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Abstract 
Introduction: People with panic disorder face numerous problems that cause difficulty in 
regulating emotions and reduce their psychological flexibility. This study aimed to 
investigate the effectiveness of paradox therapy on rumination and ego strength in 
patients with panic disorders.  
Methods: The present study was a semi-experimental pre-test-post-test study with a 
control group. The statistical population of the present study included all individuals 
referred to the New Plan Counseling Center in Tabriz with a diagnosis of panic disorder in 
2024, from which 30 participants who met the inclusion criteria were selected through 
purposive sampling and randomly assigned into two groups of 15 people (experimental 
group and control group). The experimental group received paradox therapy for 6 two-
hour sessions. The data were collected using the ego strength psychological 
questionnaire and the rumination questionnaire. The SPSS-26 software was used for 
analysis of variance with repeated measures.  
Results: The findings indicated a significant decrease in rumination scores and a 
significant increase in ego strength scores in the experimental group from pretest to 
posttest (P ≤ 0.01). 
Conclusions: The results suggest that paradox therapy may be effective on rumination 
symptoms and ego strength in patients with panic disorders. Therefore, it is 
recommended that all mental health professionals, especially psychotherapists, use the 
paradox therapy approach in their therapeutic interventions to improve the mental 
health of people with panic disorder. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1405 تابستان، 2، شماره 18دوره 
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 چکیده 

وحشت   :مقدمه اختلال  دارای  روبهافراد  متعددی  مشکلات  با  تنظیم زدگی  در  دشواری  سبب  که  هستند  کاهش   رو  و  هیجان 

درمانی در نشخوار فکری و نیرومندی  شود. این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی پارادوکسها می شناختی در آن پذیری روانانعطاف 

  زدگی انجام شد.ایگو در افراد مبتلابه اختلال وحشت 

پژوهش حاضر شامل    یآمار  ةجامع گروه کنترل بود.  با  آزمون، همراهـ پس  آزمونشیاز نوع پ  ی،تجربمهیپژوهش حاضر ن  کار:  روش

تعداد  ها آن   ن یبود که از ب  1403در سال    یزدگاختلال وحشت صیبا تشخ  زیطرح نو شهر تبر  ةکنندگان به مرکز مشاورمراجعه  تمام

  ی نفرپانزده  دو گروهدر    یصورت تصادفبه  و   انتخاب   هدفمند  یریگبه روش نمونه  های ورود به مطالعه بودند،سی نفر، که واجد ملاک 

  ی آورابزار جمع  درمانی را دریافت کردند.گروه آزمایش شش جلسة دو ساعته پارادوکس  گروه گواه( قرار گرفتند.و    شی)گروه آزما

واریانس با    لیاز روش تحلها  تحلیل دادهو برای تجزیه .  بودنشخوار    ة نامپرسش  و شناختی قدرت ایگو  روان   ةناماطلاعات شامل پرسش 

 استفاده شد.  SPSS-26افزار های مکرر با کمک نرم گیریاندازه

صورت معناداری آزمون، بهآزمون در مقایسه با پیشنتایج مطالعه نشان داد که نمرات نشخوار فکری در گروه آزمایش در پس  ها:افته ی

 (. ≥01/0Pکاهش یافت. همچنین، نمرات نیرومندی ایگو در گروه آزمایش پس از مداخلة درمانی افزایش معناداری داشت )

زدگی درمانی در علائم نشخوار فکری و نیرومندی ایگو در بیماران مبتلابه اختلال وحشتتوان گفت که پارادوکسمی  :یریگجه ینت

شود که در مداخلات درمانی خود  درمانگران، توصیه می ویژه رواناثربخشی داشته است. بنابراین، به تمام متخصصان سلامت روان، به

 درمانی بهره گیرند. زدگی، از رویکرد پارادوکسدر بهبود بهداشت روانی افراد مبتلابه اختلال وحشت

 

 :کلیدی واژگان

 ی زدگ وحشت 

 ی نشخوار فکر 

 گو ی ا   ی رومند ی ن 

 درمانی پارادوکس 

 

مقدمه

ترین اختلالات از شایع   (Anxiety Disorders)اختلالات اضطرابی  

آنروان بروز  میزان  که  هستند  جوامع  تمامی  در  درحال پزشکی  ها 

ترین کننده. در میان اختلالات اضطرابی، یکی از ناتوان[1]افزایش است  

ئم روانی است که علا  (Panic Disorder)زدگی  ها اختلال وحشتآن

قریب احساس مرگ  مشخصة   .الوقوع استاین اختلال، ترس مفرط و 

وحشت اختلال  خوداصلی  وقوع  حملات بهزدگی  غیرمنتظرة  و  خود 

شود های مجزای ترس میزدگی است که شامل حملات و دورهوحشت

آن بروز  فراوانی  تعداد و  صرفاً  تا  روز  یک  در  حمله  چند  از  ها 

است  انگشت متغیر  سال  یک  در  حمله  این [2]شماری  دارای  فرد   .

اختلال اغلب در ابراز دلیل ترس خود ناتوان است و ممکن است دچار 

. همچنین، [3]شناختی شود و در تمرکز اشکال پیدا کند  پریشانی روان

قابلنشانه اختلال  این  جسمانی  میهای  و  است  موجب توجه  تواند 

افزایش ضربان قلب، تنگی نفس و تعریق شود. بیمار در هنگام حملات 

به او دست داده است  را که حملات  تمایل دارد جایی  وحشت اغلب 

گرفتن از بقیه ترک کند، تا استرس و ترس او کاهش یابد و امکان کمک

  10تا    3. همچین، میزان بروز جهانی این اختلال از  [4]نیز افزایش یابد  

و آمار دقیقی از بروز این اختلال در کشور گزارش    [5]درصد متغیر است  

ها و علائم این اختلال باعث شده است که افراد مبتلابه نشده است. نشانه

روان مشکلات  با  اختلال  روبهاین  متعددی  که شناختی  باشند  رو 

روان آنبهزیستی  دیگر شناختی  مشکلات  زمینة  و  داده  کاهش  را  ها 

 . [6]شناختی را فراهم کرده است روان

دلیل این  زدگی هستند، اغلب بهافرادی که دارای اختلال وحشت

برند. مطالعة لینز و  شناختی دیگری رنج میاختلال، از مشکلات روان

زدگی دارای سطح همکاران، نشان داد که افراد دارای اختلال وحشت

بالایی هستند که این خود رضایت کم  افسردگی، استرس و اضطراب 

. معمولاً، هنگامی که تجربة [7]کند  بینی میزندگی را در این افراد پیش

 پژوهشيمقاله 
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 و همکاران  بیابانی

ها باشد، دچار نشخوار فکری  آوری آناسترس و ترس افراد بیش از تاب

شوند و ازآنجاکه افراد دچار پانیک، برای تحمل دربارة آن موضوع می

استرسموقعیت  میهای  نشان  خود  از  کمتری  ظرفیت  از زا  دهند، 

شناختی عنوان یکی از مشکلات روان( به Ruminationنشخوار فکری )

