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Abstract
Introduction: Psychological problems in mothers with premature babies is one of the important and 
significant issues, therefore, the implementation of psychological interventions in this group is of 
great importance. The aim of the present study was to determine the effectiveness of Paradox Therapy 
on the symptoms of depression and rumination response in mothers with premature babies.
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test-follow-up design of 
1 and 3 months with a control group. The statistical population included all mothers with premature 
babies referred to Afzalipur Hospital in Kerman in 2023, Among them, 60 people were selected by 
the convenience method after obtaining a score of 5≤ in the depression subscale of "Depression, 
Anxiety, and Stress Scale" and were randomly assigned to the intervention and control groups. The 
research instruments included a demographic questionnaire, "Depression, Anxiety, and Stress Scale-
DASS-21" and "Rumination Response Scale". Content validity of instruments was measured by 
qualitative method and reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha 
coefficient. After conducting 4 sessions of “Paradox Therapy” for the intervention group, the data 
were analyzed in SPSS .22 software.
Results: There was a significant difference between the groups in the variables of depression 
symptoms (F=99.59, P=0.01) and rumination response (F=47.43, P=0.01). 
Conclusions: “Paradox Therapy” was effective in reducing depression and rumination response in 
mothers with premature babies. It is suggested to hold “Paradox Therapy” courses for mothers with 
premature babies in order to improve depression and rumination response.
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چکیده
مقدمــه: مشــکلات روانشــناختی در مــادران دارای نــوزاد نــارس یکــی از موضوعــات مهــم و قابــل توجــه اســت، لــذا اجــرای مداخــلات 
ــر   روانشــناختی در ایــن گــروه از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی "پارادوکــس درمانــی" ب

افســردگی و پاســخ نشــخواری در مــادران دارای نــوزاد نــارس بــود. 
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون- پیگیــری 1 و 3 مــاه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــة 
آمــاری شــامل همــه مــادران دارای نــوزاد نــارس مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان افضلــی پــور کرمــان در ســال 1402 بودنــد کــه از میــان 
آن هــا 60 تــن  بــه روش در دســترس پــس از کســب نمــره 5≥ در زیرمقیــاس افســردگی از  "مقیــاس افســردگی، اضطــراب و تنــش" 
انتخــاب و بــا گمــارش تصادفــی در گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقیــاس 
 Rumination Response( "و "مقیاس پاســخ نشــخواری )Depression, Anxiety, and Stress Scale( "افســردگی، اضطــراب و تنــش
Scale( بــود. روایــی محتــوای ابزارهــا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه 

گیــری شــد. پــس از اجــرای 4 جلســه "پارادوکــس درمانــی" بــرای گــروه مداخلــه، داده هــا در  نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 
تحلیــل شــد.

یافتــه هــا: بیــن گــروه هــا در متغیرهــای افســردگی )F=99/59 ،P=0/01( و نشــخوار )F=47/43 ،P=0/01( تفــاوت معنــادار وجــود 
داشــت.

نتیجــه گیــری: "پارادوکــس درمانــی" در کاهــش افســردگی و پاســخ نشــخواری مــادران دارای نــوزاد نــارس موثــر بــود. پیشــنهاد 
می شــود کــه در جهــت بهبــود افســردگی و پاســخ نشــخوار دوره هــای "پارادوکــس درمانــی" بــرای مــادران دارای نــوزاد نــارس برگــزار 

شــود.
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نازیلا سعیدی نژاد و همکاران

مقدمه 
ــا  ــش زا، غیرمنتظــره و ب ــوه تن ــداد بالق ــک روی ــان زودرس ی زایم
ــوزادان، زردی،  ــد مشــکلات تنفســی ن مشــکل زایــی متعــدد مانن
هیپوترمــی )hypothermia(، مشــکلات تغذیــه و عفونــت همــراه 
اســت )1(. زایمــان زودرس بــه تولــد نوزادانــی گفتــه مــی شــود که 
قبــل از هفتــه 37 بــارداری زنــده بــه دنیــا مــی آینــد. نوزادانــی کــه 
ــر  ــالا و زی ــا نارســی ب ــد ب ــا می آین ــه دنی ــه ب ــا 32 هفت بیــن 2۸ ت
2۸ هفتــه  نارســی خطرنــاک در نظــر گرفتــه می شــوند )2(. طبــق 
آمــار ســازمان جهانــی بهداشــت، ســالانه 13 میلیــون نــوزاد نــارس 
بــه دنیــا می آینــد و شــیوع زایمــان هــای نــارس در جهــان حــدود 
9 درصــد اســت؛ همچنیــن در مطالعــات ایرانــی شــیوع آن بین 5/5 

درصــد الــی ۸/21 درصــد گــزارش شــده اســت )3(.
ــه در  ــت ک ــناختی اس ــای روانش ــت ه ــی از حال ــردگی یک افس
مــادران بــا نــوزادان نــارس قابــل مشــاهده اســت )4(. افســردگی 
بــا علایمــی چــون خلــق پاییــن، کاهــش علاقــه نســبت بــه اکثــر 
ــی  ــدی روان ــه، کن ــل توج ــره، کاهــش وزن قاب ــای روزم فعالیت ه
حرکتــی، احســاس بی ارزشــی، کاهــش توانایــی فکرکــردن، تمرکز 
ــود.  ــی ش ــخص م ــرگ مش ــرر م ــکار مک ــری و اف ــا تصمیم گی ی
ــی و  ــه بالین ــل توج ــی و پریشــانی قاب ــث ناراحت ــم باع ــن علای ای
یــا اختــلال در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی و یــا دیگــر حوزه هــای 
مهــم زندگــی مــی شــود )5(. مطالعــات نشــان داده کــه مــادران 
دارای نــوزاد نــارس بــه طــور کلــی میــزان افســردگی بیشــتری را 
نســبت بــه مــادران بــا نــوزادان طبیعــی و ســالم گــزارش می کننــد 
)4،6(. علائــم افســردگی اولیــه مــادران تأثیــر منفــی بــر رابطــه آن 
هــا بــا نــوزاد و نقــش والدینــی آن هــا بــه ویــژه پــس از زایمــان 
زودرس دارد. مادرانــی کــه علائــم افســردگی دارنــد ادراکات 
منفــی از خــود، کــودک و رابطــه و تعامــل خــود بــا کــودک نشــان 
ــم و  ــاه، غ ــن اســت احســاس گن ــن ممک ــد )7، ۸(.  والدی می دهن
انــدوه و افســردگی مکــرر در مــورد بقــاء و ســلامت کــودک خــود 
ــل  ــارس نگرانی هــای قاب ــوزادان ن ــادران ن ــد )9(. م ــه کنن را تجرب
توجهــی را تجربــه می کننــد کــه بــا افزایــش ســطوح افســردگی، 
ــه هــم مرتبــط هســتند مشــهود  اضطــراب و تنــش کــه اغلــب ب

