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 خلاصه 

هاای رفتااری و ارتباا ي شود فرد مبتلا به آسیبب اجتماعي سبب مياختلال اضطرا مقدمه و هدف:

برناماه زمااني پارادوکساي و  يمقایسه اثربخش هدف بازیادی مواجه شود. بر این اساس پژوهش حاضر 

نشاانگان  یاضطراب اجتماعي افراد داراعلائم دفاعي و  یهاسمیمكان درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر

 انجام شد. يماعاختلال اضطراب اجت

جامعه آمااری شاامد دانشاجویان . روش پژوهش از نوع  رح آزمایشي تک آزمودني بود روش کار:

بود که پس از کسب نمره بالای اضطراب  آبادخرمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد شناسروانکارشناسي 

نفار  6خارو،،  و ورود یهااملاک باا انطباا  و افتهیسااختارباا ماااحبه  اجتماعي، تشخیص گاذاری

تااادفي در صورت بهی در دسترس انتخاب شدند. اعضای نمونه با تعیین خط پایه، ریگنمونه صورتبه

دو گروه آزمایش درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، برنامه زمااني پارادوکساي و یاک گاروه گاواه  ارار 

شكد جداگانه اجارا شاد ی برای گروه های آزمایش به اقهید  90 جلسه 12گرفتند. جلسات مداخله در 

انجاام شاد.  ماهاهدوو  ماهاهکی دریافت نكرد. دوره پیگیری نیز در دو مرحلاه یامداخلهو گروه گواه 

پرسشانامه اضاطراب اجتماااعي  ( وDSQ) هاای دفااعيپرسشانامه سابکاز  هااداده یآورجما جهات 

(SAQ .استفاده شد )یهااداده درصاد ثباات، ،روناد یهاشااخص با اساتفاده از هاداده دیوتحلهیتجز 

 انجام شد. همپوش و ناهمپوش

برناماه زمااني پارادوکساي و درماان مبتناي بار  نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین اثربخشاي ها:یافته

وجود دارد. چنانكه درمان مبتناي بار  اضطراب اجتماعيو علائم دفاعي  یهاسمیپذیرش و تعهد بر مكان

و نشاانگان دفااعي  یهاسامیمكان ه زمااني پارادکساي، تااثیر بیشاتری بارپذیرش و تعهد نسبت باه برناما

 اضطراب اجتماعي داشتند؛ اثرات آن در مراحد پیگیری نیز پایدار بود.

بهباود  منظورباهاولویات درمااني  عنوانباه درماان مبتناي بار پاذیرش و تعهادکاربسات  گیری:نتیجه

 شود.هاد ميپیشن اضطراب اجتماعيو علائم دفاعي  یهاسمیمكان

؛ دفاعي یهاسمیمكانبرنامه زماني پارادوکسي؛  ؛درمان مبتني بر پذیرش و تعهدکلمات کلیدی: 

 نشانگان اضطراب اجتماعي

                                                                 
 .است رجندیبآزاد اسلامي واحد  شناسي بالیني دانشگاهرشته رواناین مقاله برگرفته از رساله دکتری . 1
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مقدمه 

 بقه ل از ختلااشایعترین ان به عنو 1جتماعىاب اضطرل اختلاا

ی هارییجترین بیمااز رایكى ، بىاضطری اهالختلاا

س به ترل اضطراب اجتماعي اختلا. (1) باشدميشناختى روان

د شدید نسبت به یک یا چند مو عیت یا عملكراب ضطرایا 

ان یگرد ت و دتوجه ض معردر شخص در آن جتماعى که ا

 اضطراب دیگر، تعریفي در .دمىشو   لاد، امىگیرار  ر

 انتقاد مورد شدن، شرمنده از و ثابت مشخص ترسي اجتماعي

)وارسي(  رار  منفي ارزیابي مورد یا و شدن وا   سرزنش یا

 در فعالیتي انجام زمان در یا اجتماعي، مو عیتهای در گرفتن

در ایران نوروزى، میكائیلى و (. 2) است دیگران حضور

( به بررسى شیوع این اختلال در دانشجویان 3) زادگانعیسي

پرداخته و گزارش کردند که شیوع این اختلال در دانشجویان 

ترتیب  )به زنان بالاتر از مردان استو این میزان در  درصد 2/5

 .% مىباشد3-13ل ختلااین اکلى ع شیو درصد(. 7/4و  5/5

هنگام از دوران  این اختلال مزمن و شروعى تدریجى و زود

نوجوانى داشته و نوجوانان مبتلا میزان زیادى افسردگى و 

(. این اختلال عملكرد 4اند ) خودکشى را گزارش کرده عقاید

ورى ا تاادى  عى خانوادگى شخاى و بهرهتحایلى اجتما

و تنها بخش کمى مي سازد  ور  ابد توجهى مختد  فرد را به

برخى از  .(5) گیرندمياز افراد مبتلا درمان  ابد توجهى 

ها از خانه خار، نشوند و یا از  مبتلایان ممكن است هفته

هاى اجتماعى، شغلى و تحایلى خود صرف بسیارى مو عیت

 ور مو ت  گرچه این رفتارهاى اجتنابى بهنظر کنند. ا

 (.6برد )دهد، اما اختلال را از بین نمىمياضطراب را کاهش 

زندگى مبتلایان را مخدوش و اجتماعي اضطراب  به عبارتي

ها، مشكلات اجتماعى بیشترى بر خانوادهکرده و محدود 

ین شناخت همه ابنابر(؛ 7نمایند )ميجوام  و دولت ها تحمید 

ن موثر مای و درگیرااپیشدر ي مهم اانقشل، ختلااین ی اهجانب

های افراد دارای اختلال ژگياز ویت. ااشداهد اخوآن 

                                                                 
1. Social Anxiety Disorder 

 2های دفاعيتوان به استفاده از مكانیسماضطراب اجتماعي، مي

 اشاره داشت.

ای هن برذهستند که ری فاعى مناب  ناهشیای دمكانیسمها

و نى ومناب  بیر که توسطری ناهشیات حساساد از احفاظت فر

ی ااهبکاس (.8)مىکند ده ستفاد، امىشود یجاانى درو

از ت امحافظای رابد رامجموعه عملیاتي هستند که ف، اعيافد

هد. گرچه دميم اانجاف ا اعوو ا اه هاد تكانامقابد در واخ

و یب اسآانة افاعي بهتنهایي نشی دمكانیسم هاده از ستفاا

از ز امیآ ا راغر و ارامك،  يافرده استفاالي ؛ ونیستل تلااخا

ی هارفتاو رشت داد اهاخوزا یباسو آه اگونره بیمااا جنباهآن

ین انتیجه با اه دارد. در به همررا سي اسوو وتیک رنواری، تكر

، ندهای دارشخایت نقش عمدت ثباو شد در را اهع فادکه 

منجر ن یافتگي شا داشرطح اسو ي انر دروگاهي بسته به ساختا

ید معتقد ونا فرآ (.9)ميشوند ری گازناساو گي یختربه بهم 

ی مكانیسم هااز خاصي ع نوده از ستفاابه اد فراکه تماید د بو

تي ميکشاند ویي متفازاسیبی آبه مسیرهارا ا اه، آناعيافد

، گيدرافساه اا باهع فااز دناپذیر فنعطاده استفا(. ا10)

ی یافتههاد. تكانشي منجر ميشوی ااهرفتارا ایاب طراضا

ی اامهامكانیسده از تفااسن ااابطه میراتجربي نیز نشانگر 

جسماني هستند و نشناختي ی رواهاری بیماو اعي مختلف افد

تنظیم را ها زنیاو نگیزشى ی افاعى تكانههای دمكانیسمها (.11)

سیله ونى به روامنیت س احساانها حفظ ف آهدو مىکنند 

 رهشیارب تجادن کرود محدو تحریف شناختى د یجاا

ست با اها ممكن عفادینکه د اجووست. با امنفى ی هانهیجا

شد وری از ریک بخش ضر، باشنداه نى همررواشناسى سیبآ

فاعى ی دمكانیسمهاون (. من بد12هستند )اد فرا بیعى 

دک مانى که من کوز؛ شته باشددامناسبى د ند عملكرانمىتو

بر ابراز آن در فاعى ی دمكانیسمها، ستاضعیف ز هنو

خلد دش عملكرو شد در رنند اناکى که مىتودرد  فاعو

                                                                 
2. defense mechanisms 
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ر مانى ناهنجازمكانیسمها . محافظت مىکنند، کنندد یجاا

یا اد فرری از ابا بسیاط تبادر ارهستند که به شكلى غیرمنعطف 

تحریف کنند ا شدیدرا  عیت و ادراک واهند رخ دمو عیتها 

لذا با (. 13کنند )د یجااخد امن تدی هادسایر عملكرو در 

وز ها منجر به برعفااز دناپذیر فنعطاده استفاا توجه به اینكه

، به نظر مي دتكانشى مىشوی هارفتاریا اب ضطر، اگىدفسرا

رسد که کاربست یک رویكرد درماني اثربخش جهت بهبود 

عملكردی مكانیسم های دفاعي در افراد مضطرب دارای 

 اهمیت  ابد ملاحظه ای است.