می یاد  اختلال  این  دارای  افراد  در  فکر .  [8]شود  رایج   ای  ینشخوار 

فرد بر   توجه  ةعنوان تمرکز اجبارگونبه  ی شناسدر روان  ینشخوار ذهن

تمرکز   یجابه   ،آن  جیو نتا  لیو توجه به دلا  یشانیپر  کیعلائم و علل  

راه تعر  یهابر  آن   سبب  فکری  نشخوار  [. 9]  است  شده  فیحل 

 سودار  ساز، تفکرافسرده شدید، علائم منفی  عواطف  قبیل   از هاییآسیب

شود می روانی فشار و آشفته شناخت و تفکر ضعیف، مسئلة حل منفی،

 طریق  از   و   منفی  محتوای  روی   توجه  حفظ   با  همچنین،  .[10]

. در [11]شود  می  پایین   خلق  باعث  ،مؤثر  و  فعال  مقابلة  انداختنتعویق به

اختلال  دارای  افراد  که  دیگری  از مشکلات  یکی  فکری،  نشخوار  کنار 

بهوحشت موقعیت زدگی،  با  مقابله  برای  کم  ظرفیت  و  توان  های  دلیل 

، بحث نیرومندی ایگو است که در این رو هستندزا، با آن روبهاسترس

 .  [12]افراد کم است 

زدگی، فرد در معرض خطر  ویژه وحشتدر اختلالات اضطرابی، به

. [12]شود  گیرد و انسجام روانی وی تهدید میفروپاشی روانی قرار می

های هیجانی، نظیر اند افرادی که گرفتار آسیبتحقیقات قبلی نشان داده

وحشت آناختلالات  در  ایگو  نیرومندی  میزان  هستند،  در زدگی  ها 

است   کمتر  عادی  افراد  با  ا  یفرد  .[13]مقایسه  تواند یم  یقو  گویبا 

رضا  یسرخوردگ کند،  تحمل  را  استرس  تعو  تیو  به    ندازد، یب  قیرا 

  ی هایریکند و درگ  لیخودخواهانه را در صورت لزوم تعد  یهاخواسته

منجر شود،    یرنجوربه روان  نکهیقبل از ا  ،را  یو مشکلات عاطف  یدرون

کند میزان    [.14]  حل  با  ایگو  نیرومندی  میزان  نظری،  لحاظ  از 

میسازمان کمک  افراد  به  و  است  مرتبط  به یافتگی شخصیت  تا  کند 

تعادل عاطفی دست یابند و با منابع درونی و بیرونی استرس بهتر مقابله 

زا، سازگاری بیشتری از خود نشان دهند های استرسکنند و در موقعیت

پیش[15] کلیدی  متغیرهای  از  یکی  بنابراین،  چگونگی بینی.  کنندة 

کارکرد افراد در مواجهه با فشارهای روانی، میزان نیرومندی ایگو است 

شرایط در  موقعیتتنش  که  مانند  استرسزا،  تحتهای  قرار آور،  تأثیر 

توان گفت که میان نیرومندی  گیرد. با توجه به آنچه گفته شد، میمی

با  افراد  رابطة مستقیم وجود دارد و در  ایگو و میزان تحمل اضطراب 

پایین نیز  اضطراب  تحمل  سطح  ایگو،  نیرومندی  کمتر  است میزان  تر 

. بنابراین، علائمی مانند نشخوار فکری شدید و نیرومندی ایگو کم [61]

موقع زدگی، رایج است که باید بهویژه وحشتدر اختلالات اضطراب، به

هایی که اخیراً درمانگران در داخل تشخیص و درمان شود. یکی از درمان

 درمانی است.  اند، پارادوکسو خارج از کشور از آن استقبال کرده

نشانهپارادوکس تجویز  عنصر  دو  پایة  بر  )یا درمانی  رفتاری  های 

زمان مشخص نشانة بیماری( و تکلیفی که در زمان معین و برای مدت

باید مراجع همان نشانه یا رفتارهای تجویزشده در قالب پارادوکس را 

می تسریع  را  درمان  سرعت  کند،  تجربه  و  . [17] بخشد  بازسازی 

بهپارادوکس مفروضهدرمانی  مبانی،  که  درمانی  مدلعنوان  و  های  ها 

نظری مختلفی را در نظمی نوین یکپارچه کرده، توانسته است حمایت 

را به قبولی  قابل  نتایج پژوهش  پژوهشی  آورد.  قبلی نشان  دست  های 

داده است که درمان پارادوکس در کاهش علائم اضطراب فراگیر نقش 

مؤثری داشته و این تغییرات درمانی در مرحلة پیگیری نیز دارای ثبات 

صورت مؤثری  . همچنین، مشخص شد که این درمان به[81]بوده است  

اضطراب  اختلال  به  مبتلایان  فکری  نشخوار  و  اضطراب  کاهش  در 

 .[19] اجتماعی اثربخش بوده است

افراد دارای اختلال وحشت زدگی از با توجه به آنچه گفته شد، 

برند که این خود نشخوار فکری و کمبود میزان نیرومندی ایگو رنج می

تواند زمینه کاهش کیفیت زندگی و ابتلا به سایر اختلالات روانی می 

شناختی در افراد ها فراهم کند. بنابراین، این مشکلات روان را در آن 

باید موردتوجه قرار گیرند. دارای اختلال وحشت  زدگی برای درمان، 

های  وجوها نشان داد که مطالعات قبلی معمولاً به اختلالنتایج جست

فراگیر  اضطراب  اختلال  یا  اجتماعی  اضطراب  مانند  دیگر،  اضطرابی 

آن  و  توجه  از بیشتر  اغلبْ  همچنین،  بودند.  کرده  درمان  را  ها 

مان درمان رایج  بسیار  و های  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  ند 

نظر طرحواره در  پژوهش  این  بنابراین،  بودند.  کرده  استفاده  درمانی 

درمانی را، که درمان نسبتاً جدیدی است، دارد که اثربخشی پارادوکس 

زدگی، که کمتر از اختلالات دیگر دربارة آن پژوهش بر اختلال وحشت 

درمان اثربخشی  دربارة  تا  بررسی کند،  است،  نیز شده  های جدیدتر 

ازاین شود.  اثربخشی مطالعه  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف  رو، 

درمانی در نشخوار فکری و نیرومندی ایگو در افراد دارای  پارادوکس 

 زدگی است.اختلال وحشت

 

 روش کار 
آزمون همراه آزمون و پس تجربی از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه 

