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 چکیده
بر برنامه  یمبتنگروهی درمان  هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی

 مکانیسم های دفاعی و علائم بر یرفتار یو درمان شناخت یپارادوکس یزمان

 افراد را حاضر پژوهش جامعهی بود. اضطراب اجتماع اختلال مبتلا به افراد

 می تشکیلو گرگان تهران های شهراضطراب اجتماعی  اختلال تشخیص با

بودندکه از  98پاییز و زمستان سال  فصلر د فعال پرونده دارای ندکهادد

 به صورت در دسترس انتخاب شدند و در یک افرادنفر از   45این تعداد 

جایگزین شدند. ابزار های مورد استفاده در آزمایش دو گروه و  گواه گروه

و ( 1993پرسشنامه سبک های دفاعی )آندرز و همکاران، پژوهش شامل 

برای تجزیه بودند. ( 2000و همکاران،  پرسشنامه اضطراب اجتماعی )کانور

نتایج  و تحلیل داده های به دست آمده از تحلیل کوواریانس استفاده شد.

بین درمان برنامه زمانی پارادوکسی و درمان شناختی رفتاری از نشان داد 

در مرحله مکانیسم های دفاعی و علائم اضطراب اجتماعی لحاظ نمرات 

(. به طور کلی <05/0pپس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد)

بر اساس نتایج این مطالعه می توان گفت درمان برنامه زمانی پارادوکسی 

در افراد مبتلا مکانیسم های دفاعی و علائم ی رفتاری باعث کاهش و شناخت

 به اختلال اضطراب اجتماعی شده اند. 

 ی،رفتار یشناخت درمان ی،پارادوکس یبرنامه زمان: های کلیدیواژه

 .یاضطراب اجتماعمکانیسم های دفاعی، علائم، اختلال 

 Abstract 
The purpose of this study was a comparison of the 

effectiveness of group therapy of paradoxical 

timetable and cognitive behavioral therapy on 

defense mechanisms and symptoms of individuals 

with social anxiety disorder. The population of the 

present study consisted of individuals diagnosed 

with social anxiety disorder in Tehran and Gorgan 

that of these, 45 were selected by available 

sampling method and were assigned into one 

control group and two experimental groups. The 

instruments used in the study included the Defense 

Style Questionnaire (1993) and Social Phobia 

Inventory (2000). Analysis of covariance was used 

to analyze the data. The results showed that there is 

no significant difference between paradoxical 

timetable treatment and cognitive-behavioral 

therapy in terms of defense mechanisms and social 

anxiety symptoms scores in the post-test and 

follow-up stages (p> 0.05). Based on the results of 

this study, it can be said that the treatment of 

paradoxical timetable and cognitive-behavioral has 

reduced defense mechanisms and symptoms in 

individuals with social anxiety disorder.   

Keywords: Paradox Timetable, Cognitive 

Behavioral Therapy, Defense Mechanisms, 

Symptoms, Social Anxiety Disorder. 
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 مقدمه
 

 نییپا اریبس یعیطب یسرعت بهبود که در آن است یاختلالات اضطراب نیو ناتوان کننده تر نیتر عیاز شا یکی یاضطراب اجتماع

رشد داشته  بری قیعم راتیتواند تأث ی( و م2019، 1بیدل، لی و ویلیسشود ) یشروع م یبزرگسال ای یدر کودک باًیتقر اختلال نیا است.

این اختلال می تواند مشکلات . (2019و همکاران،  2ی مشکلات عدیده ای را برای فرد به همراه می آورد)دیکسونباشد که بعدا در زندگ

. (2015، 3آموزشی بسیاری را برای فرد به دنبال داشته باشد که پیامد آن آسیب ها و مشکلات اجتماعی دیگر است)بروک و ویلوبی

در جوانی و در نتیجه بروز افسردگی و گوشه گیری در فرد و عاشقانه  یتوسعه روابط اجتماعراب اجتماعی مانع بزرگی برای همچنین اضط

 . (2015، 4است)استار و داویلا

تفاوت در میزان اضطراب ایجاد می کند برداشت افراد از استرس ها و نگرانی  یکی از مواردی که در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی،

هاست. در واقع برآورد بیش از حد و تفسیر های اشتباه از موقعیت ها می تواند فرد را بیشتر تحت تاثیر استرس ها قرار دهد. در واقع می 

عامل آسیب زا در نظر گرفت. با این تفاسیر مکانیسم های دفاعی فرد توان نحوه تعامل با استرس ها و چگونگی تفسیر آن ها را به عنوان 

به طور کلی (. 7201و همکاران،  5می تواند بازگو کننده نحوه تحمل فشارها و استرس های فردی و تعامل با آن را نشان دهد)دوی

و مکانیسم های بلوغ  7و ناپخته و روان رنجور ، مکانیسم های بلوغ نیافته6مکانیسم های دفاعی به سه بخش عمده؛ مکانیسم های آسیب زا

شیوه های واکنش فرد به تعارض هیجانی و  دفاعیهای  مس(. بر این اساس مکانی9،1999)کوپر، پری و ا کانل تقسیم می شوند 8یافته

انسیم های دفاعی زمانی به نظر می رسد مک(. 2010، 10دهند )دزیگلیلوسکی های درونی و بیرونی روزمره را تحت تأثیر قرار می تنیدگی

 که ناپخته و روان رنجور باشند باعث اضطراب اجتماعی شوند.

