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 چکیده

اثربخشی مقایسه  پژوهش حاضر،  از  زمان  هدف  برنامه  و    یپارادوکس  یدرمان 

شناخت نگران  یرفتار  یدرمان  و  بر  فکری  به  افراد  ینشخوار    اختلال  مبتلا 

اجتماع بود.  اضطراب    اختلال   تشخیص  با  افراد  را  حاضر  پژوهش   جامعهی 

  پرونده  دارای  ندکهادد  می  تشکیلو گرگان  تهران    شهراضطراب اجتماعی در  

تعداد    98پاییز و زمستان    فصلر  د  فعال این  از  از     45بودندکه   با   افرادنفر 

اضطراب اجتماعی به صورت در دسترس انتخاب شدند و در    اختلال  تشخیص

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

مقیاس ( و  1990،  زینبارگ و بارلو)     پرسشنامه نگرانی پن استتپژوهش شامل  

های  برای تجزیه و تحلیل داده  بودند.    (1989)نولن،    پاسخ های نشخوارگری

نتایج نشان   به دست آمده از تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی استفاده شد.

در  در مرحله پس آزمون و پیگیری  داد بین میانگین نگرانی و نشخوار فکری  

گروه برنامه زمانی پارادوکس و درمان شناختی رفتاری نسبت به گروه کنترل 

با وجود   انی پارادوکسی. همچنین درمان برنامه زمتفاوت معناداری وجود دارد

از لحاظ نمرات   ، تفاوت معناداریدرمان شناختی رفتاری  برتری نسبی نسبت به

نشخوار   و  مشاهده  نگرانی  پیگیری  و  آزمون  پس  مرحله  در  فکری 

(. به طور کلی بر اساس نتایج این مطالعه می توان گفت درمان  <05/0p)نشد

کاهش علائم نگرانی و نشخوار   برنامه زمانی پارادوکسی و شناختی رفتاری باعث

مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی شده اند. همچنین این تاثیر   افرادفکری در  

   با ثبات بوده و اثربخشی بعد از دوره پیگیری حفظ شده است. 
 
 

درمان شناختی رفتاری، نگرانی،    ی،پارادوکس  یبرنامه زمان:  های کلیدیواژه

 .یاضطراب اجتماعنشخوار فکری،اختلال 

 Abstract 
The purpose of this study was a comparison of the 

effectiveness of paradoxical timetable and 

cognitive behavioral therapy on concern and 

rumination 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 replaced in one control group and two 

experimental groups. The instruments used in the 

study included the Penn State Concern 

Questionnaire (Zeinberg & Barlow, 1990) and the 

Ruminant Response Scale (Nolen, 1989). Analysis 

of covariance was used to analyze the data. The 

results showed that there was a significant 

difference between the mean of worry and 

rumination in the paradox timetable and cognitive-

behavioral therapy group compared to the control 

group. Also, despite the paradoxical timetable 

relative superiority over cognitive-behavioral 

therapy, there was no significant difference in 

worry and rumination 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 timetables and cognitive-behavioral 

has reduced the symptoms of worry and rumination 

in individuals with social anxiety disorder.    

Keywords: Paradoxical Timetable, Cognitive 

Behavioral Therapy, Worry, Rumination, Social 

Anxiety Disorder. 
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 مقدمه 
 

شناخت آن دسته از اختلال های روانی که تحت عنوان اختلال اضطرابی مشخص می شوند توجه بسیاری از روانشناسان، روانپزشکان  

(. یکی از این  2019و همکاران،    2؛ یانگ 2019،  1، نایم، پرگامین هایت، فاکس، پین و بارهیم و پژوهشگران را به خود جلب کرده است)آبند

  اختلالات، اختلال اضطراب اجتماعی است که بسیاری از نوجوانان و جوانان را تحت تاثیر قرار داده و در نتیجه عملکرد آن ها را در جامعه 

و اضطراب شدید    ترسنشانه اصلی آن  که    استضطراب  ای از اگونه  اضطراب اجتماعی(.  2019و همکاران،    3مختل کرده است )اولندیک 

،  4)شانون سازد  می  های روزمره شخص را مختل    حداقل بخشی از فعالیت  ای است کهگونهباشد. این اختلال به میهای اجتماعی    در موقعیت

2012  .) 

آن، یک ضربه یا شوند پیش از  ( قریب به اتفاق افرادی که مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی می1995)6و زینبارگ5به اعتقاد مینکا  

علاوه بر علائم بالینی اصلی در اند که در سطح شناختی، افکار آن ها را درگیر می سازد. بنابراین  واقعه اجتماعی تحقیرآمیز را تجربه نموده

ا تحت تاثیر قرار  افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، نشانه های جانبی دیگری نیز وجود دارد که می تواند روند درمان در این افراد ر 

داده و همچنین باعث تشدید نشانه های دیگر در آن ها شود. شواهد و مطالعات نشان می دهد که اختلال اضطراب اجتماعی، اختلالی در  

 (.  2013،  7پردازش شناختی است)آیزنک 

به شمار   اجتماعی  اضطراب  اختلال  از جمله  اختلالات  از  بسیاری  از مشخصه های  فرآیندها و  نشخوار فکری که  از سایر  رود  می 

افکار خودکار منفی، توجه متمرکز بر خود،  فرآورده از قبیل  و    8بروزوویچ)است    زیتما  قابل ی شخصی و نگرانی  خودآگاههای شناختی 

،  9هستند)ریپر   کنندهنشخوار فکری، واژه عمومی است و به افکاری اشاره دارد که تکراری، چرخان، خود متمرکز و افسرده  (.  2015همکاران،  

های محیطی این  (. نشخوار فکری انعکاس افکار تکراری و آگاهانه متمرکز بر یک موضوع خاص می باشد که با وجود نبود محرک 1997

مشابه دیگری که همانند نشخوار فکری به عنوان یک جنبه شناختی در سازه  (.  2015و همکاران،    10دارند)پورترو افکار حضور مستمر  

 (.  2017،  11، یند و هیرچ اختلال اضطراب می تواند روند درمان را با مشکل روبه رو سازد نگرانی می باشد)گودوین