اســت )10(. 
عامــل مهــم بعــدی در ارتبــاط بــا مــادران دارای نــوزادان نــارس، 
پاســخ نشــخواری اســت. افــکار نشــخوارکننده تأثیراتــی بــر پاســخ 
ــرر  ــر مک ــامل تفک ــخواری ش ــخ نش ــراد دارد )11(. پاس ــی اف منف
از طریــق یــک هیجــان یــا موقعیــت منفــی اســت. افــرادی کــه 
ــد  ــزوی می کنن ــود را من ــتند خ ــده هس ــکار نشــخوار کنن دارای اف
و بــه طــور مــداوم بــر مشــکلات خــود تمرکــز می کننــد و نتایــج 

موقعیت هــای منفــی را بــرای مــدت طولانی تــری احســاس 
می کننــد. آن هــا فکــر می کننــد کــه بــا چنیــن رفتــاری ســعی در 
یافتــن راه حــل دارنــد )12(. مطالعــات نشــان داده اســت کــه پاســخ 
نشــخواری بــا مشــکلات روانــی مختلفــی ماننــد علائــم افســردگی 
ــی مــدت  ــدوه طولان ــم غــم و ان ــی و علائ )13(، اضطــراب، نگران

)14( مرتبــط اســت. 
بــا توجــه بــه اینکــه مــادران نــوزادان نــارس در معــرض افزایــش 
خطــر ابتــلا بــه پریشــانی روانــی، ماننــد اضطــراب، افســردگی، و 
علائــم تنــش پــس از ســانحه هســتند. مداخــلات روانشــناختی می 
توانــد حمایــت بســیار مــورد نیــاز را بــرای ایــن مــادران فراهــم کند 
تــا بــا چالــش هــای عاطفــی کــه بــا آن روبــرو هســتند کنــار بیایند 
)15(. پرداختــن بــه نگرانــی هــای روانشــناختی در مراحــل اولیــه                                                                                                          
ــدت  ــی م ــکلات طولان ــاد مش ــری از ایج ــه جلوگی ــد ب ــی توان م
ــه  ــا ارائ ــارس کمــک کنــد. ب ــوزادان ن ســلامت روان در مــادران ن
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای  ــه موقــع حمایــت و مداخــلات، ارائ ب
ــداوم را  ــناختی م ــکلات روانش ــر مش ــد خط ــی توانن ــتی م بهداش
کاهــش دهنــد )16(. مداخــلات روانشــناختی مــی توانــد به مــادران 
کمــک کنــد تــا بــا ســایر والدینــی کــه بــا چالــش هــای مشــابه 
روبــرو هســتند ارتبــاط برقــرار کننــد و حــس اشــتراک را تقویــت 
ــی  ــه درک، همدل ــد در ارائ ــی توان ــان م ــت همتای ــد. حمای کنن
ــلات  ــن مداخ ــد. همچنی ــمند باش ــی ارزش ــای عمل ــه ه و توصی
روانشــناختی مــی توانــد متناســب بــا نیازهــای فــردی هــر مــادر و 
نــوزادش باشــد. بــا ارائــه پشــتیبانی شــخصی، مداخــلات می تواننــد 
ــادر  ــای بهزیســتی م ــه نگرانی هــای خــاص و ارتق در رســیدگی ب

ــر باشــند )17(.  مؤثرت
ــی  ــلالات خلق ــه اخت ــوط ب ــکلات مرب ــش مش ــت کاه در جه
)Exposure Therapy( روش  و اضطرابــی، مواجهــه درمانــی 
ــه  ــی« ب ــه درمان ــد )1۸(. »مواجه ــی باش ــدی م ــی کارآم درمان
طــور منظــم از قــرار گرفتــن در معــرض تخیلــی و واقعــی بــرای 
ــی  ــای منف ــا تروم ــط ب ــی مرتب ــردن ســاختارهای هیجان ــال ک فع
ــتفاده  ــناک( اس ــب ترس ــدم عواق ــت )ع ــات نادرس ــه اطلاع و ارائ
می کنــد، در نتیجــه خاموشــی پاســخ های تــرس شــرطی را 
ــه  ــد ک ــان می ده ــی نش ــای فراتحلیل ــد. یافته ه ــهیل می کن تس
مواجهــه منظــم و مکــرر بــا محرک هــای ترســناک )ماننــد 
موقعیت هــا، اشــیاء و افــکار( یــک عنصــر ضــروری بــرای درمــان 
ــای  ــواهد از کارآزمایی ه ــت )19( و ش ــردگی اس ــراب و افس اضط
ــد  ــت می کن ــی حمای ــه درمان ــی مواجه ــدد از اثربخش ــی متع بالین
ــی،  ــه درمان ــوزه مواجه ــی در ح ــای درمان ــی از روش ه )20(. یک
ایــن  اســت.   )Paradox Therapy( درمانــی«  »پارادوکــس 
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ــردگی و  ــش افس ــرای کاه ــی« ب ــس درمان ــش از »پارادوک پژوه
نشــخوار مــادران بــا نــوزاد نــارس اســتفاده مــی کنــد. »پارادوکــس 
درمانــی« یــک الگوی-رفتــاری بــا 2 مولفــه اساســی اســت. مولفــه 
اول، »پارادوکــس« بــه تجویــز یــک علامــت یــا اختــلال رفتــاری 
اشــاره دارد. بــر اســاس ایــن مــدل، مراجــع بایــد علائــم رفتــاری و 
اختــلال را بازســازی کنــد. بــه عبــارت دیگــر، آن هــا بایــد همــان 
ــد.  ــد، بازســازی کنن ــج می برن رفتارهــا و علائمــی را کــه از آن رن
مؤلفــه دوم، وظیفــه ای اســت کــه بــر اســاس آن بیمــار بایــد همان 
ــرای  ــن ب ــان معی ــک زم ــز شــده را در ی ــار تجوی ــا رفت علامــت ی
ــن 2  ــی از ای ــد. ترکیب ــه کن ــازی و تجرب ــن بازس ــک دوره معی ی
ــد )21(.  ــی« را تشــکیل می ده ــس درمان ــی، »پارادوک روش درمان
»پارادوکــس درمانــی« را مــی تــوان بــا بــه چالــش کشــیدن ادراک 
مراجــع از خــود و تشــویق آن هــا بــه ایجــاد راهبردهــای مقابلــه 
ای جدیــد بــرای تقویــت اســتحکام مــن اســتفاده کــرد؛ چــرا کــه  
ــر نقــاط قــوت  ــه جــای نقــاط ضعــف، ب »پارادوکــس درمانــی« ب
مراجــع تمرکــز مــی کنــد. »پارادوکــس درمانــی« مراجع را تشــویق 
مــی کنــد تــا باورهــای محــدود کننــده خــود را بــه چالــش بکشــد 
کــه در نهایــت منجــر بــه افزایش اســتحکام مــن و هویــت پایدارتر 
ــر  ــری ب ــش موث ــد نق ــی توان ــه م ــه در نتیج ــود )22(؛ ک ــی ش م