بین  ،پویشىرى، روان فتار -ى شناخت یهااى از مدلمجموعه

اختلال بى شامد اضطرى اهان اختلالمااى درشخاى بر

 رغميعل ند.اگرفتهار  راضطراب اجتماعي مورداستفاده 

ثربخشى نسبى و امانى درمقایسه نتایج  یهایدشوار

ن اختلال اضطراب اجتماعي، مااى درمختلف برى هادیكررو

 -شناختى  یهادلمثربخشى ى ابالینى برترو هد تجربى اشو

ران بیمارى از بسیا، حالنی(. درع14ند )ادهتأیید کررى را فتار

 رفتاری - درمان شناختيکه اختلال اضطراب اجتماعي مبتلا به 

ن مااز دریا پس  دهندينمپاسخ ن مادریا به  کننديمیافت در

دى اختلال اضطراب اجتماعي همبو وند ه داربا یماندى نشانهها

ل حتماا به نوبه خود نیز يشناختى روانهالاختلابا سایر 

و  هايکاستین . ا(15) دهديمکاهش ن را مادرموفقیت 

 یهاى مدلگیرربه کاورت ضر، مانىو دربالینى ت ملاحظا

جمله از  .کننديمتوجیه را مدتر رآکاو مانى جدیدتر در

 شوديده مستفاابى اضطرت اختلالااى اکه بریي هادرمان

 داشت. اشاره 1تعهدش و بتنى بر پذیرمن مادر به توانيم

ش و مبتنى بر پذیرن مادرتحقیقات بسیارى در مورد اثربخشى 

بر اختلالات اضطرابى صورت گرفته است. براى مثال  تعهد

گریگور و (، 17) ، ایوانو و همكاران(16کارلین و همكاران )

یي از هاافته( نیز به ی19) ( و جاوین و همكاران18همكاران )

( 4) یابنده و همكاران پژوهش در ایران نیز ست رسید.این د

                                                                 
1. Acceptance and commitment-based therapy 

بیانگر تأثیر روش درمانى مبتنى بر پذیرش و تعهد درمانى در 

 .کاهش اضطراب اجتماعى بود

شناختى ن مادرمقایسه با در  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

جتماعى ران مضطرب اتجربى بیماب جتنااکاهش رى در فتار

کاهش در ین که است. ضمن ده ان دانشاى ثربخشى بیشترا

د جون ومادو درین ابین دارى معناوت منفى تفا یهاشناخت

بر تغییر ى یک تمرکز  ون داراى ماع درین نو(. ا18ارد )ند

پایه  برو ست دى افر یگذارارزشست که مطابق با ر افتار

سویى ، از دهدين منشازمان را همتغییر و ست ش اپذیر

سودمندى که شاید نیازى  تحساسار و افكاش اپذیرزش موآ

اند و از سویى اند؛ اما بازدارى شدهبه کنترل و بازدارى نداشته

انتخاب شده در زندگى را  یهادیگر، تعهد و عمد به ارزش

هدف این مدل درمانى (. 19) دهديمورد هدف  رار م

 یریپذو افزایش انعطاف یااجتناب تجربه بردننیازب

تماس با لحظه حال، رفتار متعهدانه و  شناختي از  ریقروان

  .(16ها است )زندگى مبتنى بر ارزش

برای این  2کسىرادوپادرماني رواندرمان دیگری نیز به نام 

اد تعدرد مودر با موفقیت روش ین ااختلال معرفي شده است. 

ده شامد  یف گسترشناختي ى روانهاى از اختلالکثیر

و عملى ى و فكر یاهوسواس یف ، بىاضطرى اهااختلال

س، سترو اما وتر مرتبط باى ها، اختلالمرتبطى هااختلال

ل مد .سته ابسته شدر بدنى به کای نشانه های هااختلال

ی نظریههادر یشه ی رجهت نظر، از کسىرادوپادرماني روان

و عمد در ما دارد، اسیستمى وی و نكا، رواپویشىروان

در کس رادوست. پادار افاری وفتان رمانى به فنوت درماا دا

و به نظریهها ب، مكتور ثاشناسي، بر اساس آروانفرهنگ 

. دو گردديز منكد باافرو نلپ ، دالرآدبالیني  یهاتیفعال

ن مادرکه سرعت د دارد جوو نمادرین در اساسي ار ااااعنا

ی معنا به، کسرادومؤلفة نخست یعني پا. دینمايمتسری  را 

ي هریک اااسرت. براااسری ابیمایا نشانة ری فتارتجویز نشانة 

                                                                 
2. Paradoxical psychotherapy 
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هد که تأکید بر دمين اااانشن، مادرین ی انظری جنبههااز  

ا مجزر نند به  واتحلیلي ميتوری و فتا، رسیستميی جنبهها

در راستای اثربخشي  (.20ند )اااته باشاااشای دا هعمدات تأثیر

بر اضطراب اجتماعي پژوهش کسى رادوپادرماني روان

( و 22محمدی و همكاران )(، 21و کاو )شیكاتاني، انتوني 

 از درماني بخشرضایت تغییرات که داد ( نشان23بشارت )

درماني روانبوده است و  برخوردار ثبات و استمرار

 بر کاهش اختلال اضطراب اجتماعي موفقیت آمیز کسىرادوپا

 است. بوده

برنامه  که به نظر مي رسد نیشیپ مطالعات جینتا به یتعنا با

 يگام ،بر پذیرش و تعهد و برنامه زماني پارادوکسي مبتني

اضطراب علائم ی بهبود مكانیسم های دفاعي و برا مؤثر

؛ اما از آنجاییكه که پژوهش های اندکي درباره است اجتماعي

اثربخشي برنامه زماني پارادوکسي و درمان مبتني بر پذیرش و 

رفته، تعهد بر افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعي صورت گ

انجام مطالعه ای در جهت کاربست برنامه زماني پارادوکسي و 

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد برای بهبود مكانیسم های دفاعي 

زمان امری ضروری صورت همبه اضطراب اجتماعيعلائم و 

در جهت حد مشكلات شناختي، رفتاری و اجتماعي افراد 

ایسه اثر بخشي مقخواهد بود؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف 

برنامه زماني پارادوکسي و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر 

انجام گرفت  اضطراب اجتماعيعلائم و مكانیسم های دفاعي 

و درصدد ارائه یک پاسخ عملي برای این مسئله است که آیا 

برنامه زماني پارادوکسي و درمان مبتني بر پذیرش و  اثربخشي

افراد  اضطراب اجتماعيعلائم و  مكانیسم های دفاعيتعهد بر 

ي، تفاوت دارد؟ و در اضطراب اجتماع دارای نشانگان اختلال

صورت وجود تفاوت برتری اثربخشي از آن کدام یک از 

 درمان ها است؟

 

 

 

 

 روش کار

 پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی است و در آن از  رح

وی استفاده شد. در این  رح، از الگ 1آزمودني تک آزمایشي

ABA  همراه با خط پایه چندگانه استفاده خواهد شد که شامد

کاربرد یک مو عیت مداخله در دو یا چند خط پایه مختلف در 

 ها رح این در مو عیّت یک مدل زماني پلكاني است. اولین

شود. در مو عیتّ خط پایه مي شناخته (A) پایه خط عنوانبه

یشي به آزمودني ارائه متغیرّ وابسته هنگامي که هنوز عمد آزما

رود که انتظار مي گیرد.گیری  رار مينشده است، مورد اندازه

ها در مرحله خط پایه ثابت با ي بمانند و با شروع مرحله داده

جلسه  بد  3تغییر کنند. خط پایه حدا د شامد  هامداخله داده

 (Bمداخله ) عنوانبه مو عیّت دومین از شروع مداخله است.

