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 Background: Anxiety sensitivity and focused – attention are important components in creating and 

maintaining social anxiety disorder, and a defect in each of them can play a role as a potential risk 

factor in this disorder. Some studies have shown that paradoxical time table therapy can lead to a 

reduction in worry and social anxiety symptoms. In Iran, there is a research gap regarding the efficacy 

of this treatment method on anxiety sensitivity and focus of attention in people with social anxiety 

disorder. 

Aims: The present study was conducted with the aim of investigating the efficacy of paradoxical 

time table therapy on anxiety sensitivity and focused–attention in people with social anxiety disorder. 

Methods: The current research design was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control 

group and a one-month follow-up. The statistical population of the research included all people who 

referred to counseling centers and psychotherapy clinics in Tehran in the fall and winter of 2022. The 

statistical sample included 30 people with social anxiety disorder who were selected as available 

samples and were divided into two groups of 15 people (experimental group and control group). 

Focous of Attention Questionnaire (Woody et al., 1997) and revised anxiety sensitivity index (Taylor 

& Cox 1998) were used to collect data. Also, the treatment of the paradoxical time table therapy 

(Besharat, 2017) was implemented in six sessionsof 45 minutes on the experimental group. In 

addition to descriptive statistics, data analysis was performed using multivariate analysis, variance 

analysis with repeated measures, Bonferroni post hoc and SPSS25 software. 

Results: The results of the research showed that the treatment of paradox time program on all 

components of anxiety sensitivity (fear of respiratory symptoms, Fear of anxiety reactions, fear of 

cardiovascular symptoms, cognitive dyscontrol and the total score) and focused – attention (self-

focused attentio and attention to the outside) had a significant effect (P<0.001). 

Conclusion: According to the findings of the current research, it seems that the paradoxical time 

table therapy can be used by psychologists and psychiatrists as an efficient treatment to reduce the 

symptoms of social anxiety disorder, especially anxiety sensitivity and focused–attention. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Social anxiety disorder is one of the common, chronic 

and debilitating disorders, which is one of the 

important causes of people's social and academic 

performance decline (American Psychiatric 

Association, 2013). Anxiety sensitivity and focused–

attention are two important components in all types 

of anxiety disorders, which are known as potential 

risk factors in the creation and continuation of the 

disorder (Khakpoor, Saed & Shahsavar, 2019). 

Anxiety sensitivity is a construct related to individual 

differences in which a person fears the physical 

symptoms associated with anxiety arousal (increased 

heart rate, shortness of breath, dizziness) and believes 

that these symptoms lead to latent harmful socio-

cognitive and physical consequences. (Paulus et al., 

2018). 

Another cognitive component that seems to be related 

to social anxiety disorder is the focused–attention. In 

social anxiety disorder, attention is influenced by 

incompatible patterns and these biases lead to the 

continuation of social anxiety and potentially initiate 

it (Clark, 2005). The focused – attention is divided 

into two factors: the self-focused attentio, which 

includes attention to internal signs such as negative 

thoughts, negative self-image, bodily sensations, 

cognitions, and emotional states, and attention to the 

outside, which includes environmental threats such as 

the negative evaluation of others (Ingram, 1990). If 

social anxiety disorder is not treated effectively, its 

recovery rate is lower than other anxiety disorders 

and it is more likely to become chronic (Bruce et al., 

2005). 

Considering the weaknesses of cognitive behavioral 

therapy, several methods can be considered as 

complementary or alternative. One of the most recent 

of these integrative alternative approaches is 

paradoxical time table therapy. There are two basic 

elements in this treatment. The first component, i.e. 

paradox, means the prescription of a behavioral 

symptom or a disease symptom. The second 

component, i.e. the schedule, is a task based on which 

the client is required to recreate and experience the 

prescribed symptom or behavior in the form of a 

paradox at a certain time and for a certain period of 

time (Besharat, 2018). 

Considering the effective role of anxiety sensitivity 

and focused–attention in the maintenance and 

durability of the disorder Social anxiety, paying 

attention to the treatment of these problems in people 

with social anxiety disorder is of special importance. 

Therefore, the current research seeks to answer this 

basic question, is the paradoxical time table therapy 

effective on anxiety sensitivity and focus of attention 

in people with social anxiety disorder? 

Method 
The current research design was a semi-experimental 

pre-test-post-test type with a control group and a one-

month follow-up. The statistical population of the 

research included all people who referred to 

counseling centers and psychotherapy clinics in 

Tehran in the fall and winter of 2022. The statistical 

sample included 30 people with social anxiety 

disorder who were selected as available samples and 

were divided into two groups of 15 people 

(experimental group and control group). Focous of 

Attention Questionnaire (Woody et al., 1997) and 

revised anxiety sensitivity index (Taylor & Cox 1998) 

were used to collect data. Also, the treatment of the 

paradoxical time table therapy (Besharat, 2017) was 

implemented in six sessions on the experimental 

group. In addition to descriptive statistics, data 

analysis was performed using multivariate analysis, 

variance analysis with repeated measures, Bonferroni 

post hoc and SPSS25 software. 

The criteria for entering the research are: having 

social anxiety disorder, informed consent, age over 18 

and under 50, Having at least a diploma, not taking 

psychiatric drugs at the same time, and the exclusion 

criteria include having a chronic physical and mental 

disorder, not participating in more than 2 treatment 

sessions were the occurrence of severe stressful 

events in life and receiving drug therapy. 

Results 
A total of 30 patients suffering from social anxiety 

disorder participated in the present study. In the 

experimental group (paradoxical time table therapy), 

the average and standard deviation of the age of the 
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participants were 31.60 and 4.96 years, respectively, 

and in the control group, they were 32.20 and 5.42 

years, respectively. Using the statistical method of 

one-way analysis of variance showed that there is no 

significant difference between the experimental and 

control groups in terms of age. 

Also, in terms of gender, there were 7 men and 8 

women in both experimental (paradoxical time table 

therapy) and control groups, and in terms of marital 

status, there were 12 married and 3 single people. 

Regarding the level of education in the experimental 

group, 1 participant had a diploma, 6 had a bachelor's 

degree, 7 had a master's degree, and 1 had a doctorate. 

In the control group, 1 participant had a diploma, 8 

had a bachelor's degree, 4 had a master's degree, and 

2 had a doctorate. 

In Table 1, the results of the analysis of variance with 

repeated measurements are shown in explaining the 

effect of the implementation of the paradoxical time 

table therapy intervention on the dimensions of the 

focused–attention and anxiety sensitivity. 

 

Table 1. Results of analysis of variance with repeated measurement in explaining the effect of independent variable on the scores of 

components of focused–attention and anxiety sensitivity 

Variable Components Effects sum of squares sum of squared error F P 2 

focused–

attention 

self-focused 

attention 

Group effect 249/30 537/33 9/74 0/001 0/317 

Time effect 431/21 367/27 49/31 0/001 0/540 

Interaction effect of group × time 284/92 636/13 9/41 0/001 0/309 

attention to the 

outside 

Group effect 508/86 439/33 42/32 0/001 0/537 

Time effect 388/54 188/80 86/44 0/001 0/673 

Interaction effect of group × time 250/92 511/20 10/31 0/001 0/329 

anxiety 

sensitivity 

fear of respiratory 

symptoms 

Group effect 1330/95 838/80 33/32 0/001 0/613 

Time effect 618/84 909/73 28/57 0/001 0/405 

Interaction effect of group × time 504/96 1416/80 7/49 0/001 0/263 

Fear of anxiety 

reactions 

Group effect 968/28 857/02 23/73 0/001 0/530 

Time effect 629/38 915/60 28/87 0/001 0/407 

Interaction effect of group × time 333/59 1535/91 4/56 0/003 0/178 

fear of 

cardiovascular 

symptoms 

Group effect 928/99 1381/78 14/12 0/001 0/402 

Time effect 798/04 873/60 38/37 0/001 0/477 

Interaction effect of group × time 441/45 1751/16 5/29 0/001 0/201 

cognitive 

dyscontrol 

Group effect 538/98 710/76 15/93 0/001 0/431 

Time effect 328/71 484/73 28/48 0/001 0/401 

Interaction effect of group × time 4243/24 967/51 5/28 0/001 0/201 

total score 

Group effect 14523/53 4177/20 73/03 0/001 0/777 

Time effect 9302/50 4636/13 84/27 0/001 0/667 

Interaction effect of group × time 5831/07 8471/73 14/45 0/001 0/408 

 

