
 

 درمانی سنجش، ارزیابی و مداخلات زوج

 

 

 

 

 ۱۴۰۵  بهشتیارد ۱۹  :ارسال خیتار

 ۱۴۰۵مرداد  ۱۵ :ی بازنگر خیتار

 ۱۴۰۵مرداد   ۲۲ :رشیپذ خیتار

 ۱۴۰۵ وریشهر  ۱ :چاپ  خیتار

دیده از روابط اثربخشی درمان پارادوکسی بر ناگویی هیجانی و استرس پس از سانحه در زنان آسیب  

 زناشویی فرا

 
 مشخصات نویسندگان: 

 

 

 ران یاراک، ا ،یواحد اراک، دانشگاه آزاد اسلام ،ی: گروه روانشناسیباقر میمر. 1

 ران یاراک، ا ،یواحد اراک، دانشگاه آزاد اسلام  ،یگروه روانشناس اری: دانش*ییداود تقوا. 2

 رانی اراک، ا ،یواحد اراک، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس  اری: استاداتیب یفتاح نیپرو. 3

 ران یاراک، ا ،یواحد اراک، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اری: استادیمظاهر بداق. 4

 

 

  d.taghvaei@iau.ac.ir*پست الکترونیکی نویسنده مسئول: 

 

 

اثربخشی درمان پارادوکسی بر ناگویی (. 1405. )مظاهر ،ی.، و بداقنیپرو ات،یب یداود.، فتاح ،یی.، تقوامیمر ،یباقر دهی:شیوه استناد

 .1-23(، 3)3، درمانیسنجش، ارزیابی و مداخلات زوج. زناشوییروابط فرادیده از هیجانی و استرس پس از سانحه در زنان آسیب

 

تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به  ۱۴۰۵ © 

 نویسنده است.  

  صورت دسترسی آزاد مطابق با انتشار این مقاله به 

گرفته   CC BY-NC 4.0گواهی صورت 

 است.

 

 

 چکیده
 انجام شرد.  ییزناشرواز روابط فرا  دهیدبیو اسرترس پس از سرانحه در زنان آسر  یجان یه  ییبر کاهش ناگو  یدرمان پارادوکسر  یاثربخشر نییپژوهش حاضرر با هد  ت 

  یی زناشرو از روابط فرا  دهیدبیشرام  زنان آسر  یدوماهه همراه با گروه گواه بود. جام ه آمار یریگیآزمون و پپس  آزمون،شیبا طرح پ  یشریآزمامهیپژوهش حاضرر ن 

  ی ر یگندر به روش نمونه 30آنان،    انیم  زبود. ا  1403شر ر ت ران در ب من تا اسردند    یسرتیتحت پوشرش سرازمان ب    یشرناسرروان  یهاکینیکننده به کلمراج ه

بر پروتک    یمبتن  یمداخله درمان پارادوکسر  شیشردند. گروه آزما  نیگ یندر( جا  15ندر( و گروه گواه )  15)  شیدر گروه آزما  یصرورت تارادفهدفمند انتخاب و به

تورنتو، پرسرشرنامه اسرترس   یجان یه  ییبا اسرتداده از پرسرشرنامه ناگو هادهنکرد. دا  افتیدر  یاگروه گواه مداخله  کهیکرد، درحال  افتیشرش جلسره در یبشرارت را ط

  یب یمکرر و آزمون ت ق  یریگبا اندازه  انسیوار   ی، تحل25نسخه    SPSSاف ار  ها با نرمداده  یشدند. تحل یگردآور  ییزناشو  انتینگرش به خ  اسیپس از سانحه و مق

 ,F=30.130( و اسررترس پس از سررانحه )F=52.189, p<0.001, η²=0.651نتایج نشرران داد اثر ت املی زمانرگروه برای ناگویی هیجانی ) انجام شررد.  یفرون بن

p<0.001, η²=0.518از پیش هیجرانی  نراگویی  بود. در گروه آزمرایش،  ترا پس( م نرادار   ,MD=15.867( و پیگیری )MD=16.400, p<0.001آزمون )آزمون 

p<0.001آزمون تا پس( و اسررترس پس از سررانحه از پیش( آزمونMD=5.933, p<0.001( و پیگیری )MD=5.467, p<0.001به )  .طور م ناداری کاهش یافت

دهنده پایداری اثر مداخله بود. در گروه م نادار نبود که نشران (p=0.740( و اسرترس پس از سرانحه )p=1.000آزمون و پیگیری برای ناگویی هیجانی )تداوت پس

اسرترس پس از    یهاو نشرانه  یجان یه  ییکاهش ناگو  یبرا  داریاثرات پا  یمؤثر و دارا  یامداخله  تواندیم  یدرمان پارادوکسر  گواه هیچ تغییر م ناداری مشراهده نشرد.

 است. هیگروه قاب  توص  نیا  یاو مشاوره  یشناختباشد و استداده از آن در خدمات روان  ییزناشواز روابط فرا  دهیدبیسانحه در زنان آس

 زناشویی، زنان.درمان پارادوکسی، ناگویی هیجانی، استرس پس از سانحه، روابط فرا  :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of paradox therapy in reducing alexithymia and post-traumatic stress in women affected 

by extramarital relationships. This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control group and a two-month 

follow-up. The statistical population comprised women affected by extramarital relationships who attended psychology clinics affiliated 

with the Welfare Organization in Tehran from February to March 2025. Thirty eligible women were selected through purposive sampling 

and randomly assigned to an experimental group (n=15) and a control group (n=15). The experimental group received a six-session 

paradox therapy intervention based on Besharat’s protocol, whereas the control group received no intervention. Data were collected using 

the Toronto Alexithymia Scale, the post-traumatic stress questionnaire, and the Attitudes Toward Infidelity Scale. Data were analyzed in 

SPSS version 25 using repeated-measures analysis of variance and Bonferroni post-hoc comparisons. The time×group interaction was 

significant for alexithymia (F=52.189, p<0.001, η²=0.651) and post-traumatic stress (F=30.130, p<0.001, η²=0.518). In the experimental 

group, alexithymia significantly decreased from pretest to posttest (MD=16.400, p<0.001) and follow-up (MD=15.867, p<0.001). Post-

traumatic stress also significantly decreased from pretest to posttest (MD=5.933, p<0.001) and follow-up (MD=5.467, p<0.001). 

Differences between posttest and follow-up were nonsignificant for alexithymia (p=1.000) and post-traumatic stress (p=0.740), indicating 

maintenance of treatment effects. No significant changes were observed across measurement stages in the control group. Paradox therapy 

appears to be an effective intervention with sustained effects for reducing alexithymia and post-traumatic stress symptoms among women 

affected by extramarital relationships. Accordingly, it may be considered a useful therapeutic approach in psychological and counseling 

services for women experiencing the psychological consequences of marital infidelity. 

Keywords: Paradox Therapy, Alexithymia, Post-Traumatic Stress, Extramarital Relationships, Women. 
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 مقدمه 

اعضا محدود    ان یم  ی ستیز  ای   ی حقوق  وندیپ   جاد یاست که کارکرد آن تن ا به ا  یشناختو روان  ی اجتماع   ین ادها  نیتریادیاز بن  ی کیخانواده  

.  ردیگیدر بر م   یافراد را ن  یفردنیب  یها به تجربه  یدهو شک   یروان  تیحما   ت،یمیاحساس ت لق، صم  ،یجانیه  تیامن  نیبلکه تأم  شود،ینم

 یاز انتظارات متقاب ، اعتماد، ت  د عاطد  یامجموعه   هیبر پا  ،ی خانوادگ  یاز ساختارها  یاریبس  یعنوان هسته اصلبه  ییرابطه زناشو  ان،ین میدر ا

 ی ثبات رابطه را با چالش جد  تواندیمرزها م   نیپن ان ا  ای. هرگونه نقض آشکار  ردیگیشک  م  گرانیارتباط با د   یو توافق درباره مرزها  یو جنس

شده رابطه خارج از چارچوب توافق  یجنس ا ی ی است و به ت املات عاطد ینقض  نیچن قیمااد نیتراز م م یک ی ییرو سازد. روابط فرازناشوروبه

 ی آن را صرفاً به رفتار جنس  توانیاست که نم  یچندب د  یادهی پد  ییزناشو  انت یاند که خنشان داده  ریدو دهه اخ  ی هااشاره دارد. پژوهش  یزوج

   یاشکال نقض اعتماد ن  ریو سا  نیت املات آنلا  ، یارتباطات پن ان  ، یممکن است شام  روابط عاطد  انتیاز خ  نیبرداشت زوج  رایداد، ز   یتقل

  دهیچیپ   یاز الگوها  ده یپد   نینشان داده است که ا  ییمربوط به روابط فرازناشو  یهاداده   یتحل  ن،ی. همچن(Weiser et al., 2023)باشد  

نم  ردیپذیم  ریتأث  یفردنیبو    یفرد به    توانیو  صرفاً  را  داد    کی آن  نسبت  مندرد  منظر (Song & Nadarajah, 2022)عام   از   .

دارد    وندیپ   تیم یافراد از ت  د و صم  ریو نحوه تدس  یانتظارات فرهنگ  ،یت یجنس  یبا هنجارها  ییزناشو  انتیخ   ین  یجانیو ه  یشناختجام ه

(Wróblewska-Skrzek, 2021)از جمله   انت،یخ  یفردنیب  دی شد  یامدهایو پ   یی مطال ات بر نقش ت ارضات زناشو  یراستا، برخ  نی. در هم

  یفرهنگ  یدر بسترها  ییزناشو  انتیاز خ   یر یشگیو پ   نییتب  یبرا   ین  ییهاو تلاش  (Agboola & Ojo, 2022)اند  کرده  دیتأک  ،یخشونت خانگ

 .(Vahidnia et al., 2022)صورت گرفته است  یو ارزش

زناشو  یفرد  یبرا رابطه  در  فرازناشو  انتیمورد خ  ییکه  رابطه  آشکار شدن  است،  م  ییقرار گرفته    داًیشد  دادیرو  کیمن له  به  تواندیهمسر 

بلکه فرد ممکن است هم مان    ست،یصر  مواج ه با رفتار همسر مطرح ن  ، یطیشرا  نیتجربه شود. در چن  یزننده ساختار روانو برهم  دکنندهیت د

 ن یرو شود. از اروبه  یزندگ  کیرفتار شر  ینیبشیپ   تیو قابل  یشخا  یرابطه، ارزشمند  ندهیاعتماد، آ  ت،یخود از امن  یادراک قبل  یاشبا فروپ

خ گسترده  تواندیم  ییزناشو  انتیمنظر،  واکنش  یامجموعه  طردشدگ  یجانیه  یهااز  احساس  شرم،  غم،  اضطراب،  خشم،  شوک،    ، ی شام  

فراتر    یدر چارچوب  دی آن با  یامدهایکه پ   دهد ینشان م  انتیمربوط به خ  یها پژوهش  ی. گستردگ دیرا برانگ  اوممد  یو اشتغال ذهن  یسردرگم

عواطف   میاعتماد و تنظ  یدر بازساز  یو دشوار  یجان یه  دی شد  یممکن است با آشدتگ  انتیتجربه خ  رایشود، ز  یبررس  ییساده زناشو  یتیاز نارضا

زنان  ژهیوبه  یی امدهایپ   نی. چن(Weiser et al., 2023)همراه باشد   رابطه فرازناشو  ی در  را تجربه کرده  ییکه   تیظرف  تواند یاند، مهمسر 

 را فراهم کند.  یشناختمشکلات روان  دیتشد ا یبروز  نهیرا تحت فشار قرار داده و زم جاناتیه میپردازش و تنظ