برنامه ی اقهید  90 جلسه 12که در اینجا شامد  شوديمشناخته 

 است و بعد زماني پارادوکسي و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

(که Aوجود دارد ) نیز پیگیری دوره 2 مداخله مو عیّت از

جامعه  .دهدپایداری تغییر رفتار را مورد ارزیابي  رار مي

ناسي شآماری پژوهش حاضر شامد دانشجویان رشته روان

آباد بود و مقط  کارشناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خرم

ی به ورود پژوهش حاضر شامد مشغول به تحایلي هاملاک

ی تشخیاي اختلال هاملاکدر مقط  کارشناسي، داشتن 

سال،  23و حداکثر  20اضطراب اجتماعي، داشتن سن حدا د 

 زمان وصورت همای بهی مداخلههابرنامهعدم شرکت در 

ی هاملاکمندی برای شرکت در پژوهش بود و رضایت

خرو، از این پژوهش عبارت از عدم ابتلا به اختلال اضطراب 

اجتماعي، ابتلا به هر گونه بیماری  بي شدید، اعتیاد به مواد 

مخدر و غیبت بیش از دو جلسه از برنامه آموزشي بود. جهت 

مشاوره و اجرای مداخله، پژوهشگر پس از هماهنگي با مراکز 

آباد و پس از  سمت آموزش دانشگاه آزاد اسلامي واحد خرم

کسب نمره بالای اضطراب اجتماعي، تشخیص غربالگری اولیه 

 و ورود یهاملاک با انطبا  و افتهیساختاربا مااحبه  گذاری

                                                                 
1 Single-case experimental design (SCED ( 
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ی در دسترس انتخاب شدند. ریگنمونه صورتبهنفر  6خرو،، 

ای اجرای پژوهش و با تشریح اهداف و مزای پس از در ادامه

 هاآن، هايآزمودن ا مینان از عدم خستگي ذهني و جسمي

مرحله مداخله را  12مرحله خط پایه و  3صورت تاادفي به

 ي کردند؛ با این تفاوت که دو گروه آزمایشي مداخله 

ای دریافت نكرد. کنترل مداخلهکردند؛ اما گروه دریافت 

 رار  ماههدوماهه و ی یکی پیگیرهادورهدر  هايآزمودنسپس 

سشنامه در تمام مراحد پژوهش به پر هايآزمودنگرفتند. 

پاسخ دادند و پرسشنامه اضطراب اجتماعي  وهای دفاعي سبک

( و 19) همكارانو  جاوینبرای مراحد مداخله از پروتكد 

همچنین در استفاده شد.  (20بشارت ) يپارادوکس يبرنامه زمان

د که عوامد مزاحم تا حد زیادی حین انجام کار تلاش ش

ی خط پایه، اجرای هادورهکنترل و اصول یكساني را برای 

 مداخلات و پیگیری استفاده شد. 

 ابزارهای پژوهش

این پرسشنامه : 1(DSQ) های دفاعیپرسشنامه سبك

گویه دارد.  40(  راحي شد. 24، سینگ و بوند )اندروزبوسیله 

( تا 1از کاملا مخالفم ) یا درجه 9 یک مقیاس لیكرتکه با 

بیست مكانیسم گذاری مي شود که نمره (9کاملاً موافقم )

دفاعي را بر حسب سه سبک دفاعي رشد یافته، نوروتیک و 

میسنجد. سبک دفاعي رشد یافته شامد را رشد نایافته 

 بیني و فرونشاني های والایش، شوخ  بعي، پیشمكانیسم

فاعي نورتیک عبارتند از: های مربوط به سبک داست. مكانیسم

 و سازی و واکنش متضاد کاذب، آرماني ابطال، نوعدوستي

سبک دفاعي رشد نایافته نیز از دوازده مكانیسم دفاعي 

 نا ،سازی، مجزاسازی عملي، فرافكني، پرخاشگری نافعال

 ،تفر  ،انكار، جابجایي ،پردازی اوتیستیکسازی، خیال ارزنده

تشكید شده است. در  سازیيو بدن تراشيدلید ،دوپارگي

ضریب آلفای کرونباخ برای  (24) اندروز و همكارانپژوهش 

بخش های دفاعي رضایتهای هر یک از سبکپرسش

                                                                 
1. Defence Styles Questionnaires 

همبستگي س سااپرسش نامه بر زه یي ساروا .اندتوصیف شده

گرفت ار یابي  ررد ارزمو، سبک مرتبطو با مكانیسم ده هر ما

یي از رواصلي اه مشخص شد پرسش نامه همانند نسخو 

 ، شریفي و ایروانيرتبشاهمچنین ست. ردار امطلوبي برخو

ی هاسبکاز هر یک ای برخ را نباوکری لفاآضریب (، 25)

بر ابه ترتیب برو روان آزرده شد نایافته ، رشد یافتهرفاعي د

 4با فاصله را مایي آززبار عتبااضریب و  74/0، 73/0، 75/0

ضریب در پژوهش حاضر نیز ند. ادهکرارش گز 82/0هفته 

، شد یافتهرفاعي ی دهاسبکاز هر یک ای برخ نباوکری لفاآ

 73/0 و 72/0، 73/0بر ابه ترتیب برو روان آزرده شد نایافته ر

 به دست آمد.

پرسشنامه : 2 (SPIN) پرسشنامه اضطراب اجتماعی

 2000در سال  اضطراب اجتماعي توسط کانور و همكاران

که با یک مقیاس گویه است  17د  راحي شده است. شام

و  شوديمی گذارنمره( 5) تینهايب( تا 0) از هرگز لیكرت

ماده( و  7ماده(، اجتناب ) 6دارای سه زیرمقیاس فرعي ترس )

ی نقطهماده( است. در این پرسشنامه،  4علائم فیزیولوژیک )

، افراد با اختلال 97/0با کارایي یا د ت تشخیاي  91برش 

ماعي و بدون این اختلال را از هم تشخیص اضطراب اجت

ین امایي زآزپایایي با (26) و همكاران نتوني(. آ15) دهديم

، جتماعياب اضطراختلال ابا تشخیص یي هاگروهس را در مقیا

خ نباوکری لفاروش آبه س را ني کد مقیادروهمساني و  86/0

همچنین در ند. دکرارش گز 92/0بر ابرر بهنجاوه گردر 

( برای سنجش پایایي این 15)و همكاران شهبازی راد پژوهش 

براون  -ن مقیاس از دو روش آلفای کرونباخ و تنایف اسپیرم

استفاده شد که به ترتیب میزان پایایي در مقیاس اضطراب 

و  90/0ی ترس هااسیمقدر خرده  74/0و  92/0اجتماعي 

و  89/0و ناراحتي فیزیولوژیكي  91/0و  94/0اجتناب  90/0

به دست آمد. میزان پایایي این پرسشنامه در پژوهش  91/0

 به دست آمد. 87/0حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

                                                                 
2. Social Anxiety Disorder Questionnaires 
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در این پژوهش جهت  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: 

( 19) همكارانو  جاویناجرای برنامه مداخلاتي از پروتكد 

 90هر جلسه )جلسه  12استفاده خواهیم کرد. این پروتكد در 

 د یقه(  راحي شده است

 

 درمان مبتنى بر پذیرش و تعهد  .1جدول 

 محتوا جلسه

 ی تجربى، و گفتگو در مورد پذیرش و اعمال ارزشمند جلسههانیتمرتمرکز بر آموزش روانى،  جلسه اول

 دوم و سوم
منجر به  هاتلاشده و چگونه این اضطراب کارا بو کردنکنترلی  بلى برای هاتلاشناامیدی خلا انه کشف شده و اینكه آیا 

 و پذیرش شده است مدارارزشی زندگى هاتیفعالکاهش 

 ي شناختى.جوشنا همبر توجه آگاهى، پذیرش و  دیتأک جلسه چهارم و پنجم

 جلسه ششم تا یازدهم

ی اهداف، سازشفافی اضافه شده و هاارزشي و کاوش در جوشنا همپذیرش، توجه آگاهى و  دادنقدیصبه  دادنادامه

سازی درونى، تاوری و وا عى  سازی رفتاری، مواجه مواجه ،مدارارزشی زندگى هاتیفعال کردندنبالافزایش تماید به 

حین  مدارارزشی هاتیفعالاستفاده شد تا فضایى برای پذیرش، مشاهده و توجه به اضطراب تمرین شود و همچنین پرداختن به 

 تجربه اضطراب، تمرین شد

 مرور آنچه تاکنون انجام شده و اینكه چگونه آن را ادامه دهیم. سه دوازدهمجل

 

در این مطالعه پروتكد از مبنای  برنامه زمانی پارادوکسی:

ی هاکیتكنی نظری متفاوت، از هامدلنظری در چهارچوب 

ی تجسمي و عیني در رفتاردرماني، تا باز سازغر هتكرار انبوه، 

رماني،  اد پارادوکسي در ی در شناخت دچهارچوبه

معنادرماني و تحمید تغییر به خانواده در مشقت درماني ا تباس 

د یقه(  90هر جلسه ) جلسه 12(. این برنامه در 20شده است )

 راحي شده است. در ادامه خلاصه جلسات آموزشي در 

 گزارش شده است. 2جدول 

 

 ت درماني برنامه زماني پارادوکسيخلاصه جلسا .2جدول 
 جلسات هدف و محتوای جلسات تكلیف

 دیخواهيمخود را از درمان، و اینكه چه  موردنظرهای هدف

 ؟ را نوشته و بیاورید.دیکنيمآن چه  آوردندستبهو برای 

 های پژوهشپاسخ به پرسشنامه

معارفه و بر راری ارتباط اولیه، بیان اهداف مداخله و تعداد جلسات، مرور 

درمانِ برنامة زماني  خچهیدرباره تارلسات، مقدماتي مختار چهارچوب کلي ج

 پارادوکسي و اصول اصلي آن.

