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The objective of this study was to examine the efficacy of paradox therapy in 

enhancing mental health and enhancing ego fortitude in diabetic patients. A quasi-

experimental design was employed to conduct this applied study, which included 

pre-test, post-test, and one- and three-month follow-up phases. All diabetic patients 

who were referred to endocrinology clinics in Yazd, Iran, in 2023 were statistically 

included in the population. The purposeful selection of 36 individuals with anxiety 

symptoms was made from 157 screened patients. The Mental Health Inventory-28 

(MHI-28), the Ego Strength Scale (ESS) and The Treatment Outcome Subjective 

Rating Scale (TOSRS) were implemented. The intervention included six biweekly 

sessions, a post-test, and two follow-up assessments. The data were analyzed in 

SPSS using repeated measures ANOVA. The intervention resulted in a significant 

reduction in psychological distress and an increase in psychological well-being, as 

indicated by the results. Ego strength scores also improved significantly, and these 

positive outcomes remained stable during the one- and three-month follow-ups. Both 

patients and the therapist expressed favorable assessments of the therapeutic 

modifications.  Paradox therapy offers a cost-effective, short-term approach to 

improving the quality of life and psychological well-being of diabetic patients by 

bolstering ego fortitude. 
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The Effectiveness of Paradox Therapy on Improving Mental Health and 

Ego Strength in Diabetic Patients type 1 and 2 

Extended Abstract 

Aim 

The global burden of non-communicable diseases, driven by factors such as urbanization and 

unhealthy dietary patterns, has become a major public health concern. Among these conditions, 

diabetes is considered one of the most significant and debilitating disorders of the twenty-first century 

(Basiri et al., 2023), with a rapidly increasing prevalence worldwide. Individuals living with diabetes 

experience a wide range of physical and psychological difficulties that substantially reduce their 

quality of life and overall life satisfaction (Sridhar, 2020; Fisher, 2023). 

Approximately one-third of individuals with diabetes suffer from psychological comorbidities, 

including depression, anxiety, and obsessive-compulsive symptoms (Evans et al., 2020). These mental 

health challenges further complicate disease management by undermining self-care behaviors and 

increasing the risk of serious complications, such as vision loss and limb amputation (Paudel et al., 

2023). Therefore, the integration of mental health care into diabetes management is essential for 

comprehensive treatment. 

One important psychological construct associated with effective diabetes management is ego 

strength, which reflects an individual’s resilience, adaptive coping capacity, and ability to regulate 

behavior and emotions. Higher levels of ego strength have been associated with stronger social 

relationships, greater stress tolerance, and improved glycemic control (Singh & Singh, 2022). 

Given the high prevalence of psychological disorders among individuals with diabetes and their 

negative consequences, the development of effective, brief, and cost-efficient psychological 

interventions is essential. In this regard, Paradoxical Therapy based on the PTC (Paradox + Timetable 

= Cure) approach has been introduced as a simple and economical therapeutic method (Basharat, 

2023). Evidence suggests its effectiveness in reducing psychological symptoms and improving mental 

health and ego strength across different populations (Etesamipour et al., 2021; Mardani et al., 2025). 

However, despite these promising findings, no study has specifically examined its effectiveness in 

diabetic populations. 

Accordingly, the present study aims to investigate the effectiveness of Paradoxical Therapy (PTC) 

on mental health and ego strength among individuals with Type 1 and Type 2 diabetes. By addressing 

this gap, the study seeks to provide health psychologists with an evidence-based and practical 

intervention that may contribute to improved mental health and enhanced quality of life in people 

living with diabetes. 

Methodology 

This study employed a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and follow-up 

assessments at one-month and three-month intervals. The research was conducted as an applied study. 

The statistical population included all individuals with diabetes who referred to endocrinology clinics 

in Yazd, Iran, during 2023. 

Following an initial clinical screening using the Beck Anxiety Inventory, 36 participants (29 

women and 7 men) who met the inclusion criteria were selected through purposive sampling. 

Inclusion criteria included a diagnosis of Type 1 or Type 2 diabetes, the presence of anxiety 

symptoms, at least basic literacy, no concurrent psychological treatment or psychiatric medication use, 

and the absence of severe comorbid medical or psychiatric conditions. 

Participants completed two primary standardized instruments: the Mental Health Inventory-28 

(MHI-28) and the Ego Strength Scale (ESS). These measures were administered at four time points: 
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before the intervention (pre-test), at the final treatment session (post-test), and during one-month and 

three-month follow-up assessments to evaluate both immediate and sustained treatment effects. 

The Mental Health Inventory-28 (MHI-28), developed by Veit and Ware (1983), consists of two 

subscales: Psychological Well-being (14 items) and Psychological Distress/Helplessness (14 items). 

Items are rated on a 5-point Likert scale. The Persian version, validated by Besharat (2009), 

demonstrated high internal consistency, with Cronbach’s alpha coefficients of 0.93 for psychological 

well-being and 0.90 for psychological helplessness in Iranian samples. 

The Ego Strength Scale (ESS), developed by Besharat (2017), assesses ego strength across five 

dimensions: ego control, ego resilience, mature defense mechanisms, problem-focused coping, and 

positive emotion-focused coping. Items are rated on a 5-point Likert scale. The scale demonstrated 

strong psychometric properties, with reported Cronbach’s alpha coefficients ranging from 0.89 to 0.92 

and a two-week test–retest reliability of 0.81–0.82 for the total score. 

The Treatment Outcome Subjective Rating Scale (TOSRS) is a self-report instrument designed to 

assess perceived therapeutic change and satisfaction with treatment outcomes. It is administered using 

both a numerical scale (1 to 10) and a percentage-based format (10% to 100%), reflecting participants’ 

subjective evaluation of treatment effectiveness. The scale has demonstrated strong reliability, with 

intra-class correlation coefficients ranging from 0.80 to 0.94 across 47 pairs of raters (Besharat, 2004). 

The TOSRS was completed at post-treatment and during the one-month and three-month follow-up 

assessments to evaluate the stability of perceived treatment effects over time. 

The intervention was based on the Paradoxical Therapy model (PTC) developed by Besharat 

(2023). The protocol consisted of six biweekly sessions, each lasting 45–60 minutes. The core 

therapeutic technique involved symptom prescription and a structured timetable, in which participants 

were instructed to deliberately and voluntarily reproduce their symptoms according to a predefined 

schedule. This approach aimed to disrupt the cycle of involuntary symptoms by shifting them into 

voluntary control, thereby reducing symptom intensity and psychological distress over time. 

Data were analyzed using repeated measures analysis of variance (ANOVA) in SPSS version 28. 

The Shapiro–Wilk test was used to assess the normality assumption, and Mauchly’s test was applied to 

examine the assumption of sphericity. When the assumption of sphericity was violated, the 

Greenhouse–Geisser correction was implemented. 

Findings 

Table 1 presents the means and standard deviations of the study variables across the four 

measurement phases. 

Table 1. Descriptive Statistics for Research Variables Across Study Phases (N = 36) 

Variable Pre-test M (SD) Post-test M (SD) 1-month FU M (SD) 3-month FU M (SD)

Psychological Well-being 42.26 (3.16) 56.01 (8.25) 56.52 (5.93) 54.98 (5.63) 

Psychological Helplessness 43.25 (7.84) 30.61 (7.96) 30.72 (5.30) 30.60 (5.20) 

Ego Strength 75.33 (8.87) 91.69 (8.48) 91.22 (8.71) 91.69 (7.10) 

Note. FU = Follow-up; M = Mean; SD = Standard Deviation 

As shown in Table 1, psychological well-being increased from pre-test to post-test (M = 42.26 to 

M = 56.01), while psychological helplessness decreased from 43.25 to 30.61. Ego strength also 

showed a marked improvement, rising from 75.33 at pre-test to 91.69 at post-test. Importantly, these 

improvements remained relatively stable across both follow-up assessments, indicating sustained 

therapeutic effects over time. 

Repeated measures ANOVA was conducted to examine changes in the study variables across time, 

and the results are presented in Table 2. 
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Table 2. Results of Repeated Measures ANOVA for Within-Subjects Effects 

Variable Source SS df MS F p-value η²

Psychological Well-being Time 2164.04 1.84 1176.69 28.91 < .001 .457 

Psychological Helplessness Time 4292.53 2.19 1962.63 78.32 < .001 .694 

Ego Strength Time 7090.60 1.74 4063.59 107.45 < .001 .755 

Note. SS = Sum of Squares; df = Degrees of Freedom; MS = Mean Square; η² = Partial Eta Squared. 

The results of the repeated measures ANOVA revealed a statistically significant effect of time on 

all study variables (p < .001). Pairwise comparisons indicated significant differences between pre-test 

and post-test scores across all variables (p < .001), whereas no significant differences were observed 

between post-test and the follow-up assessments (p > .05). Likewise, no significant changes were 

found between the one-month and three-month follow-ups (p > .05), suggesting that treatment gains 

remained stable over time. 

