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Abstract 

Background & Objectives: Obsessive–Compulsive Disorder (OCD) is a prevalent mental disorder that causes severe disruption in personal 

life. Extensive experimental evidence suggests behavioral therapy as the first–line treatment for OCD. Some researchers believe that behavioral 
therapy requires alternative or complementary approaches. One of the newest of these integrated approaches is the Paradoxical Time Table 

Therapy (PTTT). An approach that incorporates systemic, behavioral, and analytical aspects into treatment could be an appropriate method for 

managing all disorders, including anxiety disorders and OCD. The present study aimed to explore the effects of PTTT on worry, rumination, 
thought–action fusion, and symptoms in patients with OCD. 

Methods: In this research, a single–case experimental method was used. Among the single–subject approaches, multiple baselines method was 

applied in this study. The study population consisted of individuals with OCD who referred with an active case to the Aramesh Novin Clinic in 
Tehran City, Iran, in the spring of 2019. Among them, 3 patients received PTTT. The study participants were selected by purposive sampling 

approach. Patients who were diagnosed with OCD by a psychiatrist were referred to the therapist. The study inclusion criteria included receiving 

OCD diagnosis based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition (DSM–5) criteria for OCD by a psychiatrist; 
not receiving any psychological treatment before entering the study; having a minimum age of 20 years, and a maximum of 40 years; having at 

least high–school diploma, and providing consent to participate in the research. The PTTT consists of 6 therapeutic sessions, including two basic 

paradoxical techniques and a time table. To collect the required data, the Yale–Brown Obsessive–Compulsive Scale (1989), Thought Action 
Fusion Scale–Revised (Shafran et al., 1996), Penn State Worry Questionnaire (Zingbarg & Barlow, 1990), and Ruminative Response Scale 

(Nolen–Hoeksema et al., 1993) were employed. Besides, chart analysis, reliable change index, clinical significance, and the improvement 

percentage of paradoxical time table were used for data analysis. 

Results: The paradoxical treatment group participants aged between 25 and 34 years with a mean±SD age of 30.33±4.72 years. The obtained 

data suggested that in the paradoxical schedule treatment, the reliability index values for worry in the first, second, and third subjects were –

4.19, –3.44, and –5.27, respectively. For rumination, the same value in the three subjects were –3.76, –2.42, and –4.46, respectively. The thought–

action fusion values were –4.41, –4.32, and –4.73, respectively. Symptoms scores were also –4.42, –3.78, and –5.18, respectively. Furthermore, 
in the paradoxical time table group, the reliability index values were higher than the criterion value of 1.96; thus, the results were not caused by 

the measurement error and unreliability of the test, and they were due to the therapeutic intervention. The current study findings demonstrated 

that PTTT has remarkably reduced worry, thought rumination, the intertwining of thought and action (thought–action fusion), and OCD 

symptoms (p≥0.05). Notably, a significant level of symptoms remained declined after the intervention, indicating that the PTTT maintained its 

consistency in reducing the symptoms in all three study subjects at the follow–up phase. 

Conclusion: In general, PTTT is an appropriate and effective method for reducing OCD symptoms. Accordingly, it can be used as a proposed 
treatment in this area. PTTT could present a greater impact, because it increases the power of ego, and disrupts communication between cue and 

anxiety, and it changes their meaning. However, this is a novel treatment approach. Moreover, studies that have previously addressed the use of 

contradictory intention elements only considered one intervention of the paradoxical schedule treatment. It is recommended to use this treatment 
for other patients, including those with anxiety and mood disorders. 

Keywords: Paradoxical time table therapy, Worry, Rumination, Thought–Action fusion, Obsessive–Compulsive disorder. 
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 mejds.10.0.70/10.29252 .۷۰(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ اردیبهشت برخط شارانت   

آمیختگی زمانی پارادوکسی بر کاهش نگرانی، نشخوار فکری، درهم برنامهٔ درمان اثربخشی
 اجباری-عمل و علائم بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-فکر
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به سبمنا ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

در  ورتوجهیدرخمشکلات باعث و در بلندمدت  شودمیپزشکی است که اغلب در دوران کودکی ایجاد روان-( بیماری عصبیOCDجبری )-اختلال وسواسی زمینه و هدف:
عمل و علائم بیماران مبتلا به -آمیختگی فکرزمانی پارادوکسی بر کاهش نگرانی، نشخوار فکری، درهم دنبال بررسی اثربخشی برنامهٔحاضر به شود. مطالعهٔزندگی فردی می
 اجباری بود. -اختلال وسواسی

آماری  جامعهٔ کار رفتبه چندگانه در این پژوهش طرح خطوط پایهٔ آزمودنی،های تک. از میان طرحموردی استفاده شدتجربی تک در این پژوهش از طرح مطالعهٔ بررسی:روش
 1۳۹۷های فصل بهار فعال در ماه دادند که دارای پروندهٔکننده به کلینیک مرکز آرامش نوین در شهر تهران تشکیل پژوهش حاضر را افراد با تشخیص اختلال وسواس مراجعه

