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 چكيده

)پارادوکس + برنامه زمانی  PTCن اختصاری های روانشناختی با عنوااصول و فنون یك مدل جدید رواندرمانی برای اختلال زمينه:

( SADبرای درمان اختلال اضطراب اجتماعی ) PTCاثربخشی مدل رواندرمانی  هدف:شود. = درمان( در این مقاله معرفی می

های ای از اختلالیك مدل رواندرمانی بسیار کوتاه مدت است و برای طیف گسترده PTC  :روشهدف دی ر این مقاله است. 

، های مرتبط با تروما و استرسلهای مرتبط، اختلاهای فکری و عملی و اختلالهای اضطرابی، وسواسنشناختی شامل اختلالروا

یند و (. در این مقاله، فرآ0317)بشارت، شده است  ای خورد و خوراک به کار بسته و ت ییدههای بدنی و اختلالهای نشانهاختلال

برای این  PTCای نتایج درمان سه جلسه ها:يافته شود.به طور کامل گزارش می SADر مبتلا به برای یك بیما PTCنتایج درمان 

بخش درمانی از ثبات ساله نیز نشان داد که تغییرات رضایت 3 آمیز بوده است. پی یریدهد که درمان کاملاً موفقیتبیمار، نشان می

ل ات درمانی عمیو و پایدار مدصورت ن رفته است. این نتایج، ت ثیر یو استمرار برخوردار بوده و در این دوره هیچ بازگشت

ه عنوان فن ، ب"برنامه زمانی پارادوکسی"گذاری های ت ثیرکند. مکانیسممی ترین زمان ممکن ت ییدرا در کوتاه PTCرواندرمانی 

 مدل رواندرمانی گيری:نتيجهشده است. ، و انطباق آنها با نتایج درمان بیمار در این مقاله شرح داده PTCاصلی روش درمان 

PTCگذار و کارآمد، و در عین حال اقتصادی برای درمان اده، ت ثیرمدت، س، به عنوان رویکردی بسیار کوتاهSAD  معرفی و پیشنهاد

 رواندرمانی، پارادوکس، برنامه زمانی، اختلال اضطراب اجتماعی ها:كليد واژه شود.می
Background: The principles and techniques of a new psychotherapeutic model for the treatment of 

psychological disorders, shortly named PTC (Paradox + Timetable = Cure), is introduced in this article. 

Aims: Evaluating the effectiveness of PTC model for the treatment of Social Anxiety Disorder (SAD) is 

another objective of the present article. Method: PTC is a very short-term psychotherapeutic model 

successfully used for the treatment of a wide range of psychological disorders including anxiety disorders, 

obsessive-compulsive and related disorders, trauma- and stress-related disorders, somatic symptom and 

related disorders and feeding and eating disorders (Besharat, 2017). The PTC therapy process and 

outcomes for a SAD patient is fully described in the present article. Results: Results of a three-session 

PTC therapy indicated that the treatment of the patient was successfully done. The result of a three-years 

follow-up showed that the therapeutic changes were satisfactory, stable and permanent, during which no 

relapse was happened. These results corroborated the deep and permanent effects of the PTC 

psychotherapeutic model in the shortest possible time. The influential mechanisms of “paradoxical 
timetable”, as the main PTC technique, and its adjustment to the treatment outcomes of the patient are also 

explained in the present article. Conclusion: The PTC psychotherapeutic model, as a very short-term, 

effective, efficient and yet economical approach is introduced and suggested for the treatment of SAD. 
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 مقدمه

