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Abstract
Introduction: Multiple sclerosis is a chronic neurological disease that, in addition to physical complications, is 
associated with increased psychological helplessness and difficulties in emotion regulation. These psychological 
challenges can undermine patients’ psychological adjustment and reduce their quality of life. Therefore, 
identifying and comparing effective psychotherapeutic interventions to alleviate these outcomes is of particular 
importance.
Methods: This study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and three-month follow-
up, including a control group. The statistical population consisted of all patients with multiple sclerosis who 
referred to the outpatient clinic of Naft Hospital in Tehran between December 2024 and March 2025. A total of 
45 patients were selected using purposive sampling and randomly assigned to two experimental groups (paradox 
therapy and metacognitive therapy) and one control group. Research instruments included the Psychological 
Helplessness Questionnaire (Quinless & Nelson, 1988) and the Emotion Regulation Questionnaire (Gross & 
John, 2003). Paradoxical therapy (PTC) based on the Basharat protocol (2017) in 7 sessions of 60 minutes and 
Metacognitive Therapy for Depression (D-MCT) (Malihi al-Zakerini, 2024) were implemented in 8 sessions of 
60 minutes. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance (ANOVA) in SPSS-24 software.
Results: The findings indicated that paradox therapy had a significant effect on reducing psychological 
helplessness in patients with multiple sclerosis (p < 0.01), with a significantly greater reduction observed 
compared to the metacognitive therapy group. In contrast, metacognitive therapy led to a significant 
improvement in emotion regulation, with significantly higher increases in emotion regulation scores compared 
to the paradox therapy group (p < 0.01).
Conclusion: Based on the findings, paradox therapy appears to be more effective in reducing psychological 
helplessness, whereas metacognitive therapy is more effective in improving emotion regulation in patients with 
multiple sclerosis. Accordingly, selecting and applying these interventions in line with patients’ psychological 
needs may play an important role in enhancing their mental health.
Keywords: Paradox Therapy; Metacognitive Therapy; Psychological Helplessness; Emotion Regulation; 
Multiple Sclerosi.
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چکیده
ــش درماندگــی  ــا افزای ــر پیامدهــای جســمانی، ب ــی اســت کــه عــاوه ب ــک بیمــاری مزمــن عصب ــل اســکلروزیس ی ــه: مولتیپ مقدم
روان‌شــناختی و اختــال در تنظیــم هیجــان همــراه اســت. ایــن مشــکلات می‌تواننــد ســازگاری روان‌شــناختی بیمــاران را تضعیــف کــرده 
و کیفیــت زندگــی آنــان را کاهــش دهنــد. ازایــن‌رو، شناســایی و مقایســه مداخــات روان‌درمانــی مؤثــر در کاهــش ایــن پیامدهــا اهمیــت 

ــژه‌ای دارد. وی
روش کار: ایــن پژوهــش بــا روش نیمــه‌ تجربــی و بــا طــرح پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری ســه‌ماهه همــراه بــا گــروه کنتــرل 
انجــام شــد. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس مراجعه‌کننــده بــه درمانــگاه بیمارســتان نفــت شــهر 
تهــران در ســال 1403 بــود. تعــداد 45 بیمــار بــه روش هدفمنــد انتخــاب و به‌صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )پارادوکس‌درمانــی 
و درمــان فراشــناختی( و یــک گــروه کنتــرل گمــارده شــدند. ابزارهــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه درماندگــی روان‌شــناختی )کویینلــس و 
نیلســون، 1988( و تنظیــم هیجــان )گــراس و جــان، 2003( بــود. مداخلــه پارادوکس‌درمانــی بــر اســاس پروتــکل بشــارت )1396( در 7 
جلســه 60 دقیقــه‌ای و درمــان مبتنــی بــر آمــوزش مهارت‌هــای فراشــناختی ویــژه افســردگی )ملیحی‌الذاکرینــی، 1403( در 8 جلســه 60 

دقیقــه‌ای اجــرا شــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر در نرم‌افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند.
ــل  ــه مولتیپ ــا ب ــاران مبت ــناختی بیم ــی روان‌ش ــش درماندگ ــر کاه ــاداری ب ــر معن ــی تأثی ــان داد پارادوکس‌درمان ــج نش ــا: نتای یافته‌ه
اســکلروزیس داشــته اســت )P>0/01( و میــزان کاهــش درماندگــی در ایــن گــروه به‌طــور معنــاداری بیــش از گــروه درمــان فراشــناختی 
بــود. در مقابــل، درمــان فراشــناختی موجــب بهبــود معنــادار تنظیــم هیجــان شــد و افزایــش نمــرات تنظیــم هیجــان در ایــن گــروه به‌طــور 

.)P>0/01( معنــاداری بیشــتر از گــروه پارادوکس‌درمانــی مشــاهده گردیــد
ــم  ــود تنظی ــان فراشــناختی در بهب ــناختی و درم ــی روان‌ش ــی در کاهــش درماندگ ــا، پارادوکس‌درمان ــر اســاس یافته‌ه ــری: ب نتیجه‌گی
ــا  ــن، انتخــاب و به‌کارگیــری ایــن مداخــات متناســب ب ــر اســت. بنابرای ــه مولتیپــل اســکلروزیس اثربخش‌ت هیجــان بیمــاران مبتــا ب

نیازهــای روان‌شــناختی بیمــاران می‌توانــد نقــش مهمــی در ارتقــای ســامت روان آنــان ایفــا کنــد.
کلیدواژه‌ها: پارادوکس‌درمانی، درمان فراشناختی، درماندگی روان‌شناختی، تنظیم هیجان، مولتیپل اسکلروزیس.
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مقدمه
مولتیپــل اســکلروزیس1  یــک بیمــاری مزمن و پیشــرونده سیســتم 
عصبــی مرکــزی اســت کــه بــا تخریــب میلیــن و اختــال عملکرد 
عصبــی مشــخص می‌شــود. ایــن بیمــاری عــاوه بــر پیامدهــای 
جســمانی ماننــد ضعــف عضلانــی، گرفتگــی و اسپاســم، اختــال 
ــا،  ــرزش اندام‌ه ــار و ل ــال گفت ــی، اخت ــکلات تعادل ــی، مش بینای
ــز دارد )۱(.  ــی نی ــل توجه ــی قاب ــناختی و هیجان ــرات روان‌ش تأثی
ســير بالينــي ام.اس متنــوع بــوده و مــي توانــد از يــك ســير كامــا 
ــر باشــد.  ــده متغي ــوان كنن ــا ســير پيشــرونده و نات ــم ت خــوش خي
ــل  ــیوع مولتیپ ــه ش ــد ک ــان می‌دهن ــک نش ــات اپیدمیولوژی مطالع
ــردان  ــر از م ــی بالات ــل توجه ــور قاب ــان به‌ط ــکلروزیس در زن اس
اســت و نســبت زن بــه مــرد در بســیاری از کشــورها حــدود ۲ تــا ۳ 
بــه ۱ گــزارش شــده اســت. در ایــران تخميــن زده مــي شــود كــه 
حداقــل چهــل هــزار نفــر بــه بیمــاری مبتــا باشــند. ایــن بیمــاری 
در زنــان شــایع‌تر از مــردان اســت و حداكثــر شــيوع ســني آن بيــن 
ــب  ــه ام.اس اغل ــا ب ــاران مبت ــالگي اســت )2(. بیم ــا 40 س 20 ت
ــای  ــا محدودیت‌ه ــه ب ــتند و مواجه ــی هس ــد زندگ ــنین مول در س
ــی  ــی و اجتماع ــار روان ــران، فش ــه دیگ ــتگی ب ــمانی و وابس جس
ــیر  ــن، س ــر ای ــاوه ب ــد )۳(. ع ــا وارد می‌کن ــر آن‌ه ــی ب مضاعف
ــان در  ــدم اطمین ــا و ع ــی عوده ــدم پیش‌بین ــاری، ع ــدار بیم ناپای
ــن و  ــترس مزم ــرض اس ــاران را در مع ــای آن، بیم ــورد پیامده م
کاهــش کیفیــت زندگــی قــرار می‌دهــد )۴(. ایــن محدودیت‌هــا و 
فشــارهای مســتمر می‌تواننــد توانایــی بیمــاران را در ســازگاری بــا 