(، 1۹۹۸) براون-عملی ییل-مقیاس شدت وسواس فکری ،هاآوری دادهمنظور جمعدند. بهکرزمانی پارادوکسی را دریافت  بیمار، درمان برنامهٔ ۳ن مطالعه تعداد بودند. در ای
-)نولنهای نشخوارگری یاس پاسخمق و (1۹۹۰زینبارگ و بارلو، ) استت نگرانی پن (، پرسشنامه1۹۹۶ٔشفران و همکاران، ) عمل-آمیختگی فکر مقیاس تجدیدنظرشدهٔ

صورت درصد بهبودی  و های تحلیل نمودار، شاخص تغییر پایا، معناداری بالینیروش کمکها بهوتحلیل دادهاستفاده شد. در پژوهش حاضر تجزیه (1۹۹۳هوکسما و مارو، 
 . گرفت

عمل و علائم وسواسی -آمیختگی فکرر کاهش نگرانی، نشخوار فکری، درهمبثیر معناداری أرادوکسی تزمانی پا طورکلی درمان برنامهٔنتایج این مطالعه نشان داد که به ها:یافته
 . استکاهش مطلوبی دارای زمانی پارادوکسی در هر سه آزمودنی  معناداری بالینی و درصد بهبود برنامهٔ و شاخص پایا ؛ همچنین(p≤۰٫۰۵)رد جبری دا

شود تا بنابراین توصیه می ؛های همراه آن باشدعملی و نشانهثری برای کاهش علائم وسواس فکریؤم تواند مداخلهٔزمانی پارادوکسی می امهٔرسد درمان برننظر میبه گیری:نتیجه
 ند.کنپژوهشگران و درمانگران از این روش برای بیماران خود استفاده 

 .عملیآمیختگی فکر و عمل، وسواس فکریزمانی پارادوکسی، نگرانی، نشخوار فکری، درهم برنامهٔ ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
پنجم راهنمای تشخیصی و  که در نسخهٔ  1جبری-اختلال وسواسی

خود اختصاص  ای را بهجداگانه طبقهٔ DSM-5آماری اختلالات روانی 
. این اختلال افکار مهارنشدنی و پایدار لبریزشده است دربرگیرندهٔ ،داده

کند که سبب درماندگی فرد را مجبور به تکرار مجدد اعمال مشخصی می
بر علائم بالینی اصلی . علاوه(1) شودمی اشو اخلال در کارکرد روزانه

های جانبی دیگری اجباری نشانه-در افراد مبتلا به اختلال وسواسی
 هد؛ثیر قرار دأتدر این افراد تحترا تواند روند درمان وجود دارد که می

شود. اختلال میها های دیگر در آنهمچنین باعث تشدید نشانه
. در یکی از (۲) تی استاجباری اختلالی در پردازش شناخ-وسواسی

نشان دادند که هر نوع باور شناختی  و همکاران مطالعات اخیر میرز
. (۳) اجباری ارتباط دارد-معنادار و مثبت با علائم وسواسی طوربه

مهم شناختی بسیار های براساس مطالعات وی نشخوار فکری از جنبه
های موجود علائم وسواسی را تواند منطبق با نظریهاست که می

که همانند نشخوار فکری است مشابه دیگر نگرانی  ند. سازهٔکبینی پیش
تواند روند اجباری می-شناختی در اختلال وسواسی ایعنوان جنبهبه

ای در مهم و پایه ایجنبه ،. نگرانی(۳)رو سازد با مشکل روبه درمان را
های این زمان با نشانهطور همکه به استاجباری -اختلال وسواسی

م ئو نشخوار باهم و با علا نگرانی . رابطهٔ(۴) است شدهاختلال بررسی 
یکی دیگر از مشکلات . (۵) اختلالات روانی نیز نشان داده شده است

اجباری که روند درمان این -وسواسی اختلال شناختی افراد مبتلا به
بار اولین که استآمیختگی فکر و عمل درهم ،کندبیماران را دشوار می

آمیختگی فکر و . مفهوم درهم(۶) مطرح شده است ۲توسط راچمن
 کندمیتفسیری است که در آن فرد افکار را به خود عمل منتسب  ۳عمل

آمیختگی فکر و . درهم(۷) داندو فکرکردن را معادل اقدام به عمل می
 های فراشناختی مشخصهٔهای شناختی بلکه در مدلتنها در مدلعمل نه
رود. این ویژگی به ماهیت تکراری شمار میاین اختلال به برجستهٔ

 . (۸) دکناجباری کمک می-وسواس و تفکر غلط در افراد وسواسی
در کنار افکار و اعمال وسواسی متغیرهایی  ،شدهگفته طالبباتوجه به م

 گردد؛میوجود دارد که باعث تدوام و پایداری نشانگان این اختلال 
دهد. درواقع علائم اصلی ها را به درمان افزایش میدرنتیجه مقاومت آن

عملی و -اجباری فکری-در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی
آمیختگی فکر نشخوار فکری و درهم و نگرانی مانندهای جانبی گیویژ

د فرد نشومی سبب و عمل ازجمله عواملی هستند که در این بیماران
های شدیدی را از خود و واکنش ودثیر اختلال منفعل شأتشدت تحتبه

