ، کاهش کیفیت خواب، اضطراب، ترس از وقوع مجدد جنگ 

شناسی دانشگاه های افسردگی و استرس به کلینیک روان و نشانه 

درمانی یا مصرف داروهای دریافت روان  ةسابق  اوتهران مراجعه کرد.  

 . نداشترا پزشکی برای مشکلات فعلی  روان

بالینی، مراجع در جریان جنگ، چندین انفجار   ةبراساس مصاحب

دود ناشی از    ة در نزدیکی محل سکونت، لرزش ساختمان، مشاهد

های اطراف و ترک موقت محل زندگی را  حملات، تخریب ساختمان 

ها، تجربه کرده بود. مواجهه با این شرایط با ترس شدید، لرزش اندام

دیدن اعضای مرگ یا آسیب  ةپناهی و نگرانی دربارگریه، احساس بی

طور مکرر اخبار را  خانواده همراه شده بود. مراجع در طول جنگ به

صورت موقت کرد که آگاهی از آخرین تحولات، بهپیگیری و بیان می

 داد. حضور خواهر و اعضایاحساس ابهام و ناتوانی او را کاهش می

 برای او خانواده نیز در هنگام خواب، در ایجاد احساس امنیت دیگر

 کرد.ایفا مینقش مهمی 

نشانه پایان جنگ،  از  بهپس  کابوس ها  دربارشکل  مکرر   ة های 

ها حدود دو انفجار، تخریب شهر و آوارگی ادامه یافتند. این کابوس 

دادند و با ترس و آشفتگی هیجانی همراه تا سه بار در هفته رخ می

2 Lovibond & Lovibond 
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 محمدی و   آسایش 

  

 

همچنین لرزش   ،بودند.  اضطراب،  حوادث،  یادآوری  هنگام  مراجع 

وگو  اخبار یا گفت  ةکرد و از مشاهدپاها، بغض و گریه را تجربه می

کرد. کاهش انگیزه، افزایش مدت خواب از  جنگ اجتناب می ةدربار

به    هشتتا    هفتحدود   کاهش   چهاردهتا    دوازدهساعت  ساعت، 

گریه تحریک اشتها،  مکرر،  دربارهای  نگرانی  و  و   ةپذیری  مرگ 

از  ناتمام  استفاده  با  اولیه  ارزیابی  شد.  گزارش  نیز  آرزوها  ماندن 

پرسش   ةمصاحب مقیاس   ةنامبالینی،  و  پیتزبورگ  خواب  کیفیت 

 . افسردگی، اضطراب و استرس انجام شد

 

 اول  ةجلس

های مراجع در دوران مشکل، تجربه  ةنخست، تاریخچ  ةدر جلس

باقیجنگ و نشانه ازآن بررسی شد. محتوای اصلی مانده پسهای 

دربار نگرانی  مرگ،  از  ترس  ناامنی،  احساس  شامل    ة اضطراب 

ازبینازدست و  شهر  تخریب  خانواده،  اعضای  و  دادن  آینده  رفتن 

افزایش   جنگ،  رویدادهای  شرح  هنگام  بود.  شخصی  آرزوهای 

اندام لرزش  و  گریه  بغض،  همچنیناضطراب،  شد.  مشاهده    ،ها 

مشخص شد که مراجع با پیگیری مداوم اخبار، اجتناب از خوابیدن 

در تنهایی و تلاش برای کنارزدن خاطرات، درصدد کنترل اضطراب 

است بوده  واکنش   .خود  اولیدرمانگر  بستر   ةهای  در  را  مراجع 

تهدیدکننده این    ایموقعیت  تداوم  که  داد  توضیح  و  کرد  تبیین 

باقیواکنش  به  خطر،  پایان  از  پس  نشانه ها  آزاردهنده  ماندن  های 

بازسازی  شامل  پارادوکسیکال  تکلیف  نخستین  است.  شده  منجر 

های مرتبط با آن  هیجان  ة شدهدایت  ةعمدی خاطرات جنگ و تجرب

بود. مراجع موظف شد در سه روز نخست، روزانه سه بار و هر بار  

صحنه دقیقه،  پنج  اضطرابحداکثر  واکنشهای  و  جنگ  هایی  آور 

مانند ترس، بغض، گریه و لرزش را در ذهن خود بازسازی کند. پس  

ها به دو نوبت در روز کاهش یافت. تأکید از سه روز، تعداد تمرین

تمرین  که  زمانشد  در  فقط  تعیین ها  و های  شوند  انجام  شده 

 .شده به زمان دیگری منتقل نشوندهای فراموش نوبت 

 