تغییــرات زندگــی و مدیریــت بیمــاری کاهــش دهنــد.
یکــی از پیامدهــای روان‌شــناختی کلیــدی در بیمــاران ام.اس، 
درماندگــی روان‌شــناختی  اســت. درماندگــی روان‌شــناختی2، 
نتیجــه تجربــه مکــرر شــرایط غیرقابل‌کنتــرل و احســاس ناتوانــی 
در مدیریــت پیامدهــای بیمــاری اســت. ایــن تجربــه باعــث تشــدید 
هیجانــات منفــی، کاهــش انگیــزه، افزایــش اضطــراب و افســردگی 
ــی  ــای شــناختی می‌شــود )۵، ۶(. درماندگ ــال در عملکرده و اخت
روان‌شــناختی همچنیــن بــا رفتارهــای ناســازگارانه ســامت ماننــد 
کاهــش فعالیــت بدنــی، رژیــم غذایــی نامناســب، مصــرف افراطــی 
ــی  ــه همگ ــت، ک ــط اس ــی مرتب ــدود اجتماع ــت مح دارو و فعالی
ــا  ــه ب ــی مقابل ــی و توانای ــت زندگ ــش کیفی ــه کاه ــد ب می‌توانن
ــه  ــد ک ــان می‌دهن ــا نش ــوند )۷(. پژوهش‌ه ــر ش ــاری منج بیم
ناکارآمــدی  از  چرخــه‌ای  می‌توانــد  روان‌شــناختی  درماندگــی 
ــناختی و  ــکلات ش ــروز مش ــث ب ــرده و باع ــاد ک ــراب ایج و اضط

1- Multiple sclerosis (MS)
2-Psychological helplessness	

ــل،  ــن دلی ــه همی ــود )۸، ۹(. ب ــاران ش ــر در بیم ــی عمیق‌ت هیجان
ــی در  ــداف حیات ــی از اه ــناختی یک ــی روان‌ش ــش درماندگ کاه

ــد. ــمار می‌آی ــه ش ــاران ام.اس ب ــناختی بیم ــات روان‌ش مداخ
تنظیــم هیجــان3 متغیــر مهــم دیگــر در ایــن بیمــاران اســت و بــه 
ــخ  ــرای پاس ــات ب ــت هیجان ــی و مدیری ــایی، ارزیاب ــی شناس توانای
مناســب بــه موقعیت‌هــای اســترس‌زا و آســیب‌زا اشــاره دارد )۱۰(. 
بیمــاران ام.اس در تنظیــم هیجــان مشــکلات قابــل توجهــی دارنــد 
ــی اســتفاده  ــا ســرکوب هیجان ــی ی ــب از راهبردهــای اجتناب و اغل
می‌کننــد، کــه ایــن امــر خــود باعــث افزایــش درماندگــی 
ــود )۱۱،  ــاری می‌ش ــا بیم ــازگاری ب ــش س ــناختی و کاه روان‌ش
۱۲(. ضعــف در تنظیــم هیجــان کیفیــت زندگــی، توانایــی مقابلــه 
ــرار  ــر ق ــاران را تحــت تأثی ــناختی بیم ــرد ش ــترس و عملک ــا اس ب
ــی  ــالات روانی-اجتماع ــاز اخت ــد و ممکــن اســت زمینه‌س می‌ده
ــد کــه اختــال  طولانی‌مــدت شــود )۱۳(. مطالعــات نشــان داده‌ان
ــاران  ــد بیم ــش از ۶۰ درص ــات در بی ــان هیجان ــایی و بی در شناس
مبتــا بــه ام.اس مشــاهده می‌شــود و ایــن امــر نیــاز بــه مداخــات 

ــد )۱۴(. ــدان می‌کن ــد را دوچن ــناختی هدفمن روان‌ش
در زمینــه مداخــات روان‌شــناختی، دو رویکــرد نویــن و مؤثــر برای 
کاهــش درماندگــی روان‌شــناختی و بهبــود تنظیــم هیجــان مطــرح 
شــده‌اند؛ پارادوکــس درمانــی 4 و درمــان فراشــناختی5. پارادوکــس 
درمانــی بــا اســتفاده از تکنیک‌هــای مواجهــه و تمرین‌هــای 
الگوهــای  بیمــاری،  بــر نشــانه‌های  زمان‌بندی‌شــده مبتنــی 
اجتنابــی و باورهــای ناکارآمــد بیمــاران را اصــاح می‌کنــد و 
باعــث کاهــش ســریع و مؤثــر درماندگــی روان‌شــناختی می‌شــود 
)۱۵،۱۶(. ایــن روش در اختــالات مختلــف ماننــد اضطــراب، 
اختــال بدشــکلی بدنــی و وســواس فکری-عملــی نیــز اثربخشــی 
نشــان داده اســت )۱۷، ۱۸(. در مقابــل، درمــان فراشــناختی 
ــات،  ــه هیجان ــش ب ــکار و واکن ــردازش اف ــر نحــوه پ ــز ب ــا تمرک ب
ــکار،  ــوای اف ــر محت ــه جــای تغیی ــا ب ــادر می‌ســازد ت بیمــاران را ق
بــر نحــوه واکنــش خــود بــه افــکار و هیجانــات تمرکــز کننــد. ایــن 
رویکــرد باعــث بهبــود مهارت‌هــای مقابلــه‌ای، انعطــاف شــناختی 
ــی  ــود و توانای ــراب می‌ش ــی و اضط ــای نگران ــش چرخه‌ه و کاه
ــات و رفتارهــای اجتنابــی افزایــش  بیمــاران را در مدیریــت هیجان

.)۱۹،۲۰( می‌دهــد 
بــا وجــود اثربخشــی هــر دو روش، تحقیقــات مقایســه‌ای محــدود 
هســتند و هنــوز مشــخص نیســت کــدام رویکــرد بــرای کاهــش 
ــاران  ــان در بیم ــم هیج ــود تنظی ــناختی و بهب ــی روان‌ش درماندگ
3- Emotion regulation
4- Paradox therapy of behavior (PTC)
5- Depression – metacognitive training (D-MCT)
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ــن  ــه ای ــت. مقایس ــر اس ــکلروزیس مؤثرت ــل اس ــه مولتیپ ــا ب مبت
ــی  ــرای طراح ــی ب ــی مهم ــواهد علم ــد ش ــرد می‌توان دو رویک
ــد  ــم کن ــد فراه ــر و هدفمن ــدت، مؤث ــی کوتاه‌م ــات بالین مداخ
و مهارت‌هــای مقابلــه‌ای، ســامت روان و کیفیــت زندگــی 
ــرای بیمــاران  ــژه ب ــه وی ــن ضــرورت ب ــا دهــد. ای بیمــاران را ارتق
شــدیدتر  روانی-اجتماعــی  پیامدهــای  معــرض  در  کــه  زن 
ــه  ــن رو، مقایس ــت دارد )۲۱(. از ای ــتند اهمی ــی از ام.اس هس ناش
اثربخشــی پارادوکــس درمانــی و درمــان فراشــناختی بــر درماندگی 
روان‌شــناختی و تنظیــم هیجــان می‌توانــد شــواهد علمــی مهمــی 
بــرای طراحــی مداخــات بالینــی مؤثــر و ارتقــای کیفیــت زندگــی 

ــد. ــم کن ــاران فراه ــن بیم ــامت روان ای و س

روش کار
روش پژوهــش حاضــر از نــوع نیمه‌تجربــی بــا طــرح پیش‌آزمــون، 
پس‌آزمــون و پیگیــری ســه‌ماهه همــراه بــا گــروه کنتــرل 
ــل  ــه مولتیپ ــا ب ــاران زن مبت ــامل بیم ــاری ش ــه آم ــود. جامع ب
اســکلروزیس مراجعه‌کننــده بــه درمانــگاه بیمارســتان نفــت تهــران 
ــک  ــط پزش ــاری توس ــخیص بیم ــه تش ــود ک ــال ۱۴۰۳ ب در س
ــد  ــار واج ــدود ۲۰۰ بیم ــان ح ــود. از می ــده ب ــد ش متخصــص تأیی
شــرایط، ۴۵ نفــر بــه روش هدفمنــد انتخــاب و به‌صــورت تصادفــی 
ــناختی(  ــان فراش ــی و درم ــش )پارادوکس‌درمان ــروه آزمای در دو گ
ــروه  ــه هــر گ ــارده شــدند؛ حجــم نمون ــرل گم ــروه کنت ــک گ و ی
بــا فرمــول کوهــن )22( بــا حجــم اثــر 0/5، تــوان آزمــون 0/8 و 
ــرآورد شــد. ملاک‌هــای ورود  ســطح معنــی‌داری 0/05، 15 نفــر ب
شــامل تشــخیص بیمــاری، زن بــودن، محــدوده ســنی ۲۴ تــا ۴۵ 
ســال، ســواد کافــی و عــدم ابتــا بــه بیمــاری جســمی یــا اختــال 
ــود و ملاک‌هــای خــروج شــامل بســتری شــدن،  روان‌پزشــکی ب
عــدم انجــام تکالیــف، انصــراف یا غیبــت بیــش از دو جلســه تعیین 
شــد. مداخــات شــامل ۷ جلســه ۶۰ دقیقــه‌ای پارادوکس‌درمانــی 
ــه‌ای  ــه ۶۰ دقیق ــارت )۱۳۹۶( و ۸ جلس ــکل بش ــاس پروت ــر اس ب
درمــان مبتنــی بــر مهارت‌هــای فراشــناختی )D-MCT( بــر 
اســاس ملیحی‌الذاکرینــی )۱۴۰۳( بــود. داده‌هــا بــا تحلیــل 
ــل  ــزار SPSS-24 تحلی ــری مکــرر در نرم‌اف ــا اندازه‌گی ــس ب واریان
 IR.IAU.k.REC.1403.151  شــدند. کداخــاق پژوهــش حاضــر
مــی باشــد و تمــام مراحــل بــا اخــذ رضایــت آگاهانــه و هماهنگــی 

