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Abstract 

بر    یپارادوکس درمان  یاثربخش  نییهدف پژوهش حاضر تع
بود. روش پژوهش،    یابتی د  مارانیاضطراب در ب   یهانشانه
پ  یشیآزماشبه طرح  دوره پس   -آزمونشیبا  و  آزمون 

بد  کی  یریگیپ بود.  ماهه    مار یب  36منظور    نیماهه و سه 
نمونه  یابتید از روش  با استفاده  مند هدف  یریگ مضطرب 

شد شرکت ندانتخاب  پرسشنامه  .  پژوهش  در  کنندگان 
 یکردند. پارادوکس درمان  لی( را تکمBAIاضطراب بک )

کنندگان  شرکت   هیکل   یبار برا  کیجلسه، هر دو هفته    6  یط
مورد    ختهیآم  انسیوار  لی استفاده از تحل  ها بااجرا شد. داده

پژوهش نشان دادند  یهاافتهی قرار گرفتند.   لیو تحل هیتجز
در   یهاموجب کاهش معنادار نشانه  یدرمان  وکسکه پاراد
  ن،ی(. همچن=0P<  ،38 /263F/ 001. )شودیم  یابتیافراد د

پ نو سه  ماهکی  یهایریگیدر  بعد  بر    یشواهد  ز یماه  دال 
نشانه براساس  بازگشت  نشد.  مشاهده    ن یا  یها افتهی ها 

م درمان  جهینت  توانیپژوهش  پارادوکس  که    ی گرفت 
  مارانیمؤثر در کاهش اضطراب ب  یروش  انعنو به  تواندیم
 . ردیمورد استفاده قرار گ  یابتید
اضطراب،    یهانشانه  ،یپارادوکس درمان   :هاي کلیديژه وا
 ابتید

 The present study aimed to evaluate the 

effectiveness of paradoxical therapy on 

anxiety symptoms in diabetic patients. This 

research employed a quasi-experimental 

design with pre-test, post-test, and follow-

up periods of one and three months. A total 

of 36 anxious diabetic patients were 

selected through purposive sampling. 

Participants completed the Beck Anxiety 

Inventory (BAI) questionnaire. Paradoxical 

therapy was administered in six bi-weekly 

sessions for all participants. The research 

data were analyzed using mixed ANOVA. 

The findings demonstrated that paradoxical 

therapy effectively reduces anxiety 

symptoms in diabetic individuals 

(F=263.38, P<0.001), with no evidence of 

symptom relapse in the one-month and 

three-month follow-ups. Based on these 

findings, it can be concluded that 

paradoxical therapy can serve as an 

effective method for reducing anxiety 

symptoms in diabetic patients. 
Keywords: Paradox Therapy, Anxiety, 

Diabetes 
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 مقدمه •
  گسترش  حال در که کشورهاست  سلامت  سیستم مشکلات از یکی فرد، یک در ختیشناروان  اختلال و طبی بیماری زمانهم وجود

 همراه  طبی  بیماری  از  افراد  درصد  60  که  دادند   نشان  تحقیقات  شود.می  احساس  ازپیشبیش  روز  هر  آن،  حل  برای  تلاش  به  نیاز  و  بوده

 همکاران،  و   )کینگ  برندمی  رنج  سلامت   حوزه  در  مشکل  سه  از  بیش  یا  سه  همزمان   وجود  از  درصد  40  حدود  و   ختیشنا روان  مشکلات  با

 همراه   متعدد  ختیشنا روان   مشکلات  با  قلبی  هایبیماری  و  عضلانی  -اسکلتی  هایبیماری  دیابت،  مانند  مزمن  طبی  هایبیماری  (.2018

 )آدیس   کرد  اشاره  استرس  بالای  سطح  و  اضطراب،  افسردگی  به  توانمی  مزمن  هایبیماری  در  ختی شناروان  مشکلات  ترینشایع  از  هستند.

 کیفیت  و  جامعه  عمومی  سلامت   سطح  کاهش  به  منجر  مزمن  طبی  های بیماری  در  ختیشناروان  مشکلات  وجود  (.2021  همکاران،  و

 بروز  با  روانی  هایاسترس  و  هاپریشانی  وجود  تنگاتنگ،  و  طرفهف دیگر و در یک ارتباط دوطر(. از2013  )مگاری،  شودمی  افراد  زندگی

 -rheumatoid arthritis)روماتوئید  آرتریت  و  دیابت  ریه،  مزمن  انسداد   عروقی،  و  قلبی  هایبیماری  قبیل  از  فراوانی  طبی  مشکلات

AR) (.2018 گاله،  و )مکلاچان دارد رابطه  

 تشخیص دیابتی افراد از بسیاری سفانهأمت اما است، شده شناخته یکم  و بیست  قرن در هابیماری ترینمخرب از یکیعنوان به دیابت 

سه بزرگسال، یک   هر  از  آمریکا  دیابت   انجمن  گزارش  براساس  و  زمینه  این  در  پژوهشی  در  (.2023همکاران،  و  )بسیری  شوندنمی  داده

