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Abstract 

Background & Objective: Obsessive-compulsive disorder is a common psychological disorder that causes severe disruption in personal life. 

Common treatments for obsessive-compulsive disorder include pharmacotherapy, cognitive therapy, and behavioral therapy. Much experimental 

evidence suggests that Exposure and Response Prevention (ERP) therapy is at the forefront of the treatments of patients with obsessive-

compulsive disorder. Some researchers believe that exposure and Response Prevention therapy requires alternative or complementary 

approaches. One of the newest of these integrated approaches is the paradoxical time table therapy. An approach that incorporates systemic, 

behavioral, and analytical aspects into treatment can be an appropriate approach for all disorders, including anxiety and obsessive-compulsive 

disorder. This study aimed to compare the effectiveness of Paradoxical Time Table Therapy, Exposure and Response Prevention therapy and 

pharmacotherapy on Reducing Symptoms in Patients with Obsessive-Compulsive Disorder. 

Methods: In this research, the single-case experimental method used. The population of the present study was people with OCD who referred 

to the Aramesh Novin Clinic in Tehran, who had an active case in the spring of 2019. Among these, three patients received exposure and 

prevention of response therapy; three patients received pharmacotherapy with one of the serotonin reuptake inhibitors, and three patients received 

paradoxical time table therapy. The sample of this study selected among purposive sampling. Exposure and Response Prevention Therapy 

consists of 17 sessions presented by Foa, Yadin, and Lichner (2012) for patients with obsessive-compulsive disorder. The paradoxical time table 

therapy consists of six therapeutic sessions consisting of two basic paradoxical techniques and a time table. Yale-Brown Obsessive-Compulsive 

Scale used for collecting data. Chart analysis, reliable change index, clinical significance and Improvement percentage of paradoxical time table 

used for data analysis. 

Results: The results showed that in the paradoxical time table group, considering that the reliability index values were higher than the criterion 

value of 1. 96, it can be concluded that the results were not due to measurement error and unreliability of the test and they were the result of 

therapeutic intervention. Notably, a significant amount remained after the intervention, and it indicated that the paradoxical time table therapy 

maintained its consistency of reducing the symptoms in all three subjects at the follow-up phase. In the first, second, and third subject, the 

reliability index values were higher than the criterion value of 1. 96, so ERP therapy was effective in reducing OCD. The effectiveness of ERP 

therapy retained its significant effect on reducing obsessive-compulsive disorder in the follow-up phase for the first, second, and third subjects. 

In pharmacotherapy, reliability index values indicated that this method has not been effective in reducing the obsessive-compulsive disorder 

symptoms in these subjects. However, this intervention was effective for subject number 2 and reduced his obsessive-compulsive disorder 

symptoms initially, but lost its effectiveness in the follow-up phase. Regarding the reliability index and improvement percentage, the paradoxical 

time table therapy was significantly more effective than the exposure and response prevention therapy and pharmacotherapy in reducing 

symptoms of obsessive compulsive disorder. 

Conclusion: Regarding the effectiveness of both paradoxical time table therapy and exposure and response prevention therapy in compare to 

pharmacotherapy, it can be said both of these approaches can be well target source of obsessive-compulsive disorder the communication between 

cue and anxiety. Paradoxical time table therapy can have a more significant impact because it increases the power of ego as well as disrupts 

communication between cue and anxiety, and it changes their meaning well. By the way, pharmacotherapy has a different mechanism of action 

and cannot target the underlying causes of obsessive-compulsive disorder. This intervention can eliminate the symptoms by the only effect at 

reducing anxiety. However, once the pharmacotherapy is discontinued, the link between cue and anxiety will return. 

Keywords: Paradoxical time table therapy, Exposure and response prevention, Obsessive compulsive disorder. 
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  .۳۶:(۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ماهبانآ برخط انتشار 

 

 و پاسخ از یریجلوگ و یسازمواجهه درمان ،یپارادوکس یزمان برنامهٔ درمان یاثربخش سهٔیمقا
 یاجباریوسواس اختلال به مبتلا مارانیب علائم کاهش بر یدارودرمان

 زهرا محمدی1، *علی سلیمانی۲، علی فتحی آشتیانی۳، عماد اشرفی۴، کامران مخبری۵
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 1۳۹۸مهر1۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸تیر1۷ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 وسواس اختلال یبرا جیرا یهادرمآن جمله از. کندیم جادیا یفرد یزندگ در یدیشد اختلال که است جیرا یشناختروان اختلال کی یاجبار-یوسواس اختلالهدف: و ه نیمز
 یریجلوگ و مواجهه درمان و یپارادوکس یزمان برنامه درمان یاثربخش سهیمقا مطالعه، نیا از هدف. نمود اشاره یرفتار یهادرمآن و یشناخت یهادرمآن ،یدرمان دارو به توانیم
 .بود یاجبار-یوسواس اختلال به مبتلا مارانیب علائم کاهش بر یدارودرمان و پاسخ از

 شهر در نینو آرامش کینیکل به کنندهمراجعه وسواس اختلال صیتشخ با افراد را، پژوهش جامعهٔ. شد استفاده یموردتک یتجرب مطالعهٔ طرح از پژوهش، نیا در بررسی:روش
 یهامهارکننده از یکی با درمان ماریب ۳ پاسخ، از یریجلوگ و یسازمواجهه درمان ماریب ۳ افراد، نیا از. بودند ۹۷ بهار یهاماه در فعال پروندهٔ یدارا که دادند لیتشک تهران

