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Introduction: Considering the wide range of duties, nursing job requires 
psychological strength at a suitable level, so the present study was con-
ducted with the aim of comparing the effectiveness of acceptance and 
commitment therapy(ACT) and paradox therapy(PTC) on the ego strength 
of nurses working in Military medical centers, Tehran.
Method: The research method was a semi-experimental type of pre-test 
- post-test with a control group. The statistical population consisted of all 
125 nurses who met the criteria for entering the research working in differ-
ent departments of one of the military medical centers in Tehran in 1401. 
Based on this, 45 people were randomly selected and in the next step, 
they were randomly assigned to three groups of 15 people in two experi-
mental and one control groups. In this research, Man Besharat’s strength 
questionnaire (2017) was used. People in the acceptance and commitment 
therapy group participated in 8 individual 60-minute sessions and the par-
adox therapy group participated in 6 individual 60-minute sessions; But 
for the control group, there was no intervention, multivariate covariance 
analysis and Tukey’s post hoc test were used to analyze the data.
Results: The findings showed that the acceptance and commitment thera-
py and paradox therapy have an effect on the ego strength of nurses work-
ing in Military medical centers in Tehran. But paradox therapy is more 
effective than acceptance and commitment therapy on ego strength.
Conclusion: This research provides practical implications for psycholo-
gists and counselors regarding the greater impact of paradox therapy on 
ego strength.
Keywords: acceptance and commitment therapy, paradox therapy, ego 
strength
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مقدمــه: شــغل پرســتارى بــا توجــه بــه وظایــف گســترده نیازمنــد اســتحکام روان شــناختى 
ــا هــدف مقایســه اثربخشــى درمــان  در ســطح مناســبى اســت، بنابرایــن پژوهــش حاضــر ب
مبتنــى برتعهــد و پذیــرش و پارادوکــس درمانــى بــر اســتحکام مــن پرســتاران شــاغل یکــى 

ازمراکزدرمانــى نظامــى  شــهر تهــران انجــام شــد. 
روش کار: روش پژوهــش نیمه آزمایشــى از نــوع پیش آزمــون پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل 
ــاغل در  ــه پژوهــش ش ــاى ورود ب ــز معیاره ــتار حائ ــام 521 پرس ــارى را تم ــه آم ــود. جامع ب
بخش هــاى مختلــف یکــى از مراکــز درمانــى نظامــى شــهر تهــران در ســال 1041 تشــکیل 
دادنــد. بــر ایــن اســاس 54 نفــر بــه صــورت دردســترس انتخــاب شــدند و درمرحلــه بعــد بــه 
صــورت تصادفــى بــه ســه گــروه 51 نفــرى در دو گــروه آزمایشــى و یــک کنتــرل گمــارش 
شــدند. در ایــن پژوهــش از پرسشــنامه اســتحکام مــن بشــارت (7102)، اســتفاده شــد. افــراد 
گــروه درمانــى پذیــرش و تعهــد در 8 جلســه 06 دقیقــه اى فــردى  و گــروه درمانــى پارادوکــس 
درمانــى در 6 جلســه 06دقیقــه اى فــردى شــرکت کردنــد؛ امــا بــراى گــروه کنتــرل مداخلــه 
صــورت نگرفــت جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره و آزمــون 

تعقیبــى توکــى اســتفاده شــد.
ــن  ــتحکام م ــر اس ــى ب ــرش و پارادوکس درمان ــد و پذی ــر تعه ــى ب ــان مبتن ــا: درم یافته ه
پرســتاران شــاغل یکــى از مراکــز درمانــى نظامى شــهر تهــران اثــر دارد؛ امــا پارادوکس درمانى 

بــر اســتحکام مــن اثربخشــى بیشــترى از درمــان مبتنــى بــر تعهــد و پذیــرش دارد.   
نتیجه گیــري: ایــن پژوهــش تلویحــات کاربــردى بــه روان شناســان و مشــاوران بــا توجــه 