 آزمونشیپاجرای 

 اول و دوم

ی بیماری هانشانهی دستوری، بازسازی و تجربه هانیتمرانجام 

 ی از پیش تعیین شدههاو تدر 

ی پلان درمان، استفاده از تكنیک مكانیسم اول، دستورسازی و زیر رح

 سازی مانوعي
 سوم و چهارم

ی هانیتمرتعیین تعدادی و ت سه نوبت در روز برای انجام 

 ی مشخص شدهازمانهبرنامة زماني پارادوکسي در 

 ي، پیگیری انجام تكالیف جلسةپارادوکسی هانیتمرگسترش 

 مشكلات کردنتجربهبازسازی و  کردنياتیعمل بد، بررسي میزان 
 پنجم و ششم

ی هازمانام برنامة زماني پارادوکسي در ادامة تكالیف و انج

 مشخص شده

تمرکز بر مكانیسم دوم؛  ط  رابطة نشانه و اضطراب تا ایجاد مكانیسم سوم، 

 برای شخص بیمار و سیستمي که او را در بر دارد هانشانهتغییر 
 هشتم وهفتم 

ی هازمانادامة تكالیف و انجام برنامة زماني پارادوکسي در 

 مشخص شده

فاده از مكانیسم چهارم؛ استحكام من، کمک به تعارضات با برنامة است

 و اضطراب هانشانهپارادوکسي با تشخیص  ط  رابطة 
 دهم ونهم 

 آزمونپسها در  الب انجام پرسشنامه
وخاتمة جلسات  هاپرسشپیگیری تكالیف، جمعبندی تمامي جلسات، پاسخ به 

 )پس آزمون( هاآزمونبا اجرای 

یازدهم و 

 دوازدهم
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 تک تحلید ازها مفروضه رعایت باها هداد دیوتحلهیتجز جهت

 یهاشاخص نمودارها، دیداری تحلید از استفاده با آزمودني

 یهاداده درصد همپوش، غیر یهاداده درصد ثبات، روند،

 از نیز رىماآ دارىمعنا اىبر. شد انجام بهبودی درصد همپوش،

 . شد دهستفاا( PND)  شهمپونا یهاداده صددر

 

 تایجن

 یریگیمداخله و پ تیدر مو ع اجتماعي و علائم اضطراب يدفاع هایمینمرات مكانس .3جدول 

وه
گر

 

یر
تغ

م
 

 پیگیری جلسات مداخله  جلسات خط پایه  شرکت کننده

- 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 

هد
 تع

ش و
ذیر

ن پ
رما

 د

یم
نس

كا
1شرکت کننده  م  95 93 92 91 88 85 83 80 79 75 70 66 60 52 50 48 47 

2شرکت کننده   93 92 90 88 86 85 84 80 76 72 68 65 62 55 50 47 45 

ب
طرا

اض
1شرکت کننده    37 36 35 33 31 30 29 28 28 26 24 22 19 18 15 14 13 

2شرکت کننده   35 34 34 32 30 29 27 26 25 21 20 18 18 16 15 14 13 

 پا
ان

رم
د

سي
وک

راد
 

یم
نس

كا
3شرکت کننده  م  90 90 89 87 87 86 85 85 84 84 83 82 81 80 79 77 76 

4شرکت کننده   91 90 90 89 88 88 87 87 86 85 84 84 83 82 81 80 78 

ب
طرا

اض
3شرکت کننده    39 38 39 38 37 36 35 35 34 32 31 29 28 27 26 26 25 

4شرکت کننده   38 37 37 36 35 35 34 34 33 32 32 31 30 29 28 27 25 

رل
کنت

یم 
نس

كا
5شرکت کننده  م  95 95 94 93 93 93 92 91 90 90 89 88 89 88 87 87 86 

6شرکت کننده   96 95 95 94 93 92 92 91 91 92 91 89 88 87 87 86 85 

ب
طرا

اض
5شرکت کننده    39 39 38 37 38 37 36 35 35 34 32 31 31 30 30 29 29 

6ت کننده شرک  36 35 35 36 36 35 35 34 33 32 33 32 31 30 29 28 29 

 

مكانیسم های دفاعي و علائم اضطراب نمرات  3در جدول 

 سه در آزمودني شش هر برای پایه خط مو عیت در اجتماعي

 و درماني و مو عیت پیگیری مشخص گردید هجلس 12، جلسه

اضطراب مكانیسم های دفاعي و علائم مشخص شد که نمرات 

جلسات رو به بهبود  گذشت با آزمودني شش هر در اجتماعي

آزمودني های تحت درمان مبتني  1با توجه به نمودار بوده است. 

بر پذیرش و تعهد نمرات متغیر مكانیسم های دفاعي در آنها با 

پیشرفت جلسات باورت نزولي بوده و نمرات مكانیسم های 

برنامه زماني پارادوکسي  دفاعي کاهش داشته است، اما در گروه

کنترل نمرات متغیر نگراني تغییرات چنداني نداشته است. و 

 شرکت کننده شش هر مكانیسم های دفاعي برایتغییرات  .1نمودار 
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دهد که آزمودني های تحت درمان نشان مي 1همچنین نمودار 

مبتني بر پذیرش و تعهد نمرات متغیر اضطراب اجتماعي در آنها 

اضطراب علائم شرفت جلسات باورت نزولي بوده و نمرات با پی

برنامه زماني  کاهش داشته است، اما در گروه اجتماعي

کنترل نمرات متغیر اضطراب اجتماعي تغییرات  و پارادوکسي

 چنداني نداشته است.

 آزمودني شش هر برای اضطراب اجتماعيعلائم تغییرات  .2نمودار 

 

 هابرای آزمودنيمكانیسم های دفاعي مو عیتي یداری درونمتغیرهای تحلید د .4جدول 

 گروه کنترل برنامه زماني پارادوکسي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد   

 متغیر توالي  مو عیت
 6آزمودني  5آزمودني  4آزمودني  3آزمودني  2آزمودني  1آزمودني 

A B A B A B A B A B A B 

تي
 عی

مو
ن 

رو
د

 

 ول 

 مو عیت

های سیممكان

 دفاعي

3 12 3 12 3 12 3 12 3 12 3 12 

اضطراب 

 اجتماعي

3 12 3 12 3 12 3 12 3 12 3 12 

 میانه

های مكانسیم

 دفاعي

93 77 92 74 90 84 90 5/85 95 90 95 91 

اضطراب 

 اجتماعي

36 27 34 23 39 33 37 5/32 39 5/34 35 33 

 میانگین

های مكانسیم

 دفاعي

33/93 25/73 67/91 58/72 67/89 58/83 33/90 33/85 67/94 25/90 33/95 58/90 

اضطراب 

 اجتماعي

36 25/25 33/34 08/23 67/38 33/32 33/37 42/32 67/38 83/33 33/35 33 

دامنه 

 تغییرات

های مكانسیم

 دفاعي

92-95 50-91 90-93 50-88 89-90 76-87 90-91 78-89 94-95 87-93 95-96 87-94 

ب اضطرا

 اجتماعي

35-37 15-33 34-35 15-32 38-39 26-38 37-38 28-36 36-39 30-38 35-36 29-36 

نه 
دام یرا
تغی ت  ت 
ثبا

با 20% 
از  نه 

میا
 

های مكانسیم

 دفاعي
 با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات
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اضطراب 

 اجتماعي
 با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات متغیر با ثبات متغیر اتبا ثب