با توجه به موارد گفته شده همانطور که ملاحظه می شود در کنار علائم اضطراب اجتماعی، متغیرهایی وجود دارند که باعث تدوام و 

 12؛ ناردگرین2016و همکاران،  11ت به درمان افزایش می دهد )مانسونپایداری نشانگان این اختلال شده و در نتیجه مقاومت آن ها را نسب

 (.2019و همکاران،  13؛ شئوریچ2016و همکاران، 

ی و یک ضرورت به اساس ازین ی موثرها به درمان ازیکه ن استواضح با توجه به مشکلات این اختلال و همچنین روند بهبودی کند، 

اختلال اضطراب  یبرا رفتاری یدرمان شناختبه طورکلی بررسی مطالعات نشان می دهد که از میان مداخلات موجود  .شمار می رود

 ،یفرد نیب یاز جمله روان درمان گریفعال د یاز درمان ها یاریبرخوردار است و نشان داده شده است که بر بس یاز شواهد قو یاجتماع

مداخلات با این حال شواهد نشان می دهد که  (.2014و همکاران ،  14لسونیو وی)ما عمل می کنددرمان روان پویشی و دارودرمانی بهتر 

(. 2015و همکاران ،  15است )هادسون ثرکمتر مؤ یاختلالات اضطراب رینسبت به سااجتماعی اضطراب  یبرا شناختی رفتاری معمول 

به عنوان یک درمان انتخابی در نظر گرفت، چرا که بررسی این مساله نیاز به بنابراین با توجه به این مسائل هنوز نمی توان این درمان  را 

 مطالعات بیشتر به ویژه مقایسه آن با رویکردهای دیگر درمان است.

                                                           
1 Beidel, Le, Willis 
2 Dixon 
3 Brook, Willoughby 
4 Starr, Davila 
5 Devi 
6 Pathological  
7 Immature 
8 neurotic 
9 Cooper, Perry, O’Connell 
1 0 Dziegielewski 
1 1 Månsson 
1 2 Nordgreen 
1 3 Scheurich 
1 4 MayoWilson 
1 5 Hudson 
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ترکیبی و جایگزین  بنابراین عدم پاسخدهی به درمان برخی از پژوهشگران را بر آن داشت که اذعان نمایند ضرورت دارد از درمان های

ناختی رفتاری را با قایسه و اثربخشی درمان شناختی رفتاری استفاده نمود. به همین دلیل به نظر می رسد ضرورت دارد تا درمان شبرای م

ند روش های سنتی روش های جدید از جمله درمان برنامه زمانی پارادوکسی مقایسه نمود. همچنین استفاده از روش های جدید نیز می توا

ر مقابل درمان با مشخص نمودن اندازه تاثیر این روش های جدید می توان مقایسه مطلوبی از درمان های جدید درا به چالش کشیده و 

ای مطلوبی را در ههای سنتی از جمله درمان شناختی رفتاری به دست آورد. بنابراین ضروت این مطالعه در این است که می تواند توصیه 

ر به دست آمده را برای رائه دهد. همچنین مطالعات فراتحلیل در آینده می توانند اندازه های تاثیراستای پیشنهاد درمانی به درمانگران ا

 تببین دقیق تر روش های درمانی برتر برای اختلال اضطراب اجتماعی مورد استفاده قرار دهند.

نیاز به کاربرد  وفردی و بین فردی وی  در نهایت با توجه به اثرات اضطراب اجتماعی بر عملکرد مراجع و ایجاد اختلال در کارکرد

ن برنامه زمانی پارادوکسی جهت کاهش علایم آن و نیز با توجه به اینکه به لحاظ نظری استفاده از درما افرادای جدید و مؤثر در این مداخله

شده است تا در قالب  اد، محقق بر آنرا در مقایسه با درمان شناختی رفتاری می توان برای اختلال اضطراب اجتماعی مورد استفاده قرار د

ا روش های سنتی یک روش پژوهشی نظام مند، به لحاظ علمی و پژوهشی نیز به مقایسه اثربخشی درمان برنامه زمانی پارادوکسی تحلیل ب

 بپردازد. درمان شناختی رفتاری
 

 وش ر

 

 جامعهشده است.  با گروه کنترل انجام و پیگیری پس آزمون-آزمایشی است که با طرح پژوهشی پیش آزمون نیمه این پژوهش از نوع

و کلینیک تهران  شهرکلینیک روانشناسی مهرک در  به کننده مراجعهاضطراب اجتماعی  اختلال تشخیص با افراد را حاضر پژوهش

از آنجایی که حداقل حجم  .بودند  98پاییز و زمستان  فصل در فعال پرونده دارای که دهند می تشکیلروانشناسی خرد در شهر گرگان 

که از طریق  افرادنفر از   45نفر برای هر گروه توصیه شده است. لذا نمونه این مطالعه عبارت است از   15نمونه برای مطالعات آزمایشی 

 اضطراب اجتماعی اختلال، مبتلا به DSM-5رهای تشخیصی مصاحبه بالینی اجرا شده توسط متخصص روانشناسی بالینی، براساس معیا

درخصوص معیارهای ورود  جایگزین شدند. آزمایش دو گروه و  گواه گروه انتخاب و در یکبه صورت در دسترس  تشخیص داده شدند

روانشناسی  صیتشخ بهاضطراب اجتماعی  اختلالی برا DSM-5صیتشخ های ملاک بودن داراآزمودنی ها به این پژوهش می توان به 

