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 چکیده

تاری بر تي ـ رفرادوکسي و درمان شناخني ـ پاهدف از این مطالعه، مقایسه اثربخشي درمان برنامه زما 
موردی در این پژوهش از طرح مطالعه تجربي تک زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود. علایمکاهش 

کننده به مرکز مشاوره صدرا زنان با تشخیص اختلال اضطراب فراگیر مراجعهاستفاده شد. جامعه پژوهش را 
بیمار درمان برنامه  سهبودند. از این افراد،  1400تشکیل دادند که دارای پرونده فعال در تابستان و پاییز 

به روش تاری دریافت کردند. نمونه این پژوهش تي ـ رفبیمار برنامه درمان شناخ سه رادوکسي وني ـ پازما
ها، مقیاس اختلال اضطراب فراگیر اسپیتزر و آوری دادهمنظور جمعگیری دردسترس انتخاب شد. بهنمونه

 شاخص نمودار، تحلیل هایروش از هاداده تحلیل و تجزیه برای. شد استفاده( 2006)( GAD-7همکاران )
 جینتا .شد تحلیل 26 نسخه ،SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده و شد استفاده بالیني معناداری پایا، تغییر
 اختلال یمعلا کاهش در یتارتي ـ رفشناخ درمان و يرادوکسني ـ پازما برنامه درمان دو هر که داد نشان

 و آمدهدستبه جینتا به توجه با استفاده، مورد درمان روش دو سهیمقا در. اندبوده اثربخش ریفراگ اضطراب
 %71 و %79 ،%71 روش نیا در يآزمودن سه یبرا یبهبود زانیم ،PTC درمان یهايآزمودن درصد سهیمقا

 %48 و %52 ،%44 با برابر موردمطالعه يآزمودن سه یبرا ،CBT درمان یهايآزمودن یبهبود درصد و است
 متوسط طوربه ماریب سه در يرادوکسني ـ پازما برنامه يدرمان روش در کل یبهبود درصد نیهمچن است،

                                                      
 دانشیار گروه مشاوره دانشگاه الزهرا ، تهران، ایران. 1

 .استادیار گروه مشاوره دانشگاه الزهرا ، تهران، ایران. 2

 f.peimanpak@alzahra.ac.ir)س(، تهران، ایران )نویسنده مسئول( دانشجوی دکتری مشاوره، دانشگاه الزهرا . 3

«زن و مطالعات خانواده»  

 1402بهار  –پنجاه و نهم  سال شانزدهم ـ شماره
63-47ص ص:   
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 .است درصد 48 موردمطالعه ماریب سه در یتارتي ـ رفشناخ يدرمان روش در کل یبهبود درصد و درصد 74
رادوکسي، روش مناسب و زودبازدهي برای کاهش ني ـ پاهای این پژوهش درمان برنامه زمابر اساس یافته

 عنوان درمان پیشنهادی، استفاده شود.تواند بهاضطراب فراگیر است و مي علایم

 یر.تاری، اضطراب فراگتي ـ رفرادوکسي، درمان شناخني ـ پابرنامه زما :های کلیدیواژه
 

 مقدمه

اضطراب، احساس کلي دلشوره در مورد خطر احتمالي آینده و ترس، واکنش هشداری است که در پاسخ 
 ای از( مجموعهDSM) 1های روانيدهد. راهنمای تشخیصي و آماری اختلالبه خطر فوری روی مي

های واضح ترس یا اضطراب، اهمیت بالیني دارند و اختلالات، معروف به اختلالات اضطرابي که در نشانه
شویم و اضطراب، هیجاني . اغلب ما گاهي نگران و مضطرب مياستهمشترک هستند را مشخص کرد
ویم )باچر، مینکا و ریزی کرده و آماده شکند تا برای تهدید احتمالي برنامهاست انطباقي که به ما کمک مي

های مختلف زندگي (. این در حالي است که در برخي افراد، اضطراب و نگراني در مورد جنبه1397، 2هولي
که این نگراني طوریشود؛ بهپاافتاده(، مزمن، شدید، نامعقول و غیرقابل کنترل مي)از جمله رویدادهای پیش

یا فعالیت متفاوت )مسائلي مانند پیشرفت تحصیلي و عملکرد تواند در بیشتر روزها، در مورد چند رویداد مي
پذیری، عدم تمرکز یا خالي شدن ذهن، قراری، عصبانیت و تحریکهایي چون بيشغلي( و همراه با نشانه

به راحتي خسته شدن، تنش عضلاني و یا اختلال خواب، همراه باشد که این موارد تشخیص اختلال 
. این (.2020نژاد، هاشمیان و پیوستگار، )عروتي، مهری دهنده خود اختصاص مي( را بGAD) 3اضطراب فراگیر

گذارد و با اختلال، اختلال اضطرابي نسبتاً شایع و با سیری مزمن است که آثار مخربي بر عملکرد بیمار مي
 (،2019 ،4دیوید و تاتار زنتاگوتای کریستیا، )استفان،شود های مختلفي همچون افسردگي همراه ميبیماری

درصد  5.7ساله و درصد جمعیت، ظرف هر دوره یک 3که برآوردها حکایت از این دارند که تقریباً طوریبه
های (.  همچنین در محیط1397برند )باچر و همکاران، در مقطعي از زندگي خود، از این اختلال رنج مي

اند، زن به این اختلال تشخیص داده شدهکه مبتلا درصد از افرادی 60تا  55که  استهبالیني، گزارش شد
 زین رانیا کشور در هايبررس جینتاکنند. اند و زنان بیشتر از مردان اختلال اضطراب فراگیر را تجربه ميبوده