 استفاده ،(1۹۸۹) براون -لیی یعمل -یفکر وسواس شدت اسیمق ها،داده یآورجمع منظوربه. کردند افتیدر یپارادوکس یزمان برنامهٔ درمان ماریب ۳ و نیسروتون بازجذب
 (.α=۰٫۰۵) شد استفاده یبهبود درصد ،ینیبال یمعنادار ا،یپا رییتغ شاخص نمودار، لیتحل یهاروش از داده، لیتحلوهیتجز یبرا. شد

 از نشان که بود( 1٫۹۶) ملاک مقدار از شتریب ایپا شاخص ریمقاد پاسخ از یریجلوگ و مواجهه درمان و یپارادوکس یزمان برنامهٔ درمان که داد نشان مطالعه نیا جینتاها: یافته
 سه هر در یدارودرمان و پاسخ از یریجلوگ و مواجه درمان از یپارادوکس یزمان برنامهٔ بهبود درصد و ینیبال یمعنادار ا،یپا شاخص(. p<۰٫۰۵) داشت درمان دو نیا یمعنادار
 .بود بهتر مجموع، در و یآزمودن
 ،یشنهادیپ درمان عنوانبه تواندیم و است وسواس علائم کاهش یبرا یزودبازده و مناسب روش ،یپارادوکس یزمان برنامهٔ درمان پژوهش نیا یهاافتهی براساس گیری:نتیجه
 .شود استفاده

 .یعمل یفکر وسواس پاسخ، از یریجلوگ و مواجهه ،یپارادوکس یزمان برنامهٔها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
خت نا ته آن شنننن حت که یروان یهااختلال از دسنننن  اختلال عنوان ت
 شناسانروان از یاریبس توجه شوندیم مشخص 1یاجبار -یوسواس

-یوسننواسنن اختلال(. 1) اسننت کرده جلب خود به را پزشننکانروان و
 در یدیشنند اختلال که اسننت جیرا یشننناختروان اختلال کی ،یاجبار
 یاجبار-یوسننواسنن اختلال گذشننته در(. ۲) کندیم جادیا فرد یزندگ
 در اختلال نیا اکنون اما آمدیم شننننمار به یاضننننطراب اختلالات جزء

DSM-5 یهاشننرفتیپ(. ۳) اسننت شننده جدا یاضننطراب اختلالات از 
 یارهایمع اصننلاح در گذشننته دههٔ در اضننطراب با دررابطه یپژوهشنن
 ،DSM دیجد نسننخهٔ در. اسننت داشننته نقش DSM-5 در یصننیتشننخ
 در ،یاجبار-یوسننننواسنننن اختلال و سننننانحه از پس اسننننترس اختلال
 و «اسننننترس و ترومننا بننه مربوط اختلالات» جننداگننانننهٔ یهننابخش

س اختلالات» سوا  یبالا وعیش(. ۴) اندشده یبندطبقه «یاجبار-یو
 سننننمت نیا به را هاپژوهش و مطالعات جامعه، ازین و اختلال نیا

 یایدرمان یهاروش یبررسنننن دنبال به همواره که اسننننت کرده تیهدا
(. ۵) ندینما ارائه گراندرمان به شنننننهادیپ عنوانبه بتوانند که باشننننند
 ،یدارودرمان به توانیم وسننواس اختلال یبرا جیرا یهادرمآن ازجمله
شاره یرفتار یهادرمآن و یشناخت یهادرمآن  یکی یدارودرمان. نمود ا

 یاجبار-یوسننننواسنننن اختلال با مارانیب یبرا یا مداخله یهاروش از
 و یاحلقه سننه یداروها همهٔ انیم از. دارد سنناله چهل یقدمت که اسننت
 نیسننننروتون بازجذب بر ریتأث نظر از دارو نیتریانتخاب ،یاحلقه چهار
 از که اسننت نیپرامیکلوم ن،ینفرینوراپ بازجذب بر ریتأث با سننهیمقا در
 غلبه آن بر نیسروتون بازجذب یاختصاص یهامهارکننده فقط نظر نیا

 پس مجدد عود احتمال و دارو از یناشنن عوارض به باتوجه(. ۶) دارند
 نیا یبرا یدرمانروان سننمت به پژوهشننگران از یاریبسنن دارو، ترک از

 گراندرمان توسننط یمختلف یهاروش گذشننته در. اندآورده یرو افراد
 به مبتلا افراد یبرا مجموع در که شننندیم اسنننتفاده یرفتار یشنننناخت

 روش کننه بود یزمننان تننا مسنننن لننه نیا. بود منندنظر کمتر وسننننواس
 یبرا 1۹۶۶ سال در ر،یمه توسط پاسخ، از یریجلوگ و یسازمواجهه

 (. ۷ از نقل به) دیگرد مطرح زیآم تیموفق درمان عنوانبه بار نیاول
 از یریجلوگ و یسننازمواجهه درمان که دهدیم نشننان یمتعدد شننواهد
 داده نشان فوا. باشدیم وسواس به مبتلا افراد درمان اول خط ،2پاسخ
 شننواهد نیشننتریب ،یرفتار-یشننناخت یدرمان عنوانبه ،ERP که اسننت
 یبرا نفو،یاکیسننا و مد پاب مقالات(. ۸) دهدیم نشننان را یکاربرد