 بودن دارا، سال40حداکثر وسال 20 سنل حداق داشتن، پژوهش به ورود از قبلی روانشناختی درمانها افتیدر عدم، روانپزشک ای ینیبال

ی اشاره کرد. درخصوص معیارهای خروج کتب تنامهیرضای امضا و پژوهش در شرکتی برا افراد موافقتو  پلمید لاتیتحص سطح حداقل

بر اساس پرونده  تیشخص اختلال کاملی ملاکها بودن دارا، مواد سوءمصرف و کیکوتیسا اختلال داشتننیز می توان به  از پژوهش

 مراجعانی و داشتن اختلالات همایند بر اساس پرونده خودکش مورد دری جد افکار داشتن مانند مراجعی برای مخاطرات داشتن، مراجع

 اشاره کرد. 

سال متغیر  30تا  سال 21سال و  از دامنه  33/25آزمودنی های این پژوهش از نظر سنی، در گروه برنامه زمانی پارادوکس میانگین سن 

شد. همچنین در سال متغیر می با 30سال تا  21سال و  از دامنه  60/25شناختی رفتاری نیز میانگین سن درمان می باشد. در گروه  

آزمودنی  سال متغیر است. همچنین از نظر متغیر جمعیت شناختی جنسیت، 30سال تا 22سال و از  53/25سن گروه کنترل میانگین 

د و آزمودنی های مر 7زن و  8مرد، آزمودنی های گروه درمان شناختی رفتاری شامل  6زن و  9های گروه برنامه زمانی پارادوکس شامل 

 مرد می باشد. 8زن و  7گروه کنترل شامل 

 سنجش ابزار

تنظیم شد .این پرسشنامه  1993این پرسشنامه توسط آندرز و همکاران در سال  (:DSQ-40) 1پرسشنامه سبک های دفاعی

عامل رشد یافته، رشد نایافته  3مکانیزم دفاعی را در  20تهیه شده بود تحول یافت . 1983براساس پرسشنامه اولیه باند و همکاران که در 

این پرسشنامه در کشورهایی چون ژاپن، فرانسه ، برزیل ، پرتغال ت .و روان آزرده وار از یکدیگر مورد بازشناسی و تفکیک قرار داده اس

                                                           
1 . Defense Styles Questionnaire 
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 وایران مورد ارزیابی قرارگرفته است. نتایج مطالعات در ژاپن نشان داد که این ابزار دارای روایی همزمان با پرسشنامه شخصی مادزلی است

و سودمندی به شمار رفته و از روایی و اعتبار مطلوبی برخوردار . در فرانسه و برزیل و پرتغال نیز مشخص شد که این پرسشنامه ابزار مفید 

 .(1388، به نقل از فتحی آشتیانی، 2004بلایا و همکاران  1998است.)بونساک و همکاران ، 

ماده است. 17 یکانور به صورت خود اجراست و دارا یهراس اجتماع پرسشنامه :(SPIN) 1پرسشنامه اضطراب اجتماعی کانور

سه  یدارا. این پرسشنامه شده است  یطراح یاضطراب اجتماع یابیتوسط کانور و همکارانش به منظور ارز2000پر سشنامه در سال نیا

 نیاز ا کیرنج خود در هر  زانیشود که م یخواسته م یماده(.از آزمودن4) یاجتماع یها تیاست که عبارتند از :ترس در موقع اسیمق ریز

(.جمع نمرات کل ادیز یلی)خ4(وادی)ز3(،ی)تا حد2)کم(،1وجه (، چیبه ه)کند  یدرجه بند ریز بیبه ترت ریخرا در طول هفته ا میعلا

 ییمازآزباروش  باآن  ییایپا. ستا رداریبرخوییبالایایپاو  ییاز روا نپرسشنامهی(.ا2009و همکاران  یخواهد بود )تساو68تا0پرسشنامه از 

 خنباوکریلفاروش آ بهآن  نیدرو بهمسانییضرو و  ستا هشدارشگز89/0تا78/0برابر با  جتماعیا ابضطرا لختلاا صیباتشخیهاوهگردر 

 ستا هشدارشگز 80/0 کیژول ویزیف یوناراحت 91/0،اجتناب 89/0 رست یفرع یاسهایمق یبرا وستا هشدارشگز 94/0 ربهنجاوهکگریدر 

 .(1391 ،انییشتآ فتحی)
صورت گرفته در  برای تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده از تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی استفاده شد. تمامی تحلیل های

 انجام گرفت. 26نسخه  SPSSاین مطالعه با استفاده از برنامه 

 :جلسات درمانی برنامه زمانی پارادوکسی محتوای خلاصه
قدماتی  درباره ماولیه، بیان اهداف مداخله و تعداد جلسات، مرور مختصر چارچوب کلی جلسات،  جلسه اول: معارفه و برقراری ارتباط

 تاریخچه درمان برنامه زمانی پارادوکسی اصول اصلی آن و اجرای پیش آزمون

 جلسه دوم:  طرح ریزی پلان درمان، استفاده از تکنیک مکانیسم اول، دستورسازی و مصنوعی سازی 

جربه کردن تتمرین های پارداوکسی، پیگیری انجام تکالیف جلسه قبل، بررسی میزان عملیاتی کردن  بازسازی و  جلسه سوم: گسترش