 ل یدل که بهبا گروه کنترل بود. جامعة آماری شامل همة افرادی بود  

 ة از حمل ینگران   ا یاحتمال مرگ  ی زیاد )مانندنگران  ، استرس ، اضطراب

های مشاوره در شهر تبریز در سال ی و موارد مشابه( به کلینیکقلب 

گیری  روش نمونه ها به مراجعه کرده بودند. سپس، از میان آن   1403

پزشک و مصاحبة هدفمند تعداد سی نفر، که براساس تشخیص روان

وحشت اختلال  تشخیص  و بالینی،  بودند  کرده  دریافت  را  زدگی 

ملاک  واجد  و همچنین  شدند  انتخاب  بودند،  مطالعه  به  ورود  های 

براساس قرعه به کشی در دو گروه آزمایش و صورت تصادفی ساده و 

مهم ازجمله  شدند.  گمارده  ملاککنترل  مطالعه ترین  به  ورود  های 

زدگی از طریق مصاحبة توان به دریافت تشخیص اختلال وحشت می 

در بازة   پزشک، سکونت در شهر تبریز، قرارداشتن بالینی توسط روان

نکردن  سال، حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، دریافت  50تا    20سنی  

به دیگر گونه مداخلة دارویی یا روان هیچ درمانی دیگر و مبتلانبودن 

بستری روان به  روانی منجر  اشاره کرد. همچنین، اختلالات  پزشکی 

های ورود به مطالعه، غیبت بیش از دو دادن هرکدام از ملاکازدست 

پارادوکس  طی  پاسخجلسه  سؤالات درمانی،  به  کامل  و  دقیق  ندادن 

های اصلی ها و انصراف از ادامة همکاری نیز ازجمله ملاک نامهپرسش

 خروج از مطالعه بود. 

روش انجام مطالعه به این صورت بود که پس از اخذ مجوز لازم از  

پژوهش  اهداف  تبریز،  شهر  در  مشاوره  مراکز  با  هماهنگی  و  دانشگاه 

به مراکز مشاورهبه ای که تمایل داشتند در صورت مجازی و حضوری 

مراکز  میان  از  سپس،  شد.  داده  توضیح  کنند  همکاری  مطالعه  این 

و   کنند  شرکت  پژوهش  در  داشتند  تمایل  که  مراجعانی  مشاوره، 

وحشت اختلال  بیان  تشخیص  از  پس  بودند،  کرده  دریافت  را  زدگی 
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به نفر  سی  پژوهش،  اصول مزایای  شدند.  انتخاب  نهایی  نمونة  عنوان 

و  اسامی  افشانشدن  آگاهانه،  رضایت  ازجمله  پژوهش،  در  اخلاقی 

در کنندگان، دسترسیمشخصات شرکت  استادان و درمانگران  نداشتن 

ها و حق انصراف از ادامة شرکت در پژوهش در مراکز مشاوره به پاسخ

های صادقانه هر مرحله برای جلب مشارکت در پژوهش و دریافت پاسخ

کنندگان بیان شد. پس از آن، اسامی سی نفر از افرادی که برای شرکت

ملاک واجد  و  کنند  شرکت  پژوهش  در  داشتند  به تمایل  ورود  های 

کشی در داخل یک گوی انداخته شد. اسامی مطالعه بودند، برای قرعه

در گروه آزمایش و پانزده نفر پانزده نفر اول که از گوی خارج شدند،  

گروه  دو  هر  برای  سپس،  شدند.  گمارش  کنترل  گروه  در  دیگر 

آزمون انجام شد. بعد از آن، نویسندة اول این مطالعه، که پنج سال پیش

روان دوساعته تجربة  جلسة  آزمایش شش  گروه  برای  دارد،  درمانگری 

برگزار کرد )جدول  پارادوکس (. در این مرحله، گروه کنترل 1درمانی 

مجدداً  مداخله درمانی،  جلسات  اتمام  از  پس  نکردند.  دریافت  ای 

آزمون برای دو گروه انجام شد. پس از دو ماه، برای بررسی پایداری  پس

درمان، مجدداً آزمون پیگیری انجام شد. سپس، گروه کنترل برای تحقق 

آزمایش  گروه  مانند  را  درمانی  جلسات  تعداد  همان  درمانی،  عدالت 

تجزیه  کردند.  دادهودریافت  با تحلیل  واریانس  تحلیل  آزمون  با  ها 

 انجام شد.  SPSS-26افزار های مکرر با استفاده از نرمگیریاندازه

 

 هاآوری داده ابزار جمع 

این مقیاس را نولن هوکسما و مارو  نامة نشخوار فکری:  پرسش

تدوین کردند.   1991در سال   و  طراحی  برای سنجش نشخوار فکری 

پرسش گویه  22نامه  این  و  دارد  درجهگویه  چهار  مقیاس  روی  ای  ها 

)مبتنی هرگز  از  لیکرت،  طیف  )1بر  اوقات  اغلب  تا  نمره4(  گذاری  (، 

پرسشمی   88و حداکثر    22نامه  شوند. حداقل نمرة آزمودنی در این 

عنوان  قرار داشته باشد، به  32تا    22است. هرگاه نمرة آزمودنی در طیف  

عنوان نشخوار فکری متوسط  به  55تا    33نشخوار فکری پایین، نمرات  

عنوان میزان بالای نشخوار فکری در نظر گرفته به  55و نمرات بالاتر از  

  0/ 90روش آلفای کرونباخ  را به  نامه پایایی آنشود. طراحان پرسشمی

دادند   روان[20]گزارش  نتایج  نیز  ایران  در  این .  داد  نشان  سنجی 

که در مطالعة کچویی و همکاران  طوری  نامه پایایی خوبی دارد؛ بهپرسش

 .  [12]ش شد گزار 0/ 88پایایی به روش آلفای کرونباخ  

  را ت ایگو  شناختی قدرروان  ةاهیس  نامة نیرومندی ایگو:پرسش

 ةنامه هشت نقط. این پرسشندا( ساخته1997مارکستروم و همکاران )

ایگو   وفاداری،  را،  قدرت  شایستگی،  هدف،  خواسته،  امید،  شامل  که 

هستند خرد  و  مراقبت  و  می  ، عشق،  عبارات داردسؤال    64سنجد   .

پنجپرسش مقیاس  یک  روی  لیکرتدرجهنامه  با »صورت  به  ،ای  کاملاً 

نظری  »،  4  ةنمر  « کمی با من مطابق است»،  5  ةنمر  «من مطابق است

نیست»،  3  ةنمر  «ندارم مطابق  من  با  من » و    2  ةنمر  «کمی  با  اصلاً 

دهی سؤالات پاسخ  ةگذاری شده است. شیونمره  ،1 ةنمر  «مطابق نیست

به میمعکوس  انجام  برعکس  نمرهصورت  بالاترین  فرد شود.  که  ای 

بالا در این آزمون    ة. نمراست  60ترین نمره  و پایین  300  بگیرد  دتوانمی

نامه از فرد در این پرسش  ةبه معنی سطح بالای قدرت ایگو است. نمر

مارکستروم و [.  22]  آیددست می  فرد در سؤالات به  ةحاصل جمع نمر

ضریب آلفای    ةروش محاسباین مقیاس را به  پایایی    (1997همکاران )