 اسننت، شننده منتشننر ۲۰1۲ هیفور تا که شنندهکنترل یتصننادف مداخلات
 استفاده مداخلات ریسا از شتریب CBT و ERP درمان که دهدیم نشان
 ERP درمان یاثربخشنن رغمیعل(. ۸،۹) اندبوده کارآمد اریبسنن و شننده
 حال نیباا ،یاجبار-یوسنننواسننن اختلال یبرا درمان نیمهمتر عنوانبه

 دررابطه یشننننتریب تأمل دیبا دهدیم نشننننان که دارد وجود یشننننواهد
 اگرچه پژوهشننننگران، اعتقاد به. نمود یدرمان روش نیا از بااسننننتفاده

ERP، یبرا یشننننننناختروان درمننان نیبهتر OCD کنیل بنناشننننند،یم 
ست لازم یشتریب قاتیتحق سبت آن یبرتر شود معلوم تا ا  ریسا به ن

                                                      
1 Obsessive-Compulsive Disorder 
2 Exposure and Response Prevention 
3 Paradoxical Time Table Therapy 

ست نیا انگریب همکاران و یاد لیفراتحل(. ۹) اسنت شنتریب هاروش  ا
 توسننط درمان رهاکردن و علائم از یبعضنن ماندن یباق با ،ERP در که

 نیهمچن(. 1۰) میهست مواجه انیجودرمان از یتوجهقابل نسبتاً بخش
 با روشننندنروبه به مارانیب قیتشنننو که دهدیم نشنننان شنننواهد یبرخ
 در قرارگرفتن هنگام در یپرتحواس قیتشننننو ترسننننناک، یهاتیموقع

 عدم ،یاصننل یهاترس رفع در یناتوان ز،یانگاضننطراب عوامل معرض
 روش نیا از استفاده که هستند یمشکلات جمله از یذهن مجدد ییکارآ
 ،ERP که معتقدند همکاران و شننننوارتز(. 11) سننننازندیم دشننننوار را
 (. 1۲) است مکمل ای و نیگزیجا یکردهایرو ازمندین
هایرو نیا نیدتریجد از یکی مان ،یقیتلف نیگزیجا یکرد مه در نا  بر

 و یرفتار ،یستمیس یهاجنبه که کردیرو نیا. است 3یپارادوکس یزمان
مان در را یلیتحل ندیم رد،یگیم نظر در در ناسننننب روش توا  یبرا یم
. باشنننند وسننننواس و یاضننننطراب اختلالات جمله از اختلالات یتمام

سروان فرهنگ در پارادوکس ساس ،یشنا  هاهینظر به مکتوب، آثار برا
لپ آدلر، ینیبال یهاتیفعال و  عنصننننر دو. گرددیم باز فرانکل و دان

. دینمایم عیتسر را درمان سرعت که دارد وجود درمان نیا در یاساس
 نشانهٔ ای یرفتار نشانهٔ زیتجو یمعنابه پارادوکس، یعنی نخست مؤلفهٔ

 نشنننان درمان، نیا ینظر یهاجنبه از کیهر یبررسننن. اسنننت یماریب
 به توانندیم یلیتحل و یرفتار ،یستمیس یهاجنبه بر دیتأک که دهدیم

 یهاادله حال نیا با(. 1۳) باشنننند داشنننته یاعمده راتیتأث مجزا طور
 سهیمقا در و ERP مقابل در درمان، نیا از استفاده بریمبن شدهاستفاده

مان با جه کنیل اسنننننت؛ یت ور سننننط  در شننننتریب ،یدارودر  به باتو
 در که ییهاهیتوص و ERP ضعف نقاط براساس ادشدهی یهااستدلال
 توسعهٔ منظوربه یپژوهش شنهاداتیپ و هایبررس و لیفراتحل مطالعات
س درمان  شواهد به توجه با نیهمچن و گرفته صورت یاجبار-یوسوا
 یوسننواسنن و یاضننطراب مارانیب در یپارادوکسنن درمان یبرا شنندهارائه
 در و راسننتا نیا در تا اسننت لازم ن،یگزیجا یقیتلف روش کی عنوانبه

 اول خط نییتع یبرا یشتریب یپژوهش شواهد ،ینظر یهانییتب جهت
 مطالعه، نیا از هدف نیبنابرا رد؛یگ انجام یاجبار -یوسنننواسننن درمان
قا مان یاثربخشنننن سنننننهٔیم مهٔ در نا مان بر مان با یپارادوکسنننن یز  در

 علائم کاهش بر یدارودرمان و پاسننننخ از یریجلوگ و یسننننازمواجهه
 .بود یاجباریوسواس اختلال به مبتلا مارانیب

 یبررس روش 2
 از. شننند اسنننتفاده 4یموردتک یتجرب مطالعهٔ طرح از پژوهش نیا در
 5چندگانه هیپا خطوط طرح پژوهش نیا در ،یآزمودنتک یهاطرح انیم
 اختلال صیتشخ با افراد را، حاضر پژوهش یآمار جامعهٔ. رفت کار به

 لیتشننک تهران شننهر در نینو آرامش کینیکل به کنندهمراجعه وسننواس
هار یهاماه در فعال پروندهٔ یدارا که دادند  به توجه با. بودند ۹۷ ب
 ماریب ۳ تعداد نیا از. شنند اسننتفاده مُراجع ۹ از حاضننر، پژوهش طرح
 از یکی با درمان ماریب ۳ پاسنننخ، از یریجلوگ و یسنننازمواجهه درمان