ــگاه اجــرا گردیــد.  مدیــران درمان
ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش به شرح زیر است:  

ــی  ــناختی6 : پرسشــنامه درماندگ ــی روان ش ــنامه درماندگ پرسش

ــر اســاس  ــس و نیلســون )1988( ب ــه ‌شــده توســط کویینل آموخت
ــزان  ــا هــدف ســنجش می ــل )1971( ب ــه ســلیگمن و تیازدی نظری
ــاس شــامل 27  ــن مقی ــد. ای درماندگــی آموخته‌شــده ایجــاد گردی
گویــه اســت. شــرکت‌کنندگان میــزان توافــق خــود بــا هــر گــزاره 
ــا 5( مشــخص می‌کننــد.  ــر اســاس طیــف 5 درجــه‌ای )از ۱ ت را ب
حداقــل نمــره در ایــن پرسشــنامه ۲۷ و حداکثــر آن 135 اســت؛ بــه 
ــده  ــی آموخته‌ش ــر نشــان‌دهنده درماندگ ــره بالات ــه نم ــه‌ای ک گون
بیشــتر اســت. در پژوهش‌هــای اولیــه ســیلگمن و تیازدیــل)1971(، 
ایــن مقیــاس دارای پایایــی مناســبی بــود و ضریــب آلفــای کرونباخ 
آن در نمونــه‌ای ۲۴۱ نفــری از افــراد ســالم برابــر بــا 0/85 گــزارش 
ــش  ــنامه در پژوه ــن پرسش ــی ای ــوری و محتوای ــی ص ــد. روای ش
ــی  ــت و روای ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــکاران )۱۳۹۸( م ــی و هم تمدن
خارجــی آن از طریــق همبســتگی بــا ابزارهــای مرتبــط نیــز تأییــد 
شــد. پایایــی پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از ضریــب 

آلفــای کرونبــاخ 0/85 محاســبه گردیــد. 
ــان  ــم هیج ــنامه تنظی ــان7: پرسش ــم هیج ــه تنطی ــش نام پرس

ــه  ــنجش دو مؤلف ــدف س ــا ه ــان )2003( ب ــراس و ج ــط گ توس
ــن  ــد. ای ــاخته ش ــی س ــرکوب بیان ــناختی و س ــدد ش ــی مج ارزیاب
پرسشــنامه شــامل ۱۰ گویــه اســت و نمره‌گــذاری آن بــر اســاس 
طیــف لیکــرت هفــت ‌درجــه‌ای از ۱ )کامــاً مخالفــم( تــا ۷ )کامــاً 
ــامل  ــه ش ــناختی ک ــی مجــدد ش ــم( انجــام می‌شــود. ارزیاب موافق
شــش گویــه و ســرکوب بیانــی کــه شــامل چهــار گویــه می‌باشــد 
ــرای کل پرسشــنامه محاســبه می‌شــود.  ــز ب ــره کل نی ــک نم و ی
ــب ۱۰ و ۷۰،  ــه ترتی ــنامه ب ــره کل پرسش ــر نم ــل و حداکث حداق
ــناختی ۶ و  ــدد ش ــی مج ــه ارزیاب ــره مؤلف ــر نم ــل و حداکث حداق
۴۲ و مؤلفــه ســرکوب بیانــی ۴ و ۲۸ اســت؛ کســب نمــره بالاتــر 
بیانگــر توانمنــدی بیشــتر در تنظیــم هیجانــات فــرد اســت )گــراس 
و جــان، 2003(. پایایــی ایــن پرسشــنامه از طریــق ضریــب آلفــای 
ــرای  ــناختی 0/79 و ب ــدد ش ــی مج ــه ارزیاب ــرای مؤلف ــاخ ب کرونب
ــاه  ــه م ــد از س ــی آن بع ــی بازآزمای ــرکوب 0/73 و پایای ــه س مؤلف
ــزارش شــده اســت. در پژوهش‌هــای  ــاس 0/69 گ ــرای کل مقی ب
پایایــی   )۱۳۹۱( حســن‌زاده  و  ایل‌بیگــی  قاســم‌پور،  ایرانــی، 
ــه  ــد و در مطالع ــزارش کردن ــا 0/81 گ ــن 0/60 ت ــره کل را بی نم
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــی )۱۳۹۹(، آلف ــاش تهران ــدرزاده و پورنق قلن
ــناختی  ــی مجــدد ش ــرکوب هیجــان و ارزیاب ــای س خرده‌مقیاس‌ه

6- Psychological helplessness questionnaire

7- Questionnaire of emotion regulation
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بــه ترتیــب 0/75 و 0/80 و بــرای کل پرسشــنامه 0/81 بــه دســت 
ــا  ــا ب ــق همبســتگی مؤلفه‌ه ــز از طری ــی پرسشــنامه نی ــد. روای آم
مقیاس‌هــای مرتبــط و تحلیــل مؤلفــه اصلــی تأییــد شــده اســت 
)بالزوریتــی، جــان و گــراس، 2010؛ قاســم‌پور و همــکاران، ۱۳۹۱(. 
در پژوهــش حاضــر، همســانی درونــی براســاس آلفــای کرونبــاخ 

0/83 محاســبه شــد.
ــع،  ــد و جام ــردی جدی ــوان رویک ــه عن ــی: ب ــس درمان پارادوک

ریشــه در نظریــه هــای روانپویشــی، روانــکاوی و سیســتمی دارد، 

امــا در عمــل و اقدامــات درمانــی بــه فنــون رفتــاری وفــادار اســت 
)بشــارت، 1396(. نتایــج درمــان بــه روش پارادوکســی اثربخشــی 
ســریع و قاطــع ایــن روش را تأییــد کــرده اســت. پروتــکل درمانــی 
بــا هــدف کاهــش درماندگــی روانشــناختی و بهبــود تنظیــم 
هیجــان در بیمــاران مبتــا بــه مالتیپــل اســکلروزیس  در 7 جلســه 
60 دقیقــه ای طراحــی شــده اســت. شــرح جلســات در جــدول 1 

بیــان شــده اســت.

)PTC( جدول 1: جلسات پارادوکس درمانی

جلسه اول

مرحلــه اجتماعــی مصاحبــه: شــامل خوشــامد گویــی؛ نکاتــی کــه معمــولا ضمــن معرفــی گفتــه مــی شــوند مثــل ســن، تحصیــات، 
وضعیــت تاهــل، مــدت ازدواج؛ تعــداد فرزنــدان؛ وضعیــت اشــتغال.

مرحلــه مشــکل مصاحبــه: علــت مراجعــه و شــرح جزئیــات مشــکل )مشــکلات( و/یــا اختــال )اختــال هــا( توســط مراجع/بیمــار و 
همراهــان احتمالــی؛ شــرح برنامــه درمــان توســط درمانگــر و تعییــن هــدف هــای درمــان؛ تجویــز تکالیــف متناســب بــرای اجــرا توســط 

مراجع/بیمــار در فاصلــه بیــن جلســات )بــه طــور معمــول و بــه عنــوان یــک تکلیــف حداقلــی “برنامــه زمانــی پارادوکســی”(.

جلسه دوم

تحلیــل رفتاری: شــرح کامــل نحــوه اجــرای تکالیــف تجویــز شــده در جلســه قبــل؛ مشــکلات و محدودیــت هــای احتمالــی اجــرای 
تکالیــف بــرای مراجع/بیمــار؛ پیامدهــای انجــام تکالیــف از نقطــه نظــر مراجع/بیمــار و همراهــان احتمالــی؛ بــرآورد میــزان درصــد تغییــرات 
احتمالــی درمانــی توســط مراجع/بیمــار؛ لــزوم احتمالــی تــداوم تکالیــف قبلــی بــه تنهایــی )بــرای مثــال، ادامــه انجــام تکالیــف بــا دوز/
تعــداد کمتــر- مطابــق اصــل رونــد کاهشــی تکالیــف تجویــز شــده( یــا همــراه بــا تکالیــف جدیــد )بــرای مثــال، تجویــز برنامــه زمانــی 

پارادوکســی در زمینــه ســایر نشــانه هــا(.

