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 چکیده 
اثربخشی    تعیین  پژوهش حاضر  انجام  از  درمان هدف  بر    یپارادوکس 

کننده به مراکز  تحمل پریشانی و اجتناب تجربی زنان متعارض مراجعه

  _ آزمون مشاوره بود. روش پـژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

زنان  پس کلیـه  پژوهش  آمـاری  جامعـه  بود.  کنترل  گروه  و  آزمون 

به کلینیکمتعارض مراجعه در    3و    2و    1های مشاوره منطقه  کننده 

زن متعارض    30ها  از میـان آن  بود.  1401-1402شهر تهران در سال  

شـرا  واجـد  و  نمونهداوطلب  چهارچوب  در  در  یط  تصادفی  غیر  گیری 

و   آزمایش  تصادفی در دوگروه  به شیوه جایگزینی  و  انتخاب  دسترس 

ها از مقیاس  آوری دادهنفر( گمارده شدند. برای جمع  15گـواه )هرگروه  

( و پرسشنامه اجتناب  2005 ، سیمونز و گاهر،   DTSتحمل پریشانی )

( همکار  MEAQتجربی چندبعدی  و  گامز  استفاده شد.  2011ان،،   )

های درمانی مبتنی بر  ای برنامهدقیقه  90جلسـه    6برای گروه آزمـایش  

های  ها از روشو تحلیل داده اجرا شد. جهـت تجزیه  یپارادوکس درمان 

نتـایج   آماری توصیفی و تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. 

بین آزمون  پیش  اثر  کنترل  با  که  داد  نشـان  پس    پـژوهش  میانگین 

گواه   و  آزمایش  گروه  دو  در  تجربی  اجتناب  و  پریشانی  تحمل  آزمون 

بنابراین با استفاده از    .( وجود دارد>P 05/0تفاوت معناداری در سطح )

درمان  را  می  یپارادوکس  متعارض  زنان  پریشانی  تحمل  سطح  توان 

 افزایش و اجتناب تجربی را کاهش داد.

 

پارادوکس  ،  متعارض  اجتناب تجربی، تحمل پریشانی،  :  های کلیدیواژه
 . یدرمان 

 Abstract 
The purpose of this research was to the effectiveness 

of Paradox Therapy on distress tolerance and 

experiential avoidance of conflicted women referring 

to counseling centers. The current research method 

was a semi-experimental design with a pre-test and a 

post-test with a control group. The statistical 

population of the present study was all conflicted 

women referring to counseling clinics of regions 1, 2, 

and 3 in Tehran in 1402-1401. Among them, 30 

conflicting women who volunteered and qualified 

were selected in the framework of available non-

random sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups (15 people in each 

group). Distress Tolerance Scale (Simmons and 

Gaher, 2005) and Experiential Avoidance 

Questionnaire (Games et al., 2011) were used to 

collect data. For the experimental group, 6 90-minute 

sessions of treatment programs based on paradox 

therapy were implemented. Descriptive statistical 

methods and multivariate covariance analysis were 

used to analyze the data. The results of the research 

showed that by controlling the effect of the pre-test, 

there is a significant difference (P<0.05) between the 

mean of the post-test of distress tolerance and 

experimental avoidance in the experimental and 

experimental groups. Therefore, by using paradox 

therapy, it is possible to increase the distress tolerance 

level of conflicted women and reduce experimental 

avoidance. 

Keywords: Distress Tolerance, Experiential 

Avoidance, Conflicting, Paradox Therapy. 
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 مقدمه 
 

ترین مشکلات و  بخش متداول عنوان دشوارترین نوع روابط و ازدواج غیر رضایت در دنیای امروز حفظ یک رابطه زناشویی موفق، به 

خصمانه سلامت روانی و جسمانی زوجین را تحت تأثیر قرار  (. تحقیقات حاکی از این است روابط  2017،  1های هر انسان است )رائو ناراحتی

ها مشکلات شدید و فراگیری را هنگام برقراری ارتباط و حفظ رابطه صمیمانه تجربه (. در جامعه معاصر زوج 2018و همکاران،    2دهد )لیمی

و   3درمانی و مشاوره است )برتونی خدمات روان   کنند و درواقع مشکل ناسازگاری زناشویی بیش از هر مقوله دیگر سبب ارجاع و دریافتمی

اسب و سازگارانه بین زوجین است؛ اما گاهی اوقات  نشود، رابطه میکی از دلایلی که موجب رضایت زندگی زناشویی می  (.2020همکاران،  

چالش بروز سختی  و  نابجا، حسادتها  دخالت  مانند  متنوع  و خودخواهیهای  زناشها  تعارضات  به  منجر  و  ها  و گسستن صمیمیت  ویی 

ای از الگوهای تعاملی آشفته توأم با نبود  عنوان سطح پیشرفته(. تعارض زناشویی به2018،  4گردد )دلاتوره و واگنر همبستگی زوجی می 

و همکاران،    5)دیلون شده است  احترامی و بدرفتاری گفتاری تعریف همدلی و همراهی، رابطه متشنج همراه با ستیز و تنش میان زوجین، بی 

(. تعارضات زناشویی بر بهداشت و سلامت روانی، جسمی و خانوادگی اثرگذار است و پژوهشگران ارتباط تعارضات زناشویی را با سطح  2015

 (. 2019،  6اند )پارک و پارک پایین همدلی زوجین گزارش کرده 

 پریشانی تحمل  (.2019و همکاران،    7ل پریشانی بستگی دارد )دورلیشیوه مواجهه و مقابله با تعارضات زوجی به متغیرهایی مانند تحم

تحمل پریشانی توانایی فرد برای مدیریت    (.2015،  8پیرتهشود )می تعریف منفی شناختیروان  کردن حالات تحمل و تجربه ظرفیت  عنوان به

با زندگی زوجی، تحمل پریشانی یکی از متغیرهای مهم    . در  ارتباط(2020،  9ووجانویچ و زگال پریشانی عاطفی واقعی یا درک شده است )