( بر اساس ترس و اضطراب SAD) 0اختلال اضطراب اجتماعی

های اجتماعی یا اجرایی که در آنها فرد شدید و پایدار از موقعیت

وجه یا ارزشیابی منفی دی ران قرار گیرد، مشخص ممکن است مورد ت

(. اختلال اضطراب 2103، 2شود )انجمن روانپزشکی آمریکامی

ی های مهم زندگاجتماعی، اختلالی شایع و ناتوان کننده است و جنبه

ی، و روانفرد شامل ثبات مالی و شغلی، عملکرد تحصیلی، سلامت

نسکی، تالکوسکی، ؛ زافرا2118کیفیت زندگی )استین و استین، 

؛ فینك، آکیموا، 2112؛ فورمارک، 2102فارسی و نورتن، 

؛ کسلر، اونولی، مك 2111اسپیندل ر، هاهن، لنزنبرگر و همکاران، 

دهد. ( را تحت ت ثیر قرار می2102لاهلین، گرین، لکوما و همکاران، 

علاوه بر پیامدهای منفی و ناتوان کننده چندجانبه برای فرد و خانواده، 

SAD ای هشود. هزینهبرای جامعه نیز اختلالی پرهزینه محسوب می

ه های غیر مستقیم فقدان بهرمستقیم دارو درمانی و رواندرمانی و هزینه

، اند )آکارتورک، کوئیپرز، ون استراتن، بسیار بالا گزارش شده3وری

؛ اسمیت، کوئیپرز، اوستنبرینك، بتلان، دی 2111گراف، و دی

های بالینی، درمان (. بر اساس این واقعیت2117ن، گریف و همکارا

، از اهمیت بسیاری برخوردار است. همبودی SADسریع و به موقع 

های روانشناختی )جانسون، هوفارت، با سایر اختلال SADبالای 

( و ت ثیر آن بر 2102؛ کسلر و همکاران، 2106نوردهال و ومپولد، 

ویلاگوت، زاسلاوسکی و  بیماری )گادرمن، آلونسو، 2افزایش بار

 کند.(، اهمیت درمان آن را مضاعف می2102کسلر، 

رفتاری )برای مثال، کویپرز،  -های شناختی ای از مدلمجموعه

؛ 2107کامپایو، بوتلا و همکاران،  -جنتیلی، بانوس، گارسیا 

؛ اسکیلدسن، 2111؛ آکارتورک و همکاران، 2106گرگوری و پترز، 

ویلسون،  -؛ مایو 0113؛ کلارک و ولز، 2101هوگارد، و روزنبرگ، 

؛ مسکویچ، 2102دیاس، مورانزولی، کیو، کلارک و همکاران، 

؛ هیمبرگ، بروزویچ، 2118؛ هافمن و اسمیت، 2116؛ هافمن، 2111

مولفارد و هیلسنروت،  -)اسلاوین  3(، روان پویشی2102و راپی، 

؛ 2102، مانو و باربر -؛ کیف، مك کارتی، دین ر، زیلچا 2102

؛ میلرود لئون، بوش، رودن، 2103، 2111لیچسنرینگ و همکاران، 

                                                           
1. Social Anxiety Disorder (SAD) 
2. American Psychiatric Association 
3. productivity loss 
4. burden 
5. psychodynamic 

)داگو، آسپلوند،   7(، و بین شخصی2116شوالبرگ و همکاران، 

؛ لیپسیتز، گور، 2102بنکو، هایرلینگ، هولمبرگ و همکاران، 

؛ وس، هوبرس، دیلس و 2118ورمس، پتکوا، چنگ و همکاران، 

مورد  SADهای اضطرابی شامل ل( برای درمان اختلا2102آرنتس، 

 های مقایسه نتایج درمانی ورغم دشواریاند. علیاستفاده قرار گرفته

، شواهد SADاثربخشی نسبی رویکردهای مختلف برای درمان 

ری را ت یید رفتا -های شناختی تجربی و بالینی برتری اثربخشی مدل

ن، گلدین، ؛ ترستو2107اند )برای مثال، کویپرز و همکاران، کرده

(. در 2102ویلسون و همکاران،  -؛ مایو 2106هیمبرگ و گروس، 

کنند دریافت می CBTکه  SADعین حال، بسیاری از بیماران مبتلا به 

 های باقیمانده دارنددهند یا پس از درمان نشانهیا به درمان پاسخ نمی

(. شواهد تجربی نشان می 2111)برای مثال، راپی، گستون و ابات، 

بهبود  CBTدر نتیجه درمان SAD د که بعضی از بیماران مبتلا به ده

بی شوند، بعضی بهبود نسآورند اما کاملا درمان نمینسبی به دست می

وند شکنند، و بعضی حتی در جریان درمان بدتر هم میهم پیدا نمی

(. 2113)لینکلن، ریف، هاهلگ، فرانك، ون ویتزلبن و همکاران، 

های روانشناختی نیز احتمال موفقیت ر اختلالبا سای SADهمبودی 

دهد )بروس، یونکرز، اوتو، آیزن، ویزبرگ درمان را بیشتر کاهش می

ها و ملاحظات بالینی و درمانی، (. این کاستی2118و همکاران، 

های درمانی جدیدتر و کارآمدتر را توجیه ضرورت به کارگیری مدل

 کنند. می

برای  6واندرمانی پارادوکسیدر این مقاله یك مدل جدید ر

شود. این مدل رواندرمانی پارادوکسی، که به معرفی می SADدرمان 

(، روشی از درمان 0317شود )بشارت، نامیده می  PTC 8اختصار

ی ها و کاستهای روانشناختی است که بسیاری از محدودیتاختلال

د رهای فوق الذکر را برطرف کرده است. این روش با موفقیت در مو

های روانشناختی )انجمن روانپزشکی آمریکا، تعداد کثیری از اختلال

، طیف وسواس 1های اضطرابی( شامل طیف گسترده اختلال2103

 های مرتبط با ، اختلال01های مرتبطهای فکری و عملی و اختلال

6. interpersonal 
7. Paradoxical Psychotherapy (PT) 
8. Paradox + Timetable = Cure (PTC) 
9. Anxiety disorders  
10. obsessive-compulsive and related disorders 
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به کار بسته شده است  2های نشانه های بدنی، اختلال0تروما و استرس

های خورد برای اختلال PTCایج مربوط به درمان (. نت0317)بشارت، 

ج شود. نتاینیز به زودی منتشر می 2های شخصیتو اختلال 3و خوراک

برای  PTCدرمان اختلافات و مشکلات زوجین بر اساس مدل 

( نیز موفقیت چشم یر این روش را 0316؛ بشارت، PTCC) 3زوجین

 ت یید کرده است.

پروتکل درمان: مدل  -PTC معرفی مختصر مدل رواندرمانی 

پویشی، های روان، از جهت نظری ریشه در نظریهPTCدرمان 

روانکاوی و سیستمی دارد، اما در عمل و اقدامات درمانی به فنون 

از دو تکنیك  PTC (. درمان0317رفتاری وفادار است )بشارت، 

تشکیل شده است. پارادوکس  7اصلی یعنی پارادوکس و برنامه زمانی

جویز نشانه بیماری یا نشانه رفتاری، و برنامه زمانی یعنی انجام یعنی ت

تکالیف تجویز شده پارادوکسی در وقت معین و برای مدت زمان 

مشخص؛ وقت و مدت زمانی که به طور قطعی و غیرقابل تغییر از قبل 

شود. بر اساس این تکنیك ترکیبی، یعنی برنامه زمانی تعیین می

د و بیمار شوای بیماری برای بیمار تجویز میهپارادوکسی، عین نشانه

ها را، طبو دستورالعملی که درمان ر با نظر شود این نشانهمکلف می

های معینی از کند، در وقتو همکاری خود بیمار برایش تجویز می

شبانه روز و طی مدت زمان مشخصی بازسازی و تجربه کند. در مدل 

ع شوند و تابه با هم تجویز می، این دو تکنیك هموارPTCرواندرمانی 

اصل جدایی ناپذیری هستند. ترکیب این دو تکنیك، اصل جدایی 

ناپذیری پارادوکس و برنامه زمانی، و تجویز عین نشانه از مشخصه 

 هستند. PTCهای مدل رواندرمانی 

 SADبرای مثال، برنامه زمانی پارادوکسی در مورد بیمار مبتلا به 

ر سه شود دورت است که بیمار مکلف میدر سطو تجسمی به این ص

( هر نوبت به 08، 02، 01وقت معین از شبانه روز )برای مثال، ساعت 

های منفی مرتبط با ها و هیجانها، ترسدقیقه، اضطراب 3مدت 

ایی ههای اجتماعی و اجرایی را که پیشتر در چنین موقعیتموقعیت

یحات یف با این توضتجربه کرده است، عیناً بازسازی کند. این تکل

شود: واحد تکلیف شما این است که در یك برای بیمار تجویز می

س ها و ترای در جای مناسب قرار ب یری و آن موقعیتدقیقه 3وقت  

ها را های مشابه تجربه شده در آن موقعیتها و هیجانها و اضطراب

                                                           
1. trauma- and stress-related disorders  
2. somatic symptom and related disorders 
3. feeding and eating disorders 

ها، آنها را بازسازی کنی؛ یعنی سعی کنی با یادآوری آن هیجان

ا را با هدوباره تجربه کنی. تکلیف شما این است که سعی کنی هیجان

همان شدت بازسازی و تجربه کنی. هر چه این تمرین و بازآفرینی آن 

نتیجه  های واقعی پیشتر تجربه شده باشد،ها بیشتر مشابه موقعیتهیجان

بهتر خواهد بود. این وضعیت آرمانی است و شما تلاش کنید که تا 

ها را تجربه کنید. اما این احتمال با همین کیفیت هیجان حد امکان

ها با این شدت وجود دارد که موقع تمرین در بعضی موارد بازسازی

میسر نشوند. وظیفه اصلی شما اولا این است که تکالیف را به موقع 

زی شود عین چیانجام دهید و ثانیا سعی کنید که آنچه بازسازی می

ه آید. این که چاجتماعی برایتان پیش می هایباشد که در موقعیت

ی ها را بازسازشوید هیجانافتد و شما تا چه حد موفو میاتفاقی می

کنید، از عهده شما خارج است، هر مقدار که شد خوب است. توجه 

ده های مشخص شداشته باشید که شما باید این تکالیف را در وقت

هر دلیلی، از جمله نبودن در  انجام دهید، نه زودتر و نه دیرتر. اگر به

جای مناسب در آن وقت یا خواب بودن و یا حتی فراموش کردن، 

نتوانستید تکلیف را در وقت از پیش تعیین شده انجام دهید، در وقت 

دی ری هم حو ندارید آن را انجام دهید یا بخواهید جبران کنید. پس 

ی شده انجام م شوند یا در وقت از پیش تعیینها یا انجام نمیتمرین

 شوند.

دو نکته دی ر هم لازم است برای بیمار توضیو داده شود: اول 

ی کند و برای امروز کاراین که بیمار تکالیفش را از فردا شروع می

شود فقط دهد. دوم و مهمتر این که از بیمار خواسته میانجام نمی

د وتکالیف را انجام دهد و هیچ کاری در رابطه با درمان از پیش خ

انجام ندهد و هیچ تصمیمی در رابطه با درمان ن یرد، فقط و فقط 

ود که شتکالیف تجویز شده را انجام دهد. برای بیمار توضیو داده می

 هایهای معین به این معنا نیست که در وقتانجام تمرین در وقت

های واقی بیماری نباشند یا بیمار بخواهد برای نبودن دی ر آن نشانه

ود که شی انجام دهد و یا حتی فکری بکند! به بیمار گفته میآنها کار

تا پایان درمان وی حو ندارد از پیش خود برای درمان تصمیمی ب یرد 

ر ها مجازند که تا پایان درمان هیا کاری بکند، بلکه برعکس، نشانه

وقت خواستند فعال شوند و بیایند و بروند و بیمار نباید جز عمل به 

شده از سوی درمان ر کاری انجام دهد. علاوه بر اصل  تکالیف تجویز

4. personality disorders 
5. PTC for Couples (PTCC) 
6. timetable 
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جدایی ناپذیری پارادوکس از برنامه زمانی و تجویز عین نشانه، شروع 