جلسه سوم

تحلیــل رفتاری: شــرح کامــل نحــوه اجــرای تکالیــف تجویــز شــده در جلســه قبــل؛ پیامدهــای انجــام تکالیــف از نقطــه نظــر مراجــع/
بیمــار و همراهــان احتمالــی؛ بــرآورد میــزان درصــد تغییــرات احتمالــی درمانــی توســط مراجع/بیمــار؛ لــزوم احتمالــی تــداوم تکالیــف قبلــی 
)بــرای مثــال، ادامــه انجــام تکالیــف بــا دوز/تعــداد کمتــر- مطابــق اصــل رونــد کاهشــی تکالیــف تجویــز شــده(؛ تجویــز تکنیــک مکمــل 
اول در صــورت نیــاز )مطابــق اصــل کاهــش اضطــراب، مراجع/بیمــار موظــف مــی شــود کــه بــرای کاهــش نشــانه هــا از ســطح فعلــی 

تلاشــی نکنــد(.

جلسه چهارم

تحلیــل رفتاری: شــرح کامــل نحــوه اجــرای تکالیــف تجویــز شــده در جلســه قبــل؛ پیامدهــای انجــام تکالیــف از نقطــه نظــر مراجــع/
بیمــار و همراهــان احتمالــی؛ بــرآورد میــزان درصــد تغییــرات احتمالــی درمانــی توســط مراجع/بیمــار؛ لــزوم احتمالــی تــداوم تکالیــف قبلــی 
)بــرای مثــال، ادامــه انجــام تکالیــف بــا دوز/تعــداد کمتــر- مطابــق اصــل رونــد کاهشــی تکالیــف تجویــز شــده(؛ تجویــز تکنیــک مکمــل 
دوم در صــورت نیــاز )مطابــق اصــل کاهــش اضطــراب، از مراجع/بیمــار خواســته مــی شــود کــه نشــانه هــا را در ســطح فعلــی حفــظ کنــد(.

جلسه پنجم و ششم
تحلیــل رفتاری: شــرح کامــل نحــوه اجــرای تکالیــف تجویــز شــده در جلســه قبــل؛ پیامدهــای انجــام تکالیــف از نقطــه نظــر مراجــع/
بیمــار و همراهــان احتمالــی؛ بــرآورد میــزان درصــد تغییــرات احتمالــی درمانــی توســط مراجع/بیمــار؛ اعــام پایــان دوره درمــان در صــورت 

تحقــق هــدف هــای درمــان یــا ادامــه جلســات تــا تحقــق کامــل هــدف هــای درمــان در صــورت نیــاز. 
شرح برنامه خوددرمانی مراجع/بیمار در آینده )این برنامه در جلسه پایانی برای مراجع/بیمار تشریح می شود(. پیگیری

درمــان فراشــناختی: مــدل درمــان فراشــناختی آلمانــی، کانادایــی 

ــز و ودووارد، 2017، جلینــک و همــکاران، 2016؛  ــی )موریت و ایران
ــی  ــب یاب ــارت و عی ــل نظ ــر اص ــی، 1403( ب ــی الذاکرین ملیح
ــج کارکــرد  ــا پن در دو حیطــه دانــش و راهبردهــای فراشــناختی ب
اســتدلال، حافظــه، عــزت نفــس و شــخصیت، اســنادها یــا علــت 
یابــی، قضــاوت و درک همدلانــه اســتوار اســت. در ایــن مــدل روی 
کارکردهــای اصلــی در قســمت دانــش عیــب یابــی، آگاهــی دادن و 

بصیــرت دادن صــورت مــی گیــرد و در قســمت راهبردهــا اصــاح 
صــورت مــی گیــرد. براســاس ایــن مــدل درمانــی پروتــکل درمانی 
ــا  ــا متغیرهــای پژوهــش بیشــتر همخوانــی داشــته اســت ب کــه ب
عنــوان آمــوزش فراشــناختی بــرای افســردگی بــا هــدف کاهــش 
درماندگــی روانشــناختی و بهبــود تنظیــم هیجــان در بیمــاران مبتلا 
بــه مالتیپــل اســکلروزیس در 8 جلســه 60 دقیقــه ای مورد اســتفاده 

قــرار گرفــت. شــرح جلســات در جــدول 2 بیــان شــده اســت. 
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)D-MCT( جدول 2: محتوای جلسات فراشناخت درمانی

محتوای درمانموضوعجلسه

پالایش ذهنی و تعمیم بیش از حدجلسه اول
برقــراري رابطــه درماني،آشــنایی وتوضیــح کلــی از رویکــرد درمانــی، بســتن قــرارداد درماني،آشــنایی 
بــا پالایــش ذهنــی )مشــخص کــردن نــکات منفــی(، تعمیــم بیــش از حــد )اســتفاده از کلمــه همــه و 

هیــچ( وتغییــر دیــدگاه واصــاح ارزیابــی شــناختی

ــوزش حافظه و تمرکز، خطای حافظهجلسه دوم ــک آم ــن تکنی ــز، تمری ــدل فراشــناختی، بررســی حافظــه وتمرک ــر اســاس م مفهــوم ســازی ب
ــی ــد درمان ــت آن در فراین ــف خانگــی وبحــث در خصــوص اهمی ــه تکلی ــه، ارای توج

جلسه سوم
استبداد/عبارت”باید”

بی ارزش نمایاندن نکات مثبت، تفکر 
سیاه وسفید

بررســی تکلیــف خانگی،معرفــی تکنیــک اســتبداد/عبارت”باید” تجزیــه وتحلیــل ســود وزیــان معیارهای 
ســختگیرانه،بی ارزش نمایانــدن نــکات مثبــت )انتظــار بازخــورد منفــی،رد بازخــورد مثبت(،تفکــر ســیاه 

وســفید و یافتــن یــک تعــادل صحیح،ارایــه تکلیــف خانگــی

عزت نفس، کمالگراییجلسه چهارم
بررســی تکالیــف خانگــی اعضــا، شناســایی ارزش هــا )رفتارهــای قابــل مشــاهده، حالــت هــای غیــر 
قابــل مشــاهده(، اســتراتژی بــرای زندگــی کــردن بــا ارزش )شناســایی نقــاط مثبــت(، تمریــن تکنیــک 

افزایــش عــزت نفــس و ارایــه تکلیــف خانگــی 

بزرگ نمایی وکوچک نمایی، سبک جلسه پنجم
اسناد

بازبینــی تکالیــف خانگــی، بــزرگ نمایــی وکوچــک نمایی،ســبک اســناد )بــرای رویــداد منفــی ورویــداد 
مثبــت( ،ارایــه تکلیــف خانگــی

نشخوار کردن افسرده وار و سرکوب جلسه ششم
افکار

ــه  ــال وب ــداوم اخت ــری در ت ــخوار فک ــت نش ــوص اهمی ــث در خص ــی، بح ــف خانگ ــی تکالی بازبین
ــن  ــام تمری ــش وانج ــتجو آرام ــک جس ــن تکنی ــن آن، تمری ــی وتمری ــخوار ذهن ــن نش ــق انداخت تعوی
تنفس،تمریــن هــای آرام ســازی،..،کناره گیــری واســتفاده از راهبردهــای بــرای شکســتن کنــاره گیــری 

ــه تکلیــف خانگــی ونشــخوار فکــری وارائ

نتیجه گیری عجولانه، ذهن خوانی و جلسه هفتم
پیش گویی )درک همدلانه(

ارایــه خلاصــه ای از جلســات، نتیجــه گیــری عجولانــه، ذهــن خوانــی، پیــش گویــی وفاجعــه آمیــز 
کردن،بررســی نتایــج احتمالــی وتمریــن ارزیابــی مجــدد احتمــالات

درک احساسات، استدلال هیجان و جلسه هشتم
درک نشانه غیر کلامی

درک احساســات، اســتدلال هیجــان، درک نشــانه غیــر کلامــی، بررســی هیجانــات وتمریــن شناســایی 
آن و ارائــه تکلیــف خانگــی، انجــام برنامــه پیشــگیری از عــود) شناســایی عواملــی کــه موجــب عــود 

خواهــد شــد و راه هــای مقابلــه بــا آن( 

یافته ها
ــش در  ــرکت‌کنندگان پژوه ــنی ش ــع س ــدول 3 توزی ــاس ج براس
ســه گــروه پارادوکس‌درمانــی، درمــان فراشــناختی و گــروه کنتــرل 
بررســی شــد. آزمــون کای‌دو نشــان داد کــه تفــاوت معنــاداری بین 

ــی از  ــه حاک ــدارد )P=0/156( ک ــود ن ــن وج ــر س ــا از نظ گروه‌ه
ــر  همگنــی گروه‌هــا از ایــن نظــر اســت و متغیــر ســن تأثیــری ب