کردند.    0/ 82کرونباخ   عیسیگزارش  مطالعة  در  نیز  ایران  و  در  زاده 

.  [23]گزارش شد  79/0نامه خانی پایایی این پرسشبهرام

 
 [ 24]درمانی پروتکل پارادوکس . 1جدول 

 تکالیف  هدف جلسه 

1 
معارفه و برقرای ارتباط اولیه، بیان اهداف مداخله و تعداد جلسات، مرور 

 مختصر چهارچوب کلی جلسات، شناخت افراد از پژوهش و شروع درمان 
 خواهدهای مدنظر خود از درمان و اینکه چه می درخواست از فرد برای نوشتن هدف 

2 
بررسی تکالیف جلسة قبل، تعیین برنامة درمان، توضیح تکنیک مدیریت زمانی  

 نوبتی 
 تعیین سه وقت در روز برای انجام تکالیف، انجام تکنیک مدیریت زمانی نوبتی 

3 
بررسی روند تکالیف جلسة پیش، رفع مشکلات احتمالی در انجام تکالیف،  

 بررسی وضعیت تعارضات زوجین
 ادامة انجام تکنیک مدیریت زمان نوبتی تا جلسة آینده 

4 
بررسی روند انجام تکالیف در جلسة سوم، بررسی وضعیت تعارضات زوجین 

 گوی دوجانبة پارادوکسیودرجهت اثربخشی تکنیک گفت 

تعیین سه زمان برای انجام تکالیف با تمرکز بر انجام تکنیک جدید، انجام تکالیف  

 وگوی دوجانبة پارادوکسی گفت 

5 
بررسی روند انجام تکالیف جلسة قبل، رفع مشکلات احتمالی در انجام تکالیف،  

 بررسی وضعیت زوجین درجهت بررسی اثربخشی تکنیک
 گوی دوجانبة پارادوکسی تا جلسة آیندهو ادامة انجام تکنیک گفت 

 های پژوهشنامه گذاشتن نظرها و تجارب درمانی، پرکردن پرسش اشتراک آزمون بندی درمان، پرسش و پاسخ، اعلام پایان جلسات، پسجمع 6

 

 ها یافته
نفر( از    19درصد )  63/4نشان داد که    ی آزمودن  ک یدموگراف  جینتا

 شتریب   ن،ینفر( مرد بودند. همچن  11درصد )  36/6کنندگان زن و  شرکت

درصد( قرار داشتند،   3/ 43سال )  29تا    20  ی سن  ةکنندگان در بازشرکت

درصد  23/3سال بودند و تنها  39تا  30 یسن ةها در دامنسوم آن کی

بررس 40  یبالا  هایآزمودن داشتند.  آزمودن  تیوضع  ی سال   هایتأهل 

افراد   56/6نفر،    18)ها مجرد  آن  شترینشان داد که ب درصد( بودند و 

تشک   تیدرصد جمع  43/4متأهل   نزددادندیم  لیرا  ن  کی .  از   یم یبه 

از   46/6)  داشتند  سانسیل  یلیکنندگان مدرک تحصشرکت درصد( و 

 .درصد( بدون فرزند بودند  63/4نفر ) 19  ،یآزمودن  30مجموع  

نمرات نشخوار    ن یانگیشود، م ملاحظه می  2طور که در جدول  همان

در   60/47به    67/60آزمون از  فکری در گروه آزمایش در مرحلة پیش

میانگین مرحلة پس نیز  ایگو  قدرت  برای  و  است  یافته  کاهش  آزمون 

 افزایش یافته است.  200/ 53به   146/ 47نمرات از 

واریانس همسانی  مفروضة  بررسی  گروهبرای  در  مورد ها  های 

آورده شده  3مطالعه، از آزمون لون استفاده شد که نتایج آن در جدول 

دهد که مفروضة آزمون لون نشان می 0/ 05تر از است. معناداری بزرگ

 (.  P>05/0ها برقرار است )همسانی واریانس

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               4 / 8

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-3385-fa.html


 

71 

 و همکاران  بیابانی

 تفکیک گروه های پژوهش به آزمون متغیر پس آزمون  ـتوصیف نمرات پیش .2جدول 

 متغیرها  گیریموقعیت اندازه
 گروه کنترل درمانی پارادوکس

 میانگین )انحراف استاندارد( میانگین )انحراف استاندارد(

 آزمون پیش
 (556/11) 60/56 (592/11) 67/60 نشخوار فکری 

 ( 145/20) 87/147 ( 862/23) 47/146 قدرت ایگو 

 آزمون پس
 (077/11) 13/55 ( 091/11) 60/47 نشخوار فکری 

 ( 146/18) 13/156 ( 171/35) 53/200 قدرت ایگو 

 پیگیری
(204/10) 13/54 ( 598/9) 47/47 نشخوار فکری   

( 215/17) 73/153 ( 895/29) 87/194 قدرت ایگو   

 

 هانتایج آزمون لون برای بررسی مفروضة همسانی واریانس   .3جدول 

 سطح معناداری  2درجة آزادی  1درجة آزادی  مقدار F متغیرهای وابسته  موقعیت

 آزمون پس
432/1 نشخوار فکری   1 28 320/0  

617/1 قدرت ایگو   1 28 214/0  

 پیگیری
674/3 نشخوار فکری   1 28 066/0  

277/0 قدرت ایگو   1 28 603/0  

 

شناخته    زین   انسیکووار  یعنوان آزمون برابربهکه    ،باکسآزمون ام

  ی ها سیماتر  یهمگن   یبررس  یاست که برا  یروش آمار  نوعیشود،  یم

ب  انسیکووار در    یهاگروه   نیدر  تحل  کیمختلف   انسیوار  لیمدل 

  ی ها سیکند که ماتریآزمون فرض م  نیا  شود.یاستفاده م  رهیچندمتغ

ب  انسیکووار بهگروه   نیدر  هستند.  برابر  د  ها  آزمون    نیا  گر،یعبارت 

 .ری خ  ایاست    کسانیها در هر گروه  داده  یپراکندگ  ایکند که آیم  یبررس

جدول   در  باکس  آزمون  کوواریانس   4نتایج  ماتریس  که  داد  نشان 

 .  (P≥01/0)هستند متغیرها همسان 

 باکس. نتایج آزمون ام 4جدول 

 F ام باکس
درجة 

 1آزادی 

درجة آزادی 

2 

سطح  

 معناداری

731/11  990/0  10 207/3748  450/0  

 

متغیر نشخوار فکری  درمانی در پارادوکس،  5جدول  براساس نتایج

(. >05/0Pایجاد کرده است ) را معناداری تفاوت و متغیر قدرت ایگو،

 
 نتایج تحلیل آثار تعاملی   .5جدول 

 مجذور ایتا  معناداری درجة آزادی خطا درجه آزادی  F ارزش متغیر اثر

 تعاملی 

 )گروه * زمان(

 816/0 001/0 27 2 809/59 43/4 نشخوار فکری 

 742/0 001/0 27 2 819/38 875/2 قدرت ایگو 

 