در توانمندی زوج برای تحمل موقعیت های بحرانی و فشارزایی قلمداد می شود که در زندگی ممکن است اتفاق افتد و بر روابط زناشوئی  

عبور کند بدون اینکه    زارویداد آسیبهمچنین مستلزم این است که فرد بتواند از یک    (.1399زوجین تأثیر بگذارد )محمودپور و همکاران،  

گیرند و گاهی اوقات ممکن  زا قرار می های استرس تر گردد. افرادی که تحمل پریشانی پایینی دارند معمولاً تحت تأثیر موقعیتشرایط وخیم

(. همه افراد در  2021،  10دونالد و همکاراناحساسات دشوار روی بیاورند )مک های ناسالم یا حتی مخرب برای مقابله با این  است به روش 

های روزانه گرفته تا رویدادهای مهمی مانند از  توانند از ناراحتی ها میکنند. این استرس های مختلفی را تجربه میطول زندگی استرس

تواند  زرگ یا کوچک باشد، توانایی فرد برای تحمل پریشانی میچه استرس ب دست دادن شغل، طلاق یا مرگ یکی از عزیزان متغیر باشند. 

تواند تفاوت بسیار مثبتی در توانایی فرد برای  های تحمل پریشانی میدر نحوه مدیریت موقعیت فرد نقش داشته باشد. یادگیری مهارت

ریشانی در رابطه زوجی، تحمل پریشانی را  (. در ارتباط با نقش تحمل پ1400مدیریت احساسات دشوار ایجاد کند )شهابی و همکاران،  

آمیز سازگار شدن بازندگی  طور موفقیتهای هیجانی و عاطفی منفی برای رسیدن به هدف نهایی و بهتوانایی فرد در تجربه و تحمل وضعیت

ارتباط با زندگی زوجی، تحمل  (. در 2013، 11شده است )کانپان و لیت دانند، تعریف  ها و مشکلات می زناشویی، باوجود همه موانع، چالش 

شود که در زندگی ممکن است  های بحرانی و فشارزایی قلمداد میپریشانی یکی از متغیرهای مهم در توانمندی زوج برای تحمل موقعیت

ایش روزافزون  ها در زوجین و افز (. وجود ناراحتی1399افتد و بر روابط زناشویی زوجین تأثیر بگذارد )محمود پور و همکاران،  اتفاق می 

ها و تعارضات زناشویی که ممکن است با خطر بروز جدایی زوجین همراه باشد نشان از ضعف تحمل پریشانی در زوجین است  چالش 

 (. 2017و همکاران،    12)جانسون 

تواند عامل  میجویی و اجتناب  بینی سازگاری و صمیمت زناشویی است، بهانه ای، در پیشکننده گونه که پاسخگویی عامل تعیینهمان

پیوندد که یکی از طرفین رابطه تمایلی به صحبت (. اجتناب زمانی به وقوع می2018بسیار مخربی در روابط صمیمانه باشد )جانسون،  

  (. 2016و همکاران،   13ندارد، درنتیجه شفافیت یا درک و همدلی نسبت به شرایط و موقعیت همسر، تقریباً دور از انتظار خواهد بود )کانها 
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اجتناب تجربی، یا عدم تمایل به در تماس ماندن با تجربیات آزاردهنده    ها داشته باشد.تواند ریشه در اجتناب تجربی آناین نوع اجتناب می 

شناسی روانی در طیفی از تظاهرات بالینی  درونی همراه با تلاش برای کنترل یا اجتناب از تجارب آزاردهنده درونی، با طیفی از علائم آسیب 

تواند پریشانی را تشدید کرده و رفتار را محدود کند )هیزسلکتون  ها برای کنترل تجربیات درونی میاضطراب و ترس همراه است. این تلاش 

های  کند و با نشانهکننده عمل می(. به این صورت که این اجتناب تجربی باهدف کاهش یا تغییر افکار، احساسات ناراحت 2020،  1و اویستیس 

شناختی در زمان ایجاد استرس،  (. اجتناب تجربی با افزایش پریشانی فکری و روان 2018،  2لوین و همکاران شود )ی در افراد دیده میافسردگ

عنوان عدم تمایل به در تماس  اجتناب تجربی به  (. 2022و همکاران،    3با واکنش احساسی، عاطفی و مشکلات ارتباطی همراه است )لاورنس 

گردد( که همراه با تلاش برای تغییر شکل، فرکانس یا وقوع  مثال افکار، احساسات تعریف میعنوان تجارب ناخوشایند درونی )بهماندن با  

ها، اجتناب تجربی  (. در زمینه زوج2018و همکاران،    4شود، است )زامیر هایی که موجب آن تجربیات ناخوشایند می تجربیات یا موقعیت

هایی که درگیر اجتناب تجربی هستند، ممکن است از بحث در مورد موضوعات حساس  بر رابطه داشته باشد. زوج   تواند اثرات مخربیمی

تواند باعث ناراحتی یا تعارض شود  طور بالقوه میهایی که بهاجتناب کنند، احساسات خود را پنهان کنند، یا از درگیر شدن در فعالیت

تواند بر رضایت  گسیختگی در ارتباطات و صمیمیت عاطفی شود که می تواند منجر به ازهم می  اجتناب کنند. باگذشت زمان، این اجتناب

ها داشته  تواند اثرات مخربی بر زوج. درنتیجه، اجتناب تجربی می(2022و همکاران،    5کورسنکو کلی و کیفیت رابطه تأثیر منفی بگذارد )

 (. 2016،  6ای ناسازگار شود )اشمیتاطفی و توسعه راهبردهای مقابله گسیختگی در ارتباطات، صمیمیت عباشد و منجر به ازهم

بر کاهش تعارضات زناشویی    مداخلاتبا توجه به اهمیت خانواده و تعارضات موجود در آن، مطالعات زیادی در زمینه اثربخشی انواع  

تدوین شده است، زوج   (1396)وسط بشارت  صورت گرفته است. یکی از روش های درمانی جدید که بر اساس فرهنگ زوجین ایرانی و ت