 سال  در  را  دیابت   به  مبتلا  بیمار  میلیون  463  ها  پژوهش  که  زیرا  است،  کننده  نگران  دیابت   بروز  و  شیوع  است.  دیابت نفر مبتلا به پیش

 (. 2024 آمریکا، دیابت  )انجمن یافت  خواهد افزایش نفر میلیون 578 به  بالقوه طوربه 2030کردند و شیوع آن تا سال  کشف 2019

  پیشگیری   (.2024  آمریکا،  دیابت   )انجمن  دارد  دیابت   بیماری  سیر  و  آگهیپیش  در  حیاتی  نقشی  ختیشناروان  دشوار  شرایط  و  استرس

 غذا،  مصرف  میزان  کردن  متعادل  مسئول  دیابت   به   مبتلا  فرد  است.  مراقبتی  خود  امور  انجام  مستلزم  دیابت   مزمن   و  حاد  عوارض  به  ابتلا  از

 یک حدود که دهندمی نشان تحقیقات (.2023 همکاران، و )پائودل است امکان حد تا خون گلوکز سطح بر نظارت و بدنی هایفعالیت 

 هایاختلال  و  اجباری  -یوسواس  اختلال  اضطراب،  افسردگی،  مانند  بیماری  از  ناشی  ختیشناروان  پیامدهای  دیابتی،  بیماران  سوم

 ،یروان  سلامت   عوارض  (.2020  همکاران،   و  ایوانس  ؛2014  همکاران،  و  )دالسگارد  کنندمی  تجربه  را (eating disorders)  غذاخوردن

 با   تواندمی  اضطراب  و  افسردگی  وجود   کند.می  پیچیده  جهت   چند  از  را  آن  مدیریت   و  دیابت   با  زندگی  افسردگی،  و  اضطراب  عمدتاً

 مانند   بلندمدت  و  مدتکوتاه  جدی  عوارض  خطر  افزایش  و  هادرمان  با  انطباق  نبود  افزایش  و  خود  از  مراقبت   در  بیمار  توانایی  کاهش

  (.2015 همکاران، و  )دوکات کند بدتر را دیابت  آگهیپیش و باشد همراه مغزی سکته و عضو  قطع  نابینایی،

 همکاران،  و  )خوواجا  شوندمی  مشاهده   دیابت   مانند  مزمن  هایبیماری  اغلب   در  هایشنشانه  و  اضطراب  که  اندداده   نشان  مطالعات

 سلامت  سیستم  دوش  بر  را  سنگینی  هایهزینه  و  شودمی  بیماران  میر  و  مرگ  نرخ  افزایش  سبب   اضطراب  و  دیابت   زمانهم  وجود  (.2010

های اختلال   این،  برعلاوه  (.2007  )انگوم،  است   عادی  جمعیت   ازبیش  دیابت   به  مبتلا  افراد  در  اضطرابی  هایاختلال  شیوع  گذارد.می

 نتوانند  است   ممکن  دیابت   به  مبتلا  افراد  نتیجهپوشانی دارند، درهم  (hypoglycaemia)  خون  قند  افت   علائم  با  زیادی  حد  تا  اضطرابی

  دیابتی   افراد  برای  افسردگی  و  اضطراب  شایع  منبع  هیپوگلیسمی  وقوع  احتمال  همچنین  دهند.  تمایز  اضطراب  از  را  آن  از  ناشی  احساسات

  برای  که  شودمی  شناخته  مزمن  زایاسترس  عامل  یکعنوان  به  دیابت  به   ابتلا  شد،  ذکر  آنچه  به  توجه  با  (. 2023  همکاران،  و   )پائودل  است 

 اضطرابی  مشکلات از بسیاری ریشه است. نیاز توجهی قابل ختیشناروان حمایت  به آن، از ناشی پریشانی و اضطراب احساس با مقابله

  ؛ 2024  همکاران،   و  )هانسناست    مراقبتی   خود  و  موقعیت   دقیق   تحلیل  و   تفسیر   در  ناتوانی  جسمی  هایبیماری  دیگر   و   دیابتی  بیماران   در

  در   دیابت   کنترل  در  مهمی  بسیار  نقش   تواندمی  مدیریتی  و  ختیشناروان  مختلف  هایمهارت  بر  تسلط  نتیجه(. در2017  همکاران،  و  لیو 

 درمان   در  مهم  و  ناپذیرجدایی  بخش  دیابت  به  مبتلا  افراد  در  ختیشنا روان  هایجنبه  مدیریت  و   شناسایی  بنابراین   باشد.  داشته  بیماران

  (.2013 )مگاری،  شودمی محسوب

 زندگی   کیفیت  بر  اثرگذار  علائم  کنترل منظوربه  است   لازم  ختی،شنا روان  مشکلات  و  طبی  هایبیماری  بین  گسترده ارتباط  به  توجه   با

  مورد   طبی  بیماران  در  که  کاربردی  ختیشنا روان  مداخلات  از  گیرد.  صورت  طبی  مداخلات  کنار  در  لازم  ختیشنا روان  مداخلات  بیماران،