بــه تأثیــر بیشــتر پارادوکــس درمانــى در میــزان اســتحکام مــن ارایــه مى دهــد.
کلیدواژه ها: درمان تعهد و پذیرش، پارادوکس درمانى، استحکام من،
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مقدمه
ــمى و  ــاى جس ــارى ه ــیوع بیم ــه ش ــه ب ــا توج ــروز، ب ــر ام درعص
ــدان شــده اســت(1).  ــان و کادر پزشــکى دوچن ــت درم ــى، اهمی روان
وبــه منظــور ارائــه خدمــات بهینــه بهداشــتى و درمانــى، تأکیــد زیــادى 
ــره ورى  ــود (2). به ــتاران مى ش ــى پرس ــمى و روان ــلامت جس ــر س ب
ایــن افــراد کــه یــک جنبــه اصلــى در فراینــد ســازمانى اســت، وابســته 
ــالم اســت (3).  ــى س ــان در زندگ ــکوفایى آن ــرفت و ش ــد، پیش ــه رش ب
ــش  ــتى افزای ــازمان هاى بهداش ــلاش در س ــى ترین ت ــى اساس از طرف
ســلامت نیــروى فعــال و کارآمــد خــود بــه ویــژه پرســتاران بــه عنــوان 
اولیــن و اصلى تریــن ســد درمانــى و ارائــه دهنــده خدمــات بــه بیمــاران 
ــه مشــاغلى اســت کــه اســترس کارى در  اســت (4) پرســتارى از جمل
ــودن  ــى نب ــت کاف ــه عل ــولاً ب ــتارى معم ــه پرس ــج اســت وحرف آن رای
ــه  ــه منزل ــه خــودى خــود ب ــداد پرســتاران و در نتیجــه فشــارکار، ب تع
ــتارى  ــترس پرس ــود. اس ــوب مى ش ــترس محس ــع اس ــتین منب نخس
ســطح بالایــى از بیمــارى هــاى جســمانى و روانــى را بــراى پرســتاران 
ــر اســاس شــخصیت  ــه همــراه دارد(5). و از آنجایــى کــه رفتارهــا ب ب
ــا آن بســتگى دارد، بررســى عواملــى ماننــد  و ویژگــى هــاى مرتبــط ب
ســطوح شــخصیتى ماننــد اســتحکام مــن در زمینــه کار پرســتارى کــه 

ــه نظــر مى رســد(6).  ــد، مهــم ب ــه انســجام آن کمــک مــى کن ب
ــکاوى  ــى مــدل هــاى روان  اســتحکام مــن یکــى از مؤلفه هــاى اصل
بــراى توضیــح آســیب شناســى روانــى اســت و بــه ترکیبــى از 
ظرفیــت هــاى روان شــناختى درونــى اشــاره دارد کــه فــرد در تعامــل 
ــد  ــى کن ــتفاده م ــود از آن اس ــى خ ــط اجتماع ــران و محی ــا دیگ ب
ــاختار شــخصیتى، خویشــتن  ــن، دو س ــتحکام م ــا اس (7). دررابطــه ب
دارى و تــاب آورى مــن معرفــى شــده اســت کــه دو جنبــه مهــم از 
ــخصیتى  ــاختارهاى ش ــوان س ــه عن ــتند و ب ــخصیت هس ــرد ش عملک
ــار در نظــر گرفتــه مــى  ــزه، عاطفــه و رفت ــراى درك انگی محــورى ب
ــه  ــرل تکان ــى کنت ــه چگونگ ــتن دارى ب ــلاح خویش ــوند (8). اصط ش
هــاى خــود در یــک موقعیــت خــاص اشــاره دارد: توانایــى بــه تعویــق 
انداختــن رضایــت، ابــراز پرخاشــگرى، خــود تحریکــى و مهــار رفتــار، 
ــه  ــرد (9). و ب ــات مى گی ــتن دارى نش ــوم خویش ــاب آورى از مفه ت
عنــوان توانایــى فــرار از تجربیــات عاطفــى منفــى از طریــق ســازگارى 
ــترس زا  ــارب اس ــر تج ــال تغیی ــاى در ح ــا تقاضاه ــر ب ــاف پذی انعط
تعریــف مــى شــود (10). بــه نظــر مــى رســد کــه مــى تــوان فــرض 
کردکــه ضعــف یــا عــدم اســتحکام مــن یکــى از عوامــل زمینــه ســاز 