  ها ییاز نارسا  یابه مجموعه  یجان یه  ییاست. ناگو  یجان یه  یی دارد، ناگو  یا ژهیو  تیاهم  یجان یه  یهای دشوار  ن یکه در درک ا  یی رهایاز متغ  یکی

با دشوار  یجان یه  یهاحالت  انیدرک و ب   ،یتما   ،ییدر شناسا  ی ها براآن   فیدر توص  یاحساسات، دشوار  صیدر تشخ  یاشاره دارد و م مولاً 

ب   ش یو گرا  گرانید پژوهششودیمشخص م   یرونیبه سبک تدکر    ی جانیصرفاً فقدان واژگان ه   ی جانیه  ییاند که ناگونشان داده  دی جد  یها. 
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را تحت   یمند   یجان یه  یهافرد به تجربه  یده نحوه پاسخ  تواندیارتباط دارد و م  جانیه  میتر تنظگسترده  یندها یبلکه با نقص در فرا  ست،ین

  یی نشان داده شده است که ناگو   یم من ن  یمشکلات جسمان  یافراد دارا  یدر بررس  ن،ی. همچن(Preece et al., 2023)قرار دهد    ریتأث

 ,.Pei et al)دشوار اثر بگذارد    طیفرد با شرا  یبر سازگار  تواندیارتباط دارد و م  یو نحوه تجربه درد و ناراحت  یشناختبا عوام  روان  یجانیه

 ی گذارو نام  صیدر تشخ  یناتوان  رد،یگیقرار م   ییزناشو  انتیمانند خ  یعاطد  داًیشد   یدادیکه فرد در م رض رو  یگامرو، هن  نی. از ا(2023

 او را دشوارتر سازد. یروان یممکن است سازگار  هاجانیه

  ی و راهبردها  یجان یه  یی ناگو  انیروابط م  یاشبکه  یارتباط دارد. بررس  یجان یو ه  یناکارآمد شناخت  ی ندهایاز فرا  یاریبا بس  یجان یه  یی ناگو

 Luo) در ارتباط باشند    جان یه  م یناکارآمد پردازش و تنظ  یبا الگوها  توانندیم  یجان یه  یی نشان داده است که اب اد ناگو  جانیه  ی شناخت  میتنظ

et al., 2022)م  یهاتیدر جم   ی پژوهش  ی هاافتهی   نه،یزم  نی. در هم نگران  دهند یمختلف نشان  ناگو  ینشخوار فکر  ،یکه    یجانی ه  یی و 

کنار    توانندیم آس  گریکدیدر  باشند    یشناختروان  یریپذبیبا  مرتبط  ناگو(Ebrahimpour et al., 2022)افراد    ن ی همچن  یجان یه  یی . 

م م آن در    گاهیجا   انگریج ت نما  نیکند و از ا  دا یا  یسازیجسمان  ی هاو نشانه  ی روابط موضوع   ی الگوها  انیدر رابطه م   ی انجیم  ینقش  تواند یم

 یی. در حوزه روابط زناشو(Doustmohammadi et al., 2022)است    یشناختروان  یهاو نشانه  یفردنی روابط ب  ،ی تجربه درون  انیم  وندیپ 

که   یاگونهنقش داشته باشند؛ به ییزناشو تیمیصم ینیبشیدر پ  توانندیناکارآمد م یهاو واکنش ی جانیه ییناگواند که شواهد نشان داده  ین

  ن،ی. بنابرا(Zakeri & Rezaei, 2022)را کاهش دهد    مانهیو حدظ ارتباط صم  جادیا  تیممکن است ظرف  هاجانیه  ان یو ب  یی ض ف در شناسا 

  یشناختو روان یمؤثر در تداوم مشکلات ارتباط یو هم عامل  یجان یه یآشدتگ امد ی هم پ  تواندیم انتیاز خ دهیدبیدر زنان آس ی جانیه یی ناگو

 باشد. 

طر  یجانیه  ییناگو   یت د  تیقابل روان  قیاز  برا   ین  یشناختمداخلات  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  مختلف  مطال ات  آموزش   یدر  مثال، 

را در نوجوانان   ی جانیه  یی ناگو  جان، یه  میو تنظ  ی شناخت  یهاییتوانا  یتوانسته است در کنار ب بود برخ  یحافظه سرگذشت  یسازیاختااص

الگو  یمبتن  یرفتاریدرمان شناخت  نی. همچن(Nazari Fardouei et al., 2022)افسرده کاهش دهد   در کاهش    مبرگیه  نیآنلا  یبر 

نشان    ها افتهی   نی. ا(Masouri & Bayat, 2023)مؤثر گ ارش شده است    ی افسردگ  ی هانشانه  یدر افراد دارا  یجان یه  یی نشخوار خشم و ناگو

  پردازند، یم  جانیه  میکه به تجربه، شناخت، مواج ه و تنظ  ی و مداخلات  ستین  ر یرناپذییثابت و تغ  کاملاً  یا سازه  ی جانیه  ییکه ناگو  دهندیم

  ی را که به شکستن الگوها  یمداخلات  ژهیومتداوت، به  ی درمان  یکردهایرو  یبررس  تیموضوع اهم  نیدر کاهش آن نقش داشته باشند. ا  توانندیم

 . دهدیم  شیاف ا پردازند،یم  یجانیرابطه فرد با تجربه ه رییو تغ یاجتناب

  یژگی. وردیشک  گ  ییزناشو  انتیاست که ممکن است پس از تجربه خ  یم م  یامدهایپ   گر یاسترس پس از سانحه از د  ،ی جانیه  ییکنار ناگو  در

  یهاپردازش کند و نشانه  افتهیانیتجربه پا  کیعنوان  را صرفاً به  دکنندهیت د  دادیرو  تواندیپس از سانحه آن است که فرد نم  یهاپاسخ  یاصل

  ، یی. در روابط فرازناشوابد ی یادامه م  د یو احساس تداوم ت د  ی جانیو ه  یشناخت  ی اجتناب، آشدتگ  ، یختگیناخواسته، برانگ  یهایادآوری  قیآن از طر

ذهن فرد مکرراً   رو،نیدهد؛ ازا  رییمشترک را تغ  ی هااز تجربه   یاریبس  یم نا  یممکن است برداشت فرد از گذشته رابطه و حت  انتیکشف خ
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و    یجانیه  یثباتیاسترس، ب  شیبه اف ا  تواند یم  تیوض   نی. اشودیمجدد رابطه م  یابیو ارز  پاسخیب   یهاپرسش  ات،یها، ج ئنشانه  رورم  ریدرگ

  یی همراه باشد، فرد ممکن است هم در شناسا  ی جانیه  ییبا ناگو  طیشرا  نی ا  ی منجر شود. وقت  انتیمرتبط با تجربه خ  ی هااجتناب از محرک 

 ها انتخاب کند. آن  یپردازش و ت د  یبرا یخود دچار مشک  باشد و هم نتواند راهبرد مناسب  دهیچیاحساسات پ 

دهند و رابطه    شیها را اف اکه بتوانند هم مان با کاهش اجتناب، احساس کنترل فرد بر نشانه  یشناختاساس، استداده از مداخلات روان   نیا  بر

 ن ی بر ا  یاست. درمان پارادوکس  یدرمان پارادوکس  کردها،یرو  نیاز ا  یکیدارد.    یادیز  تیدهند، اهم  رییرا تغ  ندیناخوشا  جاناتیاو با افکار و ه

 ت یبه تقو  یناخواسته ممکن است در موارد  یهانشانه  ای  جاناتیافکار، ه  یحذ  برخ  یبرا  یمستمر و اجبار  م،ی اص  استوار است که تلاش مستق

 جهشده با آن مواو کنترل  شدهی  یربرنامه  یبا نشانه، فرد به شکل  میورود به چرخه مبارزه مستق  یجابه  کرد،یرو  نیهمان مشک  منجر شود. در ا

نظرشودیم بال  ی. چارچوب  کاربرد  روان   کردیرو  نیا  ینیو  قالب  نظامبه  یپارادوکس  یدرماندر  تکال  حیمند تشرطور  از  استداده  بر  و   فیشده 

تغ  یزمان  ی یربرنامه  ، یپارادوکس تأک  رییو  با نشانه  اصل(Besharat, 2023)دارد    د یرابطه فرد  از    ی. هد   داد  یرو  کیآن است که نشانه 

 کند.   تیریمشخص آن را مشاهده، تجربه و مد طیدر شرا تواند یشود که فرد م  یتبد یابه تجربه ریناپذو کنترل دکننده یت د ،یرارادیغ 

پارادوکس  یتجرب  شواهد درمان  به  سال  یمربوط  برا  افتهیگسترش    ریاخ  یهادر  مقا  یاست.  زمان  سهینمونه،  درمان   یپارادوکس  یبرنامه  با 

ها اثرگذار و شدت نشانه  ی دفاع   ی بر سازوکارها  تواندیم  کردیرو  نینشان داده است که ا  یدر افراد مبتلا به اضطراب اجتماع   یرفتاریشناخت

زنان   یها کاهش نشانه  یبرا  یرفتاریبا درمان شناخت  سهیدر مقا  یپارادوکس  یبرنامه زمان  گر،ید  یا. در مطال ه(Nikan et al., 2021)باشد  

فراگ  یدارا اضطراب  ارز  ریاختلال  نتا  یابیمورد  و  گرفت  ظرف  جیقرار  نشانه  ن یا  یدرمان   تیاز  کاهش  در  کرد    ت یحما  یاضطراب  یهاروش 

(Peymanpak et al., 2023)و   یاضطراب  تیتوانست حساس  یدر افراد مبتلا به اضطراب اجتماع   یپارادوکس  یدرمان برنامه زمان  نی. همچن

ا (Babaei et al., 2023)قرار دهد    ریکانون توجه را تحت تأث دارند که    تیاهم  انتیاز خ  ده یدب یزنان آس  یاز آن ج ت برا  هاافتهی  نی. 

 دهند.   یآنان را تشک یشناختاز تجربه روان  یبخش م م توانندیو احساس فقدان کنترل م د یت د یا هبه نشانه یاضطراب، توجه افراط

 ی ر یگاز همه  یاضطراب ناش  یآن بر نشخوار خشم در افراد دارا  یمحدود نبوده است. اثربخش  یتن ا به اختلالات اضطراب  ی درمان پارادوکس  کاربرد

اختلال   ن،ی. همچن(Etesamipour & Ramezanzadeh Moghadam, 2023)گ ارش شده است     ین  1۹-دیکوو به  زنان مبتلا  در 

مبتلا   مارانی. در ب(Mahboubi et al., 2024)را ب بود دهد    یمند  جاناتیو ه  یبدن  ریتاو  تتوانسته اس  یدرمان پارادوکس  ،یبدن   یبدشکل

قدرت من و    ،یبر انسجام درون تواندیدرمان م نینشان داده است که ا یرفتاریو درمان شناخت یدرمان پارادوکس سهیمقا  ین کیبه اختلال پان

  یکه سازوکار درمان پارادوکس دهد ینشان م هاافتهیمجموعه  نی. ا(Najafi Dehaghani et al., 2024)اختلال اثر داشته باشد  یهانشانه

ادراک   شیو اف ا  یمواج ه فرد با نشانه، کاهش مبارزه با تجربه درون  یالگو  رییتغ  قیبلکه از طر  ست،یخاص ن  صیتشخ  کیاحتمالاً محدود به  

 باشد.  دسودمن یشناختاز مشکلات روان  یدیدر ط تواندیکنترل م

  دهد یاستحکام من به فرد امکان م   تیمورد توجه قرار گرفته، استحکام من است. تقو  یدرمان پارادوکس  یاثربخش  نییکه در تب  ییها از سازه  یکی