  مصاحبه   (، 1997  همکاران،  و  فوسبری  ؛ 1402  علمداری، زادهنژاد و نقی)اکبری  رفتاری  - شناختی  درمان  از  توانمی  اندگرفته قرار استفاده
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  هایمهارت  بر  متمرکز  درمانی  روان  (،2019  همکاران،  و  سالکدو-)ویلامیل  مسئله  حل  بر  مبتنی  درمان  (،2020  همکاران،  و  )برهه  انگیزشی

  درمانی  خانواده  و  (1403 همکاران، و  سوزان  شمع  ؛1396 همکاران، و  ای )اژه تعهد و پذیرش  بر مبتنی درمان (،2023 )فیشر،  ایمقابله

 ( paradox+ timetable= cure- PTC)درمانی  پارادوکس  جدید  رویکرد  از  حاضر،  پژوهش  در  برد.  نام   (،2000  همکاران،  و  )ویسوکی

  بشارت،   ؛1402  همکاران،  و  بابایی  ؛2021  همکاران،  و  پوراعتصامی)  اند کرده  ییدأت  را   آن  کارآمدی  پژوهشی  هاییافته  که  (،1396  )بشارت،

 اضطراب   های، برای درمان نشانه(2025  همکاران،  و  مردانی  ؛1401  همکاران،  و  نژاد  سعیدی  ؛2022  ،2019  پور،نقی  و  بشارت  ؛1398

  شود.می استفاده دیابتی بیماران

  شده   تشکیل   اصلی   لفهؤ م   دو  از   که  است   پارادوکسی  زمانی  برنامه  ،PTC  روش  به  درمانی   پارادوکس  در  استفاده   مورد  فنون   از  یکی

 شوند.نمی  جدا  یکدیگر  از  هرگز  و   هستند  درمان  لاینفک  جزء  لفهؤ م   دو  این  زمانی.  برنامه  و   پارادوکس  از  عبارتند  لفهؤ م   دو  این  است.

 جامع  و  دقیق  همصاحب  انجام  با  درمانگر  ابتدا  منظور  بدین  است.  اختلال  یا  بیماری  هنشان  عین  تجویز  پارادوکس،  یعنی  اول  مؤلفه  از  منظور

  کرده بازسازی  را خود  بیماری هاینشانه که شودمی موظف درمانگر توسط مراجع سپس کند،می شناسایی  را بیمار  اصلی مشکل  بالینی،

 حتماً  ها نشانه  تجربه  و   بازسازی  که  صورت  بدین  شود. می  عمل  وارد  زمانی  برنامه   یعنی  دوممؤلفه    بعد  مرحله   در   کند.  تجربه  مجدد  و

  (.1396  )بشارت، شود انجام روز طول در مشخصی ساعات  سر و شده تعیین قبل از زمانی برنامه طبق بر باید

 هایاختلال انواع درمان در هرچند درمانی،روان معتبر رویکردهای اندداده نشان که پیشین هایپژوهش و هایافته به   توجه با

 و  یافتن نیستند، برخوردار کافی اثربخشی و کارایی از پزشکی بیماران اضطرابی هایاختلال با مواجهه در اما هستند، مؤثر ختیشناروان

 دیگر،  سوی از .رسدمی نظر به ضروری کند، کمک پزشکی   -جسمی بیماران در هااختلال نوع این کاهش به بتواند که رویکردی معرفی

 گرفتن نظر در با همچنین و ختیشنا روان  اختلالات درمان در درمان سپارادوک  اثربخشی درباره پژوهشی متعدد شواهد به توجه با

 بر پارادوکسیکال درمان تأثیر بررسی هدف با حاضر مطالعه سلامت، سیشناروان در رویکرد این اثربخشی حوزه در مطالعات کمبود

 سانشناروان اختیار  در کاربردی  و  مؤثر  ابزاری توانندمی آمدهدست به های فتهیا  .شد اجرا و طراحی دیابتی  بیماران اضطراب هاینشانه

 روانی سلامت  ارتقای به شود،می محسوب اثربخش و مدتکوتاه روشی که ،یدرمان پارادوکس از گیری بهره با تا دهند، قرار سلامت 

 .کنند  کمک جسمی بیماران

   روش •
  -آزمونپیش  نوع   از  آن  طرح  و (quasi-experimental) آزمایشیشبه  نوع  از  ها داده  آوریجمع  روش  لحاظ   از  حاضر  پژوهش

  مطب  به  کنندهمراجعه  دیابتی  بیماران کلیه  پژوهش  آماری  جامعه  بود.  ماههسه  و  ماههیک  پیگیری  دوره  با (pretest-posttest) آزمونپس

 هایارزیابی  و  مصاحبه  انجام  ازپس  که  بود  دیابتی  بیمار  نفر  157  شامل  اولیه  گیرینمونه  بودند.  1402  سال  در  یزد  شهر  غدد  تخصصان  فوق

 .شدند  انتخاب مندهدف صورت به داشتند اضطراب هاینشانه که بیمار 36 درمانگر،روان توسط بالینی

 نامه پرسش  در  افراد  نمره  اساس  بر  اضطراب  هاینشانه  داشتن؛  دو  نوع  یا  یک  نوع  دیابت   به  ابتلاشامل:  های ورود به این پژوهش  ک ملا