کاهــش پاســخ نشــخواری و افســردگی داشــته باشــد. 
قدیمــی نــوران و همــکاران )22( در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه، 
ــش  ــر کاه ــر ب ــی موث ــک روش درمان ــی« ی ــس درمان »پارادوک
پرخــوری عصبــی در زنــان بــوده اســت. اعتصامــی پــور و رمضــان 
ــس  ــه، »پارادوک ــد ک ــان دادن ــی نش ــدم )23( در پژوهش زاده مق
ــر در  ــه ای مؤث ــک روش مداخل ــوان ی ــد به عن ــی«  می توان درمان
ــا  ــاری کرون ــراب بیم ــی از اضط ــخواری ناش ــخ نش ــش پاس کاه
اســتفاده شــود. نیــکان و همــکاران )24( نتایــج پژوهشــی نشــان 
ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــی« و درم ــس درمان ــه »پارادوک ــد ک دادن
باعــث کاهــش علائــم نگرانــی و پاســخ نشــخواری در افــراد مبتــلا 
بــه اختــلال اضطــراب اجتماعــی شــده اســت. همچنیــن ایــن تاثیر 
ــده  ــظ ش ــری حف ــد از دوره پیگی ــی بع ــوده و اثربخش ــات ب ــا ثب ب
ــه  ــد ک اســت. نمــازی و همــکاران )25( در پژوهشــی نشــان دادن
»پارادوکــس درمانــی« بــه طــور قابــل توجهی پاســخ نشــخواری و 
تفکــر ارجاعــی را زنــان مبتــلا بــه وســواس فکری-عملــی بهبــود 

بخشــید.
ــد  ــان دادن ــه ای نش ــکاران )26( در مطالع ــوزم و هم ــژاد ج طاهرن
ــر  ــر دو ب ــی« ه ــت درمان ــی« و »واقعی ــس درمان ــه »پارادوک ک
ــاله  ــا 40 س ــان 20 ت ــردگی زن ــن و افس ــتحکام م ــش اس افزای
ــو و  ــن تقــی ل ــوده اســت. همچنی ــر ب ــه نخاعــی موث دارای ضایع

ــرش و تعهــد« و   ــان پذی ــه »درم ــد ک همــکاران )27( نشــان دادن
»پارادوکــس درمانــی« بــر اســتحکام مــن و افســردگی پرســتاران 
موثــر بــوده اســت؛ امــا »پارادوکــس درمانــی« بــر اســتحکام مــن 
اثربخشــی بیشــتری از »درمــان پذیــرش و تعهــد« داشــته اســت.  
اگــر چــه در مطالعــات پیشــین کارایــی، »پارادوکــس درمانــی« بــر 
ــورد  ــن م ــتحکام م ــری و اس ــخوار فک ــردگی، نش ــراب، افس اضط
ــوده اســت؛ امــا در هیــچ یــک از مطالعــات  توجــه پژوهشــگران ب
پیشــین بــه گــروه هــدف مــادران دارای فرزنــد نــارس توجه نشــده 
اســت. ایــن در حالــی اســت کــه طبــق بررســی هــای میدانــی، این 
مــادران دارای اضطــراب بســیار بالایــی مــی باشــند و در اولویــت 
ــون  ــت آزم ــرای 2 نوب ــتند. اج ــی هس ــلات درمان ــرای مداخ اج
ــه  ــر جنب ــه از دیگ ــرای مداخل ــس از اج ــاه( پ ــری )1 و3 م پیگی
هــای نوآورانــه ایــن پژوهــش اســت کــه وجــه متمایــز آن بــا ســایر 

مطالعــات قبلــی اســت. 
بــا توجــه بــه اینکــه ایــن مــادارن از نشــانگان روانشــناختی رنج می 
برنــد و نیازمنــد مداخــلات درمانــی هســتند. »پارادوکــس درمانــی« 
ــه  ــک مداخل ــدت آن ی ــاه م ــت کوت ــل ماهی ــه دلی ــد ب ــی توان م
ــتانی  ــای بیمارس ــط ه ــرا در محی ــل اج ــه و قاب ــه صرف ــرون ب مق
ــا  ــه حاضــر ب ــن اســاس مطالع ــر ای ــد. ب ــادران باش ــن م ــرای ای ب
هــدف تعییــن اثــر بخشــی، »پارادوکــس درمانــی« بــر افســردگی و 

ــارس انجــام شــد.  ــوزاد ن نشــخوار فکــری مــادران دارای ن

روش کار 
ــس  ــش آزمون-پ ــرح پی ــا ط ــی ب ــه تجرب ــر نیم ــش حاض پژوه
آزمــون و گــروه کنتــرل بــا و پیگــری 1 مــاه و 3 مــاه بــود. جامعــه 
آمــاری ایــن مطالعــه مــادران دارای نــوزاد نــارس مراجعــه کننــده 
بــه بیمارســتان افضلــی پــور کرمــان در ســال 1402 بودنــد. تعــداد 
ــداد  ــه تع ــا توجــه ب ــا اســتفاده از جــدول Cohen )2۸( ب ــه ب نمون
گــروه هــا )2 گــروه(، ســطح اطمینــان 95%، تــوان آزمــون 0/۸ و 
ــرای هــر یــک از گــروه هــا 25  ــه ب ــدازه اثــر 0/40 تعــداد نمون ان
تــن محاســبه شــد 60 تن از مــادران بــه روش در دســترس انتخاب 
و بــه صــورت تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از قرعــه کشــی انتخــاب 
ــن  ــن( جایگزی ــرل )30 ت ــن( و کنت ــه )30 ت ــروه مداخل و در 2 گ

شــدند. 
تمایــل و علاقــه جهــت شــرکت در پژوهــش، عــدم اعتیــاد بــه مواد 
ــدم  ــان و ع ــل 5 روز از زایم ــت حداق ــردان، گذش ــدر و روان گ مخ
ــان همچــون تصــادف  ــش از زایم ــک پی ــدارد تروماتی ــه روی تجرب
ــارس در زایمــان هــای  ــوزاد ن ــه داشــتن ن و ســوگ و عــدم تجرب
قبلــی، عــدم ابتــلای همزمــان نــوزاد نــارس بــه ســایر بیمــاری هــا 
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ــای ورود در  ــوان معیاره ــه عن ــارس ب ــوزاد ن ــودن ن ــو ب ــک قل و ی
نظــر گرفتــه شــد. فــوت نــوزاد و نیــاز بــه بســتری مجــدد مــادر بــه 

عنــوان معیارهــای خــروج لحــاظ شــد.
ــر  ــرح زی ــه ش ــی ب ــات از ابزارهای ــع آوری اطلاع ــور جم ــه منظ ب

ــد:  ــتفاده ش اس
ــتغال،  ــت اش ــن، وضعی ــامل س ــناختی ش ــت ش ــنامه جمعی پرسش

ــود.  ــوزاد ب ــد ن ــب تول ــودک و ترتی ــیت ک ــلات، جنس تحصی
 Depression, Anxiety,( »مقیاس افســردگی، اضطــراب و تنــش«
and Stress Scale( توســط Lovibond & Lovibond در ســال 