علت فشار بیماری و های شدید این بیماران به. درگیری(۹) نشان دهد
د تا این شوها ازجمله خانواده باعث میهمراهان آن مشکلات عدیدهٔ

افراد بخش زیادی از مراجعان به مراکز مشاوره را به خود اختصاص 
 . (1۰) دهند

 و توان به دارودرمانیهای رایج برای اختلال وسواس میاز درمان
                                                      

1. Obsessive-compulsive Disorder 
2. Rachman 
3. Thought-action fusion 
4. Adler 
5. Dunlop 
6. Frankl 

نظر . به(11) دکرهای رفتاری اشاره های شناختی و درماندرمان
تواند های تلفیقی میدرمانی استفاده از روشرسد در بحث روانمی

یقی، جدید تلفبسیار . از رویکردهای (1۲) اثرات بیشتری داشته باشد
 های سیستمیزمانی پارادوکسی است. این رویکرد که جنبه درمان برنامهٔ

تواند روش مناسبی می ،گیردرفتاری و تحلیلی را در درمان در نظر می و
 اختلالات ازجمله اختلالات اضطرابی و وسواس باشد همهٔبرای 

شناسی، به . براساس آثار مکتوب، پارادوکس در فرهنگ روان(1۲)
گردد. باز می 6و فرانکل 5دانلپ و 4های بالینی آدلرها و فعالیتنظریه

ارائه  1۳۹۸که توسط بشارت در سال  ۷زمانی پارادوکسی درمان برنامهٔ
 :دکنکه سرعت درمان را تسریع می استدارای دو عنصر اساسی ، شد

 رفتاری یا نشانهٔ ی تجویز نشانهٔامعنخست یعنی پارادوکس، بهن لفهٔؤم
دوم تدوین جدول زمانی برای این تغییرات است.  لفهٔؤم ؛بیماری است

ترین روش و بهترین روش برای افراد با این کوتاه اعتقاد داردبشارت 
(. با این حال شواهد پژوهشی اندکی به 1۳) اختلالات اضطرابی است

دنبال بررسی اثربخشی حاضر به بنابراین مطالعهٔ ؛اندداختهله پرئاین مس
زمانی پارادوکسی بر کاهش نگرانی، نشخوار فکری،  برنامهٔ
-عمل و علائم بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-آمیختگی فکردرهم

 بندی شد.اجباری صورت

 بررسیروش 2
از میان استفاده شد.  ۸موردیتجربی تک در این پژوهش از طرح مطالعهٔ

کار به ۹چندگانه در این پژوهش طرح خطوط پایهٔ آزمودنی،های تکطرح
کننده افراد با تشخیص اختلال وسواس مراجعهرا آماری  . جامعهٔرفت

که دارای  تشکیل دادندبه کلینیک مرکز آرامش نوین در شهر تهران 
بودند. باتوجه به طرح  1۳۹۷های فصل بهار فعال در ماه پروندهٔ

مراجع استفاده شد. بیماران واجد شرایط که توسط  ۳هش حاضر از پژو
 به درمانگرند اجباری گرفت-پزشک تشخیص اختلال وسواسیروان

های دارابودن ملاکیافتند. معیارهای ورود شامل )پژوهشگر( ارجاع 
شناسی برای اختلال وسواس به تشخیص روان DSM-5تشخیص 

شناختی قبل از های رواندرمان ننکردپزشک، دریافتبالینی یا روان
سال،  ۴۰سال و حداکثر  ۲۰ورود به پژوهش، داشتن حداقل سن 

دارابودن حداقل سطح تحصیلات دیپلم، موافقت بیمار برای شرکت 
ها آوری دادهمنظور جمع. بهبود کتبی نامهٔدر پژوهش و امضای رضایت

 .از ابزارهای زیر استفاده شد
این مقیاس در  :1۰براون-عملی ییل-مقیاس شدت وسواس فکری-

ماده دارد که پنج  ده .ساخته شدهمکاران  و توسط گودمن 1۹۸۹سال 
های ماده متمرکز بر وسواس پنجهای فکری و آن متمرکز بر وسواس مادهٔ

 جهت. است ۴۰در این مقیاس  یشترب . نمرهٔ(1۴) عملی است
های که در کنار پاسخرا اعدادی  بایدگذاری در این پرسشنامه نمره

دادن به سؤالات یکی از اند و برای پاسخنوشته شده 1۰تا1سؤالات 

7. Paradoxical time table therapy 
8. Single subject 
9. Multiple baseline design 
10. Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) 
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۳ 

. اگر پاسخ آزمودنی به این کنیدباهم جمع  اید،هعلامت زد را هاآن
نیز پاسخ هیچ  ۵ و ۴ ،۳ ،۲ ،1های شباشد، برای پرس« هیچ»پرسش 

پرسش  این بروید. اگر پاسخ آزمودنی به ۶را علامت بزنید و به سؤال 
نیز پاسخ هیچ را علامت  1۰و  ۹ ،۸ ،۷های هیچ باشد برای پرسش

کنندگان پایایی بین مصاحبهو همکاران . در ایران اسدی (1۴) بزنید
( و r=۰٫۸۹ضریب همسانی درونی آن ) و (r=۰٫۹۸برای این مقیاس )
( r=۰٫۸۴دو هفته ) روش بازآزمایی در فاصلهٔبه را ضریب پایایی آن