  بودن   کنترل  تحت ؛  روان  و  اعصاب  داروهای   مصرف  عدم؛  ختیشناروان  درمان   از  همزمان   مندیبهره  عدم؛  بودن  سواد  با ؛  بک  اضطراب

ابتلا به بیماری طبی   ؛ نبودهمبود  ختیشناروان  اختلال  نداشتن؛  دیابت   بیماری   تشخیص  زمان  از  سال  یک  حداقل   گذشت ؛  دیابت   بیماری

 حادثه   وقوع؛  پرسشنامه  بودن  مخدوش؛  درمان  جلسه  دو  از  بیش  غیبت :  از  ندبود  عبارتنیز    پژوهش  از  خروج  هایملاک   ر بودند.دیگ

 شفاهی  موافقت   اخذ  و  پژوهش  ضرورت  و  هدف  توضیح  ازپس   .العلاجصعب   بیماری  تشخیص  نزدیکان،  فوت  طلاق،  مانند  غیرمترقبه

 اضطراب   پرسشنامه  کتبی،  نامهرضایت   اخذ  ازپس  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  اولیه  مصاحبه  ازطریق  پژوهش  در  شرکت  معیارهای  بیماران،

 .شد تکمیل مضطرب دیابتی بیماران از نفر 36 توسط بک

انجام شد.   کنندگانشرکت   همه  روی   جلسه  6  تا  4  بین  در  و  ایدوهفته  فواصل  در  موجود،  هایپروتکل  با  مطابق  درمانیپارادوکس

 درمان   پایانی  جلسه  در   .انجامید  طول  به  جلسه  6  حداکثر  و  4  حداقل مراجعین،  همکاری میزان  و  اختلال  شدتجلسات درمانی بسته به

 .کردند تکمیل را بک اضطراب نامهپرسش مجدداً کنندگانشرکت  تمام درمان، اتمام از پس ماه سه و ماه یک نیز و

   .شد انجام 28 نسخه SPSS افزارنرم در و آمیخته واریانس تحلیل آماری آزمون از استفاده با هایافته تحلیل و تجزیه
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 ها ابزار •
ابزار    :(Beck anxiety inventory- BAI)   اضطراب بک  سیاههالف:     های نشانه  شدت  که  است   ایماده  21  آزمون  یکاین 

 .است   متغیر   63  تا   0  بین  اضطراب  های نشانه  شدت  نمره  دامنه  .سنجدمی  3  تا   0  نمره  از   لیکرت  ایچهاردرجه  مقیاس  در   را  اضطراب

 هایمشخصه  و  شده  ابداع   افسردگی  هاینشانه  با  پوشیهم  کاهش  و  اضطراب  هاینشانه  شدت  سنجش  هدف  با  بک   اضطراب  مقیاس

 مقیاس   سنجیروان  های هایی از یافتهدر نمونه  (.1993  اپستین،  و  بک)  است   گرفته   قرار  تأیید  مورد  روایی  و اعتبار  شامل  آن  سنجیروان

 0/ 94  تا  0/ 92  از  مقیاس  پایایی  ضرایب   (،1992  همکاران،  و  فیدریخ  ؛2002  همکاران،  و  عثمان  ؛1988  همکاران،  و  )بک  بک  اضطراب

  تا  0/ 87  از  بهنجار  هایآزمودنی  از  اینمونه  هاینمره  برای  بک  اضطراب  مقیاس  فارسی  نسخه  کرونباخ  آلفای  ضریب   است.  شده  گزارش

 است  مقیاس خوب درونی همسانی نشانه که  است  شده  گزارش 0/ 92 تا 0/ 85 از بیمار هایآزمودنی از  اینمونه هاینمره برای و 0/ 91

  فاصله  با  نوبت   دو  در (n=45) بیمار  و (n= 35) بهنجار  هایآزمودنی  از  تعدادی  هاینمره  بین  همبستگی ضرایب  .(1384  ،1381  بشارت،)

اس اضطراب بک  مقی مزمانه روایی پژوهش، همین در .شد  محاسبه r = 0/ 87 و  r=0/ 89 ترتیب ه برای سنجش پایایی بازآزمایی بههفت دو

 .شد  محاسبه  بیمار  و  بهنجار  هایآزمودنی  مورد  در  (1983  وویر،  ویت   ؛1385  )بشارت،  روانی  سلامت   مقیاس  همزمان  اجرای  طریقاز

  همبستگی   ختیشناروان  بهزیستی   زیرمقیاس  با  اضطراب  مقیاس  در  هاآزمودنی  نمره  بین  که  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  ضرایب   نتایج

 . دارد وجود ( 0p<، 86 /0-=r/ 001)  معنادار مثبت همبستگی ختیشناروان درماندگی  زیرمقیاس با  و (0p<، 85 /0 - =r/ 001) معنادار منفی