اجتماعی است که در مطالعات گسترده ای به طور همزمان با نشانه های این  نگرانی یک جنبه مهم و پایه ای در اختلال اضطراب  

فکری بسیار شبیه است و هردو    نشخوار  بهنگرانی  (.  2017،  12، دونوان،اسپنس، مارچ و هولمز  اختلال مورد بررسی قرار گرفته است)هین

نشخوار را با هم و   مطالعات بسیاری رابطه نگرانی و(.  2007  ،13دارند)هونگ همراه با افکار تکرارشونده نقش    در آسیب شناسیاین متغیرها  

از جمله ویژگی  (.  2013،  15، واتسون، واتکینز و ناتان ؛ مک ایووی2010،    14، کیم، سو و لی )یوک نشان داده اند  اختلالات روانیبا علایم  

انعطاف ناپذیر  ی مرتبط با سبک های شناختی  هر دو متمرکز بر خود، تکراری و فرآیندهای فکراین است که  های مشترک این سازه ها  

 (.2008،  17)هافس، آلوی و کاگسوول مهارت های شناختی درگیر هستندنقص  و    16هستند. هم چنین هردو سازه در تداوم عاطفه منفی 
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، هیوی و  باشد)فوگارتیی می  رفتار-یشناخت  یدرمان ها  اضطراب اجتماعیاختلال    یبرا  جیدرمان راشواهد نشان می دهد مهمترین  

  ی توسط درمانگران شناخت  یمختلف  یچند بعد   یها دهد که در گذشته روش    یمطالعات نشان م  نیبه ا  ینگاه(.  2019،  1مک کارتی

علی رغم اثربخشی درمان های شناختی رفتاری سنتی به عنوان مهمترین درمان برای  با این حال . گرفته استمورد استفاده قرار  یرفتار

ل اضطراب اجتماعی، شواهدی وجود دارد که نشان می دهد باید تامل بیشتری در رابطه با استفاده از این روش درمانی نمود. به  اختلا 

  قات یتحقلیکن  ،  ی اضطراب اجتماعی می باشد برا   یدرمان روان شناخت  نیبهتر  درمان های شناختی رفتاریاگر چه  اعتقاد پژوهشگران  

( معتقد  2016)  3همچنین دریمن  .(2017،  2برتری آن نسبت به سایر روش ها بیشتر است)هافمن و اوتو د  لازم است تا معلوم شو  یشتریب

است که ممکن است بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی در مواجهه با بزرگترین ترس هایشان هراس شدیدی را نشان دهند. هراسی که  

این بیماران ممکن است آمادگی لازم جهت تغییر رفتارهای کهنه خود را نداشته  شدت آن می تواند اجتناب فرد را افزایش دهد. بعلاوه  

،  باشند. در راستای موارد گفته شده برخی محققان معتقدند که درمان شناختی رفتاری نیازمند رویکردهای جایگزین و یا مکمل است)نیومن 

 (.  2015،    4کاستونگای، جاکوبسن و مور 

با توجه به نقطه ضعف های درمان شناختی رفتاری می توان روش های متعددی را به عنوان مکمل یا جایگزین در نظر گرفت. به نظر  

تلفیقی   از روش های  استفاده  روان درمانی  باراکا می رسد در بحث  و  باشد)پرسوتی  بیشتری داشته  اثرات  تواند  از  2013،  5می  (. یکی 

است. این رویکرد که جنبه های سیستمی، رفتاری و تحلیلی را در    برنامه زمانی پارادوکسیتلفیقی، درمان  جدیدترین این رویکردهای  

پارادوکس در فرهنگ روان شناسی،  درمان در نظر می گیرد می تواند روش مناسبی برای تمامی اختلالات از جمله اختلالات اضطرابی باشد. 

( باز می گردد. آدلر )دینکمیر و پیو،  1939)  8( و فرانکل 1928)  7(، دانلپ 1923)  6ای بالینی آدلر براساس آثار مکتوب، به نظریه ها و فعالیته

 دانستند.  (، پارادوکس را نوعی استفاده مثبت از مقاومت بیمار در برابر درمانگر می1969( و کراپل تیلور )1979

مولفه نخست، یعنی پارادوکس، به معنی تجویز نشانه دو عنصر اساسی در این درمان وجود دارد که سرعت درمان را تسریع می نماید.  

ی  رفتاری یا نشانه بیماری است. براساس این فن درمانی، مراجع )بیمار( باید نشانه های رفتاری و بیماری، یعنی همان رفتارها و نشانه های

ا رنج می کشد و برای حذف و درمانشان مراجعه کرده است، بازسازی کند. به عبارت دیگر، آنها را طبق دستوری که برایش  را که از آنه 

تجویز می شود تجربه کند. مولفه دوم، یعنی برنامه زمانی، تکلیفی است که براساس آن مراجع موظف می شود در زمانی معین و برای  

   جویز شده در قالب پارادوکس را بازسازی و تجربه کند.مدتی مشخص همان نشانه یا رفتار ت

باتوجه به موارد گفته شده هدف از این مطالعه پاسخگویی به این سوال اساسی است که آیا درمان برنامه زمانی پارادوکسی در مقایسه  

 یر بیشتری دارد؟با درمان شناختی رفتاری برکاهش نگرانی و نشخوارفکری بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی تاث
 

 ش  رو

 

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

  اختلال   تشخیص  با  افراد  را  حاضر  پژوهش  جامعه  .ی می پردازدرفتار  یبا درمان شناختمقایسه درمان برنامه زمانی پارادوکسی  که به  پژوهش  

  می   تشکیلو کلینیک روانشناسی خرد در شهر گرگان  تهران    شهرکلینیک روانشناسی مهرک در    به  کننده  مراجعهاضطراب اجتماعی  

نفر برای هر   15آنجایی که حداقل حجم نمونه برای مطالعات آزمایشی از  .بودند  98پاییز و زمستان   فصل در فعال پرونده دارای دهندکه