After the significance of the differences in the three 

stages of pre-test, post-test and follow-up (results of 

analysis of variance with repeated measurements in 

Table 1), Bonferroni's post hoc test was used to check 

the difference between pre-test, post-test and follow-

up averages in the experimental group. The results of 

Benferroni's post hoc test in comparing the effect of 

time showed that the difference in the average scores 

of both focused–attention dimensions in the pre-test-

post-test and pre-test-follow-up stages is statistically 

significant, but the difference in average scores in the 

post-test-follow-up phases is not significant 

(P<0.001). Also, the results of the Benferroni follow-

up test showed that the paradoxical time table therapy 

during the implementation period and one month after 

the completion of the implementation period led to a 

decrease in the average scores of the components and 

the total score of anxiety sensitivity in the post-test 

and follow-up stages. 

Conclusion 
The obtained results showed that the paradoxical time 

table therapy had a significant effect on anxiety 

sensitivity and focused–attention. many researchers 

believe that what leads anxiety sensitivity to 

psychopathology is how to monitor and manage the 

physical, cognitive and behavioral symptoms of 

anxiety in patients (Eifert et al., 2009). 
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In paradox therapy, from the first sessions that begin 

with de-anxiety of the symptoms. In an atmosphere of 

anxiety, a person is sent to war with anxiety and its 

symptoms; A war in which victory and overcoming 

the disease is guaranteed (Besharat, 2020). Genuine 

emotional experience is the essence of paradox 

therapy and this factor causes anxiety sensitivity to 

decrease. In addition, by repeating the experience, the 

authority and strength of the person is completed. 

With the completion of the strengthening process, the 

person's anxiety and anxiety sensitivity will disappear 

and the treatment will end. It seems that in paradox 

therapy, unwanted, compulsive and disturbing 

behaviors (self-focused attentio) are performed by the 

patient at designated times, and doing unwanted, 

compulsive and disturbing behaviors voluntarily 

breaks habits and ends them. As a result, it is not far 

from the expectation that performing paradox therapy 

exercises will reduce the self-focused attentio and as 

a result increase the attention to the outside in the 

person. 

According to the findings of the current research on 

the efficacy of the paradoxical time table therapy, this 

treatment method can be used as an efficient 

treatment in patients with social anxiety. It is also 

suggested to check the effectiveness of this treatment 

method for other disorders as well. 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: This article is taken from 

the doctoral thesis of the first author in the field of psychology 

at Islamic Azad University of Tehran North branch. The present 

research has obtained the code of ethics of 

IR.IAU.TNB.REC.1401.024 from the ethics committee of the 

Islamic Azad University of Tehran North branch. Also, In order 

to maintain ethical principles in this research, it was tried to 

collect data after obtaining the consent of the participants. Also, 

the participants were assured about confidentiality in 

maintaining personal information and providing results without 

specifying the names and details of individuals. 

Funding: This research was done in the form of a doctoral thesis 

without financial support. 

Authors’ contribution: The first author of this article as the 

main researcher, the second author as a supervisor and the third 

author as a consultant were involved in this research. 

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest 

for this study. 

Acknowledgments: We hereby thank and appreciate all the 

participants who participated in this research. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

179 

 اضطراب ختلالا به مبتلا افراد در توجه کانون و اضطرابی حساسیت بر پارادوکس زمانی برنامه درمان اثربخشی بررسی

 اجتماعی
 

 3محمدباقر حبی ،2الحسینی ابوالمعالی خدیجه، 1بابایی وجیهه

 ایران. تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه شمال، تهران واحد روانشناسی، دانشجوی دکتری. 9

 ایران. تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه شمال، تهران واحد روانشناسی، گروه استاد، .2

 ایران. تهران، شمال، تهران واحد اسلامی، آزاد دانشگاه روانشناسی، گروه . استادیار،3
 

 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 39/22/9022دریافت: 

 27/23/9022بازنگری: 

 39/20/9022پذیرش: 

 29/20/9022انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 پارادوکس، زمانی ۀبرنام

 اضطرابی، حساسیت

 توجه، کانون

 اجتماعی اضطراب اختلال

 هر در نقص که شوندیمی مهم در ایجاد و حفظ اختلال اضطراب اجتماعی محسوب هامؤلفهحساسیت اضطرابی و کانون توجه از : زمینه 

 زمانی برنامه درمان که اندداده نشان مطالعات برخیباشد.  داشته نقش اختلال این در بالقوه خطر عامل یک عنوان به تواندمیها آن از یک

 یتحساس بر شود. در ایران در مورد اثربخشی این روش درمانی اجتماعی اضطراب علائم و نگرانی کاهش به منجر تواندمی پارادوکس

 اجتماعی شکاف پژوهشی وجود دارد. اضطراب اختلال به اضطرابی و کانون توجه در افراد مبتلا

 اختلال به تلامب افراد در توجه کانون و اضطرابی حساسیت بر پارادوکس زمانیبرنامه  درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر وهشپژ هدف:

 .شد انجام اجتماعی اضطراب

 آماری پژوهش جامعه .بود پیگیری یک ماهه و آزمون با گروه گواهپس – آزموناز نوع پیش آزمایشی نیمه پژوهش حاضر، طرح :روش

آماری نیز  نمونهبود.  9029 پاییز و زمستان سال شهر تهران در درمانیروان هایمراکز مشاوره و کلینیک به کنندهمراجعه شامل تمامی افراد

نفری )یک گروه  90نفر از درمانجویان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بود که به صورت در دسترس انتخاب و در دو گروه  32شامل 

(، شاخص 9117 ،های کانون توجه )وودی و همکاراناز پرسشنامه هادادهی آورجمعیک گروه گواه( گمارده شدند. برای آزمایش و 

( در شش 9311)بشارت،  زمانی پارادوکس برنامهچنین درمان ( استفاده شد. هم9111، حساسیت اضطرابی تجدید نظر شده )تیلور و کاکس

ل ی آمار توصیفی با استفاده از آزمون تحلیهاشاخصهنیز علاوه بر  هادادهش اجرا شد. تجزیه و تحلیل ای بر روی گروه آزمایدقیقه 00 جلسه

 انجام شد. 25SPSS افزارنرم ی مکرر، تعقیبی بونفرونی وریگاندازهچندمتغیری، تحلیل واریانس با 

 از ترس فسی،تن هاینشانه از اضطرابی )ترس های حساسیتمؤلفهتمام  بر پارادوکس زمانیبرنامه نتایج پژوهش نشان داد، درمان  :هاافتهی

خود و  رب متمرکز )توجه توجه کانون و( کلنمره  و شناختی مهار عدم ای،معده - عروقی – قلبی های،نشانه از ترس اضطرابی، هایواکنش

 (.>P 229/2داشته است ) معنادار تأثیرتوجه به بیرون( 

پزشکان ان و روانشناستوسط روان تواندمی پارادوکس زمانیبرنامه  رسد درمانحاضر به نظر می پژوهش هاییافته به توجه با :یریگجهینت

 .ودش برده ویژه حساسیت اضطرابی و کانون توجه به کار به اجتماعی اضطراب اختلال در جهت کاهش علائم کارآمد درمانی عنوان به

 به مبتلا افراد در توجه کانون و اضطرابی حساسیت بر پارادوکس زمانی برنامه درمان اثربخشی بررسی(. 9022) محمدباقر، حبی و؛ خدیجه، الحسینی ابوالمعالی؛ وجیهه، باباییاستناد: 

