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A B S T R A C T   

This research was conducted to determine the effectiveness of paradox 

therapy on behavioral functions, emotional regulation, and brain functions by 

FNIRS in treating aerophobia. The current research design was a semi-

experimental pre-test-post-test type with an experimental group (paradox 

therapy) and a control group (13 people in each group) with a 1-month follow-

up test. The statistical population of this research included people who were 

fear of flying, and they were invited to participate in an invitation in 2024 in 

Tehran. Fear of flying questionnaire, emotion regulation questionnaire and 

Functional near-infrared spectroscopy (FNIRS) were used to collect data and 

also 5 session protocol (one session per week and 60 minutes each session) of 

paradox therapy was used for intervention. The data were analyzed with the 

methods of analysis of variance with repeated measurements and t-tests. The 

findings indicated that the paradox therapy program improved the behavioral 

functions and also the average oxyhemoglobin contrast signal of the left 

hemisphere channels in the post-test had a significant decrease compared to 

the pre-test (p<0.01), but it had no significant effect on emotion regulation 

(p>0.01). In general, paradox therapy is very important in improving the fear 

of flying. It can improve the behavioral and brain functions of a person, and 

this method can be used to treat the fear of flying. 
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 »مقاله پژوهشی«

درمان  یاثربخش پارادوکس  کارکردها  یبرنامه  و    جان یه  میتنظ  ،یرفتار  یبر 

 در درمان ترس از پرواز رزی اف ن لهیبه وس  یمغز یعملکردها
 

 5شیمحمد حسن آسا،  4پوشنه زیکامب،  3زارع نی حس، 2یشهرام صفر ریم  ، (000000241551218)ارکید:  1 زاده یطاهره لطف

 
 چکیده 

تعیین   هدف  با  پژوهش  و  اين  هیجان  تنظیم  رفتاری،  کارکردهای  بر  درمانی  پارادوکس  برنامه  اثربخشی 
آزمايشی از نیمه  پژوهش حاضر عملکردهای مغزی به وسیله اف نیرز در درمان ترس از پرواز انجام شد. طرح 

 نفر(   13)هر گروه    و يک گروه گواه پارادوکس درمانی(  آموزش  ) آزمون با گروه آزمايش  پس   –آزمون  نوع پیش 
جامعه آماری اين پژوهش شامل افرادی بود که ترس از پرواز داشتند و در سال  . بود   ماهه  1  با آزمون پیگیری 

پرسشنامه ،  پرسشنامه ترس از پرواز ها دعوت به همکاری شد. از  در شهر تهران طی فراخوانی از آن   1402
ها استفاده شد و )اف نیرز( برای گردآوری داده   کي مادون قرمز نزد   ی کارکرد  ی نگار   ف یط و    جان ی ه  م ی تنظ 

برای    دقیقه( برنامه پارادوکس درمانی   60ای )هر هفته يک جلسه و هر جلسه  جلسه   5همچنین از پروتکل  
تست تجزيه و تحلیل - گیری مکرر و آزمون تی های تحلیل واريانس با اندازه ها با روش مداخله استفاده شد. داده 

  ها حاکی از آن بود که برنامه پارادوکس درمانی باعث بهبود کارکردهای رفتاری شد و همچنینشدند. يافته 
نسبت   ی چپ در پس آزمون، کاهش معنادار   مکره ی ن   ی ها کانال   ن ی هموگلوب ی کنتراست اکس   گنال ی س   ن ی انگ ی م 

در   . ( p>0/ 05) اما بر روی تنظیم هیجان اثربخشی معناداری نداشت    (p<0/ 05)   آزمون داشته است   ش ی به پ 
تواند کارکردهای مجموع برنامه پارادوکس درمانی دارای اهمیت زيادی در بهبود ترس از پرواز است و می 

 توان از اين روش برای درمان ترس از پرواز استفاده کرد.رفتاری و عملکرد مغزی فرد را ارتقا ببخشد و می 
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  مقدمه
خاا  باه عنوان    یهاامرتبط باا ترس و ترس هاای  اختلال

شاااناخته  یاضاااطرابهای  اختلال  یهارمجموعهياز ز یکي
احسااااس ترس   ی. اختلال ترس خا  به معناشاااوندیم
  ی اسات که عملا  خطر چندان   يیهاتیموقع  اي  اءیاز اشا   ديشاد