ــد داشــت. ــدی نخواه ــای بع تحلیل‌ه

جدول 3: فراوانی واحدهای مورد پژوهش بر حسب سن به تفکیک سه گروه

سن
گروه

سطح معنی داری
گواهآزمايش فراشناختیآزمايش پارادوکس درمانی

5 )33/3(3 )20(5 )33/3(20 تا 30 سال

0/156
6 )40(5 )33/3(6 )40(31  تا 40 سال
4 )26/7(7 )46/7(4 )26/7(41 تا 45 ساال

15 )100(15 )100(15 )100(جمع کل

تحلیــل ویژگی‌هــای جمعیــت ‌شــناختی شــرکت‌کنندگان در 
ــرل(  ــناختی و کنت ــی، فراش ــش )پارادوکس‌درمان ــروه پژوه ــه گ س
ــرکت‌کنندگان  ــر ش ــل، اکث ــت تأه ــر وضعی ــه از نظ ــان داد ک نش
ــن  ــاداری بی ــاوت معن ــد و تف ــل بودن ــروه متأه ــه گ ــر س در ه
ــن، از  ــد )χ²(2)=2.59, p=0.548(. همچنی ــاهده نش ــا مش گروه‌ه
ــات  ــراد دارای تحصی ــه اف ــاً هم ــات، تقریب ــطح تحصی ــر س نظ

دانشــگاهی بودنــد و تفــاوت معنــاداری بیــن گروه‌هــا وجــود 
 .)χ²(2)=2.89, p=0.654( نداشــت 

ــم  ــناختی و تنطی ــی روان ش ــار درماندگ ــراف معی ــن و انح میانگی
هیجــان در گــروه هــای آزمایــش و گــواه در مراحــل پیــش آزمون، 

پــس آزمــون و پیگیــری در جــدول4 ارائــه شــده اســت.
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جدول4: میانگین و انحراف معیار متغیرهای درماندگی روانشناختی و تنطیم هیجان

پیگیریپس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

درماندگی روانشناختی
3/5± 2/530/2± 14/928/5± 90/4آزمايش پارادوکس درمانی

3/7± 3/931/6± 15/630/8± 95/5آزمايش فراشناختی
4/5±14/991/51± 16/390/6± 92/4گواه

تنظیم هیجان 
3/0± 3/329/5± 2/430/6± 19/8آزمايش پارادوکس درمانی

2/5± 4/330/9± 1/431/5± 17/4آزمايش فراشناختی
2/4 ±1/721/6±2/519/5±20/2گواه

ــدازه  ــا ان ــس ب ــل واریان ــش از تحلی ــه پژوه ــون فرضی ــرای آزم ب
گیــری مکــرر اســتفاده شــد. در ادامــه پیــش فــرض هــای تحلیــل 
بیــان مــی شــود. آزمــون شــاپیرو- ویلــک بــرای درماندگــی روان 
شــناختی و تنظیــم هیجــان در هــر ســه گــروه و در هــر ســه مرحله 
پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در ســطح 0/05 غیرمعنادار 
اســت. ایــن موضــوع بیانگــر توزیــع نرمــال داده هــای مربــوط بــه 
درماندگــی روان شــناختی و تنظیــم هیجــان در ســه گــروه و ســه 
مرحلــه اســت. نتیجــه آزمــون لــون نشــان داد کــه تفــاوت واریانس 
خطــای درماندگــی روان شــناختی و تنطیــم هیجــان در گــروه های 
آزمایــش و کنتــرل و در ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون 
و پیگیــری در ســطح 0/05 غیرمعنــادار اســت. ایــن یافتــه نشــان 
مــی دهــد کــه مفروضــه همگنــی واریانــس هــا در بیــن داده هــای 
مربــوط درماندگــی روان شــناختی و تنطیــم هیجــان برقــرار اســت. 
ــت  ــون از عضوی ــش آزم ــه پی ــته در مرحل ــر وابس ــتقلال متغی اس
ــل  ــرح تحلی ــاری ط ــی روش آم ــه اساس ــر مفروض ــی، دیگ گروه
ــرار گرفــت.  ــورد بررســی ق ــن بخــش م ــود کــه در ای ــس ب واریان

ــی روان شــناختی و  ــن مفروضــه، درماندگ ــی ای ــه منظــور ارزیاب ب
تنطیــم هیجــان در مرحلــه پیــش آزمــون در گــروه هــای آزمایــش 
ــری  ــد متغی ــس چن ــل واریان ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــرل ب و کنت
ــرای  ــان داد ارزشF ب ــج نش ــت. نتای ــرار گرف ــه ق ــورد مقایس م
ــم  ــرای تنظی ــناختی )F= 1/45,P<0/05( و ب ــی روان ش درماندگ
هیجــان )F= 1/23,P<0/05( در ســطح 0/05 معنــادار نیســت. بــر 
ایــن اســاس چنیــن نتیجــه گیــری شــد کــه بیــن نمــرات پیــش 
آزمــون در گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل بــه لحــاظ درماندگــی 
روان شــناختی و تنظیــم هیجــان تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد 
و بنابرایــن مفروضــه اســتقلال متغیــر پیــش آزمــون از عضویــت 
ــم  ــناختی و تنظی ــی روان ش ــای درماندگ ــرای داده ه ــی ب گروه
هیجــان برقــرار بــود. شــرط کرویــت بــا برابــری ماتریــس واریانس 
خطــا بــا اســتفاده از تســت موخلــی نشــان داد کــه ارزش مجــذور 
ــم هیجــان در  ــه درماندگــی روان شــناختی و تنظی ــوط ب کای مرب
ســطح 0/05 غیــر معنــادار اســت. ایــن یافتــه بیانگــر آن اســت کــه 

مفروضــه کرویــت بــرای هــر دو متغیــر برقــرار اســت.

جدول 5: نتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر متغیرهای درماندگی روان شناختی و تنطیم هیجان

مجموع اثرمتغیر
مجذورات

df مجموع
مجذورات خطا

Fتوان آزموناندازه اثرسطح معنی داری

درماندگی روان 
شناختی

562/362281/188/30/0010/340/63زمان
1214/381607/1922/410/0010/511عضویت گروهی

391/22195/645/360/0010/621تعامل زمان و گروه
488/66539/22خطای درون آزمودنی

تنظیم هیجان

391/22195/68/410/0010/240/46زمان
985/421985/4222/350/0010/451عضویت گروهی

691/22345/642/320/0010/611تعامل زمان و گروه

168537/31خطای درون آزمودنی

ــا  ــه ب ــس آمیخت ــل واریان ــه تحلی ــد ک ــان می‌ده ــدول ۵ نش ج
اندازه‌گیــری مکــرر اثــر معنــاداری بــرای متغیرهــای زمــان، 
ــر درماندگــی  ــروه ب ــان و گ ــن زم ــل بی ــت گروهــی و تعام عضوی

ــی  ــر درماندگ ــان ب ــر زم ــناختی دارد. به‌طــور مشــخص، اث روان‌ش
همچنیــن،   .)F=3/8,P>0/001( بــود  معنــادار  روان‌شــناختی 
عضویــت گروهــی اثــر قــوی و معنــاداری بــر ایــن متغیــر داشــت 
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)F=41/22,P>0/001( و تعامــل زمــان و گــروه نیــز معنــادار بــود 
)F=36/45 ,P>0/001( کــه نشــان‌دهنده تفــاوت اثــر مداخــات 
پارادوکس‌درمانــی و درمــان فراشــناختی در طــول زمــان بــر 
ــرای  ــس ب ــل واریان ــج تحلی ــناختی اســت. نتای ــی روان‌ش درماندگ
متغیــر تنظیــم هیجــان نیــز مشــابه بــود. اثــر زمــان معنــادار بــود 
)F=41/8,P>0/001(، عضویــت گروهــی اثــر قابــل توجهــی 
داشــت )F=35/22,P>0/001( و تعامــل زمــان و گــروه نیــز 

تأثیــر  از  حاکــی  کــه   )F=23/42,P>0/001( بــود  معنــادار 
ــول  ــان در ط ــم هیج ــود تنظی ــر بهب ــناختی ب ــات روان‌ش مداخ

زمــان می‌باشــد.
در  پژوهــش  گروه‌هــای  بیــن  تفاوت‌هــای  بررســی  بــرای 
متغیرهــای درماندگــی روان‌شــناختی و تنطیــم هیجــان، از آزمــون 

ــد.  ــتفاده ش ــی اس بونفرون

جدول6: نتایج آزمون بونفرونی در خصوص تفاوت بین گروه ها

سطح معنی داری خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه 2 گروه 1 متغیر