ها )یك روز بعد از تجویز آنها در اولین جلسه درمان( ت خیری تمرین

ها و رفتارهای بیماری نیز از دی ر اصول و ممنوعیت ممانعت از نشانه

 شوند.محسوب می PTCرمانی اختصاصی مدل رواند

پس از تعیین تکالیف و اطمینان از این که بیمار به طور کامل 

متوجه شده است که چه کارهایی باید انجام دهد و چه کارهایی نباید 

رسد و وقت جلسه دوم تعین می انجام دهد، جلسه اول به پایان می

هفته  به طور معمول دو PTCشود. فاصله بین جلسات درمان در مدل 

است. فاصله بین جلسات ممکن است به دلایلی کمتر یا بیشتر بشود، 

اما دو هفته فاصله ترجیحی است. یکی از دلایل ضرورت این مقدار 

فاصله ت ثیرات سریع درمانی در این مدل است. سرعت تغییرات 

درمانی و اندازه آنها، که گاه در فاصله جلسه اول تا دوم به صد درصد 

نیازمند گذشت زمان کافی است تا بیمار فرصت باور رسد، هم می

کردن تغییرات را داشته باشد. این فرصت، که در فاصله مابین آن تا 

ای هجلسه بعدی، بیمار اوقاتی را تجربه خواهد کرد که دی ر از حمله

نند که کاضطرابی خبری نیست. حتی بعضی از بیماران فرصت پیدا می

های اجتماعی قرار دهند تا اطمینان خودشان را در معرض موقعیت

زمان  شوند. البته، با گذشتحاصل کنند از این که دی ر مضطرب نمی

 PTCو تعدد جلسات، اگر میزان پیشرفت مطابو معمول مدل درمان 

باشد، درمان ر به تشخیص خودش رفته رفته فاصله جلسات را از دو 

 کند.هفته هم بیشتر می

گزارش کاملی از نحوه انجام  در آغاز هر جلسه، درمان ر

تکالیف، تغییرات صورت گرفته و مشکلات و موانع احتمالی  اجرای 

کند. این گزارش با دقت رصد می تکالیف را از بیمار دریافت می

شود تا بر اساس آن تکالیف بعدی بیمار تعیین و تجویز شوند. تکالیف 

ی دارند. به طور معمول سیر کاهش PTCبیمار در مدل رواندرمانی 

برای مثال، اگر بیمار طی هفته اول روزانه سه نوبت تکلیف انجام دهد، 

در هفته دوم به روزی دو نوبت و در هفته سوم به روزی یك نوبت 

ای ههای پارادوکسی هم از ویژگییابد. سیر کاهشی تمرینتقلیل می

شود که است. در موارد معدودی هم لازم می PTCمدل رواندرمانی 

ا هف سیر افزایشی داشته باشند، جایی که حجم حضور نشانهتکالی

                                                           
1. Liebowitz Social Anxiety Scale–Self-Report(LSAS-SR) 
2. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
3. the Overall Anxiety Severity and Impairment Scale 

(OASIS) 

خیلی زیاد باشند و استاندارد معمول روزی سه نوبت در شروع درمان، 

نتواند هدف درمان را محقو سازد. در این گونه موارد هم به سرعت 

درمانی  PTCیابد. ها به حد سایر موارد تقلیل میسطو و تعداد تمرین

ست. تعداد جلسات درمان مورد نیاز برای هر بیمار بسیار کوتاه مدت ا

شود، در مورد یك بیمار مختص خود اوست، از پیش تعیین نمی

جلسه. مداخله و  3ممکن است دو جلسه باشد و برای بیمار دی ر 

ت یابد. پایان جلسامدیریت درمان ر تا جایی که لازم باشد ادامه می

کل مانی که بیمار دی ر از مشکند: زدرمان را وضعیت بیمار تعیین می

و اختلالی که برای درمانش مراجعه کرده بود، رنج نبرد؛ وقتی که 

بیمار احساس کند دی ر بیمار نیست؛ وقتی که توان مدیریت شرایط 

زا را کسب کرده باشد؛ و وقتی که بیماری دی ر وجود نداشته بیماری

 کند. ن میباشد. پایان درمان را تجربه مستقیم شخص بیمار تعیی

 روش

 –یك مطالعه موردی بالینی بر اساس طرح خط پایه  این پژوهش

پی یری است. در این طرح، ابتدا در خط پایه، ارزیابی های  -مداخله 

 گیرد؛ این ارزیابی ها،های بالینی صورت میروانشناختی از شاخص

های پی یری، تکرار پس از مداخله و پایان درمان و همچنین در دوره

شوند. نتایج درمان نیز در هر جلسه و در مراحل پی یری، ارزشیابی یم

ساله و مجرد است. خانم م. خ. برای درمان  32شوند. خانم م. خ. می

اختلال اضطراب اجتماعی )هراس اجتماعی( به کلینیك مشاوره 

دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی مراجعه کرد. پس از امضای 

ای هیدیوئی جلسات درمان با هدف استفادهنامه برای ضبط ورضایت

ی های روانشناختی، مصاحبه بالینآموزشی و پژوهشی، فرآیند ارزیابی

و درمان روانشناختی آغاز شد. مقیاس اضطراب اجتماعی لیبویتز 

؛ فرسکو، کولس، هیمبرگ، SR-LSAS) 0)نسخه خودگزارشی(

س افسردگی (، مقیا0186؛ لیبویتز، 2110لیبویتز، همی و همکاران، 

 3(، مقیاس اضطراب بك0188؛ بك، استیر و گاربین، BDI) 2بك

(BAI ،و مقیاس درجه0113؛ بك و اپستین )2بندی ذهنی نتایج درمان 

(TOSRS ،توسط بیمار تکمیل شد. مصاحبه بالینی، 0382؛ بشارت )

های معیارهای پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

( برای 2103ن روانپزشکی آمریکا، ؛ انجمV-DSM) 3روانشناختی

4. Treatment Outcome Subjective Rating Scale (TOSRS) 
5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition (DSM-V) 
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اختلال اضطراب اجتماعی خانم م. خ. را ت یید کرد. نمره کلی 

اضطراب اجتماعی بیمار در خط پایه بر اساس مقیاس اضطراب 

های محاسبه شد. نمره 3/61اجتماعی لیبویتز )نسخه خودگزارشی(، 

 محاسبه شد. 6/20و  6/1کلی افسردگی و اضطراب بیمار به ترتیب 

های اضطراب اجتماعیش بر حسب مقیاس ارزیابی بیمار از شدت نشانه

بود. این ارزیابی  011از  011بندی ذهنی در جلسه اول درمان درجه

از  11ماهه توسط بیمار،  37در جلسه آخر درمان و بعد از پی یری 

(. نمرات کلی اضطراب اجتماعی، افسردگی 0برآورد شد )شکل  011

به  6/01و  3/7، 0/02جلسه آخر درمان به ترتیب  و اضطراب بیمار در

، در PTCدست آمد. شیوه اجرای اصول و فنون مدل رواندرمانی 

 قالب شرح فرآیند جلسه به جلسه درمان، برای بیمار به این شرح بود.