افسردگی  . همچنین روایی تشخیصی آن با پرسشنامهٔکردندگزارش 
 و r=۶۴٫۰ترتیب به  ۲اضطراب همیلتونبندی و مقیاس درجه  1بک

۰٫۵۹=r (1۵) دست آمدبه . 
این مقیاس نوعی ابزار  :۳عمل-آمیختگی فکر مقیاس تجدیدنظرشدهٔ-

طراحی  1۹۹۶در سال  خودگزارشی است که توسط شفران و همکاران
وط این مقیاس مرب مادهٔ 1۲. (1۶) ماده است 1۹دارای  و و ساخته شد

بعدی مربوط  مادهٔ ۷( و 1۲تا1)مواد « عمل-آمیختگی فکر»به اخلاق 
ای درجهپنج. مواد در مقیاس است« عمل-آمیختگی فکر»به احتمال 

ها کاملاا موافق، توسط آزمودنی چهارمخالف تا  لیکرتی از صفر کاملاا 
است. نمرات  ۷۶تا۰نمرات این مقیاس از  د. دامنهٔشوبندی میدرجه

شدیدتر در فرد است. شفران و « عمل-آمیختگی فکر»بیانگر  تر،یشب

های آن را بین همکاران آلفای کرونباخ این مقیاس و زیرمقیاس
های . خرمدل و همکاران ویژگی(1۶) گزارش کردند ۰٫۹۶تا۰٫۸۵
ضریب  و نشان دادند که دامنهٔ هاس را بررسی نمودسنجی این مقیروان

ضریب آلفای کل نیز است.  ۰٫۸۲تا۰٫۷۷ها از مقیاسآلفا برای خرده
 . (1۷) دست آمدبه ۰٫۸۷

نگرانی پن استت در سال  پرسشنامهٔ :4نگرانی پن استت پرسشنامهٔ-
توسط زینبارگ و بارلو ساخته شد که نوعی ابزار خودسنجی  1۹۹۰

آیتمی سطح 1۶ این پرسشنامهٔ برای تشخیص صفت نگرانی است.
شدت  و ها برای دستیابی به ابعاد عمومیتاین ماده سنجد.نگرانی را می

پرسشنامه در مقیاس . ستا یری نگرانی مرضی طراحی شدهناپذو کنترل
)خیلی معمول(  پنج)اصلاا معمول نیست( تا  یکای از گزینهپنجلیکرتی 

ای بین دامنهدر کند شود. مجموع نمراتی که فرد کسب میبندی میدرجه
. خوشکام و همکاران اعتبار آزمون را (1۸به نقل از ) است ۸۰تا1۶

دست به ۰٫۸۵و  ۰٫۸۸روش بازآزمایی در دو گروه بیمار و بهنجار به
ای اعتبار این آزمون با استفاده از روش همسانی . در مطالعهندآورد

گزارش  ۰٫۷۷روش بازآزمایی با چهار هفته فاصله و به ۰٫۸۶ درونی
 ۰٫۴۹آزمون نیز با آزمون اضطراب بک برابر با  زمان اینشد. اعتبار هم

  .(1۹)بود 

 یپارادوکس یزمان برنامهٔ یجلسات درمان خلاصهٔ .1جدول 
 تکلیف هدف و محتوای جلسات جلسات

 اول

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

زمانی  درمان برنامهٔ تاریخچهٔ مقدماتی دربارهٔ
 .آزمونآن. اجرای پیش اصول اصلی و پارادوکسی

های مدنظر خود از هدف ننوشتدرخواست از فرد جهت 
آوردن آن چه دستهخواهد و برای بدرمان و اینکه چه می

های مهپاسخ به پرسشنا .هاآوردن آن سپس کند ومی
 .پژوهش

 دوم
م اول، زریزی پلان درمان، استفاده از تکنیک مکانیطرح

 .سازیدستورسازی و مصنوعی
های نشانه های دستوری، بازسازی و تجربهٔنجام تمرینا

 .شدهتعیینهای ازپیشبیماری در وقت

 سوم
های پارادوکسی، پیگیری انجام تکالیف گسترش تمرین

کردن بازسازی و قبل، بررسی میزان عملیاتی جلسهٔ
 .کردن مشکلاتتجربه

تعیین تعدادی وقت سه نوبت در روز برای انجام 
های زمانی پارادوکسی در زمان رنامهٔهای بتمرین

 .شدهمشخص

 چهارم
 تا نشانه و اضطراب قطع رابطهٔ ؛م دومزتمرکز بر مکانی

ها برای شخص بیمار و م سوم، تغییر نشانهزایجاد مکانی
 .او دربرگیرندهٔسیستم 

زمانی پارادوکسی در  تکالیف و انجام برنامهٔ ادامهٔ
 .شدههای مشخصزمان

 پنجم
م چهارم؛ استحکام من، کمک به زه از مکانیاستفاد

 پارادوکسی با تشخیص قطع رابطهٔ تعارضات با برنامهٔ
 .ها و اضطرابنشانه

زمانی پارادوکسی در  تکالیف و انجام برنامهٔ ادامهٔ
 .شدههای مشخصزمان

 ششم
جلسات، پاسخ به  همهٔبندی از پیگیری تکالیف، جمع

 هاای آزمونجلسات با اجر ها و خاتمهٔپرسش
 .آزمون()پس

 .آزمونها در قالب پسانجام پرسشنامه
 

توسط  1۹۹۳این مقیاس در سال  : 5های نشخوارگریمقیاس پاسخ
های های سبکعنوان یکی از زیرمقیاسبه مارو،و هوکسما -نولن