 دوم ةجلس

جلس در  تمرین  ةمراجع  که  کرد  گزارش  روزهای دوم  در  ها 

قابل افزایش  موجب  ادامنخست  با  بودند.  شده  اضطراب   ةتوجه 

بر ترس، احساس غم، سوگ و آوارگی نیز آشکار شد و  تمرین، علاوه

کرد، با  ها اجتناب می تر از آنمراجع توانست خاطراتی را که پیش 

ویژه از احساس ترک خانه، نگرانی و بهاجزئیات بیشتری به یاد آورد.  

ناتوانی در محافظت از خود و خانواده   ةتخریب شهر و تجرب  ةدربار

در جریان این جلسه مشخص شد که یکی از محورهای   .سخن گفت 

ازبین و  مرگ  از  ترس  مراجع،  اضطراب  و  اساسی  آینده  رفتن 

دیدن اعضای خانواده های شخصی او بوده است. ترس از آسیبتلاش

بااین  وجود داشت.  نیز همچنان  وقوع مجدد جنگ  مراجع  و  حال، 

های روزمره و  کاهش پیگیری مکرر اخبار، افزایش تمرکز بر فعالیت 

کابوس  تغییرات،  توقف  این  براساس  کرد.  گزارش  را  جنگی  های 

تعیین تمرین  مراجع  برای  روزانه  نوبت  و چهار  یافتند  ها گسترش 

بازسازی  به  نوبت  دو  و  بازسازی خاطرات جنگ  به  نوبت  دو  شد؛ 

ازدستترس  مانند مرگ،  وقوع مجدد جنگ هایی  و  دادن خانواده 

 .اختصاص یافت. مدت هر تمرین بین پنج تا ده دقیقه تعیین شد

 

 سوم ةجلس

ها گزارش شد. مراجع سوم، کاهش آشکار شدت نشانه  ةدر جلس

بیان کرد که خاطرات جنگ همچنان قابل یادآوری هستند، اما دیگر  

شوند. شدت  مانند گذشته موجب اضطراب شدید، بغض یا گریه نمی

درصد    ۱۰۰تا    ۸۰که در ابتدا حدود    ،هااضطراب هنگام انجام تمرین

درصد کاهش یافته بود و خارج    ۴۰تا    ۳۰گزارش شده بود، به حدود  

صورت ناخواسته وارد ذهن از زمان تمرین، خاطرات جنگ کمتر به 

خلق، انگیزه و سطح انرژی مراجع نیز بهبود یافته بود و   .شدندمی

فاصلکابوس  در  مراجع    ةهای جنگی  بودند.  نشده  تکرار  دو جلسه 

تر ارزیابی  بینانهدر زمان جنگ واقع را های خود توانسته بود واکنش 

درک در برابر هایی قابلها را واکنشجای سرزنش خود، آنکند و به

دادن خانواده نیز  موقعیت تهدیدکننده بداند. ترس از مرگ و ازدست

احساس می مراجع  و  بود  یافته  برای کاهش  بیشتری  توانایی  کرد 

ها، تعداد  با توجه به کاهش نشانه  .تحمل و مدیریت این افکار دارد

ها به دو نوبت در روز کاهش یافت؛ یک نوبت برای بازسازی تمرین 

های مرتبط با عمدی ترس   ةخاطرات جنگ و یک نوبت برای تجرب 

ها تثبیت توانایی  تمرین  ةدادن و ناامنی. هدف از اداممرگ، ازدست

های هیجانی و کاهش اجتناب روشدن ارادی با تجربه مراجع در روبه

 .بود

 