 و درصد 6.8 هازن یبرا نسبت نیا که است 0.10 افراد درکل اختلال نیا ن شیوعزایم که استهداد نشان
 جینتا عبارتي. بهدارد وجود یمعنادار تفاوت جنس دو در ن شیوعزایمدر  و باشديم درصد 3.2 مردان یبرا

                                                      
1. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorder  

2. Butcher, Mineka & Hooley  
3. Generalized anxiety disorder 

4. Stefan, Cristea, Szentagotai Tatar, & David  
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 اختلال نیا نشانگان به زنان یابتلا زانیم یآمار جامعه افراد در بالان شیوع زایم رغميعل که داد نشان

 ،يابوالقاسم و شاه پله يتوکل حقجو، شیدرو ،يمانینر) باشديم هاآن برابر دو حدود و مردان از شتریب اریبس
-اقتصادی پایین، طلاق و جدایي، ابتلا به سایر اختلالات روانـ  علاوه بر این، موقعیت اجتماعي(. 1391

در خانواده، جزء سایر عوامل خطر ابتلا به این  GADمصرف مواد و سابقه ابتلا به پزشکي، سابقه سوء
سال است، در  30سن شروع بیماری حدود  (. میانگین2019 ،1فنچر و پاتل مارتیني، بیماری هستند )دی

( و بهبود خود به خود 2019کشد )استفان و همکاران، دهه یا بیشتر طول ميبسیاری از موارد برای یک
  (.2020 همکاران، و عروتي) شودرسد و اگر درمان نشوند، بیماری مزمن مينظر ميبرای این افراد بعید به

اند و باقي آورند که تقریباً همیشه در طول عمر خود مضطرب بودهر ميخاطدرصد این افراد به 80تا  60
که احتمال ابتلا در  استهها نشان داددهند؛ با این حال پژوهشافراد از شروع تدریجي و پنهان خبر مي
 (.1397تر است، بیشتر است )باچر و  همکاران، ها شایعبزرگسالاني که اختلال اضطرابي در آن

-های هیجاني بر این باور استوار است که رویدادها تنها مسئول ایجاد هیجاناختي اختلالهای شنمدل

های منفي مانند اضطراب یا غم نیستند و این انتظارات و تفسیر افراد از آن رویدادها است که باعث ایجاد 
هستند که بر اساس  عبارتي افراد مبتلا به اضطراب مزمن دارای باورها و فرضیاتيشود. بهاثرات منفي مي

دهد، تغییرات که اضطراب در فردی رخ ميدانند. هنگاميها را تهدیدکننده ميها طیف وسیعي از موقعیتآن
طور کند. افراد مبتلا به اضطراب فراگیر بهدر تمرکز و رفتار به تداوم )و حتي به تشدید( مشکل کمک مي

ها تر و ناپایدارتر از آنهای ظریفند، اما اغلب به روشکنهای بیروني خاصي اجتناب نميمداوم از موقعیت
پویشي نیز اختلال اضطراب کند. از دیدگاه رویکردهای روانتر ميکنند که باورهای منفي را محکمدوری مي

های دفاعي است. تجربه مداوم سطوح بالای اضطراب، مکانیسم 2گسیختگيفراگیر ناشي از تضعیف یا ازهم
کست و منابع جدید اضطراب در زندگي روزمره از علل اصلي این پیامد است. اگر فردی فقدان تجارب ش

های رود. در نتیجه، مکانیسمطور مداوم بالا مي( مدام تنبیه شود، اضطراب او بهid)3هایبه دلیل بیان سائق
های ختگي مکانیسمگسیدفاعي او قادر به مقابله با آن سطوح اضطراب نخواهد بود، که به ناچار باعث ازهم

های اختلال اضطراب فراگیر، این (. به علت درازمدت بودن دوره2020شود )عروتي و همکاران، دفاعي مي
اختلال اثرات منفي بسیاری بر زندگي خانوادگي و اجتماعي بیماران دارد و تأثیرات منفي زیادی بر کیفیت 

(.  میزان بازگشت در 2018، 4هافمن و اسمیت پاورز، ت،ویتکراف اندروز، گذارد )کارپنتر،زندگي این افراد مي
که فرد مبتلا به این اختلال درمان مناسبي این اختلال بسیار زیاد است و چنانچه اشاره شد، در صورتي

                                                      
1. DeMartini, Patel, & Fancher 

2. disintegration  

3. drive  

4. Carpenter, Andrews, Witcraft, Powers, Smits & Hofmann  
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-دریافت نکند، برای بیشتر اوقات زندگي با این مشکل دست به گریبان خواهد بود. بنابراین، توسعه درمان

های مؤثر اختلال اضطراب فراگیر از اولویت کارشناسان سلامت روان و پژوهشگران این حوزه است 
 (. 1397)بهشتي، زمستاني و رضاعي، 

های بستری در بیمارستان صورت سرپایي قابل درمان هستند و نشانهطور کلي اختلالات اضطرابي بهبه 
هایي چون با بیماری 1های استاندارد و یا همایندیانشامل مسائلي مانند خودکشي، عدم پاسخگویي به درم

(.  برای 2017 ،2ویدکیند و مایکلیس افسردگي مزمن، اختلالات شخصیت یا سوءمصرف مواد است )باندلو،
-توان از رویکردهای مختلفي استفاده کرد. از میان مدلدرمان افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، مي

تي ـ ترین درمان، درمان شناخرایج استهضطراب فراگیر و مدیریت آن پیشنهاد شدهایي که برای بیان ا
هایي است که نتایج مثبت و بیشترین حمایت تجربي، ها، همچنان جزو درمانتاری است که بعد از سالرف