 .113-117 ،920 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .اجتماعی اضطراب اختلال

 JPS.22.125.967: DOI/10.52547 .9022 ،920 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
که به عنوان هراس اجتماعی نیز شناخته  9اختلال اضطراب اجتماعی

م است که از علل مه کنندهناتوانشود، یکی از اختلالات شایع، مزمن و می

ن . طبق پنجمیشودیمافت عملکرد اجتماعی و تحصیلی افراد محسوب 

اصلی  مشخصه، 2ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

اختلال اضطراب اجتماعی این است که فرد از تعاملات اجتماعی و 

یی که احتمال مورد بررسی قرار داده شدن و قضاوت وجود هاتیموقع

شامل تعاملات  هاتیموقع. این شودیمدارد، دچار ترس و اضطراب 

اجتماعی مانند ملاقات با افراد ناآشنا، خوردن یا نوشیدن هنگام مورد 

مشاهده بودن توسط دیگران و انجام اعمالی در معرض دید دیگران است 

در این اختلال ماهه  92نرخ شیوع (. 2293مریکا، پزشکی آ)انجمن روان

در  ،شبیه به نرخ شیوع در بزرگسالان است کودکان و نوجوانان تقریباً

آیونه و درصد است ) 0تا  2بین  ،ماهه 92تر نرخ شیوع بزرگسالان مسن

کننده و اختلال اضطراب اجتماعی یک اختلال ناتوان (.2222همکاران، 

ی مهم زندگی او مانند ثبات مالی و هاجنبهرد فرد و است که عملک برنهیهز

عناداری م طوربهروان و کیفیت زندگی را شغلی، عملکرد آموزشی، سلامت

 (.2221؛ فینک و همکاران، 2229)لین و همکاران،  کندیممختل 

دو مؤلفه مهم در انواع اختلالات  0و کانون توجه 3حساسیت اضطرابی

وان به عن تواندیمها که نقص در هر یک از آن، شوندیماضطرابی محسوب 

یک عامل خطر بالقوه در ایجاد و تداوم اختلال نقش داشته باشد )خاکپور 

؛ کلارک و ولز، 2220؛ بارلو، 2297؛ آلان و همکاران، 9317و همکاران، 

9110.) 

 آن در هک است فردی هایتفاوت با مرتبط سازه یک اضطرابی، حساسیت

 تنگی قلب، بانضر افزایش) اضطرابی انگیختگی با که بدنی هاینشانه از فرد

 که آیدمی بر باور این از اصولاً و ترسدمی است، مرتبط( سرگیجه نفس و

منجر  یبدن و شناختی اجتماعی، زایآسیب نهفته پیامدهای به هانشانه این

عامل  یک اضطرابی (. حساسیت2291پائولوس و همکاران، ) شودمی

 وجهت امروزه که است اضطرابی اختلالات و اضطراب برای پذیریآسیب

است )کربلایی و همکاران،  شده معطوف آن سوی به بسیاری علمی

                                                           
1. Social anxiety disorder 
2. Fifth Edition of the Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders 
3. anxiety sensitivity 

که حساسیت اضطرابی احتمال گسترش است مطالعات نشان داده  .(9022

 یهاتیافراد مبتلا وقتی در معرض موقع. دهدیاضطراب مرضی را افزایش م

م ئو علا ابدییافزایش م شانجسمانیبرانگیختگی  ،رندیگیماجتماعی قرار 

افی تفسیر انحر بالا موجبحساسیت اضطرابی  .شودیاختلال تشدید م

یسون ال) کندیم، بنابراین، چرخه اضطراب را حفظ شودیم اضطراب مئعلا

های رو به رشد زیادی پژوهش (2291؛ آلان و همکاران، 2229و همکاران، 

از نقش حساسیت اضطرابی در بروز و تداوم اختلال اضطراب اجتماعی 

؛ 2229؛ الیسون و همکاران، 2229)بروک و اینتریری،  کنندیمپشتیبانی 

(. افرادی که 2222 ؛ اسکات و همکاران،2290 پانایوتو و همکاران،

طور  بهی علائم اضطراب حساسیت اضطرابی بالایی دارند در بیشتر مواقع به

، اما افراد دارای حساسیت اضطرابی پایین اگر دهندیممنفی واکنش نشان 

چه ممکن است علائم را به عنوان اموری ناخوشایند و آزاردهنده درک 

. در واقع حساسیت کنندینمتهدید برداشت  منزلهها را به کنند، اما آن

ر بازیابی یی دهایریسوگاد اضطرابی از طریق ژنتیک و یادگیری باعث ایج

ی هاتیموقعی فراخوان اضطراب در هانشانهو پردازش اطلاعات مرتبط با 

 (.2297)بلکی و همکاران،  شودیماجتماعی 

رسد شناختی که به نظر می یهااز مؤلفه دیگریکیطور که گفته شد، همان

اس . بر اساستکانون توجه با اختلال اضطراب اجتماعی مرتبط باشد، 

ی موجود در هاتفاوت، اختلال اضطراب اجتماعیهای شناختی غالب مدل

 سوگیری شناختی مانند توجه، تفسیر، ژهیوپردازش اطلاعات اجتماعی )به 

حافظه و عملکردهای اجرایی( در افراد مضطرب اجتماعی ممکن است 

ی اهمدلنقش اساسی در ایجاد و حفظ اختلال داشته باشند. برای مثال، 

 أثیرتکه در اختلال اضطراب اجتماعی، توجه تحت  انددادهشناختی نشان 

غازگر آ بالقوه، طور به هایریسوگو این  ردیگیمالگوهای ناسازگارانه قرار 

؛ 2220شوند )کلارک، آن بوده و منجر به تداوم اضطراب اجتماعی می

معطوف  کانون توجه به دو عامل کانون توجه(. 2291کاپمن و همکاران، 

ی درونی مانند افکار منفی، هانشانه، که شامل توجه به 0به خود

 و حالات هیجانی است هاشناختخودتصویرسازی منفی، احساسات بدنی، 

که شامل تهدیدهای محیطی مانند  1و کانون توجه معطوف به دیگری

4. Focused – Attention 
5. self-focused attention (SFA) 
6. other-focused attention (OFA) 
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(. مطالعات 9112)اینگرام،  شودیمارزیابی منفی دیگران است، تقسیم 

توجه معطوف به خود یکی از که  انددادهی اخیر نشان هاسالمرتبط در 

 هانتر و همکاران،) اختلال اضطراب اجتماعی است یهاکنندهینیبشیپ

( و بهبود توجه معطوف به 9112؛ اینگرام، 2229؛ لین و همکاران، 2222

ماعی همراه است )لی و خود از طریق مداخلات، با کاهش اضطراب اجت

(. کلارک و ولز 9117؛ وودی و همکاران، 2222؛ هافمن، 2229 همکاران،

( معتقدند وقتی افراد دارای اضطراب اجتماعی وارد وضعیت 9110)

ها حالت پردازش معطوف به خود ، از پیش در آنشوندیمانگیزی هراس

مثال، افکار،  فعال شده و تمایل دارند از منابع اطلاعاتی درونی )برای

احساسات، احساسات بدنی و غیره( برای ساختن تصویری مخدوش از خود 

 ی مربوط به خود سوگیری بیشتریهاقضاوتاستفاده کنند. این افراد در 

منابع شناختی لازم برای پردازش  شودیمو همین امر منجر  دهندیمنشان 

 اطلاعات بیرونی را محدود کنند.