کنند.  جاديحالت اضاااطراب را در فرد ا توانندیندارند، اما م
اضاااطراب  نيا برخلاف  معمول  باه طور  ترس   یهاانوع 

 داريبه شاااکل پا ،یساااخنران ايامتحان  نیمانند ح ،یموقت
همکاااران،    1ناادري)بااا  ماااناادیم  یباااق از   یکي(.  2022و 
 ن ياسااات. ا  2ترس خاا ، ترس از پرواز  جيرا  یهاانموناه

 ش يرايدر و  یاضااطرابهای  اختلال یبنداختلال در دسااته
توساط   ،یواناختلالات ر یو آمار  یصا یتشاخ  یپنجم راهنما
(.  2022شاده اسات )  یبندطبقه  3کايآمر  یپزشاکانجمن روان

و  کندیم فايا یمهم اریمورد، اضاااطراب نقش بسااا   نيدر ا
مراحال پرواز   یاختلال عموماا  در تماام  نيافراد مبتلا باه ا

(.  1397و همکاران،   یدارند )منشا   دياحسااس اضاطراب شاد
پرواز باه معناا از  پر  کيا وجود    یترس   واز ترس مفرط از 

اختلال هساتند، ممکن اسات    نيکه دچار ا یاسات. کساان
پرواز تجربه کنند  نیدر ح  ايرا قبل   دياحساس اضطراب شد

نوع ترس به عنوان    ني(. ا2019و همکاران،   4یبر-ی)نورس
 ن يو بارزتر شاااودیخا  شاااناخته م  یتیهراس موقع کي
 ط يو شاارا مایاز هواپ  ديو شااد یرمنطقیآن ترس غ یژگيو

اضااطراب  جاديا ايمرتبط به آن اساات که منجر به اجتناب 
؛ زارع و همکاران،  5و بوچارد  زوي)ر  شااودیدر فرد م ديشااد
درصد از مردم   30  با يکه تقر  دهدی(. برآوردها نشان م1401

 6)فلسبک  برندیاز ترس پرواز رنج م  مایدر زمان سفر با هواپ
 (.2023و همکاران،  

  ی سافرها  یافراد برا يیممکن اسات مان  از توانا  طيشارا  نيا
آنان    یرفتار  یکارکردها  جهیشاود و در نت  یحيتفر  اي  یکار

 ی ابه مجموعه  7یرفتار یقرار دهد. کارکردها  ریرا تحت تأث
به طور  ساااازدیاز عملکردها اشااااره دارد که فرد را قادر م

داشاته  املاطراف خود ارتباط برقرار کند و تع طیمؤثر با مح

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Binder 

2. fear of flying 

3. American Psychiatric Association (APA) 

4. Nursey-Bray 

5. Rizzo & Bouchard 

6. Flasbeck 

7. brain functions 

نشااان  هاپژوهش(.  2016و همکاران،    8باشااد )سااوراثان
 نيا لیبه دل برند،یکه از ترس پرواز رنج م یافراد دهندیم

خود مواجاه    یرفتاار  یدر کاارکردهاا  یترس باا مشاااکلات
در هنگام   یمختلف  یهاموجب بروز چالش  نيکه ا  شوند،یم

  زین روازتصاور پ  یحت ،یاعده ی. براگرددیم مایپرواز با هواپ
زا باشد و ترس از پرواز به همراه تنش تیموقع  کي  تواندیم

منجر    یخطرناک طيممکن اساات به شاارا کیپان  یهاحمله
افراد به   ني(. به علاوه، ا2020و همکاران،    9مئولریشاود )وان

که ترس  ینسابت به کساان یکمتر  یطور متوساط سافرها
و سود   درآمد  تواندیکه به نوبه خود م  دهند،یندارند انجام م
و همکااران،   10چیقرار دهاد )بااب  ریرا تحات تاأث  يیخطوط هوا
کاه ترس از پرواز دارناد،   یاز افراد  یبرخ  ن،ی(. همچن2023
معنا   نيبد  کنند؛یاساتفاده نم  يیهوا  هینقل  لهینوع وسا  چیاز ه

 یترس برا نيا لیبه مناطق مختلف به دل يیکه ساافر هوا
  يی هادشاوار اسات. ترس از پرواز از جمله ترس  اریآنان بسا 