اف (. این درمان معمولاً اهد2019)استفان و همکاران،  استهها را به همراه داشتنسبت به سایر درمان
متمرکز است و « اینجا و اکنون»کند، بر سازی ميبندی و شخصيدرماني با زمانبندی محدود را فرمول

جلسه، بر اساس شرایط خاص سیستم مراقبت بهداشتي متفاوت  20تا  10مدت زمان درمان معمولاً بین 
های ترکیبي از روشکنند، (. درمانگراني که از این رویکرد استفاده مي2020است )عروتي و همکاران، 

های های بازسازی شناختي را با هدف کاهش دادن شناخترفتاری مانند آموزش آرمیدگي عضلاني و روش
آمیز های پردازش اطلاعات مرتبط با اختلال اضطراب فراگیر و کاهش دادن فاجعهتحریف شده و سوگیری

رسید که درمان این اختلال از سایر اختلالات نظر ميگیرند. در آغاز بهکار ميکردن رویدادهای جزئي، به
 ي صورت گرفتههایای چنین است. با این حال، پیشرفتتر باشد و هنوز هم تا اندازهاضطرابي دیگر سخت

تاری، تغییرات تي ـ رفهای درمان شناخکه روش استهشده نشان دادو بررسي کمّي چند پژوهش کنترل
(.  در همین راستا، مطالعات فراتحلیل 1397آورند )باچر و همکاران، مي ها به بارزیادی را در اغلب نشانه

تاری در مقایسه با تي ـ رفکه درمان شناخ استه( نشان داد2016) 3اسکات و بینز بریوس، هال، کلت،
. این در حالي است که با استههای فهرست انتظار و گروه درمان متعارف، اثربخشي بیشتری داشتگروه

تاری تي ـ رفن گزارشاتي، تقریباً نیمي از مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر با درمان شناخوجود چنی
( 2020 ،5همکاران و دیس ون ؛2016 ،4سوسي و هاجیستاوروپولوس مانند )جونز،دار باقي ميعلایمهمچنان 

رو برخي از از این(؛  16اضطراب مدتي پس از درمان این افراد رواج دارد ) علایمو یا عود و بازگشت 
هایي برای ( را به عنوان استراتژیWBT) 6های مکملي مانند بهزیستي درمانيپژوهشگران استفاده از درمان

                                                      
1. comorbidity 

2. Bandelow, Michaelis & Wedekind  
3. Hall, Kellett, Berrios, Bains & Scott  
4. Jones, Hadjistavropoulos & Soucy  
5. Van Dis et al.  
6. Well-being therapy 
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(. بنابراین و با توجه به این مسائل 2020 ،1همکاران و دیس وناند )پیشگیری از عود این اختلال توصیه کرده
 درمان انتخابي در نظر گرفت، چرا که بررسي این مسأله نیاز بهتوان این درمان را به عنوان یک هنوز نمي

 ویژه مقایسه آن با رویکردهای دیگر درمان دارد.مطالعات بیشتر، به 
تری داشته تواند اثرات بیشتر و بادوامهای درمان تلفیقي ميرسد استفاده از روشنظر ميدر این بین به

رادوکسي است. این ني ـ پادرماني، درمان برنامه زمادر حوزه روانهای تلفیقي جدید باشد. یکي از این مدل
گیرد )نیکان، لطفي، وزیری، مجتبایي، های سیستمي، رفتاری و تحلیلي را در درمان در نظر ميمدل که جنبه

پویشي، روانکاوی و سیستمي دارد و در عمل و اقدامات های روان(؛ از جهت نظری ریشه در نظریه1400
شناختي است که با موفقیت به فنون رفتاری وفادار است. این مدل، روشي از درمان اختلالات روان درماني

، 2های فکری و عمليهای اضطرابي، طیف وسواسدر مورد اختلالات بسیاری شامل طیف گسترده اختلال
. این درمان، استهکار بسته شدبه 4های بدنيهای نشانه، اختلال3های مرتبط با تروما و استرساختلال

رادوکسي ني ـ پاهای اختصاصي درمان برنامه زمامدت است و این یکي از ویژگيدرماني بسیار ساده و کوتاه
 (.1399است )بشارت، 

ز مردان، عدم با توجه به اثرات اختلال اضطراب فراگیر بر عملکرد فردی و اجتماعي زنان بیش ا
بني بر تأثیرات مکه شواهدی تاری و با توجه به اینـ رف تيپاسخدهي برخي از بیماران به درمان شناخ

رادوکسي برای پا ـني ترین گزارش عود یا بازگشت بیماری( درمان برنامه زماسودمند و بلندمدت )با کم
ه اثربخشي ، پژوهش حاضر بر آن است که به مقایساستهشناختي مختلف گزارش شدهای رواناختلال

بتلا به اختلال زنان م علایمرادوکسي در کاهش ني ـ پادرمان برنامه زما تاری باتي ـ رفدرمان شناخ
 اضطراب فراگیر بپردازد.