 یزمان برنامهٔ درمان با ماریب ۳ ن،یسننننروتون بازجذب یهامهارکننده

4 Case Research 
5 Multiple Baseline Design 
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۳ 

ند یپارادوکسنننن نهٔ. بود نه روش به پژوهش نیا نمو  بریمبتن یریگنمو
 گروه سه در یتصادف طوربه افراد ز،ین نفر ۹ انتخاب از پس. بود هدف
 پزشنننکروان توسنننط که طیشنننرا واجد مارانیب. گرفتند قرار نفره سنننه
 ارجاع درمانگر به بودند گرفته یاجبار-یوسنننواسننن اختلال صیتشنننخ
 :شد استفاده ریز ابزار از هاداده یآورجمع منظوربه. شدند داده
(: YBOCS) براون -لیی یعمل -یفکر وسنننواس شننندت اسیمق-
 آن ماده پنج که دارد ماه 1۰ و شده ساخته 1۹۸۹ سال در اسیمق نیا

 یعمل یهاوسننواس بر متمرکز ماده ۵ و یفکر یهاوسننواس بر متمرکز
 یگذارنمره ۴ تا ۰ اسیمق صنننورت به پرسنننشننننامه نیا(. 1۴) اسنننت

 ۴۰ اسیمق نیا در نمره نیبالاتر و ۰ آن در نمره نیکمتر و شننننودیم
 یآلفا که دهدیم نشان ماریب ۴۰ یرو ابزار نیا یبررس جینتا. باشدیم

باخ  نشنننننان ابزار نیا ییروا نیهمچن. اسنننننت ۰٫۸۹ با برابر آن کرون
 و وسواس اختلال با افراد نیب موارد درصد ۹۵ در تواندیم که دهدیم

فراد فتراق یعنناد ا  نیب ییایننپننا رانیا در(. 1۴) دینننمننا جننادیا ا
 یدرون یهمسان بیضر ،=(۰٫۹۸r) اسیمق نیا یبرا کنندگانمصاحبه

 دو فاصننننله در ییبازآزما روش به آن ییایپا بیضننننر و=( ۰٫۸۹r) آن
ست شده گزارش=( ۰٫۸۴r) هفته شخ ییروا نیهمچن. ا  با آن یصیت

 به لتونیهم اضننطراب یبنددرجه اسیمق و بک یافسننردگ پرسننشنننامهٔ
 و یراجز رانیا در(. 1۴) آمد دسننننت به= ۰٫۵۹r و=  r ۰٫۶۴ بیترت

 کرونباخ یآلفا و نموده یبررسنننن ماریب 1۴۰ یرو را ابزار نیا همکاران
نامه با ابزار نیا ییروا نیهمچن. کردند گزارش ۰٫۹۵ را آن  پرسننننشنننن

SCL-90 (. 1۵) داد نشان را یمعنادار یهمبستگ و یبررس 
 مشتمل یدرمان روش نیا: پاسخ از یریجلوگ و یساز مواجهه درمان-
 به مبتلا مارانیب یبرا همکاران و فوا توسنننط که اسنننت جلسنننه 1۷ بر

 یمحتوا ادامه در(. ۸) اسننننت شننننده ارائه یاجبار-وسننننواس اختلال
.است شده آورده جلسه هر فیتکال نیهمچن و جلسات

 درمانی جلسات خلاصه -1 جدول
 جلسات جلسات محتوای و هدف تکلیف

 اختلال یهاواقعیت مرور ،گریرتخودنظا یهاکاربرگ
 تماس برای بودن دسترسدر آمادگی ،اجباری-وسواسی

 تلفنی

 یادگیری ،اطلاعات آوریجمع ،اولیه آشنایی و معرفی
 گریخودنظارت معرفی و درمانی برنامهٔ درک ،درمان منطق

 اول

 درمان مرور ،گریخودنظارت یهاکاربرگ نمودن پر
 آمادگی ،اجباری-وسواسی لاختلا برای پاسخ و مواجهه

 تلفنی تماس برای بودن دسترسدر

-وسواسی اختلال مدل مرور ،گریخودنظارت مرور
 مراتب سلسله تهیهٔ ،درمان منطق دربارهٔ بحث و اجباری

 هامواجهه

 دوم

 بیمار قوانین مطالعهٔ ،گریخودنظارت یهاکاربرگ کردن پر
 ،واقعی مواجههٔ تکالیف تمرین ،آیین از جلوگیری برای

 مواجهه ثبت کاربرگ یادداشت

 آموزش ،واقعی مواجههٔ اجرای ،گریخودنظارت مرور
 ایخودمواجهه

 سوم

 به کردنگوش ،گریخودنظارت یهاکاربرگ کردن پر
 طی شدهتعیین واقعی مواجههٔ تمرین ،تصوری مواجههٔ

 جلسه

 اجرای و معرفی ،مواجهه تکلیف و گریخودنظارت مرور
 ییهاآموزش ،واقعی مواجههٔ اجرای ،یریتصو مواجههٔ

 ایخودمواجهه برای

 چهارم

 به دادنگوش ،گریخودنظارت یهاکاربرگ کردن پر
 شدهتعیین واقعی یهامواجهه انجام ،تصوری مواجههٔ

 مواجههٔ اجرای ،مواجهه تکلیف و گریخودنظارت مرور
 ،پیشروی مرور ،خانگی ملاقات ،تصوری یا واقعی

 عود از جلوگیری به پرداختن

 شانزدهم تا پنجم

 آمادگی نیاز صورت در و تکالیف ایدوره انجام بر کیدأت
 پیگیری یهاتماس جهت

 ،طبیعی رفتار به بازگشت برای آمادگی ،پیشروی مرور
 تلفنی یهاتماس ریزیبرنامه ،عود از جلوگیری به پرداختن