ــناختى اســت (11). ــفتگى روان ش آش
ــلالات  ــراى اخت ــر ب ــى مؤث ــاى درمان ــه روش ه ــتا از جمل ــن راس در ای
شــناختى و رفتــارى مى تــوان بــه مــوج ســوم درمان هــا شــامل درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد1 اشــاره کــرد. در ایــن درمــان، هــدف اصلى 
ایجــاد انعطــاف  پذیــرى روان شــناختى اســت و ایــن بــه معنــاى توانایــى 
ــه جــاى انجــام یــک عمــل  ــف، ب ــان گزینه هــاى مختل انتخــاب از می
ــا خواســته هاى  ــراى اجتنــاب از افــکار، احساســات، خاطــرات ی فقــط ب
ــه  ــان، ب ــن درم ــناختى در ای ــاى ش ــک  ه ــت (12). تکنی ــم اس مزاح
باورهــا و افــکار خودانگیختــه اى در جــذب افــکار مثبــت نقــش دارنــد. 
ــر اعمالــى تمرکــز مى کننــد کــه  ــارى ب حــال اینکــه تکنیک هــاى رفت
1.acceptance and commitment therapy

ــا شــناخت تعامــل داشــته و هــدف اصلــى آن ایجــاد انعطاف پذیــرى  ب
روانــى اســت (13).

از ســوى دیگــر، یکــى از جدیدتریــن رویکردهــاى یکپارچــه در درمــان 
ــن  ــت (14). ای ــدرمانى2 اس ــارى، پارادوکس ــناختى و رفت ــلالات ش اخت
رویکــرد کــه جنبه هــاى سیســتمى، رفتــارى و تحلیلــى را مدنظــر قــرار 
ــراى  ــبى ب ــد روش مناس ــا، مى توان ــتخراج تناقض ه ــا اس ــد و ب مى ده
عمــوم اختــلالات باشــد (15). دو عنصــر اساســى ایــن درمــان ســبب 
تســریع درمــان میشــود (16). جــزء اول، یعنــى پارادوکــس، بــه معنــاى 
تجویــز یــک علامــت رفتــارى یــا یــک علامــت بیمــارى اســت. جــزء 
دوم، یعنــى برنامــه، وظیفــه اى اســت کــه بــر اســاس آن مراجــع ملــزم 
بــه بازآفرینــى و تجربــه نشــانه یــا رفتــار تجویــز شــده در قالــب یــک 
پارادوکــس در زمــان معیــن و بــراى مــدت معیــن اســت(8). در تکنیــک 
برنامه ریــزى پارادوکســى، همــان علائــم بیمــارى بــراى مراجــع 
تجویــز مى شــود تــا فــرد در ســاعات و مــدت زمــان مشــخصى آن هــا 

را تجربــه کنــد (17). 
از طرفــى درمــان مبتنــى بــر پذیــرش و تعهــد بــا توجــه بــه تأکیــد آن بر 
زمــان حــال و بــر روى شــناخت، رفتــار و هیجــان مى توانــد بــه رشــد 
ــراد تأثیرگــذار باشــد  تعامــلات و ســازگارى و افزایــش کارکردهــاى اف
ــا توجــه بــه تجویــز زمانبندى شــده  (18). همچنیــن پارادوکســدرمانى ب
جهــت بازســازى و تجربــه رفتــار میتوانــد بــه عنــوان روشــى کارآمــد در 
ــى  ــارى و هیجان ــناختى، رفت ــاى ش ــت کنش ه ــم و مدیری حیطــه تنظی
ــى، در کاهــش  ــن دو روش درمان ــى ای ــور کل ــه ط ــر باشــد(19). ب مؤث
ــاوت  ــى تف ــه بررس ــده اند ک ــع ش ــر واق ــناختى مؤث ــیب هاى روان ش آس