اغلب در صورت عدم درمان مؤثر، میزان  اختلال اضطراب اجتماعی

بهبودی آن نسبت به سایر اختلالات اضطرابی کمتر است و امکان مزمن 

 هاپژوهش(. به طور معمول 2220شدن آن بیشتر است )بروس و همکاران، 

ی شناختی رفتاری و مواجهه درمانی، خط اول هادرمانکه  انددادهنشان 

ت اضطرابی هستند )کاسکورین و فوآ، درمان برای طیف وسیعی از اختلالا

(، با این وجود شواهدی وجود دارد که 2291؛ اسکریک و همکاران، 2222

اختلال اضطراب اجتماعی در مقایسه با سایر اختلالات  دهدیمنشان 

ی به اشکال عمومی درمان شناختی رفتاری دارد ترفیضعاضطرابی پاسخ 

چنین هنگام (. هم2293کاران، ؛ هادسون و هم2229)ایوانز و همکاران، 

انجام مواجهه درمانی واقعی برای این بیماران، تلاش و زمان زیادی برای 

ی از ی لازم است تا بتواند سطح مناسبفردنیبی هاتیموقعبازآفرینی دقیق 

با توجه (. 2222پاسخ ترس را در بیماران برانگیزاند )هوریگام و همکاران، 

در درمان اختلال اضطراب های درمان شناختی رفتاری به نقطه ضعف

را به عنوان مکمل یا جایگزین  دیگری های متعددتوان روشمیاجتماعی، 

 یهادرمانی استفاده از روشدر بحث روان رسدیدر نظر گرفت. به نظرم

 (.2222 ان،رابین و همکار) بیشتری داشته باشد اثربخشیتواند بتلفیقی 

                                                           
1. paradoxical time table therapy 

که مرور شد، یکی از جدیدترین رویکردهای جایگزین  با توجه به آنچه

است. مدل درمان پارادوکسی از  9تلفیقی، درمان برنامه زمانی پارادوکسی

کاوی و سیستمی دارد، ی، روانشیپوروانی هاهینظرجهت نظری ریشه در 

ی دو مؤلفه اساس اما در عمل و اقدامات درمانی به فنون رفتاری وفادار است.

لفه ؤ. مدینمایمان وجود دارد که سرعت درمان را تسریع مدر این در

یماری ب نخست، یعنی پارادوکس، به معنی تجویز نشانه رفتاری یا نشانه

ی و رفتار یهاباید نشانه )بیمار( درمانجواساس این فن درمانی،  است. بر

 رایکشد و بها رنج میرا که از آن ییهابیماری، یعنی همان رفتارها و نشانه

به عبارت دیگر،  .شان مراجعه کرده است، بازسازی کندحذف و درمان

ه دوم یعنی لفؤتجربه کند. م شودیها را طبق دستوری که برایش تجویز مآن

ر زمانی د شودیاساس آن مراجع موظف م برنامه زمانی، تکلیفی است که بر

معین و برای مدتی مشخص همان نشانه یا رفتار تجویز شده در قالب 

. در این راستا برخی (9311)بشارت،  پارادوکس را بازسازی و تجربه کند

جر به من تواندیمزمانی پارادوکسی  برنامهکه درمان  انددادهمطالعات نشان 

؛ 9311کاهش نگرانی و علائم اضطراب اجتماعی شود )نیکان و همکاران، 

 (.9311بشارت، 

جمله اختلال در روابط  شیوع بالا و پیامدهای مخرب اضطراب اجتماعی از

اجتماعی، انزوا، کاهش سلامتی، عملکرد شغلی و تحصیلی و وضعیت 

را به  هاپژوهش(، 2292پزشکی آمریکا، اجتماعی )انجمن روان - اقتصادی

 یدرمانی هاروشاین سمت هدایت کرده است که همواره به دنبال بررسی 

اد به عنوان پیشنهو رویکردهای جایگزین و مکمل باشند که بتوانند به 

مان این همچنین در پیشگیری و تشخیص به موقع وارائه نمایند.  گراندرمان

ه منزله ب تواندیت دنیای امروز ماختلالا ترینشایعختلال به عنوان یکی از ا

خصصان این مت تواندیمو های دیگر باشد پیشگیری اولیه از بسیاری آسیب

ر تتر، جهت ارائه خدمات مفیدحوزه را در انتخاب الگوی درمانی مناسب

چنین با توجه به نقش اثرگذار حساسیت به درمانجویان یاری نماید. هم

اضطرابی و کانون توجه در حفظ و دوام اختلال اضطراب اجتماعی، توجه 

میت جتماعی از اهبه درمان این مشکلات در افراد مبتلا به اختلال اضطراب ا

ی برخوردار است. بنابراین، پژوهش حاضر با دنبال پاسخگویی به این اژهیو

 حساسیت بر پارادوکس زمانیبرنامه  سؤال اساسی است که آیا درمان
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مؤثر  اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا افراد در توجه کانون اضطرابی و

 است؟

 روش
 نیمه پژوهش حاضر، طرح :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 ماهه پیگیری یک و آزمون با گروه گواهپس – آزموناز نوع پیش آزمایشی

ره مراکز مشاو به کنندهمراجعه شامل تمامی افراد آماری پژوهشجامعه  .بود

با  .بود 9029 پاییز و زمستان سال شهر تهران در درمانیروان هایو کلینیک

 کفایت نفر 32 حداقل آزمایشی، مطالعات برای نمونه توجه این که حجم

(، در پژوهش حاضر با استفاده از 2227موریژن،  و مانیون کوهن،)کند می

 اضطراب اختلال به نفر )از افراد مبتلا 32گیری در دسترس، روش نمونه

 به ربوطم علائم لیست چک و تشخیصی اولیهمصاحبه  مبنای بر اجتماعی

د روانی( انتخاب ش اختلالات یآمار و تشخیص راهنمای ویراست پنجمین

آزمایش و گواه، گمارده شدند. سپس گروه  گروهو به طور تصادفی در دو 

قرار  برنامه زمانی پارادوکسجلسه در معرض مداخله  1آزمایش به مدت 

د. آزمایشی دریافت نکر مداخلهگونه گرفت. در این مرحله گروه گواه هیچ

 آزمایش، از هر دو گروه گروهای پس از پایان جلسات مداخلات درمانی بر

آزمون به عمل آمد. در ادامه پس از گذشت یک ماه، آزمون پیگیری پس

 نیز در هر دو گروه به عمل آمد.

ر ب)اب اجتماعی رابتلا به اختلال اضطی ورود به پژوهش شامل هاملاک

، رضایت (DSM5 به مربوط علائم لیست چک ومبنای مصاحبه تشخیصی 

 02سال و کمتر از  91سن بالای ، جلسات درمانی شرکت دربرای  آگاهانه

ی پزشکی روانهاعدم مصرف دارو، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، سال

 جسمانی ی خروج نیز شامل ابتلا به اختلالاتهاملاک، و به طور همزمان

ت در شرکمزمن )با تأیید پزشک و روانشناس بالینی(، عدم روانشناختی 

شدید در زندگی  یزاوقوع رویدادهای استرس، مانیجلسه در دوبیش از 

 بود. دریافت دارو درمانیو ( اعضای خانواده طلاق یا فوت ،لامثبرای )

های در پژوهش حاضر از آزمون هادادههمچنین به منظور تجزیه و تحلیل 

بنفرونی  ی مکرر و تعقیبیریگاندازهچندمتغیری، تحلیل واریانس با  تحلیل

 استفاده شد. 25SPSSافزار و نرم

                                                           
1. Focous of Attention Questionnaire 

 ب( ابزار

وودی، چامبلس و گلاس : این پرسشنامه که توسط 9پرسشنامه کانون توجه

 0های مقیاس با پرسش خردهساخته شده است دارای دو  9117در سال 

گیری اندازه ،هدف آن و استال ؤس 92این پرسشنامه دارای . ستا اینمره

اجتماعی در تعاملات اجتماعی از دو کانون توجه افراد مبتلا به اضطراب 

عد مختلف )کانون توجه متمرکز بر خود، کانون توجه بیرونی( است. طیف بُ

یر و خ ای است.گذاری این پرسشنامه نیز از نوع لیکرت پنج گزینهنمره

ای هلفهؤرا با روش تحلیل م پرسشنامه( روایی سازه این 9317) ،همکاران

ن ای، نشان داد آن که نتایج کردند اصلی و چرخش واریماکس بررسی

از واریانس نمرات کانون توجه را به خود درصد  10 در مجموعها لفهؤم

آلفای کرونباخ برای ( 9317در پژوهش خیر و همکاران ) .نداهاختصاص داد

کانون توجه متمرکز بر خود و کانون توجه بیرونی به ترتیب  مقیاس خرده

 .شد محاسبه 11/2و  70/2

 لسا حساسیت اضطرابی در هیاول پرسشنامه: 2اضطرابی حساسیت شاخص

 خرده 3 و ماده 91 دارای که شد ساخته پترسون و رایس توسط ،9110

 شاخص شده تجدیدنظر فرم( 9111) کاکس و تیلور بود، اما مقیاس

 و بهمم نامربوط سؤالات از بسیاری و کردند تهیه را اضطرابی حساسیت

 از را شنامهپرس ابعاد و کردند جایگزین ترمناسب سؤالات با را فهم غیرقابل

 چنینهم دادند. افزایش 31 به 91 از را پرسشنامه هایماده تعداد و بعُد 0 به 3

 ایآلف اساس بر را پرسشنامه درونی همسانی ( ضریب9111تیلور و کاکس )