اضطراب که به صورت در دسترس    اختلال  تشخیص  با  افرادنفر از     45گروه توصیه شده است. لکین نمونه این مطالعه عبارت است از   

  بودن   دارازمودنی ها به این پژوهش می توان به  درخصوص معیارهای ورود آجایگزین شدند.  آزمایش  دو گروه  و    گواه  گروه  انتخاب و در یک
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ی  روانشناخت ی  درمانها   افتیدر  عدم،  روانپزشک  ای ینیبالروانشناسی    ص یتشخ  بهطراب اجتماعی  اض  اختلالی  برا  DSM-5صیتشخ  ملاکهای

ی  برا   آزمودنی  موافقتو    پلمید  لاتیتحص  سطح  حداقل  بودن  دارا ،  سال40حداکثر  و  سال20سنل  حداق  داشتن،  پژوهش  به  ورود  از  قبل

  ک ی کوتی سا  اختلال  داشتنی اشاره کرد. درخصوص معیارهای خروج از پژوهش نیز می توان به کتب  تنامهیرضای  امضا  و  پژوهش  در  شرکت

ی  جد   افکار  داشتن  مانند  ماریبی  برای  مخاطرات  داشتن،  مراجعبر اساس پرونده    تیشخص  اختلال  کاملی  ملاکها   دارابودن،  مواد  سوءمصرف  و

آزمودنی های این پژوهش از نظر سنی، در گروه برنامه  اشاره کرد.  مراجعانی و داشتن اختلالات همایند بر اساس پرونده خودکش درمورد

شناختی رفتاری نیز میانگین  درمان  سال متغیر می باشد. در گروه     30سال تا    21سال و  از دامنه    33/25زمانی پارادوکس میانگین سن  

 30سال تا 22سال و از  53/25سال متغیر می باشد. همچنین در گروه کنترل میانگین سن  30سال تا  21و  از دامنه  سال 60/25سن 

مرد،    6زن و    9سال متغیر است. همچنین از نظر متغیر جمعیت شناختی جنسیت، آزمودنی های گروه برنامه زمانی پارادوکس شامل  

 مرد می باشد.   8زن و    7مرد و آزمودنی های گروه کنترل شامل    7زن و    8مل  آزمودنی های گروه درمان شناختی رفتاری شا 

 ابزار سنجش 

توسط زینبارگ و بارلو ساخته شده است که نوعی ابزار    1990پرسشنامه در سال    : این1( PSWQنامه نگرانی پن استیت )پرسش

ابعاد    سنجد.آیتمی سطح نگرانی را می  16این پرسشنامه    خودسنجی برای تشخیص صفت نگرانی است. این ماده ها برای دستیابی به 

معمول    اصلاً)  1ای از  گزینه  5این پرسشنامه در یک مقیاس لیکرتی    عمومیت، شدت و کنترل ناپذیری نگرانی مرضی طراحی شده اند.  

ها نشان از  پژوهشاست.    80تا    16ای بین  کند دامنهرد کسب میشود. مجموع نمراتی که فبندی می )خیلی معمول( درجه  5نیست( تا  

یی در دو گروه  باز آزما( اعتبار آزمون را به روش  1380نامه دارند. در ایران، مفرد، عاطف وحید و بیان زاده )روایی و اعتبار بالای این پرسش

و به روش    86/0ین آزمون با استفاده از روش همسانی درونیآورده است. در مطالعه ای اعتبار ا  به دست  85/0و    88/0بیمار و بهنجار  

گزارش شده    49/0گزارش شده است. اعتبار همزمان این آزمون نیز با آزمون اضطراب بک برابر با    77/0بازآزمایی با چهار هفته فاصله  

 (. 1394  موحدی، کاظمی رضایی و اسماعیلی،  ،است)بیرامی

  22(، از  1989ی )نولن،  دهپاسخ های  های سبکاین مقیاس به عنوان یکی از زیر مقیاس  :2(RRSی ) نشخوار گرهای   مقیاس پاسخ

  1ای از نمره  های لیکرت چهار درجهی آزمون در اندازههاسؤال کند.  گیری میی را اندازهنشخوار گر های  تشکیل شده است و پاسخ  سؤال

آید. در این پرسشنامه  ی کلی به دست مینشخوار گرها، نمره  شوند. از مجموع پاسخی)تقریباً همیشه( سنجیده م  4)تقریباً هرگز( تا نمره  

 4، 3، 2،  1نمره کل نشخوار فکری از جمع همه ماده ها به دست می آید. این مقیاس متشکل از سه خرده مقیاس حواس پرتی)سوالات؛ 

( می باشد. این  16،  15،  13،  10،  5و در فکر فرورفتن)سوالات(  21،  20،  12،  7،    11(، تعمق)سوالات22،  19،  18،  17،  14،  9،  8،  6،

( به فارسی ترجمه شده است و اعتبار آن در نمونه ابرانی به واسطه ضریب  1386پرسشنامه توسط باقری نژاد، صالحی فدردی و طباطبائی)

(ضرائب اعتباراین پرسشنامه را روی  1386همچنین لطیفیان)  .گزارش شده است    88/0آلفای کرونباخ به عنوان شاخصی از همسانی درونی  

گزارش نمودند. اعتبار پیش بین این آزمون نشان می دهد که مقیاس یاد   84/0دانشجو با فاصله زمانی سه هفته اجرا نموده و آن را    54

نین این مقیاس می تواند  شده می تواند شدت افسردگی را در دوره های پیگیری در نمونه های بالینی و غیربالینی پیش بینی نماید. همچ

 (.  1389،  تعیین نماید)باقری نژاد، صالحی و طباطباییآسیب پذیری افراد نسبت به افسردگی را  
در این مطالعه در بخش آمار توصیفی داده ها با استفاده از میانگین، انحراف معیار و همچنین نمودار خطی خلاصه و گزارش گردید.  

پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل    -همچنین در قسمت آمار استنباطی با توجه به اینکه طرح پژوهشی به صورت آزمایش پیش آزمون

لیل داده های به دست آمده از تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. در این تحلیل نمره های  می باشد برای تجزیه و تح

پیش آزمون به عنوان متغیر کمکی یا هم تغییر برای کنترل اثرات آن بر روی نمرات پس آزمون در نظر گرفته شد. همچنین لازم به ذکر  

زم قبل از تحلیل کوواریانس بررسی شدند. تمامی تحلیل های صورت گرفته در این مطالعه  است که در این پژوهش تمامی مفروضه های لا

 انجام گرفت.   26نسخه    SPSSبا استفاده از برنامه  
 
 

 
1 .Penn State Worry Questionnaire 

2  Ruminative Response Scale 
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 :جلسات درمانی برنامه زمانی پارادوکسی محتوای خلاصه

ختصر چارچوب کلی جلسات، مقدماتی  درباره  جلسه اول: معارفه و برقراری ارتباط اولیه، بیان اهداف مداخله و تعداد جلسات، مرور م

 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  

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

 مشکلات 

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

 را در برگرفته است 

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

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

 : درمان شناختی رفتاریجلسات محتوای 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
 

نگرانی و نشخوار فکری در گروه های  یافته های توصیفی مربوط به نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  

 آمده است.   1آزمایش و کنترل در جدول  
 

 . یافته های توصیفی مربوط به نگرانی و نشخوار فکری در گروه های آزمایش و کنترل 1جدول 

 نگرانی  در فکر فرو رفتن  تعمق  حواسپرتی  

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

برنامه زمانی  

 پارادوکسی 

پیش 

 آزمون 

  

67/38 02/5 47/14 51/1 33/14 84/1 07/58 62/6 

پس  

 آزمون 
40/35 05/5 13/12 60/1 27/11 03/1 93/54 11/6 

 15/6 47/54 88/0 93/10 25/1 53/12 70/4 53/35 پیگیری

درمان شناختی  

 رفتاری 

پیش 

 آزمون 
13/38 04/5 93/13 22/1 07/14 91/1 87/58 01/6 

پس  

 آزمون 
20/36 63/4 53/12 83/0 87/11 19/1 47/56 37/6 

 58/6 93/56 18/1 60/11 88/0 27/12 51/4 27/36 پیگیری

 کنترل
پیش 

 آزمون 
67/37 78/4 80/14 74/1 13/14 51/1 13/57 74/6 
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 اجتماعی اضطراب  دچار ماران یب  ینشخوارفکر ی و بر نگران   یرفتار یو درمان شناخت ی پارادوکس ی برنامه زمان مقایسه  

Comparison of paradoxical timetable and cognitive behavioral therapy on worry and rumination of … 

  

 
 

پس  

 آزمون 
60/38 32/5 47/14 30/1 93/13 39/1 73/56 58/7 

 63/6 40/57 56/1 00/14 18/1 40/14 97/4 80/38 پیگیری

 
ملاحظه می شود حواسپرتی، تعمق و در فکر فرورفتن در پس آزمون گروه برنامه زمانی پارادوکسی و گروه    1همانطور که در جدول  

پیگیری این کاهش حفظ شده است. این در حالی است که در گروه کنترل  درمان شناختی رفتاری کاهش یافته است. همچنین در مرحله  

در پس آزمون و پیگیری نمرات مولفه های نشخوار فکری)حواسپرتی، تعمق، در فکر فرورفتن( تقریبا ثابت است. در ادامه  نمودار مربوط  

 . به نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری مولفه های نشخوار فکری گزارش شده است

ملاحظه می شود نگرانی در پس آزمون گروه برنامه زمانی پارادوکسی و گروه شناختی رفتاری    1همچنین همانطور که در جدول  

کاهش یافته است. همچنین در مرحله پیگیری این کاهش حفظ شده است. این در حالی است که در گروه کنترل در پس آزمون و پیگیری  

 مه  نمودار مربوط به نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نگرانی گزارش شده است. نمرات تقریبا ثابت است. در ادا 

با توجه به وجود متغیر مستقل طبقه ای سه  برای بررسی اثربخشی برنامه زمانی پارادوکسی و درمان شناختی رفتاری بر نگرانی،  

گرانی( و همچنین یک متغیر هم تغییر)نمرات پیش آزمون  سطحی)دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل(، متغیر وابسته پیوسته)نمرات ن

نگرانی( از تحلیل  کوواریانس یکراهه استفاده شد. در این تحلیل پس از حذف اثر پیش آزمون نمرات در پس آزمون و پیگیری و  در سه  

 گروه )برنامه زمانی پارادوکسی، درمان شناختی رفتاری و کنترل( مقایسه می گردد. 
 

 ایج تحلیل کواریانس چند متغیری نمره های پس آزمون و پیگیری نگرانی . نت2جدول  

 
 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 
 اندازه اثر 

 پس آزمون -پیش آزمون

 885/0  000/0  39/315  538/1677 1  528/1677 اثر پیش آزمون 

 211/0  008/0 495/5  226/29  2 452/58 گروه

       319/5  41 072/218  خطا 

         45  00/143268  مجموع 

 پیگیری -پیش آزمون

 864/0  000/0 11/260  11/260 1 678/1513  اثر پیش آزمون 

 312/0  000/0 293/9  080/54  2 159/108  گروه

       819/5  41 589/238  خطا 

         45 00/144294  مجموع 

 
دیده می شود بین میانگین نگرانی در گروه برنامه زمانی پارادوکس، درمان شناختی رفتاری و کنترل تفاوت   2همانطور که در جدول 

(. این جدول نشان می دهد با حذف تاثیر نمرات پیش آزمون بین میانگین  F  ،000/0=p=293/9؛  F  ،000 /0=p=495/5)معناداری وجود دارد

سب گروه در مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد.  با توجه به اینکه تعداد سه گروه وجود  تعدیل شده نگرانی بر ح 

داشته است لازم است به منظور بررسی اینکه تفاوت به دست آمده در نمرات نگرانی در کدام گروه تفاوت بیشتری داشته است از آزمون  

 استفاده شد.    LSDتعقیبی  
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 به منظور بررسی تفاوت نگرانی در گروه های آزمایش و کنترل  LSD. آزمون تعقیبی 3جدول 