 چهارم  ةجلس

جلس کاهش   ةدر  دلیل  به  که  کرد  گزارش  مراجع  چهارم، 

نشانه قابل بهتوجه  را  تکالیف  است. ها،  نداده  انجام  منظم  صورت 

های شدید جنگی، اشتغال ها، کابوس باوجود کاهش اجرای تمرین 

توجه بازنگشته بودند. تنها یک خواب ذهنی مداوم و اضطراب قابل

های قبلی،  با محتوای مرتبط با جنگ گزارش شد که برخلاف خواب 

با تخریب گسترده، وحشت یا درماندگی همراه نبود. در این خواب،  

بازسازی، دورشدن از خطر و تصاویر مربوط به خرابی با عناصر  ها 

مراجع بیان کرد که اخبار   .دستیابی به محیطی آرام همراه شده بود

احساس  موجب  گذشته  مانند  دیگر  جنگ،  مجدد  وقوع  احتمال 

ازدست و  نمیدرماندگی  کنترل  طبیعی  دادن  خواب  کیفیت  شود. 

شدند و وی  شده بود، افکار مربوط به جنگ کمتر به ذهن وارد می

فعالیت  بود  روزمرتوانسته  به   ةهای  توجه  با  بگیرد.  سر  از  را  خود 

درمان، شامل کاهش اضطراب مرتبط با جنگ،   ةتحقق اهداف اولی

های آزاردهنده و افزایش احساس بهبود کیفیت خواب، توقف کابوس 

کنترل، مداخله پس از چهار جلسه خاتمه یافت. به مراجع آموزش 

های پارادوکسیکال ها، تمرینداده شد که در صورت بازگشت نشانه

 .قبلی از سر بگیرد ةرا براساس برنام
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 ماهه پیگیری سه

ماهه، مراجع گزارش کرد که بهبود کیفیت خواب در پیگیری سه

کابوس  است.  شده  حفظ  جنگ  با  مرتبط  اضطراب  کاهش  های و 

دربار ذهنی  نشخوار  و  اخبار  اجباری  پیگیری  وقوع   ة آزاردهنده، 

و  تحصیل  به روال طبیعی  مراجع  و  نشدند  مجدد جنگ مشاهده 

زندگی روزمره بازگشته بود. استرس و آشفتگی هیجانی در سطحی  

 . نزدیک به وضعیت پیش از جنگ گزارش شد

 

 ماهه پیگیری شش

ماهه نیز پایداری تغییرات درمانی تأیید شد. در پیگیری شش

طبیعی از  کابوسمراجع  نبود  خواب،  کاهش بودن  جنگی،  های 

توجه اضطراب و نشخوار فکری و تداوم عملکرد معمول خود قابل

باز و  درمانی  دستاوردهای  حفظ  به  توجه  با  داد.   نگشتنخبر 

 .یافته تلقی شدهای اصلی، فرایند درمان خاتمهنشانه 

 

 نتایج
تغییر نمرات کیفیت خواب و علائم افسردگی،   ۱جدول   روند 

اضطراب و استرس مراجع را در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری 

بالاتر بیانگر  ةدهد. با توجه به اینکه در هر دو مقیاس، نمرنشان می

شدت بیشتر مشکل است، کاهش نمرات در طول مراحل مطالعه 

 .عنوان بهبود وضعیت بالینی در نظر گرفته شدبه

 

 (DASSهای کیفیت خواب و علائم افسردگی، اضطراب، استرس )نتایج مقیاس .1جدول 

 جلسه

 

 مشکل خواب

 )نمره( 

 مشکل خواب

 ( درصد)

افسردگی، اضطراب،  

 )نمره(  استرس

افسردگی، اضطراب،  

 )درصد(  استرس

 اول  ةسطح پای

 دوم(  ة)سطح پای 1 ةجلس

19 

20 

90 

95 

102 

90 

81 

71 

 55 70 66 14 مداخله 2 ةجلس

 36 46 47 10 مداخله 3 ةجلس

 24 30 28 6 مداخله 4 ةجلس

 19 24 19 4 ماهه(سه)  1پیگیری 

 16 20 23 5 ماهه(شش)  2پیگیری 

 