اختلال    درمان برنامه زمانی پارادوکسی روشی از درمان (.  1400)احمدوند شاهوردی و بشارت،    درمانی به روش درمان پارادوکسی است 

مدل    (.1397بشارت،  )های درمانی پیشین را ترفیع نماید    روش  مشکلاتشناسی است که سعی داشته بسیاری از محدودیت ها و  روان  های

تنهایی یک روش درمانی کارآمد و قوی  خود است یعنی این روش خود بهبه  برای درمان جامعیت داشته و کاملاً متکی   PTC درمانیروان 

که در اغلب موارد،   کند در حالیرا مرتفع می  های درمانی برای رسیدن به هدف درمانیدهد که نیاز به استفاده از سایر تکنیک را ارائه می 

دیگر هرچند در بسیاری  عبارت  درمانی مطرح هستند. به  عنوان یک ابزار جانبی در برخی از رویکردهای روان های پارادوکسی عموماً به درمان 

یک از شود ولی در هیچ  ها استفاده میماری های پارادوکسی و شبه پارادوکسی برای درمان برخی از بیدرمانی از تکنیکاز رویکردهای روان 

(. دو عنصر اساسی در این درمان وجود دارد که  1398این رویکردها، درمان پارادوکسی فلسفه و زیربنای اصلی درمان نیست )بشارت،  

ی است. بر اساس این فن  نماید. مؤلفه نخست، یعنی پارادوکس، به معنی تجویز نشانه رفتاری یا نشانه بیمارسرعت درمان را تسریع می 

کشد و برای حذف و درمانشان  ها رنج میهایی را که از آن های رفتاری و بیماری، یعنی همان رفتارها و نشانه درمانی، مراجع باید نشانه 

، یعنی برنامه  شود تجربه کند. مؤلفه دوم ها را طبق دستوری که برایش تجویز می دیگر، آن  عبارت   مراجعه کرده است، بازسازی کند. به 

شود در زمانی معین و برای مدتی مشخص همان نشانه یا رفتار تجویزشده در قالب  زمانی، تکلیفی است که بر اساس آن مراجع موظف می

 (. 1400پارادوکس را بازسازی و تجربه کند )نیکان و همکاران،  

مشکلات زوجین )بشارت،   (،1401قلی پور و همکاران، تحمل پریشانی در زوجین ) بر ptcها حاکی از اثربخشی درمان نتایج پژوهش 

نگرانی و نشخوار فکری )نیکان و همکاران،  (،  1399عمل )محمدی و همکاران،  -آمیختگی فکر(، کاهش نگرانی، نشخوار فکری، درهم1400

   ( بوده است.1400

طبع تحمل پریشانی و اجتناب تجربی زنان متعارض    های زناشویی و به طورکلی بنابر پیشینه نظری و پژوهشی ذکر آز آنجا که تعارضبه

های روانشناختی، ارتباطی و هیجانی   حال با توجه به آسیبناپذیری به همراه داشته باشد.  مورد توجه قرار نگیرد ممکن است عواقب جبران 

مرکز آمار نفوس  )چند سال گذشته    در  طلاقو افزایش میزان    اجتناب تجربی و تحمل پریشانیدر زوجین دارای تعارضات زناشویی همچون  

گیری از روش های درمانی و مداخله ای مناسب و نوظهور همچون زوج درمانی به روش    و همچنین اهمیت بهره  (1400و مسکن ایران،  
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  بخشی اثر تعییندرمان پارادوکسی و تایید کارآیی آن در پژوهش های مختلف و سرانجام عدم انجام پژوهشی مشابه، هدف پژوهش حاضر 

 کننده به مراکز مشاوره بود. تحمل پریشانی و اجتناب تجربی زنان متعارض مراجعهزوج درمانی پارادوکسی بر  

 

 روش

 

آزمون و گروه کنترل  بود. جامعه آماری این پژوهش تمامیِ زنان متعارض  پس   -آزمونروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش 

های  بودند. پژوهشگر ابتدا با مراجعه به کلینیک  1401-1402در شهر تهران در سال    3و    2و    1های مشاوره منطقه  کننده به کلینیکمراجعه 

زن متعارض را با درنظرگرفتن معیارهای ورود و خروج از پژوهش، برای مشارکت مستمر در    30راجعه کرد و تعداد  ممشاوره موردنظر  

آن  و  انتخاب  بهرهپژوهش  با  را  جایگزینی،  ها  از  پس  کرد.  جایگزین  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  جایگزینی  فرایندِ  از  گیری 

ی آموزشی  ها، مداخله آزمون بین اعضا توزیع و اجرایی شد و پس از اجرای پرسشنامهقالب پیش   های مورد استفاده در پژوهش درپرسشنامه

آزمون بین اعضا  ها در قالب پس ای و هفته ای یکبار روی گروه آزمایش اجرایی شد. نهایتاً دوباره پرسشنامهدقیقه  90ی  جلسه  6در قالب  

نامه   های ورود افراد به پژوهش شامل تکمیل فرم رضایتو تحلیل قرار گرفت. ملاک  آوری مورد تجزیهتوزیع و اجرا شد و پس از جمع 

  سال سابقه زندگی مشترک، سواد حداقل دیپلم، عدم دریافت خدمات مشاوره فردی در حین شرکت در جلسه   3درمان، داشتن حداقل  

در پرسشنامه تعارض زناشویی، و معیارهای   130ر از های روان پزشکی ، کسب نمره بیشت های درمانی، عدم سابقه بستری در بیمارستان

در حین پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه، ناقص بودن پرسشنامه ها، شروع به مصرف مواد مخدر یا    طلاق خروج از پژوهش شامل تقاضای  

رعایت اصل رازداری هم توسط خودِ  .  1انداز:شدند، عبارت گرفته و رعایت  اصولِ اخلاقی که در جریانِ پژوهش مورد تأکید قرار  الکل بود.