تغییر 

 نسبي

های مكانسیم

 دفاعي

93-93 63-84 92-92 84-63 90-90 86-82 90-90 5/87-84 95-95 5/92-

5/88 

95-95 92-

5/88 

اضطراب 

 اجتماعي

36-36 5/20-

5/29 

34-34 18-28 39-39 5/28-

5/35 

37-37 5/34-

5/35 

37-37 5/23-

5/31 

35-35 5/31-

35 

تغییر 

 مطلق

های مكانسیم

 دفاعي

95-92 91-50 93-90 88-50 90-89 87-76 91-90 89-78 95-94 93-87 96-95 94-87 

اضطراب 

 اجتماعي

37-35 33-15 35-34 32-15 39-39 38-26 38-37 36-28 37-37 35-17 36-35 36-29 

 جهت

های مكانسیم

 دفاعي

 نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي

اضطراب 

 اجتماعي

 نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي

 ثبات

های مكانسیم

 دفاعي
 باثبات

 باثبات
 باثبات باثبات باثبات ثباتبا باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات

اضطراب 

 اجتماعي
 باثبات

 متغیر
 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات

 

 

 هابرای آزمودنيمكانیسم های دفاعي  متغیرهای تحلید دیداری بین مو عیتي .5جدول 
 گروه کنترل رادوکسيبرنامه زماني پا درمان مبتني بر پذیرش و تعهد   

 متغیر توالي  مو عیت
 6آزمودني  5آزمودني  4آزمودني  3آزمودني  2آزمودني  1آزمودني 

A B A B A B A B A B A B 

ي )
عیت

و 
ن م

بی
A  با

B) 
تغییر 

 جهت

های مكانسیم

 دفاعي
 کاهشي به کاهشي

کاهشي به 

 کاهشي
 کاهشي به کاهشي کاهشي به کاهشي کاهشي به کاهشي

شي به کاه

 کاهشي

اضطراب 

 اجتماعي
 کاهشي به کاهشي

کاهشي به 

 کاهشي
 کاهشي به کاهشي کاهشي به کاهشي کاهشي به کاهشي

کاهشي به 

 کاهشي

اثر 

وابسته به 

 هدف

های مكانسیم

 دفاعي

 منفي منفي منفي منفي منفي منفي

اضطراب 

 اجتماعي

 منفي منفي منفي منفي منفي منفي

تغییر 

 ثبات

های مكانسیم

 دفاعي

کاهشي به  کاهشي به کاهشي

 کاهشي

کاهشي به  کاهشي به کاهشي کاهشي به کاهشي کاهشي به کاهشي

 کاهشي

اضطراب 

 اجتماعي

کاهشي به  کاهشي به کاهشي

 کاهشي

کاهشي به  کاهشي به کاهشي کاهشي به کاهشي کاهشي به کاهشي

 کاهشي

تغییر 

 نسبي

های مكانسیم

 دفاعي
 84به  93

 92به  95 5/92به  95 5/87به  90 86به  89 84به  92

اضطراب 

 اجتماعي

 35به  35 5/36به  39 5/34به  37 5/35به  39 28به  34 5/29به  36
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تغییر 

 مطلق

های مكانسیم

 دفاعي

 94به  95 93به  94 89به  90 87به  89 88به  90 91به  92

اضطراب 

 اجتماعي

 36به  35 37به  38 36ه ب 37 38به  39 32به  34 33به  35

تغییر 

 میانه

های مكانسیم

 دفاعي

 91به  95 90به  95 5/85به  90 84به  90 74به  92 77به  93

اضطراب 

 اجتماعي

23به  34 27به  36  33به  35 5/34به  39 5/32به  37 33به  39 

تغییر 

 میانگین

های مكانسیم

 دفاعي

 58/90به  33/95 25/90به  67/94 33/85به  33/90 58/83به  67/89 58/72به  67/91 25/73به  33/93

اضطراب 

 اجتماعي

 33به  33/35 83/33به  67/38 42/32به  33/37 33/32به  67/38 08/23به  33/34 25/25به  36

PND 

های مكانسیم

 دفاعي

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

اضطراب 

 اجتماعي

100% 100% 100% 100% 92% 67% 

POD 

های مكانسیم

 دفاعي

0% 0% 0% 0% 0% 0% 

اضطراب 

 اجتماعي

0% 0% 0% 0% 8% 33% 

 

 اضطراب اجتماعيعلائم و  يدفاع یها سمیمكان کاهش میانگین

گروه درمتغیرها دهنده بهبود این  نشان 2و  1 برای آزمودني

است. ها آزمودنياین برای  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

اضطراب علائم و  يدفاع یها سمیمكان یانگینهمچنین کاهش م

این  بسیار جزیي دهنده بهبود نشان 3 برای آزمودني  اجتماعي

ها آزمودنياین برای  گروه برنامه زماني پارادوکسي درمتغیرها 

؛ اما این تغیرات درماني برای مكانسیم های دفاعي است

ا نهایت با بهبود  ابد ملاحظه گزارش شده است. 4آزمودني 

برای  اضطراب اجتماعيعلائم نگراني و  کاهش میانگین

 درمتغیرها این  بسیار ناچیز دهنده بهبود نشان 6و  5 آزمودني

 است.ها آزمودنياین برای  گروه کنترل

 

 بر اساس گروه های مورد مطالعه اضطراب اجتماعيهای دفاعي و علائم مكانسیمنتایج تحلید واریانس  .6جدول 
  اضطراب اجتماعيعلائم  های دفاعيمكانسیم ادیدرجه آز متغیر

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

 38/0 357/1 167/3 333/6 033/0 167/13 167/13 333/26 2 خط پایه 

 465/0 1 5/3 7 003/0 75 5/12 25 2 خط پایه 

 218/0 643/2 167/6 333/12 033/0 167/13 167/13 333/26 2 ط پایه خ

 036/0 167/12 167/12 333/24 075/0 929/6 167/16 333/32 2 مداخله 

 024/0 333/16 5/24 49 012/0 6/26 167/22 333/44 2 مداخله 

 013/0 167/26 167/26 333/52 008/0 2/36 167/30 333/60 2 مداخله 
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  اضطراب اجتماعيعلائم  های دفاعيمكانسیم ادیدرجه آز متغیر

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

 009/0 167/33 167/33 333/66 006/0 8/45 167/38 333/76 2 مداخله 

 008/0 5/37 5/37 75 002/0 91 667/60 333/121 2 مداخله 

 027/0 071/15 167/35 333/70 008/0 5/36 167/85 333/170 2 مداخله 

 04/0 276/11 5/54 109 003/0 071/67 5/156 313 2 مداخله 

 016/0 389/22 167/67 333/134 001/0 111/154 167/231 333/462 2 مداخله 

 016/0 333/22 167/78 333/156 000/0 5/288 5/288 577 2 مداخله 

 002/0 2/108 167/90 333/180 000/0 444/275 167/413 333/826 2 مداخله 

 003/0 5/73 98 196 000/0 214/279 5/651 1303 2 مداخله 

 001/0 2/144 167/120 333/240 000/0 1159 667/772 333/1545 2 مداخله 

 000/0 5/370 5/123 247 000/0 909/462 667/848 333/1697 2 پیگیری

 000/0 993 5/165 331 000/0 333/576 5/864 1729 2 پیگیری

 

بر اساس نتایج تحلید واریانس در جدول فو ، در اثر زمان با 

ر شده است توجه به اینكه مؤلفه های مكانیسم های دفاعي معنادا

(P<0.05) گروه )درمان مبتني بر پذیرش و ، بنابراین بین سه

در این مؤلفه  تعهد، برنامه زماني پارادوکسي و گروه کنترل(

درمان تفاوت وجود دارد. مقایسه دوبه دوی هر مرحله سنجش )

مبتني بر پذیرش و تعهد، برنامه زماني پارادوکسي و گروه 

 ت. ( در ادامه ارائه شده اسکنترل

بر اساس نتایج تحلید واریانس در جدول فو ، در اثر زمان با 

معنادار شده است  اضطراب اجتماعيعلائم توجه به اینكه 

(P<0.05) گروه )درمان مبتني بر پذیرش و ، بنابراین بین سه

در این مؤلفه  تعهد، برنامه زماني پارادوکسي و گروه کنترل(

درمان ر مرحله سنجش )تفاوت وجود دارد. مقایسه دوبه دوی ه

مبتني بر پذیرش و تعهد، برنامه زماني پارادوکسي و گروه 

 ( در ادامه ارائه شده است. کنترل

 

  اضطراب اجتماعيعلائم و  های دفاعيمكانیسممقایسه زوجي گروه های مورد مطالعه سنجش در متغیرهای  .7جدول 

غیر
مت

 

ن 
رما

د
ش

ذیر
پ

 

 
عه

و ت
)*

د )
س 

وک
راد

 پا
ان

رم
د

 