ــى مهــم تلقــى مى شــود.   ایــن دو روش درمان
دریافتنــد   (9) همــکاران  و  جــوزم  طاهرنــژاد  راســتا  همیــن  در 
پارادوکس درمانــى بــر نشــانه هاى اســتحکام مــن، خودشناســى و 
ــکاران  ــر اســت. مرعشــى3و هم افســردگى، اضطــراب و اســترس مؤث
(20) بــه ایــن نتیجــه رســیده انــد کــه کــه زمــان بنــدى پارادوکســى 
ــراب و افســردگى  ــترس، اضط ــناختى اس ــاى روان ش ــفتگى ه ــر آش ب

ــت. ــر اس موث
بــا توجــه بــه کمبــود شــواهد پژوهشــى در خصــوص اثربخشــى درمان 
ــتحکام  ــرروى اس ــدرمانى ب ــرش و پارادوکس ــد و پذی ــر تعه ــى ب مبتن
منوبــه طــور کلــى بــا در نظــر گرفتــن پیامدهــاى بلندمــدت اختــلالات 
و شــیوع گســترده مشــکلات شــغلى در پرســتاران و همچنیــن بــا توجــه 
بــه مشــکلاتى کــه ایــن عملکــرد نامناســب بــراى خــود فــرد، خانــواده 
ــاى  ــودن روش ه ــى ب ــه ناکاف ــم ب ــا عل ــد و ب ــاد مى کنن ــه ایج و جامع
ــزوم  ــروه از مشــکلات و ل ــن گ ــه ای ــه ب ــت توج ــى، اهمی ــج درمان رای
بهرهگیــرى از راهبردهــاى جدیــد درمانــى مبرهــن مى باشــد. بنابرایــن 
هــدف کلــى ایــن پژوهــش مقایســه اثربخشــى درمــان مبتنــى برتعهــد 
و پذیــرش و پارادوکــس درمانــى بــر اســتحکام مــن پرســتاران شــاغل 

یکــى از مراکــز درمانــى نظامــى شــهر تهــران بــود.

روش کار
روش پژوهــش نیمهآزمایشــى از نــوع پیش آزمــون   پس آزمــون بــا گــروه 
کنتــرل بــود. جامعــه آمــارى را تمــام 125 پرســتار حائــز معیارهــاى ورود 
2.paradox therapy
3.Marashi
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بــه پژوهــش شــاغل در بخش هــاى مختلــف یکــى از مراکــز درمانــى 
ــه  ــا توج ــد. ب ــکیل مى دادن ــال 1401 تش ــران در س ــهر ته ــى ش نظام
ــروه را  ــراى هــر گ ــه ب ــاور1 حداقــل حجــم نمون ــزار جیپ تحلیــل نرم اف
11 نفــر پیشــنهاد داد کــه در مجمــوع بــا بیــش بــرآورد تعــداد 45 نفــر 
در نظــر گرفتــه شــد. ســپس پرسشــنامه اســتحکام مــن بیــن تمــام 125 
نفــر توزیــع شــد و 45 نفــر کــه کمتریــن میــزان نمــره در پرسشــنامه 
ــترس  ــورت دردس ــه ص ــد ب ــب نمودن ــارت را کس ــن بش ــتحکام م اس
انتخــاب شــدند و بعــد بــه صــورت تصادفــى بــه ســه گــروه 15 نفــرى 
ــه ذکــر  ــرل گمــارش شــدند. لازم ب در دو گــروه آزمایــش و یــک کنت
اســت کــه معیارهــاى ورود شــامل رضایــت جهــت شــرکت در پژوهــش، 
پرســتاران شــاغل یکــى از مراکــز درمانــى نظامــى شــهر تهــران، عــدم 
ــا  اســتفاده از داروهــاى روانپزشــکى، عــدم ســابقه شــرکت در کارگاه ی
ــود.  ــا50 ســال ب کلاســهاى آموزشــى روانشناســى، تاهــل، ســن 25 ت
معیارهــاى خــروج نیــز شــامل نقــص در تکمیــل پرسشــنامه ها، خــروج 