 

  روش

 ماههکی یریگیپ با مکرر میمستق یمشاهده ای AB نوع از یموردتک يتجرب طرح از پژوهش نیا در

 يابیارز یهادوره و هیاول هیپا خط دوره شامل و شوديم گفته زین يآزمودنتک شیآزما آن به که شد استفاده

 ،5گال و گال) است مناسب ،رفتار اصلاح و يدرمانروان مشاوره، یهاپژوهش یبرا و باشديم مجزا متعدد

کننده به مرکز جامعه آماری پژوهش حاضر را زنان با تشخیص اختلال اضطراب فراگیر مراجعه(. 2005

 بودند. از بین این افراد شش 1400ز در تابستان و پاییمشاوره صدرا تشکیل دادند که دارای پرونده فعال 

                                                      
1. Van Dis et al.  
2. Obsessive-compulsive disorder 

3. Trauma and stress-related disorders 

4. Somatic symptoms  

5. Gall and Gall 



 1402بهار  – 59شماره  –ن و مطالعات خانواده ز                                                                           52

های ورود به پژوهش و تمایل به شرکت و حضور تا پایان دوره درمان را داشتند به روش نفر که ملاک

گیری در دسترس، به عنوان نمونه انتخاب شدند. همچنین دریافت تشخیص اختلال اضطراب فراگیر نمونه

)با توجه به نقطه برش  GAD-7در پرسشنامه  10ب نمره بالاتر از پزشک مرکز، کساز سوی روان

صورت همزمان و رضایت آگاهانه پزشکي بهدرماني یا روانپرسشنامه(، عدم دریافت خدمات مشاوره، روان

های ورود به پژوهش و عدم تمایل آزمودني به ادامه جلسات، به جهت شرکت در درمان، به عنوان ملاک

رادوکسي ني ـ پابیمار درمان برنامه زمادر نظر گرفته شد. از این تعداد،  سه ج از پژوهش عنوان ملاک خرو

آزمون به عمل آمد. پس از آزمودني پیش ششتاری دریافت کردند. از هر تي ـ رفبیمار درمان شناخ سهو 

تي ـ مان شناخرادوکسي و درني ـ پاهای برنامه زماگیری اثر هر یک از درمانپایان درمان برای اندازه

ماه پس از پایان درمان برنامه آزمون گرفته شد. سپس در مرحله پیگیری نیز یکها پستاری از آزمودنيرف

 ها تکمیل شد.توسط آزمودني GAD-7تاری، پرسشنامه تي ـ رفرادوکسي و درمان شناخني ـ پازما

 ابزار

 :زیر استفاده شد پرسشنامهیابي به اطلاعات مورد نیاز از در این پژوهش برای دست
( تهیه 2006و همکاران ) 2این مقیاس توسط اسپیتزر :1ليسؤامقیاس اختلال اضطراب فراگیر هفت 

لات به بررسي مشکلات رواني آزمودني در دو هفته گذشته سؤاباشد که هر یک از ل ميسؤا 7شده و دارای 
چند روز، بیش از نیمي از روزها و تقریباً هر روز از وقت، صورت مقیاس لیکرت، هیچها بهپردازد. گزینهمي

ارائه  8ل سؤاباشد. در انتهای پرسشنامه مي 21تا  0اند. گستره نمره مقیاس از گذاری شدهنمره 3تا  0
ل تا چه اندازه در انجام کار، سؤا 7پردازد که هر یک از مشکلات مطرح شده در شود که به این نکته ميمي

 5های انتخابي عبارتند از: . گزینهاستهخانه یا ارتباط فرد با دیگران مشکل ایجاد کرد امور مربوط به
 15)شدید(. اسپیتزر و همکاران با استفاده از تحلیل عاملي از یک مقیاس  15)متوسط( و  10)خفیف(، 

مه سلامت ل آن مربوط به اضطراب بود و منجر به ساخت پرسشناسؤا 8عامل استخراج کردند که  2لي، سؤا
ل دیگر مربوط به اضطراب بود و منجر به ساخت پرسشنامه اضطراب فراگیر سؤا 7( گردید و PHQ-8بیمار )

(7-GAD،آن2019 ،3هافارت و اوکتدالن اولونز، ( گردید )جانسون .) ها همچنین ضریب آلفای کرونباخ و
گرای پرسشنامه با اعتبار همگزارش کردند.  0.83و  0.92ضریب بازآزمایي این مقیاس را به ترتیب 

یابي ( و پرسشنامه زمینهSCL-90لي )سؤا 90های رواني لیست نشانههای اضطراب بک، چکپرسشنامه
و ضریب همبستگي نمره مقیاس اضطراب فراگیر با  استه( مورد بررسي قرار گرفتSF-20سلامت )

                                                      
1. Generalized anxiety disorder scale-7 items 

2. Spitzer  

3. Johnson, Ulvenes, Øktedalen & Hoffart  
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یابي و پرسشنامه زمینه 0.74لي اسؤ 90های رواني لیست نشانه، چک0.72های اضطراب بک پرسشنامه
. استهدست آمدبرای بعد سلامت رواني به 0.75برای بعد عملکرد جسمي تا  0.30سلامت و ابعاد آن بین 

در پژوهشي بر روی دانشجویان ایراني و نمونه بالیني، نتایج تحلیل عاملي اکتشافي حاکي از وجود یک 
-ستگي مقیاس اختلال اضطراب فراگیر با پرسشنامه حالتدرصد بود. ضریب همب 53عامل با درصد تبیین 

-ای از چکماده 12)برای صفت( و با خرده مقیاس اضطراب  0.52)برای حالت( و  0.71صفت اسپیلبرگر 

. ضریب همبستگي مقیاس اضطراب فراگیر و استهدست آمدبه 0.63( SCL-90های بالیني )لیست نشانه
دست آمد. همچنین نتایج نشان به -0.28( SF-36یابي سلامت عمومي )بعد سلامت رواني پرسشنامه زمینه

داد که مقیاس اختلال اضطراب فراگیر از اعتبار تشخیصي مناسبي نیز برخوردار است. ضریب آلفای کرونباخ 
، عامریو  صداقت ،المدنيحسیني ،معاضدیان)لک،  استهحاکي از پایایي مناسب این آزمون بود 0.85
 آمد.دستبه 0.85یب آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر نیز مقدار (.  ضر1391