 مشکلات

یمار و سیستمی که او بجلسه چهارم: تمرکز بر مکانیسم دوم؛ قطع رابطه نشانه و اضطرابتاایجاد مکانیسم سوم، تغییر نشانه ها برای شخص 

 را در برگرفته است

 شانه ها و اضطراب نم: استفاده از مکانیسم چهارم؛ استحکام من، کمک به تعارضات با برنامه پارادوکسی با تشخیص قطع رابطه جلسه پنج

 مون(جلسه ششم: پیگیری تکالیف، جمع بندی از کلیه جلسات، پاسخ به پرسش ها و خاتمه جلسات با اجرای آزمون ها) پس آز

 :تاریجلسات درمان شناختی رفمحتوای خلاصه 
 جلسه اول: ارزیابی و آموزش روانی

 جلسه دوم: آرام سازی

 جلسه سوم: بازسازی شناختی

 جلسه چهارم: بازسازی شناختی

 جلسه پنجم: مواجهه

 جلسه ششم: مواجهه و بازسازی شناختی

 

 هایافته
 

اضطراب اختلال مبتلا به  افراد ای دفاعیهمکانیسم بر  یرفتار یبا درمان شناختی درمان گروهی برنامه زمانی پارادوکسی اثربخش -1فرضیه 

 ی متفاوت است.اجتماع

                                                           
1 . Social Phobia Inventory 
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در این فرضیه با توجه به وجود متغیر مستقل طبقه ای دو سطحی)گروه آزمایش و گروه کنترل(، متغیر وابسته پیوسته)نمرات پس آزمون 

و پیگیری مکانیسم های دفاعی( و همچنین متغیر هم تغییر)نمرات پیش آزمون مکانیسم های دفاعی( از تحلیل  کوواریانس چند متغیره 

یل تفاوت بین میانگین نمرات سه مولفه مکانیسم های دفاعی برای گروه های آزمایش و کنترل بعد از تعدیل نمره استفاده شد. این تحل

 منعکس شده است.  1های پیش آزمون اولیه را نشان می دهد. نتایج تحلیل کوواریانس در جدول 

 ای دفاعی. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری روی نمره های پس آزمون مکانیسم ه1جدول 
 

 سطح معناداری df خطا  df فرضیه F ارزش 

 پس آزمون-پیش آزمون

 000/0  000/76  000/6  587/6 684/0  اثر پیلایی

 000/0   000/74  000/6   509/9  319/0  لامبادای ویلکز

 000/0   000/72   000/6 759/12  127/2  اثر هتلینگ

 000/0   000/38  000/3  878/26  122/2  بزرگترین ریشه خطا

 پیگیری-پیش آزمون

 000/0   000/76  000/6   488/7  743/0  اثر پیلایی

 000/0   000/74 000/6   655/11  264/0  لامبادای ویلکز

  000/0 000/72  000/6   532/16  755/2 اثر هتلینگ

 000/0   000/38  000/3  772/34  745/2 بزرگترین ریشه خطا

نشان دهنده این است که بین گروه های آزمایش و گواه حداقل در یکی از متغیرهای وابسته   1سطوح معناداری همه آزمون ها در جدول 

ی ها به هم تفاوت معنادار دارند. برای پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، نتایج اثرات بین آزمودن

 گزارش شده است. 2 در جدول
 

 . تحلیل کوواریانس نمرات  مکانیسم های دفاعی2جدول 

 

مکانیسم دفاعی  ،(F ،001/0=p=85/8پس آزمون مکانیسم دفاعی رشد یافته) دیده می شود بین میانگین 2همانطور که در جدول 

( در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود F ،000/0=p=11/27مکانیسم دفاعی روان آزرده) ( وF ،001/0=p=66/8رشد نیافته)

حذف تاثیر نمرات پیش آزمون بین میانگین تعدیل شده  مکانیسم های دفاعی بر حسب گروه در مرحله دارد. این جدول نشان می دهد با 

مکانیسم  ،(F ،000/0=p=95/11پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. در مرحله پیگیری نیز این تفاوت برای مکانیسم دفاعی رشد یدافته)

 متغیر وابسته 
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 میزان تاثیر

 پس آزمون-پیش آزمون

 312/0  001/0  857/8  598/97  2 195/195  رشد یافته

 308/0  001/0  660/8  292/106  2 584/212  رشد نیافته

 582/0  000/0  116/27  716/101  2 431/203  روان ازرده

 پیگیری-پیش آزمون

 380/0  000/0   951/11  018/130  2 036/260  رشد یافته

 320/0  001/0  173/9  250/113  2 500/226  رشد نیافته

 605/0  000/0   928/29  972/148  2 945/297  روان ازرده

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.4

.1
8.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
05

 ]
 

                             5 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.4.18.4
https://frooyesh.ir/article-1-2683-fa.html


148       
 اجتماعیاضطراب  افراد دچار مکانیسمهای دفاعی و علائمبر یرفتار یو درمان شناخت یپارادوکس یبرنامه زمانمقایسه 

Comparison of paradoxical timetable and cognitive behavioral therapy on defense mechanisms and … 

  

 
 

(  حفظ شده است. با توجه به تفاوت معنادار F ،000/0=p=92/29اعی روان آزرده)مکانیسم دف ( وF ،001/0=p=17/9دفاعی رشد نیافته)

 گزارش شده است: 3استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول  LSDبه منظور مقایسه دو به دو گروه ها از  آزمون تعقیبی 