شود، نمرة کیفیت مشاهده می  1طور که در جدول شماره  همان 

بود که بیانگر   20دوم    ة و در خط پای  19اول    ة خواب در خط پای

مداخله  در شروع  اختلال خواب  پایدار  نسبتاً  و  نامطلوب  وضعیت 

مداخل  آغاز  با  شد؛    ةاست.  مشاهده  تدریجی  بهبود  روند  درمانی، 

کاهش یافت.   14اول به    ةکه نمرة کیفیت خواب در جلسطوری به

دوم  ةاین روند کاهشی در جلسات بعدی ادامه پیدا کرد و در جلس

چهارم نیز نمرة کیفیت   ةرسید. در جلس  6سوم به    ةو در جلس  10به  

به   نشان   4خواب  که  یافت  قابل   ةدهندکاهش  در  بهبود  توجه 

سهنشانه  پیگیری  در  بود.  خواب  اختلال  کیفیت های  نمرة  ماهه، 

 .درمانی است آثارگزارش شد که بیانگر پایداری نسبی  5خواب 

های طول جلسات درمان و دورهسه مرحلة قبل از درمان، در )افسردگی، اضطراب، استرس( در   DASSنمرة کل   و خواب نمودار نمرة کیفیت .1شکل 

 یری گپی
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 محمدی و   آسایش 

  

 

 

شود، نمرات کیفیت خواب مشاهده می  ۱  شکلطور که در  همان 

نمر نیز  طول   DASS  کل  ةو  در  استرس(  اضطراب،  )افسردگی، 

دوره و  درمان  قابلجلسات  کاهش  پیگیری  داشتههای  اند. توجهی 

نشانه کاهش  در  مداخله  اثربخشی  بیانگر  نزولی  روند  های این 

 . هیجانی و کیفیت خواب مراجع است

و   ۲جدول   خواب  کیفیت  نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین 

پایه،  نشانه  خط  مراحل  در  را  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  های 

می نشان  پیگیری  و  شدت  مداخله  بررسی  برای  همچنین،  دهد. 

 اثر با استفاده از شاخص  ةتغییرات ایجادشده پس از مداخله، انداز

d کوهن و ضریب r اثر محاسبه شد. در هر دو ابزار، کاهش   ةانداز

 .بهبود وضعیت مراجع است ةدهندنمرات نشان

 
 در مراحل خط پایه، مداخله و پيگيري  DASSر کیفیت خواب و دپارادوکسی  ـ درمانی تحلیلاثر روان ةنتايج انداز .2 جدول

 ( DASSافسردگی، اضطراب و استرس ) کیفیت خواب شاخص آماری  آزمودنی

 مراجع

50 /19 ( SDمیانگین خط پایه )  (71/0 )  00 /48  (24/4 )  

00 /10 (SDمیانگین مداخله )  (00/4 )  33 /24  (02/10 )  

50 /4 ( SDمیانگین پیگیری )  (71 /0 )  .0011  (1.41) 

 اثر مرحلة مداخله ةانداز
Cohen's d= 50 /2  

effect-size r= 78/0  

Cohen's d= 10 /2  

effect-size r=  72/0  

 اثر مرحلة پیگیری  ةانداز
Cohen's d= 50 /4  

effect-size r= 91/0  

Cohen's d= 20 /3  

effect-size r=  85/0  

 

جدول  همان  در  که  می  ۲طور  نمرات مشاهده  میانگین  شود، 

های افسردگی، اضطراب و استرس در مراحل کیفیت خواب و نشانه 

مرحلة خط پایه کاهش یافته است.  در مقایسه بامداخله و پیگیری 

کوهن برابر  d اثر مداخله برای کیفیت خواب براساس شاخص  ةانداز

نشانه   50/2با   برای  با و  برابر  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  های 

نشان  10/2 که  است.   ة انداز  ة دهندبود  مداخله  بزرگ  بسیار  اثر 

برای کیفیت خواب و مقیاس افسردگی،  r همچنین، مقادیر ضریب 

به استرس  و  تداوم   72/0و    78/0ترتیب  اضطراب  آمد.  دست  به 

نسبی  بیانگر حفظ  نیز  پیگیری  مرحلة  در  نمرات  میانگین  کاهش 

 تغییرات بالینی بود. 