 همبستگی ضریب 11/2 و 11/2 ،19/2 ترتیب به 0 تا 9 عوامل برای کرونباخ

 حساسیت شاخص و اضطرابی حساسیت شده نظر تجدید شاخص بین

 در هم با عوامل همبستگی میزان کردند. گزارش %10 را اولیه اضطرابی

 گزارش 77/2 تا 11/2 بین گستره در کلی عامل یا %02 تا %21 بین گستره،

 کردند گزارش 10/2 را مقیاس درونی همسانی ضریب همچنین. است شده

و همکاران  منشمرادی توسط پرسشنامه این(. 9111 کاکس، و تیلور)

 دهش تجدیدنظر شاخص اعتبار شد که در آن، هنجاریابی ایران در( 9311)

 نصیفیت و بازآزمایی درونی، همسانی روش سه اساس بر اضطرابی حساسیت

 و 10/2 ،13/2 اعتبار ضرایب ترتیب به که مقیاس کل برای که شد محاسبه

 شاخص روایی و هامقیاس خرده اعتبار ضرایب چنینهم آمد بدست 17/2

 .بود بالایی حد در

2. Anxiety Sensitivity Index 
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 درمانی،روان هایمدل از جدیدترین یکی: پارادوکس زمانیبرنامه درمان 

 تمی،سیس هایجنبه که رویکرد این. است پارادوکسی زمانیبرنامه  درمان

 بشارت توسط 9312 در سال گیردمی نظر در درمان در را تحلیلی و رفتاری

 زا اختلالات درمان تمامی برای مناسبی روش تواندمی و است شده ارائه

مه برنا درمانی خلاصه محتوای جلسات. باشد اضطرابی اختلالات جمله

 ارائه 9 دقیقه( در جدول 00شش جلسه )هر جلسه  در پارادوکس زمانی

 .است شده

 

 پارادوکس زمانی برنامه درمانی . خلاصه جلسات1جدول 

 و تکالیف محتوا جلسات

 جلسه اول
 معارفه و برقراری ارتباط اولیه، بیان اهداف مداخله و تعداد جلسات، مرور مختصر چارچوب کلی جلسات،

 آزموناجرای پیش، آن اساسیاصول  و زمانی پارادوکس ٔ  تاریخچه درمان برنامه ۀدربارمقدماتی بیان 

 سازیسازی و مصنوعیاستفاده از تکنیک مکانیسم اول، دستوری ی وریزی برنامه درمانطرح جلسه دوم

 کردن بازسازی و تجربه کردن مشکلاتهای پارادوکسی، پیگیری انجام تکالیف جلسه قبل، بررسی میزان عملیاتی گسترش تمرین جلسه سوم

 ر بر گرفته است.د ها برای شخص بیمار و سیستمی که او راایجاد مکانیسم سوم، تغییر نشانه تمرکز بر مکانیسم دوم، قطع رابطه نشانه و اضطراب جلسه چهارم

 ها و اضطرابپارادوکسی با تشخیص رابطهاستفاده از مکانیسم چهارم، استحکام من، کمک به تعارضات با برنامه  جلسه پنجم

 آزمون(ها )پسها و خاتمه جلسات با اجرای آزمون، پاسخ به پرسشبرگزار شده جلسات تمامیبندی از پیگیری تکالیف، جمع جلسه ششم

 

 هایافته
پژوهش درمانجوی مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در  32 در مجموع

 (پارادوکس زمانیبرنامه گروه آزمایش )مداخله  حاضر شرکت کردند. در

 11/0 و 12/39 ترتیب کنندگان بهشرکت سن استاندارد انحراف و میانگین

 از استفاده. بود سال 02/0 و 22/32 ترتیب برابر نیز به گواه گروه در و سال

 های آزمایشگروه بین که داد نشان راهه یک واریانس تحلیل آماری روش

از نظر  چنینهم .ندارد وجود معناداری تفاوت سنی، لحاظ به و گواه

 مرد 7 گواه، و پارادوکس( زمانیبرنامه آزمایش ) گروه دو هر جنسیت، در

مجرد حضور داشتند.  نفر 3 و متأهل نفر 92زن و از نظر وضعیت تأهل،  1 و

 از نفر 9 تحصیلات میزان آزمایش، گروه از نظر میزان تحصیلات در

 دکتری نفر 9 و لیسانسفوق نفر 7 لیسانس، نفر 1 دیپلم، کنندگانشرکت

 1 دیپلم، کنندگانشرکت از نفر 9 تحصیلات میزان گواه نیز گروه در. بود

 آماری روش از استفاده. بود دکتری نفر 2 و لیسانسفوق نفر 0 لیسانس، نفر

 لحاظ هب های آزمایش و گواهگروه بین که داد نشان پیرسون اسکوئر کای

. داردن وجود معناداری تفاوت تحصیلات جنسیت، وضعیت تأهل و میزان

 حساسیت و توجه کانون ابعاد( استاندارد انحراف) ، میانگین2جدول 

ه مرحل سه آزمایش و گواه را در هایگروه کنندگانشرکت در اضطرابی

 .دهدمی نشان پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش
 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیشمرحله  سه در اضطرابی توجه و حساسیت کانون( استاندارد انحراف) میانگین .2 جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه مؤلفه متغیر

 کانون توجه

 توجه متمرکز بر خود
 (23/2) 33/92 (01/2) 17/92 (39/3) 73/97 برنامه زمانی پارادوکس

 (27/3) 22/91 (39/3) 93/91 (97/0) 33/91 گواه گروه

 توجه به بیرون
 (91/3) 17/91 (01/3) 27/97 (90/2) 12/1 برنامه زمانی پارادوکس

 (33/2) 17/1 (09/2) 17/92 (77/2) 12/1 گواه گروه

 حساسیت اضطرابی

 های تنفسیترس از نشانه
 (20/3) 33/93 (72/2) 17/93 (22/0) 13/23 پارادوکسبرنامه زمانی 

 (09/0) 93/20 (37/0) 12/23 (02/0) 22/20 گواه گروه

 های اضطرابیترس از واکنش
 (27/3) 93/90 (31/3) 12/90 (17/0) 12/22 برنامه زمانی پارادوکس

 (20/0) 33/23 (11/0) 17/23 (01/0) 22/20 گواه گروه

 هاینشانهترس از 

 ایمعده – عروقی – قلبی

 (01/0) 17/91 (11/0) 73/91 (20/0) 02/21 برنامه زمانی پارادوکس

 (09/0) 17/20 (20/0) 27/21 (09/0) 03/21 گواه گروه

 (29/3) 27/99 (72/3) 12/99 (01/3) 17/97 برنامه زمانی پارادوکس عدم مهار شناختی
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 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه مؤلفه متغیر