 به منظور بررسی تفاوت مکانیسم رشد یافته، رشد نایافته و روان آزرده وار LSD. آزمون تعقیبی 3جدول 
 متغیر وابسته

 )مکانیسم رشد یافته(
I J (I-J) 

خطای انحراف 

 استاندارد
 معناداری

 پس آزمون-پیش آزمون

 برنامه زمانی پارادوکسی
 019/0  210/1 963/2* درمان شناختی رفتاری

 000/0  215/1 940/5*  کنترل

 درمان شناختی رفتاری
 019/0  210/1 -963/2* برنامه زمانی پارادوکسی

 018/0 206/1  978/2* کنترل

 کنترل
 000/0 215/1  -940/5* برنامه زمانی پارادوکسی

 018/0 206/1 -978/2* درمان شناختی رفتاری

 پیگیری-پیش آزمون

 برنامه زمانی پارادوکسی
 019/0  210/1  963/2* درمان شناختی رفتاری

 000/0  215/1 940/5* کنترل

 درمان شناختی رفتاری
 019/0  210/1 -963/2* برنامه زمانی پارادوکسی

 018/0  206/1 978/2* کنترل

 کنترل
 000/0 215/1 -940/5* برنامه زمانی پارادوکسی

 018/0 206/1 -978/2*  درمان شناختی رفتاری

 متغیر وابسته 

 )مکانیسم رشد نایافته(
I J (I-J) 

خطای انحراف 

 استاندارد
 معناداری

 پس آزمون-پیش آزمون

 برنامه زمانی پارادوکسی
 042/0  285/1 -702/2*  درمان شناختی رفتاری

 000/0  291/1 -371/5* کنترل

 درمان شناختی رفتاری
 042/0  285/1 702/2* برنامه زمانی پارادوکسی

 044/0 281/1 -669/2* کنترل

 کنترل
 000/0 291/1 371/5* برنامه زمانی پارادوکسی

 044/0 281/1 699/2* درمان شناختی رفتاری

 پیگیری-پیش آزمون

 برنامه زمانی پارادوکسی
 040/0 289/1 -743/2*  درمان شناختی رفتاری

 000/0 294/1 -544/5* کنترل

 درمان شناختی رفتاری
 040/0 289/1 743/2* زمانی پارادوکسیبرنامه 

 035/0 285/1 -800/2* کنترل

 کنترل
 000/0  294/1 544/5* برنامه زمانی پارادوکسی

 035/0 285/1 800/2* درمان شناختی رفتاری

 متغیر وابسته 

 )مکانیسم روان آزرده وار(
I J (I-J) 

خطای انحراف 

 استاندارد
 معناداری

 آزمونپس -پیش آزمون

 برنامه زمانی پارادوکسی
 000/0  710/0 -027/3* درمان شناختی رفتاری

 000/0   713/0 -234/5* کنترل

 درمان شناختی رفتاری
 000/0   710/0 027/3* برنامه زمانی پارادوکسی

 003/0  708/0 -207/2* کنترل
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 کنترل
 000/0   713/0 234/5* برنامه زمانی پارادوکسی

 003/0  708/0 207/2* درمان شناختی رفتاری

 پیگیری-پیش آزمون

 برنامه زمانی پارادوکسی
  000/0 818/0 -897/3*  درمان شناختی رفتاری

 000/0   822/0 -302/6* کنترل

 درمان شناختی رفتاری
 000/0   818/0 897/3* برنامه زمانی پارادوکسی

 005/0 816/0 -405/2* کنترل

 کنترل
 000/0   822/0 302/6* برنامه زمانی پارادوکسی

 005/0 816/0 405/2* درمان شناختی رفتاری

 

ملاحظه می شود بین مکانیسم های رشد یافته، رشد نیافته و روان آزرده در گروه برنامه زمانی پارادوکسی با  3همانطور که در جدول 

(. همچنین بین مکانیسم های رشد یافته، رشد نیافته و روان آزرده >01/0pوجود دارد)گروه کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری 

(. بعلاوه بین گروه برنامه زمانی >01/0pدر گروه درمان شناختی رفتاری با گروه کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد)

رشد یافته، رشد نیافته و روان آزرده در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری  پارادوکسی و گروه درمان شناختی رفتاری از لحاظ مکانیسم های

(. در مرحله پیگیری نیز بین مکانیسم های رشد یافته، رشد نیافته و روان آزرده در گروه برنامه زمانی پارادوکسی با >01/0pوجود دارد)

های رشد یافته، رشد نیافته و روان آزرده در گروه درمان  (. همچنین بین مکانیسم>01/0pگروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد)

(. بعلاوه معناداری بین دو مداخله برنامه زمانی >01/0pشناختی رفتاری با گروه کنترل در مرحله پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد)

ی توان گفت درمان برنامه زمانی توانسته (. به طور کلی م>01/0pپارادوکسی و درمان شناختی رفتاری در مرحله پیگیری حفظ شده است)

ین است مکانیسم های رشد یافته، رشد نیافته و روان آزرده را نسبت به گروه درمان شناختی رفتاری بیشتر تغییر دهد. بنابراین یافته ها  مب

نیسم های دفاعیرشد نیافته و روان آن است که هر دو درمان برنامه زمانی پاردوکسی و درمان شناختی رفتاری می تواننند باعث کاهش مکا

آزرده و افزایش مکانیسم دفاعی رشد یافته شوند. اما درمان پارادوکسی بیشتر از درمان شناختی رفتاری بر مکانیسم های رشد یافته، رشد 

 نیافته و روان آزرده تاثیرگذار بوده است.