شده  آوری پژوهشگر و هم توسط اعضا. درمانگر قبل از انتخاب اعضا برای مشارکت در پژوهش در قالبی بیانی متعهد شد که اطلاعات جمع

تنها خودِ وی  نهپیوندد کاملاً محرمانه است و  در جریان پژوهش و تمامی اتفاقاتی که در طی اجرایی کردن جلسات آموزشی به وقوع می

. رعایت اصل رضایت آگاهانه. برای  2وجه این اطلاعات را به دنیای بیرونی انتقال ندهند.  هیچبلکه اعضای گروه نیز باید متعهد باشند که به

رای اعضا  زمان حضور در جلسات یا تعداد جلسات را ب های احتمالی نظیر مدتها و دشواریتحقق این اصل اخلاقی، پژوهشگر اهداف، روش

. تعهد به پیشگیری از بروز آسیب.  3دقیقاً روشن کرد تا با آگاهی کامل از این موارد برای شرکت یا عدم شرکت در پژوهش تصمیم بگیرند.  

های پژوهش به کار بگیرد و از بروز هرگونه آسیب  پژوهشگر به اعضا متعهد شد که تمامی تلاش خود را برای کاهش خطرات و دشواری

بررسی    26نسخه    SPSSطور کامل پیشگیری بکند. نتایج پژوهش با استفاده از تحلیل کواریانس چندمتغیری  با نرم افزار  اپذیری بهن جبران

 شد. 

 ابزار سنجش 

ز و گاهر  این مقیاس، یک شاخص خود سنجی تحمل پریشانی هیجانی است که توسط سیمون(:  DTS) 1مقیاس تحمل پریشانی 

  5و تنظیم   4، ارزیابی 3، جذب 2خرده مقیاس آن به عناوین تحمل  4باشد که  گزینه می  15شده است. این مقیاس دارای  ساخته  (  2005)

است که تحمل پریشانی را بر اساس توانمندی فرد برای تحمل پریشانی هیجانی، ارزیابی ذهنی پریشانی، میزان توجه به هیجانات منفی  

اقدام در صورت   و  با  می  قرار موردسنجش پریشانی حالت تسکین برای کنندهتنظیم هایوقوع  پریشانی هیجانی(:  )تحمل  دهند. تحمل 

شود. ارزیابی  گیری می اندازه   15و    4،  2وسیله هیجانات منفی(: با سؤالات  شود. جذب )جذب شدن بهگیری می اندازه   5و    3،  1سؤالات  

ها برای تسکین پریشانی(: با سؤالات  شود. تنظیم )تنظیم تلاشگیری میاندازه   12و    11،  10،  9،  7،  6   سؤالات   )برآورد ذهنی پریشانی(: با

 با کامل  معنای توافق  بله یک  نمره  شوند،می  گزاری نمره  لیکرت  اساس مقیاس  بر  مقیاس  این  هایشود. گزینهی می گیراندازه    14و    13،  8

،  72/0ها به ترتیب  باشد. ضرایب آلفا برای این خرده مقیاس می مورد نظر گزینه با کامل عدم توافق معنای بله 5 نمره و مورد نظر گزینه

آمده است. همچنین روایی تفکیکی این مقیاس با زیرمقیاس های وضعیت خلقی  دستبه  82/0و برای کل مقیاس    70/0،  78/0،  82/0

گزارش شد )سیمونز و گاهر،    26/0و    59/0( به ترتیب برابر با  1991منفی  و مثبت پرسشنامه وضعیت خلق عمومی )کلارک و واتسون،  

 
1 .  Distress Tolerance Scale 

2. Tolerance 

3. Absorption 

4. Appraisal 

5. Regulation 
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 86/0( آلفای کرونباخ کل مقیاس  1392بود. در پژوهش اندامی خشک ) 61/0ای پس از گذشت شش ماه،  (. همبستگی درون طبقه2005

ار  ( نیز، شاخص همسانی درونی و ضرایب همبستگی مقیاس را با مقابله مساله مدار و هیجان مد1389به دست آمد. عزیزی و همکاران )

و ضریب بازآزمایی آن را در  67/0نامه را به عنوان روایی همگرا گزارش نمودند. میزان آلفای کرونباخ این پرسش  - 22/0و 21/0به ترتیب 

به دست    83/0گزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه و    79/0بازه زمانی دو ماهه  

 آمد. 

چندبعدی تجربی  اجتناب  )   :(MEAQ)  1پرسشنامه  چندبعدی  تجربی  اجتناب  همکاران  MEAQپرسشنامه  و  گامز  توسط   )

خرده مقیاس اجتناب رفتاری، پریشانی گریزی،    6باشد. همچنین  ای می درجه   6سؤال در طیف لیکرت    62شده است. دارای  ( تدوین 2011)

)تا کاملاً موافقم    1شدت مخالفم  ها روی یک مقیاس لیکرت از به پاسخ   و تحمل پریشانی دارد.  پرتی/فرونشانی، انکار/ سرکوبیتعویق، حواس 

افراد در تعدادی از آیتمکردن نمرهشود. نمرات هر بعد، از جمع بندی می( درجه  6 آید. نمرات بالاتر،  های پرسشنامه به دست میهای 

های بالینی و غیر بالینی اعتبار و پایایی مطلوبی نشان داده است. گامز  در جمعیت ی مذکوری اجتناب بیشتر است. پرسشنامه دهندهنشان 

( ضریب همسانی درونی  1994(. آرنت )2014و همکاران، اعتبار و پایایی خارجی این پرسشنامه را مطلوب گزارش کردند )گامز و همکاران،  

( نیز نشان  2021فرناندز و همکاران )-گزارش کرده است. پژوهش مارتین  78/0و پایایی بازآزمایی کل آن را    86/0تا    83/0آن را در دامنه  

ل  داد که پرسشنامه آرنت علاوه بر آن که از پایایی بالایی برخوردار است، روایی پیش بین بالایی نیز داشته و  با مقیاس هیجان خواهی هوی