1995 در کشــور اســترالیا بــا 21 عبارت طراحی و روانســنجی شــده 
اســت. ابزار شــامل 3 زیرمقیــاس افســردگی )depression( شــامل 
 )anxiety( اضطــراب ،)7 عبــارت )3، 5، 10، 13، 16، 17 و 21
 )stress( و تنــش )شــامل 7 عبــارت )2، 4، 7، 9، 15، 19 و 20
شــامل 7 عبــارت )1، 6، ۸، 11، 12، 14 و 1۸( اســت کــه بــه روش 
طیــف لیکــرت 4 درجــه ای از اصــلا )نمــره صفــر( تــا حدودی)نمره 
1(  زیــاد )نمــره 2( و خیلــی زیــاد  )نمــره3( پاســخ داده مــی شــود. 
دامنــه نمــره در هــر زیرمقیــاس بیــن صفــر الــی 21 اســت و نمــره 
بیشــتر نشــان دهنــده ســطوح بیشــتر افســردگی، اضطــراب و تنش 
اســت؛ نمــره بــرش زیرمقیــاس هــای افســردگی، اضطــراب و تنش 
بــه ترتیــب 5، 4 و ۸ مــی باشــد. چگونگــی اعــداد بدیــن صــورت 
حاصل شــد کــه پژوهشــی روی 517 دانشــجوی دانشــگاه ســیدنی 
اســترالیا اجــرا شــد، نمــره کســب شــده بــا اســتفاده از دامنــه بیــن 
چارکــی )interquartile range( در چــارک اول تــا چهــارم نرمــال، 

خفیــف، متوســط و شــدید تقســیم شــدند )29(.
ــه روش  ــازه ب ــی س Lovibond & Lovibond در پژوهشــی روای

ــش« را  ــراب و تن ــردگی، اضط ــاس افس ــرای »مقی ــی همگ روای
ــک« )Beck Anxiety Inventory( را  ــراب ب ــیاهه اضط ــا »س ب
روی 517 تــن از دانشــجویان دانشــگاه ســیدنی اســترالیا بررســی و 
ضریــب همبســتگی بــرای زیرمقیــاس هــای افســردگی، اضطــراب 
و تنــش بــه ترتیــب 0/74، 0/5۸ و 0/60 بــود. همچنیــن پایایــی به 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای 
زیرمقیــاس هــای افســردگی، اضطــراب و تنــش بــه ترتیــب 0/91، 
0/۸1 و 0/۸9 بــود )29(. Chen و همــکاران )30( در پژوهشــی 
روایــی ســازه بــه روش اکتشــافی »مقیــاس افســردگی، اضطــراب و 
تنــش« را روی 313۸ تــن از دانــش آمــوزان کشــور چیــن بررســی 
کردنــد. نتایــج 3 عامــل افســردگی، اضطــراب و تنــش را نشــان داد. 
همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه های فــوق، 0/93 گــزارش کردنــد )30(.
 در ایــران کاکمــن و همــکاران )31( روایــی ســازه بــه روش تحلیل 

عاملــی تاییــدی »مقیــاس افســردگی، اضطــراب و تنــش« را روی 
1135 پرســتار بیمارســتان هــای دولتــی شــهر تبریــز بررســی و 3 
عامــل تاییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی روی نمونــه 
هــای فــوق، بررســی و بــرای زیرمقیــاس هــای اضطــراب 0/79، 
ــری  ــد. اصغ ــزارش ش ــوب گ ــش 0/91 و افســردگی 0/93 مطل تن
ــه  ــازه ب ــه روش س ــی ب ــود روای ــش خ ــکاران )32( در پژوه و هم
روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی »مقیــاس افســردگی، اضطــراب و 
تنــش« را روی 37۸ تــن از افــراد متاهــل شــهر تهــران بررســی و 
3 عامــل فــوق گــزارش شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ در نمونــه هــای فــوق، 0/۸9 

گــزارش کردنــد )32(. 
 )Rumination Response Scale( »مقیــاس پاســخ نشــخواری«
توســط Nolen-Hoeksema & Morrow در مرکــز پژوهــش 
ــکا در  ــالات متحــده امری ــی دانشــگاه پنســیلوانیا در ای هــای بالین
ــره  ــد. نم ــی ش ــی طراح ــک عامل ــارت ت ــا 22 عب ــال 1991 ب س
گــذاری آن بــر اســاس طیــف لیکــرت 4 درجــه ای از هرگــز )نمــره 
ــاس  ــن مقی ــه نمــره در ای ــی همیشــه )نمــره 4( اســت، دامن 1( ال
ــخ  ــده پاس ــان دهن ــتر نش ــره بیش ــت و نم ــی ۸۸ اس ــن 22 ال بی
نشــخواری بیشــتر اســت )33(. ســطح بنــدی ارایــه نشــده اســت. 
ــافی روی 1200  ــی اکتش ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س روای
ــل را  ــک عام ــج ی دانشــجوی دانشــگاه پنســیلوانیا بررســی و نتای
نشــان داد . پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب 
ــوق، 0/72 محاســبه شــد )33(. ــه هــای ف ــاخ در نمون ــا کرونب آلف

ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــکاران روای Treynor و هم

اکتشــافی »مقیــاس پاســخ نشــخواری« را روی 132۸ تــن در 
ــان داد.  ــل را نش ــک عام ــج ی ــی و نتای ــکا بررس ــای امری کالیفرنی
همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/73 محاســبه شــد )34(. 
ــی  ــه روش روای ــی ب ــی ملاک ــکاران روای ــدی و هم ــران اح در ای
همزمان«مقیــاس پاســخ نشــخواری« بــا »ســیاهه افســردگی بک« 
ــجویان  ــن از دانش )Beck Depression Inventory( روی 249 ت
دانشــگاه الزهــرا تهــران بررســی و 0/67 گــزارش کردنــد. پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب آلفــا کرونبــاخ روی 
نمونــه هــای فــوق، 0/93 گــزارش شــد)35(. در مطالعــه دیگــری 
محمدخانــی و همــکاران روایــی ملاکــی بــه روش روایــی همزمان 
»مقیــاس پاســخ نشــخواری« بــا »ســیاهه افســردگی بــک« روی 
ــی و   ــران بررس ــی ته ــگاه خوارزم ــجویان دانش ــن از دانش 175 ت
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش کردن 0/70 گ
ــه هــای فــوق،  0/77  ــاخ روی نمون ــا کرونب محاســبه ضریــب آلف
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ــد )36(.  گــزارش کردن
ــاس  ــی »مقی ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر روای ــه حاض در مطالع
ــخواری«  ــخ نش ــاس پاس ــش« و »مقی ــراب و تن ــردگی، اضط افس
بــر اســاس نظــر 3 تــن از مدرســین دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
ناییــن بــه لحــاظ رســایی هــر یــک از عبــارت هــا، ضــرورت هــر 
یــک از عبــارت هــا و جامــع بــودن هــر یــک از عبــارت هــا در ابزار 
هــا بررســی و مــورد تاییــد قــرار گرفــت. پایایــی به روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ »مقیــاس افســردگی، 
اضطــراب و تنــش« و »مقیــاس پاســخ نشــخواری« روی 60 تــن 
از مــادران دارای نــوزاد نــارس شــهر کرمــان بررســی و بــه ترتیــب 