 مداخله اتمام ،پیگیری

 هفدهم جلسهٔ

 
 مبنای از پروتکل مطالعه این در -پارادوکسننننی زمانی برنامهٔ درمان-

فاوت نظری یهامدل چهارچوب در نظری یک از ،مت  تکرار هایتکن
 تا ،رفتاردرمانی در عینی و تجسننمی سننازیغرقه ،محرکه سننیری ،انبوه
ناخت در دهیچهارچوب باز مانی شنننن  در پارادوکسننننی قصننننند ،در

 شننده اقتباس درمانی قتمشنن در خانواده به تغییر لیتحم و معنادرمانی
 گزارش ۲ جدول در آموزشننی جلسننات خلاصننهٔ ادامهٔ در .(1۳) اسننت
 .است شده
سهٔشش شامل پارادوکسی زمانی برنامهٔ درمان ست درمانی جل  برای .ا
 ،پایا تغییر شننناخص ،نمودار تحلیل یهاروش از هاداده تحلیلوتجزیه

ستفاده =۰٫۰۵α داریمعنا سط  در بهبودی درصد ،بالینی معناداری  ا
ستفاده با هاداده .شد  رعایت منظوربه .شد تحلیل SPSS افزارنرم از ا

 .گردید پر افراد تمامی توسنننط کتبی نامهٔرضنننایت فرم اخلاقی مسنننائل
تدا در همچنین نه زمونآ اجرای از هدف اب  ابهام از دور به و صننننادقا
 هر در مطالعه از خروج برای افراد و شند داده توضنی  درمانگر توسنط
 برای نهایت در .داشتند کامل اختیار بودند گیریکناره به مایل که زمانی
 .شد برگزار درمانیروان شخصی تمایل با دارودرمانی گروه افراد
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۴ 

 پارادوکسی زمانی برنامهٔ درمانی جلسات خلاصهٔ .۲ جدول
 جلسات جلسات محتوای و هدف تکلیف

 چه اینکه و ،درمان از را خود نظر مورد یهاهدف
 نوشته را کنید؟می چه آن آوردندستهب برای و خواهیدمی

  .بیاورید و
 پژوهش یهاپرسشنامه به پاسخ

 تعداد و مداخله اهداف بیان ،اولیه ارتباط برقراری و معارفه
 دربارهٔ مقدماتی ،جلسات کلی ارچوبهچ مختصر مرور ،جلسات

 .آن اصلی اصول و پارادوکسی زمانی برنامهٔ درمان   تاریخچه
 آزمونپیش اجرای

 اول

 یهانشانه تجربه و بازسازی ،دستوری یهاتمرین انجام
 شدهتعیینازپیش یهاوقت در بیماری

 ،اول مکانیسم تکنیک از استفاده ،درمان پلان ریزیطرح
 سازیمصنوعی و دستورسازی

 دوم

 انجام برای روز در نوبت سه وقت تعدادی تعیین
 یهاآنزم در پارادوکسی زمانی برنامهٔ یهاتمرین

 شدهمشخص

 جلسهٔ تکالیف انجام پیگیری ،رداوکسیپا یهاتمرین گسترش
 مشکلات کردنتجربه و بازسازی کردنعملیاتی میزان بررسی ،قبل

 سوم

 در پارادوکسی زمانی برنامهٔ انجام و تکالیف ادامهٔ
 شدهمشخص یهاآنزم

 اضطراب و نشانه رابطهٔ قطع دوم؛ مکانیسم بر تمرکز
 و بیمار صشخ برای هانشانه تغییر ،سوم مکانیسم تاایجاد

 است برگرفته در را او که سیستمی

 چهارم

 در پارادوکسی زمانی برنامهٔ انجام و تکالیف ادامهٔ
 شدهمشخص یهاآنزم

 با تعارضات به کمک ،من استحکام چهارم؛ مکانیسم از استفاده
 اضطراب و هانشانه رابطهٔ قطع تشخیص با پارادوکسی برنامهٔ

 پنجم

 و هاپرسش به پاسخ ،جلسات تمامی بندیجمع ،تکالیف پیگیری آزمونپس لبقا در هاپرسشنامه انجام
  (آزمونپس) هاآزمون اجرای با جلسات خاتمهٔ

 ششم

 

 هایافته ۳
 ۳۴ تا ۲۵ بین پارادوکسی زمانی برنامهٔ درمان گروه کنندگانشرکت سن
 مراجعین سن .بود ۳۰٫۳۳±۳٫۲1 هاآن سن گینمیان و داشته قرار سال
 و داشت قرار سال ۳۶ تا ۲۷ بین پاسخ از جلوگیری و مواجهه گروه

  درمان گروه افراد سن .بود سال ۳1٫۳۳±۲٫۸۹ هاآن سن میانگین
 

 
 سال ۳۰٫۳۳±۳٫1۲ هاآن سن میانگین و سال ۳۳ تا ۲۵ بین نیز دارویی

 و میانگین و سال ۳۶ تا ۲۵ بین کنندگانشرکت سن ،مجموع در .بود
 روند ۳ تا 1 نمودار در .بود سال ۳۰٫۶۶±۴٫۰۳ هاآن سن معیارانحراف
 حین ،مداخله از قبل مراحل در اجباری وسواسی نمرات به مربوط
.است شده گزارش تفکیک به گروه سه برای مداخله از بعد و مداخله