Overall, the findings indicate that the intervention led to significant improvements in psychological 

well-being and ego strength, along with a reduction in psychological helplessness. These changes were 

evident at post-test and were maintained throughout the follow-up period, supporting the durability of 

the therapeutic effects. 

In addition, the Treatment Outcome Subjective Rating Scale (TOSRS) results indicated 

consistently positive evaluations of treatment outcomes. Both participants and therapist ratings 

exceeded a mean score of 7.5 on a 10-point scale across all assessment points, suggesting clinically 

meaningful improvement. These subjective evaluations further confirmed the stability and perceived 

effectiveness of the intervention over time. 

Conclusion 

The present study demonstrated that Paradoxical Therapy (PTC) significantly improved 

psychological well-being, reduced psychological helplessness, and enhanced ego strength among 

individuals with Type 1 and Type 2 diabetes. These therapeutic gains were sustained at both one-

month and three-month follow-up assessments, indicating the relative stability of treatment effects 

over time. 

In terms of mental health outcomes, the findings are consistent with previous research suggesting 

that Paradoxical Therapy can effectively enhance psychological functioning in clinical populations 

(Etesamipour et al., 2021; Mardani et al., 2025). Individuals with diabetes frequently experience 

elevated levels of anxiety and depression as secondary stressors associated with chronic disease 

management (Evans et al., 2020; Paudel et al., 2023). Within this context, the PTC approach may help 

patients regain a sense of control and agency over their symptoms, which in turn contributes to 

improved mental health and emotional adjustment (Fisher et al., 2023). 

The observed improvement in ego strength can be understood through the core mechanism of 

paradoxical intervention. By prescribing and scheduling symptoms in a structured manner, 

Paradoxical Therapy transforms involuntary and distressing experiences into voluntary and regulated 

behaviors (Besharat, 2023). This shift disrupts the automatic association between symptoms and 

anxiety, thereby strengthening ego functioning and enhancing adaptive coping in individuals facing 

chronic illness-related stress (Saeidinejad et al., 2023). 

Overall, Paradoxical Therapy (PTC) appears to be an effective intervention for improving 

psychological outcomes in diabetic patients experiencing anxiety symptoms. The findings underscore 

the potential value of this brief, structured, and cost-effective therapeutic approach in enhancing 

mental health and ego strength—both of which are essential for effective diabetes management and 

improved quality of life. 
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Given the chronic and multifaceted nature of diabetes and its psychological burden, integrating 

paradoxical therapeutic strategies into routine clinical care may support patients in regaining a greater 

sense of control, resilience, and psychological stability. Health psychologists and clinical practitioners 

are encouraged to further examine and apply this approach within chronic illness populations. 

Several limitations should be considered when interpreting the findings. First, the absence of a 

control group limits causal inferences regarding the observed effects. Second, the use of purposive 

sampling from a single geographical location restricts the generalizability of the results. Third, the 

relatively short follow-up period may not fully capture the long-term sustainability of treatment 

effects. 

Future research is recommended to address these limitations by conducting randomized controlled 

trials with active comparison groups, recruiting larger and more diverse samples, extending follow-up 

assessments to evaluate long-term outcomes, and examining the effectiveness of Paradoxical Therapy 

in relation to other psychological comorbidities associated with diabetes. 

Keywords: Diabetes, Ego Strength, Mental Health, Paradox Therapy 
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نووو    یابتید  مارانیو استحکام من ب  یبر سلامت روان  یدرمانپارادوکس  یاثربخش  یهدف پژوهش حاضر بررس

 یهوواآزمووون بووا دورهپس-آزمووونشی)طوورپ پ  یشوو یآزمابود و به روش شبه  یپژوهش کاربرد  نیبود. ا  2و    1

بووه م وو    کننوودهراجعهم  یابتیوو د  مووارانیب  یووۀشامل کل  یآمار  ۀماهه( انجام شد. جامعو سه  ماههکی  یریگیپ

موورد(   7زن و    2۹علائم اض راب )  یدارا  یابتید  ماریب  36بود.    1402در سال    زدیتخصص شهر  پزشکان فوق

 اسیوو مق  ،(MHI-28)  یسوولامت روانوو   اسیوو مورد استفاده شامل مق  یصورت هدفمند انتخاب شدند. ابزارهابه

در قال  شش   یدرمان  ۀبودند. مداخل(  TOSRS)  نتایج درمان  یذهن  یبندمقیاس درجهو  (  ESSاستحکام من )

افزار ها با نرمانجام گرفت. داده یریگیپ ۀآزمون و دو مرحلآن پس  یبار اجرا شد و در پ  کیدو هفته    رجلسه ه

SPSS  موجوو    یدرموواننشووان داد پارادوکس  جیشوودند. نتووا  لیمکرر تحل  یریگاندازه  انسیوار  لیو آزمون تحل

 یابتیوو د  مووارانیب  یروانوو   لامتبهبود سوو   جهیو درنت  یشناختروان  یو کاهش درماندگ  یستیمعنادار بهز  شیافزا

 داریپا  یریگیپ  یهابهبودها در دوره  نیو ا  افتی  شینمرات استحکام من پس از مداخله افزا  نی. همچنشودیم

شوود.  یابیوو و درمووانگر، متبووت و معنووادار ارز مووارانیب دگاهیوو از د زیوو ن یدرمووان راتییوو تغ زانیوو مانوود. م یبوواق

استحکام من، بووه  تیتقو قیاز طر یمدت و اقتصادکارآمد، کوتاه  یکردیعنوان رو به  تواندیم  یدرمانپارادوکس

 کمک کند. یابتید مارانیب یزندگ تیفیو ک یبهبود سلامت روان

: هاکلیدواژه
استحکام من، 

 ،یدرمانپارادوکس
 ابت،ید

 .یسلامت روان

 ی هووانامه پژوهشفصوول. 2و  1نووو    یابتیوو د  موواران یو استحکام من ب  یسلامت روان  شیبر افزا  یدرمانپارادوکس  یاثربخش(.  1405)پ.    ،یزاده، ب.، بشارت، م.  .، و فراهان  عیرف:  استناد

doi:10.22059/japr.2026.396933.645276. 17-30، (2)17  ،یروانشناخت  ی کاربرد

انتشارات دانشگاه تهران ناشر: نویسندگان. ©
DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2026.396933.645276 

https://japr.ut.ac.ir/
mailto:b.rafiezadeh@ut.ac.ir
mailto:besharat@ut.ac.ir
mailto:h.farahani@modares.ac.ir
https://doi.org/10.22059/japr.2026.396933.645276
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 19            و دیگران  زاده عيبهار رف  /...  و استحكام من يسلامت روان شیبر افزا يدرمانپارادوکس ياثربخش

 

 مقدمه. 1

 یهووامیرژ  ،ینیمانند شهرنش  یاست که توسط عوامل  یدهندۀ بحران بهداشت جهاننشان  ریرواگیغ  یهایماریب  و یروز و شب
خووون و  یخووون، بربوو  زیوواد. گلوووکز کنوودیم داید و ادامه پوشمی جادیا لیقب نیاز ا یو عوامل  یکیزیناسالم، عدم تحرک ف  ییغذا
گلوکز خووون   شیافزا  ،مشکلات  نیا  ترینیعو شا  ینتراز مهم  یکی.  شودیدر جهان منجر م  رنف  ونیلیم  41سالانه به مرگ    ،یباق
 ویکمیستدر قرن ب  هایماریب  ینتراز مخرب  یکیعنوان  به  ابتی(. د2024،  1و همکاران  کولیمونگولوسچارتاست )  ابتیهمان د  ای

از هوور سووه  ،کووایآمر ابووتیو براساس گزارش انجمن د  نهیزم  نیدر ا  ی(. در پژوهش2023،  2و همکاران  یریباسشناخته شده است )
مبووتلا بووه   موواریب  ونیلیم  537ها  پژوهش  رایز  ؛کننده استنگران  ابتیو بروز د  و یابت است. شیدشینفر مبتلا به پ  کیبزرگسال،  

 ابووتیانجموون د) افووتیخواهد  شیافزا نفر ونیلیم 578به  احتمالًا 2030آن تا سال    و یکشف کردند و ش  2023را در سال    ابتید
 (.2024 ،3کایآمر

رو هسووتند هبوواقی روبوو  و یتحرکروانی متعددی مانند افسردگی، اض راب، ناتوانی، کم  مشکلات جسمی و  بیماران دیابتی با
 یجووه. درنتدهدیکاهش م یبه شکل معنادار  یآنان را از زندگ  تیرضا  و  شودیها منجر مبه کاهش کیفیت زندگی آن  یتکه درنها

 یگسترده همراه با مشکلات جسووم  یشناختمشکلات روان  ،یکنون  طیشرا  حوزۀ سلامت در  یاز معضلات جد  یکیگفت    توانیم
 بیموواران  سووومیک  حوودود  دهوودیهووا نشووان مپژوهش  (.2023  ،5و همکاران  شریف؛  2020  ،4دهاریسراست )  ابتید  یماریاز ب  یناش