 مداخله

های های نظری متفاوت، از تکنیکرادوکسي: این پروتکل در چهارچوب مدلني ـ پادرمان برنامه زما 
در  5دهيدر رفتاردرماني، تا بازچهارچوب 4و عیني 3سازی تجسمي، غرقه2، سیری محرک1تکرار انبوه

کار بسته به 8درمانيو تحمیل تغییر به خانواده در مشقت 7در معنادرماني 6درماني، قصد پارادوکسيشناخت
(. این درمان از دو تکنیک اصلي یعني پارادوکس )تجویز نشانه 1399بشارت، اند )اند و توسعه یافتهشده

و بر اساس ترکیب  استهتشکیل شد زمان معین(بیماری( و برنامه زماني )انجام تکالیف در وقت و مدت
ها را، شود این نشانهشود و بیمار مکلف ميهای بیماری برای بیمار تجویز مياین دو تکنیک، عین نشانه

ها( یا باید در روز و طي زمان مشخصي بازسازی کند. تکالیف )اجرای نشانههای معیني از شبانهدر وقت
ساعت  24خواهد که اصلاً اجرا نشود. همچنین درمانگر از بیمار ميمحدوده زماني تعیین شده اجرا شود یا 

پس از برگزاری اولین جلسه درمان، اجرای تکالیف تجویز شده را شروع کند. پایان جلسات درمان را نیز 
کند به کند؛ در واقع زمان پایان درمان را تجربه مستقیم شخص بیمار تعیین ميوضعیت بیمار تعیین مي

جلسه درمان نیاز باشد )بشارت پنج  دو جلسه و برای بیمار دیگر ،که در مورد یک بیمار ممکن استاین معنا 
 جلسه تعیین شد. شش طور میانگینرادوکسي بهني ـ پا(.  تعداد جلسات درمان برنامه زما2019پور،  و نقي

                                                      
1. Massed practice 

2. Stimulus satiation 

3. implosion 

4. flooding 

5. reframing 

6. Paradoxical intention 

7. Logo therapy 

8. Ordeal therapy 
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در این جلسات  ست.ای ادقیقه 45جلسه  12تاری: این روش درماني مشتمل بر حدود تي ـ رفدرمان شناخ
تاری، از فنوني مانند پایش و چالش با تي ـ رفپردازی مشکل و آشنایي مراجع با مدل شناخپس از مفهوم

در ، مدیریت زمان و اصلاح سبک زندگي استفاده شد. 2، تنفس عمیق1زا، آرمیدگيافکار منفي و اضطراب
 .استهگزارش شد 1ادامه خلاصه جلسات در جدول 

 
 خلاصه جلسات درمانی .1جدول 

 يدرمان مداخلات و اهداف مداخله جلسه

 اول

صه
لا

خ
 

ت
جلسا

 
درمان

 ي
برنامه

 
زما

ني ـ پا
رادوکس

 ي

. آزمونشیپ یاجرا. ماندر برنامه یزیرطرح ،يابیارز و مشکل طرح ه،یاول ارتباط یبرقرار و معارفه
ني ـ زما برنامه یهافیتکل انجام یبرا روز طول در وقت نوبت سه نییتع) نشانه زیتجو

 (.يرادوکسپا
 .سازیمصنوعيـ  سازیدستوری اول، مکانیسم از استفاده

 .ولينز سیر با درمان روند برحسب نشانه زیتجو و قبل جلسه فیتکال انجام یریگیپ دوم

 زیتجو و اضطراب و نشانه رابطه قطع دوم، مکانیسم بر تمرکز قبل، جلسه فیتکال انجام یریگیپ سوم
 .نزولي سیر با درمان روند برحسب نشانه

 زیتجو و بیمار برای نشانه معنای تغییر سوم، مکانیسم بر تمرکز قبل، جلسه فیتکال انجام یریگیپ چهارم
 .نزولي سیر با درمان روند برحسب نشانه

 برحسب نشانه زیوتج و من استحکام چهارم، مکانیسم بر تمرکز قبل، جلسه فیتکال انجام یریگیپ پنجم
 .نزولي سیر با درمان روند

 نحوه آموزش و یماریب بازگشت ينیبشیپ جلسات، یبندجمع قبل، جلسه فیتکال انجام یریگیپ ششم
 .درمان خاتمه ط،یشرا نیا با مراجع یيارویرو

 .آزمونپس یاجرا قالب در GAD-7 پرسشنامه لیتکم

 اول

صه
لا

خ
 

ت
جلسا

 
درمان

ي
شناخت

- 
ی

رفتار
. آزمونشیپ یاجرا و ندرما مدل با یيآشنا ،يابیارز و مشکل طرح ه،یاول ارتباط یبرقرار و معارفه 

 .هاآن با مرتبط افکار و جاناتیه یيشناسا برگه لیتکم

 قهیدق 20 تا 15 روزانه نیتمر و عمیق تنفس نیتمر. عمیق تنفس و آرمیدگي فنون آموزش سوم و دوم
 .آرمیدگي

 .آرمیدگي نیتمر و يمنف افکار يدهخودگزارش جدول لیتکم. يمنف افکار شیپا جدول آموزش پنجم و چهارم

 یطاخ یيشناسا ،يمنف افکار يدهخودگزارش جدول لیتکم. یفکر یخطا یيشناسا آموزش هفتم و ششم
 .آرمیدگي فن نیتمر و یفکر

 یطاخ یيشناسا ،يمنف افکار يدهخودگزارش جدول لیتکم. یفکر یخطا با چالش آموزش نهم و هشتم
 .آرمیدگي فن نیتمر و یفکر یخطا با چالش نیتمر ،یفکر