هدفمند را    یدهمشاهده، انتخاب و پاسخ  ییتوانا  جان،یتجربه ه  نیتحم  کند و در ع   یشناختروان  میتنظ  یدشوار را بدون فروپاش   یهاتجربه 
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بر    یدرمان مبتن  سهیدهد. مقا  شیمختلف اف ا  یهااستحکام من را در گروه  تواندیم   ی اند که درمان پارادوکس. مطال ات نشان دادهدیحدظ نما

. (Taghilou et al., 2023)بر استحکام من اثرگذار است    ی در پرستاران نشان داد که درمان پارادوکس  یو ت  د و درمان پارادوکس  رشیپذ

نشان داده است   ریتأث  یانسجام  یبر استحکام من و خودشناس  یدرمانتیبا واق    سهیدر مقا   ی درمان پارادوکس   ین  ینخاع   بیآس  یارادر زنان د

(Tahernejad Jozam et al., 2022)پارادوکس  ب،یترت  ن ی. به هم اف ا  یدر مادران دارا  ی درمان  اضطراب و  با کاهش  نارس   ش ینوزاد 

ب بود سلامت روان و استحکام    یو دو ن کینوع   ابت یمبتلا به د  مارانیو در ب (Saeidinejad et al., 2024) تاستحکام من همراه بوده اس

احساس  یاب یبه باز  انتیاز خ ده یدبیزنان آس ازیبا ن یاز نظر نظر توانندیم  ها افتهی  نی. ا(Rafizadeh et al., 2026)من گ ارش شده است 

 مرتبط باشند.   دی شد جاناتیبا ه ابلهو توان مق یکنترل، ثبات روان

توانسته است   ی پارادوکس  یدرمان ناسازگار، زوج  یهااست. در زوج  یدرمان پارادوکس  یم م اثرگذار  ی هااز حوزه   گری د  ی کی   ین  جانیه  میتنظ

  یدرمان برنامه زمان  سهیمقا  ن،ی. همچن(Chitgarzadeh et al., 2023)را ب بود بخشد    جانیه  میرا کاهش داده و تنظ  ییت ارضات زناشو

اثر   یجانیه یمیو خودتنظ یخانوادگ یبر سازگار کردیرو نینشان داده است که ا یت ارض زوج یدر زنان دارا  مدارجانیدرمان ه و یپارادوکس

ا(Hashemizadeh et al., 2024)دارد   وبه  افتهی  نی.  اهم  یبرا  ژه یطور  حائ   حاضر  ز  تی پژوهش  آس  رایاست؛  روابط   دهیدب یزنان  از 

شواهد   ن،یرو هستند. علاوه بر اروبه  جاناتیه  نیا  میدر تنظ  یو دشوار  دی شد   یمند  جاناتیه  ،یاز ت ارض زوج  یبیاغلب با ترک  ییفرازناشو

اضطراب بالا    یرا در زنان متأه  دارا  یو نشخوار خودانتقاد  ش یرا اف ا  یجان یه  یابرازگر  تواندیم   یاند که درمان پارادوکسنشان داده  دیجد

و پردازش    انیدر ب  یدشوار  ی جانیه  ییناگو  یاساس  یهااز مؤلده   یکی. از آنجا که  (Hosseinpour Kahvaz et al., 2026)کاهش دهد  

 فراهم کند.  ی جانیه یی بر ناگو ی درمان پارادوکس یانتظار اثربخش یبرا ییمبنا تواندیم جهینت نیاست، ا جانیه

  یدرمان پارادوکس  سهیاند. مقا کرده دیتأک  یشناختروان  یشانیو کاهش پر  جانیه  میب بود تنظ  یدرمان برا  نی ا  تیبر ظرف   ین  دتریجد   مطال ات

و    یشناختروان  ی در کاهش درماندگ  تواندیم  ینشان داد که درمان پارادوکس  سیاسکلروز  پ یمبتلا به مولت  مارانیدر ب  یو درمان فراشناخت

شده نشانه کنترل    ی فرض همسو است که تجو  نیبا ا  افتهی  نی. از منظر سازوکار، ا(Bahadori et al., 2026)مؤثر باشد    جانیه  میب بود تنظ

خود را با اضطراب کمتر و احساس   یکرده و به فرد امکان دهد تجربه درون  فیچرخه اجتناب و مقاومت را تض   تواند یتجربه آزاردهنده م  ای

نشده  کنترل جانات یه  ،ینشخوار ذهن ریدرگ یی زناشو انت یکه پس از خ یافراد یممکن است برا  یسازوکار نیمشاهده کند. چن شتریب ت یعامل

 داشته باشد.  یاژهیو تیهستند، اهم یاسترس یهاو واکنش

ها بر اضطراب، از پژوهش  یتوج که بخش قاب   دهدیمطال ات موجود نشان م  یبررس  ،ی درباره درمان پارادوکس  شیوجود شواهد رو به اف ا  با

حال، شواهد مربوط به    نیاند. در ع تمرک  کرده  جانیه  م یمانند استحکام من و تنظ  ییها سازه  ای   ییت ارض زناشو  ، یمشکلات جسمان  ک، یپان

،  (Ebrahimpour et al., 2022)  یشناخت روان  یریپذبی، آس(Preece et al., 2023)  جانیه  میبا اختلال در تنظ  ی جانیه  یی گوارتباط نا

سازه    نی که ا  دهدینشان م  (Zakeri & Rezaei, 2022)  ییزناشو  تیمی و صم  (Doustmohammadi et al., 2022)  یفردنیروابط ب

اضطراب    ،یمند  جاناتیدر کاهش ه  یدرمان پارادوکس  تیقابل  گر،ید  یداشته باشد. از سو  ی نقش م م  انتیخ  یشناختروان  یامدهایدر پ   تواندیم
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اف ا ابرازگر   جان،یه  میتنظ  شیو نشخوار و  تأ   یجانیه  یاستحکام من و   ;Bahadori et al., 2026)شده است    دییدر مطال ات مختلف 

Hosseinpour Kahvaz et al., 2026; Mahboubi et al., 2024; Saeidinejad et al., 2024)هم مان   یحال، بررس  نی. با ا

همچنان   اند،دهید  بیهمسر آس  ییاز روابط فرازناشو  میطور مستق که به  یو استرس پس از سانحه در زنان  یجانیه  ییبر ناگو  کردیرو  نیا  یاثربخش

 است. یشتریب یتوجه تجرب ازمندین

در    یممکن است علاوه بر بحران رابطه، با مشکلات  انتیاز خ  ده یدب یزنان آس  رایدارد؛ ز  یتوج قاب   تیاهم  ی خلأ پژوهش  نیا  ،ینیمنظر بال  از

  کیکه صرفاً بر کاهش    یدرمان  ،یطیشرا  نیمواجه شوند. در چن  زاب یمرتبط با تجربه آس  داریپا  یهانشانه  نی عواطف و همچن  انی و ب  ییشناسا

نشانه، مواج ه   یم نا  رییبر تغ  د یتأک   یبه دل   ، یتجربه آنان نباشد. درمان پارادوکس  ی دگیچیپ   یمندرد تمرک  کند ممکن است پاسخگو  نهنشا

  یجانیه  ی ندهایآن را دارد که هم بر فرا تیاحساس کنترل و استحکام من، ظرف تیکاهش مقاومت و تقو ند، یبا تجربه ناخوشا شدهی یربرنامه

 جانیه  میمختلف، از تنظ  یهادر حوزه  کردیرو  نیا  تیموفق  نی. همچن(Besharat, 2023)مرتبط با استرس اثر بگذارد    یهااسخو هم بر پ 

تا کاهش    (Hashemizadeh et al., 2024)  یت ارض زوج  یزنان دارا ی جانیه  یمیو خودتنظ  (Chitgarzadeh et al., 2023)  نیزوج

اف ا  (Babaei et al., 2023; Peymanpak et al., 2023)  یاضطراب  یهانشانه  ;Rafizadeh et al., 2026)استحکام من    شیو 

Taghilou et al., 2023)کندیم تیرا تقو ییروابط زناشو یزابیآس یهاتیموق  نیتراز حساس یکیآن در  ی، ضرورت بررس . 

از روابط   دهیدب یو استرس پس از سانحه در زنان آس  یجان یه  ییبر ناگو  یدرمان پارادوکس  یاثربخش  نییاساس، هد  پژوهش حاضر ت   نیا  بر

 بود.  ییفرازناشو

 شناسیروش

  ی پژوهش شام  تمام   یدوماهه بود. جام ه آمار  یریگیآزمون با گروه گواه و مرحله پ پس  آزمون،شیبا طرح پ   یشیآزمامهیپژوهش حاضر از نوع ن

به   1403ب من تا اسدند    ی در فاصله زمان  یشناختخدمات روان  افتیمنظور دردر ش ر ت ران بود که به  ییاز روابط فرازناشو   ده یدب یزنان آس

از   ده یدبیزن آس  30  ، یافراد جام ه آمار  انی ش ر ت ران مراج ه کرده بودند. از م  یستیتحت پوشش سازمان ب    یشناسروان  ی هاک ینیکل

  ی هدفمند انتخاب شدند. پس از انتخاب نمونه و اجرا یریگبه شرکت در پژوهش داشتند، با استداده از روش نمونه   یکه تما ییروابط فرازناشو

ندر در    15و    ش یندر در گروه آزما  15  کهی طورشدند؛ به  ن یگ یو گواه جا  ش یدر دو گروه آزما  یصورت تاادف به  کنندگان شرکت  آزمون،شیپ 

مداخله  ،یمداخله درمان یدوره اجرا یگروه گواه ط کهیشرکت کرد، درحال  یدر جلسات درمان پارادوکس شی گروه گواه قرار گرفتند. گروه آزما 

آزمون  پس  آزمون،شیو استرس پس از سانحه بود که در سه مرحله پ   یجانی ه  یی پژوهش شام  ناگو  یاصل  یرهاینکرد. متغ  افت یرا در  یپارادوکس

روند    سهیوابسته در طول زمان، مقا  یرهای متغ  راتییتغ  یساختار پژوهش امکان بررس  ب،یترتنیدوماهه مورد سنجش قرار گرفتند. بد  یریگیو پ 

 را فراهم کرد.  ی جلسات درمان انیپس از پا یآثار درمان پارادوکس یداری پا  انیم یابیارز نیندو گروه و همچ نیب راتییتغ
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است که نگرش افراد    هیگو  12شده و شام     یطراح  200۸در سال    یتوسط واتل  اسیمق  ن ی: اییدر روابط فرازناشو  انت ینگرش به خ  اسیمق

از »کاملاً    کرتیل  یادرجههدت  اسیمق  کیاب ار بر اساس    ن یا  یهاه یبه گو  یده . پاسخدهد یقرار م  یابیرا مورد ارز  ییزناشو  انتینسبت به خ

،  2 یها هی. گودیآیبه دست م  هاهیمجموع نمرات گو قیاز طر اسیمق  یو نمره کل شودیانجام م  ۷تا »کاملاً موافقم« با نمره  1 نمرهمخالدم« با 

است و کسب نمره بالاتر    ریمتغ  ۸4تا    12از    اسیمق  ن ی. دامنه نمرات قاب  حاول در اشوندیم  یگذارصورت م کوس نمرهبه  12و    ۸،  ۷،  5

 ب یو ضر 0.۸6را  اسیمق نیا یواگرا ییروا بیخود، ضر هیدر مطال ه اول یاست. واتل ییزناشو انتیتر فرد نسبت به خمثبت رشدهنده نگنشان

و همکاران در   یبیتوسط حب    ین  رانیاب ار در ا  نیا  یسنجروان  ی هایژگیگ ارش کرد. و   0.۸۷کرونباخ    یآن را با استداده از روش آلدا  یی ای پا