                                                      
1. Beck Anxiety Inventory (BAI) 
2. Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 
3. Thought Action Fusion Scale-Revised 

های سؤال تشکیل شده است و پاسخ ۲۲از  ساخته شد. دهیپاسخ
های های آزمون در اندازهکند. سؤالگیری مینشخوارگری را اندازه

4. Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) 
5. Ruminative Responses Scale (RRS) 
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۴ 

)تقریباً  چهار )تقریباً هرگز( تا نمرهٔ یک ای از نمرهٔلیکرت چهاردرجه
نشخوارگری کلی  ها، نمرهٔشود. از مجموع پاسخهمیشه( سنجیده می

 کل نشخوار فکری از جمع همهٔ آیددر این پرسشنامه نمرهٔدست میبه
مقیاس متشکل از سه خرده. این مقیاس شودحاصل میها ماده

، 1۹، 1۸، 1۷، 1۴، ۹، ۸، ۶ ،۴ ،۳ ،۲، 1الات ؤ)س پرتیحواس
 ( و درفکرفرورفتن۲1، ۲۰، 1۲، ۷ ،11 الاتؤ)س تعمق و (۲۲
این پرسشنامه توسط  (.۲۰است )( 1۶ ،1۵ ،1۳ ،1۰ ،۵ لاتؤا)س

ضریب  واسطهٔو اعتبار آن به به فارسی ترجمه شد و همکاران نژادباقری
. دست آمدبه ۰٫۸۸عنوان شاخصی از همسانی درونی ی کرونباخ بهآلفا

تواند دهد که مقیاس یادشده میبین این آزمون نشان میاعتبار پیش
های بالینی و غیربالینی های پیگیری در نمونهشدت افسردگی را در دوره

 . (۲1)کند بینی پیش
در این مطالعه پروتکل از مبنای : 1زمانی پارادوکسی درمان برنامهٔ-

های تکرار های نظری متفاوت، از تکنیکنظری در چهارچوب مدل
سازی تجسمی و عینی در رفتاردرمانی، تا انبوه، سیری محرکه، غرقه

دهی در شناخت درمانی، قصد پارادوکسی در معنادرمانی بازچهارچوب

درمانی اقتباس شده است. روایی غییر به خانواده در مشقتو تحمیل ت
لحاظ محتوایی و به 1۳۹۸بار توسط بشارت در سال این پروتکل اولین

جلسات  (. در ادامه خلاصه1۳ٔعملی روی بیمار اضطرابی بررسی شد )
 .گزارش شده است 1آموزشی در جدول 

که از دو  بودی درمان جلسهٔ ششزمانی پارادوکسی شامل  درمان برنامهٔ
زمانی تشکیل شد. در فاز اول این  تکنیک اصلی پارادوکس و برنامهٔ

اعتبارسنجی پروتکل  پژوهش از مصاحبه با متخصصان و پرسشنامهٔ
های تحلیل نمودار، روش کمکبه هاتحلیل دادهواستفاده شد. تجزیه

 .صورت گرفتدرصد بهبودی  و شاخص تغییر پایا، معناداری بالینی

 هافتهیا ۳
 ۳۴تا۲۵زمانی پارادوکسی بین  کنندگان گروه درمان برنامهٔسن شرکت

سال بود. در ادامه  ۳۰٫۳۳± ۴٫۷۲ هاسال قرار داشت و میانگین سن آن
سایر نیز اجباری و -مربوط به نمرات وسواسی ۴تا1های روند نمودار

حین مداخله و بعد از مداخله برای  و علائم در مراحل قبل از مداخله
 تفکیک گزارش شده است.هار گروه بهچ

 
 (PTC) یپارادوکس یزمان ها در گروه برنامهٔیآزمودن یبرا ینمرات نگران یرس .1نمودار 

 

                                                      
1. Paradoxical Time Table Therapy 
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۵ 

 (PTCزمانی پارادوکسی ) ها در گروه برنامهٔسیر نمرات نشخوار فکری برای آزمودنی .۲نمودار 

 
 (PTCزمانی پارادوکسی ) ها در گروه برنامهٔآزمودنیآمیختگی فکر و عمل برای سیر نمرات درهم .۳نمودار 

 
 (PTCزمانی پارادوکسی ) ها در گروه برنامهٔاجباری برای آزمودنی-سیر نمرات وسواسی .۴نمودار 

آزمون و پیگیری نشان نتایج نمودارها روند کاهش علائم را در پس
اثربخشی ها برای بررسی معناداری یکی از بهترین روشدهد. می