 

 یریگدرمان و پی ةارزیابی نتیج

با  پارادوکسیتحلیلی درمانیروان  ةدور سوسن،  خانم  برای 

هیجانی،   علائم  و  خواب  کیفیت  بهبود  بر   ة جلس  چهار   درتمرکز 

ونیمه اجرا ماهای یکدقیقه و در بازه  135مدت مجموعاً  درمانی به

های درمانی نشان دادند که شدت مشکل خواب در پایان شد. ارزیابی

میانگین خط پایه کاهش یافته   درصد در مقایسه با  71درمان حدود  

نمر .است پرسش   ةهمچنین،  کاهش   DASS-21ة  نامکل  با  نیز 

، بهبودی چشمگیری را در علائم بالینی مراجع  درصد  59تقریبی  

داد ارزیابی.  نشان  بازهنتایج  در  پیگیری  سههای  و های  ماهه 

ای که شدت  گونهماهه، پایداری این تغییرات را تأیید کردند؛ بهشش

میانگین خط پایه  در مقایسه با    DASS کل  ةمشکل خواب و نمر

است یافته  معناداری  یافته .کاهش  و  این  اثربخشی  بیانگر  ها 

مداخل مبتنیکوتاه   ةماندگاری  روانمدت  مدل   درمانیبر 

در بهبود کیفیت خواب و علائم بالینی استرس، پارادوکسی  تحلیلی 

 .اضطراب و افسردگی بودند

 

 بحث  

اثر روان با هدف بررسی  ر د درمانی پارادوکسی  پژوهش حاضر 

های افسردگی، اضطراب و استرس در فرد مشکلات خواب و نشانه 

 ة ها نشان داد که طی چهار جلسجنگ انجام شد. یافته  ةدرگیر تجرب

تدریج  های هیجانی مراجع بهدرمان، نمرات مشکلات خواب و نشانه 

ماهه نیز ماهه و ششهای سه کاهش یافت و این بهبود در پیگیری

کابوس  کاهش  مراجع  همچنین،  شد.  جنگ، حفظ  با  مرتبط  های 

افزایش   و  فکری  نشخوار  کاهش  اخبار،  اجباری  پیگیری  کاهش 

 . های خود را گزارش کرداحساس کنترل بر افکار و هیجان

هایی همسو است که تأثیر مثبت نتایج این مطالعه با پژوهش

و    ر کاهش اضطراب، افسردگی، استرسد درمانی پارادوکسی را  روان

خواب   و ناخن  ،ب( 2025)آسایش،  مشکلات  )آسایش  جویدن 

آسایش،    (،2026محمدی،   و  )زحمتکش  و  2026موکنی   )

هیجانیآشفتگی کرده  دیگر  های  )طاهرنژادگزارش  و   اند  جوزم 

های (. همچنین، یافته2020ب،    2019؛ بشارت،  2022همکاران،  

انجام تروما و تنظیم هیجان نشان   ة شده در زمینمطالعات  سوگ، 

پارادوکسیکال میداده مداخلات  از  استفاده  که  کاهش اند  با  تواند 

نشانه روانشدت  سازگاری  بهبود  و  باشد ها  همراه  شناختی 

طور (. به2025،  آسایش؛ صالحین و  2023پناه و همکاران،  )جهان

های پیشین های این مطالعه با نتایج پژوهشیافته  سوییکلی، هم
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پارادوکسنشان می که  نشانهدرمانی میدهد  کاهش  در  های تواند 