 .آرمیدگي نیتمر و يزندگ سبک فرم لیتکم. يزندگ سبک فرم فن قیطر از زمان تیریمد آموزش ازدهمی و دهم

                                                      
1. Relaxation and Deep breathing 

2. Deep breathing  
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 .آزمونپس یاجرا قالب در GAD-7 پرسشنامه لیتکم. درمان خاتمه و یبندجمع دوازدهم

 

 

 

 روش تحلیل

 که لیتحل نیا در: یانگاره لیتحل( الف: دش استفاده ریز یآمار یهاروش از هاداده لیتحل منظوربه 

 از آمده دست به نمرات که صورت نیا به. شوديم استفاده نمودار رسم از رد،یگيم انجام یدارید صورتبه

 وابسته، ریمتغ نمودار فرود و فراز و شده وارد نمودار در( یریگیپ و مداخله یانتها ه،یپا خط) مختلف مراحل

 :ریز فرمول از استفاده با یبهبود درصد نییتع( ب و ردیگيم قرار رییتغ زانیم مورد در قضاوت یمبنا

A% = 
𝐴𝑂 – 𝐴𝐼

AO
 × 100 

(AO= مداخله؛ از شیپ جلسه در يآماج مشکل AI= یریگیپ ای مداخلات از پس جلسه در يآماج مشکل 

 آزمونشیپ نمره بر یریگیپ /آزمون پس و آزمونشیپ نمره اختلاف فرمول نیا در (.یبهبود درصد = A% و

 26 نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده .بود خواهد معنادار شتریب ای%  50 یبهبود و شوديم میتقس

 تحلیل شد.

 
 هایافته

و سن مراجعاني که در سال  33تا  23رادوکسي بین ني ـ پاکنندگان در درمان برنامه زماسن مشارکت
کنندگان بین سال بود. در مجموع سن مشارکت 39تا  28رفتاری حضور داشتند نیز بین  -درمان شناختي

، روند مربوط به 2و 1سال بود. در نمودار  5.35±30.8سال قرار داشته و میانگین و انحراف معیار  39تا  23
ماهه پس از درمان برای دو از مداخله و پیگیری یکنمرات اضطراب فراگیر در مراحل قبل از مداخله، بعد 

 .استهگروه به تفکیک گزارش شد
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 (PTC) یرادوکسنی ـ پازما برنامه درمان یهایآزمودن ریفراگ اضطراب نمرات ریس :1 شکل

 

 
 (CBTتاری )تی ـ رفشناخ درمان یهایآزمودن ریفراگ اضطراب نمرات ریس: 2 شکل

 

که روش مطالعه از نوع مطالعه موردی بود و امکان معناداری مداخلات با توجه به اینمنظور بررسي به
ترین روش برای بررسي معناداری فرضیه و های پارامتریک برای تحلیل نبود؛ مناسباستفاده از شاخص

و  رسد. در این تحلیل ابتدا شاخص تغییر پایدارنظر مياثربخشي مداخلات، روش جاکوبسن و تراکس به
 .استهگزارش شد 3دست آمده در جدول سپس نقطه برش برای بررسي معناداری آن استفاده شد. نتایج به

 

 بر حسب شاخص پایا و درصد بهبودی علایممقایسه اثربخشی مداخلات در کاهش  .2جدول 

 3 شماره يآزمودن 2 شماره يآزمودن 1 شماره يآزمودن  درمان نوع

درمان
برنامه 
 

زما
ي 

پاـ ن
کسرادو
 ي

 17 14 14 آزمونشیپ

۰.۰

۲.۰

4.۰

۶.۰

۸.۰

1۰.۰

1۲.۰

14.۰

1۶.۰

1۸.۰

وه 
گر

در 
ره 

 نم
وع

جم
م

P
TC

آزمودنی اول

آزمودنی دوم

آزمودنی سوم

۰.۰

5.۰

1۰.۰

15.۰

۲۰.۰

۲5.۰

وه 
گر

در 
ره 

 نم
وع

جم
م

C
B

T

آزمودنی اول

آزمودنی دوم

آزمودنی سوم
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 7 4 6 آزمونپس

 0.19 0.14 0.14 یریگاندازه اریمع یخطا

 10 10 8 آزمونپس-آزمونشیپ تفاوت

 36.45 50.51 40.41 آزمونپس ایپا رییتغ شاخص

 %59 %71 %57 آزمونپس از پس یبهبود درصد

 5 3 4 یریگیپ

 12 11 10 یریگیپ-آزمونشیپ تفاوت

 43.74 55.56 50.51 یریگیپ ایپا رییتغ شاخص

 %71 %79 %71 یریگیپ از پس یبهبود درصد

 %74 درمان از پس يکل یبهبود درصد

درمان
 

شناخ
تي ـ رف

تار
 ی

 21 21 18 آزمونشیپ

 13 11 12 آزمونپس

 0.15 0.15 0.21 یریگاندازه اریمع یخطا

 8 10 6 آزمونپس-آزمونشیپ تفاوت

 36.03 45.04 19.83 آزمونپس ایپا رییتغ شاخص

 %38 %48 %33 آزمونپس از پس یبهبود درصد

 11 10 10 یریگیپ

 10 11 8 یریگیپ-آزمونشیپ تفاوت

 45.04 49.54 26.43 یریگیپ ایپا رییتغ شاخص

 %48 %52 %44 یریگیپ از پس یبهبود درصد

 %48 درمان از پس يکل یبهبود درصد
 

که با توجه به این رادوکسيني ـ پازما برنامه درمانيشود، در گروه در جدول فوق ملاحظه ميچنانچه 
ناشي از خطای  ،آمدهدستتوان گفت نتایج بهبالاتر بود، مي 1.96مقادیر شاخص پایا از مقدار ملاک یعني 