عوامال    ايا تجرباه خاا    کيا از   ینااشااا   توانادیاسااات کاه م
  ند يآینم  ایترس به دن  نيافراد با ا رايمتعدد باشااد، ز  یخارج

نادر اساات و  اینوع فوب  ني(. ا2023)فلاساابک و همکاران،  
ماانناد اخباار   يیهاانادارد، اماا محر   یمعمولا  علات خااصااا 

 ی ندهايما، فرآیحوادث ساااقوط هواپ  سااام،يمربوط به ترور
 لیا از قب  يیهااینگران  ماا،یبرخااساااتن و نشاااساااتن هواپ

و   ماایدر هواپ  تيا قاابال سااارا  یهاایمااریب  ايا   یساااوزآتش
حاالات در   نيباه ههور ا  تواننادیم  یجو  راتییتغ  نیهمچن

 (.2021و همکاران،  11افراد منجر شوند )نومنکو
 12جاانیه  میتنظ  ا،یا از عوامال مؤثر در بروز انواع فوب  یکي

نشاود، ممکن  تيريمد یکه به درسات یاسات که در صاورت
و همکاران،    13مواجه کند )رولز  يیهااسااات فرد را با چالش

  ی ده افراد در گواه و پاساخ يیبه توانا  جانیه می(. تنظ2023
طور هاا باهاشااااره دارد. انساااان  یجاانیمؤثر باه تجاارب ه

زناادگ  ودآگاااهناااخ ا  یدر  از  خود  بهره   يیتوانااا  نيروزمره 
انجام نشاود،    یدرساتروند به  نيکه ا  یاما در صاورت برند،یم
(. در واق ،  2022، 14لوریکند )سا  جاديرا ا یمشاکلات تواندیم

8. Suvrathan 

9. Wannemueller 

10. Babić 

11. Naumenko 

12. emotion regulation 

13. Rolls 

14. Silvers 



   .... لهیبه وس یمغز یعملکردها  و  جانیه میتنظ ،یرفتار یبر کارکردها یبرنامه پارادوکس درمان یاثربخش :و همکاران لطفی زاده          4

 

مرتبط   يیهاایابيا هاا باه ارزآن  میتنظ  ینادهاايو فرا  هااجاانیه
مع اهااداف،  از   یارهااایاا بااا  افراد  ادراکااات  و  مشاااخ  

در خلال   هایابيارز نيدارد و ا یمختلف بستگ  یهاتیضعو
  رندیگیشاکل م یرونیب طیفرد با مح  هایتعاملات و ارتباط

  نادهاا يفرآ  یبرخ  ن،ی(. همچن2022و همکااران،    1نکلنی)ل
بگاذارناد. باه عنوان م،اال، در   ریتاأث  هااجاانیبر ه  تواننادیم
به مقصاد اسات که احسااس  یابیدسات نديپرواز، فرآ یایفوب
.  ارهاا یا ناه صااارفاا  اهاداف و مع  کناد،یم  جااديرا ا  جاانیه
  ی باا اختلالات روان   هااجاانیاناد کاه هنشاااان داده  قااتیتحق
، 2)وارنر و اسااتراون یاز جمله اختلالات اضااطراب یمختلف
( کاه 2023و همکااران،    3دويا خاا  )ز  یایا ( و فوب2023

و همکاران،    4تفوس ي)و شااودیم زیشااامل ترس از پرواز ن
کاه   دهنادیهاا نشاااان م. پژوهشهساااتناد(، مرتبط  2022
باا    یاهاایا کاه فوب  یافراد دارناد، هنگاام مواجهاه  خاا  
 ی نادرسات برا  یهایاز اساتراتژ ایمرتبط با فوب  یهامحر 
منجر   تواندیم  تیوضاع  ني. اکنندیاساتفاده م  جانیه میتنظ

  يی هاتینساابت به موقع  رموجهیو غ ديبه تجربه ترس شااد
اضاطراب و اختلال در عملکرد  جهیمانند پرواز شاود و در نت

و  5باروچ-ها را به دنبال داشااته باشااد )بنآن یشااخصاا 
 (.2022همکاران،  

  کيمادون قرمز نزد  یکارکرد ینگار فیطاز سااويی ديگر 
در   علائم  کيا تحر  یهاامي، باا اساااتفااده از پاارادا6)اف نیرز(