در مطال ه مذکور،    نیقرار داد. همچن  دییرا مورد تأ   اسیمرتبه اول مق  یعاملساختار تک  ،یدییتأ   یعامل    یتحل  ج یو نتا  دش  یبررس  201۹سال  

 گ ارش شد.  0.۸۷ ییبازآزما یی ای پا  بیو ضر 0.۷1کرونباخ  یحاص  از آلدا ییا یپا بیضر

ناگو:  ی جانیه  ییناگو  پرسشنامه بگب  یجان یه  ییپرسشنامه  توسط  دارا  نیتدو  1۹۹4و همکاران در سال    یتورنتو  و  است.   هیگو  20  یشده 

.  کنندیم  ی ابیارز 5تا »کاملاً موافقم« با نمره  1از »کاملاً مخالدم« با نمره  کرتیل یادرجه پنج  اسیمق  کیرا بر اساس  هیدهندگان هر گوپاسخ

شدت   انگریکه نمرات بالاتر ب  یاگونه در نظر گرفته شده است؛ به  60قرار دارد و نقطه برش آن    100تا    20  نیپرسشنامه ب  ی دامنه نمره کل

احساسات    فیدر توص  یاحساسات، دشوار  یی در شناسا  یشام  دشوار  یپرسشنامه سه مؤلده اصل  ن یدهنده است. ادر پاسخ  ی جانیه  ییناگو  شتریب

 ی ، مؤلده دشوار 14و    13،  ۹،  ۷،  6،  3،  1 یهاهیاحساسات شام  گو  یی در شناسا  ی. مؤلده دشوارکندیم  ی ابیرا ارز  یرونیب  یریگو تدکر با ج ت

و    1۹،  1۸،  16،  15،  10،  ۸،  5  یهاهیشام  گو  یرونیب  یریگو مؤلده تدکر با ج ت  1۷و    12،  11،  4،  2  یهاهیاحساسات شام  گو  فیدر توص

کرونباخ   ی آن را با استداده از آلدا یی ای پا  بیو ضرا 0.۸۸اب ار را  نیا ی عامل    یحاص  از تحل یی روا ، یدر مطال ه اصل انو همکار ی است. بگب 20

  ی صور   ییروا ،یشناسبا استداده از نظر متخااان روان  1401و همکاران در سال  پورمیابراه ن،یگ ارش کردند. همچن  0.۸۷تا  0.۷1در دامنه 

 به دست آوردند.  0.۷3کرونباخ آن را   یآلدا بیکردند و ضر د ییرا تأ  هپرسشنام ینسخه فارس

  ی است که برا هیگو 21شده و شام   یطراح 1۹۹6و کال ون در سال  یپرسشنامه توسط تدسچ نیاختلال استرس پس از سانحه: ا پرسشنامه

  کرت یل یادرجهپنج اس یمق کیاب ار بر اساس  ن یا یهاهیمرتبط با استرس پس از سانحه مورد استداده قرار گرفته است. گو ی هاسنجش نشانه

  ی هانشانه  شتریدهنده شدت بکه کسب نمرات بالاتر نشان  یاگونهبه  رد؛یگ یقرار م  105تا    0اب ار در دامنه    یشوند و نمره کل یم  یگذارنمره

آن با اب ار اختلال   یهمگرا  ییو روا  0.۹6برابر با   ییبه روش بازآزما  ییای پا  ب یاسترس پس از سانحه در فرد است. در مطال ه سازندگان اب ار، ضر

، ساختار 13۹6و همکاران در سال    یدمحمودیدر مطال ه س  نیگ ارش شده است. همچن  0.۹3برابر با    یپ یسیسیاز سانحه م  ساسترس پ 

 0.۹4کرونباخ   یآن بر اساس روش آلدا یی ای پا  بیقرار گرفت و ضر  دیی و تأ   یمورد بررس ی اکتشاف یعامل  یاب ار با استداده از تحل ینسخه فارس

در نظر گرفته شده    یرانیا  تیسانحه در جم استرس پس از    یموارد مثبت احتمال  یی شناسا  یبرا  33نقطه برش    ، یبه دست آمد. در نسخه فارس

 است.
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اجرا شد؛    ش یکنندگان گروه آزماشرکت  یو در قالب شش جلسه برا  نیبشارت تدو  یپژوهش حاضر بر اساس پروتک  درمان پارادوکس  مداخله

مورد استداده قرار گرفته است. در جلسه     ین  نیشیشده و در مطال ات پ   دییآن توسط استادان دانشگاه ت ران تأ   ییایو پا  ییکه روا  یپروتکل

پژوهش، ت داد جلسات، مسائ  و مشکلات مرتبط با روابط   یکنندگان، روند کل با شرکت  هیارتباط اول  جادی و ا  ییخوشامدگونخست، پس از  

جلسه اهدا  خود را از حضور   نیکنندگان در ا. شرکتدیاجرا گرد  ین آزمونشیداده شد و پ  حیتوض یدرمان پارادوکس یو اصول اساس نیزوج

قرار گرفت، برنامه درمان   یجلسه قب  مورد بررس  فینمودند. در جلسه دوم، تکال   یپژوهش را تکم  یهاشنامهدر درمان مشخص کردند و پرس

کنندگان موظف شدند سه زمان مشخص در طول روز  آموزش داده شد؛ شرکت  «ینوبت  یزمان  تیری»مد  کیهر فرد مشخص شد و تکن  یبرا

ا  فیانجام تکال  یبرا ها و  آن  یدر اجرا  یجلسه قب ، مشکلات احتمال  فیکنند. در جلسه سوم، نحوه انجام تکال  نییت   کیتکن  نیمربوط به 

را تا جلسه ب د ادامه دهند. در جلسه    ینوبت  ی زمان  تیریمد  کیتکن  یکنندگان خواسته شد اجراشد و از شرکت  یبررس  نیت ارضات زوج  تیوض 

 یوگو»گدت  کیشد و تکن  یابیارز  کیتکن  یاثربخش  یهد  بررس  با  نیت ارضات زوج  تیو وض   نیشیجلسات پ   فیتکال  یچ ارم، روند اجرا

. در جلسه  دی گرد  نییت   دی جد  کیتکن  نی تمر  یو آموزش داده شد؛ سپس سه زمان مشخص برا  ی کنندگان م رفبه شرکت  «یدوجانبه پارادوکس

قرار گرفت و    یمورد بررس  نیو مشکلات زوج  ضاتدر ت ار  جادشدهی ا  راتییها و تغدر انجام آن   یمشکلات احتمال  ف،یتکال  یاجرا    انیپنجم، م

 ات یدرمان و تجرب  یادامه دهند. در جلسه ششم، روند کل   یانیرا تا جلسه پا  ی دوجانبه پارادوکس  یوگوگدت  کی کنندگان موظف شدند تکنشرکت

   یتکم  ق یآزمون از طرشد و پس  علاما  یمداخله درمان   انیها و اب امات آنان مورد بحث قرار گرفت، پاشد، پرسش  یبندکنندگان جمع شرکت

انجام    یدرمان   راتییتغ  یداری پا  یبررس  یبرا  یریگیمرحله پ    یمداخله ن  انی. پس از گذشت دو ماه از پا دی پژوهش اجرا گرد  ی هامجدد پرسشنامه

 شد. 

مورد    25نسخه    SPSSاف ار  پژوهش با استداده از نرم  ی هادوماهه، داده  یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیها در مراح  پ داده  یاز گردآور  پس 

و استرس پس از سانحه در سه مقطع   یجان یه  ییناگو  یرهایمکرر متغ  یریگقرار گرفتند. با توجه به ساختار پژوهش و اندازه   یوتحله یتج 

  ایزمان    یاثر اصل  یامکان بررس   یتحل  نی مکرر استداده شد. ا  یریگبا اندازه  انسیوار   یاز تحل  یدرمان پارادوکس  یاثربخش  یبررس  یراب  ،یزمان

وابسته در  یرهاینمرات متغ رییروند تغ ایمشخص شد که آ قیطر نیزمان و گروه را فراهم کرد و از ا یاثر ت امل  نیو همچن هایریگتکرار اندازه 

  رات ییتغ  یبررس  یبرا  یریمتغو تک  یریچندمتغ  یهاآزمون  جی. نتا ریخ  ا یبا گروه گواه متداوت بوده است    یدرمان پارادوکس  کننده افتی در  هگرو

مداخله گ ارش شد. پس از مشاهده اثرات   ریتأث   انیم  نییت   یبرا  یمورد استداده قرار گرفت و اندازه اثر ن  یریگدر طول مراح  اندازه  رهایمتغ

  یفرونبن  یبی از آزمون ت ق  ،یزوج  یهاسه یو انجام مقا  یریگیآزمون و پ پس  آزمون، شیمراح  پ   انیمح  تداوت م  قیدق  نییمنظور ت م نادار، به

درباره    یریگمیتام  یبرا  یآمار  یشد و سطح م نادار  ینمرات دو گروه بررس  نیانگیم  سهیمقا  یبرا  یآزمودنن یاثرات ب  نیاستداده شد. همچن

 پژوهش در نظر گرفته شد.   یهاه یضفر
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 هایافته

ناگویی هیجانی و استرس پس از سانحه در دو گروه آزمایش و گواه و در  های توصیدی متغیرهای  های پژوهش، شاخصپیش از بررسی فرضیه

آزمون، دو گروه از نظر نمرات  دهد که در مرحله پیشها نشان میآزمون و پیگیری محاسبه شد. بررسی میانگینآزمون، پسسه مرحله پیش

متغیرهای پژوهش وض یت نسبتاً مشاب ی داشتند؛ اما پس از اجرای درمان پارادوکسی، میانگین ناگویی هیجانی و استرس پس از سانحه در  

های مرحله پیگیری در گروه آزمایش به  توج ی مشاهده نشد. همچنین میانگینکه در گروه گواه تغییر قاب گروه آزمایش کاهش یافت، درحالی

 .ری دوماهه استآزمون ن دیک بود که در سطح توصیدی بیانگر تداوم آثار مداخله در دوره پیگیمقادیر پس

 گیری های توصیفی ناگویی هیجانی و استرس پس از سانحه به تفکیک گروه و مرحله اندازه. شاخص1جدول 

آزمون،  پیش گروه متغیر

 میانگین 

انحرا   پیش آزمون، 

 م یار 

آزمون،  پس

 میانگین 

انحرا   پس آزمون، 

 م یار 

پیگیری، 

 میانگین 

انحرا    پیگیری، 

 م یار 

 7.61 56.60 7.48 56.07 8.21 72.47 آزمایش  هیجانی ناگویی 

 8.29 71.60 8.17 71.40 8.05 72.13 گواه  ناگویی هیجانی 

از   پس  استرس 

 سانحه 

 6.25 40.80 6.12 40.33 6.74 46.27 آزمایش 

از   پس  استرس 

 سانحه 

 6.63 46.47 6.55 46.07 6.48 45.93 گواه 

 

آزمون  در پس 56.0۷آزمون به در مرحله پیش ۷2.4۷شود، میانگین ناگویی هیجانی در گروه آزمایش از میمشاهده  1طور که در جدول همان

تقریباً در همان سطح باقی مانده است. در مقاب ، میانگین این متغیر در گروه گواه در    56.60کاهش یافته و در مرحله پیگیری نی  با میانگین  

که میانگین این متغیر در گروه  طوری سه مرحله تغییر محسوسی نشان نداده است. الگوی مشاب ی در استرس پس از سانحه مشاهده شد؛ به

که در گروه گواه میانگین نمرات تقریباً در پیگیری کاهش یافت، درحالی  40.۸0آزمون و  در پس  40.33آزمون به  در پیش  46.2۷آزمایش از  