برای هریک از ابعاد ناآگاهی هیجانی،  (.  1395ن و همکاران )اسماعیلیا( همبستگی خوبی دارد. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش  2002)

فعالیت  انداختن  تعویق  به  روانی،  آشفتگی  از  ترتیب  بیزاری  به  روانی  اجتناب  و  روانی  فشار  تحمل  شناختی،  اجتناب  ،  92/0،89/0ها، 

ی  دهنده به دست آمد که نشان  89/0تجربه نیز  ی اجتناب از  ی کل پرسشنامه بود. ضریب آلفای کرونباخ نمره   84/0و    93/0،87/0،81/0

( ضریب همبستگی کل پرسشنامه آرنت را با مقیاس هیجان خواهی  1398پایایی مطلوب این پرسشنامه است. میزری عالی و همکاران )

ین ابزار با استفاده از  به دست آورد که نشان دهنده روایی ملاکی همزمان این پرسشنامه است. در پژوهش حاضر نیز پایایی ا  41/0زاکرمن  

 به دست آمد.   86/0روش آلفای کرونباخ محاسبه و  

ای و هفته ای یکبار  دقیقه 90جلسـه  6( استفاده و به مدت 1398بشارت ) PTCدرمانی مبتنی بر  در این پژوهش از پروتکل برنامه

 .صورت گروهی در گروه آزمایش ارائه گردیدحاضر این پروتکل به  شود. در تحقیـقاجـرا می 

 

 PTC. مراحل مدل درمانی 1جدول 

 جلسه  هدف  تکالیف 

های مدنظر خود از  درخواست از فرد جهت نوشتن هدف

 خواهد اینکه چه میدرمان و 

معارفه و برقراری ارتباط اولیه، بیان اهداف مداخله و تعداد جلسات، مرور  

مختصر چارچوب کلی جلسات، شناخت افراد از اهداف پژوهش و شروع  

 درمان 

1 

انجام تکنیک  -تعیین سه وقت در روز برای انجام تکالیف

 مدیریت زمانی نوبتی

توضیح تکنیک مدیریت  -تعیین برنامه درمان -بررسی تکالیف جلسه قبلی 

 زمانی نوبتی 

2 

رفع مشکلات احتمالی در انجام  - بررسی روند انجام تکلیف جلسه پیش  ادامه انجام تکنیک مدیریت زمانی نوبتی تا جلسه آینده 

 بررسی وضعیت تعارضات زوجین -تکلیف

3 

تعیین سه زمان برای انجام تکالیف با تمرکز بر انجام  

 انجام تکلیف گفتگوی دوجانبه پارادوکسی -تکنیک جدید 

بررسی وضعیت تعارضات زوجین  -بررسی روند انجام تکالیف در جلسه سوم  

معرفی تکنیک گفتگوی دوجانبه   -در راستای سنجش اثربخشی تکنیک

 پارادوکسی 

4. 

دامه انجام تکنیک گفتگوی دوجانبه پارادوکسی تا جلسه  ا

 آینده

رفع مشکلات احتمالی در انجام   -انجام تکلیف جلسه قبلبررسی روند  

 بررسی وضعیت تعارضات زوجین در راستای بررسی اثربخشی تکنیک -تکلیف

5. 

 .6 آزمون پس -اعالم پایان جلسات-پرسش و پاسخ-بندی درمانجمع آزمون های پژوهش برای پسپر کردن پرسشنامه

 

 

 
1 .  Inventory of Sensation Seeking (AISS) 
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 یافته ها 
 

.  شد  گزارش  6/36±  56/5  و در گروه گواه  8/35±  73/6  گروه آزمایش  برای نمونه پژوهش حاضر در زنانمیانگین سن گزارش شده  

سال و در گروه    31/8. همچنین مدت ازدواج در گروه آزمایش  است  45و حداکثر سن    20شرکت کنندگان زن در این پژوهش    سن  حداقل

 گروه متغیرهای تحمل پریشانی و اجتناب تجربی در دو آزمون س و پ آزمونش پی نمرات  معیار  انحراف و سال بود. میانگین  93/7گواه  

 شده است. ارائه  2جدول   در و  آزمایش 
 

کننده به مراکز مشاوره آزمون متغیرها در زنان متعارض مراجعهآزمون و پس. نتایج میانگین و انحراف معیار پیش2جدول    

 گروه گواه  گروه آزمایش   

 ار یانحراف مع میانگین  ار یانحراف مع میانگین  مرحله  متغیر

 اجتناب رفتاری 
 264/2 13/34 915/2 80/34 آزمون پیش

 722/2 87/31 688/3 80/24 آزمون پس

 پریشانی گریزی 
 688/3 80/24 623/3 87/24 آزمون پیش

 807/1 03/24 262/3 93/21 آزمون پس

 تعویق 
 062/3 03/30 601/2 63/31 آزمون پیش

 810/3 03/27 416/2 87/30 آزمون پس

 حواس پرتی 
 555/1 33/26 534/1 43/27 آزمون پیش

 807/1 03/26 729/1 83/24 آزمون پس

 انکار/ سرکوبی 
 519/3 17/27 815/2 70/28 آزمون پیش

 378/3 65/27 427/2 77/25 آزمون پس

 تحمل پریشانی 
 526/3 98/23 775/3 84/23 آزمون پیش

 067/4 53/23 261/3 67/20 آزمون پس

 اجتناب تجربی 
 604/9 11/168 580/8 68/169 آزمون پیش

 086/7 02/167 967/8 10/152 آزمون پس

 تحمل
 900/2 47/4 29/3 70/6 آزمون پیش

 52/2 93/7 93/3 35/10 آزمون پس

 جذب 
 61/2 79/9 20/3 53/8 آزمون پیش

 58/2 05/9 57/2 14/11 آزمون پس

 ارزیابی
 28/6 87/15 58/4 80/16 آزمون پیش

 87/5 60/15 39/4 33/19 آزمون پس

 تنظیم 
 42/2 63/10 64/1 80/9 آزمون پیش

 05/2 83/10 18/2 03/12 آزمون پس

 تحمل پریشانی 
 96/7 75/43 92/6 73/42 آزمون پیش

 88/6 41/43 76/7 84/52 آزمون پس
 

  ش یدر دو گروه آزما  یشانیو تحمل پر  یاجتناب تجرب  آزمون و پس   آزمونش یرا در دو مرحله پ  متغیرهای  اریو انحراف مع  نیانگی، م2جدول  