بــرای هــر یــک از ابزارهــا 0/73 و 0/7۸ محاســبه شــده اســت.
در مطالعــه حاضــر »پارادوکــس درمانــی« بشــارت )21( اجــرا شــد، 
ــان زاده  ــور و رمض ــی پ ــین اعتصام ــات پیش ــن روش در مطالع ای
ــده اســت. در  ــتفاده ش ــکاران )24( اس ــکان و هم ــدم )23( و نی مق
مطالعــه حاضــر »پارادوکــس درمانــی« بــه روش کیفــی بــر اســاس 
نظــر 5 تــن از متخصصــان روانشناســی دانشــگاه تهران و دانشــگاه 
آزاد اســلامی واحــد ناییــن بررســی و  مــورد تاییــد قــرار گرفــت.« 
ــد.  ــرا ش ــه اج ــی« در 4 جلســه در طــول 2 هفت پارادوکــس درمان
مــادران تــا مرحلــه پــس آزمــون در بیمارســتان حضــور داشــتند و 
اگــر خودشــان ترخیــص مــی شــدند، جهــت ملاقــات نوزادانشــان 

بطــور مرتــب بــه بیمارســتان مراجعــه مــی کردنــد. 
محتوای جلسات »پارادوکس درمانی«

جلســه اول: در ایــن جلســه بــه برقــراری ارتبــاط درمانــی، گــزارش 
مراجــع از مشــکلات و اضطــراب هــا و شــکایت اصلــی، معرفــی 
برنامــه درمانــی و مشــخص کــردن زمــان تمرینــات پارادوکســی 

پرداختــه شــد. 
جلســه دوم: در ایــن جلســه بــه افــراد آمــوزش داده شــد کــه بــه 
طــور پیوســته روزانــه 3 بــار در زمــان مشــخص بــه مــدت حداقــل 
10 دقیقــه بــه صــورت ارادی و عمیــق محتــوای افــکار آزار دهنــده 

و هیجانــات منفــی را بازســازی کننــد. 
جلســه ســوم: در ایــن جلســه گــزارش عملکــرد مراجــع، بررســی 
ــی و  نحــوه انجــام تکالیــف پارادوکســی، وضعیــت و کیفیــت روان
زندگــی فــرد در فواصــل بیــن تمریــن هــای پارادوکســی، اصــلاح 
اشــکالات احتمالــی در انجــام تکالیــف، کاهــش تعــداد و یــا طــول 
زمــان انجــام تکالیــف پارادوکســی، و تعییــن وقــت هــای جدیــد 

انجــام تکالیــف مــورد توجــه قــرار گرفــت. 
جلســه چهــارم: در ایــن جلســه شــدت تاثیــر محتــوای افــکار آزار 
ــرد  ــی ف ــی و زندگ ــت روان ــر کیفی ــی ب ــات منف ــده و هیجان دهن
بازبینــی شــد و در صــورت لــزوم، تعــداد انجــام تکالیف پاردوکســی 

ــار در روز کاهــش یافــت.  بــه یــک ب
بــه منظــور اجــرای پژوهش پــس از تصویب پروپــوزال در دانشــگاه 
آزاد اســلامی واحــد ناییــن و کــد اخــلاق از مرکــز آموزشــی درمانی 
افضلــی پــور- دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان دریافــت معرفــی 
ــتان  ــه بیمارس ــن، ب ــد نایی ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــه از دانش نام
افضلــی پــور کرمــان مراجعــه شــد. پــس از بیــان هــدف، اهمیــت و 
ضــرورت پژوهــش بــه معاونــت درمانــی، همــکاری آن هــا جهــت 
ــا همــکاری مدیریــت بیمارســتان،  انجــام پژوهــش جلــب شــد. ب
مــادران دارای نــوزاد نــارس توســط اســتاد مشــاور مطالعــه حاضــر 
ــب  ــت کس ــدند. جه ــی ش ــایی و معرف ــورز( شناس ــان نیک )مرج
رضایــت بــرای اجــرای مداخلــه بــرای آن هــا تمــاس گرفتــه شــد 
و رضایــت آگاهانــه بــه صــورت شــفاهی از آن هــا دریافــت شــد. 
افــراد شــرکت کننــده مادرانــی بــودن کــه حداقــل 5 روز از زایمــان 
ــردگی از  ــاس افس ــره 5≥ را در زیرمقی ــود و نم ــته ب ــا گذش آن ه
»مقیــاس افســردگی، اضطــراب و تنــش« کســب کردنــد. 60 تــن 
از مــادران بــه روش در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی 
ســاده بــا اســتفاده از قرعــه کشــی انتخــاب و در 2 گــروه مداخلــه 

)30 تــن( و کنتــرل )30 تــن( جایگزیــن شــدند.
ــه و  پــس از شناســایی افــراد مــادران متقاضــی در 2 گــروه مداخل
کنتــرل بــه صــورت تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از قرعــه کشــی 
قــرار گرفتنــد. پــس از اجــرای حضــوری پیــش آزمــون، در یــک 
اتــاق اختصاصــی )اتــاق تدریــس پزشــکان( در بیمارســتان افضلــی 
پــور کرمــان جهــت اجــرای مداخلــه روانشــناختی صبــح هــا بیــن 
ســاعت 9 الــی 11  اعضــای گــروه مداخلــه تحــت درمــان فــردی 
قــرار گرفتنــد. بــا شــرکت کننــدگان تمــاس تلفنــی گرفتــه شــد و 
ــه بیمارســتان در یــک اتــاق اختصاصــی ویــژه  پــس از مراجعــه ب
ــد.  ــا پاســخ دادن ــه پرسشــنامه ه ــه روانشــناختی، ب ــرای مداخل اج
ــکاری  ــت هم ــادران جه ــاس م ــات تم ــه اطلاع ــروع مداخل در ش
ــون  ــس آزم ــروه پ ــت شــد. ســپس از هــر 2 گ در پژوهــش دریاف
ــون  ــددا آزم ــاه مج ــاه و 3 م ــت 1 م ــس از گذش ــد. پ ــت ش دریاف
پیگیــری اجــرا شــد. جهــت حفــظ اخــلاق در پژوهــش، اعضــای 
گــروه کنتــرل بــه صــورت اختیــاری در 4 جلســه تحــت مداخلــه 
ــرل  ــد. بیــن گــروه کنت ــرار گرفتن پــس از اجــرای پیگیــری دوم ق
ــتان  ــه بیمارس ــرا ک ــت؛ چ ــود نداش ــی وج ــچ تداخل ــه هی و مداخل
افضلــی پــور کرمــان دارای 3 بخــش مجــزا بــرای مراقبــت هــای 
ویــژه نــوزادان اســت و اعضــای گــروه مداخلــه و کنتــرل از بخــش 

هــای متفــاوت انتخــاب شــدند. 
ــه صــورت مســتمر در طــول 3 مــاه انجــام شــد  ــه گیــری ب نمون
ــا  ــد، ام ــت کردن ــه را دریاف ــردی مداخل ــورت ف ــه ص ــادران ب و م
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ســنجش هــای پــس آزمــون و پیگیــری هــا در موعــد دقیــق پــس 
از اجــرای پــس آزمــون در یــک زمــان واحــد انجــام شــد. مداخلــه 