عملووی و اخووتلالات خوووردن را -ی، اض راب، اختلال وسواس فکریافسردگ  مانند  بیماری  از  ناشی  یشناختروان  پیامدهای  دیابتی،
 بیموواری سوویر و آگهووییشپ در حیوواتی نقشووی یشناختاسترس و شرایط دشوار روان  (.2020  ،6همکاران  و  ایوانس)  کنندیتجربه م
کردن مسئول متعووادل  ابتیاست. فرد مبتلا به د  یمستلزم خودمراقبت  ابتیاز ابتلا به عوارض حاد و مزمن د  یریشگپی.  دارد  دیابت

 سووومیک حوودود دهوودیتحقیقات نشووان م  امکان است.  دو نظارت بر س ح گلوکز خون تا ح  یبدن  یهاتیمصرف غذا، فعال  زانیم
عملووی و اخووتلالات -ی، اض راب، اخووتلال وسووواس فکووریافسردگ مانند  بیماری  از  ناشی  یشناختروان  پیامدهای  دیابتی،  بیماران

و  ابووتیبووا د  یزنوودگ  ،یعوارض سلامت روان، عمدتاً اضوو راب و افسووردگ(.  2020  همکاران،  و  ایوانس)  کنندیخوردن را تجربه م
عدم  شیدر مراقبت از خود و افزا ماریب ییبا کاهش توانا تواندیو اض راب م ی. افسردگکندیم دهیچیآن را از بند جهت پ تیریمد

همووراه باشوود و   یق ع عضو و سووکتۀ مغووز  ،یینایمدت و بلندمدت مانند نابکوتاه  یجد  ضخ ر عوار  شیها و افزاان باق با درمان
ی و تلاش در جهت شناختروانی  هاجنبه(؛ بنابراین، شناسایی و مدیریت  2023،  7پائودل و همکارانکند )را بدتر    ابتید  یآگهشیپ

ی متعووددی بووه ایوون اموور هوواپژوهششود و  یمناپذیری از درمان محسوب  ییجدابهبود سلامت روانی مبتلایان به دیابت، بخش  
 (.1402کرمی و همکاران،  ؛  1403زندی و همکاران،  ؛  1404بیگدلی و همکاران،  )برای متال،  اندپرداخته

تبع آن و بووه یدر کنترل سووبک زنوودگ ییبسزا  یراستحکام من تأث  لیاز قب  یشناختروان  یهامؤلفه  کهاند  م العات نشان داده
 ،ترگسووترده  یاز روابط اجتموواع  ،دارند  یشتریکه استحکام من ب  یابتید  مارانیدارد. ب  ابتیبه د  انیقند خون در مبتلا  زانیکنترل م

سووال کووه  50 یبووالا  یابتیوو در افووراد د  ها،یافته  م ابق  نیبرخوردارند. همچن  یترسالم  فردییانم  طتر و روابیشب  ییزناشو  ترضای
بوور کنتوورل قنوود خووون و   یکمتوور  یرو ترس از مرگ، تأث  یمشکلات مال  لیاز قب  یزندگ  یهادارند، استرس   یشتریاستحکام من ب

استحکام موون   تیبا هدف تقو  توانندیم  یشناختمداخلات روان  ،یجه(. درنت2022  ،8نگیو س  نگیس)  گذاردیها مآن  یزندگ  تیفیک
و  یآورتوواب تیوو سووب  تقو ابووتیبه د انیدر مبتلا یرفتار-یشناخت یدرمانمتال روان برای ؛رندیصورت گ  ابتیدر افراد مبتلا به د

 (.2020،  ۹لاستمن و همکاران) کندیکمک م یماریبهتر ب تیرید و به مدوشمیاستحکام من 
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سوواده، کارآموود،  یعنوان روش درمووانبووه( 1)پارادوکس+برنامۀ زمووانید درمووان  PTCدرمانی به روش  پارادوکس  گر،ید  یاز سو
ی اخووتلال )بخووش هانشووانه. در ایوون روش، عووین م رپ شده است  یشناختاختلالات روان  انوا   در درمان  یمدت و اقتصادکوتاه

شود و مراجع موظف است طبووق برنامووۀ زمووانی یمپارادوکسی( توسط درمانگر برای مراجع و طبق برنامۀ زمانی مشخصی تجویز  
انوووا  را در درمووان  ایوون روش  یکارآموود یمتعوودد یهاپژوهش (.2023بشارت، ی بیماری خود را بازسازی و تجربه کند )هانشانه

 های پژوهشووی،(. طبووق یافتووه2025و همکوواران،    یمردانوو   ؛2021پور و همکاران،  یاعتصام)  اندکرده  ییدتأ  یشناختروان  اختلالات
ی شووناختروانهمچنین توانسته است سلامت روانی و استحکام من را در مبتلایان به اخووتلالات    PTCدرمانی به روش  پارادوکس

(. 1401محمدپور و اسوولمی،  ؛  1400طاهرنژاد و همکاران،  ؛  1403نژاد و همکاران،  سعیدی؛  1402لو و همکاران،  تقیبهبود بخشد )
موودت و ، کوتاهی، کارآموودگی اجووراساداین روش از جمله  فردمنحصربههای یژگیودرمانی و یجه با توجه به پیشینۀ پارادوکسدرنت

بهبود کیفیت زنوودگی آنووان،   منظوربهی و  شناختروانبودن، همچنین نیاز مبرم مبتلایان به دیابت برای دریافت مداخلات  یاقتصاد
ی ابتیوو د مووارانیب  ی و استحکام منبر سلامت روان  PTCدرمانی به روش  پارادوکس  یاثربخش  زانیم  نییتعپژوهش حاضر با هدف  

 یابتیوو د مووارانیو اسووتحکام موون ب  یروان  متسلا  شیدرمانی بر افزاپارادوکس  یاثربخش  یپژوهش با بررس  نیاطراحی و اجرا شد.  
ی و ابتید  مارانیب  یبه بهبود سلامت روان  قیطر  نیشناسان سلامت قرار دهد تا از اروان  اریرا در اخت  یو کارآمد  دیابزار مف  تواندیم

 یاثربخشوو  یطور خوواب بووه بررسوو کووه بووه  پژوهشوویتوواکنون    شایان ذکوور اسووت کووه  کمک کنند.  یجه مدیریت بهتر بیماریدرنت
 پرداخته باشد، انجام نشده است. یابتید مارانیو استحکام من ب  یدرمانی بر سلامت روانپارادوکس

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

 نیوو ماهه بووود. او سووه ماههکی یریگیپ یهاآزمون و دورهپس-آزمونشیصورت پبه  یشیآزماپژوهش از نو  شبه  نیاطرپ  
 ؛انتخوواب شوود یابتیوو د مووارانیو استحکام من در ب یبر سلامت روان PTCدرمانی به روش پارادوکس یاثربخش  یبررس  یطرپ برا

ۀ یوو پووژوهش شووامل کل  یجامعووۀ آمووار  .کووردیدر طول زمان را فراهم م  راتییتغ  یابیو ارز  یامداخله  یرهایامکان کنترل متغ  رایز
 یبرا  هیاول  یریگنمونه.  بودند  1402در سال    ، استان یزدزدیتخصص غدد شهر  فوق  پزشکان  کننده به م  مراجعه  یابتید  مارانیب
 موواریب 36ورود،  یارهووایمع یو بررس ینیصورت هدفمند انتخاب شدند. پس از مصاحبۀ بالنفر بود که به 157شامل  یابتید  مارانیب
 انتخاب شدند. ییعنوان نمونۀ نهااض راب داشتند، به یهاکه نشانه یابتید

اضوو راب  هایتوسط پزشک متخصص، داشتن نشووانه 2 ای 1نو   ابتید صیتشخ عبارت بود از: پژوهشورود به   یارهایمع
 یشووناختاز درمووان روان  یمنوودعوودم بهره  ،حداقل سواد خواندن و نوشووتن  داشتنک،  ب  نامۀ اض راببراساس نمرۀ افراد در پرسش

سووال از زمووان   کیوو گذشووت حووداقل    ،ابووتید  یماریبودن بکنترلتحت  ،اعصاب و روان  یعدم مصرف داروها،  زمانصورت همبه
شووامل   نیووز  خوورو   یارهووای. معگرید  پزشکی  یماریعدم ابتلا به ب  و  همبود  یشناختنداشتن اختلال روان  ،ابتید  یماریب  صیتشخ

 کووان،یماننوود طوولاق، فوووت نزد  رمترقبووهیها و وقووو  حادثووۀ غبودن پاسخ به پرسشوونامهاز دو جلسه درمان، مخدوش   شیب  بتیغ
 العلا .صع   یماریب  صیتشخ

شوودند. پووس از   ییشناسا  ابتید  یهاکینیاض راب بک در کل  اس یبا مق  ی وغربالگر  قیمض رب از طر  یابتید  مارانیابتدا ب
 یهاکنندگان پرسشنامهشرکت  آزمون،شیها اخذ شد. در مرحلۀ په از آننامتیو رضاشدند  انتخاب    ماریب  36ورود،    یارهایمع  دییتأ

 کیشش جلسه )هر دو هفته  یط PTCدرمانی به روش  کردند. سپس مداخلۀ پارادوکس  لیو استحکام من را تکم  یسلامت روان
 تیهوودا  PTCدر روش    دهیوو دو توسط درمانگر آموزش دقیقه زمان برد    60تا    45کنندگان اجرا شد. هر جلسه  شرکتی  جلسه( برا
ازپوویش  طیهووا و شووراو در زمان یصورت عمووداض راب خود را به یهاشدند تا نشانه قیکنندگان تشوشرکت له،مداخ  نیشد. در ا
بشووارت، ) کنوودیکمک م یشناختبه کاهش مقاومت در برابر اض راب و بهبود کنترل روان  ندایفر  نیکنند که ا  یبازساز  شدهتعیین
2023). 