 داشته است.    یمحسوس   راتیینمرات تغ  نیانگیم  شیکه در گروه آزما   دهدی و گواه نشان م

  از یآزمون فوق ن یکه برا ییها فرض شی ابتدا پ نیاستفاده شد؛ بنابرا  یریچندمتغ انسیکووار لیاز تحل یشیآزما  اثر مداخله یجهت بررس

نشان داد که  لکیو - رویآزمون شاپ جیاستفاده شد. نتا لکیو - روی ها از آزمون شاپنرمال بودن داده  ع یتوز یبررس  یبرا  دیگرد یبود بررس

نمرات نرمال است. بر    عیتوز   جهی نت  و در  05/0  از  شتریب  یشانیو تحمل پر  یاجتناب تجرب  یارهیآمده متغ  دست  به  یمقدار سطح معنادار 

اجتناب   یهاس انیوار یهمگن فرضیش نشان داد که پ نیآزمون لو جیاستفاده شد؛ نتا نیسها از آزمون لوانیوار یمفروضه برابر   یبررس یا
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 (،  sig  ،565/1=F=221/0)تعویق  (،  sig  ،018/0=F=896/0)گریزی  پریشانی(،  sig  ،286/0=F=597/0)  رفتاری

پریشانی  (،  sig  ،025/0=F=876/0)انکار/ سرکوبی  (،  sig  ،819/0=F=373/0)پرتی/فرونشانیواس   تحمل  (،sig  ،119/1=F=299/0)تحمل 

(543/0=sig  ،379/0=F،)  جذب  (285/0=sig  ،189/1=F،)  319/0)  ارزیابی=sig  ،029/1=F  و   د ییتأ  (،sig  ،158/3=F=086/0)  میتنظ( 

است    ونی رگرس  بیش  یفرض همگنش یپ  یبررس  آزمونش یها و نمرات پگروه  نینبودن تعامل ب  یجهت بررس  گریشرط لازم د  شی. پشودیم

  ی آزمون تعامل وجود نداشت. به منظور شرط همگن  شیپ  ها وگروه   نیو ب(  p>05/0معنادار نبود )  05/0  شده در سطح  محاسبه  F  زانیکه م

  ی فرض برابر   ق،یتحق  یرهایمتغ  یبرا   sig=290/0سطح    . با توجه بهد یاز آزمون باکس استفاده گرد  انسیکووار  -  انسیوار  یهاس یماتر

 شد.  دییتأ  قیتحق  یرهایمتغ  یبرا   انسیکووار  سیماتر
 

 یر یچندمتغ یهاآزمون جی. نتا3جدول 

 توان آزمون  مجذور سهمی ایتا  سطح معناداری   درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  F مقادیر  آزمونها  اثر

 گروه

 1 953/0 001/0 9 10 104/18 953/0 اثر پیلایی 

 1 953/0 001/0 9 10 104/18 047/0 لامبدای ویلکز 

 1 953/0 001/0 9 10 104/18 116/20 اثر هتلینگ

 1 953/0 001/0 9 10 104/18 116/20 بزرگترین ریشه روی 

 

  متغیرهای   در  گواه  و  آزمایشی  گروه  دو  بین  که  است  آن  بیانگر  هاآزمون   معناداری  سطوح  شودمی  مشاهده  3  جدول  در  که  همانطور

تر این نتیجه در جدول  بررسی دقیق  (،P  ،934/6=F<05/0)  آزمون تفاوت معنادار وجود دارددر مرحله پس   یشانیتحمل پر  ی واجتناب تجرب

 ارائه شده است.   4
 

تا 4جدول   ن بررس   ج ی .  ن   ی آزمون مانکوا جهت  پارادوکس درما  ی اثر 

مجموع   منبع متغیر 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 تا یا یسهم

 توان آزمون 

 اجتناب رفتاری
 129/0 039/0 402/0 737/0 527/4 1 527/4 پیش آزمون

 848/0 357/0 005/0 983/9 227/30 1 227/30 گروه

     028/3 18 504/54 خطا

 پریشانی گریزی 
 993/0 547/0 001/0 762/21 670/133 1 670/133 پیش آزمون

 687/0 271/0 019/0 695/6 126/41 1 126/41 گروه

     142/6 18 564/110 خطا

 تعویق 
 086/0 019/0 565/0 344/0 687/3 1 687/3 پیش آزمون

 540/0 229/0 029/0 533/4 531/48 1 531/48 گروه

     705/10 18 694/192 خطا

 پرتی/فرونشانی حواس
 309/0 117/0 141/0 375/2 272/6 1 272/6 پیش آزمون

 502/0 193/0 043/0 305/4 366/11 1 366/11 گروه

     640/2 18 527/47 خطا

 انکار/ سرکوبی 
 997/0 578/0 001/0 611/24 897/115 1 897/115 پیش آزمون

 799/0 327/0 008/0 764/8 272/41 1 273/41 گروه

     709/4 18 766/84 خطا

 تحمل پریشانی
 999/0 627/0 001/0 236/30 062/194 1 062/194 پیش آزمون

 704/0 279/0 017/0 956/6 649/44 1 649/44 گروه

     418/6 18 529/115 خطا

 تحمل 
 1 667/0 001/0 088/36 341/118 1 341/118 پیش آزمون

 548/0 268/0 023/0 633/4 191/15 1 191/15 گروه
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     279/3 18 027/59 خطا