 I J (I-J ) متغیر وابسته 
خطای انحراف  

 استاندارد 
 معناداری 

 پس آزمون -پیش آزمون

 برنامه زمانی پارادوکسی 
 378/0  843/0  - 751/0  درمان شناختی رفتاری 

 003/0  844/0  -713/2* کنترل

 درمان شناختی رفتاری 
 378/0  843/0  751/0  برنامه زمانی پارادوکسی 

 026/0  848/0  -962/1* کنترل

 کنترل
 003/0  844/0  713/2* برنامه زمانی پارادوکسی 

 026/0  848/0  962/1* درمان شناختی رفتاری 

 پیگیری -پیش آزمون

 برنامه زمانی پارادوکسی 
 058/0  882/0  - 724/1  شناختی رفتاری درمان  

 000/0  882/0  -800/3* کنترل

 درمان شناختی رفتاری 
 058/0  882/0  724/1  برنامه زمانی پارادوکسی 

 024/0  / 8086  -077/2* کنترل

 کنترل
 000/0  882/0  800/3* برنامه زمانی پارادوکسی 

 024/0  886/0  077/2* درمان شناختی رفتاری 

 
ملاحظه می شود بین درمان برنامه زمانی پارادوکسی با گروه کنترل از لحاظ نگرانی در مرحله پس آزمون    3همانطور که در جدول  

(. همچنین بین درمان شناختی رفتاری با گروه کنترل از لحاظ نگرانی در مرحله پس آزمون تفاوت  >01/0pتفاوت معناداری وجود دارد)

(. این در حالی است که بین  درمان برنامه زمانی پارادوکسی و درمان شناختی رفتاری از لحاظ نمرات نگرانی  >05/0pمعناداری وجود دارد)

(. در مرحله پیگیری نیز هر دو درمان برنامه زمانی پارادوکسی و درمان شناختی  <05/0pدر مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد)

(.  به عبارتی بر اساس نتایج این  <05/0pبت به گروه کنترل تاثیر معناداری داشته اما نسبت به یکدیگر تفاوت معناداری ندارند)رفتاری نس

مبتلا به اختلال اضطراب    افرادمطالعه می توان گفت درمان برنامه زمانی پارادوکسی و شناختی رفتاری باعث کاهش علائم نگرانی در  

 اجتماعی شده اند. همچنین این تاثیر با ثبات بوده و اثربخشی بعد از دوره پیگیری حفظ شده است. 

از تحلیل  کوواریانس چند متغیره استفاده   شی برنامه زمانی پارادوکسی و درمان شناختی رفتاری بر نشخوار فکریبرای بررسی اثربخ

شد. این تحلیل تفاوت بین میانگین نمرات سه مولفه نشخوار فکری برای گروه های آزمایش و کنترل بعد از تعدیل نمره های پیش آزمون  

 کوواریانس در جدول زیر منعکس شده است. اولیه را نشان می دهد. نتایج تحلیل  
 

 . نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری روی نمره های پس آزمون نشخوار فکری در گروه آزمایش و گواه4جدول 

 
 سطح معناداری  df خطا df فرضیه F ارزش  

 پس آزمون -پیش آزمون

 000/0  000/76  000/6  284/7  730/0 اثر پیلایی 

 000/0  000/74  000/6  333/11  272/0  ویلکز لامبادای 

 000/0  000/72  000/6  054/16  676/2  اثر هتلینگ

 000/0  000/38  000/3  861/33  673/2  بزرگترین ریشه خطا 

 000/0 000/76  000/6  298/3  792/0  اثر پیلایی  پیگیری -پیش آزمون
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 000/0 000/74  000/6  999/12  237/0  لامبادای ویلکز 

 000/0  000/72  000/6  588/18  098/3  اثر هتلینگ

 000/0 000/38  000/3  741/38  059/3  بزرگترین ریشه خطا 

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

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

 آزمودنی ها در جدول زیر گزارش شده است. 

 ( ودر  F  ،000/0=p=16/ 34)تعمق،(F  ،000/0=p=82/18)دیده می شود بین میانگین پس آزمون حواس پرتی  5همانطور که در جدول  

( در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. این جدول نشان می دهد با حذف تاثیر  F000/0=p=40/27)فکر فرورفتن

نمرات پیش آزمون بین میانگین تعدیل شده  ، مولفه های نشخوار فکری بر حسب گروه در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد.  

،  F= 83/28)( ودر فکر فرورفتنF  ،000/0=p=60/17)تعمق،(F  ،000/0=p=32/23)تفاوت برای مولفه حواس پرتیدر مرحله پیگیری نیز این  

000/0=p  حفظ شده است. با توجه به تفاوت معنادار به منظور مقایسه دو به دو گروه ها از  آزمون تعقیبی  )LSD   استفاده شد. نتایج این

 آزمون در جداول بعد گزارش شده است:

 به منظور بررسی تفاوت حواسپرتی، تعمق و در فکر فرو رفتن  LSD. آزمون تعقیبی 6جدول 

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

 استاندارد 
 معناداری 

 پس آزمون -پیش آزمون

 برنامه زمانی پارادوکسی 
 071/0  684/0  - 272/1  درمان شناختی رفتاری 

 000/0  690/0  -177/4* کنترل

 درمان شناختی رفتاری 
 071/0  684/0  272/1  برنامه زمانی پارادوکسی 

 000/0  718/0  -905/2* کنترل

 کنترل
 000/0  690/0  177/4* برنامه زمانی پارادوکسی 

 000/0  718/0  905/2* درمان شناختی رفتاری 

 برنامه زمانی پارادوکسی  پیگیری -پیش آزمون
 074/0  626/0  - 148/1  درمان شناختی رفتاری 

 000/0  631/0  -225/4* کنترل

 