ی اضطراب اجتماعاختلال مبتلا به  افراد علائمبر  یرفتار یشناخت با درمانی درمان گروهی برنامه زمانی پارادوکسی اثربخش -2فرضیه 

 متفاوت است.

در این فرضیه با توجه به وجود متغیر مستقل طبقه ای دو سطحی)گروه آزمایش و گروه کنترل(، متغیر وابسته پیوسته)نمرات پس 

آزمون و پیگیری علائم اضطراب اجتماعی( و همچنین متغیر هم تغییر)نمرات پیش آزمون علائم اضطراب اجتماعی( از تحلیل کوواریانس 

تحلیل تفاوت بین میانگین نمرات علائم اضطراب اجتماعی برای گروه های آزمایش و کنترل بعد از تعدیل  چندمتغیره استفاده شد. این

 منعکس شده است.  4نمره های پیش آزمون اولیه را نشان می دهد. نتایج تحلیل کوواریانس در جدول 

 اجتماعی . نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری روی نمره های پس آزمون علائم اضطراب4جدول
 

 سطح معناداری df خطا  df فرضیه F ارزش 

 پس آزمون-پیش آزمون

 000/0   000/76 000/6  371/9  850/0  اثر پیلایی

  000/0 000/74 000/6   436/14  212/0 لامبادای ویلکز

 000/0   000/72  000/6 493/20 415/3 اثر هتلینگ

  000/0 000/38 000/3  138/42 327/3 بزرگترین ریشه خطا

 پیگیری-پیش آزمون
 000/0   000/76 000/6   086/10 887/0  اثر پیلایی

 000/0   000/74  000/6 253/17 174/0 لامبادای ویلکز
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 000/0   000/72 000/6   443/26 407/4 اثر هتلینگ

 000/0   000/38 000/3  807/54 327/4 بزرگترین ریشه خطا

 

نشان دهنده این است که بین گروه های آزمایش و گواه حداقل در یکی از متغیرهای وابسته   4آزمون ها در جدول سطوح معناداری همه 

ی ها به هم تفاوت معنادار دارند. برای پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، نتایج اثرات بین آزمودن

 گزارش شده است.5در جدول 

 . تحلیل کوواریانس نمرات  علائم اضطراب اجتماعی5جدول 

 

ناراحتی  ( وF ،000/0=p=53/33اجتناب) ،(F ،000/0=p=65/17پس آزمون ترس) میانگیندیده می شود بین  5همانطور که در جدول 

( در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. این جدول نشان می دهد با حذف تاثیر نمرات F ،005/0=p=91/10فیزیولوژیک)

وه در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. در مرحله پیش آزمون بین میانگین تعدیل شده  علائم اضطراب اجتماعی بر حسب گر

(  F ،000/0=p=40/9ناراحتی فیزیولوژیک) ( وF ،000/0=p=93/42اجتناب) ،(F ،000/0=p=06/19پیگیری نیز این تفاوت برای ترس)

استفاده شد. نتایج این آزمون در  LSD حفظ شده است. با توجه به تفاوت معنادار به منظور مقایسه دو به دو گروه ها از  آزمون تعقیبی

 گزارش شده است: 6جدول 

 به منظور بررسی تفاوت ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک LSD. آزمون تعقیبی 6جدول 

 I J (I-J) متغیر وابسته )ترس(
خطای انحراف 

 استاندارد
 معناداری

 پس آزمون-پیش آزمون

 برنامه زمانی پارادوکسی
 008/0 517/0  -446/1* رفتاریدرمان شناختی 

 000/0   520/0 -088/3* کنترل

 درمان شناختی رفتاری
 008/0 517/0  446/1* برنامه زمانی پارادوکسی

 003/0 521/0  -643/1* کنترل

 کنترل
 000/0   520/0  088/3* برنامه زمانی پارادوکسی

 003/0 521/0  643/1* درمان شناختی رفتاری

 پیگیری-آزمونپیش 
 برنامه زمانی پارادوکسی

 030/0 548/0  -236/1* درمان شناختی رفتاری

 000/0   552/0  -371/3* کنترل

 030/0 548/0  236/1* برنامه زمانی پارادوکسی درمان شناختی رفتاری

 متغیر وابسته 
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 میزان تاثیر

 پس آزمون-پیش آزمون

 475/0 000/0  651/17 057/35  2  114/70 رشد یافته

 632/0  000/0 530/35  343/43  2 685/86 رشد نیافته

 359/0  000/0   911/10 897/5  2 793/11 روان ازرده

 پیگیری-آزمونپیش 

 494/0   000/0 062/19 609/42  2 219/85 رشد یافته

 688/0  000/0   938/42 899/65  2 799/131 رشد نیافته

 325/0  000/0   403/9 667/4  2 335/3  روان ازرده
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 000/0   553/0 -135/2* کنترل