دهد که درمان پارادوکسی با کاهش ناگویی هیجانی و استرس پس از سانحه همراه ها نشان میثابت باقی ماند. بنابراین، الگوی توصیدی داده

 .بوده و این کاهش تا مرحله پیگیری نی  حدظ شده است

نشان  یلک  و–های آماری این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون شاپیروگیری مکرر، مدروضه پیش از اجرای تحلی  واریانس با اندازه

گیری از توزیع نرمال انحرا  م ناداری داد که توزیع نمرات ناگویی هیجانی و استرس پس از سانحه در هر دو گروه و در هر سه مرحله اندازه

آزمون  آزمون، پسها در مراح  پیشبود. همچنین آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس  0.05تر از  نداشت و تمامی مقادیر م ناداری ب رگ

های  ها برقرار بود. آزمون باکس نی  برای بررسی همگنی ماتریسو پیگیری برای هر دو متغیر م نادار نبود و در نتیجه مدروضه همگنی واریانس

( و برقراری این مدروضه را تأیید کرد. در بررسی فرض کرویت با آزمون  Box’s M=12.84, F=1.21, p=0.271کوواریانس م نادار نبود )

رو در  ( برقرار نبود؛ ازاینW=0.599, p<0.001( و استرس پس از سانحه )W=0.478, p<0.001این فرض برای ناگویی هیجانی )ماچلی،  

و    0.65۷ی ر برای ناگویی هیجانی  گ–هاوسی ر مورد توجه قرار گرفت. ضرایب اپسیلون گرینگ–هاوسآزمودنی، اصلاح گرینتدسیر نتایج درون
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گیری بود. در مجموع، با اعمال اصلاح لازم برای نقض کرویت، شرایط لازم برای اجرای تحلی  واریانس با اندازه  0.۷14برای استرس پس از سانحه  

 مکرر فراهم بود. 

پارادوکسی بر ناگویی هیجانی و استرس پس از سانحه در زنان آسیببه دیده از روابط فرازناشویی، از تحلی  منظور بررسی اثربخشی درمان 

آزمودنی  عنوان عام  درونآزمون و پیگیری بهآزمون، پسگیری شام  پیشگیری مکرر استداده شد. در این تحلی ، مرحله اندازهواریانس با اندازه

  2آزمودنی در نظر گرفته شد. نتایج مربوط به اثر زمان، ت ام  زمان و گروه و اثر اصلی گروه در جدول  عنوان عام  بینو گروه آزمایش و گواه به

 .ارائه شده است

 گیری مکرر برای ناگویی هیجانی و استرس پس از سانحه . نتایج تحلیل واریانس با اندازه 2جدول 

 اندازه اثر  F p میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر منبع اثر

 0.686 0.001 61.133 1071.556 1.314 1407.622 ناگویی هیجانی  تکرار

 0.465 0.001 24.303 102.782 1.428 146.822 استرس پس از سانحه  تکرار

 0.651 0.001 52.189 914.772 1.314 1201.667 ناگویی هیجانی  تکرار ر گروه 

 0.518 0.001 30.130 127.424 1.428 182.022 استرس پس از سانحه  تکرار ر گروه 

 0.352 0.001 15.228 2464.900 1 2464.900 ناگویی هیجانی  گروه

 0.153 0.032 5.066 480.711 1 480.711 استرس پس از سانحه  گروه

 

درصد از تغییرات    6۸.6( و  F=61.133, p=0.001, η²=0.686نشان داد که اثر اصلی تکرار برای ناگویی هیجانی م نادار بود )  2نتایج جدول  

اندازه تغییرات مراح   با  متغیر  اثر  این  بود.  مرتبط  )گیری  آمد  به دست  م نادار  نی   از سانحه  استرس پس  برای  تکرار   ,F=24.303اصلی 

p=0.001, η²=0.465م م .)( تر از آن، اثر ت املی تکرار و گروه برای ناگویی هیجانی م نادار بودF=52.189, p=0.001, η²=0.651  که )

آزمون و پیگیری در دو گروه یکسان نبوده است. اثر ت املی تکرار و  آزمون، پسدهد روند تغییر نمرات ناگویی هیجانی در مراح  پیشنشان می

( بود  م نادار  نی   سانحه  از  پس  استرس  برای  هیجانی  F=30.130, p=0.001, η²=0.518گروه  ناگویی  برای  گروه  اصلی  اثر  همچنین   .)

(F=15.228, p=0.001, η²=0.352( و استرس پس از سانحه )F=5.066, p=0.032, η²=0.153 )دهد  م نادار بود. بنابراین، نتایج نشان می

ته  که تغییرات ایجادشده در گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه م نادار بوده و درمان پارادوکسی بر کاهش هر دو متغیر وابسته تأثیر داش

 است.

های زوجی با استداده از آزمون ت قیبی گیری، مقایسهبا توجه به م ناداری اثر ت املی تکرار و گروه، برای ت یین دقیق تداوت میان مراح  اندازه

فرونی انجام شد. نتایج این آزمون برای هر یک از متغیرهای ناگویی هیجانی و استرس پس از سانحه در دو گروه آزمایش و گواه در جدول  بن

 .ارائه شده است 3
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 گیری در دو گروه اندازه فرونی برای مقایسه مراحل . نتایج آزمون تعقیبی بن 3جدول 

 p خطای استاندارد اختلا  میانگین  مقایسه مراح   متغیر گروه

 1.000 1.493 0.733 آزمون پس – آزمون پیش ناگویی هیجانی  گواه 

 1.000 1.392 0.533 پیگیری – آزمون پیش ناگویی هیجانی  گواه 

 1.000 0.662 0.200- پیگیری –آزمون  پس ناگویی هیجانی  گواه 

 1.000 0.688 0.133- آزمون پس – آزمون پیش استرس پس از سانحه  گواه 

 1.000 0.761 0.533- پیگیری – آزمون پیش استرس پس از سانحه  گواه 

 0.958 0.394 0.400- پیگیری –آزمون  پس استرس پس از سانحه  گواه 

 0.001 1.493 16.400 آزمون پس – آزمون پیش ناگویی هیجانی  آزمایش 

 0.001 1.392 15.867 پیگیری – آزمون پیش ناگویی هیجانی  آزمایش 

 1.000 0.662 0.533- پیگیری –آزمون  پس ناگویی هیجانی  آزمایش 

 0.001 0.688 5.933 آزمون پس – آزمون پیش استرس پس از سانحه  آزمایش 

 0.001 0.761 5.467 پیگیری – آزمون پیش استرس پس از سانحه  آزمایش 

 0.740 0.394 0.467- پیگیری –آزمون  پس استرس پس از سانحه  آزمایش 

 

آزمون م نادار آزمون و پسنشان داد که در گروه آزمایش، تداوت نمرات ناگویی هیجانی بین پیش  3فرونی در جدول  نتایج آزمون ت قیبی بن 

آزمون و پیگیری طور م ناداری کاهش یافت. همچنین تداوت پیشبه ( و نمرات ناگویی هیجانی پس از مداخله MD=16.400, p=0.001بود )

(. این یافته MD=-0.533, p=1.000آزمون و پیگیری م نادار نبود )که تداوت میان پس(، درحالیMD=15.867, p=0.001نی  م نادار بود )

دهد که کاهش ناگویی هیجانی ایجادشده در اثر درمان تا مرحله پیگیری دوماهه حدظ شده است. در مورد استرس پس از سانحه نی   نشان می

پیش پستداوت  با  )آزمون  پیشMD=5.933, p=0.001آزمون  و   )( پیگیری  با  تداوت  MD=5.467, p=0.001آزمون  اما  بود،  م نادار   )

مربوط به ناگویی هیجانی یا    هاییک از مقایسه(. در مقاب ، در گروه گواه هیچMD=-0.467, p=0.740آزمون و پیگیری م نادار نبود )پس

کند که درمان پارادوکسی موجب  های زوجی تأیید میگیری م نادار نبود. در مجموع، نتایج مقایسهاسترس پس از سانحه در سه مرحله اندازه

 کاهش م نادار ناگویی هیجانی و استرس پس از سانحه شده و این آثار در دوره پیگیری دوماهه نی  پایدار مانده است. 

 گیریبحث و نتیجه 

  ییاز روابط فرازناشو  دهیدبیو استرس پس از سانحه در زنان آس  ی جانیه  ییبر ناگو  ی درمان پارادوکس  یاثربخش  نییپژوهش حاضر با هد  ت 

و استرس پس از    یجان یه  یی ناگو  ریهر دو متغ  یزمان و گروه برا  ی مکرر نشان داد که اثر ت امل  یریگبا اندازه  انسیوار   یتحل  جیانجام شد. نتا

تداوت    یریگیآزمون و پ پس آزمون،شیبا گروه گواه در مراح  پ  سهیدر مقا  شینمرات گروه آزما راتییکه روند تغ یاگونه م نادار بود؛ به حهسان

استرس   یو برا  0.651و اندازه اثر    52.1۸۹برابر با    Fبا مقدار    ی جانیه  ییناگو  یزمان و گروه برا  ی طور مشخص، اثر ت املداشت. به  یم نادار

و استرس پس از سانحه  یجان یه  یی ناگو یگروه برا  ی اثر اصل  نیم نادار بود. همچن  0.51۸و اندازه اثر    30.130برابر با   Fپس از سانحه با مقدار  

نتا  ت ق  جیم نادار به دست آمد.  آزما   ین  یفرونبن  یبیآزمون  ناگو  ش، ینشان داد که در گروه  از و    یجانیه  یینمرات  از سانحه  استرس پس 

  ی برا  یری گیآزمون و پ پس  انیتداوت م  کهیدرحال  افت، ی کاهش    یطور م ناداربه   یریگیبه مرحله پ   آزمونشیآزمون و از پ به پس  آزمونشیپ 
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مرتبط با    یهاو نشانه  یجانیتن ا موجب کاهش مشکلات هنه  یکه درمان پارادوکس  دهدیالگو نشان م  نیم نادار نبود. ا  ریاز دو متغ  کیچیه

 ی ریگمراح  اندازه  انیم  یم نادار  رییحدظ شده است. در مقاب ، در گروه گواه تغ   یدوماهه ن  یریگیدوره پ   یشده، بلکه آثار آن ط  زاب یستجربه آ

 مشاهده نشد. 