0/02
0/001

0/8
10/90

-2/3
-62/1

فراشناختی
کنترل پارادوکس درمانی

درماندگی روان شناختی
0/001
0/02

10/9
0/8

-59/8
2/3

کنترل
پارادوکس درمانی فراشناختی

0/001
0/001

2/9
0/9

-0/9
11/10

فراشناختی
کنترل پارادوکس درمانی

تنطیم هیجان
0/001
0/001

0/50
2/9

12/0
0/9

کنترل
پارادوکس درمانی فراشناختی

ــن  ــاوت بی ــی تف ــرای بررس ــه ب ــان داد ک ــدول 6 نش ــج ج نتای
ــناختی و  ــی روان‌ش ــای درماندگ ــش در متغیره ــای پژوه گروه‌ه
تنظیــم هیجــان، از آزمــون بونفرونی اســتفاده شــد. نتایج نشــان داد 
کــه در متغیــر درماندگــی روان‌شــناختی، گــروه پارادوکس‌درمانــی 
بــه طــور معنــاداری درماندگــی کمتــری نســبت بــه گــروه کنتــرل 
ــتاندارد = ۹/۰،  ــای اس ــن = ۲/۳-، خط ــاف میانگی ــت )اخت داش
ــه  ــبت ب ــناختی نس ــان فراش ــروه درم ــن، گ p=0/001(. همچنی
ــناختی  ــی روان‌ش ــاداری در درماندگ ــش معن ــرل کاه ــروه کنت گ
نشــان داد )اختــاف میانگیــن = ۸/۵۹-، خطــای اســتاندارد = 
p=0/02 ،۸/۰(. مقایســه بیــن دو گــروه آزمایشــی نیــز نشــان داد 
ــی  ــتری در درماندگ ــش بیش ــی کاه ــروه پارادوکس‌درمان ــه گ ک
روان‌شــناختی نســبت بــه گــروه درمــان فراشــناختی تجربــه کــرده 
ــتاندارد = ۹۰/۰،  ــای اس ــن = ۶۲/۱-، خط ــاف میانگی اســت )اخت
ــی  ــروه پارادوکس‌درمان ــان، گ ــم هیج ــر تنظی p=0/02(. در متغی
ــه گــروه  ــاداری تنظیــم هیجــان بالاتــری نســبت ب ــه طــور معن ب
کنتــرل داشــت )اختــاف میانگیــن = ۱۲/۰-، خطــای اســتاندارد= 
ــبت  ــناختی نس ــان فراش ــروه درم ــن، گ p=0/001 ،۹/۲(. همچنی
ــاداری در تنظیــم هیجــان نشــان  ــه گــروه کنتــرل افزایــش معن ب
داد )اختــاف میانگیــن = ۱۰/۱۱-، خطــای اســتاندارد = ۹/۰، 
ــه  ــان داد ک ــی نش ــروه آزمایش ــن دو گ ــه بی p=0/001(. مقایس
گــروه درمــان فراشــناختی در بهبــود تنظیــم هیجــان نســبت بــه 
ــاف  ــته اســت )اخت ــری داش ــر قوی‌ت ــی اث ــروه پارادوکس‌درمان گ

میانگیــن = ۰/۹-، خطــای اســتاندارد = p=0/001 ،۹/۲(. بنابرایــن، 
نتایــج نشــان می‌دهــد کــه هــر دو مداخلــه روان‌شــناختی، 
ــی  ــش درماندگ ــناختی، در کاه ــان فراش ــی و درم پارادوکس‌درمان
ــد،  ــر بوده‌ان ــم هیجــان مؤث ــی تنظی روان‌شــناختی و ارتقــای توانای
بــا ایــن تفــاوت کــه پارادوکس‌درمانــی اثــر قوی‌تــری در کاهــش 
ــر قوی‌تــری در  درماندگــی روان‌شــناختی و درمــان فراشــناختی اث

ــود تنظیــم هیجــان داشــته اســت. بهب

بحث
ــی  ــن پژوهــش مقایســه اثربخشــی پارادوکــس درمان هــدف از ای
ــم در  ــناختی و تنظی ــی روان‌ش ــر درماندگ ــناختی ب ــان فراش و درم
بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس بــود. نتایــج نشــان داد 
کــه بیــن گــروه پارادوکس‌درمانــی و گــروه فراشــناختی در کاهــش 
درماندگــی روان‌شــناختی تفــاوت معنــاداری وجــود دارد؛ به‌طــوری 
کــه کاهــش درماندگــی در گــروه پارادوکس‌درمانــی به‌طــور 
ــی  ــه پژوهش ــود. اگرچ ــناختی ب ــروه فراش ــتر از گ ــاداری بیش معن
ــی  ــر درماندگ ــر ب ــر تأثی ــان را از نظ ــن دو درم ــتقیماً ای ــه مس ک
روان‌شــناختی در بیمــاران مبتــا بــه مولتیپل اســکلروزیس مقایســه 
ــات  ــا مطالع ــای حاضــر ب ــا یافته‌ه ــد، ام ــت نش ــد، یاف ــرده باش ک
قبلــی ماننــد ده آگیــن و همــکاران )۲۳(، بشــارت )۲۴(، بشــارت و 
نقی‌پــور )۲۵(، لــی و همــکاران )۲۶(، برنســتینو و همــکاران )۲۷(، 
ــکاران )۲۹( همســو و  ــرگ و هم ــکاران )۲۸( و گرینب ــگ و هم فن
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ســازگار اســت.
ایــن یافتــه را می‌تــوان بــا بررســی تفاوت‌هــای بنیادیــن و 
مکانیســم‌های عملکــردی دو روش درمانــی تبییــن کــرد. درمــان 
فراشــناختی عمدتــاً بــر اصــاح فرآیندهــای فراشــناختی ناکارآمــد 
ــکار و  ــد اف ــاران می‌آموزن ــرد، بیم ــن رویک ــت. در ای ــز اس متمرک
ــایی  ــاهده‌گرانه شناس ــورت مش ــود را به‌ص ــن خ ــای مزم نگرانی‌ه
ــف  ــرط را متوق ــی مف ــی و نگران ــای نشــخوار ذهن ــد، چرخه‌ه کنن
ــوف  ــازگارانه معط ــای س ــه فعالیت‌ه ــود را ب ــه خ ــازند و توج س
ــی  ــی درماندگ ــش تدریج ــه کاه ــر ب ــد منج ــن فراین ــد. ای کنن
روان‌شــناختی می‌شــود و توانایــی فــرد را در مدیریــت اضطــراب و 
هیجانــات منفــی افزایــش می‌دهــد. در مقابــل، پارادوکــس درمانــی 
عــاوه بــر اصــاح فرآیندهــای شــناختی، بــا ایجــاد موقعیت‌هــای 
ــر  ــر تغیی ــرد در براب ــت ف ــرش، مقاوم ــه پذی ــوت ب ــض و دع متناق
ــخصیتی  ــاختار ش ــتقیم س ــکل مس ــه ش ــد و ب ــش می‌ده را کاه
ــامل  ــازی ش ــن بازس ــد. ای ــازی می‌کن ــت و بازس ــن« را تقوی »م

چنــد ســطح اســت:
1. تقویــت توانمندی‌هــای فــردی: بیمــاران بــه توانایی‌هــای 
بالقــوه خــود پــی می‌برنــد و یــاد می‌گیرنــد از آن‌هــا بــرای 

ــد. ــتفاده کنن ــرایط اس ــت ش ــات و مدیری ــرل هیجان کنت
ــای  ــق تکنیک‌ه ــراب: از طری ــا اضط ــانه‌ها ب ــاط نش ــع ارتب 2. قط
پارادوکســی، رابطــه‌ی بیــن نشــانه‌های بیمــاری و اضطــراب 
ــدون  ــه نشــانه‌ها را ب ــد تجرب ــد و بیمــاران می‌توانن کاهــش می‌یاب

برانگیختــن واکنــش شــدید هیجانــی مدیریــت کننــد.
ــانه‌های  ــد نش ــاد می‌گیرن ــاران ی ــانه‌ها: بیم ــای نش ــر معن 3. تغیی
ــد کــه  ــاوت تفســیر کنن ــه شــکلی متف ــز را ب ــا تهدیدآمی ــی ی منف

کمتــر موجــب درماندگــی شــود.
ــر بازســازی  4. تقویــت »مــن« و اســتحکام شــخصیت: تمرکــز ب
ــرل و خودکارآمــدی  »مــن« باعــث می‌شــود بیمــار احســاس کنت
بیشــتری پیــدا کنــد، و توانایــی مقابلــه بــا مشــکلات روان‌شــناختی 