در   ریدرگ یهای غیرطبیعی در مناطق مغزسااازی، فعالمغز
مخ ، قشاار  9گدالا ی، عمدتا  آم8هیاول تيو تقو  7یادرا  عاطف

را نشاان    12ایقشار جزيرهو  11، تالاموس 10کمربندی قدامی
ياک    طیف نگااری کاارکردی ماادون قرمز نزدياک.  دهادمی

تکنولوژی تصااويربرداری کارکردی نوری اساات که فعالیت  
گیری های عصااابی و پاساااخ همودينامیک مغزی را اندازه

کند. در اين روش نور مادون قرمز بر روی ساطح پوسات می

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Lincoln 

2. Warner & Strawn 

3. Zsido 

4. Wittfoth 

5. Ben-Baruch 

6. functional near-infrared spectroscopy (FNIRS) 

7. emotional perception 

8. early amplification 

9. amygdala 

10. anterior cingulate cortex 

11. thalamus 

شاود و بخشای شاود و بخشای از نور جذب میسار تابیده می
های گیری تغییرات در مشاخصاهکند. با اندازهاز آن عبور می

امواج نوری عبوری، می توان پاسااخ همودينامیک مغزی را 
نمود ترجماه  13باارس و    گیج).  ارزياابی  .  ( 1402،  خرازی؛ 

  ک ی مب یپارال/کیمبیل  یسااختارها ري، تالاموس و ساانساولا يا
 14خودمختار برجساااته کيبا تحر  فوبیای خا در  ژهيبه و
بعد  زین 15یعاطف از سويی ديگر مودولاسیونهستند.   ریدرگ

مختل شاده و  کیفوب  یهااز قرار گرفتن در معرض محر 
 ، یشاااانیپشیپ  یدر قشااارهاا  یعیرطبیغ  یساااازباا فعاال
گزارش شااده اساات. بر   يینایو کورتکس ب توفرونتالیاورب

قشااارهاا ن  گريد  یاساااااس شاااواهاد،  در   زیو مخچاه 
اند که نشاان داده  هاقیتحقنقش دارند.   ایفوب یولوژيزیپاتوف

 ی ایاند که فوبشااده يیشااناسااا  یخاصاا   یعصااب یبسااترها
 ی اضاطرابهای  لااخت ريپرواز را از ساا یایفوب  ژهيوخا ، به
خاا  را از   یایا مختلف فوب  یهاارنوعيو ز  کنادیم  زيمتماا
؛ دل  2020و همکااران،    16)روزنباام  ساااازدیجادا م  گريکادي

(  2013)  ارانو همک  18پساري(. ا2012و همکاران،   17کاساال
کاه باه طور   یدر مطاالعاه خود مشاااخ  کردناد کاه منااطق

شااامل   شااوندیفعال م کیفوب  یهامداوم در برابر محر 
هسااتند. در   دوس یو گلوبوس پال  گدالا یچپ، آم ینسااولا يا
بودند در   ایکه دچار فوب یافراد ا،یبا افراد بدون فوب  سااهيمقا

  س چاپ، گلوبو  گادالیدر آم  ک،یا فوب  یهااپااساااخ باه محر 
( و نااريچاپ، تاالاموس راسااات )پلو  ینساااولا يا  دوس،یا پاال

و   19فومرو  نشاااان دادناد.  یشاااتریب  یساااازمخچاه، فعاال
وجود  ایا در فوب  ریکردناد کاه دو مسااا  انیا ( ب2021همکااران )
 ی تر که از ترس حاد ناشاا و کوتاه   يساار  ریمساا  کيدارد: 
که در کسااب و   تریکندتر و طولان  ریمساا  کيو  شااودیم
پاسااخ ترس   ب،یترت  نياساات. به ا لیدخ ديتهد ینیبشیپ
اسات که از  یکيولوژيزیجزء ف کيو   یجزء ذهن کي یدارا

12. insula 

13. Gage & Baars 

14. prominent autonomic arousal 

15. emotional modulation 

مودولاسیون هیجانی به معنای کاهش شدت يک تجربه هیجانی يا مدت 
 کند.فرد يک هیجان غالب را تجربه میزمانی است که 

16. Rosenbaum 

17. Del Casale 

18. Ipser 

19. Fumero 
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قرار   یمورد بررسااا   یغاارتگر  الوقوعبيا قر  هيا نظر  قيطر
وابساته به وجود  یرفتار دفاع  ه،ينظر  نيگرفته اسات. طبق ا