شده    ییاز روابط فرازناشو  ده یدب یدر زنان آس  یجانیه  یی موجب کاهش م نادار ناگو  یپژوهش نشان داد که درمان پارادوکس  افتهی  نینخست

اند.  گ ارش کرده  جانیو تجربه ه  انی ب  م،یرا بر اب اد مختلف تنظ  یدرمان پارادوکس  یهمسو است که اثربخش  یمطال ات  جیبا نتا  افتهی  نیاست. ا

 ی را در زنان متأه  دارا   یداده و نشخوار خودانتقاد  شیرا اف ا  یجانیه  یابرازگر  تواندیم  ی نشان داده شده است که درمان پارادوکس  مونه،ن  یبرا

نشان داده    یو درمان فراشناخت  یدرمان پارادوکس  سهیمقا  ن،یهمچن.  (Hosseinpour Kahvaz et al., 2026)اضطراب بالا کاهش دهد  

. در  (Bahadori et al., 2026)مؤثر باشد    جانیه  میو ب بود تنظ  یشناختروان  یدر کاهش درماندگ   تواندیم  یارادوکساست که درمان پ 

 ,.Chitgarzadeh et al)همراه بوده است    جانیه  م یو ب بود تنظ  ییبا کاهش ت ارضات زناشو  یپارادوکس  ی درمان زوج   یناسازگار ن  یهازوج

  یخانوادگ  یریپذو انطباق   یجانیه  یمیتوانسته است خودتنظ  یت ارض زوج  یدر زنان دارا  یپارادوکس  یدرمان برنامه زمان  ن،ی. اف ون بر ا(2023

پارادوکس  کند یم  تیحما  دگاه ید   نیاز ا  ها افتهی  نی. مجموعه ا(Hashemizadeh et al., 2024)را ب بود بخشد   قادر است   ی که درمان 

 دهد.  ش یاف ا یدرون یها تر با تجربهمواج ه آگاهانه یفرد را برا تیدهد و ظرف رییرا تغ جانیناکارآمد برخورد با ه یالگوها

ها  آن  ی کلام   ان یاحساسات، ب  یی در شناسا  یبا دشوار  یجان یه  یی سازه توجه کرد. ناگو  نیا  تیبه ماه  توانیم  یجان یه  یی کاهش ناگو  نییتب  در

  ی هاافته ی.  (Preece et al., 2023)دارد   یک یارتباط ن د  جانیه میدر تنظ  یی و با نارسا شودیمشخص م  یو بدن  یجان یحالات ه  ان یم   یو تما 

و   صیکه در تشخ   یمرتبط است و افراد  جانیه  یشناخت  میناکارآمد تنظ  یبا استداده از راهبردها  یجانیه  یی اند که ناگونشان داده   ین  گرید

  ده یدبی. در زنان آس(Luo et al., 2022)هستند    رتر یپذبیآس   ین  ی جانی ه  ی هاواکنش  ت یریخود مشک  دارند، م مولاً در مد  جانات یدرک ه

فرا روابط  است مجموعه   انتیتجربه خ  ،ییزناشواز  احساس   جاناتیاز ه  یاممکن  و  از طرد  ترس  اضطراب، شرم،  غم،  مانند خشم،  متناقض 

  ایاز اجتناب، سرکوب    یاحالات ندارد، ممکن است در چرخه   نیا  کیو تدک  یی شناسا  یبرا یکاف   یی که فرد توانا  ی را ف ال کند. هنگام  یارزشیب

پارادوکس ناخوشا  شدهی یرمواج ه برنامه  قیاز طر  ینشخوار گرفتار شود. درمان  افکار و حالات  برا  ند، یبا    یهاتجربه  یحذ  اجبار  یتلاش 

.  (Besharat, 2023)تجربه کند    دیشد   یخود را بدون واکنش اجتناب  جاناتیه  جیتدربه  دهدیو به فرد اجازه م  دهدیرا کاهش م  یدرون

مشاهده و    ییتوانا  شیو اف ا  یجانیاز کاهش اجتناب از تجربه ه  یناش  یتا حد  توانیدر پژوهش حاضر را م  یجانیه  ییکاهش ناگو  ن،یبنابرا

 دانست.  یتحم  حالات درون

  ی جانی ه  ییاند که ناگوناکارآمد است. شواهد نشان داده ی کاهش نشخوار و اشتغال ذهن  افته،ی ن یا نییدر تب ی احتمال یاز سازوکارها گرید  یکی

 Ebrahimpour)دهند    شیرا اف ا  یشناختروان   یریپذبیصورت متقاب  آسبه  توانندیم  رهایمتغ  نیارتباط دارد و ا  یو نشخوار فکر یبا نگران

et al., 2022)همچن پارادوکس  نی.  دارا   یدرمان  افراد  در  را  خشم  نشخوار  است  دهد    یتوانسته  کاهش   & Etesamipour)اضطراب 

Ramezanzadeh Moghadam, 2023)درباره علت   یی هاپرسش ریصورت مکرر درگذهن ممکن است به انت،یاز خ دهیدب ی. در زنان آس
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ارز  سهیرابطه، مقا   اتیج ئ  انت،یخ فرد به    میمستق  یدسترس  تواند یم  یپردازش  نیرابطه شود. استمرار چن   ندهیآ  ی ابیخود با شخص سوم و 

که تجربه نشانه در  یزمان   ژهیوبه ،یپارادوکس  فیکند. تکال   یتبد  یاز افکار تکرار  یارا به مجموعه  ی جانیرا دشوار کرده و تجربه ه  یاصل  جانیه

  جیتدرفرد به  ب،یترتنیتر سازند. بدرا روشن  یرارادیو نشخوار غ   جانیتجربه ه  انیممرز    توانندیم   شود،یم   یتجو  یصورت ارادزمان مشخص و به

 کنترل تجربه کند.چارچوب قاب   ک یها را در آن جانات، یتحت سلطه قرار گرفتن توسط افکار و ه یجا به تواند یکه م  کندیاحساس م

 یرا دارد. برا  یشناختمداخلات روان   جهیدر نت  رییتغ  تیقابل  یجانیه  ییاند ناگوسازگار است که نشان داده  یبا مطال ات  نیحاضر همچن  افتهی

را در دختران نوجوان افسرده ب بود بخشد   یجانیه  ییو ناگو  جانیه  میتوانسته است تنظ   یحافظه سرگذشت  یسازینمونه، آموزش اختااص

(Nazari Fardouei et al., 2022)و نشخوار    یجانیه  ییموجب کاهش ناگو  مبرگیه  یبر الگو  یمبتن  یرفتاریدرمان شناخت  نی. همچن

ل وماً    یجان یه  ییکه ناگو  دهندینشان م   ج ینتا  نی. ا(Masouri & Bayat, 2023)شده است    یافسردگ  یها نشانه  یخشم در نوجوانان دارا

 یشناخت  یو اصلاح الگوها  یمواج ه با تجربه درون  جان، یکه بر پردازش ه  ی در اثر مداخلات  تواند یو م  ستین   یتیکاملاً ثابت شخا  ی ژگیو  کی

  ی مناسب برا  یکردهایاز رو  یکی  تواندیم   ین  یکه درمان پارادوکس  دهدیپژوهش حاضر نشان م  افتهیراستا،    نی. در همابدیتمرک  دارند، کاهش  

 مشک  باشد.  نیکاهش ا

در ارتباط   تواندیم   یجان یه  یی اند که ناگوها نشان دادهدارد. پژوهش  یاژهیو  تیاهم  ییو زناشو  یفردنیدر روابط ب  یجان یه  ییناگو  گر،ید  یسو  از

با    نیو همچن  (Doustmohammadi et al., 2022)داشته باشد    یانجینقش م  یشناختروان  یهاو نشانه  یروابط موضوع   ی الگوها  انیم

  انتیکه تجربه خ  ی در زنان  ن،ی. بنابرا(Zakeri & Rezaei, 2022)ناکارآمد در رابطه مرتبط است    یهاو واکنش  ییزناشو  تیمیکاهش صم

 ی و برقرار  ازهاین  انیاحساسات، ب  ییشناسا  یآنان برا  تیظرف  ،یفرد  تیاف ون بر ب بود وض   تواندیم یجانیه ییاند، کاهش ناگوداشته  ییزناشو

همسو    یی و ت ارض زناشو  جانیه  میبر تنظ  ی پارادوکس  ی درمانزوج  یمربوط به اثربخش  یهاافتهیموضوع با    نیدهد. ا   شیاف ا   یارتباط مؤثرتر را ن

 .(Chitgarzadeh et al., 2023)است 

 ییاز روابط فرازناشو  دهیدب یموجب کاهش م نادار استرس پس از سانحه در زنان آس  ی پژوهش نشان داد که درمان پارادوکس  یاصل  افتهی  نیدوم

  یدرمان پارادوکس  یاثربخش  ماًیپژوهش مستق  ن ی. اگرچه منابع مورد استداده در ادی حدظ گرد   یدوماهه ن  یریگیکاهش تا مرحله پ   ن یشد و ا

از سانحه ناش   ی هاو نشانه  یشناختروان  یشانیچند مطال ه درباره کاهش اضطراب، پر  جیاند، نتا نکرده  یرا بررس  انتیاز خ  یبر استرس پس 

استحکام   ش ینوزاد نارس باعث کاهش اضطراب و اف ا  یدر مادران دارا  یمثال، درمان پارادوکس  یهمسو است. برا  افتهی   نیبا ا  یاختلالات اضطراب

زنان مؤثر بوده است   ریاضطراب فراگ  یهادر کاهش نشانه  یپارادوکس  ی برنامه زمان  نی. همچن(Saeidinejad et al., 2024)من شده است  

(Peymanpak et al., 2023)  کانون توجه گ ارش شده است  رییو تغ یاضطراب تیکاهش حساس  ین ی و در افراد مبتلا به اضطراب اجتماع

(Babaei et al., 2023)نشان داده است که درمان     ین  کیبه اختلال پان  ان یدر مبتلا  یرفتاریو درمان شناخت  یدرمان پارادوکس  سهی . مقا

.  (Najafi Dehaghani et al., 2024)دهد    شیو استحکام من را اف ا  یها را کاهش داده و انسجام درونشدت نشانه  تواندیم   یپارادوکس
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 Nikan et)اثرگذار بوده است  یدفاع  یها و سازوکارها بر نشانه یپارادوکس ی درمان برنامه زمان ،یدر افراد مبتلا به اضطراب اجتماع  نیهمچن

al., 2021) . 

احساس از دست دادن کنترل بر افکار،    ب،یم م واکنش پس از آس  ی هااز مشخاه   ی کیگدت    توانیکاهش استرس پس از سانحه م  نییتب  یبرا

 ن یصورت ناخواسته تجربه کند و در ع را به  انتیافکار مرتبط با خ  ایاست. فرد ممکن است خاطرات    یجسمان  یهاو واکنش  جاناتیه  ر،یتااو

تلاش مستمر   یجاتا به کندیم قیالگو، فرد را تشو نیبا م کوس کردن ا یها انجام دهد. درمان پارادوکساجتناب از آن  یبرا یادیحال تلاش ز

  ی راراد یاز تجربه غ   رییتغ  نیا  ، یپارادوکس  ی درمانبا آن مواجه شود. در چارچوب روان   یصورت ارادم ار نشانه، در زمان مشخص و به  ا یحذ     یبرا

به تج برنامه  یعمد  ربهنشانه  اف ا  تواند یم  شده ی  یرو  را  را کاهش دهد    دکنندهی ت د  ت یداده و ماه  شیادراک کنترل   ,Besharat)نشانه 

  ند یاگرچه ناخوشا  انت،یمرتبط با تجربه خ  جاناتیه  ای  ریآموخته باشند که افکار، تااو   جیتدرکننده ممکن است بهزنان شرکت  ن،ی. بنابرا(2023

 .ستندین ر یناپذتحم  ا ی کنترلرقاب یغ  ل وماً هستند، 

 ت یبر استرس پس از سانحه باشد. استحکام من به ظرف  یدرمان پارادوکس  یم م اثرگذار  یرهایاز مس  یکی   تواندیم   یاستحکام من ن  تیتقو

درمان   یدشوار اشاره دارد. مطال ات مختلف اثربخش یهاتیدر موق  جانیرفتار و ه  میتحم  فشار و تنظ ،یشناختحدظ انسجام روان  یفرد برا

سلامت روان و استحکام من شده است   شی موجب اف ا  ی ابتی د  مارانیدر ب  یمثال، درمان پارادوکس  یاند. براکرده  د ییسازه تأ   نیبر ا  را  ی پارادوکس

(Rafizadeh et al., 2026)دهد    شیدرمان در پرستاران توانسته است استحکام من را اف ا  نیا  نی. همچن(Taghilou et al., 2023)   و

.  (Tahernejad Jozam et al., 2022)گ ارش شده است    یانسجام  یب بود استحکام من و خودشناس   ین  ینخاع   بیآس  یدر زنان دارا