 . تحلیل کوواریانس نمرات نشخوار فکری در گروه آزمایش و کنترل 5جدول 

 متغیر وابسته  
مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

 میزان تاثیر 

 پس آزمون -پیش آزمون

 491/0  000/0  828/18  161/64  2  322/128  حواس پرتی 

 456/0  000/0  341/16  235/16  2  469/32  تعمق 

 584/0  000/0  400/37  332/27  2  664/54  درفکر فرورفتن 

 پیگیری -پیش آزمون

 545/0  000/0  324/23  502/66  2  003/133 حواس پرتی 

 475/0  000/0  608/17  260/12  2 521/24  تعمق 

 597/0  000/0  830/28  029/39  2 054/78  درفکر فرورفتن 
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 درمان شناختی رفتاری 
 074/0  626/0  148/1  برنامه زمانی پارادوکسی 

 000/0 657/0  -077/3* کنترل

 کنترل
 000/0  631/0  225/4* برنامه زمانی پارادوکسی 

 000/0  657/0  077/3* درمان شناختی رفتاری 

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

 استاندارد 
 معناداری 

 پس آزمون -پیش آزمون

 برنامه زمانی پارادوکسی 
 072/0 369/0  - 682/0 درمان شناختی رفتاری 

 000/0  372/0  -108/2* کنترل

 درمان شناختی رفتاری 
 072/0  369/0  682/0  برنامه زمانی پارادوکسی 

 001/0  388/0  -426/1* کنترل

 کنترل
 000/0  372/0  108/2* برنامه زمانی پارادوکسی 

 001/0  388/0  426/1* درمان شناختی رفتاری 

 پیگیری -پیش آزمون

 برنامه زمانی پارادوکسی 
 934/0  309/0  026/0  درمان شناختی رفتاری 

 000/0  312/0  -637/1* کنترل

 درمان شناختی رفتاری 
 934/0  309/0  - 026/0  برنامه زمانی پارادوکسی 

 000/0  325/0  -663/1* کنترل

 کنترل
 000/0  312/0  637/1* برنامه زمانی پارادوکسی 

 000/0  325/0  663/1* درمان شناختی رفتاری 

 I J (I-J ) متغیر وابسته )در فکر فرو رفتن( 
خطای انحراف  

 استاندارد 
 معناداری 

 پس آزمون -پیش آزمون

 برنامه زمانی پارادوکسی 
 051/0  370/0  - 744/0  درمان شناختی رفتاری 

 000/0  373/0  -710/2* کنترل

 درمان شناختی رفتاری 
 051/0  370/0  744/0  برنامه زمانی پارادوکسی 

 000/0 388/0  -966/1* کنترل

 کنترل
 000/0  373/0  710/2* پارادوکسی برنامه زمانی 

 000/0  388/0  966/1* درمان شناختی رفتاری 

 پیگیری -پیش آزمون

 برنامه زمانی پارادوکسی 
 116/0  431/0  - 693/0 درمان شناختی رفتاری 

 000/0  435/0  -192/3* کنترل

 درمان شناختی رفتاری 
 116/0  431/0  693/0 برنامه زمانی پارادوکسی 

 000/0  453/0  -499/2* کنترل

 کنترل
 000/0  435/0  192/3* برنامه زمانی پارادوکسی 

 000/0  453/0  499/2* درمان شناختی رفتاری 

 

کنترل  ملاحظه می شود بین حواس پرتی، تعمق و در فکر فرورفتن در گروه برنامه زمانی پارادوکسی با گروه     6همانطور که در جدول  

(. همچنین بین حواس پرتی، تعمق و در فکر فرورفتن در گروه درمان شناختی  >01/0pدر مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد)

(. این در حالی است که بین گروه برنامه زمانی پارادوکسی  >0p/ 01رفتاری با گروه کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد)

مان شناختی رفتاری از لحاظ مولفه های نشخوار فکری یعنی حواس پرتی، تعمق و در فکر فرورفتن در مرحله پس آزمون تفاوت  و گروه در
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(. در مرحله پیگیری نیز بین حواس پرتی، تعمق و در فکر فرورفتن در گروه برنامه زمانی پارادوکسی با گروه  <05/0pمعناداری وجود ندارد)

(. همچنین بین حواس پرتی، تعمق و در فکر فرورفتن در گروه درمان شناختی رفتاری با گروه  >01/0pوجود دارد)کنترل تفاوت معناداری  

(. بعلاوه عدم معناداری بین دو مداخله برنامه زمانی پارادوکسی و درمان  >01/0pکنترل در مرحله پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد)

(. به طور کلی می توان گفت درمان برنامه زمانی پارادوکسی با اینکه توانسته  <05/0pه است)شناختی رفتاری در مرحله پیگیری حفظ شد

است مولفه های نشخوار فکری را نسبت به گروه درمان شناختی رفتاری تغییر دهد با این حال این تغییر بین دو درمان معنادار نبوده است.  

رنامه زمانی پاردوکسی و درمان شناختی رفتاری می توانند باعث کاهش مولفه های  بنابراین یافته ها  مبین آن است که هر دو درمان ب

 نشخوار فکری )حواس پرتی، تعمق و در فکر فرورفتن( در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی شوند. 

 

 گیری بحث و نتیجه

 
مبتلا به اختلال    افراددرمان برنامه زمانی پارادوکسی و شناختی رفتاری باعث کاهش علائم نگرانی در    یافته های این پژوهش نشان داد  

 اضطراب اجتماعی شده اند. همچنین این تاثیر با ثبات بوده و اثربخشی بعد از دوره پیگیری حفظ شده است.  

همخوان دانست. لوئیز معتقد است که    (1397،  1398بشارت)مطالعات  اثربخشی درمان برنامه زمانی پارادوکسی را می توان با نتایج  

درمان   زیربنایی  مبنای  و  خود  پژوهش های  در  بشارت  دهد.  می  بیمار  به  را  نگرانی  علائم  ایجاد  در  تغییر  امکان  پارادوکسیکال  روش 

هرچند پژوهش های دیگر در این حوزه    پارادوکسیکال به تغییر معنای نشانه به عنوان یک عامل مهم برای کاهش نگرانی اشاره نموده است.