 
)*

*(
 

وه
گر

 
رل

کنت
 

 
)*

**
(

 

  اضطراب اجتماعيعلائم  های دفاعيمكانیسم

ین
نگ

میا
ت 

فاو
ت

 

 (
I-

J
) 

رد
دا

ستان
ی ا

طا
خ

 

ی
دار

عنا
ح م

سط
 

 فاصله ا مینان 95%

ین
نگ

میا
ت 

فاو
ت

 

 (
I-

J
) 

رد
دا

ستان
ی ا

طا
خ

 

ی
دار

عنا
ح م

سط
 

 فاصله ا مینان 95%

ین
پای

د 
ح

 

الا
د ب

ح
ین 

پای
د 

ح
 

ح
الا

د ب
 

یه 
 پا

ط
خ

1 

* **  5/3 1 118/0 357/1- 357/8 5/2- 528/1 601/0 91/9- 91/4 

*  *** 5/1- 1 692/0 357/6- 357/3 5/1- 528/1 1 91/8- 91/5 

 ** *** 5- 1 046/0 857/9- 143/0- 1 528/1 1 41/6- 41/8 

یه 
 پا

ط
خ

2 

* **  5/2 408/0 026/0 517/0 483/4 5/2- 871/1 821/0 58/11- 58/6 

*  *** 5/2- 408/0 026/0 483/4- 517/0- 2- 871/1 1 08/11- 08/7 

 ** *** 5- 408/0 004/0 983/6- 017/3- 5/0 871/1 1 58/8- 58/9 

یه 
 پا

ط
خ

3 

* **  5/1 1 692/0 357/3- 357/6 5/3- 528/1 317/0 91/10- 91/3 

*  *** 5/3- 1 118/0 357/8- 357/1 2- 528/1 845/0 41/9- 41/5 

 ** *** 5- 1 046/0 857/9- 143/0- 5/1 528/1 1 91/5- 91/8 
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غیر
مت

ن  
رما

د

ش
ذیر

پ
 

 
عه

و ت
د 

)*
(

ن  
رما

د

وک
راد

پا

 س

 
)*

*(
وه 

گر
رل 

کنت
 

 
)*

**
(

 

  اضطراب اجتماعيعلائم  های دفاعيمكانیسم

ت فا و ت می  ان گ ی )  ن I - J خ ( ا  ی ا  س تا ن د ا ر س د ح  م  ع نا د ا ر  ی

ت فاصله ا مینان 95% فا و ت می  ان گ ی )  ن I - J خ ( ا  ی ا  س تا ن د ا ر س د ح  م  ع نا د ا ر  ی

 فاصله ا مینان 95%

له 
اخ

مد
1

 * **  5/1 528/1 1 919/5- 919/8 5/4- 1 061/0 35/9- 35/0 

*  *** 4- 528/1 237/0 41/11- 419/3 4- 1 084/0 85/8- 85/0 

 ** *** 5/5- 528/1 11/0 91/12- 919/1 5/0 1 1 35/4- 35/5 

اخ
مد

2له 
 * **  5/0- 913/0 1 934/4- 934/3 5/5- 225/1 062/0 44/11- 44/0 

*  *** 6- 913/0 021/0 43/10- 567/1- *5/6- 225/1 039/0 44/12- 55/0- 

 ** *** 5/5- 913/0 027/0 934/9- 067/1- 1- 225/1 1 94/6- 94/4 

له 
اخ

مد
3

 

 

* **  2- 913/0 348/0 434/6- 434/2 *6- 1 028/0 85/10- 14/1- 

*  *** 5/7- 913/0 011/0 93/11- 067/3- *5/6- 1 022/0 35/11- 64/1- 

 ** *** 5/5- 913/0 027/0 934/9- 067/1- 5/0- 1 1 35/5- 35/4 

له 
اخ

مد
4

 * **  5/2- 913/0 214/0 934/6- 934/1 *5/6- 1 022/0 35/11- 64/1- 

*  *** 5/8- 913/0 008/0 93/12- 067/4- *5/7- 1 015/0 35/12- 64/2- 

 ** *** 6- 913/0 021/0 43/10- 567/1- 1- 1 1 85/5- 85/3 

له 
اخ

مد
5

 * **  6- 817/0 016/0 965/9- 035/2- *5/7- 1 015/0 35/12- 64/2- 

*  *** 11- 817/0 003/0 96/14- 035/7- *5/7- 1 015/0 35/12- 64/2- 

 ** *** 5- 817/0 026/0 965/8- 035/1- 0 1 1 85/4- 85/4 

له 
اخ

مد
6

 * **  5/7- 528/1 049/0 91/14- 081/0- 7- 528/1 059/0 41/14- 41/0 

*  *** 13- 528/1 01/0 41/20- 581/5- *5/7- 528/1 049/0 91/14- 08/0- 

 ** *** 5/5- 528/1 11/0 91/12- 919/1 5/0- 528/1 1 91/7- 91/6 

له 
اخ

مد
7

 

 

* **  11- 528/1 017/0 41/18- 581/3- 5/8- 198/2 092/0 17/19- 17/2 

*  *** 5/17- 528/1 004/0 91/24- 08/10- 5/9- 198/2 069/0 17/20- 17/1 

 ** *** 5/6- 528/1 071/0 91/13- 919/0 1- 198/2 1 67/11- 67/9 

له 
اخ

مد
8

 

 

* **  5/14- 225/1 004/0 44/20- 552/8- *5/9- 732/1 036/0 91/17- 08/1- 

*  *** 21- 225/1 001/0 94/26- 05/15- *5/10- 732/1 027/0 91/18- 08/2- 

 ** *** 
5/6- 225/1 039/0 448/12

- 

552/0- 
1- 732/1 1 412/9- 41/7 

له 
اخ

مد
9

 

 

* **  5/17- 1 001/0 35/22- 64/12- *5/10- 871/1 038/0 08/19- 91/0- 

*  *** 23- 1 001/0 85/27- 14/18- *5/11- 871/1 026/0 58/20- 41/2- 

 ** *** 5/5- 1 035/0 35/10- 643/0- 5/1- 871/1 1 58/10- 58/7 

له 
اخ

مد
10

 

 

* **  21- 225/1 001/0 94/26- 05/15- *5/10- 913/0 004/0 93/14- 06/6- 

*  *** 5/27- 225/1 001/0 44/33- 55/21- *5/12- 913/0 003/0 93/16- 06/8- 

 ** *** 5/6- 225/1 039/0 44/12- 552/0- 2- 913/0 348/0 43/6- 43/2 

له 
اخ

مد
11

 

 

* **  5/27- 528/1 001/0 91/34- 08/20- *11- 155/1 007/0 60/16- 39/5- 

*  *** 34- 528/1 001/0 41/41- 58/26- *13- 155/1 005/0 60/18- 39/7- 

 ** *** 5/6- 528/1 071/0 91/13- 919/0 2- 155/1 545/0 60/7- 60/3 

له 
اخ

مد
12

 * **  30- 817/0 0 96/33- 03/26- *12- 913/0 003/0 43/16- 56/7- 

*  *** 37- 817/0 0 96/40- 03/33- *5/14- 913/0 002/0 93/18- 06/10- 

 ** *** 7- 817/0 01/0 96/10- 035/3- 5/2- 913/0 214/0 93/6- 93/1 
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  اضطراب اجتماعيعلائم  های دفاعيمكانیسم

ت فا و ت می  ان گ ی )  ن I - J خ ( ا  ی ا  س تا ن د ا ر س د ح  م  ع نا د ا ر  ی
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باا پیشارفت ، گاردديبا توجاه باه نتاایج جادول فاو  ملاحظاه م

 باین و علائام اضاطراب اجتمااعي يدفااع یها سمیمكان جلسات

اني پارادوکسي گروه )درمان مبتني بر پذیرش و تعهد با برنامه زم

 معنادار وجود داشته است. تفاوت  و گروه کنترل(

 

 گیری بحث و نتیجه

برنامه زماني  نتایج پژوهش حاضر نشان داد تفاوت معناداری بین

مكانیسم های پارادوکسي و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر 

ي وجود دارد اضطراب اجتماع اختلال دفاعي افراد دارای نشانگان

برنامه درماني مبتني بر پذیرش و تعهد نسبت به روش  و برنامه

اثربخشي بیشتری دارد. این یافته با نتایج  زماني پارادوکسي

(، 28(، ویتلكس و همكاران )27های پترسن و همكاران )پژوهش

همسو است. در  (29بای و همكاران ) ( و19جاوین و همكاران )