پردازش کرده و در   ی روان یشده را بدون احساس فروپاشتجربه دادی کمک کند تا رو انتیاز خ ده یدب یبه زنان آس تواندیاستحکام من م شیاف ا

 نشان دهند.  یرتریپذ واکنش ان طا  ادآور،ی  یهامواج ه با محرک

در زنان    ی مرتبط دانست. درمان پارادوکس   ین  ی از درمان پارادوکس  ی ناش  یمند   جانات یبا کاهش ه  توانیپژوهش حاضر را م  افتهی   گر،ید  یسو  از

اضطراب بالا    یو در زنان متأه  دارا  (Mahboubi et al., 2024)شده است    یمند  جاناتیموجب ب بود ه  ی بدن  یمبتلا به اختلال بدشکل

  ی شانیکاهش پر  نی. همچن(Hosseinpour Kahvaz et al., 2026)اثر داشته است    یو کاهش نشخوار خودانتقاد  یجانیه  یازگر بر ابر   ین

پارادوکس  یماریمبتلا به ب  مارانیدر ب  جانیه  م یو ب بود تنظ  یشناختروان   ,.Bahadori et al)گ ارش شده است    ی م من پس از درمان 

 جان یه   میدر تنظ  یو دشوار  دی نسبت به ت د  تیبالا، افکار م احم، حساس  ی جانیه  یختگی. از آنجا که استرس پس از سانحه با برانگ(2026

 ها را کاهش دهد. نشانه نیشدت ا تواندیم جانیه میهمراه است، ب بود توان تنظ

  ییزناشو  انتیکه خ  دهندینشان م  ییحوزه روابط فرازناشو  یهااست. پژوهش  نییتبقاب    ین  انتیتجربه خ  تی پژوهش حاضر از منظر ماه  جینتا

 ,.Weiser et al)قرار دارد    یو فرهنگ   یتیجنس  ،یاجتماع   ،ی جانیعوام  ه  ریاست و واکنش فرد به آن تحت تأث  یو چندب د  دهیچیپ   یادهی پد

2023; Wróblewska-Skrzek, 2021)یو حت  ییزناشو  د ی با ت ارضات شد  تواندیم   ییاند که روابط فرازناشومطال ات نشان داده  نی. همچن 

را   ده ی پد  نیا  ی دگیچیپ    ین  یی روابط فرازناشو  ی درباره الگوها  ی پژوهش  یها. داده(Agboola & Ojo, 2022)همراه شود    یخشونت خانوادگ
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    یتبد  دکننده یت د  اریبس  یدادیزنان به رو  یبرخ  یبرا  تواندیم  انتیتجربه خ  جه،ی. در نت(Song & Nadarajah, 2022)  کنند یم  دییتأ 

  یکه احساس کنترل فرد بر تجربه درون  یامداخله   ،یطیشرا  نی. در چنسازدی اعتماد و ثبات رابطه را دگرگون م  ت،یشود که برداشت آنان از امن

 مؤثر باشد.  یاسترس یامدهایپ   یدر ت د  تواند یرا کاهش دهد، م یاجتناب ی هادهد و واکنش شیرا اف ا

هر دو    یبرا  یریگیآزمون و پ پس  انیم م پژوهش حاضر بود. عدم تداوت م نادار م  ی هاافتهی  گریاز د   ین  یری گیاثر درمان در مرحله پ   یداری پا

  ت یاز ماه  ی ناش  توانیموضوع را م  نیجلسات حدظ شده است. ا  انی و استرس پس از سانحه پس از پا  ی جانیه  یی نشان داد که کاهش ناگو  ریمتغ

برخورد   یبرا  ی متداوت  وهیبلکه ش  ست،ین  تی حما  کننده افتیدرمان، فرد صرفاً در جلسه درمان در  نیدانست. در ا  ی پارادوکس  فیتکال  محورم ارت

امکان استداده مستق  از آن پس از    شود،یم  نیمشخص تمر  فیدر قالب تکال  وهیش  نیکه ا  ی. زمان آموزدیم   ندیناخوشا  اتیها و تجرببا نشانه

نشان     یو استحکام من ن  جانیه  میدر حوزه اضطراب، تنظ  ی درباره کاربرد درمان پارادوکس  نیشی. مطال ات پ ابدییم   ش یاف ا   ین  رمان د  انی پا

اداده ا  یراتییتغ  تواندیم  کرد یرو  نیاند که  از کاهش موقت نشانه   ,.Babaei et al., 2023; Hashemizadeh et al)کند    جاد یفراتر 

2024; Rafizadeh et al., 2026)  ،کاهش    ق یاز طر  تواند یم  ی که درمان پارادوکس  دهدیپژوهش حاضر نشان م  ی هاافتهی. در مجموع

و استرس    یجانیه  ییناگو  جان،یه  میاستحکام من و ب بود تنظ  تیاحساس کنترل، تقو  شیها، اف ارابطه فرد با نشانه  رییتغ  جان،یاجتناب از ه

 کاهش دهد.   ییاز روابط فرازناشو دهی دبیپس از سانحه را در زنان آس

  یشناسروان  ی هاکینیکننده به کلزنان مراج ه   انیکنندگان از مپژوهش حاضر، حجم نمونه نسبتاً محدود و انتخاب شرکت  یهاتیاز محدود   یکی

پژوهش    نی. همچنکندیرا محدود م  ییاز روابط فرازناشو  دهیدب یبه همه زنان آس  جینتا  میش ر ت ران بود که ت م  یستیتحت پوشش سازمان ب  

ممکن    ین  یخودگ ارش  یقرار نگرفت. استداده از اب ارها  یمورد بررس  ییزناشو  انتیاز خ  دهیدب یزنان متمرک  بود و تجربه مردان آس  برفقط  

مدت    ن، یکنندگان قرار گرفته باشد. علاوه بر اشرکت  یو برداشت ذهن  یالحظه  یجانیه  تیوض  ،یاجتماع   یده به پاسخ   یتما  ریاست تحت تأث

تداوم    انت،یاز کشف خ شدهی مانند مدت زمان سپر ییرهایو متغ کندیبلندمدت آثار درمان را فراهم نم یداریپا یابیامکان ارز اههدوم یریگیپ 

 طور کام  کنترل نشدند. به یشناختخدمات روان  ریهم مان سا  افتیو در انت ینوع خ ،ییقطع رابطه زناشو  ای

 ش یاف ا هاافتهی میمختلف انجام شوند تا امکان ت م یی ایتر و در مناطق جغرافتر و متنوعب رگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شن ادیپ 

 ینداطلاعات ارزشم تواند یم  یزنان و مردان ن ی پاسخ درمان سهیو مقا انتیاز خ ده یدب یدر مردان آس یدرمان پارادوکس یاثربخش ی. بررسابد ی

و    رشی بر پذ  یدرمان مبتن  مدار، جانیدرمان ه  ،یرفتاریمانند درمان شناخت  یی کردهایدرمان با رو  نیا  شودیم  شن ادیپ   نیفراهم کند. همچن

م یمانند تنظ  ی انجیم  ی رهاینقش متغ  یبررس  ساله،کیماهه و  شش  یریگیپ   یهاشود. استداده از دوره  سهیمتمرک  بر تروما مقا   یهات  د و درمان

به روشن شدن  تواندیم   ین  یو مجاز  یجنس  ، یعاطد  انتیانواع خ   کیو تدک  ییزناشو  تیمیبخشش و صم  ،یاستحکام من، نشخوار فکر   جان،یه

 کمک کند.  یدرمان پارادوکس یاثرگذار ی سازوکارها

عنوان  به  ی لازم، از فنون درمان پارادوکس  یآموزش تخاا  افتیشناسان و مشاوران خانواده پس از درروان  شودیم  شن ادیپ   ، ینظر کاربرد  از

رو هستند استداده کنند.  استرس روبه  یها و نشانه  ی جانیه  د یبا مشکلات شد  انتیکه پس از تجربه خ  ی زنان  یبرا  یامداخله  ی هانهیاز گ   یکی
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  یتیو مراک  حما  یشناسروان  یهاک ینی را در مراک  مشاوره خانواده، کل  کردیرو  نیبر ا  یمدت مبتنکوتاه  یدرمان   ی هابرنامه  توانیم  نیهمچن

از شروع مداخله، آموزش    شیاسترس پس از سانحه پ   یهاو نشانه  یجانیه  یی شدت ناگو  هیاول  یابیو اجرا کرد. ارز  یدر بحران طراح  نیزوج  ژهیو

 ی اثربخش  شیبه اف ا  تواندیدرمان م  انیپس از پا  یتیجلسات تقو  ینیبشیو متناسب با توان تحم  مراجع و پ   یجیصورت تدربه  ی درمان  فیتکال

 کمک کند.  ج ینتا یداریو پا 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایدا کردند. 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی تضاد مناف  گونهچیانجام مطال ه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 در تمامی مراح  پژوهش حاضر اصول اخلاقی مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است. 

 تشکر و قدردانی 

 آید. از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عم  می

 یافته انگلیسی  چکیده گسترش 

Introduction 

Extramarital relationships constitute one of the most challenging interpersonal events within marital life and can 

substantially undermine trust, emotional security, intimacy, and the continuity of the marital bond. Infidelity is not 

restricted to sexual involvement outside marriage but may encompass emotional, physical, virtual, or concealed 

relational involvement that violates the explicit or implicit boundaries established between partners. Contemporary 

research has emphasized the multidimensional nature of infidelity and demonstrated that its meaning and 

consequences are shaped by interpersonal, cultural, social, and gender-related factors (Weiser et al., 2023; 

Wróblewska-Skrzek, 2021). Empirical and analytical studies have also highlighted the complexity of 

extramarital-affair patterns and the need to understand them beyond single-factor explanations (Song & 

Nadarajah, 2022). In addition to its adverse consequences for marital stability, infidelity may be associated with 

severe couple conflict, emotional disruption, and, in some circumstances, domestic violence (Agboola & Ojo, 

2022). Accordingly, preventing and managing the psychological consequences of marital infidelity has become an 

important concern in family and clinical psychology (Vahidnia et al., 2022). 

For the partner who has been betrayed, discovering an extramarital relationship may represent a profound disruption 

of previously held assumptions concerning trust, safety, attachment, self-worth, and the predictability of the marital 
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relationship. Such an experience may provoke intense anger, sadness, anxiety, humiliation, intrusive thoughts, 

uncertainty, and persistent preoccupation with the circumstances surrounding the betrayal. Among the 

psychological constructs that may intensify difficulty in processing such an experience, alexithymia is particularly 

important. Alexithymia is characterized by difficulties in identifying and describing feelings and by an externally 

oriented style of thinking. It is closely associated with deficiencies in emotion processing and regulation rather than 

merely a limited emotional vocabulary (Preece et al., 2023). Research has further demonstrated significant 

associations between alexithymia and maladaptive cognitive emotion-regulation strategies (Luo et al., 2022), 

suggesting that individuals with higher alexithymia may experience greater difficulty managing distressing 

emotional events. 

Alexithymia may have especially important implications within intimate relationships because successful marital 

interaction requires the ability to identify one's own emotional states, communicate them to a partner, and 

understand the emotions expressed by the other person. Previous findings have demonstrated a relationship between 

alexithymia and marital intimacy, indicating that impaired emotional awareness and dysfunctional reactions may 

undermine closeness and adaptive interpersonal functioning (Zakeri & Rezaei, 2022). Alexithymia has also been 

identified as an important psychological variable linking internal relational patterns with somatization and other 

psychological symptoms (Doustmohammadi et al., 2022). Moreover, worry, rumination, and alexithymia have 

been associated with broader psychological vulnerability (Ebrahimpour et al., 2022). Therefore, women exposed 

to marital infidelity who have difficulty recognizing, differentiating, and expressing complex emotional experiences 

may be particularly vulnerable to prolonged distress. 