( فکری  نشخوار  متغیر  زمان  اصلی  اثر  نتایج،  ، = 76/0براساس 

001/0=P( و متغیر قدرت ایگو )0/ 001، =0/ 79P = ) .معنادار است  

هر متغیرهای پژوهش    آزمون و پیگیریآزمون، پسبین پیش  بنابراین،

دارد. وجود  تفاوت  دیگر،  گروه  درنظرگرفتن  بدون  همچنین،   گروه، 

جدول   نتایج  زمان،  6برطبق  )تعامل  تعاملی  متغیر  گروه(*اثر  برای 

= 68/0( و متغیر قدرت ایگو )P= 001/0، = 65/0نشخوار فکری )

  ،001/0P =  )  .است )پیشمعنادار  زمان  متغیر  آزمون،  بنابراین، 

آزمون و پیگیری( با سطوح متغیر گروه اثر تعاملی دارد و در سطوح پس

کند.  مختلف آن تغییر می

 

 گروهی(گیری مکرر همراه با آثار بین نتایج تحلیل واریانس آمیخته )اندازه  .6جدول 

 تا یا رمجذو ی معنادار سطح F ةآمار مجذورات نیمانگ ی آزاد  ةدرج مجذورات مجموع راتییتغ منبع رها یمتغ

 ی فکر نشخوار

 769/0 001/0 093/93 415/753 575/1 867/1186 )زمان( مراحل

 651/0 001/0 198/52 448/422 575/1 489/665 تعامل 

 605/0 001/0 941/42 011/816 1 011/816 هاگروه  نیب

 گو یا قدرت

 796/0 001/0 235/109 420/11330 521/1 467/17238 )زمان( مراحل

 689/0 001/0 058/62 019/6437 521/1 489/9793 تعامل 

 270/0 003/0 361/10 044/17696 1 044/17696 هاگروه  نیب

 

 بحث

درمانی در نشخوار  این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی پارادوکس

زدگی انجام فکری و نیرومندی ایگو در بیماران مبتلابه اختلال وحشت

درمانی موجب کاهش شد. یکی از نتایج این مطالعه آن بود که پارادوکس

یافته  این  است.  شده  آزمایش  گروه  در  فکری  نشخوار  نمرات  معنادار 

دادند  نشان  که  است  فروند  و  پولوسو  مطالعه  نتایج  با  همسو 

اثربخشی پارادوکس افسرده  افراد  اجتماعی  اضطراب  بهبود  در  درمانی 

است   اعتصامی[25]داشته  مطالعة  همچنین،  رمضان.  و  نیز پور  زاده 

پارادوکس بیماران دارای اضطراب اثربخشی  درمانی در نشخوار عصبی 

نژاد و همکاران  . مطالعة سعیدی[26]در مدت پاندمی کرونا را نشان داد  

2
2

22
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درمانی در در نتایجی مشابه با مطالعة حاضر، نشان داد که پارادوکس

های نشخواری در مادران دارای کودک نارس اثربخشی افسردگی و پاسخ

 . [27]دارد 

 و  درمان  اثربخشیدرخصوص    توان گفتدر تبیین این نتایج می

 زمانی ةبرنام در شودمی  موظف فرد،  روش  این در آمدهدستبه نتایج

 و افکار درباره ، کنندمی تعیین درمانگر و   وی خود  که مشخصی

 است صورت این  به اثرگذاری مسمکانیکند.  فکر خود مزاحم احساسات

 با و (زمانیة  برنام) زمان مهندسی درمانی با  پارادوکس  مدل درمانگر که

 تجویز بیمار برای را  هاییتمرین(،  پارادوکس) نشانه تجویز از استفاده

 اشبیماری هاینشانه بیمارها،  آن  براساس تا (سازیدستوری) کندمی

 تجربه و  بازسازی  (مصنوعی ) شدهتعیینازپیش  هایوقت در  خودش  را

 تجربه   و  بازسازی مصنوعی صورتبه بیماریی  هانشانه وقتی .کند

 توانندمی هانشانه .شودمی مواجه جدید واقعیتی   و تجربه با  بیمار شدند،

را تجربه کنند   ناراحتی و اضطراب  اینکه  بدون  اما ، باشند داشته  وجود

  معنای  و کندمی  بازسازی را اشبیماری بیمار، درمان، شروع  با.  [28]

 مدل درمانگر ، درنهایت .کندمی تغییر بیمار برای هانشانه

 نهاد میان  هایکشمکش پارادوکسی، زمانی  ةبرنام بادرمانی  پارادوکس

 اقتدار فرایند، این در .کندمی قطع بیماری هاینشانه  قالب در  را فرامن و

 و استرس  میزان،  من تقویت با تواندمی روش این.  گیردمی   صورت من

 خود اضطراب با بتواند او شود باعث و هدد  کاهش را بیمار فکری نشخوار

 . بیاید کنار

،  تکالیف  تکرار با بیماران کهزمانیتوان گفت  در تبیین دیگری می

 مشکلات  و بیماری ةدربار دیگر د، نکنمی تجربه را هانشانه اثربودنبی

 عین که  موقعی ، همچنین .ندارند و نشخوار فکری  نگرانی  احساس خود

 برای ملموسی  طوربه نشانه معنای شود، می تجویز بیماران به  هانشانه

فردی کندمی تغییر بیمار بنابراین،   زاآسیب را هانشانه قبلاً که . 

 . [29]  کندمی تفسیر دیگر ایگونهبه را آن اکنون پنداشت،می

 باعث  دهد،یم رخ هانشانه خصوصدر که ،سازیعادی، همچنین

 وسواس افکار و رفتارها از ناشی اضطراب با نشانه ةرابط  معناشدنبی

 ایعمده شناختی ساختاری تغییرات تواندمی معناشدنبی  این  .شودمی

 ثبات و علائم کاهش در توانمی خوبیبه را آن ةنتیج کندکه ایجاد را

 تغییر، بنابراین. کرد مشاهده پارادوکسی زمانی ةبرنام درمان از پس آن

اضطرابشودمی نشانه از  زداییاضطراب سبب  نشانه معنای از .  زدایی 

ها و تقویت ایگو موجب کاهش استرس و نشخوار فکری و موجب نشانه

 شود. استحکام و نیرومندی ایگو می

پارادوکس که  بود  آن  مطالعه  این  نتایج  از  دیگر  در یکی  درمانی 

آزمون گروه آزمایش بهبود نیرومندی ایگو اثربخشی داشت و نمرات پس

پیش با  مقایسه  بهدر  این آزمون  بود.  یافته  افزایش  معناداری  صورت 

ها همسو با نتایج مطالعة استانیکه و مک لود بود که نشان دادند یافته

و  پارادوکس دارد  اثربخشی  روانی  اختلال  از  وسیعی  طیف  بر  درمانی 

شود آوری و قدرت من در برابر اختلالات روانی میموجب افزایش تاب

به[30] که .  داد  نشان  همکاران  و  صالحی  مطالعة  مشابهی،  طور 

درمانی در کاهش نگرانی دانشجویان دارای اختلال اضطراب پارادوکس

. مطالعة جمشیدی و همکاران نیز نشان داد [13]اجتماعی مؤثر است  

پارادوکس  برای تحمل درد و که  نیرومندی  توان و  افزایش  درمانی در 

 [32]افزایش همدلی در بیماران مبتلابه سرطان اثربخشی داشته است 

 که با نتایج این مطالعه همسو بوده است. 