اسااات کاه   یغاارتگر  الوقوعبيا قر  ايا   دکننادهيا محر  تهاد
از محر  قرار دارد.   یو زماان  یکيزیفااصااالاه ف  ریتحات تاأث
داده  یبرخ نشااااان  مطااالعااات  وقتاز  کااه  محر    یانااد 
مغز از منااطق   تیا در فعاال  رییاسااات، تغ کيا نزد  دکننادهيا تهاد

مغز ماانناد قشااار   یانیا باه منااطق م  یشاااانیپشیقشااار پ
و همکاران،    1)هافمن شاااودیمنتقل م یقدام  نگولاتیسااا 
2022.) 
،  کاارکردهاای رفتااری کاه ذکر شاااد، هم    طورهماانبناابراين 

در افراد دارای   مغزی  هم عملکردهاای  و  هم تنظیم هیجاان
شاااوناد. از ساااويی ديگر  فوبیاای پرواز دچاار اختلال می

های درمانی نیز برای رف  اين اختلال مورد اسااتفاده  روش 
دارودرماانی )ويهلم و اناد: از جملاه هیپنوتراپی،  قرار گرفتاه

شااانااخات (،  2015و همکااران،    3)اساااپیگال  (،1997،  2راث
 5( و رفتار درمانی )البکری 2020و همکاران،   4درمانی )ثنگ
تواناد هاای درماانی کاه میيکی از روش (.  2022و همکااران،  

ی در درمان فوبیا داشاته باشاد، پارادوکس درمانی مؤثرنقش 
، از جهت نظری ريشاه یمدل درمان پارادوکس درمان اسات.

روانکاوی دارد، اما در عمل و  ی وشاا يپرهای رواندر نظريه
اقاداماات درماانی باه فنون رفتااری وفاادار اسااات. پاارادوکس 

از دو تکنیک اصالی يعنی پارادوکس و برنامه زمانی  یدرمان
تشاکیل شاده اسات. پارادوکس يعنی تجويز نشاانه بیماری يا  
نشااااناه رفتااری و برنااماه زماانی يعنی انجاام تکاالیف تجويز 
شده پارادوکسی در وقت معین و برای مدت زمان مشخ ؛ 
وقات و مادت زماانی کاه باه طور قطعی و غیرقاابال تغییر از 

. بر اسااس اين تکنیک (1396)بشاارت،   شاودن میقبل تعیی
های  ترکیبی، يعنی برنامه زمانی پارادوکساای، عین نشااانه

شااود شااود و بیمار مکلف میبیماری برای بیمار تجويز می
با نظر و  االعملی که درمان ردسااتور  قها را، طباين نشااانه

هاای  کناد، در وقاتهمکااری خود بیماار برايش تجويز می
معینی از شابانه روز و طی مدت زمان مشاخصای بازساازی و 

، اين دو تکنیاک یتجرباه کناد. در مادل پاارادوکس درماان
ناپذيری  شااوند و تاب  اصاال جدايیهمواره با هم تجويز می

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Hoffman 

2. Wilhelm & Roth 

3. Spiegel 

هساااتناد. ترکیاب اين دو تکنیاک، اصااال جادايی نااپاذيری 
از  نشاااااناه  عین  تجويز  و  زماانی  برنااماه  و  پاارادوکس 

)بشااارت،   هسااتند یهای مدل پارادوکس درمانمشااخصااه
سنجش ( تحت عنوان  1398نتايج پژوهش بشارت )  .(1399
:  ی ل اضاطراب اجتماعلابر اخت یپارادوکس درمان  یاثربخشا 

پارادوکس  یادرمان ساه جلساهی نشاان داد که مطالعه مورد
کاه درماان کااملا    دهادینشاااان م  ماار،یب  نيا  یبرا  یدرماان
نشاان داد که  زیسااله ن 3 یریگیبوده اسات. پ  زیآمتیموفق
از ثبات و اسااتمرار برخوردار  یدرمان  بخشتيرضااا راتییتغ

 نيرفته است. اگصورت ن یبازگشت چیدوره ه نيبوده و در ا
 یمادل پاارادوکس درماان داريا و پاا  قیعم  یدرماان  ریتاأث  ج،ينتاا