و هیجانــی افزایــش یابــد.
ــن، کاهــش درماندگــی روان‌شــناختی در گــروه پارادوکــس  بنابرای
درمانــی هــم ســریع‌تر و هــم عمیق‌تــر رخ می‌دهــد، زیــرا 
ایــن روش هــم فرآیندهــای شــناختی و هیجانــی فــرد را اصــاح 
ــه‌ای او را  ــت مقابل ــخصیتی و ظرفی ــاختار ش ــم س ــد و ه می‌کن
ــر  ــان فراشــناختی بیشــتر ب ــی کــه درم ــد. در حال ــت می‌نمای تقوی
ــا  ــت، ام ــز اس ــی متمرک ــخوار ذهن ــش نش ــکار و کاه ــرل اف کنت
تغییــرات مســتقیم و ملمــوس در ســاختار »مــن« ایجــاد نمی‌کنــد. 
ــش  ــر کاه ــیکال ب ــتر پارادوکس ــی بیش ــه، اثربخش ــور خلاص به‌ط
ــب دو مکانیســم مکمــل  درماندگــی روان‌شــناختی ناشــی از ترکی

اســت: اصــاح فرایندهــای فراشــناختی و بازســازی مســتقیم 
ــدار در ســطح شــناختی،  ــرات پای »مــن«، کــه باعــث ایجــاد تغیی
ــح  ــر توضی ــن ام ــود. ای ــاران می‌ش ــخصیتی بیم ــی و ش هیجان
می‌دهــد کــه چــرا کاهــش درماندگــی در ایــن گــروه نســبت بــه 

ــدیدتر اســت. ــر و ش ــناختی معنادارت ــان فراش درم
ــن  ــه ای ــت ک ــان داش ــوان بی ــی ت ــر م ــن دیگ ــن در تبیی همچنی
ــی  ــس درمان ــت پارادوک ــی از ماهی ــت ناش ــن اس ــا ممک تفاوت‌ه
باشــد کــه بــا رویکــرد غیرمســتقیم و پذیرشــی، مقاومــت بیمــاران 
ــد.  ــی را تســهیل می‌کن ــات منف ــرش هیجان را کاهــش داده و پذی
ــت  ــه ماهی ــد ب ــی می‌توان ــن روش درمان ــتر  ای ــی بیش اثربخش
منحصــر بــه فــرد پارادوکــس درمانــی بازگــردد کــه بــا تأکیــد بــر 
پذیــرش و مواجهــه غیرمســتقیم با افــکار و احساســات ناخوشــایند، 
ــار  ــش ب ــب کاه ــش داده و موج ــراد را کاه ــی اف ــت روان مقاوم
هیجانــی می‌شــود. در روش برنامــه زمانــی پارادوکســی، بــه فــرد 
ــا  ــرده، آن‌ه ــایی ک ــود را شناس ــا مشــکلات خ کمــک می‌شــود ت
ــن« و  ــت »م ــق تقوی ــت، از طری ــد و در نهای ــش بکش ــه چال را ب
ــن رویکــرد  ــد. ای ــه کن ــودی را تجرب ــای نشــانه‌ها، بهب ــر معن تغیی
درمانــی از طریــق فراینــدی عمــل می‌کنــد کــه در آن، افــراد پــس 
ــراب‌زا،  ــای اضط ــا محرک‌ه ــده ب ــرل ‌ش ــرر و کنت ــه مک از مواجه
بــه تدریــج واکنش‌هــای فیزیولوژیکــی شــدید کمتــری نســبت بــه 
آن‌هــا نشــان می‌دهنــد )24(. برنامــه زمانــی پارادوکســی بــه افــراد 
کمــک می‌کنــد تــا بــه تدریــج درک کننــد کــه محرک‌هــا، افــکار 
و احساســاتی کــه موجــب اجبــار در آن‌هــا می‌شــوند، در واقــع قابل 
ــه مــرور زمــان،  ــد هســتند و ب ــر از آنچــه تصــور می‌کردن تحمل‌ت
ــا کاهــش  ــن محرک‌ه ــه ای ــا نســبت ب شــدت واکنش‌هــای آن‌ه
می‌یابــد. ایــن فرآینــد بــه آن‌هــا می‌آمــوزد کــه می‌تواننــد بــدون 
توســل بــه رفتارهــای اجتنابــی، بــا ایــن محرک‌هــا مواجــه شــوند. 
عــاوه بــر ایــن، در درمــان برنامــه زمانــی پارادوکســی، بیمــار بــا 
ــورد  ــن« م ــت »م ــی و تقوی ــم‌های دفاع ــش مکانیس ــدف کاه ه
حمایــت قــرار می‌گیــرد. در ایــن روش، از تکنیــک دستوری‌ســازی 
ــن  ــه ای ــود؛ ب ــتفاده می‌ش ــس( اس ــاری )پارادوک ــانه‌های بیم و نش
ــای  ــده و در زمان‌ه ــور برنامه‌ریزی‌ش ــه ط ــار ب ــه بیم ــورت ک ص
از پیــش تعییــن ‌شــده، نشــانه‌های خــود را بــه صــورت مصنوعــی 
ــش  ــر کاه ــی ب ــدل درمان ــن م ــد. ای ــه می‌کن ــازی و تجرب بازس
اضطــراب متمرکــز اســت، بــه ایــن معنــا کــه زمانــی کــه ارتبــاط 
ــدرت  ــرد ق ــن« ف ــود، »م ــع ش ــراب قط ــانه‌ها و اضط ــن نش بی
بیشــتری پیــدا می‌کنــد و از ایــن طریــق، مشــکلات روان‌شــناختی 
ــل توجهــی  ــه طــور قاب ــد اضطــراب، افســردگی و اســترس ب مانن

ــد )24(. ــش می‌یاب کاه
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ــروه  ــی و گ ــروه پارادوکس‌درمان ــن گ ــه بی ــان داد ک ــج نش نتای
فراشــناختی در افزایــش تنظیــم هیجــان تفــاوت معنــاداری 
ــتقیم  ــز مس ــل تمرک ــناختی به‌دلی ــان فراش ــا درم ــود دارد؛ ام وج
ــیوه رابطــه  ــی و اصــاح ش ــناختی زیربنای ــازوکارهای فراش ــر س ب
ــه  ــبت ب ــتری نس ــی بیش ــات، اثربخش ــکار و هیجان ــا اف ــرد ب ف
ــن  ــت. ای ــان داده اس ــان نش ــم هیج ــر تنظی ــی ب پارادوکس‌درمان
ــز )۳۰(،  ــر و ول ــای فیش ــا پژوهش‌ه ــی ب ــور تلویح ــه ط ــه ب یافت
ــی دارد،  ــگ )۳۲( همخوان ــز و کین ــکاران )۳۱( و ول کســیلی و هم
ــناختی  ــای فراش ــاح فرآینده ــن و اص ــد تمری ــان داده‌ان ــه نش ک
ــی  ــات منف ــم هیجان ــت و تنظی ــراد در مدیری ــی اف ــد توانای می‌توان
را بهبــود بخشــد و اثــرات پایــدار بــر ســامت روانــی ایجــاد کنــد.
ــرد  ــاره ک ــوع اش ــن موض ــه ای ــوان ب ــه می‌ت ــن یافت ــن ای در تبیی
ــایع و  ــای ش ــی از پیامده ــان یک ــم هیج ــال در تنظی ــه اخت ک
ناتوان‌کننــده در بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس اســت 
کــه معمــولًا نــه صرفــاً ناشــی از شــدت علائــم جســمانی، بلکــه 
ــاری  ــه بیم ــناختی تجرب ــی و فراش ــردازش ذهن ــوه پ ــل نح حاص
خســتگی  علائــم،  غیرقابل‌پیش‌بینــی  نوســانات  می‌باشــد. 
ــده، موجــب فعــال شــدن الگوهــای  ــاره آین ــی درب مزمــن و نگران
ــتدلال  ــری، اس ــخوار فک ــد نش ــی مانن ــردازش هیجان ــازگار پ ناس
هیجانــی و ســرکوب افــکار می‌شــود کــه در نهایــت بــه بی‌ثباتــی 
ــم  ــوان تنظی ــش ت ــی و کاه ــات منف ــدید هیجان ــی، تش هیجان
ــر اصــاح  ــز ب ــا تمرک ــکل D-MCT ب ــد. پروت هیجــان می‌انجام
ــای  ــی، به‌ج ــه هیجان ــر تجرب ــم ب ــناختی حاک ــای فراش فرآینده
ــات  ــا هیجان ــرد ب ــا، رابطــه ف ــوای هیجان‌ه ــر مســتقیم محت تغیی
ــم  ــن مســیر، تنظی ــد و از ای ــازی می‌کن ــی را بازس ــکار هیجان و اف