ــا روانشــناس بیمارســتان مى شــد.  ــه تشــخیص پزشــک و ی ب
ــگاه  ــى دانش ــت پژوهش ــازمانى از معاون ــاى س ــذ مجوزه ــس از اخ پ
و معاونــت بهداشــت و درمــان بــا توجــه بــه روش نمونه گیــرى 
1.Gpower

ــهر  ــى ش ــى نظام ــز درمان ــى از مراک ــه یک ــه ب ــا مراجع ــترس ب دردس
ــه  ــه ترتیــب دو جلســه در هفت ــه اى ب تهــران، جلســات دو روش مداخل
ــى  ــان مبتن ــته درم ــد. بس ــزار ش ــروه آزمایشــى برگ ــراى دو گ ــط ب فق
ــورت  ــه ص ــه اى ب ــه 60دقیق ــز (21) در 8 جلس ــرش هی ــد و پذی برتعه
فــردى و پارادوکــس درمانــى بشــارت (17) در 6 جلســه 60 دقیقــه اى 
ــرکت در  ــراى ش ــق ب ــس از تواف ــد. پ ــرا ش ــردى اج ــورت ف ــه ص ب
ــوان تعهــد شــرکت در جلســات  ــه عن ــه ب پژوهــش، رضایتنامــه آگاهان
ــد و استانداردهاى اخلاقی از جمله مسئولیتپذیرى حرفهاى،  ــته ش نوش
ــس از  ــن پ ــد.. همچنی ــت گردی علمی و آموزشی، احترام، رازدارى رعای
ــد.  ــه ش ــا گرفت ــى گروه ه ــون از تمام ــه پس آزم ــات مداخل ــام جلس اتم

ــده اســت: ــاى پژوهــش آم ــه ابزاره در ادام
ــارت (22)  ــط بش ــنامه توس ــن پرسش ــن: ای ــتحکام م ــنامه اس پرسش
ــج  ــه داراى پن ــت ک ــده اس ــى ش ــؤال طراح ــا 25 س ــال 2017 ب در س
زیرمقیــاس مهــار مــن، تــاب آورى مــن، مکانیســم هاى دفاعــى 
ــه  ــاى مقابل ــه اى مســئله محور و راهبرده ــاى مقابل ــدیافته، راهبرده رش
ــه اى  ــج درج ــرت پن ــا لیک ــذارى ب ــت اســت. نمره گ ــور مثب هیجان مح
ــل و  ــذا حداق ــد؛ ل ــج) مى باش ــاد (پن ــا خیلى زی ــک) ت ــم (ی از خیلیک
ــره  ــع نم ــا جم ــوده و ب ــاس 5 و 25 ب ــر زیرمقی ــره در ه ــر نم حداکث

 1:         )21(  

                

    
  

              
             

           
    

    
   

             
             

    
 

             
              

             

         

          )   .(

                    
          

   
  

            
   

 



فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ بهار 1402 / سال یازدهم16

زیرمقیاس هــا، نمــره کل از 25 تــا 125 محاســبه مى شــود کــه افزایــش 
ــاخ  ــاى کرونب ــب آلف ــت. ضرای ــن اس ــتحکام م ــان دهنده اس ــره نش نم

ــد.  ــزارش ش ــراى کل 0/89 گ ــا 0/81 و ب ــن 0/69 ت بی
جهــت تجزیــه و تحلیــل دادههــا از تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره و 

ــزار SPSS18 اســتفاده شــد. ــا نرم اف ــى توکــى ب ــون تعقیب آزم

یافته ها:
ــا  ــک گروه ه ــه تفکی ــناختى ب ــت ش ــات جمعی ــه اطلاع ــدول س در ج