مقیاس اضطراب بک   (افتراقی )  تشخیصی  و  همگرا  روایی  .کنندمی  تأیید  را   بک  اضطراب  مقیاس   فارسی  نسخه  همزمان   روایی  نتایج  این

 positive and)  منفی  و   مثبت  عواطف  فهرست  و   (1983  وویر،  ویت   ؛1385  )بشارت، روانی  سلامت   مقیاس  زمانهم  اجرای  طریقاز

negative affect schedule -PANAS)  ،دو  هاینمره  مقایسه  و  هاآزمودنی  مورد  در  (1988  ،  همکاران  و  واتسون  ؛ 1387  )بشارت  

  زیرمقیاس   با   اضطراب  مقیاس  در  هاآزمودنی  نمره  بین  که  داد  نشان  نتایج  گرفت.  قرار  تأیید  مورد  و  شد  محاسبه  بهنجار  و  بیمار  گروه

  مقیاس   در   هاآزمودنی  نمره  بین  و  r  (001 /0p<)=-0/ 81  تا  r=-0/ 73  از   معنادار  منفی  همبستگی  مثبت   عواطف  و  ختی شناروان  بهزیستی 

  دارد   وجود  r (001 /0p< )=0/ 87  تا   r=0/ 79  از  معنادار  مثبت   همبستگی  منفی  عواطف  و   ختیشناروان  درماندگی  زیرمقیاس   با   اضطراب

   (.1384 ،1381 بشارت،)

طور قابل  هایی است که طول دوره درمان را بهپروتکل پارادوکس درمانی شامل اصول و تکنیک :پروتکل پارادوکس درمانی (ب

ها و نتایج درمان، قابل شود که براساس شدت نشانهجلسه طراحی می  6تا    4بنابراین، این پروتکل معمولاً بین  .  کنندمیتوجهی کوتاه  

از آنجا که جلسه اول به گرفتن شرح حال دقیق از مراجع و بررسی و کشف مشکلات او اختصاص دارد، معمولاً حدود یک  . تغییر است 

شرح مختصری از آنچه   1جدول   .کشندمی   دقیقه طول  45تا    30که جلسات بعدی بین  امد، درحالی انجساعت و گاهی بیشتر به طول می

 .(2۰23بشارت،  )کند دهد، ارائه می در جلسات پارادوکس درمانی روی می

 هاافتهی •
  زن   درصد  81  ، تعداد  این  از  که  بود،  12  ،38/ 31  ترتیب به  سن  متغیر  براساس  پژوهش  در  کنندهشرکت   افراد  معیار  انحراف  و  میانگین

 هل،أمت  درصد   61  شامل  مضطرب  های دیابتی  داشتند.  کارشناسی  و  دیپلم  تحصیلاتدارای    نمونه  افراد  درصد   58  .بودند  مرد   درصد 19  و

 فرزندان تعداد متغیر براساس  پژوهش در کنندهشرکت   افراد معیار انحراف  و میانگین همچنین بودند. مطلقه  درصد 6 و مجرد درصد 33

 آزمون، پیش  مراحل   تفکیک  به  بک  اضطراب  مقیاس  در   کنندگانشرکت   نمرات  استاندارد  انحراف  و  میانگین  .بود  1/ 51  ،1/ 36  ترتیب   به

 . است  شده گزارش 2 جدول در پیگیری و ماهه یک پیگیری آزمون،پس

ویلک مورد بررسی  - بودن توزیع از طریق آزمون شاپیروهای آماری، نرمال  های لازم برای اجرای آزمونفرضمنظور بررسی پیشبه

آمده مربوط به توزیع نمرات مقیاس اضطراب بک  دست نشان داده شده است، مقادیر شاخص به  3طور که در جدول  همان.  قرار گرفت 

 .داده شدبنابراین، توزیع متغیر مورد بررسی نرمال تشخیص . دار نبودندمعنا  ≥ 0P/ 05ها در سطح به تفکیک آزمون
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 درمانی  پارادوکس برنامه  در شده  گذاريهدف جلسات  شرح .1 جدول

 خلاصه راهنمای درمان  جلسه 

 جلسه اول

نکاتی که معمولاً ضمن معرفی گفته می اجتماعی مصاحبه: شامل خوشامدگویی؛  شوند مثل وضعیت  مرحله 

 طرح مسایل خاص خانوادگی و اجتماعی هل، مدت ازدواج؛ تعداد فرزندان؛ وضعیت اشتغال؛ و درصورت نیاز أت

  ها( توسط مراجع/ یا اختلال )اختلال  مرحله مشکل مصاحبه: علت مراجعه و شرح جزئیات مشکل )مشکلات( و/ 

های درمان؛ تجویز تکالیف متناسب  بیمار و همراهان احتمالی؛ شرح برنامه درمان توسط درمانگر و تعیین هدف

یک تکلیف حداقلی “برنامه    عنوان طور معمول و بهفاصله بین جلسات )به  بیمار در   برای اجرا توسط مراجع/

 زمانی پارادوکسی”( 

 جلسه دوم 

های احتمالی  تحلیل رفتاری: شرح کامل نحوه اجرای تکالیف تجویز شده در جلسه قبل؛ مشکلات و محدودیت