منظور بررسی بهاست؛ بنابراین  1مداخلات، روش جاکوبسن و تراکس

آماری استفاده  روش، از این اثربخشی مداخلات یعنی هدف پژوهش
برش  ابتدا شاخص تغییر پایدار و سپس نقطهٔ ۲است. در جدول  شده

 .برای بررسی معناداری آن گزارش شده است

 یو درصد بهبود ایدر کاهش علائم برحسب شاخص پا یرادوکسپا یزمان برنامهٔ یاثربخش .۲جدول 
 ۳ آزمودنی شمارهٔ ۲ آزمودنی شمارهٔ 1 آزمودنی شمارهٔ مراحل ارزیابی 

میزان نگرانی
 

 ۵۶ ۶۲ ۶1٫۶۶ آزمونمتوسط پیش
 ۳۰ ۴۵ ۴1 آزمونپس

 ۳٫۴۸ ۳٫۴۸ ۳٫۴۸ گیریخطای معیار اندازه
 ۲۶ 1۷ ۲۰٫۶۶ آزمونپس-آزمونتفاوت پیش

 -۵٫۲۷ -۳٫۴۴ -۴٫1۹ آزمونشاخص تغییر پایا*پس
 درصد۴۶ درصد۲۷ درصد۳۳ درصد بهبودی پس از مداخله

 ۲۹٫۶۶ ۴۵ ۴۵ متوسط پیگیری
 ۲۶٫۳۴ 1۷ 1۶٫۶۶ پیگیری-آزمونتفاوت پیش

 -۵٫۳۴ -۳٫۴۴ -۳٫۳۸ شاخص تغییر پایا*پیگیری

                                                      
1. Jacobsan & Trux 
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۶ 

 درصد۴۷ درصد۲۷ درصد۲۷ ماه پس از مداخله دودرصد بهبودی 
میزان نشخوار فکری

 
 ۴۴٫۳۳ ۴۲٫۶۶ ۵۴٫۶۶ آزمونمتوسط پیش

 ۲1 ۳۰ ۳۵ آزمونپس
 ۳٫۶۹ ۳٫۶۹ ۳٫۶۹ گیریخطای معیار اندازه

 ۲۳٫۳۳ 1۲٫۶۶ 1۹٫۶۶ آزمونپس-آزمونتفاوت پیش
 -۴٫۴۶ -۲٫۴۲ -۳٫۷۶ آزمونشاخص تغییر پایا*پس

 درصد۵۲ درصد۲۹ درصد۳۵ درصد بهبودی پس از مداخله
 1۹٫۶۶ ۲۹٫۳۳ ۳۶٫۶۶ متوسط پیگیری

 ۲۴٫۶۷ 1۳٫۳۳ 1۸ پیگیری-آزمونتفاوت پیش
 -۴٫۷۲ -۲٫۵۵ -۳٫۴۴ شاخص تغییر پایا*پیگیری

 درصد۵۵ درصد۳1 درصد۳۲ ماه پس از مداخله دودرصد بهبودی 

میزان درهم
آمیختگی فکر و عمل

 

 ۴۲٫۳۳ ۶۷٫۶۶ ۵۵ آزمونمتوسط پیش
 ۲۳ ۵۰ ۳۵ آزمونپس

 ۲٫۸۸ ۲٫۸۸ ۲٫۸۸ گیریای معیار اندازهخط
 1۹٫۳۳ 1۷٫۶۶ 1۸ آزمونپس-آزمونتفاوت پیش

 -۴٫۷۳ -۴٫۳۲ -۴٫۴1۰ آزمونشاخص تغییر پایا*پس
 درصد۴۵ درصد۲۶ درصد۳۲ درصد بهبودی پس از مداخله

 ۲۲ ۵۰٫۶۶ ۳۷٫۳۳ متوسط پیگیری
 ۲۰٫۳۳ 1۷ 1۷٫۶۷ پیگیری-آزمونتفاوت پیش

 -۴٫۹۸ -۴٫1۶ -۴٫۳۲ ایا*پیگیریشاخص تغییر پ
 درصد۴۸ درصد۲۵ درصد۳۲ ماه پس از مداخله دودرصد بهبودی 

علا
ئ

س
م وسوا

 

 ۳۲ ۳۶٫۶۷ ۳۵٫۶۷ آزمونمتوسط پیش
 1۶ ۲۵ ۲۲ آزمونپس

 ۲٫1۸ ۲٫1۸ ۲٫1۸ گیریخطای معیار اندازه
 1۶ 11٫۶۷ 1۳٫۶۷ آزمونپس-آزمونتفاوت پیش

 -۵٫1۸ -۳٫۷۸ -۴٫۴۲ آزمونشاخص تغییر پایا*پس
 درصد۵۰ درصد۳1 درصد۳۸ درصد بهبودی پس از مداخله

 1۵٫۳۳ ۲۶ ۲۰٫۳۳ متوسط پیگیری
 1۶٫۶۷ 1۰٫۶۷ 1۵٫۳۴ پیگیری-آزمونتفاوت پیش

 -۵٫۴۰ -۳٫۴۵ -۴٫۹۷ شاخص تغییر پایا*پیگیری
 درصد۵۲ درصد۲۹ درصد۴۳ ماه پس از مداخله دودرصد بهبودی 