ته  کمتر نگرانی را هدف قرار داده اند اما تاثیر ان ها بر علائم اضطراب و سایر نشانه های بیماری از جمله افسردگی نشان می دهد که توانس

( که بدون کاهش آن  2017ان،  تر اند این عنصر را در بیماران کاهش دهند. چرا که نگرانی عامل مهمی در اکثر بیماران روانپزشکی است)

 نمی توان انتظار کاهش علائم را داشت.

در رابطه با مکانیسم تاثیر و اثربخشی درمان برنامه زمانی پارادوکسی بر نگرانی چهارمکانیسم اصلی وجود دارد که می تواند این روند  

ی رسد بر کاهش نگرانی تاثیرگذار باشد. چرا که  مصنوعی سازی نخستین مکانیسمی است که به نظر م-را تبیین نماید. دستوری سازی

زمان بازسازی و تجربه حالت های اضطرابی که توسط درمانگر تجویز می شود می توان انتظار داشت که نگرانی فرد به طور طبیعی فعال  

یف را کاهش می دهد. در واقع  شود اما در ادامه این مکانیسم در کنار اصل تجویز عین نشانه و اصل شروع تاخیری نگرانی حاصل از تکل

شانس بازسازی وقایع باعث می گردد تا فرد نگرانی کمتری نسبت به موضوع اضطراب کسب نماید. در ادامه که رابطه نشانه با اضطراب  

در ذهن  توسط دو مکانیسم نخست قطع می گردد دیگر نشانه ها نمی توانند برای فرد نگرانی ایجاد نموده و به صورت تحمیلی و اجباری

اضطراب مسیر اصلی است که نگرانی فرد را کاهش می دهد. شواهد نیز از این  -فرد تولید شوند. در واقع به نظر می رسد قطع رابطه نشانه

مساله حمایت کرده و نشان می دهند که نگرانی مهمترین سازه ای است که بهنگام ارتباط نشانه و اضطراب ایجاد شده، رشد یافته و علائم  

(.  بنابراین همانطور که مشخص است قطع ارتباط نشانه و اضطراب می تواند عامل مهمی برای کاهش  2017تران،  گسترش می دهد)را  

نگرانی باشد. البته ادامه روند درمان یعنی مکانیسم چهارم را می توان دلیل نهایی دانست که می تواند ضامن پایداری مداخله باشد. به  

اضطراب و کاهش موقتی نگرانی تغییر معنی نشانه باعث می شود درمان برنامه زمانی پارادوکسی بتواند معنای  -نهطوری که پس از قطع نشا

ادراک شده بیماری را که عامل اصلی نگرانی اوست را تغییر دهد. زمانی که بیمار به طور عملیاتی درک می کند که نشانه ها دیگر خاصیت  

ها برای او کمتر می شود. در واقع اینجاست که بی اثر بودن نشانه ها توسط بیمار تجربه شده و در نتیجه پاتولوژیک ندارند معنا و ارزش آن  

همچنین در رابطه با تاثیر درمان شناختی رفتاری ، نتایج به دست آمده را می    نگرانی وی در رابطه با ترس های بیمارگون کاهش می دهد.

دانست. بررسی این مداخلات نشان می دهد که، درمان شناختی رفتاری برای بیماران اضطرابی    ( همخوان2019موریسون )توان با مطالعه  

 بسیار مورد استفاده قرار گرفته است. اکثر مطالعات یاد شده، نتایج همخوانی را نشان می دهند.  

ماورر اشاره نمود.این نظریه  ترس و اجتناب    یدو عامل  هینظردر رابطه با مکانیسم اثر درمان شناختی رفتاری بر نگرانی می توان به  

  بیماران اضطراب اجتماعی که    به نظر می رسد.  تاثیر درمان شناختی رفتاری بر نگرانی ایجاد می کنددرک علل    یبرا  رگذاریتأث  یچارچوب

نند. این نگرانی های از پیش بین آن  نگرانی هایی را ادراک می کدردناک همراه هستند،  اتیکه با تجرب یطیمح یوجود محرکها  علتدر 

،  وی می شودترس در کاهش اضطراب    ی اجتناب از محرک ها( نگرانی فرد باعث  2018هیرن و همکاران،  ها از عوامل اضطراب زا می باشد)
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  ت یکه در اثر موقع  ندکن  یرا تجربه م   اضطراب اجتماعی نگرانیمبتلا به    بنابراین بیمارشود.    یرفتار اجتناب م  شی که به نوبه خود باعث افزا

  (. 2018هیرن و همکاران،  )کاهش دهند  نگرانی خود رااجتناب شوند تا    یرفتارها  ریدرگ  که باعث می شودشوند    یم  ختهیمختلف برانگ  یها

مکانیسم اثر درمان شناختی رفتاری اینگونه است که این چرخه را  کند.    یم  تیقوکند ت  یم  تیرا تقو  ی نگرانی ویاجتناب  یرفتارها  نیا

  ی م  مارانیبه ب  قیطر  نی، از اممانعت از اجتنابو    تغییرباورهابا  شکسته و باعث کاهش آن می شود. به طوریکه درمان شناختی رفتاری  

همانطور که مشخص است این روش نیز همانند  ی اضطرابی یاد بگیرند.  شدن در رفتارها  ریرا بدون درگ  نگرانیآموزد که چگونه تحمل  

دوکسی توانسته است میزان نگرانی بیماران را کاهش دهد. شاید عدم تفاوت ایجاد شده بین این دو درمان این است که هردو به درمان پارا

 د. نوعی توانسته اند بین نگرانی و نشانه تغییر معنا ایجاد نموده و ارتباط آن ها را به خوبی قطع نماین

همچنین نتایج نشان داد درمان برنامه زمانی پاردوکسی و درمان شناختی رفتاری می توانند باعث کاهش مولفه های نشخوار فکری  

در رابطه با نتایج تاثیر درمان برنامه زمانی پارادوکسی  )حواس پرتی، تعمق و در فکر فرورفتن( در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی شوند.  

 ( همخوان دانست.  2000راسین و همکاران )  ری، می توان یافته های به دست آمده را با نتایج  بر نشخوار فک

در رابطه با مکانیسم اثر برنامه زمانی پارادوکسی بر نشخوار فکری می توان همان مکانیسم اثرچهارگانه در مورد نگرانی را به کار برد.  