مرتبط با اختلالات هیجانی و افزایش سازگاری روانی نقش مؤثری  

باشد (. ۲۰۲۵؛ آسایش و پارساکیا،  ۲۰۲۳،  ۲۰۲۰)بشارت،    داشته 

بودن پژوهش حاضر، این همسویی  موردی حال، با توجه به تکبااین

 .عنوان شواهد اولیه و بالینی تفسیر شود باید به

مراجع با   ةمواجه  ةها به شیوهای احتمالی یافته یکی از تبیین

اضطرابنشانه  مراجع  های  درمان،  از  پیش  است.  مربوط  آور 

های مرتبط با  کوشید از یادآوری حوادث، اخبار جنگ و هیجانمی

موظف  او، کاوانهروان درمانی پارادوکسیها اجتناب کند. در روان آن

ترس خاطرات،  واکنششد  و  بهها  را  خود  هیجانی  صورت  های 

و زمان بازسازی  بندی عمدی، محدود  تداعی  شده  منظر اکند.  و  ز 

زنجیر نشانگر    ةبالینی،  مراجع،  گسست تداعی  محل  هاتروماها،  و 

که به درمانگر اجازه    موضوعیروانی هستند؛  تلاقی تعارضات درون

فرمی تا  پویاییادهد  تفکر،  اولیه  انتقال یندهای  گره  1های  های و 

سازمان  کتروماتیک  شناسایی  را  آنننیافته  و  طریق د  از  را  ها 

بزندتجربه  پیوند  روان  نمادین  و  هشیار  ساحت  به  هیجانی   گری 

 (.  2014)گابارد، 

هایی که تجربه نتایج این پژوهش نشان داد در فرایند درمان،  

پیشپیش ناخواسته،  کنترلبینیتر  و  در  ناپذیر  بودند،  ناپذیر 

چهارچوب درمانی ساختاریافته و ارادی تجربه شدند. این فرایند با 

؛ آسایش و پارساکیا، ۲۰۲۳،  ۲۰۲۰بشارت،  )   درمانیمبانی پارادوکس

آسایش،  ۲۰۲۵ روان(  ب2025؛  مبانی  )گابارد،  و  ( 2014کاوی 

خوان است که براساس آن، تلاش افراطی برای سرکوب یا کنترل هم 

تداوم آن نشانه  به  است  منجر شود، درحالی ها ممکن  تجویز ها  که 

 . فرد با آن را تغییر دهد ةتواند رابطهدفمند نشانه می

ها، اضطراب و نشخوار فکری مراجع را کاهش تدریجی کابوس

پاسخ می و  نشانه  میان  پیوند خودکار  تضعیف  در چهارچوب  توان 

بازسازی خاطرات  ابتدایی درمان،  تبیین کرد. در مراحل  اضطرابی 

شدید همراه بود؛ اما با تکرار   ةجنگ با اضطراب، لرزش، بغض و گری

واکنشتمرین  این  شدت  توانست ها،  مراجع  و  یافت  کاهش  ها 

  اوفشار هیجانی اولیه به یاد آورد. گزارش    ةخاطرات را بدون تجرب

افزایش احساس کنترل و کاهش ترس از وقوع مجدد جنگ   ةدربار

می نشان  تهدیدکنندنیز  معنای  که  بهنشانه   ةدهد  تغییر ها  تدریج 

ارادی   ةکرده است. این روند با این فرض هماهنگ است که مواجه

های بینانه و چرخهتواند اضطراب پیشها میشده با نشانهو هدایت

؛ ۲۰۲۴کننده هیجانی را کاهش دهد )سلیم و همکاران،  خودتقویت 

 .  ( ۲۰۲۴زاده و همکاران، لطفی

داد نشان  پژوهش  این  مداخلات   نتایج  با  آزاد  تداعی  تلفیق 

می پدیدهپارادوکسی  از  نشانه  تبدیل  به  به تواند  مزاحم  صرفاً  ای 

تعارض  بازسازمانهای درونمسیری برای فهم  دهی تجربة روانی و 

توان با افزایش ظرفیت شده را میبهبود مشاهده.  هیجانی منجر شود

 
1 Transference 

تنظیم هیجان نیز مرتبط دانست. مراجع در آغاز درمان برای کنترل 

هنگام   دیگران  و حضور  اخبار  مکرر  پیگیری  اجتناب،  به  اضطراب 

توانست ادامه  در  اما  بود،  وابسته  و   خواب  تداعی  را    خاطرات 

ها تجربه های خود را شناسایی و بدون سرکوب یا فرار از آنهیجان

واکنش  کاهش  تسلط،  احساس  افزایش  با  تغییر  این  پذیری کند. 