 (PTC) پارادوکسی زمانی برنامهٔ گروه در هاآزمودنی برای علائم نمرات سیر .1 نمودار
 

 از مطالعه روش اینکه به توجه با مداخلات معناداری بررسی منظوربه
 پارامتریک یهاشاخص ازو امکان استفاده  بوده موردی هٔمطالع نوع
 و فرضیه معناداری بررسی برای روش بهترین نبود؛ تحلیل برای

 این در .رسیدبه نظر می تراکس و جاکوبسن روش مداخلات اثربخشی

 بررسی برای برش نقطه سپس و پایدار تغییر شاخص ابتدا تحلیل
 شده گزارش ۳ جدول در آمده دست به نتایج .شد استفاده آن معناداری

.است
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۵ 

  (ERP) پاسخ از جلوگیری و مواجهه گروه در هاآزمودنی برای علائم نمرات سیر .۲ نمودار
 

 دارودرمانی گروه در هاآزمودنی برای علائم نمرات سیر .۳ نمودار
 

 اثربخشی مداخلات در کاهش علائم بر حسب شاخص پایا و درصد بهبودی . مقایسه۳ٔجدول
 ۳ شماره آزمودنی ۲ شماره آزمودنی 1 شماره آزمودنی  

    ارزیابی مراحل درمان نوع

برنامه
 

زمانی
 

پارادوکسی
 

 ۳۲ ۳۶٫۶۷ ۳۵٫۶۷ آزمونپیش متوسط

 1۶ ۲۵ ۲۲ آزمونپس

 ۲٫1۸ ۲٫1۸ ۲٫1۸ یگیراندازه معیار خطای

 1۶ 11٫۶۷ 1۳٫۶۷ آزمونپس-آزمونپیش تفاوت

 -۵٫1۸ -۳٫۷۸ -۴٫۴۲ آزمونپسپایا* تغییر شاخص

 %۵۰ %۳1 %۳۸ مداخله از پس بهبودی درصد

 1۵٫۳۳ ۲۶ ۲۰٫۳۳ پیگیری متوسط

 1۶٫۶۷ 1۰٫۶۷ 1۵٫۳۴ پیگیری-آزمونپیش تفاوت

 -۵٫۴۰ -۳٫۴۵ -۴٫۹۷ پایا*پیگیری غییرت شاخص

 %۵۲ %۲۹ %۴۳ مداخله از پس ماه ۲ بهبودی درصد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
23

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

8 
] 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.123.5
https://jdisabilstud.org/article-1-1637-en.html


۶ 

مواجهه
 

سازی
 و 

جلوگیری
از 

 
پاسخ
 

 ۳۹٫۶۷ ۳۵ ۳۶٫۶۷ آزمونپیش متوسط

 ۲۵ ۲۵ ۲۷ آزمونپس

 ۲٫۸۸ ۳٫۲۴ ۲٫۸۸ یگیراندازه معیار خطای

 1۴٫۶۷ 1۰ ۹٫۶۷ آزمونپس-آزمونپیش تفاوت

 -۴٫۷۵۳ -۳٫۲۴ -۳٫1۳ آزمونپسپایا* تغییر شاخص

 %۳۶ %۲۶ %۲۶ مداخله از پس بهبودی درصد

 ۲۴٫۳۳ ۲۶ ۲۶٫۶۷ پیگیری متوسط

 1۵٫۳۴ ۹ 1۰ پیگیری-آزمونپیش تفاوت

 -۴٫۹۷ -۲٫۹1 -۳٫۲۴ پایا*پیگیری تغییر شاخص

 %۳۸ %۲۵ %۲۷ مداخله از پس ماه ۲ بهبودی درصد

دارودرمانی
 

 ۳۳٫۳۳ ۳۹ ۳۵٫۳۳ آزمونپیش متوسط

 ۲۸ ۳۰ ۳1 آزمونپس

 ۲٫۸۸ ۲٫۸۸ ۲٫۸۸ یگیراندازه معیار خطای

 ۵٫۳۳ ۹ ۴٫۳۳ آزمونپس-آزمونپیش تفاوت

 -1٫۷۲ -۲٫۹1 -1٫۴۰ آزمونپسپایا* تغییر شاخص

 %1۵ %۲۳ %1۲ مداخله از پس بهبودی درصد

 ۳۰٫۳۳ ۳۴٫۶۷ ۳۳٫۳۳ پیگیری متوسط

 ۸ ۴٫۳۳ ۲ پیگیری-آزمونپیش تفاوت

 -۰٫۹۷۲ -1٫۴۰ -۰٫۶۴۸ پایا*پیگیری تغییر شاخص

 ۳۳٫۳۳ ۳۹ ۳۵٫۳۳ مداخله از پس ماه ۲ بهبودی درصد
 

 زمانی برنامهٔ گروه در شودمی ملاحظه ۳ جدول در که طورهمان
 یعنی ملاک مقدار از پایا شاخص مقادیر اینکه به توجه با پارادوکسی

 خطای از ناشی آمدهدستهب نتایج گفت توانمی ،بود بالاتر 1٫۹۶
 .است درمانی مداخلهٔ حاصل و نبوده آزمون پایایی عدم و گیریاندازه
 این و ماندهباقی نیز مداخله از پس معناداری مقدار که است توجه قابل
 سه هر در پارادوکسی زمانی برنامهٔ پیگیری مرحلهٔ در که است آن بیانگر