 کنترل
 000/0   552/0 371/3* برنامه زمانی پارادوکسی

 000/0   553/0 135/2*  درمان شناختی رفتاری

 I J (I-J) متغیر وابسته )اجتناب(
خطای انحراف 

 استاندارد
 معناداری

 پس آزمون-پیش آزمون

 برنامه زمانی پارادوکسی
 028/0  417/0 -953/0* درمان شناختی رفتاری

 000/0   419/0 -341/3* کنترل

 درمان شناختی رفتاری
 028/0  417/0 -953/0* زمانی پارادوکسیبرنامه 

 000/0   420/0 -389/2*  کنترل

 کنترل
 000/0   419/0  341/3* برنامه زمانی پارادوکسی

 000/0   420/0 389/2* درمان شناختی رفتاری

 پیگیری-پیش آزمون

 برنامه زمانی پارادوکسی
 127/0 454/0 -708/0 درمان شناختی رفتاری

 000/0   457/0 -982/3* کنترل

 درمان شناختی رفتاری
 127/0  454/0 708/0  برنامه زمانی پارادوکسی

 000/0   458/0  -274/3* کنترل

 کنترل
  000/0 457/0 982/3* برنامه زمانی پارادوکسی

 000/0   458/0  274/3*  درمان شناختی رفتاری

متغیر وابسته )ناراحتی 

 فیزیولوژیک(
I J (I-J) 

خطای انحراف 

 استاندارد
 معناداری

 پس آزمون-پیش آزمون

 برنامه زمانی پارادوکسی
 782/0 269/0 075/0 درمان شناختی رفتاری

 000/0 271/0 -062/1* کنترل

 درمان شناختی رفتاری
 782/0 269/0 -075/0 برنامه زمانی پارادوکسی

 000/0   272/0  -137/1*  کنترل

 کنترل
  000/0 271/0  062/1* برنامه زمانی پارادوکسی

  000/0 272/0  137/1* درمان شناختی رفتاری

 پیگیری-پیش آزمون

 برنامه زمانی پارادوکسی
 449/0 285/0 197/0  درمان شناختی رفتاری

 002/0 260/0 -866/0* کنترل

 درمان شناختی رفتاری
 449/0 258/0  -197/0 برنامه زمانی پارادوکسی

 000/0   260/0 -064/1  کنترل

 کنترل
 002/0 260/0  866/0* برنامه زمانی پارادوکسی

 000/0   260/0  064/1*  درمان شناختی رفتاری

 

ملاحظه می شود بین ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک در گروه برنامه زمانی پارادوکسی با گروه کنترل  6همانطور که در جدول 

(. همچنین بین ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک در گروه درمان شناختی >01/0pمرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد)در 

(. بعلاوه بین گروه برنامه زمانی پارادوکسی و گروه درمان >01/0pرفتاری با گروه کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد)

لحاظ مولفه های اضطراب اجتماعی یعنی ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری شناختی رفتاری از 
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Comparison of paradoxical timetable and cognitive behavioral therapy on defense mechanisms and … 

  

 
 

(. در مرحله پیگیری نیز بین ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک در گروه برنامه زمانی پارادوکسی با گروه کنترل >01/0pوجود دارد)

همچنین بین ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک در گروه درمان شناختی رفتاری با گروه کنترل (. >01/0pتفاوت معناداری وجود دارد)

(. بعلاوه معناداری بین دو مداخله برنامه زمانی پارادوکسی و درمان شناختی رفتاری >01/0pدر مرحله پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد)

لی می توان گفت درمان برنامه زمانی توانسته است مولفه های اضطراب اجتماعی (. به طور ک>01/0pدر مرحله پیگیری حفظ شده است)

را نسبت به گروه درمان شناختی رفتاری بیشتر تغییر دهد. بنابراین یافته ها  مبین آن است که هر دو درمان برنامه زمانی پاردوکسی و 

اعی )ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک( شوند. درمان درمان شناختی رفتاری می تواننند باعث کاهش مولفه های اضطراب اجتم

 پارادوکسی بیشتر از درمان شناختی رفتاری بر مولفه های اضطراب اجتماعی تاثیرگذار بوده است.

 

 گیری  بحث و نتیجه
 

آزرده را نسبت به گروه های رشدیافته، رشدنیافته و روانهای این پژوهش نشان داد درمان برنامه زمانی توانسته است مکانیسمیافته

ها مبین آن است که هر دو درمان برنامه زمانی پارادوکسی و درمان شناختی درمان شناختی ـ رفتاری بیشتر تغییر دهد. بنابراین یافته

رمان پارادوکسی آزرده و افزایش مکانیسم دفاعی رشدیافته شوند. اما دهای دفاعی رشدنیافته و روانتوانند باعث کاهش مکانیسمرفتاری می

مطالعات های این نتایج با یافته آزرده تأثیرگذار بوده است.های رشدیافته، رشدنیافته و رواندرمان شناختی ـ رفتاری بر مکانیسمبیشتر از 

رفتاری ها مبین آن است که هر دو درمان برنامه زمانی پارادوکسی و درمان شناختی همچنین یافته .خوان استهم (2016) تیوماریکو

های اضطراب اجتماعی )ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک( شوند. درمان پارادوکسی بیشتر از درمان توانند باعث کاهش مؤلفهمی

های اضطراب اجتماعی تأثیرگذار بوده است. در رابطه با تأثیر درمان شناختی رفتاری، هرچند این روش نسبت به شناختی رفتاری بر مؤلفه

باعث کاهش علائم گردد. این نتایج با انی پارادوکسی، تأثیر کمتری داشته اما در گروه آزمایش توانسته است به طور معناداری برنامه زم

 خوان است.( هم2019های موریسون و همکاران )یافته

کند و بیمار اضطراب را تجربه میدرمانی پارادوکسی، گونه بیان کرد که روانتوان اینرابطه با تبیین تأثیر درمان پارادوکسی میدر 