  SADبرای بیمار مبتلا به   PTCفرآیند درمان 

 جلسة اول

اجتماعی مصاحبه(، های اولیه و مرحلة )بعد از سلام و صحبت -د

 اید؟بفرمایید این جا برای چی مراجعه کرده

)لبخند مراجع!( یه اضطراب شدیدی، که با دارو تا حدی  -ب

وقت هم نتونستم بفهمم علتش چیه. ده سال کنترل شده، دارم. هیچ

پیش این اضطراب به شکل یه حملة ناگهانی اضطرابی خودشو نشون 

صیلی های تحوقت امتحانات و تو موقعیت داد. ایام امتحاناتم بود، کلاً

خیلی اضطراب دارم. اون موقع اصلاً نتونستم سر جلسة امتحان حاضر 

درمانی رو شروع کردم،  شم و آن ترم صفر شدم. از همون زمان دارو

داروها تغییرات زیادی داشتند تا این که روی نورتریپتیلین و ایندرال 

خورم شد. وقتی ایندرال میداد متمرکز که بهترین جواب رو می

ی وقتی کنه، ولشه و اضطرابم کاهش پیدا میضربان قلبم کنترل می

خوره. مثلاً همین دو شم و خوابم به هم مینخورم خیلی مضطرب می

روز پیش که فراموش کردم بخورم همین حالت پیش اومد )مشخص 

ی میل 01کرده است و الآن تر مصرف میشد که ابتدا ایندرال قوی

 کند(.مصرف می

خب، علایم این حملة اضطرابی که دست کم ده ساله داری  -د

 کنی چیه؟ ش میتجربه

تپش قلب خیلی زیاد و ترس خیلی زیاد از این که اتفاقات  -ب

افتم و یها رو مکنم که خب درسبدی ممکنه بیافته. ته تهش فکر می

شاگرد اول  شم؛ این در حالی بوده که همیشهاز دانش اه اخراج می

کنم همیشه از ترس، درس خوندم وگرنه هم بودم! ولی احساس می

آد. البته اهل مطالعه هستم و مطالعه را از درس خوندن خوشم نمی

م، گو باشهایی که باید پاسخخیلی دوست دارم، ولی در موقعیت

یرم. گهای امتحان خیلی اضطراب میبخوام حرف بزنم یا در موقعیت

خورم، و اگر نخورم آنقدر تپش نفرانس ایندرال میهمیشه موقع ک

 تونم حرف بزنم.لرزه که نمیگیرم و صدام میقلب می

آیا این اضطراب، محدود به امتحان و کنفرانس و این جور  -د

 مواقعه یا در موارد دی ه هم هست؟

کنم در های دی ه هم هست. من فکر میبله در موقعیت -ب

ه ماد به نفس خیلی پایینی دارم و اگه بنا باشهای خانوادگی اعتموقعیت

یك داستان طولانی یا اتفاقی رو که پیش اومده در یه جمع خانوادگی 

گیرم؛ همین مطلب رو اگه بخوام توی جمع توضیو بدم تپش قلب می

نم کدوستان مطرح کنم اصلاً مشکلی ندارم. به همین دلیل فکر می

دکی و مشکلات آن زمان. گرده به دوران کوبخشی از مشکل برمی

خوام برم خارج از کشور ولی مشکلی که الآن هست اینه که من می

برای ادامه تحصیلم در مقطع دکتری، ولی خیلی مضطربم، حتی گاهی 

هام، حتی یه بار گردنم خشك افته توی گردن و شونهدرد شدید می

شد و دستم ورم کرد که مراجعه کردم متخصص مغز و اعصاب اول 

گرفتم، معلوم شد دیسك نیست  MRIند دیسك گردنه، بعد که گفت

اونجا و  کنم که اگه برمو گفتند اسپاسم خیلی شدیده. دایم فکر می

ی تونم بکنم. این الآن خیلاونجا مضطرب بشم دی ه هیچ کاری نمی

 کنه.اذیتم می

های اضطرابی رو داشتید خب، شما از یك زمانی اون حمله -د

 هست. گفتید که مواقع دی ری هم هست؟ که مواقع امتحان

مثلاً توی جمع کلاس زبان، فرض کنید اولین جلسه است و  -ب

شم، آن چنان من بخوام خودمو معرفی کنم. به شدت مضطرب می

 شم چرا!گیرم که اصلاً متوجه نمیضربان قلبی می

خب، پس این حملة اضطرابی فقط محدود به امتحان و آزمون  -د

اگه در یه جمعی بنا باشه که حرف بزنی، مثلاً خودتو  و نمره نیست،

 آد؟رو معرفی کنی، هم این حالت پیش می

آره فقط به خاطر امتحان نیست، حرف زدن توی جمع، مثلاً  -ب

توی یك جمع رسمی اگه قرار باشه حتی سؤال کنم، با این که همیشه 

ه ترجیو ه کزنهام با فیدبك مثبت همراه بوده، ولی چنان قلبم میسؤال

 دم نپرسم.می

ردن ها دردهای گعلایم را گفتید که تپش قلب و بعضی وقت -د

ها بوده و با دارو درمانی تا حدی ای و دستو کتف و دردهای ماهیچه

 شید که باید براس یه فکر اساسیکنترل شده ولی همچنان اذیت می
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 بشه. این از ده سال پیش به این طرف بوده؟

بوده که دارو درمانی رو شروع کردم، وگرنه از  ایاین مرحله -د

بچ ی کلاً آدم مضطربی بودم. یادم هست کلاس اول ابتدایی یه 

مطلب ریاضی رو توی کلاس متوجه نشده بودم، بعد زنگ تفریو 

پیش خواهرم که اون موقع کلاس پنجم بود، توی همون مدرسه، 

اهرم زد تم، خوکردم که من اینو نفهمیدم، من چیزی بلد نیسگریه می

زیر خنده و برام توضیو داد که خیلی هم ساده بود. از همون بچ ی 

ردم تا کشدت ترسو بودم، خیلی از ضوابط و مقررات تبعیت میبه

 مبادا کسی بهم ب ه بالا چشمت ابروست!

 د ب ید؟خواستیهایی رو میگفتید از بچ ی، دی ه چه تجربه -د

رفه و صاف کردن گلو آره از بچ ی بوده )چند نوبت س -ب

توسط مراجع(، اما مشکل صحبت کردن توی جمع از اول راهنمایی 

شروع شد. کلاس انشاء بود و رفتم برا انشاء خوندن )البته همیشه این 

ن رانی رو داشتم که نکنه معلم منو صدا کنه برا انشاء(، اون موقع یادمه 

 کردم و ازکه صدام بد جوری لرزید و من به سختی انشاء رو تموم 

اون موقع مشکل حرف زدن و صحبت کردن توی جمع شدت 

 گرفت.

کنیم از کودکی زمینه وجود داشته و بعد هم تا اینجا فرض می -د

تشدید شده تا الآن، دی ه چه مشکلی بوده؟ مشکلی که براش اینجا 

 اید؟مراجعه کرده

 اصلش همین اضطرابه. -ب

ما شما باشه یا ش ای هست که شبیهتوی خونه چه کس دی ه -د

 شبیه اون باشی؟

)مراجع از مشکلات اضطرابی شدید مادر و سایر اعضای  -ب

 کند(.خانواده گزارش نسبتاً مفصلی ارائه می

ها وقتیه که یا در موقعیت امتحان قرار می پس این حالت -د

ید که اگیرید، یا بناست در حضور جمعی حرف بزنید. آیا توجه کرده

تحان و اید، امیت نباشه، مثلاً توی خونه تنها نشستهاگه این دو موقع

 حرف زدن در جمع هم مطرح نیست؛ اضطراب میاد یا نه؟

 یعنی تصور امتحان هم نباشه؟ -ب

 تونید هر دو را ب ید با تصور و بدون تصور.می -د

هایی هم که دارم شم. وقتبا تصور امتحان هم مضطرب می -ب

 اب دارم.شم اضطربرا امتحان آماده می

، شید اضطراب داریدمنظورتون چیه وقتی برا امتحان آماده می -د

 ساعته؟ 22یعنی 

شم، مدام توی ذهنم وقتی کتاب دستمه و دارم آماده می -ب

 یرم و...گآد سراغم که نتیجه نمیکنم و فکرهای منفی میمانیتور می

 شه به همین رژیم داروییخب، اقدامات درمانیتون محدود می -د

کنید؟ و همزمان دارید درس که گفتید و الآن ده ساله که مصرف می

 شید؟خونید و برا رفتن به خارج از کشور آماده میمی

وقت هم از وضعیتم رضایت بله، و اضافه کنم که هیچ -ب

 ام.نداشته

 رضایت ندارید یعنی چی؟ -د

کنم باید خیلی وضعیت بهتری سالمه و فکر می 32الآن  -ب

 اشم و هنوز خیلی کارها مونده و خیلی عقبم.داشته ب

ای همسئله اصلی فعلی که ما باید بهش بپردازیم همین حالت -د

اضطرابیه که باید درمان بشه. بعدش که وضعیت کنترل شد، طبو 

هاتون پیش خواهید رفت. این قسمتش از امورات شخصی برنامه

 میم میشماست که در سایة آرامش هر طور که بخواهید براش تص

ا دو هفته تونید تگیرید. الآن من باید یه برنامه براتون بریزم. آیا می

 کاری به درس نداشته باشید؟

 خونم.خونم، ولی دارم زبان میاگه ب ید نخونم نمی -ب

منظورم اینه که آیا دو هفته تعطیلی درسی برات هزینه داره؟  -د

 افتی یا نه ت ثیری نداره؟عقب می

 افتم.قب مینه، خیلی ع -ب

 اگه یه هفته باشه چی؟ -د

 یه هفته رو مشکلی ندارم. -ب

خب، یه هفته درس نباشه، تمرین منو انجام بدید؛ از هفتة دوم،  -د

تونه مقایسه خوبی هم تمرین باشه و هم درس. برا خودتون هم می

 بند بودید!آد به دارو پایباشه. به نظر می

م نظمی هر عین حال آدم بیبند بودم ولی دبله، البته پای -ب

ره، ولی همیشه خوردمش، اگر دو سه روز ام؛ یعنی خیلی یادم میبوده

 نخوردم حالم بد شده و دوباره خوردم.