 
1. Paradox + Timetable = Cure (PTC)  



 21           و دیگران  زاده عيبهار رف  /...  و استحكام من يسلامت روان شیبر افزا يدرمانپارادوکس ياثربخش

 

 ی،سوولامت روانوو  یهاکنندگان مجوودداً پرسشوونامهآزمون بلافاصووله انجووام شوود و شوورکتپس  ،یاز اتمام جلسات درمان  پس
 ماهووهکی یریگیدو دوره پ  ،یاثرات درمان  یداریپا  یابیارز  یکردند. برا  لیرا تکم  ییرات درمانیتغیاس  مقو همچنین    استحکام من

 یهووا. دادهپاسووخ دادنوود  زیوو مراحوول ن  نیها در اپرسشنامه  داوطلبانه به  کنندگانماهه پس از اتمام مداخله انجام شد و شرکتو سه
 یو اسووتحکام موون بررسوو  یدر سلامت روانوو  راتییشدند تا تغ لیتحلیری مکرر گاندازه انسیوار لیبا استفاده از تحل  شدهیآورجمع
 شود.

 درمانی . روش اجرای پروتکل پارادوکس2-2

بووا  یجتوودراند تووا بووه مراجووع کمووک کننوود بهشووده یطراح یاصورت مرحلهجلسات به ،درمانیپروتکل رویکرد پارادوکسدر  
 45هر دو هفتووه یووک بووار و بووه موودت  صورتبهجلسات    .ابدیخود را باز  یجانیکنترل ه  ییمواجه شود و توانا  یاض راب  یهانشانه

 مووانو اهووداف در  یآورجمووع  هیاطلاعات پا  رد،یگیدرمانگر و مراجع شکل م  نیب  هیاول  ۀاول، راب   ۀدر جلس  شود.یمدقیقه برگزار  
تا مراجع شرو  به  شودیداده م فیتکل نیعنوان نخستبه ی«پارادوکس یبرنامۀ زمان» نیتمر ،جلسۀ اول انی. در پادشویمشخص م

 اض راب کند. یهانشانه  ۀشدیبندو زمان  یساختگ ۀتجرب

مراجع  یهاواکنش لیو تحل یموانع احتمال ای تیموفق  زانیم  یابیشده، ارزانجام  فیجلسۀ دوم و سوم، تمرکز بر مرور تکال  در
 یتلاش برا یجافرد به ،که در آن کندیم یمعرف یمکمل کیتکن اید هدمی رییرا تغ ناتیفرد، تمر شرفتیاست. درمانگر بسته به پ

 .کندیو تجربه م دهمشاهی مشخص هازماندر کنترل اض راب، صرفاً آن را 

که هوودف  شودیارائه م یدیجد نیتمر در صورت صلاحدید درمانگر و با توجه به شرایط و وضعیت مراجع،  جلسۀ بهارم،  در
شکسووتن برخووۀ اجتنوواب و کنتوورل   یبوورا  کیتکن  نیا  .است  یفعل  تیوضع  رش یبدون مداخله و پذ  یاض راب  یهاآن، حفظ نشانه
ادامووۀ درمووان گرفتووه   ایوو   انیدربارۀ پا  میو تصم  یابیارز  شرفتیپ  یشده است. در جلسات پنجم و ششم، روند کل  یاض راب طراح

 .شودیم

 یبهبووود ریشده، مسآموخته یهاکیکه بگونه با استفاده از تکن شودیبه مراجع آموزش داده م  ،یریگیدر مرحلۀ پ  ،یتدرنها
 (.2023بشارت، ) کند یریشگیها پصورت خودگردان ادامه دهد و از بازگشت نشانهرا به

 PTCدرمانی به روش ی از راهنمای پارادوکسا خلاصه. 1جدول 

 درمان  يخلاصۀ راهنما هدف  جلسه 

معرفی  جلسۀ اول کلی،  شناخت 
رویکووورد درموووانی، 
شووووناخت اهووووداف 

 درمانی

تأهل، مدت   تیمتل وضع  شوندیگفته م  یضمن معرف  که معمولاً  ینکات  ؛ییمصاحبه: شامل خوشامدگو  یمرحلۀ اجتماع
 ی و اجتماع  یطرپ مسائل خاب خانوادگ  ازیاشتغال؛ و در صورت ن  تیازدوا ؛ تعداد فرزندان؛ وضع

احتمال  توسط مراجعاختلال    ا یمشکل    اتیمشکل مصاحبه: علت مراجعه و شرپ جزئمرحلۀ   برنامۀ    ؛یو همراهان  شرپ 
جلسات    نیاجرا توسط مراجع در فاصلۀ ب  یمتناس  برا   فی تکال  زیدرمان؛ تجو  یهاهدف  نییدرمان توسط درمانگر و تع

 ( ی«پارادوکس زمانی برنامۀ» ی حداقل فی تکل کی عنوانطور معمول و به)به

بررسوووی تکوووالیف،  جلسۀ دوم
بررسووی مشووکلات و 

ارزیابی هاتیمحدود  ،
 بازخورد

اجرا یرفتار  لیتحل   ی اجرا   یاحتمال   یهاتیدر جلسۀ قبل؛ مشکلات و محدود  زشدهیتجو  فیتکال  ی: شرپ کامل نحوۀ 
تکال  یامدهایپ  ؛مراجع  یبرا   فیتکال احتمال   فی انجام    یاحتمال  راتیی درصد تغ  زانیبرآورد م  ؛یاز نظر مراجع و همراهان 
مراجع  یدرمان احت  ؛توسط  تکال  یماللزوم  تکال  ی)برا   ییتنهابه  یقبل   فیتداوم  انجام  ادامۀ  دوز/تعداد کمتر  فیمتال،    -با 

در    یپارادوکس  یبرنامۀ زمان  زیمتال، تجو  ی)برا   دیجد  فیهمراه با تکال  ای(  زشده یتجو  فی تکال  یم ابق اصل روند کاهش
 ها( نشانه ریسانۀ یزم

بررسوووی تکوووالیف،  جلسۀ سوم
و  هانشوووانهارتبوووا  

پیامووودها، بررسوووی 
 بازخورد درمان

اجرا یرفتار  لیتحل نحوۀ  کامل  شرپ  پ  زشدهیتجو  فیتکال  ی:  قبل؛  جلسۀ  تکال  یامدهایدر  و   فیانجام  مراجع  نظر  از 
احتمال  احتمال  ؛توسط مراجع  یدرمان  یاحتمال  راتیی درصد تغ  زانیبرآورد م  ؛یهمراهان   ی)برا   یقبل  فی تداوم تکال  یلزوم 

تکال انجام  ادامۀ  کمتر  فیمتال،  دوز  کاهش  -با  روند  اصل  تجوزشدهیتجو  فی تکال  یم ابق  در    کی تکن  زی(؛  اول  مکمل 
  از س ح فعلی  هاکاهش نشانه یکه برا   شودی، مراجع موظف م PTC)م ابق اصل کاهش اض راب در مدل  ازیصورت ن

 نکند(  یتلاش
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 درمان  يخلاصۀ راهنما هدف  جلسه 

بررسوووی تغییووورات  جلسۀ چهارم
احتموووالی، بررسوووی 

 روند نتایج تکالیف

اجرا یرفتار  لیتحل نحوۀ  کامل  شرپ  جلس  زشدهیتجو  فیتکال  ی:  پ  ۀدر  تکال  یامدهایقبل؛  و   فیانجام  مراجع  نظر  از 
احتمال  احتمال  ؛توسط مراجع  یدرمان  یاحتمال  راتیی درصد تغ  زانیبرآورد م  ؛یهمراهان   ی)برا   یقبل  فی تداوم تکال  یلزوم 

تکال انجام  ادامۀ  دوز کمتر  فی متال،  روند کاهش  -با  اصل  تجوزشدهیتجو  فی تکال  ی م ابق  در   کی تکن  زی(؛  دوم  مکمل 
حفظ    را در س ح فعلی  هاکه نشانه  شودی، از مراجع خواسته م PTC)م ابق اصل کاهش اض راب در مدل    ازیصورت ن