Evidence nevertheless suggests that alexithymia and related emotion-processing difficulties are modifiable through 

psychological interventions. Autobiographical memory specificity training has been shown to improve emotion 

regulation and reduce alexithymia (Nazari Fardouei et al., 2022), while cognitive-behavioral interventions have 

also demonstrated effectiveness in reducing alexithymia and maladaptive rumination (Masouri & Bayat, 2023). 

These findings support the premise that interventions targeting the individual's relationship with emotions, thoughts, 

and distressing experiences may contribute to improvements in emotional awareness and regulation. 

Another clinically important consequence of marital betrayal is post-traumatic stress. Although infidelity is 

experienced differently across individuals, the discovery of betrayal may function as an intensely destabilizing 

interpersonal event. Women affected by an extramarital relationship may repeatedly recall the betrayal, become 

highly vigilant toward potential signs of further deception, avoid reminders of the event, experience intrusive images 

or thoughts, and demonstrate elevated physiological and emotional arousal. Difficulties in emotion regulation and 

alexithymia may further interfere with the adaptive processing of such experiences. Consequently, interventions 

capable of reducing experiential avoidance, increasing perceived control, and modifying the individual's response 

to unwanted thoughts and emotions may have particular clinical relevance. 

Paradox therapy represents one such intervention. Paradoxical psychotherapy is based on the premise that excessive 

attempts to suppress, control, or eliminate distressing symptoms may inadvertently maintain or intensify them. 

Rather than entering into a direct struggle with unwanted thoughts, feelings, or behaviors, the client is encouraged 
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to engage with them deliberately, systematically, and within a defined therapeutic framework. Through paradoxical 

prescriptions and scheduled tasks, experiences previously perceived as uncontrollable may become deliberate and 

manageable, thereby weakening avoidance and reducing the perceived threat associated with symptoms (Besharat, 

2023). 

A growing body of research supports the effectiveness of paradox therapy across different psychological problems. 

Paradoxical timetable therapy has shown beneficial effects on anxiety sensitivity and attentional focus in individuals 

with social anxiety disorder (Babaei et al., 2023), as well as on symptoms among women with generalized anxiety 

disorder (Peymanpak et al., 2023). It has also demonstrated favorable effects on symptoms and defense 

mechanisms in individuals with social anxiety (Nikan et al., 2021). Furthermore, paradox therapy has reduced 

anger rumination in individuals experiencing anxiety related to COVID-19 (Etesamipour & Ramezanzadeh 

Moghadam, 2023) and negative emotions in women with body dysmorphic disorder (Mahboubi et al., 2024). 

Evidence also suggests that paradox therapy may facilitate broader emotional and psychological adaptation. 

Paradoxical couple therapy has been associated with reduced marital conflict and improved emotion regulation 

among distressed couples (Chitgarzadeh et al., 2023). Similarly, paradoxical timetable therapy has improved 

emotional self-regulation and family adaptability among women experiencing marital conflict (Hashemizadeh et 

al., 2024). Recent findings further indicate that paradox therapy may improve emotional expressivity and decrease 

self-critical rumination among married women with high anxiety (Hosseinpour Kahvaz et al., 2026), while 

improvements in emotion regulation and reductions in psychological distress have also been reported in clinical 

populations (Bahadori et al., 2026). 

Another potential mechanism underlying these effects is enhancement of ego strength. Paradox therapy has been 

associated with increased ego strength across different populations, including nurses (Taghilou et al., 2023), 

women with spinal cord injury (Tahernejad Jozam et al., 2022), mothers of premature infants (Saeidinejad et 

al., 2024), and patients with diabetes (Rafizadeh et al., 2026). Moreover, improvements in internal cohesion and 

ego strength have been observed among individuals with panic disorder following paradox therapy (Najafi 

Dehaghani et al., 2024). Because women affected by infidelity may experience a profound loss of psychological 

stability and perceived control, strengthening these capacities may contribute to better management of trauma-

related and emotional symptoms. 

Despite these promising findings, limited empirical attention has been devoted to the simultaneous effects of 

paradox therapy on alexithymia and post-traumatic stress among women specifically affected by extramarital 

relationships. Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness of paradox therapy in reducing 

alexithymia and post-traumatic stress among women affected by extramarital relationships. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group and a two-month 

follow-up. The statistical population consisted of women affected by extramarital relationships who sought 

psychological services at clinics affiliated with the Welfare Organization in Tehran between February and March 

2025. Thirty eligible women who were willing to participate were recruited through purposive sampling and 
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subsequently randomly assigned to an experimental group and a control group, with 15 participants in each group. 

The primary dependent variables were alexithymia and post-traumatic stress, which were assessed at pretest, 

posttest, and two-month follow-up. 

Data were collected using the Attitudes Toward Infidelity Scale, the 20-item Toronto Alexithymia Scale, and the 

post-traumatic stress questionnaire employed in the study. The Toronto Alexithymia Scale assesses difficulty 

identifying feelings, difficulty describing feelings, and externally oriented thinking, with higher total scores 

indicating greater alexithymia. The post-traumatic stress measure consisted of 21 items, with higher scores 

reflecting more severe post-traumatic stress symptoms. 

Participants in the experimental group received paradox therapy according to a six-session intervention protocol. 

The first session included orientation to the study and treatment, clarification of participants' problems and goals, 

explanation of paradox therapy, and administration of the pretest. In the second session, previous assignments were 

reviewed and the alternating time-management technique was introduced, with participants instructed to designate 

three specific times each day for therapeutic exercises. The third session focused on reviewing implementation of 

the assignments, resolving difficulties, and assessing marital conflicts. During the fourth session, previous tasks 

were evaluated and the paradoxical bilateral dialogue technique was introduced. Participants practiced this 

technique at predetermined times. The fifth session focused on reviewing the new assignments, resolving 

implementation difficulties, and examining changes associated with the intervention. The sixth session consisted of 

treatment consolidation, questions and answers, termination, and posttest administration. A follow-up assessment 

was conducted two months later. 

Data were analyzed using SPSS version 25. Repeated-measures analysis of variance was employed to examine 

changes across the three assessment points and differences between the experimental and control groups. 

Multivariate and univariate within-subject effects, group effects, and time-by-group interaction effects were 

evaluated. Bonferroni post-hoc comparisons were subsequently used to determine the specific differences between 

measurement occasions. 

Findings 

Descriptive analysis indicated that the two groups had relatively similar scores at baseline. In the experimental 

group, mean alexithymia decreased from 72.47 at pretest to 56.07 at posttest and remained at 56.60 at the two-

month follow-up. By contrast, the control group showed minimal change, with corresponding means of 72.13, 

71.40, and 71.60. For post-traumatic stress, the experimental group mean decreased from 46.27 at pretest to 40.33 

at posttest and remained relatively stable at 40.80 at follow-up. The control group means were 45.93, 46.07, and 

46.47, respectively. 

Repeated-measures analysis demonstrated a significant main effect of time for alexithymia, F=61.133, p=0.001, 

η²=0.686, and post-traumatic stress, F=24.303, p=0.001, η²=0.465. More importantly, significant time-by-group 

interaction effects were observed for alexithymia, F=52.189, p=0.001, η²=0.651, and post-traumatic stress, 

F=30.130, p=0.001, η²=0.518. These findings indicated that the pattern of change over the three assessment 

occasions differed significantly between the experimental and control groups. The between-subject group effect 
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was also significant for alexithymia, F=15.228, p=0.001, η²=0.352, and post-traumatic stress, F=5.066, p=0.032, 

η²=0.153. 

Bonferroni pairwise comparisons showed that, in the experimental group, alexithymia significantly decreased from 

pretest to posttest (mean difference=16.400, SE=1.493, p=0.001) and from pretest to follow-up (mean 

difference=15.867, SE=1.392, p=0.001). The difference between posttest and follow-up was not significant (mean 

difference=-0.533, SE=0.662, p=1.000). Similarly, post-traumatic stress significantly decreased between pretest 

and posttest (mean difference=5.933, SE=0.688, p=0.001) and between pretest and follow-up (mean 

difference=5.467, SE=0.761, p=0.001), whereas the posttest-follow-up comparison was nonsignificant (mean 

difference=-0.467, SE=0.394, p=0.740). No significant pairwise differences were found across measurement 

occasions in the control group. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that paradox therapy was effective in reducing both alexithymia and post-traumatic 

stress among women affected by extramarital relationships, and the maintenance of these improvements at the two-

month follow-up suggests that treatment effects were not merely transient. The substantial interaction effect 

observed for alexithymia indicates that the intervention produced meaningful changes in participants' capacity to 

deal with emotional experiences compared with women who did not receive the intervention. 

A possible explanation for the reduction in alexithymia is that paradox therapy changes the individual's relationship 

with unwanted emotional experiences. Women affected by marital betrayal may attempt to suppress anger, sadness, 

fear, humiliation, or intrusive thoughts associated with the event. Such persistent efforts to avoid emotional 

experiences can reduce emotional clarity and strengthen the perception that feelings are uncontrollable. In paradox 

therapy, distressing experiences are approached intentionally and within a planned framework. This may reduce 

avoidance and facilitate greater recognition and tolerance of emotional states. As participants become less defensive 

toward their internal experiences, they may become better able to identify and differentiate emotions and 

consequently communicate them more effectively. 

The structured therapeutic assignments may also reduce repetitive and involuntary mental preoccupation. When a 

distressing thought or emotion is deliberately addressed at specified times, it may gradually lose some of its intrusive 

and uncontrollable quality. This process can strengthen perceived agency and reduce the individual's dependence 

on suppression or avoidance. Improved perceived control may therefore contribute to reductions in both difficulty 

identifying emotions and difficulty describing them. 

The reduction in post-traumatic stress can similarly be interpreted in terms of increased control and decreased 

avoidance. Betrayal may leave individuals feeling that memories, thoughts, and emotional reactions occur 

involuntarily and cannot be managed. Paradoxical prescriptions may transform some of these experiences from 

uncontrollable events into deliberately approached experiences. Repeated, structured engagement with distress can 

reduce its perceived threat and allow the individual to experience difficult thoughts and emotions without 

automatically responding with avoidance. 



 

 زناشویی دیده از روابط فرازنان آسیباثربخشی درمان پارادوکسی بر ناگویی هیجانی و استرس پس از سانحه در  |و همکاران   یباقر

 

22 

Another possible mechanism is enhancement of psychological coherence and ego strength. Experiencing an 

extramarital relationship may destabilize assumptions concerning trust, self-worth, relationship security, and the 

future. By learning that distressing reactions can be approached and managed rather than feared, participants may 

regain a greater sense of internal stability and personal efficacy. This increased psychological strength may help 

them tolerate reminders of betrayal and respond to distress in more adaptive ways. 

The absence of significant differences between posttest and follow-up is particularly important because it suggests 

that participants retained the therapeutic gains after completion of the formal intervention. The practical and task-

oriented nature of paradox therapy may help explain this maintenance. Participants acquired strategies that could 

be continued independently after treatment, allowing them to apply the learned approach when distressing thoughts 

or emotions re-emerged. 

Overall, the present findings indicate that paradox therapy can be considered a promising brief psychological 

intervention for women experiencing emotional and trauma-related consequences of extramarital relationships. By 

reducing resistance to emotional experience, increasing perceived control over symptoms, strengthening 

psychological coping, and modifying maladaptive responses to distress, the intervention may simultaneously 

address difficulties in emotional processing and post-traumatic stress. The results therefore support the potential 

application of paradox therapy in counseling and psychological services for women affected by marital infidelity. 
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