 (21/0) 03/91 (71/3) 02/91 (11/3) 07/91 گواه گروه

 کل نمره
 (11/1) 12/00 (12/1) 22/07 (12/92) 12/12 برنامه زمانی پارادوکس

 (31/99) 17/12 (02/1) 73/19 (03/99) 02/10 گواه گروه

 

دهد که در گروه آزمایش، میانگین نمرات بعُد نشان می 2نتایج جدول 

های حساسیت اضطرابی در بر خود از کانون توجه و مؤلفهتوجه متمرکز 

آزمون و پیگیری کاهش و میانگین نمرات بعُد توجه به بیرون مراحل پس

افزایش یافته است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل فوق  از کانون توجه

 شود.در گروه گواه مشاهده نمی

گیری مکرر، لازم است قبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

 همگنی ها،داده توزیع بودن نرمال شامل این آزمون، هایمفروضه

 و وابسته متغیرهای کوواریانس هایماتریس همگنی خطا، هایواریانس

 گیرد. قرار بررسی مورد کرویت شرط

 یلکو-شاپیرو مقادیر ها،داده توزیع بودن نرمالمفروضه  آزمون منظور به

 ونآزمپس آزمون،پیشمرحله  سه در گروه دو هر برای متغیرها به مربوط

 اخصش داد این آزمون نشان نتایج. گرفت قرار بررسی مورد پیگیری و

 معنادار 20/2 سطح در گانهسه مراحل در متغیرها از یک هیچ برای مذبور

تمام  به وطمرب هایداده توزیع که شد گیرینتیجه چنین اساس براین. نیست

 .است نرمال اجرامرحله  سه هر در و گروه آزمایش و گواه دو هر در متغیرها

 به وطمرب نمرات خطای واریانس تفاوت که داد نشان نیز لون آزمون نتایج

و هر د در اضطرابی حساسیت هایمؤلفه و توجه کانون ابعاد از یک هیچ

 هددمی نشانها یافته این. نیست معنادار 20/2 سطح در مرحله سه در و گروه

 متغیرهای به مربوط هایداده بین در خطا هایواریانس همگنی مفروضه

 .است برقرار پژوهش

 بستهوا متغیرهای کوواریانس هایماتریس برابری مفروضه آزمون نتایج

 وجهت کانون ابعاد از یک هیچ برای باکس .امآماره  شاخص ارزش داد نشان

 رقراریب بیانگر یافته این. نیست معنادار اضطرابی حساسیت هایمؤلفه و

 از یک ره برای وابسته متغیرهای کوواریانس هایماتریس همگنیمفروضه 

 .است وابسته متغیرهای سطوح

 آزمون زا استفاده با خطا نیز کوواریانس ماتریس برابری یا کرویت شرط

 از یک هیچ برای موخلی آزمون از نتایج حاصل .شد ارزیابی موخلی

 یریگنتیجه چنین بنابراین. نیست معنادار 20/2 سطح در وابسته متغیرهای

 و هوابست متغیرهای کوواریانس هایماتریس همگنیمفروضه  دو که شد

 .تاس برقرار هاداده بین در خطاها کوواریانس ماتریس برابری مفروضه

 بین در هاآن برقراری از اطمینان و تحلیل هایمفروضه ارزیابی از پس

 زمانیبرنامه  سؤال اصلی پژوهش )بررسی اثربخشی درمان ها،داده

 اختلال هب مبتلا افراد و حساسیت اضطرابی در توجه کانون بر پارادوکس

 مکرر یگیراندازه با واریانس تحلیل روش از استفاده با اجتماعی( اضطراب

 رنامهب اثربخشی بررسی در چندمتغیری تحلیل نتایج 3 جدول. شد آزمون

 اننش و حساسیت اضطرابی را توجه کانون ابعاد بر پارادوکس زمانی

 .دهدمی
 

 اضطرابی حساسیت و توجه کانون ابعاد بر پارادوکس زمانی برنامه اثر ارزیابی در چندمتغیری تحلیل آزمون نتایج .3 جدول

 F df P لامبدای ویلکز هامؤلفه متغیرهای وابسته
2η توان آزمون 

 کانون توجه
 111/2 230/2 229/2 0و  12 32/1 010/2 توجه متمرکز بر خود

 22/9 321/2 229/2 0و  12 12/1 000/2 توجه به بیرون

 حساسیت اضطرابی

 111/2 292/2 229/2 0و  12 01/0 120/2 های تنفسیترس از نشانه

 110/2 903/2 221/2 0و  12 72/3 791/2 های اضطرابیترس از واکنش

 120/2 971/2 223/2 0و  12 02/0 171/2 ایمعده –عروقی  - های قلبیترس از نشانه

 129/2 911/2 220/2 0و  12 21/0 110/2 عدم مهار شناختی

 22/9 321/2 229/2 0و  12 21/92 002/2 کل ٔ  نمره
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زمانی  برنامهدهد که اثر اجرای متغیر مستقل )نشان می 3نتایج جدول 

 ون توجه شامل توجه متمرکز بر خودتوجه کانپارادوکس( بر ابعاد 

( و توجه به 2  ،229/2 =P ،32/1 =F= 230/2لامبدای ویلکز، = 010/2)

( 2  ،229/2 =P ،12/1 =F= 321/2لامبدای ویلکز، = 000/2)بیرون 

دهد، اثر اجرای نشان می 3معنادار است. همچنین نتایج مندرج در جدول 

های های حساسیت اضطرابی شامل ترس از نشانهدرمانی بر مؤلفه برنامه

(، 2  ،229/2 =P ،01/0 =F= 292/2لامبدای ویلکز، = 120/2تنفسی )

،  2= 903/2لامبدای ویلکز، = 791/2های اضطرابی )واکنشترس از 

221/2 =P ،72/3 =Fایمعده –عروقی  - های قلبی(، ترس از نشانه 

(، عدم مهار 2  ،223/2 =P ،02/0 =F= 971/2لامبدای ویلکز، = 171/2)

( و 2  ،220/2 =P ،21/0 =F= 911/2لامبدای ویلکز، = 110/2شناختی )

( 2  ،229/2 =P ،21/92 =F= 321/2لامبدای ویلکز، = 002/2کل ) نمره

گیری ، نتایج تحلیل واریانس با اندازه0معنادار است. در ادامه در جدول 

انون بر ابعاد کبرنامه زمانی پارادوکس  مداخلهمکرر در تبیین اثر اجرای 

 توجه و حساسیت اضطرابی نشان داده شده است.

 

 اضطرابی حساسیت و توجه کانون هایمؤلفه نمرات بر پارادوکس زمانی برنامه اثر تبیین در مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج .4 جدول

 F P مجذورات خطا مجموع مجموع مجذورات اثرات مؤلفه ها متغیرها
2  

 کانون توجه

 توجه متمرکز بر خود

 397/2 229/2 70/1 33/037 32/201 اثر گروه

 002/2 229/2 39/01 27/317 29/039 اثر زمان

 321/2 229/2 09/1 93/131 12/210 زمان×  اثر تعاملی گروه

 توجه به بیرون

 037/2 229/2 32/20 33/031 11/021 اثر گروه

 173/2 229/2 00/11 12/911 00/311 اثر زمان

 321/2 229/2 39/92 22/099 12/202 زمان×  اثر تعاملی گروه

 حساسیت اضطرابی

 های تنفسیترس از نشانه

 193/2 229/2 32/33 12/131 10/9332 اثر گروه

 020/2 229/2 07/21 73/121 10/191 اثر زمان

 213/2 229/2 01/7 12/9091 11/020 زمان×  گروه یاثر تعامل

 های اضطرابیترس از واکنش

 032/2 229/2 73/23 22/107 21/111 گروه اثر

 027/2 229/2 17/21 12/190 31/121 زمان اثر

 971/2 223/2 01/0 19/9030 01/333 زمان×  گروه یتعامل اثر

 - قلبی هایترس از نشانه

 ایمعده –عروقی 

 022/2 229/2 92/90 71/9319 11/121 گروه اثر

 077/2 229/2 37/31 12/173 20/711 زمان اثر

 229/2 229/2 21/0 91/9709 00/009 زمان×  گروه یتعامل اثر

 عدم مهار شناختی

 039/2 229/2 13/90 71/792 11/031 گروه اثر

 020/2 229/2 01/21 73/010 79/321 زمان اثر

 229/2 229/2 21/0 09/117 20/203 زمان×  گروه یتعامل اثر

 کل نمره

 777/2 229/2 23/73 22/0977 03/90021 گروه اثر

 117/2 229/2 27/10 93/0131 02/1322 زمان اثر

 021/2 229/2 00/90 73/1079 27/0139 زمان×  گروه یتعامل اثر

 