 871/0 372/0 004/0 683/10 034/50 1 034/50 پیش آزمون

 جذب

 925/0 418/0 002/0 917/12 496/60 1 496/60 گروه

     683/4 18 299/84 خطا

 1 860/0 001/0 267/110 924/457 1 924/457 پیش آزمون

 960/0 462/0 001/0 467/15 232/64 1 232/64 گروه

 ی ابیارز

     153/4 18 752/74 خطا

 998/0 591/0 001/0 016/26 530/61 1 530/61 پیش آزمون

 746/0 299/0 013/0 679/7 162/18 1 162/18 گروه

 م یتنظ

     365/2 18 571/42 خطا

 129/0 039/0 402/0 737/0 527/4 1 527/4 پیش آزمون

 848/0 357/0 005/0 983/9 27/30 1 227/30 گروه

     3028/3 18 504/54 خطا

 

ی  اجتناب رفتار   یکه برا  شودی مشاهده م  4  در جدول  یشانیو تحمل پر  یاجتناب تجرب  یرهایابعاد متغ   یبا توجه به سطوح معنادار 

(005/0=P  ،983/9=F)  ،یزیگر  یشانیپر  (019/0=P  ،695/6=F )  ،قیتعو  (029/0=P  ،533/4=F)  ، 043/0)  یفرونشان/یپرتحواس=P  ،

305/4=F)   ،سرکوب پر،  (P  ،764/8=F=008/0)  یانکار/    جذب ،  (P  ،633/4=F=023/0)  تحمل،  (P  ،956/6=F=017/0)  یشانیتحمل 

(002/0=P  ،917/12=F)  ،یابیارز  (001/0=P  ،467/15=F)    م یتنظو  (013/0=P  ،679/7=F)   جه ینت  توانیم  نیبنابرااست.    05/0کمتر از 

 . وجود دارد  یتفاوت معنادار یشانیو تحمل پر  یاجتناب تجرب  یرهایابعاد متغ  آزمونو گواه در پس   شیآزما  یهاگروه   نیگرفت ب
 

 گیری بحث و نتیجه
 

کننده به مراکز  بر تحمل پریشانی و اجتناب تجربی زنان متعارض مراجعه   پارادوکس درمانیاثربخشی    تعیینهدف از پژوهش حاضر  

بود. پارادوکس درمانی موجب کاهشپژوهش نشان داد    هاییافته  مشاوره  کننده به مراکز  اجتناب تجربی در زنان متعارض مراجعه  که 

با   این یافته  )  نتایجمشاوره شده است.  اسلمی )(،  1398بشارت  )،  (1401محمد پور و  )  ،(1399احمدی و همکاران  و    (2016اشمیت 

تواند  در زمینه زنان متعارض، اجتناب تجربی می(  2022بر مبنای پژوهش لاورنس و همکاران ).  همسو بود  (2022کورسنکو و همکاران )

  نشده رابطه یا فشارهای اجتماعی ظاهر شود. پارادوکس درمانیهای گذشته، مسائل حل صورت اجتناب از احساسات مربوط به آسیببه

جای  ب تجربی از طریق تشویق مراجع به پذیرش احساسات متضاد خود بهیک رویکرد درمانی نوآورانه است که هدف آن پرداختن به اجتنا

تحمل هستند یا باید حذف  ها است. اجتناب تجربی ریشه در این باور دارد که برخی از احساسات یا افکار غیرقابل اجتناب یا سرکوب آن 

انکار، حواس شوند. این اجتناب می این رویکرد مراجعان را  .  اد یا جداسازی داشته باشدپرتی، سوءمصرف موتواند اشکال مختلفی مانند 

ابتدا غیرقابل تشویق می  به نظر می کند تا در رفتارهایی شرکت کنند که در  شوند  رسند اما درنهایت منجر به رشد و پذیرش می تصور 

احساسات متضاد و احساسات    کند تا بامراجعان را دعوت می پارادوکس درمانی(. در زمینه اجتناب تجربی،  2020،  1)هیزسلکتون و اویستیس 

آید قطع رابطه  ها مقابله کنند. افزون بر آن، یکی از فنونی که در پارادوکسی کال به اجرا در میجای اجتناب یا سرکوب آنمتناقض خود به

با هیجان  تعارضات  و  تحمیل هیچمشکلات  بدون  و  زمان کم  در  معنا که  بدین  است.  منفی  بر  های  فشاری  به گونه  مرد،  و  راحتی،  زن 

های منفی مسلط با روابط زناشویی از فرایند زندگی با بازی نقشی که  در این اصل هیجان. شودهای منفی از تعاملاتشان گرفته میهیجان

شوهر    طوری که زن وشوند بهطور عملی حذف می ترین طریق ممکن به گذارد؛ به سریع درمانگر بر عهده دو بازیگر یعنی زن و شوهر می 

ازاین  های منفی انتقاد و مشاجره و رفتن روی اعصاب هم و هیجانی که حالشان را پیش ای نو شده و به بازی و بازسازی هیجانتجربهصاحب 

ها  زنند، تأثیر منفی بر حال و روابط آن ها را به هم می اکنون بااینکه همان حرف شد همها می ساخت و موجب آشفتگی آندگرگون می 

رسند به شناختی نو از  گونه با بازی نقش های منفی به شناخت جدی دی از خود میارد و با آرامش از یکدیگر انتقاد کرده و این گذنمی

 
1. Hayes-Skelton & Eustis 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
10

 ]
 

                             8 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5578-fa.html


89 
 1403اسفند  ،105شماره پیاپی  ،12ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(12), 2025 

 

 

طور که بیان شد مدل پارادوکس درمانی، به همراه  . همان)1400بشارت،  (مابین خواهند رسید  های مشاجره و نزاع و اختلافات فینشانه 

 .تواند موجب افزایش قدرت انتقادپذیری، توانایی در صحبت کردن و افزایش پذیرش زوجین شودشده در آن میاحی های طر فنون و تکنیک 

یافته های قلی پور و همکاران  موثر بوده است. این یافته با  بر افزایش تحمل پریشانی    پارادوکس درمانیپژوهش نشان داد که    یافته دیگر