 در .نمود حفظ بیماران علائم کاهش بر را خود ثیرأت ثبات آزمودنی
 ؛است بالاتر 1٫۹۶ یعنی ملاک مقدار از سوم و دوم ،اول آزمودنی
ه دبو اثربخش عملی فکری وسواس کاهش برای ERP درمان بنابراین
 مرحلهٔ در سوم و دوم ،اول آزمودنی برای ERP درمان اثربخشی .است

 .نمود حفظ عملی فکری وسواس کاهش بر را خود معناداری پیگیری
 برای روش این که دهدمی نشان پایا شاخص مقادیر دارودرمانی در

 این البته .دنبو اثربخش هاآزمودنی این عملی فکری وسواس کاهش
 ابتدا در عملی فکری وسواس کاهش جهت ۲ آزمودنی برای مداخله
 .داد دست از را خود اثر پیگیری مرحلهٔ در اما بوده اثربخش

 ثبح 4
 یزمان برنامهٔ درمان یاثربخشنننن سننننهٔیمقا حاضننننر مطالعهٔ از هدف

 بر یدارودرمان و پاسننننخ از یریجلوگ و مواجهه درمان و یپارادوکسنننن
 جینتا. بود یاجبار-یوسنننواسننن اختلال به مبتلا مارانیب علائم کاهش

 میعلا کاهش در ERP و PTC یهادرمان داد نشننننان آمدهدسننننتبه
 نیهمچن. معنادارند ا،یپا شاخص به توجه با ،یاجبار یوسواس اختلال

 یبرا ،یریگیپ مرحلننهٔ در ،یپننارادوکسنننن درمننان یاثربخشنننن زانیم
 در که اسننت یحال در نیا اسننت داشننته شیافزا درصنند 1 ها،یآزمودن
 یعمل-یفکر وسنننواس زانیم پاسنننخ، از یریشنننگیپ و مواجهه درمان
ست مانده ثابت  مداخله، از قبل مرحلهٔ در یطورکلبه زین یدارودرمان. ا

ما اسنننننت بوده اثربخش مان از پس ا لهٔ در و در  زانیم ،یریگیپ مرح
( 1۷) دیخورش اعتقاد به راستا، نیهم در. است رمعناداریغ یاثربخش
 یپزشکروان ییسرپا مارانیب بهبود باعث تواندیم ،یپارادوکس درمان
 روش کالیپارادوکسنننن درمان مطالعه، نیا براسنننناس نیهمچن. شننننود

 و شنناد. اسننت یافسننردگ و اضننطراب اختلال با افراد یبرا یسننودمند
 با که یهنگام کالیپارادوکسنننن درمان که باورند نیا بر( 1۸) همکاران

 علائم تواندیم سنننوم جلسنننهٔ انیپا در شنننود،یم همراه آرامش نیتمر
 سننمیمکان چهار یزمان برنامهٔ روش در هرچند. دهد کاهش را وسننواس

سبت تواندیم که دارد وجود اثر س یهادرمان ریسا به ن  که کالیپاردوک
شد؛ سودمندتر اثرند، سمیمکان کی بریمبتن شتریب  یمبان حال نیا با با
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۷ 

 قدرتمند اریبس روش نیا که دهدیم نشان یدرمان گروه دو هر ییربنایز
 نیترکوتاه در ،(1۸) همکاران و شنننناد گفته بنابه کهیطوربه اسننننت،
 . دهد نشان یوسواس مارانیب در را علائم کاهش تواندیم زمان،
 روش نیا هرچند پاسخ، از یریجلوگ و مواجهه درمان ریتأث با رابطه در

 سننه هر در اما داشننته یکمتر ریتأث یپاردوکسنن یزمان برنامهٔ به نسننبت
سته یآزمودن . گردد شانعلائم کاهش باعث یمعنادار طوربه است توان

ندداده نشننننان( 11) همکاران و هانیلیگ  یبرا مارانیب قیتشننننو که ا
 تصننور، معرض در قرارگرفتن ترسننناک، یهاتیموقع با شنندن روروبه
 یوسواس تصورات معرض در قرارگرفتن هنگام در یپرتحواس قیتشو
 از یریجلوگ و مواجهه درمان در ترس، به پاسنننخ در یناتوان سنننرآخر و

سخ، س مارانیب علائم کاهش یبرا یسودمند جینتا تواندیم پا سوا  یو
ته همراه به  دادند نشننننان( 1۹) همکاران و مانسننننبو. باشنننند داشنننن

 اسیمق در علائم کاهش باعث پاسننننخ از یریجلوگ و یدرمانمواجهه
 زین ماههسننه یریگیپ درمان نیهمچن. اسننت شننده براون-لیی وسننواس
 و شننریف جمله از پژوهشننگران از یبرخ حالنیباا. اسننت بوده اثربخش
( 1۲) همکنناران و شننننوارتز و( ۲۰) همکنناران و یاد ،(1۰) والس

ند قد مان کردیرو نیا که معت ندینم یدر ندگار و ایپا توا  را لازم یما
 زین یگرید یهادرمان که دارند دیتأک هاآن نیهمچن. باشنننند داشننننته
 با همسننو. دهند نشننان را یشننتریب یسننودمند توانندیم که دارند وجود
 که دهدیم نشننان زین مطالعه نیا یهاافتهی ریاخ پژوهشننگران یهاگفته
 نیهمچن و داشنننته شنننتریب یماندگار یپارادوکسننن یزمان برنامهٔ درمان
 . است شتریب هایآزمودن بر آن یرگذاریتأث مقدار
 به نسننننبت یپارادوکسنننن یزمان برنامهٔ درمان بودناثربخش با رابطه در