وه و اثر زمان، اثر تعاملی که علاوه بر اثر گردهد نشان می 0نتایج جدول 

 ون توجه شامل توجه متمرکز بر خودابعاد کانزمان برای ×گروه

(321/2 =2  ،229/2 =P ،09/1 =F( و توجه به بیرون )2= 321/2، 

229/2 =P ،39/92 =F )ها بیانگر آن است که اجرای معنادار است. این یافته

به  هر دو بعُد کانون توجه راپارادوکس(  زمانیبرنامه  مداخله) متغیر مستقل

نشان  0قرار داده است. همچنین نتایج جدول  تأثیرصورت معنادار تحت 

ی های حساسیت اضطرابزمان برای تمام مؤلفه×دهد که اثر تعاملی گروهمی

(، ترس 2  ،229/2 = P ،01/7 =F= 213/2های تنفسی )شامل ترس از نشانه

(، ترس از 2  ،223/2 =P ،01/0 =F= 971/2اضطرابی )های از واکنش

(، 2  ،229/2 =P ،21/0 =F= 229/2ای )معده –عروقی  - های قلبینشانه
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 کل نمره( و 2  ،229/2 =P ،21/0 =F= 229/2عدم مهار شناختی )

(021/2 =2  ،229/2 =P ،00/90 =F.معنادار است ) 

 ری،پیگی و آزمونآزمون، پسپیش مرحله سه در هاتفاوت معناداری از بعد

 هایمیانگین ینب اختلاف بررسی به تا استفاده شد بونفرونی تعقیبی آزمون از

ه شود ک پرداخته آزمایش گروه در و پیگیری آزمونپس و آزمونپیش

 .نشان داده شده است 0آن در جدول  نتایج

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمتغیرها در سه مرحله پبش به منظور بررسی اختلاف بین میانگین بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج .5 جدول

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمان هامؤلفه متغیر

 کانون توجه

 توجه متمرکز بر خود

 229/2 10/2 12/0 آزمونپس آزمونپیش

 229/2 12/2 31/0 پیگیری آزمونپیش

 22/9 01/2 -22/2 پیگیری آزمونپس

 توجه به بیرون

 229/2 01/2 -21/0 آزمونپس آزمونپیش

 229/2 00/2 -91/0 پیگیری آزمونپیش

 217/2 00/2 13/2 پیگیری آزمونپس

 حساسیت اضطرابی

 های تنفسیترس از نشانه

 229/2 11/2 01/1 آزمونپس آزمونپیش

 229/2 11/2 20/0 پیگیری آزمونپیش

 911/2 79/2 -33/9 پیگیری آزمونپس

 های اضطرابیترس از واکنش

 229/2 11/2 21/0 آزمونپس آزمونپیش

 229/2 11/2 22/0 پیگیری آزمونپیش

 22/9 12/2 -21/2 پیگیری آزمونپس

 هایترس از نشانه

 معده ای –عروقی  -قلبی

 229/2 11/2 11/0 آزمونپس آزمونپیش

 229/2 11/2 71/0 پیگیری آزمونپیش

 22/9 10/2 -22/2 پیگیری آزمونپس

 عدم مهار شناختی

 229/2 71/2 20/0 آزمونپس آزمونپیش

 229/2 72/2 12/3 پیگیری آزمونپیش

 22/9 10/2 -22/2 پیگیری آزمونپس

 کل نمره

 229/2 22/2 17/29 آزمونپس آزمونپیش

 229/2 22/2 33/22 پیگیری آزمونپیش

 22/9 12/9 -03/9 پیگیری آزمونپس

 

دهد، نشان می 0اثر زمان در جدول  سهیمقانتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در 

 - آزمونتفاوت میانگین نمرات هر دو بعُد کانون توجه در مراحل پیش

اما تفاوت  پیگیری به لحاظ آماری معنادار، - آزمونآزمون و پیشپس

 پیگیری غیر معنادار است - آزمونسمیانگین آن نمرات در مراحل پ

(229/2 >P همچنین نتایج جدول .)زمانی برنامه که دهدمی نشان 0 

 کاهش به منجر اجرا، دوره اتمام از پس ماه یک و اجرا دوره در پارادوکس

 پس مراحل در اضطرابی حساسیت کلنمره  و هامؤلفه نمرات میانگین

 .است شده پیگیری و آزمون

 

 یریگجهینت و بحث
ر زمانی پارادوکس ب برنامههدف از پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان 

حساسیت اضطرابی و کانون توجه در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی بود. 

زمانی پارادوکس  برنامهنتایج به دست آمده در پژوهش نشان داد، درمان 

 معنادار دارد. تأثیرکانون توجه  بر حساسیت اضطرابی و

برنامه زمانی های پژوهش حاضر نشان داد، اجرای که یافتهطورهمان

نفسی، ت هاینشانه از های حساسیت اضطرابی )ترستمام مؤلفه ،پارادوکس

 - عروقی – قلبی های،نشانه از اضطرابی، ترس هایواکنش از ترس

کل حساسیت اضطرابی( را کاهش داده نمره شناختی و  مهار ای، عدممعده
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است. هرچند پژوهشی که به طور مستقیم به این متغیرها بپردازد یافت نشد، 

( و نیکان و 9311ی بشارت )هاپژوهشگفت این یافته با  توانیماما 

( همخوانی دارد. آنها در مطالعات خود به این نتایج دست 9311همکاران )