 کند( 

جلسۀ پنجم و  

 ششم 

پایووان دورۀ درمووان، 
بررسی تحقق اهداف 

 درمانی

اجرا یرفتار  لیتحل نحوۀ  کامل  شرپ  پ  زشدهیتجو  فیتکال  ی:  قبل؛  جلسۀ  تکال  یامدهایدر  و   فیانجام  مراجع  نظر  از 
دورۀ درمان در صورت تحقق    انیاعلام پا  ؛توسط مراجع  یدرمان  یاحتمال  راتییدرصد تغ  زانیبرآورد م  ؛یهمراهان احتمال

 از یدرمان در صورت ن یهاکامل هدف تحققادامۀ جلسات تا  ایدرمان  یهاهدف

نتوایج  پیگیري مجدد  ارزیابی 
 درمان

 ( شودیم ح یمراجع تشر یبرا  یانیبرنامه در جلسۀ پا نی)ا ندۀ یمراجع در آ یشرپ برنامۀ خوددرمان

 . ابزارهای سنجش3-2

 (MHI-28) 281–ی سلامت روان اسیمق. 2-3-1

بشووارت آن توسووط    یسؤال  28است که نسخۀ    (1۹83،  2ویت و ویر)  یسلامت روان  یسؤال  34  اس یفرم کوتاه مق  اس یمق  نیا
سؤال(  14) 3یشناختروان یستیبهز تیاست که دو وضع  یسؤال  28آزمون    کیشده است.    یابیهنجار  یرانیا  تیجمع  یبرا  (1388)

. حداقل شودیداده م 5تا  1از نمرۀ  کرتیل یادرجهپنج اس یمق  کیدر    هاسخ. پاسنجدیسؤال( را م  14)  4یشناختروان  یو درماندگ
و   یشووناختروان  یستیبهز  یاس مقاست. کس  نمرۀ بالاتر در خرده  70و    14  ی ترتبه  هااس یرمقیاز ز  کیو حداکتر نمرۀ فرد در هر

 یکرونبوواب بوورا یآلفووا  یاسووت. ضوورا یروانوو  تنشانگر س ح بالاتر سوولام  ،یشناختروان  یدرماندگ  یاس مقدر خرده  ترنیینمرۀ پا
 ییایوو محاسووبه شوود. پا ۹0/0و  ۹3/0 ی ترتبه مارانیب ۀنمون یبرا یشناختروان یو درماندگ  یشناختروان  یستیبهز  یهااس یرمقیز

 یشووناختروان  یدرمانوودگ  یو بوورا  rد83/0  یشووناختروان  یسووتیبهز  یتا دو هفته بوورا  کیبا فاصلۀ    مارانیب  ۀنمون  یبرا  ییبازآزما
و   یکوو یتفک  یووی( و روا1۹72،  5)گلوودبرگ  یزمووان بووا پرسشوونامۀ سوولامت عمووومهم  یووی(. روا>p  001/0دست آموود )به  rد88/0
 یسووتیبهز  هوواییرمقیاس ز  یکرونبوواب بوورا  یآلفووا   یضوورا.  (1388بشارت،  قرار گرفته است )  دییمورد تأ  زین  یدییتأ  عاملییلتحل
 محاسبه شد.  77/0و   7۹/0 ی ترتدر نمونۀ پژوهش حاضر به  یشناختروان یو درماندگ  یشناختروان

 ( ESS) 6استحکام من  اسیمق. 2-3-2

را  یدشوار زنوودگ یهاتیفرد به موقع یهاواکنش ساخته شده و 13۹5که توسط بشارت در سال  است  یاهیگو  25ابزار    کی
 ،افتهیرشوود ۹یدفوواع یهاسوومی، مکان8موون یآور، توواب7: مهووار موونسوونجدی( مهیوو گو پوونج اس یرمقی)هر ز اس یرمقیبرحس  پنج ز

 یلی)خ  1از    کرتیل  یادرجهپنج  اس یمق  کیها در  . پاسخ11متبت  محورجانیمقابلۀ ه  یو راهبردها  10محورمقابلۀ مسئله  یراهبردها
 125تووا    25و نموورۀ کوول از  اسووت    25و    5  ی ترتبووه  اس یوو رمقی. حداقل و حداکتر نمره در هر زشودی( داده مادیز  یلی)خ  5کم( تا  

 ۹3/0تا    8۹/0کل از  ۀ  نمر  یو برا  ۹0/0تا    6۹/0از    ماریب  یهادر نمونه  هااس یرمقیز  یکرونباب برا  یآلفا   ی. ضراشودیمحاسبه م
 تا 65/0 از هااس یرمقیز یهفته برا 6تا  2 یهابا فاصله ماریب یهانمونه یبرا ییبازآزما ییای(. پا13۹5بشارت،  دست آمده است )به
 یاجوورا  قیوو ( از طری)افتراقوو   یصوو یهمگرا و تشخ  یی(. روا>p  001/0)  گزارش شده است  88/0تا    83/0نمرۀ کل از    یو برا  85/0

 
1. Mental Health Inventory-28 (MHI-28) 

2. Veit & Ware 

3. psychological well-being 

4. psychological helplessnes 

5. Goldberg 

6. Ego Strenght Scale (ESS) 

7. ego-control 

8. ego-resiliency 

9. defense mechanisms 

10. problem-focused coping 

11. positive emotional-focused coping 
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 عوواملییلتحل  نیو همچنوو   یو فهرسووت عواطووف متبووت و منفوو   جانیه  میتنظ  یدشوار  اس ی، مقیسلامت روان  اس یزمان با مقهم
استحکام موون  اس یمق یهااس یرمقیز یکرونباب برا یآلفا  یضرا (.13۹5بشارت، قرار گرفته است )  دییمورد تأ  یدییو تأ  یاکتشاف

 دست آمد.به 8۹/0نمرۀ کل  یو برا 83/0تا   71/0در نمونۀ پژوهش حاضر از 

 1نتایج درمان  ی ذهن یبند مقیاس درجه. 2-3-3

 در ابزار  نیدرمان است. اجۀ  یفرد از نت  تیو اندازۀ احساس رضا  یمتبت درمان  راتییس ح تغ  نییتع  یبرا  یخودگزارش  یابزار
 10) 1. نموورۀ کنوودیدرمووان را مشووخص م جی(، برآورد فرد از نتووادرصد  100تا    10)  یدرصد  ای  ی( و کلام10تا    1)  عددی  فرم  دو

براسوواس  ابووانیارز  نیبوو   ییای. پادهدیرا نشان م  تیو رضا  رییتغ  نیشتریدرصد( ب  100)  10و نمرۀ    تیو رضا  رییتغ  نیدرصد( کمتر
 (.13۹5  ؛1382بشارت، محاسبه شده است )  rد۹4/0تا   rد80/0از  اب،یزو  ارز 47درمورد  یاطبقه نیب  یهمبستگ  یضرا

 . تجزیه و تحلیل اطلاعات 2-4

با آمار توصیفی و استنباطی انجام گرفت. در س ح آمار توصیفی، میانگین و انحراف استاندارد و در س ح    هاداده تجزیه و تحلیل  
شاپیرو آزمون  از  استنباطی،  لوین  بودننرمال بررسی    منظوربه   2ویلک -آمار  آزمون  از  متغیرها،  برابری    3توزیع  بررسی  برای 

برای    5یری مکررگاندازه و همچنین از تحلیل واریانس با    هاداده یت  کروفرض  یشپبررسی    منظوربه   4ها، از آزمون موبلی یانسوار
 تحلیل شدند.  SPSS-28آماری  افزارنرم بررسی فرضیۀ پژوهش استفاده شد. نتایج آماری با 

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

بودند. میانگین   1نفر مبتلا به دیابت نو     8و    2نفر مبتلا به دیابت نو     28در این پژوهش    کنندهشرکتبیمار دیابتی    36از  
 57هووا  ترین آنسوواله و مسوون  17کننده در این گروه  ترین شرکتسال بود. جوان  002/12و    31/38ی   ترتبهو انحراف معیار سن  

درصد از ایوون گووروه دارای  3/58درصد مرد بودند.  4/1۹زن و  کنندگان دیابتیدرصد از شرکت  6/80سال داشت. از نظر جنسیت،  
درصد م لقه بودند. میانگین و انحراف معیووار   6/5درصد مجرد و    3/33درصد متأهل،    1/61تحصیلات دیپلم یا کارشناسی بودند.  