توجه است که و حاصل مداخله درماني است. این نکته نیز قابل استهگیری و عدم پایایي آزمون نبوداندازه
ه بیانگر آن است که در مرحله پیگیری درمان سألمانده و این ممقدار معناداری پس از مداخله همچنان باقي

نیز در تاری تي ـ رفشناخ. درمان استهحفظ نمود علایمدر هر سه آزمودني ثبات تأثیر خود را بر کاهش 
رادوکسي و ني ـ پابالاتر است؛ بنابراین هر دو درمان برنامه زما 1.96ول، دوم و سوم از مقدار آزمودني ا

 اند.اختلال اضطراب فراگیر اثربخش بوده علایمتاری در کاهش تي ـ رفدرمان شناخ
های آمده و مقایسه درصد آزمودنيدستاستفاده، با توجه به نتایج به در مقایسه دو روش درمان مورد

است و درصد  %71و  %79، %71(، میزان بهبودی برای سه آزمودني در این روش PTCوه اول )درمان گر
 %48و  %52، %44(، برای سه آزمودني موردمطالعه برابر با CBTهای گروه دوم )درمان بهبودی آزمودني
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طور متوسط بهرادوکسي در سه بیمار ني ـ پااست، همچنین درصد بهبودی کل درروش درماني برنامه زما
درصد است.  48تاری در سه بیمار موردمطالعه تي ـ رفدرصد و درصد بهبودی کل درروش درماني شناخ 74

ني زما برنامهشود که درصد بهبودی گروه اول بیشتر از گروه دوم است، بنابراین روش درمان ملاحظه مي
 است.تاری تي ـ رفشناختر از روش درمان اثربخش رادوکسيـ پا

 

 یجهنت

تاری تي ـ رفرادوکسي و درمان شناخني ـ پاپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشي درمان برنامه زما
دست آمده نشان داد که هر دو زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر انجام شد. نتایج به علایمبر کاهش 

اختلال اضطراب فراگیر، با توجه به  علایمدر کاهش تاری تي ـ رفشناخو  رادوکسيني ـ پازما برنامهدرمان 
ماهه تأثیر این دو درمان باثبات بوده و اثربخشي بعد از پیگیری یک پایا، معنادار هستند؛ همچنین شاخص

تي رادوکسي نیز بیشتر از درمان شناخني ـ پا. میزان اثربخشي درمان برنامه زمااستهبه قوت خود باقي ماند
( معتقد است که درمان 1400به نقل از نیکان و همکاران ) 1خورشید تاری است. در همین زمینه،ـ رف

پزشکي شود و روش سودمندی برای های روانتواند باعث بهبودی بیماران بستری در بخشپارادوکسي، مي
( نیز بر این 2016) 2درمان افراد دچار اختلالات اضطراب و افسردگي باشد. اسچاد، لوئیس، رایش و اسمیت

برخي از  علایمتواند شود، ميسازی همراه های آرامکه با تمریند که درمان پارادوکسي زمانيباور هستن
اختلالات اضطرابي مانند وسواس را کاهش دهد. این در حالي است که در روش برنامه زماني چهار مکانیسم 

مکانیسم اثر هستند، های پارادوکسي که مبتني بر یک تواند نسبت به سایر درماناثر وجود دارد که مي
طور کلي چهار بر اضطراب فراگیر، به PTCمؤثرتر باشد. در رابطه با مکانیسم اثربخشي و تأثیرگذاری درمان 

تواند روند تغییر را تبیین نماید. نخستین مکانیسم تأثیرگذار، مکانیسم اصلي در این درمان وجود دارد که مي
رسد بر کاهش نگراني تأثیرگذار باشد؛ چرا که زمان نظر ميباشد که بهسازی ميمصنوعي-سازیدستوری

توان انتظار داشت که اضطراب شود و ميهای اضطرابي توسط درمانگر تجویز ميبازسازی و تجربه حالت
اما در ادامه این مکانیسم در کنار اصل تجویز عین نشانه و اصل شروع با  ؛طور طبیعي فعال شودفرد به
دهد. پس از قطع از اولین جلسه درمان(  اضطراب حاصل از تکلیف را کاهش مي ساعت پس 24تأخیر )

توانند برای بیمار اضطرابي ایجاد نموده ها نميرابطه نشانه با اضطراب توسط مکانیسم نخست، دیگر نشانه
ارم را صورت تحمیلي و اجباری در ذهن بیمار تولید شوند. البته ادامه روند درمان یعني مکانیسم چهو به
نحوی که پس از قطع  توان دلیل نهایي دانست که ضامن پایداری مداخله و عدم عود بیماری باشد. بهمي

بتواند معنای  PTCشود درمان ، تغییر معني نشانه باعث ميعلایمرابطه نشانه و اضطراب و کاهش موقتي 
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که بیمار به شکل عملیاتي گاميشده بیماری را که عامل اصلي اضطراب او است را تغییر دهد. هنادراک
شود. در واقع برای او کمتر مي آنهاها دیگر خاصیت پاتولوژیک ندارند، معنا و ارزش کند که نشانهدرک مي

 یابد. ها توسط بیمار تجربه شده و در نتیحه نگراني و اضطراب وی کاهش مياثر بودن نشانهاینجاست که بي
ني تاری، هرچند این روش در پژوهش حاضر نسبت به برنامه زماـ رفتي در رابطه با تأثیر درمان شناخ