ظمی، ناید. گفتید بینخوردنتون عمدی نبوده، فراموش کرده -د

 یعنی چی؟

در مورد چیزهایی که برام مهمه اصلاً فراموشکار نیستم،  -ب

شه به چیزهایی که چندان در زندگی نظمی مربوط میفراموشی و بی

 اهمیتی ندارند و یا شخصی هستند.

خب، من اینو از این جهت گفتم که در برنامة من باید دارو  -د

 کردید برای سهحذف بشه. شما دارو رو مثل مواقعی که فراموش می
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ه و شکنید، توی این سه روز اثر برنامة ما شروع میروز مصرف نمی

تونید با دارو شه و میحتمالاً دی ه مثل سابو حالتون بد نمیا

باید  کارخداحافظی کنید. حالا خوب دقت کن که، در این برنامه، چه

و انجام هایی ربکنی. شما از فردا بناست طبو دستور من روزانه تمرین

ج تدریدهم بعد بهبدید. من یك واحد تمرین رو برات توضیو می

 طوری و در چند نوبت باید انجامش بدی.شه که چمشخص می

 لازمه که یادداشت کنم؟ -ب

نه خیلی ساده است، نیازی به یادداشت نیست. هر واحد تمرین  -د

دقیقه شما بناست یه نقش بازی  01بره. توی این دقیقه زمان می 01

کنید. چه نقشی؟ نقش همین آدمی که خودت هستی و الآن بیش از 

کنی، در زندگی معمولت این نقش طبیعیه، می ده ساله که اونو بازی

هایی که توضیو دادید. توی این با اضطراب همراهه و با اون حالت

ها رو بازسازی کنی، بناست اونها رو دقیقه بناست شما این حالت 01

دقیقاً مشابه نسخة طبیعی تجربه کنی با همة تجسمات، تخیلات، افکار، 

ن اش. ایی بدنی تلخ و ناراحت کنندههاها و رفتارها و نشانهاحساس

ل کنید )البته به شکهاست که در زندگی بازی مینقش را شما سال

ناخواسته و تحمیلی(. نیازی نیست که من اون نقش رو براتون توضیو 

 تونیدشناسید و میبدم، خودتون بهتر از هر کس دی ه اونو می

تیار ها شما با اخبازسازیش کنید. تفاوتش در اینه که در این تمرین

رو از  هاییکنی. باید بنشینید و صحنهخودت این نقش رو بازی می

امتحان و صحبت در جمع و هر چیزی که بتونه درت استرس و 

اضطراب ایجاد کنه، تجسم کنی، به نحوی که تپش قلب پیدا کنی، 

هات حس کنی، اضطراب تمام وجودت درد رو توی گردن و دست

 رو فرا ب یره.

 آیا باید سناریو هم داشته باشه؟ -ب

تونید تجسم کنید سر جلسة امتحان هستید، توی شما می -د

های حال و ها و تجربهخواهید کنفرانس بدید، صحنهکلاس می

گذشته و هر چیزی که بتونه داغت رو تازه کنه، داغ اضطرابت رو. هر 

 ایخوام برا خودت روضهای اشکش در میاد، میکسی با یه روضه

بخونی که زار زار گریه کنی. هدف اینه که شما با این کار بتونی در 

خودت اضطراب و علایمی از اضطراب رو به وجود بیاری که مثل 

مواقع طبیعی باشه و حتی بدتر از اون! حتی تا جایی که همة این 

ها در شما این احساس رو به وجود بیارن که احتمال بدید ممکنه حالت

ما، گیرید! اگر این اتفاق بیافته عالیه )مردنتو نمیدر همان لحظه بم

تند ها شبیه دارو هسگم؛ خندة درمان ر و بیمار(! این تمرینتمرینو می

خرید و فقط با این تفاوت که شما داروی آماده رو از داروخانه می

خورید، اما این جا خودت داری دارو رو می کشید میزحمت می

رو دم. داور ساخت این دارو رو بهت میسازی. من با توضیحاتم دست

رو جوری بساز که وقتی خوردیش بتونه اضطرابی رو درت ایجاد کنه 

 که حتی بدتر از اون اضطرابِ معمولِ خودت باشه.

 دقیقه این مقدار اضطراب تولید کرد؟ 01شه توی آیا می -ب

دقیقه انجام بده  03اگه دغدغه این رو داری که ممکنه نشه،  -د

دقیقه  01دی نداره، چون این زمان سقفه، حداکثره و اگه دیدی ایرا

دقیقه.  03کنی، اگر نه ادامه میدی تا دقیقه تمومش می 01کافیه همون 

ری می شه. شماتر میحالا به بقیة دستورالعمل گوش کن برات روشن

، شما شهکه صادقانه این طوری نقشت رو بازی کنی، ولی گاهی نمی

آد. هیچ درصد در می 31شه، در حد مثلاً ولی نمیکنی تلاشتو می

ای. حتی ممکنه بعضی وقت اشکالی نداره، شما کارت رو انجام داده

ره بنا نیست خون هر چی بالا و پایین میها اصلاً نشه، امروز روضه

ی ااشکی از ما در بیاد، صفر صفر. این حالت هم اگر پیش آمد مسئله

ه که اگه اید. فقط یادتون باشعمل کرده نیست بازم شما به تکلیفتون

 03یا  01در یه نوبتی از تمرین موقعیت صفر شد دی ه لازم نیست 

ه، تمرین شدقیقه بشینی، دو سه دقیقه که گذشت و دیدی چیزی نمی

رو تمومش کن و برو دنبال کارت. این رو هم اضافه کنم که هر کدوم 

ودت ه این شرط که شما به خها که پیش بیاد قابل قبوله باز این حالت

ترحم نکنی، از کار کم نذاری و حداکثر تلاشت رو بکنی که صد 

بشه، و گفتم که حتی اضطرابت جوری بالا بره که گردنتم ب یره و 

ای که باشه؛ چون می کتف و دستت هم درد بیاد و هر علامت دی ه

ر دبخشه؛ این حالت اوج هنر هنرمند دونم که این حالت خیلی درمان

 بازی نقشی است که بهش محول شده!