توســط نویســنده اول مقالــه حاضــر انجــام شــد. 
ــیب  ــدم آس ــه، ع ــت آگاهان ــون رضای ــی همچ ــات اخلاق ملاحظ
ــارکت  ــانی مش ــت انس ــظ کرام ــی، رازداری و حف ــی و روان فیزیک

ــود. ــگران ب ــه پژوهش ــورد توج ــدگان م کنن
ــل  ــون تحلی ــان از آزم ــول زم ــه در ط ــر مداخل ــون اث ــت آزم جه
واریانــس انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد.  تحلیــل داده هــا در 

ــی اس اس نســخه 22 انجــام شــد. ــزار اس پ ــرم اف ن

یافته ها 
ــار ســنی ۸/31±29/16 و 32/33±6/75  ــن و انحــراف معی میانگی
ســال قــرار داشــتند. از نظــر وضعیــت اشــتغال در 2 گــروه 26 تــن 
)۸6/7 درصــد( خانــه دار و 4 تــن )13/3 درصــد( شــاغل بودنــد. از 

نظــر تحصیــلات در گــروه مداخلــه 19 تــن )63/3 درصــد(، دارای 
ــلات  ــد( دارای تحصی ــن )36/7 درص ــم و 11 ت ــلات دیپل تحصی
کارشناســی بودنــد؛ در گــروه کنتــرل 20 تــن )66/7 درصــد( 
دارای تحصیــلات دیپلــم، ۸ تــن )26/7 درصــد( دارای تحصیــلات 
ــلات کارشناســی  ــن )6/7 درصــد( دارای تحصی کارشناســی و 2 ت
ارشــد بودنــد. از نظــر جنســیت کــودک در گــروه مداخلــه 20 تــن 
ــر  ــد( پس ــن )56/7 درص ــرل 17ت ــروه کنت ــد( و در گ )66/7 درص
بودنــد و ســایر مــوارد دختــر بودنــد. از نظــر ترتیــب تولــد در گــروه 
ــن  ــد( و 14 ت ــن )56/7 درص ــب 17ت ــه ترتی ــرل ب ــه و کنت مداخل
)46/7 درصــد( فرزنــد اول بودنــد و ســایر مــوارد فرزنــد اول نبودنــد. 
در ادامــه در جــدول 1 شــاخص هــای پراکندگــی و نرمــال بــودن 
ــه  ــا و مراحــل ســنجش ارائ ــک متغیره ــه تفکی ــا ب ــع داده ه توزی

شــده اســت. 
جدول 1: شاخص   های توصیفی متغیرهای افسردگی و پاسخ نشخواری به 

تفکیک گروه   ها

M±SDگروهمراحل سنجشمتغیرها
شاپیرو ویلک

مقدار احتمالآماره

افسردگی

پیش آزمون
2/۸30/960/34±12/06مداخله
3/490/970/74±10/96کنترل

پس آزمون
1/950/940/05±2/33مداخله
0/960/31 3/02±13/33کنترل

پیگیری 1 ماه
0/940/10 2/17±3/10مداخله
0/960/11 3/22±11/01کنترل

پیگیری 3 ماه
0/970/24 2/05±4/33مداخله
3/140/950/2۸±11/90کنترل

پاسخ نشخواری

پیش آزمون
10/700/950/29±52/06مداخله
6/۸70/950/49±49/10کنترل

پس آزمون
7/320/940/10±31/70مداخله
7/4۸0/930/31±53/50کنترل

پیگیری 1 ماه
7/060/970/13±32/76مداخله
6/390/920/12± 4۸/66کنترل

پیگیری 3 ماه
7/470/960/23±35/66مداخله
6/490/960/47±50/33کنترل

در جــدول 1 نتایــج نشــان مــی دهــد کــه گــروه مداخلــه نســبت به 
کنتــرل در طــول مراحل ســنجش تغییرات بیشــتری در  افســردگی 
و پاســخ نشــخواری داشــته اســت؛ در واقــع رونــد تغییــرات هــر 2 
ــوده اســت. همچنیــن نتایــج  ــه کاهشــی ب ــر در گــروه مداخل متغی
ــف  ــا در مراحــل مختل ــک نشــان داد، داده ه ــاپیرو ویل ــون ش آزم

ســنجش بــه تفکیــک گــروه هــا دارای توزیــع نرمــال مــی باشــند 
)P<0/05(؛ بــر ایــن اســاس مــی تــوان از آزمــون هــای پارامتــری 
اســتفاده کــرد.  جهــت بررســی همگونــی خطــای واریانــس هــا از 
آزمــون لــون اســتفاده شــد، نتایــج نشــان داد کــه خطــای واریانــس 
ــنجش  ــل س ــک مراح ــه تفکی ــا ب ــک از متغیره ــر ی ــا در ه ه
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ــون ام باکــس نشــان  ــج آزم ــن نتای همگــون مــی باشــد. همچنی
ــرار  ــره برق ــت چندمتغی ــا در حال ــس ه ــس کوواریان ــه ماتری داد ک
ــور  ــا حض ــی ب ــت موچل ــون کروی ــج آزم ــت )P<0/05(. نتای اس
 ،P=0/01( گــروه کنتــرل نشــان داد کــه مقادیــر متغیــر افســردگی
معنــادار                                                                                                    )W=0/31  ،P=0/01( مــن  اســتحکام   )W=0/42
ــون  ــاخص F در آزم ــزارش ش ــاس گ ــن اس ــر ای ــد، ب ــی باش م
تحلیــل واریانــس نیــاز بــه اصــلاح دارد کــه بــر اســاس  اپســیلون 

گریــن هــاوس انجــام خواهــد شــد. بــا توجــه بــه برقــراری پیــش 
ــرر،  ــری مک ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی ــای آزم ــرض ه ف
جهــت آزمــون مقایســه اثربخشــی مداخلــه در مراحــل ســنجش و 

مقایســه آن هــا از ایــن آزمــون اســتفاده شــده اســت.
در جــدول 2 نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر 

مختلــط )میکــس آنــوا( ارائــه شــده اســت. 