 جلسات  از  درمانی پارادوکس در   توان گفت در تبیین این نتایج می 

که نشانه زدایی اضطراب با  اول،   فضایی در  فرد  شود، می  آغاز  هااز 

 شود؛ ی م فرستاده  آن  ی ها نشانه  و  اضطراب با  جنگ  به زدوده اضطراب

. [ 33] است   شده  آن تضمیمن  در  بیماری  بر  غلبه  و  ی روز یپ  که  ی جنگ 

 پایگاه  سه  بین  نسبت  مدل پارادوکس، در  روانی  شناسی آسیب  معیار 

فرامن  من ـ   اساسی  ساختار  سه  عنوان به ها  آن   بین روابط  و  نهاد ـ 

 که  است  برقرار  عمومی زمانی  سلامت روانی  است.  شخصیت  و  روان 

فرامن نهاد بین هایکشمکش و  تعارضات  بر  بتواند من  نظارت، و 

، پایگاه دیگر  دو  با  من  فاصلة  و  نسبت  باشد.  داشته  کنترل و  مدیریت 

کند. می  مشخص را عمومی  سلامت روانی کیفیت و کمیت شخصیت، 

 روی  فرامن  و  نهاد  امتداد  در  من  یعنی  شود،  صفر  و  کم  فاصله  این  اگر 

 اختلال  کند،  سقوط خط  پایین  به  من  حتی  بگیرد، یا  قرار  افقی خط 

 توانمندی  عنوان بازسازیبه من،  گرفت. استحکام  خواهد  روانی شکل 

 و  و گسترده  عمیق  تغییرات  شخصیت،  فقرات  ستون  عنوان به  و  من 

 . [ 34] کند می  پذیر امکان را جانبههمه 

تجربه طرف از  جوهر هیجانات، اصیل کردندیگر، 

 اضطرابی حساسیت شودمی عامل باعث همین و است  درمانیپارادوکس

 بدون بیمار پارادوکس،  زمانی  درمان برنامة در این،  برعلاوه یابد. کاهش

 دهد، کاهش یا بپذیرد کند، را تحمل خود اضطراب تا کند تلاش اینکه

 درمانی، مداخلة نوع این  در  کند.تجربه می عادی صورتبه را  چیزهمه

 زمانی برنامة تأکید بنابراین،   . کندمی بیشتری  توانمندی احساس فرد

که قوتی نقطة من، استحکام بر پارادوکس تا باعث است  است   شده 

بیایند. با بتوانند  بهتر بیماران  کنار   تکرار با دیگر،  عبارت به  استرس 

 فرایند تکمیل با  شود.تکمیل می و نیرومندی ایگوی فرد اقتدار تجربه،

 شود وشده و نشخوار فکری فرد کمتر میاسترس ادراک من، استحکام

 یابد.  می پایان درمان

هایی داشت. در  این مطالعه همچون هر مطالعة دیگری محدودیت

نمی و  بود  نشده  تفکیک  جنسیت  هر  برای  نتایج  اینکه  با ابتدا  توان 

قاطعیت گفت درمان برای هر دو جنسیت به یک میزان اثربخش بوده 

آزمودنی همچنین،  بودند. است.  شده  انتخاب  تبریز  شهر  از  تنها  ها 

بنابراین، این احتمال وجود دارد که نتایج مطالعات مشابه در شهرهای  

ویژه با بافت فرهنگی و مذهبی متفاوت، یکسان نباشد. دیگر کشور، به

نمونه دیگر،  طرفی  کلینیکاز  میان  از  تنها  که ها  شدند  انتخاب  هایی 

نتایج به کل  تعمیم  تمایل به همکاری داشتند و این ممکن است در 

همچنین، این مطالعه تنها افراد دارای  جامعه اشکال اساسی ایجاد کند.  

مدرک تحصیلی دیپلم را در نظر گرفته است و افراد با تحصیلات کمتر 

تحصیلات  با  افراد  که  دارد  وجود  احتمال  این  است.  نکرده  بررسی  را 

پذیری بیشتری داشته باشند. همچنین، این مطالعه تنها کمتر، آسیب

توان نتایج را به سال را در نظر گرفته است و نمی  50تا  20گروه سنی 

های دیگر، مانند نوجوانان یا افراد سالخورده، تعمیم داد. برای رفع گروه 

میمحدودیت پیشنهاد  موجود،  بههای  مطالعه  این  صورت شود 

ویژه با بافت شده در هر دو جنسیت، در شهرهای دیگر کشور، بهتفکیک

ر مطالعة دیگری از فرهنگی و مذهبی متفاوت انجام شود. همچنین، د

های سنی افراد با تحصیلات کمتر نیز استفاده شود و در نهایت، گروه 

 ویژه نوجوانان، بررسی شوند. دیگر، به
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 و همکاران  بیابانی

 گیری نتیجه
پارادوکس می که  گفت  بهتوان  توانسته درمانی  معناداری  صورت 

است به بهبود نشخوار فکری و نیرومندی ایگو در افراد دارای اختلال 

نشانوحشت این  کند.  کمک  درمان  زدگی  این  که  است  آن  دهندة 

ظرفیتمی افزایش  روانی و  بهبود بهداشت  برای  تواند سبب  های لازم 

شناختی در این آوری بهتر در برابر مشکلات روانبهزیستی روانی و تاب

شود که در درمان  درمانگران توصیه میرو، به تمام روانافراد شود. ازاین

زدگی از این درمان استفاده کنند تا شاهد افراد دارای اختلال وحشت

 ها باشیم. های درونی آنشناختی و افزایش ظرفیتکاهش مشکلات روان

 

 ی تشکر و قدردان

دانند از تمام افرادی که در این مطالعه نویسندگان بر خود لازم می

کنندگان در مطالعه و مسئولان مراکز ما را یاری کردند، ازجمله شرکت

و  تشکر  کمال  کردند،  فراهم  را  پژوهش  اجرای  زمینة  که  مشاوره، 

 قدردانی را به عمل آورند. 
 

 ملاحظات اخلاقی

در این مطالعه سعی شده است تمام اصول اخلاقی، ازجمله رازداری 

 تةیکم  ةیدییتأمچنین، این مطالعه  و افشانشدن اسامی، رعایت شود. ه

ارومیهاز  ،اخلاق پزشکی  علوم  ازاد   شمارة  به  دانشگاه 

IR.IAU.URMIA.REC.1402.069 .را دارد 

 

 تضاد منافع

 نویسندگان این مطالعه تضادی گزارش نکردند. 