ای هم ممکنه پیش بیاد و اون اینه که شما به هر دلیلی حالت دی ه

نتونی تمرینت رو در وقت مقرّر انجام بدی؛ مثلاً فراموش کنی، در 

جای مناسبی نباشی، مهمان داشته باشی، یا خواب مونده باشی. اگه 

تمرین اون نوبت می نتونستی در وقت مقرر تمرین رو انجام بدی، 

تونید سوزه و حو جبران اون رو هم نداری. به همین دلیل شما نمی

وقت را جا به جا کنید، نیازی نیست چون اگر هم نشد تمرین رو انجام 

ای هست که ما رو ها به اندازهبدید اصلاً ایرادی نداره. تعداد تمرین

رو بر حسب اوقات ای دقیقه 03به نتیجه برسونه. حالا شما  سه تا وقت 

و از هاتخواب و بیداری خودت پیشنهاد کن که مشخص بشه تمرین

هایی باید انجام بدی؛ هر سه وقتی رو که دلت می فردا در چه زمان
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هایی رو بده که بر حسب شرایط فعلی زندگیت خواد بده، فقط وقت

بدی، چون  ها رو انجامبیشترین احتمال رو داشته باشه که بتونی تمرین

م تون خیلی مهمه؛ ههای دی همخصوصاً سه روز اول با توجه به برنامه

از نظر قطع مصرف دارو و هم از این جهت که از هفته آینده دَرستِ 

 شه.هم اضافه می

ها مشخص شد: پس از کمی محاسبه و مشورت این وقت -ب

. و برای دو روز کاری در هفته مقرر شد دو نوبت تمرین 22، 06، 01

 انجام شود. 22و  8های تدر ساع

دقیقه در هر نوبت و برای  03ها حداکثر برای هفتة اول تمرین -د

دقیقه در هر نوبت انجام شوند. توجه کنید که  01هفتة دوم حداکثر 

شه، امشب تمرین نداری؛ از فردا دارو رو تمرین از فردا شروع می

نه که  ه ایکنی. یه نکته مهم دیذاری کنار و تمریناتو شروع میمی

ی ست و نه چیز دی ه. یعنهاآنچه من ازتون خواستم عمل به این تمرین

من از شما نخواستم که تمرین توی این سه وقت باشه و بقیة اوقات 

اضطراب نیاد سراغت؛ نه شما فقط اختیار این سه تا وقت رو دارید، 

م هتونید جلوی چیزی رو ب یرید یا مانع چیزی بشید و نباید شما نمی

تلاشی در این جهت بکنید؛ فقط و فقط به این تکالیف عمل کن و 

بس. بقیة اوقات اضطراب ممکنه بیاد، ممکنه نیاد؛ به من و شما ربطی 

نیم. تا کنداره، هر اتفاقی که افتاد جلسة بعد راجع بهش صحبت می

 دو هفتة دی ه!

 براتون گزارش بنویسم؟ -ب

ریف آی برام تعمونه و مینه نیازی به نوشتن نیست، یادت می -د

 کنی.می

خلاصه گزارش نتایج و فرآیند درمان در جلسات دوم و سوم: در 

، درمان ر از جلسه اول راه کارهای درمانی PTC یرمانمدل رواند

واهد خکند و در جلسات بعد، ابتدا از بیمار میبرای بیمار تجویز می

سه شده در جل تا بیمار شرح کاملی از روند اجرای تکالیف تعیین

ماقبل، نحوه اجرای آنها و تغییرات احتمالی ارائه کند. این تحلیل رفتار 

کند که تا چه حدی به تکالیف عمل شده، اجرای تکالیف مشخص می

های احتمالی ای داشته، ارزشیابی بیمار از روند تغییرات چه دشواری

ه ه چو میزان تغییرات درمانی چ ونه است و درمان ر باید در ادام

 نکاتی را در نظر ب یرد و چه تکالیفی تجویز کند.

ها خیلی خوب بود، تمرین"بیمار در جلسه دوم گزارش داد که 

چرا این  دونمت ثیر قابل توجهی داشت؛ اوایلش خیلی بهتر بود، نمی

خوردم، اواخر خیلی ت ثیری نداشت. من قبلاً اگر دو روز دارو نمی

ونستم بخوابم، اما این دو هفته دارو تروز سوم واقعاً تا صبو نمی

ها هم راحت بودم و خوب خوابیدم. شما خواسته نخوردم و شب

بودید که حتی سعی کنم دردهای گردن و دست تجربه بشن، ولی 

تم کردم عضلاکردم که ب یره احساس میبرعکس هر چی تلاش می

ر د! بیمار "شد )خندة مراجع(شن؛ یه جورایی دردش کم میبازتر می

ی هم اادامه اضافه کرد که در فاصله دو جلسه، در یك مصاحبه حرفه

شرکت کرده و توانسته بدون اضطراب و با موفقیت از عهده آن 

برآید! در انتهای جلسه دوم، از بیمار خواسته شد که دو هفته دی ر 

ای انجام دهد. دقیقه 01تکلیف جلسه اول را روزی دو نوبت حداکثر 

ه جلسه آخر درمان بیمار بود، بیمار گزارشی از در جلسه سوم، ک

درصدی گزارش کرد. در انتهای جلسه، بیمار می  011بهبودی 

خواست بداند که آیا ممکن است بیماری عود کند. طبو روال معمول 

بینی معمول ما بر ، این توضیحات به وی داده شد: پیشPTCدرمان 

وزی ردد، اما اگر رگحسب تجربه این است که بیماری دی ر بر نمی

روز  6الی  3متوجه شدید که علایم بیماری برگشته، اجازه بدهید 

وانید تب ذرد تا اطمینان حاصل کنید که واقعاً برگشته، روز هفتم می

ای را که من برای شما تجویز کردم، خودتان برای دقیقاً مشابه برنامه

ی اگر چنخودتان تجویز کنید و از فردای آن روز بهش عمل کنید. 

اتفاقی بیافتد و شما هم مشابه این برنامه را برای خودتان بریزید و به 

آن عمل کنید، این بار به سهولت و سرعت بیشتری درمان صورت می 

گیرد. البته، در کلینیك هم به روی شما باز است و هر وقت هم به 

 کمك من نیازی شد در خدمتتون هستم.

 ر و پس از دوره پی یری: نتایجارزیابی نتیجة درمان در جلسه آخ

ندی بارزیابی درمان، مبتنی بر نظر بیمار بر حسب یك مقیاس درجه

ای و یك سؤال باز پاسخ، نشان داد که بهبودی صفر تا صد رتبه

برای این بیمار، در انتهای دوره درمان و همین  PTCحاصل از درمان 

مه داشته ادا %011ماهه، در حد  37طور پس از یك دوره پی یری 

 گونه نشانه عودی نیز گزارش نشد.( و هیچ0است )شکل 
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 های اختلال اضطراب اجتماعی توسط بیمار در جلسات درمان و پی یریبندی شدت نشانه. درجه0شکل

 

 گيریبحث و نتيجه

برای  PTCنتایج درمان: در این مقاله، اثربخشی مدل رواندرمانی 

ساله، مبتلا به اضطراب  32شان داده شد. بیمار دختری ن SADدرمان 

اجتماعی و اضطراب امتحان همراه با علایم شدید بدنی و سابقه  بیش 

سال دارو درمانی بود. پس از شرح مختصر پروتکل درمان  00از 

مراجعه کنید( و  0317به بشارت،  PTC)برای شرح مفصل پروتکل 

به طور کامل گزارش شد. روش پژوهش، جلسه اول درمان بیمار 

نتایج و فرآیند درمان در جلسات دوم و سوم به صورت خلاصه 

، PTCگزارش شد. فاصله بین جلسات درمان، مطابو مدل رواندرمانی 

هفته طول  7دو هفته بود. کل دوره درمان در سه جلسه و به مدت  

سال نیز نشان داد که بهبودی  3کشید. پی یری نتایج درمان پس از 

امه داشته، عودی صورت ن رفته و بیمار نیازی به سرگیری دارو نیز اد

نداشته است. چه چیزی بر اثر این مدل درمان و اقدامات بیمار تغییر 

کرده است؟ آیا تغییرات درمانی، آن طور که در رویکردهای سنتی 

رفتاری مطرح هستند، صرفاً متوجه کاهش و کنترل نشانه  -شناختی 

(؛ یا آن طور که رویکردهای بهینه 2116و بارلو، ها بوده )کراسك 

معتقدند، تغییرات درمانی صرفاً ناظر بر  0سازی یادگیری بازداشتی

ها بوده )کراسك، کیرکانسکی، زلیکوسکی، تحمل نشانه

                                                           
1. inhibitory learning 

(؛ یا مطابو رویکردهای 2118میستکوسکی، چاودوری و همکاران، 

 یافته است فقط توان پذیرش نشانه افزایش 2پذیرش و تعهد محور

(؟ 0111؛ هایس، استروسهال و ویلسون، 2113)ایفرت و فورسایت، 

این تغییرات تمام عیار درمانی در چه سطوحی و چ ونه با این سرعت 

، چیست؟ PTCمحقو شدند؟ راز ماندگاری تغییرات درمانی در مدل 

های ت ثیرگذاری برنامه زمانی در ادامه بحث، ضمن شرح مکانیسم

، به پاسخ این سؤالات می PTCابو مدل درمان پارادوکسی مط

 پردازیم. 