؛ بنابراین در  همسو بود(  2020هیزسلکتون و اویستیس )( و  1400(، احمدوند شاهوردی و بشارت )1400(، نیکان و همکاران )1401)

پریشانی  تحمل پریشانی، توانایی تحمل و مقابله مؤثر با   توان گفتمی  (2021نتیجه بر مبنای پژوهش مک دونالد و همکاران )تبیین این 

یک رویکرد درمانی است که افراد   عاطفی، نقش مهمی در تعیین تأثیر تعارضات زناشویی بر بهزیستی روانی زنان دارد. پارادوکس درمانی

  تواند تحمل پریشانی راطور بالقوه میهای درونی مقابله کنند و از آن استقبال کنند که بهها و درگیریکند تا با پارادوکس را تشویق می

های  ها و درگیریر پذیرش پارادوکس درمانی بپارادوکس  (  1397بر مبنای پژوهش بشارت )(.  2021،  و همکاران  دونالد)مک افزایش دهد  

کند تا با افکار و احساسات متناقض خود  افراد را تشویق می  پارادوکس درمانی عنوان ابزاری برای رشد و شفای شخصی تأکید دارددرونی به

به زنان در تعارضات زناشویی   . پارادوکس درمانیها را در آغوش بگیرند و اصالت عاطفی و پذیرش خود را تقویت کنندو آنمقابله کنند  

طور دقیق شناسایی و  گیرند که احساسات خود را بهزنان ناسازگار یاد می .تر شوند کند تا از احساسات و منابع ناراحتی خودآگاه کمک می

هایی برای تنظیم مؤثر  زنان را با استراتژی  پارادوکس درمانی  .یک مهارت اساسی در تحمل پریشانی است ینگذاری کنند که ابرچسب 

ای تکانشی  های مقابله های سالمی را برای مدیریت پریشانی عاطفی بدون توسل به مکانیسممراجعان روش .کنداحساسات خود مجهز می 

ها رسیدگی کند تا با تعارضات اساسی در ازدواج خود مقابله کنند و به آنافراد را تشویق می درمانیپارادوکس    .گیرندیا ناسازگار یاد می

بر این اساس    .نشده را کاهش دهندتوانند پریشانی مزمن مرتبط با تعارضات حلبا پرداختن مستقیم به مسائل زناشویی، زنان می  .کنند

، مصنوعی سازی، برای زوجین فرصت دفاع از افکار و نظرات خود را بدون تنش و تشنج  توان گفت که تمریناتی ازجمله دستوری سازی می

فراهم میفراهم می  با تمرین  برای زوجین  را  از سوی فرصت، مهربانی  و  با  سازد  تعارضات  از سوی دیگر قطع رابطه مشکلات و  سازد. 

سازد که موجب افزایش روابط مثبت  های مثبت فراهم میجانهای منفی چهارچوب یک رابطه سازگارانه فرصت را برای تجربه هیهیجان

ها معنای جدیدی را  تواند زوجین را به ادامه زندگی امیدوار سازد و برای آن در زندگی زناشویی شود. وانگهی ایجاد این روابط مثبت می

 برای رابطه خلق نماید که در آن زندگی زوجین هدفمند و معنادار خواهد شد. 

زنان متعارض مراجعه  در    اجتناب تجربیو کاهش    تحمل پریشانی  افزایشبر    پارادوکس درمانیمطالعه نشان دهنده اثربخشی  نتایج این  

تلویحات کاربردی زیادی دارد. بر اساس   بالینی و سلامتها برای مشاوران، درمانگران و متخصصان  بود. این یافته  کننده به مراکز مشاوره

از    زنان متعارض مراجعه کننده به مراکز مشاورهدر    اجتناب تجربی و کاهش    تحمل پریشانی  فزایشانتایج این مطالعه، برای   می توان 

شد.  زنان متعارض موثر بهره برد و سبب بهبود ویژگی های روانشناختی در   درمانی و آموزشیدر کنار سایر روش های    پارادوکس درمانی

جهت    درمانیدر کنار سایر روش های    پارادوکس درمانیان و درمانگران می توانند از روش  به عبارت دیگر و طبق نتایج این مطالعه، مشاور 

 . بهره ببرند   زنان متعارضبهبود ویژگیهای روان شناختی  

، عدم بررسی پایداری اثربخشی روش مداخله در مرحله  در دسترسمحدودیت هایی این مطالعه شامل استفاده از روش نمونه گیری  

  پارادوکس درمانی بود. بنابراین، انجام پژوهش هایی که پایداری اثربخشی    جود پیشینه پژوهشی لازم برای مقایسه یافته هاعدم وپیگیری و  

شود. با توجه به این که   بررسی نمایند و در صورت امکان استفاده از روش های نمونه گیری تصادفی پیشنهاد می  زنان متعارضرا بر روی  

دارد،  آموزش پارادوکس درمانی بر کاهش اجتناب تجربی و افزایش تحمل پریشانی در زنان متعارض تأثیر  نتایج پژوهش نشان داد که  

زنان متعارض استفاده  و افزایش تحمل پریشانی  بیشتر اجتناب تجربی    چه هرکنترل  جهت  در    مانی پارادوکس دراز  که  شود  میپیشـنهاد  

 .شود
 

 منابع 
 

مبتلا به    مارانیب  یبر وسواس شستشو  یاز پاسخ و غرقه ساز  یریمواجهه همراه جلوگ  کیتکن  یاثر بخش  سهی(. مقا1391. )ن  ،یزدی، و صفرش  ،یابوالقاسم

  .https://sid.ir/paper/128424/faSID. 35-31(،  1)1(، )سلامت خانواده یتندرست  مینس. یجبر یاختلال وسواس

http://frooyesh.ir/article-.  196-181( :4)  10.  رویش روان شناسیاختلال بدشکلی بدنی: مطالعه مروری.    (.1400).، م. ع بشارت  ، م واحمدوند شاهوردی

1-2489fa.html- 
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