زمانی پارادوکسی  شود برنامهٔملاحظه می، ۲ول طورکه در جدهمان
میختگی فکر آمقادیر شاخص پایا برای نگرانی، نشخوار فکری، درهم

؛ تر استیشب 1٫۹۶و عمل و علائم وسواس جبری از مقدار ملاک یعنی 
نتایج  زمانی پارادوکسی توان گفت در درمان برنامهٔمی روازاین

و  نیستگیری و عدم پایایی آزمون از خطای اندازه آمده ناشیدستهب
که مقدار معناداری پس  استتوجه شایان درمانی است.  حاصل مداخلهٔ

 که در مرحلهٔکند می بیان مطلب این است؛ از مداخله نیز باقی مانده
ثیر خود را أزمانی پارادوکسی در هر سه آزمودنی ثبات ت پیگیری برنامهٔ

 ه است.دکرحفظ 

 بحث 4
زمانی پارادوکسی بر کاهش  اثربخشی برنامهٔ ضرحا هدف از پژوهش

عمل و علائم بیماران -آمیختگی فکرنگرانی، نشخوار فکری، درهم

طورکلی نتایج این مطالعه به ؛اجباری بود-مبتلا به اختلال وسواسی
دوکسی در کاهش علائم بیماران وسواسی ازمانی پار ثیر برنامهٔأمبین ت
یدی است و مطالعاتی که پیش از . این درمان رویکرد جداستجبری 

قصد متناقض را  ،عناصر درمان ،اندپرداخته شدهاین به موضوع بحث
کار به است،دوکسی ازمانی پار درمان برنامهٔ وجه مداخلهٔکه تنها یک

گرفته در رابطه های صورت. یکی از معدود پژوهش(1۲،1۳) اندبرده
زمانی پارادوکسی  با این پروتکل بشارت نشان داد که درمان برنامهٔ

(. همچنین بشارت در 1۳) تواند اضطراب اجتماعی را کاهش دهدمی
 تمامیتواند برای که این روش می استخود بر آن باور  مطالعهٔ

حال شواهد پژوهشی اینبا ؛(1۳)شود اختلالات اضطرابی استفاده 
پس از نتایج وی در رابطه با بیماران وسواسی گزارش نشده است. تنها 

نگر و همخوان برای اختلالات وسواسی روش یکپارچه یهایافته
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۷ 

ثیر أتدارای انجام شد و آن نیز و همکاران تلفیقی است که توسط تینور 
 (.1۲)بود بر علائم این اختلال  یپذیرفتن

توان گفت در این آمده میدستدر رابطه با اثربخشی درمان و نتایج به
 ویزمانی مشخصی که توسط خود  شود در برنامهٔروش فرد موظف می

افکار و احساسات مزاحم خود فکر  دربارهٔ شود،میو درمانگر تعیین 
با  PTCه درمانگر مدل ک استم اثرگذاری به این صورت زکند. مکانی

زمانی( و با استفاده از تجویز نشانه )پارادوکس(،  مهندسی زمان )برنامهٔ
سازی( تا براساس کند )دستوریهایی را برای بیمار تجویز میتمرین

های اش را خودش در وقتهای بیماریها بیمار نشانهآن
های نهشده )مصنوعی( بازسازی و تجربه کند. وقتی نشاتعیینازپیش

با تجربه و  ،، بیمارندصورت مصنوعی بازسازی و تجربه شدبیماری به
اما  ؛توانند وجود داشته باشندها مینشانه .شودجدید مواجه می یواقعیت

(. با شروع درمان، از جایی که قرار 1۳) بدون اضطراب و ناراحتی
ی اعنم نمایداش را بازسازی کند و با آن زندگی شود بیمار، بیماریمی

اعضای  گرفته )عمدتاً بر ار و سیستمی که او را درمها برای بینشانه
به بیمار کمک  PTCدرنهایت درمانگر مدل  .کندتغییر می ،خانواده(

 فرامن راهای میان نهاد و زمانی پارادوکسی، کشمکش کند با برنامهٔمی
صورت اقتدار من ، های بیماری قطع کند و در این فراینددر قالب نشانه

تواند با تقویت من میزان رسد این روش مینظر می(. به1۲) گیردمی
آمیختگی فکر و عمل بیمار را کاهش نشخوار فکری و درهم و نگرانی

بتواند با اضطراب خود و علائم وسواس  اوداده و باعث شود 
 عملی کنار بیاید.فکری
 ،یابداهش مینشانه و اضطراب ک که رابطهٔزمانی، طورکه گفته شدهمان

که بیمار هنگامیکند. خود تغییر پیدا میخودیهای بیمار نیز بهشناخت
معنا ها آن ،زا نیستندها دیگر اضطرابیابد نشانهصورت عملی درمیبه

با تکرار بیماران که (. زمانی1۲) دهندو ارزش خود را از دست می
بیماری و  دربارهٔ دیگر، کنندها را تجربه میاثربودن نشانهتکالیف بی

ها که عین نشانهموقعیمشکلات خود احساس نگرانی ندارند. همچنین 
طور ملموسی برای بیمار و معنای نشانه به شود،میبه بیماران تجویز 