های ت ثیرگذاری برنامه زمانی پارادوکسی: در مدل مکانیسم

چهار مکانیسم اصلی یا مرتبه بالاتر، تغییرات درمانی  PTCرواندرمانی 

مصنوعی  -سازی ( دستوری0دهند: کنند و توضیو میرا تبیین می

( تغییر معنی نشانه؛                  3ضطراب؛ ( قطع رابطه نشانه و ا2سازی؛ 

 ( استحکام من.2

ه خواهد کمصنوعی سازی: درمان ر از بیمار می -سازی دستوری

های تعیین شده در هر در یك برنامه زمانی پارادوکسی، در وقت

های های اضطراب اجتماعی را که در موقعیتجلسه درمان، نشانه

ل ها؛ خارج از کنترتجسم آن موقعیت اجتماعی و اجرایی یا بر حسب

2. Acceptance and Commitment Therapy-based (ACT) 
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شوند و وی را مضطرب، هراسان و مست صل می و اراده بیمار فعال می

کنند؛ با اراده خود بازسازی و تجربه کند. این تکلیف از یك سو 

هایی را که در زندگی روزمره خود مستلزم آن است که بیمار نشانه

اش سازمان روانی بدون امر و فرمان و خواست و اراده وی در سطو

دهند، مطابو شوند و به فعالیت آزاردهنده خود ادامه میظاهر می

 سازی(؛ و از سویدستور درمان ر بازسازی و تجربه کند )دستوری

سازی است؛ یعنی بیمار بر اساس دستور و دی ر، مستلزم مصنوعی

ها و رفتارهایی را که واقعی هستند، به صورت تجویز درمان ر، نشانه

ی نماید )مصنوعکند و تجربه میصنوعی و به عنوان نقش بازی میم

سازی(. این مکانیسم، در کنار اصل تجویز عین نشانه، و اصل شروع 

ت خیری اجرای تکلیف برنامه زمانی پارادوکسی، اضطراب انجام 

کند و شانس بازسازی دهد یا حذف میتکلیف را کاهش می

دهد. گزارش بیمار نشان داد که مصنوعی نشانه بیماری را افزایش می

توانسته است از دستورات درمان ر تبعیت کند و تکالیف تجویز شده 

زی ها بازسارا بدون هیچ مشکلی انجام دهد. در چنین شرایطی، نشانه

گر مبنی بر تجربه آنها همراه با شوند، اما علی رغم تذکرات درمانمی

 دقانه بیمار برای اینرغم تلاش صااوج تجربه هیجانی منفی و علی

ی بیماری هاها هرچند از نظر شکلی مشابه و عین نشانهتجربه، این نشانه

 هایهای منفی همراه نشانهباشند، از نظر محتوا )احساسات و هیجان

فت های بیماری ندارند. بیمار گبیماری( اصلاً شباهتی به محتوای نشانه

ربه گردن و دست تجشما خواسته بودید که حتی سعی کنم دردهای "

کردم که ب یره احساس می بشن، ولی برعکس هر چی تلاش می

شد )خنده شن؛ یه جورایی دردش کم میکردم عضلاتم بازتر می

. در نتیجه اجرای برنامه زمانی پارادوکسی، و ت ثیرگذاری "بیمار(

یك  تواند نشانهمصنوعی سازی، بیمار می -سازی مکانیسم دستوری

انه ای مصنوعی تبدیل کند! در نتیجه رابطه نشرا به نشانه بیماری واقعی

 شود؛ یعنی مکانیسم دوم.با اضطراب قطع می

اضطراب و ترس و تجربه هیجان  قطع رابطه نشانه و اضطراب:

های منفی جوهر اختلال روانی و از جمله اختلال اضطراب اجتماعی 

رابی و های اضطهای آن بدون این ویژگیاست. بیماری و نشانه

هیجانی، دی ر ارزش پاتولوژیك ندارد و بودن و نبودنش یکسان 

 شود، آن نشانه نمیای با اضطراب قطع میاست. وقتی رابطه نشانه

تواند تحمیلی و اجباری باشد و برای فرد مزاحمت ایجاد کند، بلکه 

تواند آن را به راحتی از رفتار و زندگی در کنترل فرد است و فرد می

 اکثر اوقات"کند. بیمار در جلسه دوم گزارش داد که  خودش حذف

و در جلسه  "شد!کردم نشانه ها رو بازسازی کنم، نمیهر کاری می

های اضطرابی را کرده که نشانهسوم گفت که هر چه تلاش می

توی این دو هفته فقط دو بار تونستم تمرین "شده: بازسازی کند نمی

شد. مثل این ه انجام دهم ولی نمیکردم کها رو انجام دهم. تلاش می

، از بیمار PTCمدل رواندرمانی مخصوص  "ای بود.که کار بیهوده

شانه خواهد نها را کنترل و مدیریت کند؛ از بیمار نمیخواهد نشانهنمی

 ها را بپذیرد؛ بلکه از بیمارخواهد نشانهها را تحمل کند؛ از بیمار نمی

های گذشته زندگی کند، و فقط شود مثل روزها و هفتهخواسته می

های از پیش تعیین شده در جلسه درمان، تکالیف تجویز شده در وقت

را اجرا کند؛ همین و بس! تکرار تکالیف در مدت زمان فاصله بین دو 

این  دهد تا این فرضیه وجلسه، فرصت کافی در اختیار بیمار قرار می

های عملی جربهواقعیت تجربی را بازآزمایی و باور کند. این ت

 دهند.هیجانی، به سادگی معنی نشانه را تغییر می

تغییر معنی نشانه: انجام تکالیف پارادوکسی، به صورت عملی و 

ی بیمار هاتجربی، همزمان با قطع رابطه بین نشانه و اضطراب، شناخت

تی دهد. وقها و بیماری را تغییر میو معنای ادراک شده بیمار از نشانه

شانه شود که نحسب تجربه عملی شخصی خودش متوجه میبیمار بر 

ییر ها تغها دی ر خاصیت پاتولوژیك ندارند، معنا و ارزش آن نشانه

هد دکند. تکرار تکالیف نیز این فرصت را در اختیار بیمار قرار میمی

ها را بازآزمایی و بازتجربه کند. در نتیجه این که بی اثر بودن نشانه

نند. مدل کها تغییر میی قبلی بیمار نسبت به نشانهها، باورهاتجربه

های برای تغییر معنای نشانه به روش PTCرواندرمانی مخصوص 

شود. بخشی از آموزشی و شناختی مرسوم و معمول متمسك نمی

اضطراب بیمار، برخاسته از معنای منفی ای است که بیماری، چه برای 

ند، کر آن زندگی میشخص بیمار و چه برای سیستمی که بیمار د

دارد. این معنا با تجویز عین نشانه درون جلسه اول دستخوش تغییر می 

ا می هشود؛ تغییری مثبت که مستقیماً باعث کاهش اضطراب نشانه

شود تا هم معنای نشانه تغییر کرده باشد و هم اجرای تکلیف برای 

ی تکالیف ابیمار آسان گشته باشد. این تغییر معنای نشانه، پیش از اجر

ی ها شروع مزدایی از نشانهپارادوکسی ت ثیرگذاریش با اضطراب

شود. در گام بعدی، تجربه عملی بیمار در انجام تکالیف پارادوکسی، 

دهد. برای مثال، بیمار در جلسه تغییر معنای نشانه را هدف قرار می

من در این دو هفته به یك مصاحبه کاری هم "دوم گزارش داد که  

کردم باید دارو زا بود و فکر میشدم. خب خیلی استرسدعوت 

تونم در مصاحبه شرکت کنم. در ضمن، بخورم و بدون دارو نمی
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مدتی هم بود که مطالعه نداشتم و خیلی نتیجه برام مهم نبود، فقط 