 

 مشارکت نویسندگان 

درصد و نویسنده سوم    30درصد نویسنده دوم    60نویسنده اول  

 درصد  10

 

 حمایت مالی 

هیچ بدون  مطالعه  تمام  این  و  شده  انجام  مالی  حمایت  گونه 

 های آن بر عهدة نویسندة اول بوده است. هزینه

References 
1. Casares MÁ, Díez-Gómez A, Pérez-Albéniz A, Lucas-

Molina B, Fonseca-Pedrero E. Screening for anxiety in 
adolescents: validation of the generalized anxiety 
disorder assessment-7 in a representative sample of 
adolescents. J Affect Disord. 2024;354:331-338. [DOI: 
10.1016/j.jad.2024.03.047] [PMID: 38490592] 

2. Klevebrant L, Frick A. Effects of caffeine on anxiety and 
panic attacks in patients with panic disorder: A 
systematic review and meta-analysis. Gen Hosp 
Psychiatry. 2022;74:22-31. [DOI: 
10.1016/j.genhosppsych.2021.11.005] [PMID: 
34871964] 

3. Oussi A, Hamid K, Bouvet C. Managing emotions in panic 
disorder: A systematic review of studies related to 
emotional intelligence, alexithymia, emotion regulation, 
and coping. J Behav Ther Exp Psychiatry. 
2023;79:101835. [DOI: 10.1016/j.jbtep.2023.101835] 
[PMID: 36680910] 

4. Wang Z, Luo Y, Zhang Y, Chen L, Zou Y, Xiao J, et al. Heart 
rate variability in generalized anxiety disorder, major 
depressive disorder and panic disorder: A network meta-
analysis and systematic review. J Affect Disord. 
2023;330:259-266. [DOI: 10.1016/j.jad.2023.03.018] 
[PMID: 36914118] 

5. Aljadani A, Alshammari K, Alshammari M, Alshammari S, 
Alhuwaydi A, AbouZed M, et al. Prevalence and predictive 
factors of panic disorder among adults in saudi arabia: a 
cross-sectional study. J Epidemiol Glob Health. 
2024;14(3):730-739. [DOI: 10.1007/s44197-024-
00208-6] [PMID: 38372895] 

6. Fakhari A, Herizchi S, Sadeghi-Bazargani H, Amiri S, 
Noorazar SG, Mirzajanzade M, et al. Prevalence of 
psychiatric disorders in the aging population in the 
northeastern of Iran. Middle East Curr Psychiatry. 
2023;30(1):25-32. [DOI:10.1186/s43045-023-00287-4] 

7. Lins S, Koch R, Aquino S, de Freitas Melo C, Costa IM. 
Anxiety, depression, and stress: Can mental health 
variables predict panic buying?. J Psychiatr Res. 
2021;144:434-440. [DOI: 
10.1016/j.jpsychires.2021.11.008] [PMID: 34749219] 

8. Wong SM, Chen EY, Lee MC, Suen YN, Hui CL. Rumination 
as a transdiagnostic phenomenon in the 21st century: the 
flow model of rumination. Brain Sci. 2023;13(7):1041-
1058. [DOI: 10.3390/brainsci13071041] 

9. Stade EC, Ruscio AM. A meta-analysis of the relationship 

between worry and rumination. Clin Psychol Sci. 
2022;11(3):552-573. [DOI: 
10.1177/21677026221131309] 

10. Coleman SE, Dunlop BJ, Hartley S, Taylor PJ. The 
relationship between rumination and NSSI: A systematic 
review and meta‐analysis. Br J Clin Psychol. 
2022;61(2):405-443. [DOI: 10.1111/bjc.12350] [PMID: 
34806214] 

11. Joubert AE, Moulds ML, Werner‐Seidler A, Sharrock M, 
Popovic B, Newby JM. Understanding the experience of 
rumination and worry: A descriptive qualitative survey 
study. Br J Clin Psychol. 2022;61(4):929-946. [DOI: 
10.1111/bjc.12367] [PMID: 35411619] 

12. Kachooei M, Fathi-Ashtiani A. The role of job satisfaction 
and ego strengths in marital satisfaction in military staff 
in Tehran. J Mil Med. 2022;15(1):17-24. [Link] 

13. Najafi Dehaghani J, Makvan Hosseini S, Mehrinezhad A. 
Comparing the efficacy of paradox therapy and cognitive-
behavioral therapy in internal coherence, ego strength 
and panic disorder symptoms. Clin Psychol Stud. 
2024;15(56):17-34. [DOI: 10.22054/JCPS.2025.8 
2533.3150]  

14. Besharat MA, Mohammadi M, Mansouri J, Amani N. The 
mediating role of defense mechanisms and perfectionism 
in the relationship between ego strength and job 
adjustment of nurses. J Mod Psychol Res. 
2024;19(74):167-176. [DOI: 
10.22034/jmpr.2024.60160.6037] 

15. Messina I, Scottà F, Marchi A, Benelli E, Grecucci A, 
Sambin M. Case report: individualization of intensive 
transactional analysis psychotherapy on the basis of ego 
strength. Front Psychol. 2021;12(2):618762. [DOI: 
10.3389/fpsyg.2021.618762] [PMID: 34177686] 

16. Seo EH, Yang HJ, Kim SG, Yoon HJ. Ego-resiliency 
moderates the risk of depression and social anxiety 
symptoms on suicidal ideation in medical students. Ann 
Gen Psychiatry. 2022;21(1):19-30. [DOI: 
10.1186/s12991-022-00399-x] [PMID: 35717375] 

17. Kairinos N, Solomons M, Hudson DA. Negative-pressure 
wound therapy I: the paradox of negative-pressure 
wound therapy. Plast Reconst Surg. 2009;123(2):589-
598. [DOI: 10.1097/PRS.0b013e3181956551] 

18. Cerritelli F, Verzella M, Cicchitti L, D’Alessandro G, 
Vanacore N. The paradox of sham therapy and placebo 
effect in osteopathy: a systematic review. Medicine 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               7 / 8

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38490592/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38490592/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38490592/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34871964/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34871964/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34871964/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34871964/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36680910/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36680910/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36914118/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36914118/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38372895/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38372895/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38372895/
https://www.researchgate.net/publication/369326793_Prevalence_of_psychiatric_disorders_in_the_aging_population_in_the_northeastern_of_Iran
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34749219/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34749219/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34749219/
https://www.mdpi.com/2076-3425/13/7/1041
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/21677026221131309
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/21677026221131309
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34806214/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34806214/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34806214/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35411619/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35411619/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35411619/
https://militarymedj.bmsu.ac.ir/article_1000511.html?lang=en
https://jcps.atu.ac.ir/article_18911_8eb6dcc37f21b28d04165971dde9971c.pdf
https://jcps.atu.ac.ir/article_18911_8eb6dcc37f21b28d04165971dde9971c.pdf
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_18180.html?lang=en
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_18180.html?lang=en
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8219863/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8219863/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8219863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35717375/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35717375/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35717375/
https://journals.lww.com/plasreconsurg/abstract/2009/02000/negative_pressure_wound_therapy_i__the_paradox_of.19.aspx
https://journal.nkums.ac.ir/article-1-3385-fa.html