زا ها را آسیبنشانه ای که قبلاا. خانوادهکندمیوی تغییر  خانوادهٔ
همچنین کنند. ای دیگر تفسیر میگونهآن را به کنونا ،پنداشتند

شدن امعنباعث بی ،دهدها رخ میسازی که در رابطه با نشانهعادی
شود. این وسواس می از رفتارها و افکار نشانه با اضطراب ناشی رابطهٔ

 کندای را ایجاد تواند تغییرات ساختاری شناختی عمدهشدن میامعنبی
ت آن پس از توان در کاهش علائم و ثباخوبی میآن را به که نتیجهٔ

 هبنابراین تغییر معنای نشان ؛دکرزمانی پارادوکسی مشاهده  درمان برنامهٔ
. هر سه بیمار قبل از (11) دشوزدایی از نشانه میاضطراب سبب

زا و ها اضطرابها برای آنکه علائم و نشانه دجلسات بر این باور بودن
ها نگران باورهای منفی خود و کننده است. همچنین آننگران

ها آنشد اضطراب ند که باعث بود خویش بیماری دربارهٔشان خانوادهٔ
این معنا شروع به  شد،که عین نشانه به بیمار تجویز . زمانییابدافزایش 

 نیزدهد و که معنای بیماری را برای فرد تغییر می یتغییر ؛دکرتغییر 
 خوبی انجام دهدشود در فرایند درمان بتواند تکالیف را بهباعث می

                                                      
1. ego 
2. id 

ای ادامه یافت تا گونهیند به(. در درمان پارادوکسی این فرا1۳)
طور معمول در د. بهشبیمار دستخوش تغییرات اساسی   1«یایگو»

ضعیفی  «من»ها که آن شدمصاحبه با هر سه آزمودنی مشخص  لخلا
شد که نتوانند باعث   ۳«سوپرایگو»دربرابر   ۲«اید»و تعارضات  رنددا
زمانی  برنامهٔخوبی از پس مشکل خود برآیند. هدف اصلی برای درمان به

بود تا فرد بتواند تعارضات خود را  «ایگو»پارادوکسی افزایش قدرت 
 دریافتند ها در خلال مداخله کاملااد. آزمودنیکندرستی حل و فصل به

 هاد که بیمار تسلیم آننساز شود مشکلنتوانها زمانی مینهاین نشا که
داشته باشد.  هاآنستی از رمند درک دقدرت یو نتواند با ایگو ودش
سمت رشد که ماهیت رشدی آن، پیشروی به استفرایند رشد  ،«ایگو»

شناختی، پختگی سازگاری، وابستگی متقابل اجتماعی، شایستگی روان
مهم  بسیار هایاز جنبه «ایگو»، درواقع ؛(1۲) و عملکرد مستقل است

فرد است که رشد آن در راستای پرورش فرد جهت تعامل ثمربخش با 
 یتوان ویژگی در حال تحولرا می« ایگو»عبارتی باشد. بهحیطش میم

پروراند و مسیر دانست که فرد را در تعامل با دنیای پیرامونش می
آورد. همچنین بخش در زندگی را برایش به ارمغان میصحیح و آرامش
توان انتظار داشت که رشد و تحول آن می« ایگو»های باتوجه به قابلیت

های تعارض دلیلازجمله نگرانی فرد به را های اختلالنشانه تواندمی
 روانی بین اید و سوپرایگو کاهش دهد. درون

 گیرینتیجه ۵
زمانی پارادوکسی بر  توان گفت برنامهٔدر رابطه با نتایج این مطالعه می

عمل و علائم -آمیختگی فکرکاهش نگرانی، نشخوار فکری، درهم
اجباری اثربخش است. باتوجه به -وسواسیبیماران مبتلا به اختلال 

زمانی پارادوکسیکال تغییر من و استحکام  اینکه فرض مداخله برنامهٔ
موفق  یرسد در این روند برای هر سه آزمودننظر میبه بود،آن در بیمار 

نشخوار فکری بیماران  شدطورکه مشخص همان زیرا ؛ده استکرعمل 
از  تواند ناشینشخوار فکری می کاهش یافته و ثبات نیز داشته است.

د که بیمار شوروانی بین اید و سوپرایگو باشد و باعث تعارضات درون
از این تعارضات باشد. استحکام  مدام در حال مرور و خودگویی ناشی

 خوبی از پس نشخوارهای فکری خود برآید.شود بیمار بهایگو باعث می

 قدردانی و تشکر 6
ناظر بر طرح و نیز مراجعان محترم برای از گروه درمانی و اساتید 
 نماییم.درمان، تشکر و قدردانی می

 بیانیه 7
 شناسی بالینی است.روان رشتهٔ یدکترمقطع  هٔاین مقاله برگرفته از رسال

. نداردوجود  یگردی اشخاص و هابا سازمان یتضاد منافع گونهچیه
از افراد  کتبی نامهٔهمچنین پیش از انجام این پژوهش، فرم رضایت

این  .حاضر در طرح گرفته شد و با رضایت آنان این پژوهش اجرا شد
ای حمایت مالی نشده پژوهش توسط هیچ سازمان، نهاد یا مؤسسه

  است.

3. superego 
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