جدول 2: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغییری برای متغیرهای افسردگی و پاسخ نشخواری
توان آماریاندازه اثر اتامقدار احتمالدرجه آزادی خطادرجه آزادی اثرمقدار  Fارزشآزموناثر

0/7434/47634۸0/010/371اثر پیلاییدرون گروهی )اثر زمان(
0/۸340/76634۸0/010/411اثر پیلاییدرون گروهی )زمان * گروه(

در جــدول 2 نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر 
چنــد متغییــری ارائــه شــده اســت؛ نتایــج ارزیابــی درون گروهــی 
ــون،  ــش آزم ــره پی ــن نم ــه بی ــان داد ک ــد نش ــی ده ــان م نش
ــه  ــته ب ــای وابس ــب متغیره ــری در ترکی ــون و پیگی ــس آزم پ
ــدون  ــی( ب ــان )F=34/47 ،P=0/01، 0/74= اثرپیلای ــور همزم ط
توجــه بــه عامــل بیــن گروهــی تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. 
ــد تغییــرات در اثــر تعاملــی زمــان و گــروه معنــادار  همچنیــن رون
بــود )F=40/76 ،P=0/01، 0/۸3=اثرپیلایــی( و انــدازه اثــر آن هــا 
بــه ترتیــب 37 و 41 درصــد بــود.  معنــاداری اثــر متقابــل زمــان و 

گــروه نشــان مــی دهــد، تغیــرات متغیرهــای ذکــر شــده در 2 گروه 
ــای  ــه ه ــی، یافت ــه عبارت ــد. ب ــال نمــی کن ــد مشــابهی را دنب رون
فــوق حاکــی از آن اســت کــه رونــد تغییــر معنــاداری در میانگیــن 
ــده و  ــاهده ش ــی مش ــل ارزیاب ــی در مراح ــورد بررس ــای م متغیره
ــی در 2  ــل ارزیاب ــر طــی مراح ــه متغی ــوط ب ــرات مرب ــزان تغیی می
گــروه مــورد مطالعــه متفــاوت بــوده اســت، امــا دقیــق مشــخص 
ــوده اســت.  نســیت کــه در کــدام یــک از متغیرهــا ایــن چنیــن ب
بــرای بررســی دقیــق رونــد تغییــرات در ادامــه، نتایــج تــک متغیــره 

ــه خواهــد شــد )جــدول 3(. در متــن چنــد متغییــری ارائ

جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر در متن چند متغییری برای  افسردگی و پاسخ نشخواری
توان آماریاندازه اثر اتامقدار احتمالمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

افسردگی

703/651/97357/7۸۸4/150/0010/591زمان
1215/111/97617/۸6145/320/0010/711زمان*گروه

4۸4/99114/074/25خطا
2413/0012413/0099/590/0010/631بین گروهی

پاسخ نشخواری

3412/6۸1/761934/2291/560/0010/611زمان
512۸/0۸1/762906/47137/590/0010/701زمان*گروه

2161/73102/3321/12خطا
9151/3519151/3547/430/0010/451بین گروهی

ــان  ــرر نش ــری مک ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
 ،P=0/01( ــردگی ــای  افس ــا در متغیره ــروه ه ــن گ ــه بی داد ک
 ،F=47/43 ،P=0/01( ــخواری ــخ نش η=0/63 ،F=99/59( و پاس
η=0/45( تفــاوت معنــادار وجــود دارد؛ در واقــع در گــروه مداخلــه 

ــوده اســت. ــادار ب ــرات معن تغیی
جهــت بررســی رونــد تغییــرات در گــروه  مداخلــه در ادامــه نتایــج 
آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــرای گــروه مداخلــه در جــدول4 ارائــه 

شــده اســت.
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جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه تغییرات درون گروهی متغیرهای افسردگی و پاسخ نشخواری در مراحل سنجش

مراحل سنجشمتغیرها 
گروه مداخله

معناداریاختلاف میانگین

افسردگی

9/730/01پس آزمونپیش آزمون
۸/970/01پیگیری 1 ماهپیش آزمون
7/730/01پیگیری 3 ماهپیش آزمون
0/760/10پیگیری 1 ماهپس آزمون
2/000/0۸پیگیری 3 ماهپس آزمون

1/230/09پیگیری 3 ماهپیگیری یک ماه

پاسخ نشخواری

20/370/01پس آزمونپیش آزمون
19/300/01پیگیری 1 ماهپیش آزمون
16/400/01پیگیری 3 ماهپیش آزمون
1/070/0۸پیگیری 1 ماهپس آزمون
3/970/06پیگیری 3 ماهپس آزمون

2/900/07پیگیری 3 ماهپیگیری یک ماه

نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی نشــان مــی دهــد کــه در گــروه 
درمانــی تغییــرات در متغیرهــای افســردگی و پاســخ نشــخواری از 
پیــش آزمــون بــه پــس آزمــون و پیگیــری هــای یــک و 3 مــاه 
معنــادار اســت )P>0/05(؛  در مجمــوع بــا اســتناد بــه میانگیــن- 
هــا ارائــه شــده در جــدول 1 مــی تــوان گفــت کــه »پارادوکــس 
درمانــی« در گــروه مداخلــه منجــر بــه کاهــش افســردگی و پاســخ 
ــداری در  ــرات پای ــت و اث ــده اس ــه ش ــروه مداخل ــخواری در گ نش

طــول زمــان داشــته اســت.

بحث 
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن اثــر بخشــی »پارادوکــس درمانــی« 
ــارس  ــوزاد ن ــادران دارای ن ــخواری م ــخ نش ــردگی و پاس ــر افس ب

انجــام شــد.
ــی« باعــث کاهــش  ــه اول نشــان داد کــه »پارادوکــس درمان یافت
افســردگی در مــادران دارای نــوزاد نــارس شــده اســت. ایــن یافتــه 
بــا پژوهــش هــای طاهرنــژاد جــوزم و همــکاران )26( و تقــی لــو 
و همــکاران )27( همســو بــود. طاهرنــژاد جــوزم و همــکاران )26( 
ــت  ــی« و »واقعی ــس درمان ــه »پاردوک ــه مقایس ــه ای ب در مطالع
ــج نشــان  ــد؛ نتای ــی پرداختن ــه نخاع ــا ضایع ــان ب ــی« در زن درمان
داد کــه هــر 2 درمــان نقــش موثــری بــر خودشناســی انســجامی 
ــه  ــن یافت ــن ای ــت )26(. در تبیی ــته اس ــردگی داش ــش افس و کاه
مــی تــوان بیــان کــرد کــه بــه چنــد دلیــل »پارادوکــس درمانــی« 
ــر  ــر باشــد؛ در ایــن درمــان ب ــد در کاهــش افســردگی موث می توان
تغییــر دیــدگاه تمرکــز مــی شــود؛ بــه ایــن صــورت کــه بــه صورت 

ــز مــی  ــه افــراد تجوی ــار مشــکل ســاز ب ــا رفت عمــدی علامــت ی
شــود، کــه ایــن مداخلــه مــی توانــد باعــث شــود فــرد موضــوع خود 
را از زاویــه ای متفــاوت ببینــد. ایــن تغییــر دیــدگاه مــی توانــد بــه 
آن هــا کمــک کنــد تــا وضعیــت خــود را دوبــاره ارزیابــی کننــد و 
باورهــای موجــود خــود را در مــورد خــود و مشکلاتشــان بــه چالش 
بکشــند )21(. »پارادوکــس درمانــی« مــی توانــد دفــاع و مقاومــت 
فــرد در برابــر تغییــر را خلــع ســلاح کنــد. ایــن مــی توانــد دریچه- 
ای بــرای کاوش در مســائل عمیــق تــر و پرداختــن بــه درگیــری 
هــای عاطفــی زمینــه ای کــه ممکــن اســت بــه افســردگی آن هــا 
کمــک کنــد، ایجــاد کنــد )26(. همچنیــن »پارادوکــس درمانــی«  
ــت خــود در  ــه تشــخیص عاملی ــا کمــک ب ــراد را ب ــد اف مــی توان
ایجــاد تغییــر، توانمنــد کنــد. بــا درگیــر شــدن در رفتارهــا یــا افــکار 
ــرای رهایــی از  آزار دهنــده، افــراد مــی تواننــد ظرفیــت خــود را ب
الگوهــای ســفت و ســخت و کشــف احتمــالات جدید کشــف کنند. 
ــع  ــراد در رف ــه اف ــد ب ــی توان ــی« م ــن »پارادوکــس درمان همچنی
ــی  ــز علامت ــا تجوی ــد. ب ــک کن ــر کم ــورد تغیی ــوگرایی در م دوس
ــراد ممکــن اســت  ــد از شــر آن خــلاص شــوند، اف کــه می خواهن
ــه  ــوند و ب ــرو ش ــود روب ــاد خ ــای متض ــات و انگیزه ه ــا احساس ب
ــود و راه را  ــر ش ــان منج ــارزات درونی ش ــری از مب درک عمیق ت
بــرای تغییــر معنــادار همــوار کنــد )24(؛ بــه طــور کلــی، پارادوکــس 
درمانــی در کاهــش افســردگی می توانــد بــا توانایــی افــراد در بــه 
ــی،  ــلاح دفاع ــع س ــود، خل ــای موج ــدگاه ه ــیدن دی ــش کش چال