 فرزند گزارش شد.  515/1و  36/1ی  ترتبهها نیز تعداد فرزندان در میان دیابتی

 ی توصیفی هاشاخص . 2-3

یوواس بهزیسووتی مقخردهویلووک نموورات -، آمار توصیفی مربو  به میانگین، انحراف معیار و نتایج آزمون شوواپیرو2در جدول  
ی از مقیاس سلامت روانی، نمرات استحکام من و تغییرات درمانی به تفکیک در بهار مرحلۀ شناختروانی و درماندگی  شناختروان

توزیع متغیرها در   درخصوب  آمدهدستبهآمده است. مقادیر شاخص    ماههسهماهه و پیگیری  ، پیگیری یکآزمونپسآزمون،  یشپ

 .نبودند؛ بنابراین توزیع متغیرهای مورد بررسی نرمال بود معنادار  ≥05/0P س حدر  هاآزمونهمۀ متغیرها به تفکیک 

 ویلک سلامت روانی، استحکام من و تغییرات درمانی به تفکیک مراحل آزمون -ی توصیفی و نتایج آزمون شاپیروهاشاخص . 2جدول 

 میانگین  مراحل متغیر 
انحراف  

 استاندارد 

-نتایج آزمون شاپیرو 

 ویلک

 ي شناختروانبهزیستي 

 80/0 21/۹ 86/46 آزمون شیپ

 25/0 01/8 56 آزمون پس

 51/0 ۹3/5 26/56 ماهه کپیگیری ی

 2۹/0 63/5 ۹8/54 ماهه سهپیگیری 

 
1. Treatment Outcome Subjective Rating Scale (TOSRS) 

2. Shapiro-Wilkie Test 

3. Levene’s Test 

4. Mauchly Test 
5. repeated measures ANOVA 
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 میانگین  مراحل متغیر 
انحراف  

 استاندارد 

-نتایج آزمون شاپیرو 

 ویلک

 ي شناخترواندرماندگي 

 36/0 84/7 25/43 آزمون شیپ

 12/0 ۹6/7 61/30 آزمون پس

 0۹/0 30/5 72/30 ماهه کپیگیری ی

 12/0 20/5 60/30 ماهه سهپیگیری 

 استحکام من 

 10/0 87/8 33/75 آزمون شیپ

 31/0 48/8 6۹/۹1 آزمون پس

 22/0 71/8 22/۹1 ماهه کپیگیری ی

 34/0 10/7 6۹/۹1 ماهه سهپیگیری 

 تغییرات درماني از نظر مراجع 

 0۹/0 33/1 8۹/7 آزمون پس

 13/0 ۹۹/0 ۹6/7 ماهه کپیگیری ی

 25/0 86/0 ۹0/7 ماهه سهپیگیری 

تغییرات درماني از نظر  

 درمانگر 

 11/0 ۹4/0 ۹2/8 آزمون پس

 26/0 75/0 88/8 ماهه کپیگیری ی

 33/0 60/0 84/8 ماهه سهپیگیری 

 های تحلیل واریانس فرضیش پ. بررسی 3-3

درمانی بر سلامت روانی و استحکام موون بیموواران دیووابتی از آزمووون تحلیوول واریووانس بووا برای بررسی اثربخشی پارادوکس

فوورض یشپیری مکرر استفاده شد. قبل از این آزمون، بررسی بند مفروضۀ آماری ضروری است. پیش از آزمون استنباطی، گاندازه

بووین توزیووع   شدهمشاهدهکند که تفاوت  یمفرض بیان  یشپبررسی شد. این    1اسمیرنوف-با آزمون کولموگروف  هاداده  بودننرمال

آزمووون، یشپنرمال، گروه نمونه و توزیع نرمال در جامعه مساوی صفر است. نتایج این آزمون مشخص کرد که تمووام متغیرهووا در 

فرض برابووری واریووانس یشپدارای توزیع نرمال هستند. م ابق نتایج آزمون لوین،    ماههسهماهه و  های یکیگیریپو    آزمونپس

فوورض یشپارزیووابی    منظوربه  نیهمچن(.  <P  05/0)  استی پیگیری برقرار  هادورهو    آزمونپسآزمون،  یشپی  هادادهخ ای بین  

داری در آزمووون کرویووت موووبلی بووالاتر از یمعنها با کوواریانس کل از آزمون کرویت موبلی استفاده شد. اگر  یانسکوواربرابری  

بوورای   2گیسوور-هوواوس گرین  کارانووۀمحافظهییدنشدن از آزمووون  تأمعمول از آزمون فرض کرویت و در صورت    طوربهباشد،    05/0

گیسوور اسووتفاده شوود -هاوس یرها از ضری  گرینمتغشود. در این پژوهش برای همۀ یمیری مکرر استفاده  گاندازهتحلیل واریانس  

(05/0  P<.) 

 ها یه فرض. آزمون 4-3

نشووان داده شووده   3ی برای سلامت روانی و استحکام من به تفکیک مراحل آزمون در جوودول  گروهدروننتایج تحلیل اثرات  
( بوور ماههسووهماهووه و پیگیووری  ، پیگیووری یکآزمووونپسآزمووون،  یشپیری )گانوودازهیر زمان  تأث،  3است. با توجه به نتایج جدول  

درمانی بر سوولامت روانووی و توان گفت پارادوکسیمیجه درنت(. >P 05/0دار است )یمعنمتغیرهای سلامت روانی و استحکام من  
بوده است؛ برا که بین میانگین نمرات مقیاس سلامت روانی و استحکام من در گذر از مراحل آزمووون تفوواوت   مؤثراستحکام من  

 دار وجود دارد.یمعن

 ی زمان با درمان بر متغیر سلامت روانی و استحکام منگروه درونیری مکرر برای اثرهای گاندازهنتایج تحلیل واریانس عاملی و  . 3جدول 

 سطح معناداري Fمقدار  میانگین مجذورات  درجۀ آزادي مجموع مجذورات متغیرها مشخصۀ آماري 

 <001/0 ۹1/28 6۹/1176 84/1 04/2164 شناختی بهزیستی روان  زمان 

 
1. Kolmogorov-Smirnov Test 

2. Greenhouse-Geisser Test 
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 سطح معناداري Fمقدار  میانگین مجذورات  درجۀ آزادي مجموع مجذورات متغیرها مشخصۀ آماري 

 <001/0 32/78 63/1۹62 1۹/2 53/42۹2 شناختی درماندگی روان 
 <001/0 45/107 5۹/4063 74/1 60/70۹0 استحکام من

نتووایج  4ی با استفاده از آزمون مقابله انجام شده است. جوودول گروهدرونتفاوت بین مراحل    درخصوب  دودوبههای  یسهمقا
 دهد.یمآزمون مقابله را در طی مراحل مختلف نشان 

 نتایج آزمون مقابلۀ متغیر سلامت روانی و استحکام من برای بررسی تفاوت بین مراحل  . 4جدول 

 سطح معناداري Fمقدار  میانگین مجذورات  درجۀ آزادي مجموع مجذورات هامقایسه  متغیر

بهزیستي 

 شناختي روان

 <001/0 07/۹0 70/3006 1 70/3006 آزمونآزمون با پسپیش
 81/0 06/0 36/2 1 36/2 ماهه آزمون با پیگیری یکپس

 1/0 84/2 47/58 1 47/58 ماهه ماهه با پیگیری سهپیگیری یک

درماندگي  

 شناختي روان

 <001/0 67/128 6۹/5750 1 6۹/5750 آزمونآزمون با پسپیش

 ۹1/0 01/0 40/0 1 40/0 ماهه آزمون با پیگیری یکپس
 82/0 05/0 52/0 1 52/0 ماهه ماهه با پیگیری سهپیگیری یک

 استحکام من
 <001/0 27/547 6۹/۹636 1 6۹/۹636 آزمونآزمون با پسپیش

 66/0 1۹/0 21/8 1 21/8 ماهه آزمون با پیگیری یکپس
 55/0 37/0 ۹4/7 1 ۹4/7 ماهه ماهه با پیگیری سهپیگیری یک

یرهای سلامت روانووی و اسووتحکام موون متغاز نظر  آزمونپسآزمون و یشپآمده است بین مرحلۀ    4که در جدول    طورهمان
 یاست. از طرف یابتید مارانیو استحکام من ب یدرمان بر سلامت روان  یاز اثربخش  یناش  که(  >P  05/0)  داردوجود    معنادارتفاوت  

وجووود  یماهه تفوواوت معنووادارسووه  یریگیو پ  ماههکی  یریگیمراحل پ  نیب  نیو همچن  ماههکی  یریگیآزمون و پمراحل پس  نیب
 یدرمووانپارادوکس  گفووت  توانیم  جهیآزمون به بعد است. درنتپس  ۀاز مرحل  یاثرات درمان  یداریاز پا  یحاک  که(  <P  05/0ندارد )

افزایش دهوود و اثوور آن  آزمونپسآزمون به یشپمقیاس سلامت روانی و استحکام من را در گذار از   نمرات  نیانگیم  استتوانسته  
 ی پیگیری نیز تداوم داشته است.هادورهدر 

 صووورتبهدرمانی، میانگین نمرۀ تغییرات درمانی از دیدگاه مراجع و درمووانگر  شاهدی دیگر بر اثربخشی پارادوکس  عنوانبه 
گزارش شده اسووت. میووانگین نموورۀ تغییوورات درمووانی از   5در جدول    ماههسهماهه و پیگیری  آزمون، پیگیری یکجداگانه در پس