فاعى مناب  د یمكانیسمهاتوان گفت که تبیین این یافته مي

ت حساساد از احفاظت فرای هن برذهستند که ری ناهشیا

ده ستفاد، امىشود یجاانى و درونى وکه توسط مناب  بیرری ناهشیا

فاعى ی دمریكا نیز مكانیسمهاآپزشكى رواننجمن ا (.8مىکند )

ت ضاربه تعااد فری اکنشهاواند که بین دایندهایى مىآفررا 

ی سطه مىشوند. مكانیسمهاوانى وربیزای مناب  تنیدگىو هیجانى 

نها ف آهدو تنظیم مىکنند را ها زنیاو نگیزشى ی افاعى تكانههاد

و تحریف شناختى د یجااسیله ونى به روامنیت س احسااحفظ 

ست. مكانیسمها امنفى ی هانهیجار هشیارب تجادن کرود محد

ری با بسیاط تبادر ارهستند که به شكلى غیرمنعطف ر مانى ناهنجاز

تحریف ا شدیدرا  عیت و ادراک واهند رخ دیا مو عیتها اد فرااز 

ده ستفا(. ا10کنند )د یجااخد امن تدی هادسایر عملكرو در کنند 

یا اب ضطر، اگىدفسروز اها منجر به برعفااز دناپذیر فنعطاا

از این رو یكي از ویژگي عای اساسي د. تكانشى مىشوی هارفتار

ناهنجار استفاده مي کنند  افرادی که از مكانیسم های دفاعي

 یافته این در تبییناجتناب از تجارب و رویدادهای منفي است. 

 اور  باه ، مراجعاان دارای اجتنااب تجربايتاوان گفاتمي

هاا، احساسات، افكار از حاس هاای منفايارزیاابي باه افرا اي

کردن  برای تجربه پردازند و تمایليشان ميناخواسته خاوصي

 نكردن به اجتناب برای تجربه دهناد. ایندادها نشاان نمايرویا این

با  که شوند، افراد یا از شرایطيمعمولاَ جلوهگر مي دو شكد

گیرند و مي یابد فاصلهنحوی ارتباط مي به شروع آن تجارب ذهني

ااری منظاور فارار از تجاارب آزاردهناده از انجاام رفت باه یا اینكه

ای در  نمایند. افراد دارای اجتناب تجربهجلوگیری مي یاا اعماالي

 و اضطراب زا سعي های ترسناک اجتماعيبا مو عیت مواجه

مانند افكار،  منفي رویداد دروني فاوری یاک کنند تا تجربهمي

شان را حذف یا کنترل منفي ، خا رات و احساسات بدنيعوا ف

های افكار اضطراب زا( یا ویژگي نكاردن باه کنند )مثال: فكر

همراه  ناخواسته دروني تجربه با و وع یک ای پیشایندی کهزمینه

 فردی(. در وا   بین را تغییار دهناد )مثاال: پرهیز در روابط اسات

تالاش بارای  کاه اسات افاراد بیاانگر ایان این  انون ذهني

فوری را  و ناراحتي محارک آزارنده، رنج باازداری و اجتنااب از

 را برابر رسایدن باه و ناراحتي رنج رفتن برد و از بینمي از بین

کار  به دانناد، اما راهبردهای اجتنابيماي و سالامتي بهزیساتي

مراجعاان را از شارِ افكاار و   اور مو ات شاده شااید باه گرفته

در دراز مدت آنها را از  ها سازد ولياحساساات ناخوشایند ر

برای  هرچه سازد؛ بنابراینشان دور مياهداف ارزشمند اجتماعي

بیشتر انرژی  تجربیات دروني ص شدن از دستخلا اجتنااب یاا
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احتمال بیشتری خواهند  به مدت رنج صرف کنند در  ولاني

 دی کاهنشان داد افرا (30) و همكاران کشید. تحقیقات گراهارت

ارتباط میان فردی . کننادماي ای بیشاتری را تجرباهاجتنااب تجرباه

دهند. درمان تر و اضطراب بیشتری را از خود نشان ميضعیف

آن،   ي سازد که-ماي را فاراهم بر پذیرش و تعهد فضایي مبتني

بار تالاش بارای  خاود مبنايراهبردهای کنترلي به مراجعان نسبت

ف افكاار یاا احساساات ناخوشاایند و اجتناب یا فرار از حاذ

گیرد، احساس کار مي به که های اضطرابزای اجتماعيمو عیت

 کارگیری تمارین به انان از  ریقنوجو کنند. درماندگي

 زحمات ، تمرینهای انگشتيتله مانند تمرین خلا انه درماندگي

 رسند کهمي بینش این ، بهبا هیولای اضطراب و غیره جناگ

)اضاطراب  مشاكد تا اکنون بارای حاد تلاشهای زیادی را که

اند، موثر نبوده و مشكلاتشان نیز شان( انجام داده اجتمااعي

پیگیاری روش  یابند که درمي دارد، بنابراین همچنان ادامه

ورد م تهدیدکننده اجتماعي در مو عیت اجتنااب از تجاارب که

ندارد و  نظر برسد، اما کارایي به استفاده  رار دادهاند شاید منطقي

را تغییر دهند  مو عیت یابند تا بتوانند این دست شیوههاایي باید به

 لازمه ( کهآگاهي)ذهن آگاهي توجه از تمارین استعانت با (.19)

ون  ضااوت باد زماان حاال و توجاه هادف، باه کردن: به توجه

 سرپرستشود، نوجوانان بيمي ، موجبهمراه با پذیرش است

-احساساات و افكاار اضاطراب خاود را باه بتوانند، نحاوه توجاه

 های اجتماعيرا از مو عیت متفاوتي زایشان تغییر دهند و تجربه

کارگیری  بر پذیرش و تعهد با به در درمان مبتني کنند. کسب

 عباارتناد از: تمارین و پذیرش توأمان کاه آگاهيجهتو تمارین

 آگااهيتوجه بدن، تمرین اسكن ، تمرینآگاهانهخاوردن توجه

دیادن  آگااه، تمارینتوجاه بساط ، صادا و افكاار، تمارینتانفس

پذیرش احساسات و افكار و غیاره و  ، تمرینآگاهانه توجاه

پاذیرش تجاارب نوجواناان  افازایش جهات همچناین

کردن  بیاان استعارههای )استقبال از عمو لئو، روشن سرپرساتباي

منظاور مشااهده  و غیاره( و تمریناات دیادگاه نااظر باه کلید تماید

  رف که شاهد بي باز و پذیرا از منظر یک تجربیاات باا نگرشي

 شود، سببره ميو غی دربرگیرنده: مشاهده کوه، مشاهده دریاچه

 بتوانند با کمک افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعيگردید تاا 

تجاربشاان  باز و بدون  ضاوت به نگرشي آگاهي توجه تمارین

با پذیرش،  های مرتبطگیری از استعارهباشاند و باا بهاره داشاته

هستند، بدون  وا عاَ که افكار و احساساتشان آنگونه تجربه به نسبت

تلاش برای اجتناب یا فرار از آنها و یا ایجاد تغییر در آنها، 

  یابند. گشودگي

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد تفاوت معناداری بین برنامه 

زماني پارادوکسي و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر علائم 

عي اضطراب اجتماعي افراد دارای نشانگان اختلال اضطراب اجتما

وجود دارد و برنامه درماني مبتني بر پذیرش و تعهد نسبت به روش 

ی هاافتهاست. این یافته با ی مؤثرتربرنامه زماني پارادوکسي 

 ،(32) (، سعید منش و بابایي31)پژوهش اسماعیلي و همكاران 

( همسو است. در 33)فریرا و هكماران (، 10) کالتي و همكاران

پاذیرش  بر اساس مادل درماانيگفت که  توانيمتبیین این یافته 

یابد و  کاهش ناخواسته اجتنااب از تجاارب ذهناي و تعهاد و تاي

 جهت یا بیروني دروني واکنش گونهچیهتجارب را بدون  فرد این

 گرفتهصورت بپاذیرد، پذیرش رواني کاماد به  ورحذف آنها 

 باه کنندگانشرکتبر پذیرش و تعهاد  در درمان مبتني .است

شده  تشویق سالم در مسیر زندگي اعلام تعهد خود و گام برداشتن

، باا موان  هنگاام رویاارویي ، حتايا دامات رفتااری شامد که

و  (. پذیرش رواني18) است مانند افكار و احساسات منفي

 افزایش ، باعثبهبود اهداف زندگي در جهات ا دامات رفتااری

شود. در ابراز وجود افراد مي افزایش خود و درنتیجه به مثبت حس

، فرد تلاش لحظهبهلحظه آگاهي ی تمرینهامهارتو  آگاهيذهن

با  و تعامد افكاار، عوا اف الگوهاای باه کند تاا نسابتمي

 صورت ماهرانهبتواند به و بایرت پیدا کند و سپس دیگران بینش

 ور  به ی آن کهجابههدفمند مفید را انتخاب کند،  یهاپاسخ

نشان دهد.  و ناهشیار واکنش ی خوگرفتههاروشخودکار با 

برگردند و  عقاب دهد افاراد باهاجازه مي آگاهيبعلاوه ذهن

 عادتي نو، نه روشي کرده و به را تحلید شانيزندگ شرایط

ی ورزجرئترفتار توأم باا  که این به نشان دهند. با عنایت واکنش

و  ، عشقو باز و ابراز احساسات مثبت ارتباط موفق توسعه موجب

با دیگران  خاود در مواجهه میو تكراحتارام  و افازایش  درداني

ی را بهبود ورزجرئتتواند ابراز وجود و مي آگاهيشود، ذهنمي
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 افراد به بسیار بر تماید شیوه درمان، تأکید بخشد. همچنین در این