ــده اســت: آم
بــا توجــه بــه جــدول 3 اطلاعــات جمعیت شــناختى ســه گــروه نمونــه، 
ــن  ــدو اســت؛ بنابرای ــون خی ــر از 0/05 در آزم ــى دارى بالات ســطح معن
پژوهــش  در  کنتــرل  متغیــر  معــرف  جمعیت شــناختى  متغیرهــاى 

ــتند. هس
ــروه  ــون در دو گ ــن پیش آزم ــود، میانگی ــاهده می ش ــدول 4 مش در ج
ــون  ــا در پس آزم ــوده ام ــر ب ــم براب ــا ه ــاً ب ــرل تقریب ــش و کنت آزمای
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ــروه  ــن گ ــر از میانگی ــب بزرگت ــه مرات ــش ب ــروه آزمای ــن دو گ میانگی
کنتــرل مى باشــد.

ــاپیرویلکز در  ــاره ش ــر آم ــا مقادی ــى پیش فرض ه ــن در بررس  همچنی
ــه تفکیــک دو گروه هــا معنــى دار  نمــرات پیش آزمــون و پس آزمــون، ب
ــج  ــت. نتای ــا اس ــع متغیره ــودن توزی ــال ب ــر نرم ــه بیانگ ــد ک نمى باش
ــتر از 0/05  ــده بیش ــت آم ــادارى بدس ــطح معن ــز س ــن نی ــون لوی آزم
مى باشــد کــه نشــان از همگونــى واریانــس در گروه هــا اســت. 
همچنیــن پیشــفرض همگونــى شــیب رگرســیون رعایــت شــده اســت 
ــد  ــورد تأیی ــس م ــل کوواریان ــاى تحلی ــى پیش فرض ه ــور کل ــه ط و ب

واقــع شــد.
بــا توجــه بــه جــدول 5 نتایــج حاکیســت کــه در مجمــوع بیــن خــرده 
مقیاســها در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در پیش آزمــون و پس آزمــون 
تفــاوت معنــادارى وجــود دارد کــه دال بــر اثــر درمــان مبتنــى برتعهــد 
ــتحکام  ــر اس ــى (PTC) ب ــس درمان ــرش (ACT) و پارادوک و پذی

مــن اســت. 
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 475/109  2 737/54  034/16  001/0  449/0  985/0  
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نتایــج جــدول 6 نشــان مى دهــد بیــن نمــرات اســتحکام مــن در گــروه 
درمــان مبتنــى بــر تعهــد و پذیــرش بــا گــروه پارادوکســدرمانى تفــاوت 
ــدازه  ــن و ان ــه شــاخص هاى میانگی ــه ب ــا توج ــود دارد و ب ــدار وج معنی
ــبب  ــى س ــس درمان ــى پارادوک ــان آزمایش ــده درم ــت آم ــه دس ــر ب اث
ایجــاد تغییــرات بیشــتر در اســتحکام مــن شــد و ایــن درمــان قویتــر از 

درمــان مبتنــى بــر تعهــد و پذیــرش اســت. 