دهوود. ایوون نموورات یمرونوود افزایشووی نشووان    ماههسووهماهووه و پیگیووری  آزمون، پیگیووری یکدیدگاه درمانگر و مراجعان در پس
، 5ی در جوودول  انمونووهتکدهندۀ ارزیابی متبت تغییرات درمانی توسط مراجعان و درمانگر است. براساس نتایج آزمووون تووی  نشان
 معنووادار ≥05/0Pدر سوو ح  مراحوولهم از نظر مراجعان و هم از نظر درمانگر و در تمامی   بیماران دیابتی،  در  آمدهدستبه  tمقدار  

وجووود  معنادارتفاوت  5/5است. به عبارت دیگر، بین میانگین متغیر تغییرات درمانی در تمامی مراحل و میانگین مقیاس یعنی عدد 
که میانگین این متغیر در تمامی مراحل و هم از نظر مراجعان و هم از نظر درمانگر از میووانگین مقیوواس یعنووی عوودد   آنجادارد. از  
های یگیریپتوان گفت تغییرات درمانی متبت در پایان درمان ایجاد شده و رضایت بیماران از درمان در  یمبیشتر است،    5/5ثابت  

 شود.ینمیک ماه بعد و سه ماه بعد همچنان به قوت خود باقی است و روند کاهشی مشاهده 

 ی متغیر تغییرات درمانی ا نمونهتکنتایج آزمون تی  . 5جدول 

 میانگین تفاوت از میانگین سطح معناداري درجۀ آزادي tمقدار  از نظر  مراحل

 در پایان درمان 
 8۹/7 3۹/2 <001/0 35 81/10 مراجع

 ۹2/8 42/3 <001/0 35 87/21 درمانگر

 ماهه پیگیري یک
 8 5/2 <001/0 23 07/10 مراجع

 ۹2/8 42/3 <001/0 23 02/18 درمانگر

 ماههپیگیري سه
 88/7 37/2 <001/0 15 25/7 مراجع

 81/8 13/3 <001/0 15 55/14 درمانگر
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مؤثری سلامت روانی و استحکام من را در   طوربهتوانسته است    PTCدرمانی به روش  براساس این نتایج، پارادوکس  درمجمو 
اند. همچنین تغییرات درمانی پایدار بوده   ماههسهماهه و  های پیگیری یک بیماران دیابتی افزایش دهد و این تأثیرات متبت در دوره

 . حاصل از این مداخله از دیدگاه مراجعان و درمانگر م لوب و متبت ارزیابی شده است

 گیرینتیجهبحث و . 4

بر افزایش سلامت روانی و استحکام من بیماران   PTCدرمانی به روش  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی پارادوکس
مؤثری سلامت روانی و استحکام موون   طوربههای این پژوهش نشان داد این رویکرد درمانی توانسته است  دیابتی انجام شد. یافته

بووود کووه  ماههسووهماهووه و هووای پیگیووری یکرا در بیماران دیابتی افزایش دهد. نکتۀ حائز اهمیت، پایداری این تووأثیرات در دوره
 یجادشده است.ادهندۀ عمق و ثبات تغییرات درمانی نشان

توانوود اسووتحکام موون را در افووراد یم PTCدرمووانی بووه روش که ذکر شد، نتایج پژوهش مشخص کرد پارادوکس  طورهمان
انوود، همخوووانی دارد یی که اثربخشی این روش را بر افزایش استحکام موون تأییوود کردههاپژوهشافزایش دهد، این یافته با نتایج  

های یسووممکانتوووان بووا اسووتفاده از یم(. نتووایج ایوون پووژوهش را 1400طوواهرنژاد و همکوواران، ؛  1403سعیدی نژاد و همکوواران،  )
ی اخووتلال را بوورای هانشووانهدرمانی، درمانگر عووین  تبیین کرد. در پارادوکس  PTCدرمانی به روش  یرگذاری رویکرد پارادوکستأث

را بازسازی و تجربه کند. ایوون فراینوود   هانشانهکند و مراجع باید طبق برنامۀ زمانی خاب و در ساعات مشخص،  یممراجع تجویز  
یی ارادی و اختیوواری شوووند کووه در هانشووانهیرارادی، اجبوواری و تحمیلووی تبوودیل بووه  غی اختلال از حالت  هانشانهشود  یمسب   
، راب ۀ بین هانشانهسازی  یمصنوعسازی و  یدستوریجۀ  درنتشوند.  یمی تمرین با اراده و اختیار مراجع، فراخوانی و تجربه  هازمان

توانند اض رابی را که قبلاً ینمو    اندشدهارادی فراخوانده    هانشانهشود؛ برا که در حالت تمرین،  یماض راب و نشانۀ بیماری ق ع  
 آوراضوو راب، امووا ماننوود قبوول اندشوودهینکه تجربه با ا هانشانهشود که یمکردند، در مراجع برانگیزند. پس مراجع متوجه یمایجاد  

ی که بتوان آن را بوودون اضوو راب و آشووفتگی انشانهکند.  یمبرای مراجع تغییر    هانشانهنیستند. در همین مرحله است که معنای  
ی هاتجربووهدهد. در ادامه کسوو  ایوون  یمبازسازی و تجربه کرد، دیگر معنای قبلی را ندارد و خاصیت پاتولوژیک خود را از دست  

شود. ایوون پدیووده در یمبیمار توانمند    مستأصلبودند، من ضعیف و    فرساطاقتیی که قبلاً آزاردهنده و  هانشانهجدید در برخورد با  
شود و به این معنا است که تغییرات عمیق در س ح ساختارهای شخصیت بوورای مراجووع یمدرمانی استحکام من نامیده  پارادوکس

ی ناشی از شناختروانهای شود که قادر است با بالشتر منجر میتر و منسجمیت، این فرایند به یک من قویدرنهارب داده است.  
 (.2023بشارت، بیماری دیابت به شکل مؤثرتری مقابله کند )

موج  افزایش سلامت روانی در بیموواران دیووابتی شووده   PTCدرمانی به روش  نتایج پژوهش همچنین نشان داد پارادوکس
های سوولامت روانووی تأییوود های متعددی همسو است که کارایی این روش را در بهبووود شوواخصاست. این یافته با نتایج پژوهش

توووان در سووازوکار اصوولی (. تبیووین ایوون اثربخشووی را نیووز می1401محموودپور و اسوولمی، ؛ 1402لووو و همکوواران، تقیانوود )کرده
ی شووناختروانی اختلالات  هانشانهیل ماهیت مزمن بیماری خود، اغل  درگیر  دلبهدرمانی جستجو کرد. بیماران دیابتی،  پارادوکس

ی اخووتلالات هانشووانه(. ابووتلا بووه  2023پووائودل و همکوواران،  ؛  2020ایوووانس و همکوواران،  شوند )یممانند افسردگی و اض راب  
کنوود. شود و سلامت روانی آنان را تهدید میزای ثانویه برای مبتلایان به دیابت تبدیل میی، خود به یک عامل استرس شناختروان

بر علائم خود را بازیابوود. زمووانی  رفتهازدستکند تا کنترل ، به بیمار کمک میاختلالهای  درمانی با تجویز عمدی نشانهپارادوکس
کنوود، ارادی و در یک باربوب زمووانی مشووخص تجربووه می صورتبه، آن را هانشانهی اجتناب یا مبارزۀ منفعلانه با جابهکه بیمار  

مسووتقیم بووه بهبووود سوولامت روانووی  طوربهرود. این بازیابی حس کنترل و عاملیت، ناپذیر آن از بین میماهیت غیرارادی و کنترل
رو شووود و سوواختارهای های خووود روبووهدهد تا بدون تجربۀ اض راب بووا نشووانه، این روش به بیمار اجازه میدرواقعشود.  منجر می

و   هووابالشیجووه، در مواجهووه بووا  درنترا بازسووازی کنوود.    هوواآنو توانایی خود برای مدیریت    هانشانهماهیت    درموردشناختی خود  
دهوود و کارآمدی از خود نشان می  مؤثری  هاواکنشی،  شناختروانی اختلالات  هانشانهی بروز  جابهی مرتبط با بیماری،  هااسترس 

 (.2023بشارت، کند )یمو بهبود سلامت روانی را تجربه 



 27           و دیگران  زاده عيبهار رف  /...  و استحكام من يسلامت روان شیبر افزا يدرمانپارادوکس ياثربخش

 

درمانی، هم از دیدگاه بیماران دیابتی و هم از دیوودگاه یجادشده در اثر پارادوکسانتایج این م العه نشان داد تغییرات درمانی  
را از دیوودگاه  PTCهووایی کووه اثربخشووی فووراوان ارزیابی شده است. این یافته با بدنۀ گستردۀ پژوهش توجهقابلدرمانگر، متبت و  

(. 2025مردانووی و همکوواران،  ؛  2021پور و همکاران،  اعتصامیاند، هماهنگ است )برای متال،  مراجعان و درمانگران گزارش کرده
دهندۀ رضایت عمیووق و مانوودگار از نتووایج نیز نشان  ماههسهماهه و  های پیگیری یکپایداری تغییرات متبت درمانی در طول دوره