ERP، و یسننننازمواجهه درمان نیب قسننننمت نیا در رسنننندیم نظر به 
 نیا که دارد وجود ییهاتفاوت یپارادوکس درمان با پاسخ از یریجلوگ
 درمان که هرچند. باشنند داشننته را یمختلف راتیتأث تواندیم هاتفاوت
 نظر به اما اسننننت شننننده کاهش باعث پاسننننخ از یریجلوگ و مواجهه

 فصننل و حل تواندینم یخوب به را اضننطراب و نشننانه یمعنا رسنندیم
 یاجبار پاسنننخ، از یریجلوگ و مواجهه درمان در واقع در(. 11) دینما

 کاهش موضوع فصل و حل یبرا را فرد ییتوانا و قدرت که دارد وجود
 از یریجلوگ و یسنننازمواجهه بودنیدسنننتور رسننندیم نظر به. دهدیم

 ندیفرا در کندیم احساس یو و نموده درمانگر به وابسته را فرد پاسخ،
 فرد گویا یدرسننننت به تواندینم امر نیا ندارد، را ییتوانا نیا مداخلات

 از یبرخ در که اسننننت لیدل نیهم به دیشننننا(. 1۰) دهد پرورش را
 کاهش مرور به را خود یاثربخش درمان، ،یریگیپ مرحلهٔ در هایآزمودن
 و یتحمل عدم کال،یپارادوکسنن درمان در رسنندیم نظر به. اسننت داده
 را زیچهمه ماریب شننننودیم باعث یسننننازیمصنننننوع و نشننننانه زیتجو
 اضنننطراب تا دینما یتلاشننن نکهیا بدون نموده تجربه یعاد صنننورتبه

 در واقع در(. 1۳) دهد کاهش را آن ای ردیبپذ راآن کند، تحمل را خود

 یبرا یممانعت و کندیم تجربه را اضطراب ماریب کال،یپارادوکس درمان
 و کردن یبنناز. ننندارد وجود یوسننننواسنننن اعمننال انجننام از پس یو

 علائم و نشانه را، درمان تا دهدیم را امکان نیا او به ،یسازیمصنوع
 که اسننننت نیا مداخله، نوع نیا فرض. دیننما یتلق بیعج یلیخ را،

 آن یبرا مقاومت و رشیپذ یحت و هانشننننانه کاهش یبرا ماریب تلاش
 عدم نیا. کند جادیا اضطراب نشانهٔ یمعنا یبرا قیعم درک تواندینم
(. 1۳) شنننودیم آن یموقت قطع ای مجدد عود باعث قیعم درک جادیا

 نیا ماریب سننه هر در پاسننخ، از یریجلوگ و مواجهه درمان در نیهمچن
 با مقابله پس از توانندینم درمانگر بدون که داشننننت وجود احسنننناس
 که است یحال در نیا ند؛یایب بر یوسواس رفتار انجام عدم و اضطراب

 از پس فرد سننوم، و دوم یآزمودن در ژهیوبه کال،یپارادوکسنن درمان در
 مشنننخص که طورهمان. نمودیم یشنننتریب یتوانمند احسننناس مداخلهٔ
 نقطهٔ من، اسنننتحکام بر یپارادوکسننن یزمان برنامهٔ درمان دیتأک اسنننت
 وسننواس مشننکل با بتوانند بهتر مارانیب تا شننده باعث که اسننت یقوت
 .ندیایب کنار آن، وابسته علائم یعمل یفکر

 گیرینتیجه ۵
 تواندمی پارادوکسی زمانی برنامهٔ درمان پژوهش این یهایافته براساس
 داشته پاسخ از جلوگیری و مواجهه درمان به نسبت سودمندی نتایج
 پارادوکسی زمانی برنامهٔ درمان هردو ،بیشتر اثربخشی با رابطه در .باشد
 ،درمانیدارو درمقایسه با پاسخ از جلوگیری و مواجهه همچنین و
-فکری وسواس اختلال گیریشکل أمنش و أمبد نوعی هب ندتوانمی

 توجه با .دهند قرار هدف را اضطراب و نشانه بین ارتباط یعنی ،اجباری
 ایگو توانمندی افزایش باعث ،پارادوکسی زمانی برنامهٔ ماندر اینکه به
 خوبی به را آن معنای وشود می اضطراب نشانهٔ بیشتر ارتباط قطع و

 همچنین .باشد داشته نیز بیشتری اثر تواندمی ،دهدمی تغییر
 زیربنایی لایلد تواندنمی و داشته متفاوتی اثر مکانیسم ،درمانیدارو
 با تنها مداخله روش این .گیرد هدف ،را اجباری وسواسی اختلال بروز
 این .نماید حذف را علائم تواندمی که است اضطراب کاهش بر ثیرأت
 اضطراب و نشانه بین پیوند مجدداً دارو قطع با که است حالی در
 .گرددمیباز
 

 منافع داضت 6
 و است بالینی سیشناروان یرادکت رسالهٔ از برگرفته مقاله این
 و ندارد یگردی اشخاص و هاناسازم با یمنافع تضاد چگونهیه

 افراد از کتبی نامهٔرضایت فرم ،پژوهش این انجام از یشپ همچنین
 .گردید اجرا پژوهش این ،آنان ضایتر با و شد گرفته طرح در حاضر
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