نظر   نقطه  از  تکالیف  انجام  پیامدهای  بیمار؛  مراجع/  برای  تکالیف  احتمالی؛  اجرای  و همراهان  بیمار  مراجع/ 

برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی توسط مراجع/ بیمار؛ لزوم احتمالی تداوم تکالیف قبلی به تنهایی  

مطابق اصل روند کاهشی تکالیف تجویز شده( یا همراه با    -)برای مثال، ادامه انجام تکالیف با دوز/ تعداد کمتر

 ها(. ل، تجویز برنامه زمانی پارادوکسی در زمینه سایر نشانهتکالیف جدید )برای مثا

 جلسه سوم 

تحلیل رفتاری: شرح کامل نحوه اجرای تکالیف تجویز شده در جلسه قبل؛ پیامدهای انجام تکالیف از نقطه نظر  

بیمار؛ لزوم   احتمالی درمانی توسط مراجع/  برآورد میزان درصد تغییرات  بیمار و همراهان احتمالی؛  مراجع/ 

با د مطابق اصل روند کاهشی    - وز/ تعداد کمتراحتمالی تداوم تکالیف قبلی )برای مثال، ادامه انجام تکالیف 

،  PTCتکالیف تجویز شده(؛ تجویز تکنیک مکمل اول در صورت نیاز )مطابق اصل کاهش اضطراب در مدل  

 ها از سطح فعلی تلاشی نکند( شود که برای کاهش نشانهمراجع/ بیمار موظف می

 جلسه چهارم 

شده در جلسه قبل؛ پیامدهای انجام تکالیف از نقطه نظر    تحلیل رفتاری: شرح کامل نحوه اجرای تکالیف تجویز 

بیمار؛ لزوم   احتمالی درمانی توسط مراجع/  برآورد میزان درصد تغییرات  بیمار و همراهان احتمالی؛  مراجع/ 

با دوز/ تعداد کمتر مطابق اصل روند کاهشی    - احتمالی تداوم تکالیف قبلی )برای مثال، ادامه انجام تکالیف 

، از  PTCویز شده(؛ تجویز تکنیک مکمل دوم در صورت نیاز )مطابق اصل کاهش اضطراب در مدل تکالیف تج 

 ها را در سطح فعلی حفظ کند( شود که نشانهمراجع/ بیمار خواسته می

 جلسه پنجم و )ششم( 

قطه نظر  تحلیل رفتاری: شرح کامل نحوه اجرای تکالیف تجویز شده در جلسه قبل؛ پیامدهای انجام تکالیف از ن 

بیمار؛ اعلام   برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی توسط مراجع/  بیمار و همراهان احتمالی؛  مراجع/ 

های درمان در صورت  های درمان یا ادامه جلسات تا تحقق کامل هدفپایان دوره درمان در صورت تحقق هدف

 نیاز 

 شود( آینده )این برنامه در جلسه پایانی برای مراجع/ بیمار تشریح میشرح برنامه خوددرمانی مراجع/ بیمار در  پیگیری

 نمرات مقیاس اضطراب بک به تفکیک مراحل آزمون معیار. میانگین وانحراف 2جدول

 بک   اضطراب مقیاس نمرات  استاندارد  انحراف بک  اضطراب   مقیاس نمرات   میانگین مراحل 

 85/5 94/34 آزمون پیش

 45/5 56/11 آزمون پس

 32/5 50/12 ماهه پیگیری یک

 31/4 92/12 ماهه پیگیری سه

 

 ویلک در بررسی نرمال بودن توزیع نمرات مقیاس اضطراب بک -. نتایج آزمون شاپیرو3جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی  آماره مراحل 

 74/0 36 98/0 آزمون پیش

 44/0 36 96/0 آزمون پس

 26/0 36 84/0 ماهه پیگیری یک

 32/0 36 80/0 ماهه پیگیری سه

 تفاوت  واریانس  بررسی  برای  ماچلی  کرویت   آزمون  از  آمیخته  واریانس  تحلیل  از  استفاده  هایفرضپیش  بررسی  منظور  بههمچنین  

 است.  آمده 4 جدول در آزمون این  نتایج .است  شده استفاده کوواریانس -واریانس ماتریس هایترکیب  همه بین
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 نتایج آزمون ماچلی براي بررسی فرض کرویت متغیر نمرات اضطراب بک. 4جدول 

 اپسیلون هیون فلت  اپسیلون گرین هاوس گیسر  Pمقدار  دومقدار خی مقدار ماچلی 

43/0 25/28 001/0> 66/0 70/0 

  ماتریس،   ناهمگنی  دلیل به  و   است   دار معنا  ≥ 0P/ 05  سطح  در  آمدهدست به  دو خی  مقدار  است  شده   داده  نشان  4جدول  در  که   طورهمان

  هاوس   گرین  ضریب   از  بایست می  0/ 75  از  کمتر   اپسیلون  مقدار  دلیلبه  کرد.  استفاده   شده  تصحیح  ضرایب   از  بایست می

  متغیر گروهیدرون اثرات تحلیل نتایج  خلاصه است. کار رفته است به 5 جدول در که نمود استفاده (Greenhouse- Giesser)گیسر