طور معناداری باعث کاهش به استهرادوکسي تأثیر کمتری داشته اما در هر سه آزمودني توانستـ پا
 بارتوسکا، ؛ لبلانک،2018، 1های مختلف )دایچهای پژوهشطور کلي اگرچه یافتهشان گردد. بهعلایم

(  بیانگر آن است که این درمان، درماني 2020 ،3هویر و زینال و نیومن، 2021 ،2بوئي و بیکر بلانچارد،
اضطراب در بیماران، مورد استفاده قرار گیرد اما برخي مطالعات  علایمتواند برای کاهش اثربخش است و مي

در  یمعلاتاری برای اختلالات اضطرابي با کاهش تي ـ رفدهند که درمان شناخشده نشان ميکنترل
 و جنتیلي ویتز، تواند پایایي و ماندگاری لازم را داشته باشد )کویپرز، کریستیا،مدت همراه است؛ نميکوتاه

کنند، این پیشرفت و که این درمان را تا پایان دنبال ميدرصد از افرادی 50( و تنها حدود 2016 ،4برکینگ
(.  همچنین 1397 ،صرامي فروشانيو  اکبریعلي ،زارع ،شهریاریکنند )بهبودی را پس از درمان حفظ مي

توانند سودمندی های دیگری نیز وجود دارند که ميهای مکمل و یا درمانتأکید دارند که تکنیک آنها
 (.2018 ،5وانگ و ژانگ کرویر،-اسمیل نیگاتو، بیشتری را نشان دهند )هوانگ،

رادوکسي ني ـ پازما برنامه درمان که هر دوتوان گفت در تبیین نهایي نتایج حاصل از پژوهش حاضر مي
 درمان بیشتر، اثربخشي اب رابطه در. اما باشند داشته سودمندی نتایج توانندمي تاریتي ـ رفو درمان شناخ

 ارتباط یعني راب فراگیر،اضط اختلال گیریشکل منشأ و مبدأ نوعي به تواندمي رادوکسيني ـ پازما برنامه

 باعث رادوکسي،ني ـ پازما برنامه درمان کهاین به توجه با دهد و قرار هدف را اضطراب و نشانه بین

 دهد،مي تغییر خوبي به ار آن معنای و شودمي اضطراب نشانه بیشتر ارتباط قطع و ایگو توانمندی افزایش

   .باشد داشته نیز بیشتری اثر تواندمي

حدودیت مرتبط با توان به مها ميجمله آنهایي را نیز به همراه داشت که از پژوهش حاضر محدودیت
ودگزارشي به عنوان ابزار ها، حجم نمونه، استفاده از پرسشنامه خگیری، انتخاب تصادفي آزمودنيشیوه نمونه

ایج مستلزم مطالعات پذیری نتماهه اشاره کرد. بنابراین تعمیمها و تنها یک پیگیری یکآوری دادهجمع
 . بیشتری در این زمینه است

                                                      
1. Daitch  
2. LeBlanc, Bartuska, Blanchard, Baker & Bui  
3. Newman, Zainal & Hoyer 

4. Cuijpers, Cristea, Weitz, Gentili & Berking  
5. Huang, Nigatu, Smail-Crevier, Zhang & Wang  
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های مشابهي گیری تصادفي، پژوهشهای نمونهشود در تحقیقات آتي با استفاده از روشپیشنهاد مي
منظور ساله بهماهه و یکهای ششتر، با حضور هر دو گروه زنان و مردان و با پیگیریهای بزرگروی نمونه

تر بتوانند در درک آثار مدتلندهای بارزیابي اثربخشي بلندمدت این درمان انجام شود. چه بسا که پیگیری
 کننده باشند.مدت این درمان بر اختلال اضطراب فراگیر کمکو پیامدهای طولاني

 

 سپاسگزاری

که به نوعي در اجرای این پژوهش کنندگان در پژوهش حاضر و تمامي کسانيبدینوسیله از مشارکت
ای و دکتر محمدعلي از مساعدت جناب آقای شانهاند، به ویژه را تسهیل کردهنقش داشتند و روند اجرای آن

 شود.جمشیدی مدیر و مسئول فني مرکز مشاوره صدرا، تشکر و قدرداني مي
 

 تعارض منافع 
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Abstract 

The aim of this study was to examine the efficacy of paradoxical timetable treatment 

and cognitive-behavioral therapy in treating women with generalized anxiety 

disorder. In this study, the single-case experimental used. The population of the 

present research women with generalized anxiety disorder who referred to the Sadra 

Clinic had an active case in the summer and autumn of 2021. Among these, three 

patients received paradoxical timetable therapy, and three patients received 
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cognitive-behavioral therapy. The sample of this research selected convenience 

sampling. Generalized anxiety disorder scale-7 items used for collecting data. Chart 

analysis, reliable change index, clinical significance and Improvement percentage of 

paradoxical time table for data analysis. Data were analyzed using SPSS-26 

software. The results showed that both paradoxical timetable treatment and 

cognitive-behavioral therapy were effective in reducing the symptoms of 

generalized anxiety disorder. Comparing the two treatment methods according to the 

obtained results and comparing the percentage of paradoxical timetable treatment 

subjects, the improvement rate for the three subjects in this method is 71%, 79% and 

71% and the recovery percentage of cognitive-behavioral therapy subjects for the 

three subjects is 44%, 52% and 48%, also the percentage of total improvement in 

paradoxical timetable treatment in three patients is on average 74% and the 

percentage of total improvement in cognitive-behavioral therapy in three patients is 

48%. According to the findings of the study, treatment of paradoxical timetable is an 

acceptable and quick method to decrease the symptoms of generalized anxiety, and 

can be used as a recommended treatment. 
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