سازی ابتدا نشخوارهای فکری بیمار را اضطراب را در وی تشدید می کنند کاهش می  مصنوعی -در واقع در اینجا نیز ابتدا دستوری سازی

  یابد. این مساله شانس بازسازی مصنوعی نشانه بیماری را افزایش می دهد. در ادامه فرایند درمان تبدیل نشانه واقعی به مصنوعی می تواند 

دهد. در واقع این به معنی این است که رفتار خاصیت عادی پیدا کرده و    با قطع رابطه نشانه و اضطراب میزان نشخوار فکری فرد را کاهش

دیگر جنبه پاتولوژیک نداشته  و در نتیجه هیجان ها و افکار منفی را در ذهن فرد ایجاد نمی کند. به نظر می رسد کاهش نشخوار فکری  

( معتقد است همین که بیمار پی می 1398هد. بشارت)اضطراب رخ می د-به دلیل تغییر شناخت های بیمار در نتیجه قطع رابطه نشانه

ایی  برد نشانه ها خاصیت پاتولوژیک ندارند معنا و ارزش آن را برایش تغییر می دهند. تکرار این مساله در برنامه های زمانی مشخص به بازآزم

نمای تغییر  بیمار  قبلی  باورهای  تا  و سبب می شود  نموده  این مساله کمک  بازتجربه کردن  اصلی و  نشان می دهد که علت  د. شواهد 

(. در واقع باورهای غلط بیمار در رابطه با نشانه ها و علائمی  2016،  1نشخوارهای فکری باورهای غلط بیمار است)کنگ، اسموسکی و رابینز 

را در وی راه اندازی می    که از محیط دریافت می کند سبب می شود که نتواند فکر خود را منسجم نموده و در نتیجه فرایند نشخوار فکری

(  1398(. به نظر می رسد وقتی معنای نشانه تغییر می کند این افکار تغییر نموده و نشخوار فکری نیز کاهش می یابد. بشارت) 28کند)

می رسد    حتی گامی فراتر برای تغییر نشانه ها بیان می کند که آن تغییر معنا برای سیستمی است که فرد در آن زندگی می کند. به نظر

این تغییر معنا در درون فرد و در سیستم پیرامونی فرد می تواند پیامد مطلوبی برای تغییر شناخت ها و در نتیجه کاهش نشخوار فکری  

 فرد ایجاد نماید. 

نگر آن است که  در رابطه با تاثیر درمان شناختی رفتاری ، که تاثیری نزدیک به درمان برنامه زمانی پاردوکسی داشته است، یافته ها بیا

به طور کلی ، این درمان اثربخش است و می تواند برای کاهش نشخوار فکری این بیماران ، مورد استفاده قرار گیرد. هرچند این پژوهش  

خشی  ها نیز، به طور کلی ، متمرکز بر بررسی میزان اثربخشی درمان بر کاهش علائم اضطرابی بوده اند و کمتر متمرکز بر بررسی میزان اثرب

درمان بر نشانه ی خاص، یعنی نشخوار فکری بیماران اضطراب اجتماعی بوده اند، با این حال با توجه به پیوندی که بین علائم اضطرابی و  

،  نشخوار فکری وجود دارد، می توان یافته های آن ها را نیز ، با تاثیر بر نشخوار فکری همخوان دانست. از سوی دیگر ، در این مطالعه نیز 

رمان شناختی رفتاری، اندکی پس از مداخله، کاهش را نشان می دهد. در رابطه با مکانیسم اثر این درمان بر نشخوار فکری باید گفت که د

.  درمان مواجه و جلوگیری از پاسخ می تواند با کاهش تدریجی اضطراب ترس بیمار را کاهش داده و در نتیجه از بار افکار منفی آن بکاهد 

  نان یبارها و با اطم  نکهیمحرک بعد از ا  کیاست که به موجب آن افراد با تحر  ی ندیفرآ  قیشود از طر  یاتفاق تصور م   نیکه ا  ییهااز راه    یکی

شواهد نشان می دهد بخشی از نشخوار فکری افراد به دلیل واکنش  شوند.    یم  کیتحر  یکی ولوژیزیقرار گرفتند، کمتر از نظر فآن  در معرض  

فیزیولوژیکی آن ها به اضطراب است. در واقع آن ها به دلیل احساس نادرست از واکنش فیزیولوژیک شان مدام در رابطه با اتفاقی که  های  

(. این در حالی است که درمان شناختی رفتاری به آن ها کمک می  2018و همکاران،   2قرار است برایشان رخ دهد نشخوار می کنند)تودر

را بهتر می توانند تحمل کنند و کمتر برایشان  شوند    یکه باعث اجبار م  یکه محرک ها، افکار و احساسات  بفهمندن  به مرور زما  کند تا
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به   نکهیکه قادر به مقابله با محرک ها هستند بدون ا  دفهمن  یآنها م واکنش هایی را در پی دارد که در مورد آن نشخوار فکری داشتند.  

 ن امر می تواند به مرور زمان نشخوار فکری آن ها را کاهش دهد. ای  متوسل شوند.  رفتارهای اجتنابی

شان،  ها به ویژه به دلیل بیماری خاص دهندهای است، این که پاسخهای پرسشنامه های این پژوهش که خاص پژوهشیکی از محدودیت

از خود نشان میعلاقگی و بی گاهی بی بر متغیرهای مداخلهدهند. همچنین عدم توانایی  انگیزگی در پاسخ دادن  گری از جمله  کنترل 

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

پارادوکسی و شناختی رفتاری، باعث کاهش نگرانی و نشخوار فکری افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی می شوند لذا پیشنهاد می  

ضطرابی از جمله اختلال اضطراب منتشر ، بررسی و نتایج آن با  بیماری های ا گردد در مطالعات بعدی، نقش درمان های یاد شده در سایر  

مطالعه حاضر مقایسه گردد. همچنین پیشنهاد می شود درمان پارادوکسی که مداخله جدیدتری می باشد در مقایسه با سایر رویکردهای  

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