فعالیت  به  تدریجی  بازگشت  و  بود. اضطرابی  همراه  روزمره  های 

رسد تغییردرمانی در این مورد بیشتر از طریق بنابراین، به نظر می

ها ایجاد نشانه  ةشدعملی، کاهش اجتناب و بازسازی کنترل  ةتجرب

 . شده باشد، نه صرفاً از طریق تغییر مستقیم افکار
 

 گیری نتیجه

اجرای چهار جلسه یافته که  داد  نشان  مورد  گزارش  این  های 

و  روان خواب  مشکلات  تدریجی  کاهش  با  پارادوکسی  درمانی 

های افسردگی، اضطراب و استرس همراه بود و این بهبود در  نشانه 

ماهه نیز حفظ شد. همچنین، مراجع  ماهه و ششهای سه پیگیری

های مرتبط با جنگ، کاهش نشخوار فکری و اضطراب کاهش کابوس 

بر  کنترل  احساس  افزایش  و  جنگ  مجدد  وقوع  احتمال  از  ناشی 

را گزارش کردتجربه  نتایج این مورد،    .های هیجانی خود  براساس 

پارادوکسی  روان آزاد  بهدرمانی  تداعی  بهمیهمراه  عنوان تواند 

نشانه کوتاه  ةمداخل برخی  کاهش  برای  روانمدت  شناختی  های 

بااین  گیرد.  قرار  توجه  مورد  جنگ  تجربه  با  بهمرتبط  دلیل حال، 

بودن پژوهش و نبود گروه کنترل، برای تأیید اثربخشی موردیتک 

های شده با نمونهاین رویکرد و تعمیم نتایج، انجام مطالعات کنترل

 . تر ضروری استبزرگ

محدودیت  میازجمله  حاضر  پژوهش  به های  توان 

تعمیم موردیتک  که  کرد  اشاره  کنترل  گروه  نبود  و  طرح  بودن 

احتمالی  یافته عوامل  از  مداخله  اثر  تفکیک  و  محدود دیگر  ها  را 

نتایجمی تفسیر  در  همچنین،  ابزارهای به    باید  کند.  از  استفاده 

د. شوهای خط پایه توجه  خودگزارشی و محدودبودن تعداد ارزیابی

تر، های بزرگهای آینده با استفاده از نمونهشود پژوهشپیشنهاد می

کنترل طرح  ارزیابیهای  دورهشده،  و  مکرر  پیگیری های  های 

درمانی پارادوکسی تر، اثربخشی و سازوکارهای احتمالی روانطولانی 

 .را بررسی کنند
 

 تشکر و قدردانی 

دلیل همکاری در فرایند درمان نویسندگان از مراجع محترم به

و موافقت با استفاده علمی و انتشار اطلاعات بالینی خود قدردانی  

 کنند. می
 

 تضاد منافع 

 ندارند.  یکدیگر با منافعی تعارض گونههیچ  نویسندگان
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 محمدی و   آسایش 

  

 

 ملاحظات اخلاقی 

انتشار این گزارش، رضایت آگاهان  از تدوین و  از   ةپیش  کتبی 

به   و  شد  اخذ  نحو  ةدربار  اومراجع  مطالعه،  از    ةاهداف  استفاده 

ارائه   لازم  توضیحات  محرمانگی  و حفظ  برای حفظ شداطلاعات   .

مراجع حذف یا تغییر   دیگر  حریم خصوصی، نام و مشخصات هویتی

این مقاله بخشی از تحقیق کاربردی با نام »تدوین  . داده شده است

روان و  مشاوره  جامع  بحرانالگوی  در  طبیعی،  درمانی  بلایای  ها، 

در  پاندمی تهران  دانشگاه  مشاورة  گروه  در  که  است  جنگ«  و  ها 

جلسه مطرح و تصویب و به شمارة صورت  19/3/1404جلسة مورخ  

 ثبت شده است. 10886177
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