شود تا افكار آزار  آنها کمک دارد تا به دروني هایتجربه

 کنند و از ماهیت فكر تجربه عنوان یکبه را فقط شاندهنده

 آن، به به ی پاسخجابهآگاه شوند و  شانيفعل ناکارآمد برناماه

 شانیهاارزش و در راستای برایشان مهم در زندگي انجام آنچه

 عنوان زمینهخود به کردننیگزیجا، بپردازند. در اینجا با است

ناخوشایند را در زمان حال  دروني مراجعان توانستند رویدادهای

، هاواکنشجداکردن خود از   ادر بهکنند و  ي تجرباهسادگبه

انعطاف  هدف افزایش خا رات و افكار ناخوشایند شدند. در وا  

 آماری نتایج که  ورهمانرویكرد  افراد بود. این ي ایناختشنروان

 این ی در اضطراب اجتماعيداريمعن کاهش نشان داد منجر به

ي بر پذیرش و مبتندرمان  مرکزی فرایندهای افاراد شاد. در وا  

فكر را رها کنند،  عقیده بازداری افراد آموزش داد چگونه به تعهد

ی شده، سازمفهومی خود جابهیابند؛  رهاایي ردهندهآزااز افكار 

ی جابهرا  دروني نمایند، رویدادهای را تقویت گرمشاهدهخود 

آنها بپردازند.  کنند و به را تاریح شانیهاارزشکنتارل بپذیرناد، 

احساساتشان را بپذیرند تاا  گیرند کهدرمان افراد یاد مي در این

 لهیوسبهافكار و فرایند تفكرشان  بگیرند و به اصلهاز آنها ف کاهایان

هاای فعالیات در جهتها را و آن ي بیشتر پرداختهآگاهذهن

، درمان پذیرش و تعهد  ور خلاصه ر پیوند دهند. بهمحوهدف

افكاار و احساساتشاان را  افراد یااد دهاد کاه کند تا بهتلاش مي

سازند، از  آنها را متو ف لاش کنند کهت ی اینكهجابهکنند،  تجربه

هایشان کار اهاداف و ارزش در جهات شاود کاهماي افراد خواسته

 کنند. با استفاده از این کنند و افكار و احساسات خود را تجربه

و  مانند افسردگي شناختيتوان مشكلات روانمي خوبيدرمان، به

 دراین ایاجتناب تجربه کاهش داد و مسبب اضطراب را کاهش

، زندگي امید به افزایش ، از جملاهنهایتاً نتاایجيافراد نیز شد، که

. بهتر با ا رافیان را در بر خواهد داشت ، روابطبا شرایط یافتن وفق

در تجارب  بر پذیرش و تعهد، پذیرش رواني در درمان مبتني

 کاهش و باعاث یافتاه فازایش( ا)باورهاا و افكاار نادرساتي ذهني

 ارتقای مؤثر درجهت خود گامي شود کهاضطراب در افراد مي

توان مي پاژوهش این نتایج . در تبیینآنان است رواني سلامت

 افزایش ، بهتأکید بر مواجهه جای شیوه درمان به در این که گفت

هستند،  ، همانطور کهدروني رویدادهای تجربه فرد به تماید

فكر  را فقط کند تا فكر اضطرابيمي فرد کمک تأکیدشده و به

 انجام چیزی آن، باه باه پاساخ جاای به کند؛ همچنین تجربه

؛ است شیهاارزش و درراستای مهم برایش در زندگي بپردازد که

 بلكه نیست خاود مسئله خاودی باه وجود فكار اضاطرابي یعني

. در اینجا است فكر اضطرابي به پاسخ تلاش فرد برای اصلي مسئله

مراجعان توانستند  عنوان زمینهکاردن خاود به با جاایگزین

 تجربه سادگي ناخوشایند را در زمان حال به دروني رویدادهای

 و افكار هاخا رهها و جاداکردن خاود از واکنش کرده و  ادر به

بر  درماان مبتني مرکازی فراینادهای ناخوشایند شوند. دروا ا 

 عقیده بازداری دهد چگونهآموزش مي مراج  پذیرش و تعهد به

خود مفهوم  جای جدا شود، به فكر را رها کند، از افكار مزاحم

 را به دروني و رویدادهای شده، خود مشاهدهگر را تقویت سازی

آنها  کرده و به را تااریح شیهاارزشبپاذیرد، کنتارل  جاای

 یابد. مي نكات اضطراب در فرد کاهش این بپردازد. در نتیجه

ان، مدیربرای  مفیدی ا لاعات تواندمي پژوهش این هاییافته

 که با باشد و والدین درمانگرانروانزشي، موان آیزربرنامه

رادکس درماني در آموزش درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و پا

، از حالنیباابهبود افراد دارای علائم اضطراب اجتماعي بردارند. 

به این نكته اشاره داشت که به  توانيمی پژوهش هاتیمحدود

ی هاگروهبه تعمیم نتایج ، در هشونمونهپژدن بوود محدعلت 

دد و از سوی دیگر با عایت گرط رحتیااباید جانب دیگر جامعه 

تكرار مو عیت آزمایشاي را نادارد،   ABA رح توجه به اینكه

تغییراتي از  بید رسش، تغییر در رفتاار باه علات گذشات زماان، 

و حساسیت به هر گونه درماان  هاکنندهشرکتانتظاارات 

ن ایدر اه انكآد الیده اب شوديمپیشنهاد  نی؛ بنابرانیست کنترل ابد

 روش درماني از روش تک آزمودني در مقایسه دوهش وژااپ

 درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و برنامه زماني پارادوکسي

رت مانى به صوة درین شیوا شوديمیه ااتوص، دااشده تفاااسا

م اانجي اگروهنیبگروهي و در  الب پژوهش  رح آزمایشي 

  د.واش
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 Abstract 

Introduction and purpose: Social anxiety disorder causes the affected 

person to face many behavioral and communication problems. according to 

this the present study was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of the paradoxical schedule and the acceptance and 

commitment therapy on defense mechanisms and social anxiety symptoms 

of people with social anxiety disorder symptoms. 

Methodology: The research method was a single-subject experimental 

design. The statistical population included undergraduate psychology 

students of the Islamic Azad University, Khorramabad branch, after 

obtaining a high score of social anxiety, diagnosis with a structured 

interview, and compliance with the entry and exit criteria, 6 people were 

selected as available sampling. By determining the baseline, the sample 

members were randomly assigned to two experimental groups of acceptance 

and commitment therapy, paradoxical schedule and a control group. The 

intervention sessions were conducted in twelve 90-minute sessions for the 

experimental groups separately, and the control group did not receive any 

intervention. The follow-up period was carried out in two phases of one 

month and two months. In order to collect data, the defensive styles 

questionnaire (DSQ) and the social anxiety questionnaire (SAQ) were used. 

Data analysis was performed using trend, stability, percentage of non-

overlapping and overlapping data. 

Findings: The results showed that there is a significant difference between 

the effectiveness of the paradoxical schedule and acceptance and 

commitment therapy on defense mechanisms and social anxiety symptoms. 

As the acceptance and commitment therapy compared to the paradoxical 

schedule, had a greater effect on defense mechanisms and social anxiety 

symptoms; Its effects were stable in the follow-up stages.  

Conclusion: The application of acceptance and commitment therapy is 

suggested as a treatment priority in order to improve defense mechanisms 

and social anxiety symptoms. 

Keywords: Paradoxical Schedule, Acceptance And Commitment Therapy, 

Defense Mechanisms, Social Anxiety Symptoms 

 

 

 

mailto:saeedsalehi6464@gmail.com