ها به فرد سازی نشانهآزرده وجود ندارد اما بازسازی و مصنوعیهای دفاعی رشدنایافته و روانممانعتی برای رفتار اجتنابی مانند مکانسیم

ی این است که تلاش بیمار برای زا و ناآگاهانه تلقی ننماید. فرض مداخله برنامه زمانی پارادوکسدهد تا علائم را آسیباین امکان را می

های اضطراب ایجاد کند که درمان شناختی ـ رفتاری از تواند درک عمیقی برای معنای نشانهها و حتی پذیرش و مقاومت، میکاهش نشانه

کسی، باعث عود های پارادو(. عدم ایجاد درک عمیق در درمان شناختی ـ رفتاری در مقایسه با درمان1398ایجاد آن عاجز است )بشارت، 

پویشی در رابطه با انتقال و انتقال متقابل، درمان های روانچنین باید افزود که بر اساس نظریهشود. همها میمجدد و یا قطع موقتی نشانه

م انجام رفتار توانند از پس مقابله با اضطراب و عدگر نمیآورد که بدون درمانشناختی ـ رفتاری این احساس را بین مراجعین به وجود می

درمانی پارادوکسی، با علم به احتمال آزرده بر بیایند. این در حالی است که در روانهای دفاعی رشدنایافته و رواناجتنابی ناشی از مکانیسم

است تأکید  طور که مشخصنمایند؛ بنابراین همانروی دادن انتقال و انتقال متقابل، افراد پس از مداخله، احساس توانمندی بیشتری می

تواند نقطه قوتی باشد که باعث شده است تا این بیماران های دفاعی میدرمان برنامه زمانی پارادوکسی بر قدرت ایگو در استفاده از مکانیسم

 (.2012های دفاعی و نشانه و علائم وابسته آن، کنار بیایند )کرامر، بهتر بتوانند با مکانیسم

مدت  یاز افراد در صورت استفاده طولان یبرخ گونه تشریح کرد کهان تفاوت میان دو درمان مدنظر را اینتوهای فوق میعلاوه بر تبیین

اغلب  یدفاع یهاسمیشوند. مکانیمبسیاری دچار مشکلات  ،یاضطراب اساس ای دیتهدبا  اثربخشبدون مقابله  های دفاعیمکانیسماز 

-ها و فنونی استفاده کرد که زیرساختاند. بنابراین باید از درمانشده آموخته یدوران کودکها در آن شتریهستند که ب یاآموخته یرفتارها

های حاضر، درمان برنامه زمانی با توجه به گفته پردازد.ها به تغییر فرایندها میگیرد و با استفاده از آنهای سرگذشتی افراد را در نظر می

افراد این درمان  (.1397ی شده است )بشارت، فردنیب نیز اضطرابو های دفاعی ها و مکانیسماز نشانه یسازیبهبود ذهنپارادوکسی سبب 

و تصویرسازی ذهنی  یسازیذهن یهاتمهار ،های دفاعیمکانیسم لیزا به دلاسترس طیشرا در که اضطراب اجتماعی را للااخت  بهلامبت

 شوندیمتوسل م ،کردندیخود رفتار م یسازیذهنی هاتیکه کودکان خردسال قبل از رشد ظرف ییهاهرا بهگیرند، میم کخود را دست 

ر د یختگیسطح انگ کاهش باعث آزردهروانو  افتهیرشدنا یهادفاع یریبا به کارگ. این حالات است یسازیذهنشیدر واقع حالات پ که
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 یهادفاع از کاهش استفاده ،ی طی درمان پارادوکسیسازیذهنشیحالات پ لیتعد فرد و یسازیذهن تیظرفاما با تقویت  شود؛یماضطراب 

تواند این در حالی است که درمان شناختی رفتاری نمی .شودنمایان می در افراد های رشدیافتهو افزایش دفاع افتهیو رشدناآزرده روان

-های حاضر بر مکانیسمارد گفته شده علت تفاوت اثربخشی درمانرود موفرایندهای توضیح داده شده را تحت تأثیر قرار دهد و احتمال می

 های دفاعی باشد. 

شان، ها به ویژه به دلیل بیماری خاصدهندهای است، این که پاسخهای پرسشنامههای این پژوهش که خاص پژوهشیکی از محدودیت

گری از جمله ین عدم توانایی کنترل بر متغیرهای مداخلهدهند. همچنانگیزگی در پاسخ دادن از خود نشان میعلاقگی و بیگاهی بی

های عمده این پژوهش به شمار رود. پژوهش حاضر نشان داد که درمان برنامه زمانی تواند به عنوان یکی از محدودیتوضعیت اقتصادی می

اختلال اضطراب اجتماعی می شوند لذا پیشنهاد پارادوکسی و شناختی رفتاری، باعث کاهش مکانیسم های دفاعی و علائم افراد مبتلا به 

می گردد در مطالعات بعدی، نقش درمان های یاد شده در سایر بیماری های اضطرابی از جمله اختلال اضطراب منتشر ، بررسی و نتایج 

ر مقایسه با سایر آن با مطالعه حاضر مقایسه گردد. همچنین پیشنهاد می شود درمان پارادوکسی که مداخله جدیدتری می باشد د

 رویکردهای درمان از جمله دارودرمانی و درمان های نسل جدید نظیر درمان پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی بررسی و مقایسه گردند.
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