توانمندســازی افــراد و رفــع دوســوگرایی موثــر باشــد. 
یافتــه دوم مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه »پارادوکــس درمانــی« 
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ــارس  ــوزاد ن باعــث کاهــش پاســخ نشــخواری در مــادران دارای ن
ــوران و  ــی ن ــای قدیم ــش ه ــا پژوه ــه ب ــن یافت ــت. ای ــده اس ش
همــکاران )22(، اعتصامــی پــور و رمضــان زاده مقــدم )23(، 
نیــکان و همــکاران )24( و نمــازی و همــکاران )25( همســو بــود. 
در پژوهشــی بــه بررســی تاثیــر »پارادوکــس درمانــی« بــر پاســخ 
نشــخواری و تفکــر ارجاعــی در زنــان مبتــلا بــه اختــلال وســواس 
ــش  ــان نق ــن درم ــان داد ای ــج نش ــد؛ نتای ــی پرداختن فکری-عمل
موثــری بــر کاهــش پاســخ نشــخواری گــروه مداخلــه نســبت بــه 
کنتــرل داشــته اســت )25(. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان بیــان 
ــد در  ــل مــی توان ــد دلی ــه چن ــی« ب کــرد کــه »پارادوکــس درمان
کاهــش پاســخ نشــخواری موثــر باشــد؛ »پارادوکــس درمانــی« بــا 
معرفــی عناصــر غیرمنتظــره یــا متناقــض، الگوهــای معمول پاســخ 
نشــخواری را مختــل مــی کنــد. ایــن درمــان مــی توانــد بــه افــراد 
کمــک کنــد تــا از چرخــه تفکــر منفی تکــراری رهــا شــوند و بینش 
جدیــدی در مــورد فرآیندهــای فکــری خــود به دســت آورنــد )21(. 
بــا تجویــز رفتــاری کــه افــراد ســعی در اجتنــاب از آن دارنــد )ماننــد 
پاســخ نشــخواری(، »پارادوکــس درمانــی« ناهماهنگــی شــناختی 
ــی مجــدد  ــه ارزیاب ــراد را ب ــد اف ــن مــی توان ــد. ای ایجــاد مــی کن
باورهــا و انگیــزه هــای خــود ســوق دهــد و بــه طــور بالقــوه منجــر 
ــس  ــود )25(. »پارادوک ــا ش ــر آن ه ــای تفک ــر در الگوه ــه تغیی ب
درمانــی« افــراد را تشــویق می کنــد تــا رویکــردی انعطاف پذیرتــر 
و بــا دیــد بازتــر نســبت بــه افــکار و احساســات خــود اتخــاذ کننــد. 
ــاد  ــد ی ــراد مــی توانن ــات متناقــض، اف ــر شــدن در تمرین ــا درگی ب
بگیرنــد کــه ابهــام و عــدم اطمینــان را تحمــل کننــد، کــه اغلــب 
محــرک هــای پاســخ هــای نشــخواری هســتند )22(. همچنیــن 
»پارادوکــس درمانــی« مــی توانــد بــا برجســته کــردن تناقضــات 
ــراد، خودآگاهــی را افزایــش  و ناســازگاری در الگوهــای فکــری اف
دهــد. ایــن آگاهــی مــی توانــد بــه افــراد کمــک کنــد تــا بیهودگــی 
پاســخ نشــخواری را تشــخیص دهنــد و آن هــا را تشــویق کنــد تــا 
راهبردهــای ســازگارانه تــری را کشــف کننــد )27(. بــه طــور کلــی، 

»پارادوکــس درمانــی« مــی توانــد در کاهــش پاســخ نشــخواری بــا 
ایجــاد اختــلال در الگوهــا، ایجــاد ناهماهنگــی شــناختی، تشــویق 

انعطــاف پذیــری و افزایــش خودآگاهــی موثــر باشــد. 

نتیجه گیری 
ــری در  ــش موث ــی« نق ــس درمان ــه »پارادوک ــان داد ک ــج نش نتای
ــوزاد  ــادران دارای ن ــخواری در م ــخ نش ــردگی و پاس ــش افس کاه
نــارس داشــته اســت و تــا مراحــل پیگیــری اثــر پایــداری داشــته 
اســت. پیشــنهاد مــی شــود کــه جهــت بهبــود افســردگی و پاســخ 
ــی«  ــس درمان ــارس از »پارادوک ــوزاد ن ــادران دارای ن ــخوار م نش
ــا  ــز ب ــش نی ــن پژوه ــردد. ای ــرا گ ــلات اج ــایر مداخ ــار س در کن
ــهر  ــادران ش ــه ای از م ــرا در نمون ــون اج ــای چ ــت ه محدودی
ــری  ــه گی ــی و نمون ــزارش ده ــزار خودگ ــتفاده از اب ــان، اس کرم
غیرتصادفــی روبــرو بــود. لــذا در تعمیــم یافتــه هــا احتیــاط شــود.

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر بخشــی از رســاله دکتــری دانشــجو نازیــلا ســعیدی 
ــر  ــای دکت ــده و اق ــام فروزن ــر اله ــم دکت ــی خان ــه راهنمای ــژاد ب ن
ــی بشــارت در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ناییــن مــی  محمدعل
باشــد. پروپــوزال ایــن پژوهــش بــا شــماره 402000370 در کمیتــه 
ملــی اخــلاق مرکــز آموزشــی درمانــی افضلی پــور- دانشــگاه علوم 
پزشــکی کرمــان بــا شناســه IR.KMU.AH.REC.1402.119 در 
ــت  ــن وســیله از معاون ــخ 1402/7/23 ثبــت شــده اســت. بدی تاری
تحقیقــات و فنــاوری  دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد نایین، دانشــگاه 
ــن  ــام ای ــه در انج ــی ک ــادران محترم ــان، م ــکی کرم ــوم پزش عل

پژوهــش یــاری رســاندند، تشــکر مــی شــود. 
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