  است   دارمعنا  بک  اضطراب  مقیاس  نمرات  بر  گیریاندازه  زمان  تاثیر  داد،  نشان  نتایج  است.  آمده  5  جدول  در  بک  اضطراب  نمرات

(001 /0P<  ،38 /263=F.)  ماهه   یک  پیگیری  ،آزمونپس  ،آزمونپیش  در  بک  اضطراب  مقیاس  نمرات  میانگین  بین  گفت   توانمی  نتیجه  در 

 دار معنا  تفاوت  مختلف   هایزمان  در  بک   اضطراب  نمرات  متغیر  میانگین  دیگر  عبارت  به   دارد.  وجود  داریمعنا  تفاوت  ماهه  سه  پیگیری  و

  دهد می  نشان  0/ 88  اثر  اندازه  همچنین  .است   بک  اضطراب  نمرات  یعنی  وابسته  متغیر  بر  درمانی  پارادوکس  اثرگذاری  از  حاکی  که  دارد

 است.  رفته کار به درمانی روش از  ناشی بک اضطراب نمرات در شده مشاهده واریانس درصد 88 که

 گیري مکرر براي اثرهاي درون گروهی زمان با درمان بر متغیر نمرات اضطراب بک. نتایج تحلیل واریانس عاملی و اندازه5جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  مشخصه آماری 

 88/0 <001/0 38/263 01/7005 98/1 44/13846 زمان 
 

  است.   شده  انجام  مقابله   آزمون  از   استفاده  با   ها، گروه  تفکیک  به  گروهیدرون  مراحل  بین   تفاوت  خصوص   در   دو  به   دو   هایمقایسه

 نمرات  متغیر   ازنظرآزمون  پس  وآزمون  پیش  مرحله  بین  داد،  نشان  نتایج  دهد.می  نشان  مختلف  مراحل   طی  را  مقابله  آزمون  نتایج   6  جدول

 های دیابتی  میان  در  اضطراب  کاهش  بر  درمان  اثربخشی   از   ناشی  که  (،P<،87 /473=F 0/ 001)  دارد  وجود  معنادار  تفاوت  بک  اضطراب

  پیگیری   و ماههیک  پیگیری   مراحل  بین همچنین  و  (P  ،99 /1=F=0/ 17)  ماههیک  پیگیری  وآزمون  پس مراحل  بین  ازطرفی  بود.  مضطرب

 ها تحلیل  به  توجه  با  .است   افراد  این  در  درمانی  اثرات  پایداری  از  حاکی  که  ندارد  وجود  داریمعنا  تفاوت  (P  ،38 /0 =F =0/ 54)  ماههسه

کاهش    درمانی   پارادوکس  که  گفت   کلی  طور  به  توانمی  شد،  ذکر  تاکنون  که  نتایجی   و  دیابتی  بیماران  در   اضطراب  هاینشانهباعث 

مشاهده نشده   هانشانه  بازگشت   بر  دال  شواهدی  هماهسه  و  هماهیک  های  پیگیری   در  و   بوده  پایدار  شده  ایجاد  درمانی   اثرات  د.شو می

 است. 

 . نتایج آزمون مقابله متغیر نمرات اضطراب بک براي بررسی تفاوت بین مراحل 6جدول 

 سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  مقایسه ها 

 <001/0 87/473 44/19693 1 44/19693 آزمون آزمون با پسپیش

 17/0 99/1 30/32 1 30/32 آزمون با پیگیری یک ماهه پس

 54/0 38/0 41/6 1 41/6 پیگیری یک ماهه با پیگیری سه ماهه 

 بحث  •
پژوهش حاضر   نشانه  تعیینهدف  بر  درمانی  پارادوکس  بهاثربخشی  نتایج  بود.  دیابتی  بیماران  در  اضطراب  نشان  دست های  آمده 

های اضطراب را در بیماران دیابتی کاهش  تواند در مدت زمان کوتاه و به طور مؤثر و کارآمد، نشانهدهند که پارادوکس درمانی میمی

دست  ها بهکنندگان مبنی بر بازگشت نشانهبعد از پایان درمان نیز، گزارشی از شرکت   هماهو سه  هماهیک  هایدهد. همچنین در پیگیری

با نتایج حاصل از پژوهش نتایج  اند، های اضطرابی پرداختههای پیشین که به بررسی اثربخشی پارادوس درمانی بر اختلالنیامد. این 

؛ سعیدی نژاد 2022، 2019پور، ؛ بشارت و نقی1398؛ بشارت، 1402؛ بابایی و همکاران، 2021همسو است )اعتصامی پور و همکاران، 

 (. 2025؛ مردانی و همکاران، 1401و همکاران، 

کنند، کنترل آنها توسط فرد ممکن نیست و های اختلال در فرد بروز می نشانهکه  توان گفت زمانیدر تببین اثربخشی پارادوکس درمانی می

که توسط   PTC  های پارادوکس درمانی به روشدر تمرین .  شوندرا آزار داده و سبب پریشانی روانی او میبسته به نوع و شدت اختلال، فرد  
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زیرا در .  شوندهای مشخص تمرین بازسازی و تجربه می صورت مصنوعی و طبق دستور در زمان های اختلال به نشانهشود،  درمانگر تجویز می