ــد. ــود می‌بخش ــه ام. اس بهب ــا ب ــاران مبت ــان را در بیم هیج
همچنیــن در جلســات ابتدایــی پروتــکل )پالایــش ذهنــی، تعمیــم 
بیــش از حــد، تفکــر سیاه‌وســفید(، بیمــاران می‌آموزنــد کــه 
ــی  ــات منف ــر هیجان ــی ب ــورت انتخاب ــا به‌ص ــن آن‌ه ــه ذه چگون
مرتبــط بــا بیمــاری تمرکــز کــرده و تجربــه هیجانــی را به‌صــورت 
ــی  ــش منف ــن پالای ــد. ای ــر می‌کن ــرل تعبی ــق و غیرقابل‌کنت مطل
موجــب تشــدید پاســخ‌های هیجانــی و ناتوانــی در تنظیــم آن‌هــا 
می‌شــود.  D-MCT بــا افزایــش آگاهــی فراشــناختی نســبت بــه 
ــی را  ــات منف ــد هیجان ــک می‌کن ــاران کم ــه بیم ــا، ب ــن الگوه ای
ــد  ــانه‌های تهدی ــه نش ــذرا و ن ــی گ ــای ذهن ــوان رویداده به‌عن
ــداوم  ــدت و ت ــه، ش ــد. در نتیج ــی کنن ــی تلق ــا ناتوان ــی ی دائم
ــود  ــم هیجــان بهب ــه و تنظی ــی کاهــش یافت ــای هیجان واکنش‌ه

می‌یابــد.
ــرکوب  ــرای س ــاش ب ــی و ت ــری هیجان ــخوار فک ــن نش همچنی

افــکار ناخواســته از راهبردهــای رایــج امــا ناکارآمــد تنظیــم هیجان 
در بیمــاران ام. اس اســت. ایــن راهبردهــا به‌جــای کاهــش 
هیجــان، موجــب افزایــش حساســیت هیجانــی و نوســان هیجانات 
ــا نشــخوار فکــری افســرده‌وار و  ــط ب می‌شــوند. در جلســات مرتب
ســرکوب افــکار، پروتــکل D-MCT باورهــای فراشــناختی مرتبــط 
ــر  ــم«، »اگ ــرل کن ــاتم را کنت ــد احساس ــرل هیجــان )»بای ــا کنت ب
ــایی و  ــود«( را شناس ــر می‌ش ــم بدت ــه کن ــاس توج ــن احس ــه ای ب
ــر جهــت توجــه  ــق نشــخوار، تغیی ــد. آمــوزش تعوی ــل می‌کن تعدی
ــا  ــی ب ــری ذهن ــش درگی ــب کاه ــازی، موج ــای آرام‌س و تمرین‌ه

ــود. ــی می‌ش ــل هیجان ــش تحم ــا و افزای هیجان‌ه
همچنیــن در بیمــاران مبتــا بــه ام. اس، هیجانــات منفــی شــدید 
ــاً  ــوند )مث ــر می‌ش ــت تعبی ــواهدی از واقعی ــوان ش ــب به‌عن اغل
ــم«(.  ــاً ناتوان ــس واقع ــم، پ ــی می‌کن ــاس درماندگ ــون احس »چ
ــی و  ــی هیجان ــدی در بی‌ثبات ــی نقــش کلی ــن اســتدلال هیجان ای
تشــدید واکنش‌هــا دارد. جلســات مربــوط بــه اســتدلال هیجانــی، 
ــک  ــاران کم ــه بیم ــی، ب ــانه‌های غیرکلام ــات و نش درک احساس
می‌کنــد تــا میــان تجربــه هیجــان و تفســیر واقعیــت تمایــز قائــل 
شــوند. ایــن تمایــز، یکــی از مؤلفه‌هــای مرکــزی تنظیــم هیجــان 
ــر  ــی انعطاف‌پذیرت ــخ‌های هیجان ــش پاس ــب افزای ــت و موج اس
می‌شــود. همچنیــن پروتــکل D-MCT بــا آمــوزش توجــه 
و تمرین‌هــای مرتبــط بــا تمرکــز و آرام‌ســازی، بــه بیمــاران 
کمــک می‌کنــد توانایــی هدایــت توجــه خــود را در مواجهــه 
ــث  ــارت باع ــن مه ــد. ای ــش دهن ــی افزای ــای هیجان ــا محرک‌ه ب
ــد  ــوری، بتوان ــی ف ــای هیجان ــای واکنش‌ه ــرد به‌ج ــود ف می‌ش
پاســخ‌های تنظیم‌شــده‌تری را انتخــاب کنــد. در بیمــاران  ام. 
اس، کــه اغلــب بــا خســتگی شــناختی و هیجانــی مواجه‌انــد، ایــن 
افزایــش کنتــرل توجــه نقــش مهمــی در کاهــش نوســان هیجانــی 

ــد ــا می‌کن ــی ایف ــات هیجان ــش ثب و افزای
ــر شناســایی موقعیت‌هــای  ــا تمرکــز ب ــی ب همچنیــن جلســه پایان
و  فعال‌کننــده  فراشــناختی  باورهــای  هیجانــی،  برانگیزاننــده 
راهبردهــای مقابلــه‌ای مؤثــر، بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد تنظیــم 
هیجــان را در شــرایط واقعــی زندگــی حفــظ کننــد. ایــن بخــش از 
ــم هیجــان در  ــه مهارت‌هــای تنظی ــد ک ــن می‌کن ــکل تضمی پروت
مواجهــه بــا عودهــای بیمــاری یــا فشــارهای روانــی آینــده پایــدار 

باقــی بماننــد.

نتیجه گیری
هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی پارادوکــس درمانــی و 
درمــان فراشــناختی بــر درماندگــی روان‌شــناختی و تنظیــم هیجــان 
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بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس بــود. یافته‌هــا نشــان داد 
کــه کاهــش درماندگــی روان‌شــناختی در گــروه پارادوکس‌درمانــی 
ــر  ــن اث ــود. ای ــناختی ب ــروه فراش ــتر از گ ــاداری بیش ــور معن به‌ط
ــی  ــس درمان ــل در پارادوک ــم مکم ــب دو مکانیس ــل ترکی ــه دلی ب
ــی  ــناختی و هیجان ــای ش ــح اســت؛ اصــاح فرآینده ــل توضی قاب
و بازســازی مســتقیم »مــن« و ســاختار شــخصیتی، کــه موجــب 
تقویــت توانمندی‌هــای فــردی، کاهــش ارتبــاط نشــانه‌های 
ــود. در  ــانه‌ها می‌ش ــای نش ــر معن ــراب و تغیی ــا اضط ــاری ب بیم
ــای  ــاح فرآینده ــر اص ــاً ب ــناختی عمدت ــان فراش ــه درم ــی ک حال
فراشــناختی و کاهــش نشــخوار ذهنــی متمرکــز اســت و تغییــرات 
ــال  ــن ح ــا ای ــد، ب ــاد نمی‌کن ــن« ایج ــاختار »م ــتقیم در س مس
توانســت تنظیــم هیجــان بیمــاران را بهبــود بخشــد و در ایــن متغیر 
اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه پارادوکــس درمانــی نشــان دهــد. با 
توجــه بــه ایــن یافته‌هــا، پیشــنهاد می‌شــود مداخــات پارادوکــس 
درماندگــی  عمیق‌تــر  و  ســریع‌تر  کاهــش  بــرای  درمانــی 
روان‌شــناختی و درمــان فراشــناختی بــرای بهبــود توانایــی تنظیــم 
ــوان  ــل اســکلروزیس به‌عن ــه مولتیپ ــا ب ــاران مبت هیجــان در بیم
روش‌هــای درمانــی مکمــل و هدفمنــد مــورد اســتفاده قــرار گیرند. 
ــدود،  ــری مح ــه نمونه‌گی ــوان ب ــش می‌ت ــای پژوه از محدودیت‌ه

پیگیــری کوتاه‌مــدت و عــدم کنتــرل کامــل متغیرهــای میانجــی 
ــر  ــای تعدیل‌گ ــاب‌آوری و متغیره ــی و ت ــت اجتماع ــد حمای مانن
ماننــد شــدت علائــم بیمــاری یــا ســطح تحصیــات اشــاره کــرد. 
بنابرایــن، انجــام مطالعــات طولانی‌تــر بــا پیگیــری چندمرحلــه‌ای، 
ــد  ــا می‌توان ــن متغیره ــع ای ــی جام ــر و بررس ــای بزرگ‌ت نمونه‌ه
قابلیــت تعمیــم یافته‌هــا را افزایــش دهــد و نتایــج پایدارتــری ارائــه 

کنــد.

ملاحظات اخلاقی
ــی  ــروه روانشناس ــری در گ ــاله‌ی دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
ــت.  ــرج اس ــد ک ــامی واح ــگاه آزاد اس ــامت دانش ــی و س بالین
در   IR.IAU.k.REC.1403.151 حاضــر  پژوهــش  کداخــاق 
وبــگاه ملــی اخــاق در پژوهــش هــای زیســت پزشــکی موجــود 

اســت.
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