 

74 

 1405 تابستان، 2، شماره  18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

(Baltimore). 2016;95(35):4728. [DOI: 
10.1097/MD.0000000000004728] [PMID: 27583913] 

19. Nikan A, Lotfi Kashani F, Vaziri S, Mojtabaie M. 
Comparison of paradoxical timetable and cognitive 
behavioral therapy on worry and rumination of 
individuals with social anxiety. Rooyesh-e-Ravanshenasi 
J. 2021;10(1):1-14. [DOI: 
20.1001.1.2383353.1400.10.1.15.5] 

20. Nolen-Hoeksema S, Morrow J. Effects of rumination and 
distraction on naturally occurring depressed mood. Cogn 
Emot. 1993;7(6):561-570. [DOI: 
10.1080/02699939308409206] 

21. Aghajanzadeh Omrani E, Rahimaghaee F, Khalatbari A. 
The effectiveness of Mandala therapy in reducing 
rumination among medical science students. Hayat. 
2024;30(2):153-162. [Link] 

22. Markstrom CA, Sabino VM, Turner BJ, Berman RC. The 
psychosocial inventory of ego strengths: development 
and validation of a new Eriksonian measure. J Youth 
Adolesc. 1997;26(2):705-732. [DOI: 
10.1023/A:1022348709532]  

23. Eisazadeh M, Bahramkhani M. Predicting social anxiety 
based on attachment styles, mentalization capacity, and 
ego strength in adolescents of Qazvin City, Iran. Iran J 
Psychiatry Clin Psychol. 2024;30(1):949-965. [DOI: 
10.32598/ijpcp.30.949.1] 

24. Besharat MA. Evaluating the effectiveness of paradox 
therapy for the treatment of social anxiety disorder: A 
case study. J Psychol Sci. 2018;18(76):383-396. [DOI: 
20.1001.1.17357462.1398.18.76.12.3] 

25. Peluso PR, Freund R. Paradoxical interventions: A meta-
analysis. Psychotherapy (Chic.) 2023;60(3):283-294. 
[DOI: 10.1037/pst0000481] [PMID: 36931813] 

26. Eatesamipour R, Ramazanzade Moghadam K. The 
effectiveness of paradox therapy on anger rumination in 
people with anxiety caused by corona disease. Clin 
Psychol Pers. 2023;21(2):105-116. [DOI: 
10.22070/cpap.2023.17770.1370] 

27. Saeedinejad N, Foroozandeh E, Besharat MA, Nikvarz M, 
Bani Taba SM. The effectiveness of “paradox therapy” on 
the symptoms of depression and rumination response in 
mothers with premature babies. J Health Promot Manag. 
2025;14(1):53-64. [DOI: 10.22034/JHPM.14.1.53]  

28. Besharat MA. Evaluating the effectiveness of paradox 
therapy for the treatment of social anxiety disorder: A 
case study. J Psychol Sci. 2019;18(76):383-396. [DOI: 
20.1001.1.17357462.1398.18.76.12.3] 

29. Cheng P, Kalmbach DA, Castelan AC, Murugan N, Drake 
CL. Depression prevention in digital cognitive behavioral 
therapy for insomnia: Is rumination a mediator?. J Affect 
Disord. 2020;273:434-441. [DOI: 
10.1016/j.jad.2020.03.184] [PMID: 32560938] 

30. Stänicke E, McLeod J. Paradoxical outcomes in 
psychotherapy: theoretical perspectives, research 
agenda and practice implications. Eur J Psychother 
Couns. 2021;23(2):115-138. [DOI: 
10.1080/13642537.2021.1923050] 

31. Salehi S, Vaziri S, Nasri M. Comparing the effectiveness of 
acceptance and commitment therapy and paradoxical 
timetable therapy on worry in individuals with social 
anxiety disorder. Sadra Med J. 2025;13(1):138-154. [DOI: 
10.30476/smsj.2025.101698.1495] 

32. Jamshidi A, Manavipour D, Besharat MA, Mojtabaei M. 
The Effectiveness of paradox therapy on pain anxiety and 
self-empathy in women with breast cancer. J Clin Psychol. 
2024;16(4):31-49. [DOI: 
10.22075/jcp.2024.33325.2853] 

33. Mohammadpour M, Aslami E. Evaluating the 
effectiveness of paradox therapy on components of 
psychological well-being of conflicting couples. J New 
Ideas Psychol. 2022;14(18):1-24. [Link] 

34. Mahboubi E, Shakerdiulagh A, Khademi A, Asayesh M. The 
impact of paradox therapy on body image and negative 
emotions in women with body dysmorphic disorder. Iran 
J Nurs Res. 2024;19(5):72-82. [DOI: 
10.22034/IJNR.19.5.72] 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27583913/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27583913/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27583913/
https://frooyesh.ir/browse.php?a_id=2739&slc_lang=en&sid=1&printcase=1&hbnr=1&hmb=1
https://frooyesh.ir/browse.php?a_id=2739&slc_lang=en&sid=1&printcase=1&hbnr=1&hmb=1
https://www.researchgate.net/publication/239960540_Effects_of_rumination_and_distraction_on_naturally_occurring_depressed_mood
https://www.researchgate.net/publication/239960540_Effects_of_rumination_and_distraction_on_naturally_occurring_depressed_mood
http://hayat.tums.ac.ir/article-1-5231-en.html
https://link.springer.com/article/10.1023/A:1022348709532
https://link.springer.com/article/10.1023/A:1022348709532
https://www.researchgate.net/publication/395585612_Predicting_Social_Anxiety_Based_on_Attachment_Styles_Mentalization_Capacity_and_Ego_Strength_in_Adolescents_of_Qazvin_City_Iran
https://www.researchgate.net/publication/395585612_Predicting_Social_Anxiety_Based_on_Attachment_Styles_Mentalization_Capacity_and_Ego_Strength_in_Adolescents_of_Qazvin_City_Iran
https://psychologicalscience.ir/article-1-383-en.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-383-en.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36931813/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36931813/
https://cpap.shahed.ac.ir/article_4164.html?lang=en
https://cpap.shahed.ac.ir/article_4164.html?lang=en
https://jhpm.ir/browse.php?a_id=1831&sid=1&slc_lang=en
https://psychologicalscience.ir/article-1-383-en.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-383-en.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32560938/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32560938/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32560938/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13642537.2021.1923050
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13642537.2021.1923050
https://smsj.sums.ac.ir/?_action=article&kw=107514&_kw=Social%D8%9B+Paradox+therapy&lang=en
https://smsj.sums.ac.ir/?_action=article&kw=107514&_kw=Social%D8%9B+Paradox+therapy&lang=en
https://cprpi.semnan.ac.ir/article_9056.html
https://cprpi.semnan.ac.ir/article_9056.html
http://jnip.ir/article-۱-۸۱۲-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2939-en.html
http://ijnr.ir/article-1-2939-en.html
https://journal.nkums.ac.ir/article-1-3385-fa.html
http://www.tcpdf.org