آیند و خارج از اختیار و اراده مراجع هستند، ولی در حالت مصنوعی، بخواهند به سراغ فرد میها هر زمان که  حالت طبیعی، نشانه

 . شوندها با خواست و اراده او و مطابق دستور درمانگر در ساعات مشخصی از روز بازسازی و تجربه مینشانه

رسالت خود را روز  توانند در سایر اوقات شبانهر نمیها دیگکند، آن ها را با اراده و خواست خود تجربه میزمانی که مراجع نشانه

های اختلال کاهش یافته و در طی فرآیند  نشانهنتیجه این است که  .  انجام داده و فرد مبتلا را آزار دهند، زیرا اختلال نه دستوری است و نه مصنوعی

 . شونددرمان به طور کامل قطع می 

ها ضمن انجام تمرین کردند، دراضطراب شدید ایجاد می  افکاری که در زندگی روزمره برای اوشود که  ازطرف دیگر، مراجع متوجه می

توان گفت در فرآیند  می. شوندبدون طعم تلخ و کشنده اضطراب تجربه می ها ؛ در نتیجه، نشانه همان شدت ایجاد کنند  توانند اضطراب را بهنمی

کند، ها نیز برای مراجع تغییر میاز این پس، معنای نشانه.  شودرابطه بین نشانه بیماری و اضطراب قطع می ،  PTC  درمانی به روشپارادوکس  

حال دیگر ضعیف  اند،  هایی که زمانی درد و رنج فراوان برایش به همراه داشتهها متوجه شده است که نشانهزیرا در حین انجام تمرین 

ها برای مراجع  دنبال آن، تغییر معنای نشانهقطع رابطه نشانه بیماری و اضطراب و به.  لی برای آزار و ویرانی او را ندارنداند و توان قبشده

با موفق شدن در انجام .  یابدخود را باز می   یها دیگر آزاردهنده نبوده و در نتیجه اختلال از بین رفته و فرد سلامت رواننشانهشود که  سبب می

تواند از موضع ضعف خارج شده و توانمندی خود را بازیابد؛ نوعی توانمندی که ثمره  مراجع بیمار می ها و این تجربه هیجانی جدید،  تمرین

 .  است PTC اصلی پارادوکس درمانی به روش

 گیرينتیجه •
های اضطراب در بیماران دیابتی اثربخش  نشانهتوان گفت پارادوکس درمانی بر کاهش  در رابطه با نتایج حاصل از این پژوهش می

ها را تا حد صفر تقلیل دهد. تواند با ایجاد تغییر در نحوه قرارگیری ساختارهای شخصیت، احتمال بازگشت نشانهاست. همچنین، می

های اضطرابی بیماران طبی، لمدت و اقتصادی در درمان اختلاعنوان روشی ساده، کارآمد، کوتاهتواند بهدرنتیجه، پارادوکس درمانی می

 .کار گرفته شودازجمله مبتلایان به دیابت، به

توان به نبود گروه کنترل اشاره کرد که ممکن است در نسبت دادن قاطع نتایج حاصله به روش  های پژوهش حاضر میاز محدودیت 

شده انجام گیرند تا  ه صورت کارآزمایی تصادفی کنترلهای آتی بشود پژوهشپارادوکس درمانی اختلال ایجاد کند. درنتیجه، پیشنهاد می

گیری  توان به استفاده از روش نمونهها میاز دیگر محدودیت   .نتایج با قطعیت بیشتری قابل انتساب به مداخله پارادوکس درمانی باشند

تعمیمهدف  که  کرد  اشاره  )یزد(  در یک شهر  پژوهش  انجام  و  میمند  محدود  را  نتایج  میکندپذیری  پیشنهاد  منظور  همین  به  شود . 

نمونهپژوهش با روش  آینده  آماری وسیعهای  انجام شوندگیری تصادفی و در جامعه  بیماری دیابت یک   .تری  آنجا که  از  همچنین، 

ساله را ماهه یا یکهای پیگیری ششماهه، دورهماهه و سههای پیگیری یکتوان علاوه بر دورهمدت است، میبیماری مزمن و طولانی

 .نیز در نظر گرفت تا بدین وسیله پایداری نتایج درمان بیش از پیش تأیید و اثبات شود

 منافع  تضاد •
 .ندارد وجود منافعی تضاد گونه هیچ پژوهش این در که داشتند اعلام نویسندگان

 قدردانی  و تشکر •
  شماره  به   اخلاق  کد  دارای  و   تهران  دانشگاه  از  سلامت   سی شناروان  رشته  دکتری  رساله  حاصل  پژوهش  این

IR.UT.PSYEDU.REC.1404.016  و  پزشکان  تمامی   از  را   خود  قدردانی  مراتب   نویسندگان، .بود  پژوهش   در  اخلاق  کمیته  از 

  .دارندمی اعلام کردند  همکاری حاضر پژوهش در که یکنندگانشرکت 

 منابع  •
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