، موجب کاهش نگرانی تواندیمزمانی پارادوکس  برنامهیافتند که درمان 

 ی اختلال اضطراب اجتماعی شود.هانشانهنشخوار فکری و 

ت ا به سمبسیاری از پژوهشگران معتقدند آنچه حساسیت اضطرابی ر

ی هانشانه، چگونگی نظارت و مدیریت دهدیمی روانی سوق شناسبیآس

ن، ی بیماران است )ایفرت و همکارازااضطرابفیزیکی، شناختی و رفتاری 

زدایی از (. در پارادوکس درمانی از جلسات اول که با اضطراب2221

راب ضط، فرد در فضایی اضطراب زودوده به جنگ با اشودیمآغاز  هانشانه

؛ جنگی که پیروزی و غلبه بر بیماری در آن شودیمی آن فرستاده هانشانهو 

 مدل در روانی شناسیآسیب (. معیار9311تضمیمن شده است )بشارت، 

ها به بین آن و روابط 9فرامن-من-گاه نهادنسبت بین سه پای پارادوکس،

روانی عمومی . سلامتاستو شخصیت  سه ساختار اساسی روان عنوان

 و نهادن بی هایبتواند بر تعارضات و کشمکشزمانی برقرار است که، من 

یگاه پا نسبت و فاصله من با دو. مدیریت و کنترل داشته باشد، نظارت ،فرامن

د. کنروانی عمومی را مشخص میکیفیت سلامت ر شخصیت، کمیت ودیگ

و فرامن روی یک  و صفر شود، یعنی من در امتداد نهاد اگر این فاصله کم

رد و یا حتی من به پایین خط سقوط کند، اختلال روانی گیب خط افقی قرار

استحکام من، به عنوان  (.9311، پورینقارت و بش) خواهد گرفت شکل

بازسازی توانمندی من و به عنوان ستون فقرات شخصیت، تغییرات عمیق و 

(. از طرف دیگر، 9311)بشارت،  کندیمپذیر را امکان جانبههمهگسترده و 

تجربه کردن اصیل هیجانات، جوهر پارادوکس درمانی است و همین عامل 

، حساسیت اضطرابی کاهش یابد. علاوه بر این، در درمان شودیمباعث 

 را ودخ اضطراب تا کند تلاش این که زمانی پارادوکس، بیمار بدون برنامه

ز را به صورت عادی تجربه دهد، همه چی کاهش یا بپذیرد کند، تحمل

. کندیمکند. در این نوع مداخله درمانی، فرد احساس توانمندی بیشتری می

وتی است ق نقطهزمانی پارادوکس بر استحکام من،  برنامهبنابراین، تأکید 

که باعث شده تا بیماران بهتر بتوانند با مشکلات حساسیت اضطرابی کنار 

میل تجربه، اقتدار و استحکام منِ فرد تک بیایند، به عبارت دیگر، با تکرار

                                                           
1. id-ego-superego 

شود. با تکمیل فرآیند استحکام من، اضطراب و حساسیت اضطرابی فرد می

 .ابدییممحو شده و درمان پایان 

چنین، همان طور که بیان شد، در مدل شناختی فرض بر این است، هم

هنگامی که افراد دچار اضطراب اجتماعی با یک تهدید اجتماعی روبرو 

، شروع به کنندیمرا معطوف به درون  شانتوجه، کانون شوندیم

 که این سوگیری، منجر به کنندیمخودارزیابی دقیق و بررسی خودشان 

شود )کلارک، بالقوه آغازگر آن می طورتداوم اضطراب اجتماعی و به 

که افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی،  دهندیم(. مطالعات نشان 2220

ی از ، تصاویر بسیار منفکنندیمشان را بر خود متمرکز هنگامی که توجه

و اعتقاد دارند، این تصاویر درست هستند. این  کنندیمخود تصویرسازی 

ن، هستند. علاوه بر ای مرتبطتصاویر منفی از خود، با اضطراب اجتماعی 

بت مهم های مثلال اضطراب اجتماعی تمایل دارند تا نشانهافراد مبتلا به اخت

ت که ی مثبهااستنباطرا در طول یک مواجهه اجتماعی نادیده بگیرند و در 

پردازش شناختی افراد غیرمضطرب است، نقص دارند )هانتر و  مشخصه

رسد در پارادوکس درمانی، رفتارهای (. بنابراین، به نظر می2222همکاران، 

، اجباری و مزاحم )توجه متمرکز به درون( توسط بیمار در ناخواسته

و انجام رفتارهای ناخواسته، اجباری و  شودیمی تعیین شده انجام هاوقت

. شودها میمزاحم به طور ارادی، باعث شکستن عادات و پایان دادن به آن

در نتیجه دور از انتظار نیست که انجام تمرینات پارادوکس درمانی توجه 

رکز به درون را به صورت ارادی کاهش داده و در نتیجه توجه متمرکز متم

 به بیرون را در فرد افزایش دهد.

جه یی مواهاتیمحدودبا  هاپژوهشدر نهایت، پژوهش حاضر نیز مانند سایر 

ن پژوهش ی ایهادادهبود که لازم است در تفسیر نتایج در نظر گرفته شود. 

. چنین اندشدهی آورجمعی دهشخودگزاری هاپرسشنامهاز طریق 

پذیر یبآس کنندگانشرکتابزارهایی نسبت به سوگیری پاسخ از سوی 

د و ساختارمن هایهستند. بنابراین در مطالعات آتی، استفاده از مصاحبه

های پژوهش . با توجه به یافتهشودیمکنندگان پیشنهاد مشاهده رفتار شرکت

زمانی پارادوکس، این روش درمانی  برنامهدرمان حاضر مبنی بر اثربخشی 

ی به راب اجتماعبه عنوان درمانی کارآمد در بیماران مبتلا به اضط تواندیم

اثربخشی این روش درمانی برای  شودیمچنین پیشنهاد کار برده شود. هم

 سایر اختلالات نیز مورد بررسی قرار گیرد.
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 یاخلاق اتظملاح
 در اول دهنویسن دکتری رساله ازاین مقاله برگرفته  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

. شمال است تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه روانشناسی دانشکده در روانشناسی رشته

را از کمیته اخلاق دانشگاه  IR.IAU.TNB.REC.1401.024. کداخلاق پژوهش حاضر،

اصول اخلاقی در  به جهت حفظ رعایت آزاد اسلامی واحد تهرا ن شمال اخذ نموده است.

جام کنندگان اناز جلب رضایت شرکت پس آوری اطلاعات،این پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج شود. همچنین به شرکت

 بدون قید نام و مشخصات افراد، اطمینان داده شد.

 و سسهمؤ هیچ مالی حمایت دونب و دکتریاین پژوهش در قالب رساله  حامی مالی:

 .است شده انجام خصوصی و دولتی سازمان

 نویسنده لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اولنویسنده  نقش هر یک از نویسندگان:

 قشن پژوهش این در مشاور استاد عنوان به نیز سوم نویسنده و راهنما استاد عنوان به دوم

 .داشتند

گونه تضاد دارند که در نتایج این پژوهش هیچهمچنین اعلام مینویسندگان  تضاد منافع:

 منافعی وجود ندارد.

وهش کنندگانی که در اجرای این پژبدین وسیله از تمامی مشاررکت تشکر و قدردانی:

 شود.به ما کمک کردند، تشکر و قدردانی می
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 منابع

ن: مدل کامل درمان = درما برنامه زمانی پارادوکس+(. 9311بشارت، محمدعلی )
 .. تهران: انتشارات رشدیشناختاختلالات روان

(. کاربرد پارادوکس درمانی برای درمان اختلال 9311بشارت، محمدعلی )

-9317(، 10)91 شناختی،مجله علوم روانبدشکلی بدنی: مطالعه موردی. 

9379. 

http://psychologicalscience.ir/article-1-1025-fa.html 
(. سنجش اثربخشی پارادوکس درمانی بر اختلال 9311بشارت، محمدعلی )

(، 71)91، شناختینمجله علوم روااضطراب اجتماعی: مطالعه موردی. 

313-311. 

http://psychologicalscience.ir/article-1-383-fa.html 
خیر، محمد؛ استوار، صغری؛ لطیفیان، مرتضی؛ تقوی، محمدرضا و سامانی، 

ی توجه متمرکز بر خود و خودکارآمدی گرواسطه(. اثر 9317سیامک )

جله می داوری. هایریسوگاجتماعی بر ارتباط میان اضطراب اجتماعی و 
 .32-20(، 9)90شناسی بالینی ایران، ی و روانپزشکروان

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-411-fa.html 
(. اثربخشی پروتکل 9022کربلایی، محبوبه؛ یزدانبخش، کامران؛ مرادی، آسیه )

یکپارچه درمان فراتشخیصی اختلالات هیجانی کودکان بر حساسیت 

(، 929)22، شناختیمجله علوم رواناضطرابی و عدم تحمل ابهام کودکان. 

927-920. 
http://psychologicalscience.ir/article-1-1869-fa.html 

منش، فردین؛ میرجعفری، احمد؛ گودرزی، محمدعلی و محمدی، نوراله مرادی

 شده تجدیدنظر شاخص سنجیروان هایویژگی (. بررسی9311)

 .001-021 ،(0)99، مجله روانشناسی(ASIR).  اضطرابی حساسیت
https://www.sid.ir/paper/436486/fa 

(. 9311کاشانی، فرح؛ وزیری، شهرام و مجتبایی، مینا )؛ لطفیعبدالصمد نیکان،

مقایسه برنامه زمانی پارادوکس و درمان شناختی رفتاری بر نگرانی و 

مجله رویش ب اجتماعی. نشخوار فکری بیماران دچار اختلال اضطرا
 .90-9(، 9) 92، روانشناسی

http://frooyesh.ir/article-1-2739-en.html 
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