موودت، سوواختارمند و کند. ماهیووت کوتاهدرمان است. همسویی فراوان بین ارزیابی مراجعان و درمانگر، اعتبار نتایج را دوبندان می
تأثیرات متبت آن را در زنوودگی روزموورۀ خووود مشوواهده  سرعتبهشود که مراجعان درمانی سب  میمتمرکز بر نتیجه در پارادوکس

( PTCدرمووانی )توووان نتیجووه گرفووت کووه پارادوکس، میدرمجمووو شود.  کنند که این خود به افزایش رضایت از درمان منجر می
و با اثرات پایدار برای بهبود سوولامت روانووی و تقویووت اسووتحکام موون در بیموواران دیووابتی   مدتکوتاهرویکردی کارآمد،    عنوانبه

است. این روش با ایجاد تغییرات عمیق در س ح ساختارهای شخصیت و توانمندسازی بیماران دیابتی، ظرفیووت کلووی   استفادهقابل
ی اخووتلالات هانشووانهدهوود. همچنووین بووا کوواهش  یمهای ناشی از یک بیموواری مووزمن افووزایش  ها را برای مقابله با استرس آن

 بخشد.یمرا ارتقا  هاآنی، سلامت روانی  شناختروان

به نبود گروه   توانیپژوهش حاضر م  هاییترو بود. از محدودهروب  ییهاتیها با محدودپژوهش  ریمانند سا  زیپژوهش ن  نیا
، نو  دیابت و مدت ابتلا به دیابت بووا گووروه نمونووه همگوون شووده تأهلکه از نظر دامنۀ سنی، جنسیت، وضعیت    کنترل اشاره کرد

 یشووتریب تیبا ق ع جیتا نتا رندیشده انجام گکنترل یتصادف ییصورت کارآزمابه یآت یهاپژوهش شودیم شنهادیپ یجهدرنتباشند.  
هدفمنوود و انجووام  یریگبووه اسووتفاده از روش نمونووه  توووانیم  هایتمحدود  گریدرمانی باشد. از دانتساب به مداخلۀ پارادوکسقابل

 .کندیرا محدود م جینتا پذیرییماشاره کرد که تعم زدیپژوهش در شهر 

 یتصووادف یریگروش نمونووه هبوو  و ترتر و متنو بزرگ یروش را در جوامع آمار  نیا  یاثربخش  یآت  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ
اطلاعووات   توانوودی( مسووالهیک  ایوو ماهه  ل شووشامتوو بوورای  )  تریطولان  یریگیپ  یهادوره  یاجرا  نیقرار دهند. همچن  یمورد بررس

 شوونهادیروش، پ  نیوو بودن ایو اقتصوواد  ییبا توجه بووه کووارا  ،یارائه دهد. از نظر کاربرد  جیبلندمدت نتا  یداریدرمورد پا  یمندارزش
برگزار شود تووا از   هامارستانیو ب  ابتید  یهاکینیشناسان سلامت و درمانگران فعال در کلروان  یبرا  یآموزش  یهاکارگاه  شودیم
 شووودیم  شوونهادیپ  اسووتفاده گووردد.  یابتیوو د  مووارانیب  یو سوولامت روانوو   یزنوودگ  تیوو فیک  بهبووودکمک بووه    یمؤثر برا  کردیرو  نیا

 کاربووه  ی نیووزافسردگ  اض راب و  مانند  ابتیبه د  انیمبتلا  یشناختاختلالات روان  ریدر درمان سا  PTCدرمانی به روش  پارادوکس
هووای پزشووکی مووزمن یماریبی افراد مبتلا به سووایر  شناخترواندرمانی برای درمان اختلالات  توان از پارادوکسیمهمچنین    .رود

 استفاده کرد.

 ی اخلاق  ملاحظات. 5

از   IR.UT.PSYEDU.REC.1404.016  ۀکد اخلاق به شوومار  یو دارا  گرفتانجام    یاصول اخلاق  تیپژوهش با رعا  نیا
کنندگان اخذ شد و شرکت  یه از تمامنامتیدانشگاه تهران بود. رضا  یتیو علوم ترب  یشناسروان  ۀاخلاق در پژوهش دانشکد  ۀتیکم
ها پرسشوونامه جیو نتووا ی. اطلاعووات شخصوو دندها از اهداف پژوهش، مراحل اجرا و حق خرو  از پژوهش در هر زمان آگوواه شوو آن
توسووط درمووانگر مجوورب و بووا   یدرمووان  ۀمداخل  نی. همچنشدنداستفاده    یاهداف پژوهش  یبرا  فقطو    ینگهدار  محرمانه  صورتبه
 حاصل شود.  نانیکنندگان اطمشرکت  یشناختو سلامت روان  یمنیاستاندارد اجرا شد تا از ا  یهاپروتکل تیرعا

 ی مال ت یو حما  . سپاسگزاری6

  یوو رغحاضر ت یدر طرپ پژوهش شرکتو آنان را به  یخود را به محقق معرف مارانیکه ب  زدیپزشکان محترم شهر    یتمام  از
 نیوو . اشووودیم  یقوودردان  مانهیدنوود، صوومکر  یپژوهش همکووار  نیمراحل ا  یکنندگان که در تمامشرکت  یۀاز کل  نیکردند و همچن
 .استنداشته  یمال  یپژوهش حام

 منافع  تعارض. 7

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. در این پژوهش هیچ



 هفدهم ، سال 2پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي  کاربردي هايپژوهش نامهفصل     28

 

 نابعم
 . دانشگاه تهران.یگزارش پژوهش (TOSRS).درمان جینتا یذهن بندیدرجه اسی(. ساخت مق1382بشارت، م.  . )

 .87-۹1، (2)15مجلووه علمووی پزشووکی قووانونی، سوووالی مقیوواس سوولامت روانووی در جمعیووت ایرانووی.  28(. پایایی و روایی فوورم 1388بشارت، م.  . )

fa.html-185-1-https://sjfm.ir/article 
 .445-467، (60)15 ،یشووناختنمجلووه علوووم روا. یمقوودمات ۀم العوو  کیوو اسووتحکام موون:  اسیوو مق ییآزمووا ی(. سوواخت و درسووت13۹5بشووارت، م.  . )

fa.html-163-1-http://psychologicalscience.ir/article  
زنووان  یو خودکارآموود یجووانیه یمیخودتنظ ،یاز زندگ تیمدار بر اض راب و رضاجانیدرمان ه ی(. اثربخش1404د. )ی، و جعفر .م، آوه نیب.، ری،  گدلیب

)آموووووواده انتشووووووار(. ی، ناختشوووووو روان یکوووووواربرد یهووووووانامه پژوهشفصوووووولنووووووو  دو.  ابووووووتیمبووووووتلا بووووووه د
 https://doi.org/10.22059/japr.2025.365764.644736 

و  (ACT) ثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرشا ۀسی(. مقا1402محله، م. ) ریم یو دامغان ،ا. ،یل. س.، خواجوند خوشل ،یابریض یزیلو، ل.، عزیتق
 .16-24(، 3)25 نا،یابوون سوو  یپژوهشوو  یعلموو  فصوولنامه ن.شووناختی پرسووتارابوور بهزیسووتی روان (PTC) زمووانی پارادوکسووی ۀدرمووان برناموو 

fa.html-1283-1-http://ebnesina.ajaums.ac.ir/article  
بر سلامت  جانیو تعهد و درمان متمرکز بر ه رشیبر پذ یاثر درمان مبتن سمیو مکان یاثربخش ۀسی(. مقا1403) .م ی،و حاتم  .ش  ی،محمد خان.،  می،  زند

 ،(4)15  ی،انشناخترو   یکاربرد  یهانامه پژوهشفصل.  یجانیه  یو کارآمد  یشناختروان  یریپذ: نقش انع اف2نو     ابتیمبتلا به د  مارانیب  یجنس
300-283 .https://doi.org/10.22059/japr.2024.322990.643828  

 یدرمانی بر اض راب و استحکام من مووادران داراپارادوکس ی(. اثربخش1403طبا، س. م. ) یو بن ،م. کورز،ینژاد، ن.، فروزنده، ا.، بشارت، م.  .، ن  یدیسع
 fa.html-5627-1-https://frooyesh.ir/article .61-70( ،7)13 ،یشناسروان شیرو  .نوزاد نارس

 تیوو درمووانی و واقعپارادوکس یاثربخشوو  ۀسوو مقای و  سوونجش(. 1401. )پ  پیونوودی،  و .  م  تقوایی،  زادهجوزم، ز.، بشارت، م.  .، بلیاد، م.ر.، حسین  نژادطاهر
. 1-11(،  12)214مجله م العات ناتوانی،    ی.نخاع  ۀعیضا  یساله دارا  40تا    20در زنان    یانسجام  یاستحکام من و خودشناس  یهابر نشانه  یدرمان
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