تونم بدون اضطراب پاسش کنم یا نه. خیلی خوب خواستم ببینم میمی

اذیت نشدم؛ اضطرابی نبود که مثل بود، اضطراب داشتم، ولی اصلاً 

های به. این تجر"قبل باعث بشه اصلاً نتونم حرف بزنم )خندة بیمار(

 سازی گرفته تا قطع رابطهدستوری –سازی درمان بخش، از مصنوعی

نشانه و اضطراب و تغییر معنی نشانه، همه در خدمت استحکام من قرار 

 گیرند.می

ن هدف اصلی و غایی درمان استحکام و اقتدار م استحکام من:

است. در شرایط بیماری روانی  PTCهای روانشناختی در مدل اختلال

این اقتدار درهم شکسته است و من تضعیف شده است. به عبارت 

دی ر، بیماری روانی محصول مستقیم ضعف من در مدیریت 

تعارضات درون روانی و مقتضیات محیطی است. این تعارضات، 

که از  هاییان روانی و محیط بیرونی هستند؛ واقعیتهای سازمواقعیت

گهواره تا گور در زندگی حضور فعال دارند. این تعارضات و استرس 

های معمول مرتبط با آنها لازمه زندگی بهنجار هستند ها و اضطراب

از ستوانند به خودی خود مشکلو در حضور یك من قدرتمند، نمی

یند که آنشناختی وقتی به وجود میهای رواباشند. مشکلات و اختلال

من در کشاکش این تعارضات همیشه فعال، ضعیف و ناتوان باشد و 

نتواند شرایط را مدیریت کند. به همین دلیل، هدف اصلی درمان در 

استحکام من است. وقتی من ضعیف باشد، تعارضات  PTCمدل 

دل م عمدتا درون روانی، که بر اساس پارادایم روان پویایی مخصوصاً

های نهادی با معیارها و منافع نظری فروید، محصول تعارض کشاننده

مان شوند، و نظم و نظام سازیابند، تشدید میفرامنی هستند، تداوم می

اسی شنزنند. معیار آسیبروانی را در قالب این یا آن اختلال برهم می

 – ، همین معادله، یعنی نسبت بین سه پای اه نهادPTCروانی در مدل 

فرامن و روابط این سه ساختار اساسی روان و شخصیت است  -من 

(. وقتی من در رأس مثلث شخصیت 2106)رجوع شود به بشارت، 

نهاد و  هایقرار داشته باشد، یعنی بتواند بر تعارضات و کشمکش

می روانی عموفرامن نظارت و مدیریت و کنترل داشته باشد، سلامت

ت و ن با دو پای اه دی ر شخصیت، کمیبرقرار است. نسبت و فاصله م

م کند. اگر این فاصله کروانی عمومی را مشخص میکیفیت سلامت

و صفر شود، یعنی من در امتداد نهاد و فرامن روی یك خط افقی قرار 

ب یرد و یا حتی من به پایین خط سقوط کند، اختلال روانی شکل 

 (.0318، 0316خواهد گرفت )بشارت، 

زدایی با اضطراب PTCمن، از جلسه اول درمان  فرآیند استحکام

های بیماری حاصل می ها، که بر اساس تجویز عین نشانهاز نشانه

شود. اجرای تکالیف پارادوکسی، بیمار را در فضایی گردد، آغاز می

و  فرستد؛ جن ی که پیروزیزدوده به جنگ علیه بیماری میاضطراب

ی ده است. تجربه عملی هیجانغلبه بیمار بر بیماری در آن تضمین ش

بیمار ضمن اجرای تکالیف پارادوکسی در فاصله جلسه اول و دوم 

درمان، معادله پاتولوژیك بین من و تعارضات و سلطه و افسار 

هد. این دگسیخت ی دو پای اه دی ر، را به سود اقتدار من تغییر می

های روان تجربه اصیل هیجانی، که جوهر درمان بخش همه مدل

است؛ در مواردی به یك باره  PTCویایی و همین طور مدل درمان پ

ند. کو در مواردی با تکرار تجربه، اقتدار و استحکام من را تکمیل می

ود و شبا تکمیل فرآیند استحکام من، اضطراب و اختلال محو می

ها و ها، و البته کلیت گزارشیابد. این عبارتدرمان پایان می

یت بیماران همه شواهدی هستند بر این احساسات مثبت و رضا

استحکام: بیمار گفت که در فاصله بین جلسه اول و دوم به یك 

ای دعوت شده و توانسته بدون اضطراب و با موفقیت مصاحبه حرفه

این مصاحبه را پشت سر ب ذارد؛ موقعیتی که پیش از شروع درمان 

 برایش اضطراب ان یز بوده. 

 د متغیر است از جمله سطو پایه قوتسرعت استحکام من تابع چن

های هیجانی در هر دو ها و تجربه/ ضعف من و سرعت ذاتی هیجان

 هایهایی که هم اساس اختلالوضعیت بهنجار و نابهنجار. تجربه

شوند و هم بر اساس آنها درمان صورت می روانشناختی محسوب می

هندسی شده ای مبه گونه PTCگیرد. فرآیندی که در رویکرد درمانی 

، تر و صرفاً بر اساس تجربه عملی بیماراست که به سادگی هرچه تمام

، هیج جایی برای ضرورت به PTCشود. مدل رواندرمانی محقو می

پویایی، های مرسوم در رویکردهای روانکارگیری تکنیك

گذارد. مدل رواندرمانی رفتاری باقی نمی -روانکاوی، و شناختی 

PTCیی که رویکردهای دی ر به زحمت، در زمانی ها، همه آن هدف

نسبتاً طولانی، و البته با درصد موفقیت کمتر و نرخ بازگشت بیشتر در 

وجوی آن هستند را با فراهم کردن زمینه برای تجربه عملی جست

ها به طور مستقیم توسط شخص بیمار در قالب برنامه زمانی هیجان

 سازد.  پارادوکسی، محقو می

تواند به می PTCنشان دادکه مدل رواندرمانی  PTCان نتایج درم

عنوان رویکردی موفو و در عین حال خیلی کوتاه مدت برای درمان 

 اختلال اضطراب اجتماعی مورد استفاده قرار گیرد.
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های درمان ر و تکالیف تجویز شده، همه تابع اصولی دستورالعمل

ن سانند و امکارهستند که اضطراب اجرای تکلیف را به حداقل می

تبعیت بیمار را به حداکثر. اصل جدایی ناپذیری پارادوکس از برنامه 

زمانی، اصل تجویز عین نشانه بیماری، اصل اجرای ت خیری تکالیف، 

و تکیه انحصاری به فنون عملی درمان همه و همه زمینه را برای یك 

و قتجربه عملی هیجانی با سرعت و سادگی هرچه بیشتر و در نتیجه تح

کنند. استحکام من هدف اصلی های درمان فراهم میهدف

است. تحقو استحکام و اقتدار من، پیش  PTCرواندرمانی به شیوه 

بینی کننده ثبات و پایداری تغییرات درمانی و کاهش شدید نرخ 

است. مدل  PTCهای بیماری در رواندرمانی بازگشت نشانه

ه و سریع الت ثیر است، ک نه تنها بسیار کوتاه مدت PTCرواندرمانی 

بسیار ساده است؛ هم برای درمان ران و هم برای بیماران. سادگی 

و فنون آن، یکی از نقاط قوت این مدل  PTCانحصاری رویکرد 

این امکان را برای بیمار فراهم می  PTCاست. سادگی مدل درمان 

ل، اکند که در پایان دوره درمان، خود به درمان ر تبدیل شود. برای مث

درمان ر در پاسخ به سؤال بیمار در مورد احتمال عود بیماری گفت: 

روز  6تا  3اگر بیماری بعد از مدتی عود کرد، ابتدا اجازه بدهید 

انید یکی توب ذرد تا مطمئن شوید که عود قطعی شده است. سپس می

از دو کار را انجام دهید: یکی این که مجدداً مراجعه کنید و دی ری 

ودتان برای خودتان برنامه درمانی بریزید و اجرا کنید. کافی این که خ

است که مشابه همین تکلیف ساده را که من برایت تجویز کردم، تو 

هم برای خودت تجویز و اجرا کنی! توصیه من این است که اگر لازم 

 شد، شما خودتان درمان ر خودتان باشید.
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