بحث و نتیجه گیرى
ــان  ــى درم ــاوت اثربخش ــه تف ــش، فرضی ــج پژوه ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــن  ــتحکام م ــر اس ــدرمانى ب ــرش و پارادوکس ــد و پذی ــر تعه ــى ب مبتن
ــران  ــهر ته ــى ش ــى نظام ــز درمان ــاغل در یکــى از مراک ــتاران ش پرس
ــین (8،19 و20)  ــج پیش ــا نتای ــو ب ــا همس ــن یافته ه ــد. ای ــد ش تأیی
ــانه هاى  ــترك نش ــکات مش ــه ن ــوان ب ــج میت ــن نتای ــت. در تبیی اس
ــا اســتحکام مــن اشــاره  شــناختى و هیجانــى در رفتارهــاى مرتبــط ب
ــا توجــه بــه مبانــى، اســتحکام مــن در برگیرنــده مؤلفه هــاى  نمــود. ب
رویکــرد  در  هســتند.  هیجانــى  و  رفتــارى  شــناختى،  چندبعــدى 
ــکار  ــا اف ــان شــامل چالــش ب ــه جــاى اینکــه درم پارادوکســدرمانى ب
ــکار  ــا اف ــاط ب ــامل ارتب ــد (13)، ش ــد باش ــاى ناکارآم ــم و باوره مزاح
ــا تحلیــل ادراکــى  ــع ایجــاد مقاومــت و ی ــه طریقــى اســت کــه مان ب
پیچیــده شــود و بتوانــد راهبردهــاى تفکــر ناســازگار در مــورد نگرانــى 
ــرد  ــن بب ــد را از بی ــر تهدی ــاف ب ــل انعط ــارت غیرقاب ــن نظ و همچنی
ــاره  ــد درب ــه طــور مشــخص نمى توانن (15). وجــود باورهــاى منفــى ب
الگــوى تفکــر و پاســخ هاى متعاقــب آن توضیحــى ارائــه دهنــد (17). 
آنچــه در اینجــا مــورد نیــاز اســت بــه حســاب آوردن عواملــى اســت 
ــد  ــر مى دهن ــت ذهــن را تغیی ــد و وضعی ــرل مى کنن ــر را کنت ــه تفک ک
کــه مهم تریــن وجــه درمــان تکنیــک پارادوکســدرمانى بــر اســتحکام 

مــن اســت (8).
ــت را  ــن فرص ــه ای ــک مواجه ــتفاده از تکنی ــه اس ــر اینک ــن دیگ تبیی
ــا  ــا را ب ــف محرك ه ــاد مختل ــد ابع ــن بتوان ــه ذه ــى آورد ک ــم م فراه
توجــه بــه توانمنــدى خــود در جهــت اســتحکام مــن تحلیــل کنــد و در 
نتیجــه پاســخ مناســبى بــه آن ارائــه دهــد (14). وقتــى درمانگــر روش 
ــرد و مانــع ایــن افــکار و رفتارهــا  پارادوکــس درمانــى را بــه کار مى ب
ــن  ــا تمری ــده، ب ــاى از پیــش تعیین ش ــه در زمان ه نمیشــود (16)، بلک
ــه  ــود، ن ــر انجــام مى ش ــتور درمانگ ــق دس ــار طب ــکار بیم ــال و اف اعم
ــل تکنیــک  ــن دلی ــه همی ــاط، ب ــدون انضب ــردى و ب ــدگاه ف ــق دی طب
مواجهــه همــراه جلوگیــرى از پاســخ بــر بهبــود اســتحکام مــن 
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ــر  ــد مؤثرت ــرش و تعه ــر پذی ــى ب ــان مبتن ــبت درم ــه نس ــراد ب در اف
اســت. همانطــور کــه مشــخص اســت تأکیــد درمــان پارادوکســى بــر 
اســتحکام مــن، نقطــه قوتــى اســت کــه باعــث شــده تــا افــراد بهتــر 

ــد. ــار بیاین ــا مشــکلات کن ــد ب بتوانن
در پایــان بایــد گفــت کــه محدودیتهــاى پژوهــش شــامل عــدم 
معــرف بــودن پرســتاران یکــى از مراکــز درمانــى نظامــى شــهر تهــران 
ــراد  ــه اف ــه نمون ــدم دسترســى ب ــه کل پرســتاران کشــورو ع نســبت ب
ــى  ــذا پیشــنهاد میگــردد مراکــز درمان ــود. ل ــرى ب جهــت اجــراى پیگی
ــى  ــهاى درمان ــان از روش ــراى کارکن ــت ب ــن خدم ــاى ضم در دورهه
پارادوکســى بــه ســبب تأثیــرات بســزاى آن در اســتحکام مــن و 

ــد. ــتفاده نماین ــغلى اس ــرد ش عملک
تشکر و قدردانى

از تمامــى پرســتاران شــرکتکننده در پژوهــش بابــت همــکارى در ایــن 
پژوهــش تشــکر میشــود. 
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