مادل بناابراين  ؛  کنادیم  ديیا زماان ممکن تاأ  نيتررا در کوتااه
مادت، کوتااه  اریا سااا ب  یکرديعنوان رو، باهیپاارادوکس درماان
 ی برا یحال اقتصاااد  نیو کارآمد و در ع  رگذاریساااده، تأث
 .شودیم شنهادیو پ یاضطراب معرف انواع درمان
های اثر که ذکر شااد، پارادوکس درمانی  طورهمانبنابراين  

ترس درمان های اضااطرابی دارد. م،بتی در درمانی اختلال
پرواز دارناد، در  ترس ازکاه   یپرواز برخلاف تصاااور افرد از
اسات، چرا که طبق   رگذاریها تأثآن  یسافرها  شاتریب  یمنيا

از سافر   يیهوا یسافرها(،  2023پژوهش بابیچ و همکاران )
اهمیت اين موضاوع . هساتندتر منيا هینقل ليوساا ريبا ساا

تواند در اين اساات که دسااتاوردهای پژوهشاای حاضاار می
شاناختی افراد دارای ترس از پرواز های روانکاهش مشاکل

ها مفید باشاد. بنابراين با توجه و ارتقای بهزيساتی روانی آن
برنامه اين اساات که  به مطالب ذکر شااده مساائله پژوهش  

و ، تنظیم هیجاانی  بر کاارکردهاای رفتااریپاارادوکس درماانی 
 ترس ازدر درماان  باه وسااایلاه اف نیرز    مغزیعملکردهاای  

 چقدر موثر است؟  پرواز

 پیشینه پژوهش
ی پارادوکس  اثربخشا   تيحما  ی اندکی را برایشاواهد تجرب

های اضاطرابی بخصاو  ترس درمانی برای درمان اختلال
( در 1402)  و همکااران  تگرزادهیچاناد.  از پرواز فراهم کرده

 ی زوج درماانپژوهش خود باه اين نتیجاه رسااایادناد کاه  
در  جانیه میو تنظ  يیبر تعارضااات زناشااو  یپارادوکساا 

4. Thng 

5. Albakri 
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  یمعنادار و مطلوب  ریتاث يیتعارضاات زناشاو  یدارا  یهازوج
 م یو بهبود تنظ يیدارد و بااعاث کااهش تعاارضاااات زنااشاااو

.  گرددیم   يیتعاارضاااات زنااشاااو  یدارا  نیدر زوج  جاانیه
  نيکاه روان درماانگران از ا  گرفات  جاهینت  توانیم  نيبناابرا
 ی کاه دارا  ینیدرماان زوج  یبرا  تواننادیم  یدرماان  وهیشااا 

( در 2019کیم و نیومن )  تعاارض هساااتناد اساااتفااده کنناد.
حسااسایت کنتراسات منفی واساطه پژوهش خود نشاان دادند 

اختلال اضااطراب فراگیر و اختلال افسااردگی اساااساای در 
همانطور   پیش بینی اضاطراب ناشای از تمدد اعصااب اسات.

پژوهشای پیداسات، در حوزه پارادوکس درمانی   نهیشا یپکه از 
ترس ای يافت نشد و افراد دارای  برای ترس از پرواز مطالعه
های مختلفی در زندگی خود هسااتند. از پرواز دارای چالش

درمااان دياگار  ساااويای  ايان از  رفا   بارای  ماخاتالافای  هااای 
های اضاطرابی از جمله ترس از پرواز پیشانهاد شاده  اختلال

تواند در درمان ترس از پرواز است که پارادوکس درمانی می
نقش مهمی داشااته باشااد که برای تايید اين موضااوع به 
بررساای پیشااینه داخلی و خارجی پرداخته شااد. در چندين 
هاای  مطاالعاه اثربخشااای پاارادوکس درماانی بر روی اختلال
ای  اضاطرابی کار شاده اسات، اما برای ترس از پرواز مطالعه

 يافت نشد.

بر کارکردهای  پارادوکس درمانی اثربخشاای در خصااو   
عملکردهاای مغزی باه وسااایلاه و  ، تنظیم هیجاان  رفتااری

ترس در درماان طیف نگااری کاارکردی ماادون قرمز نزدياک  
ی زيادی وجود ندارد. در مطالعات داخلی و از پرواز پیشااینه

خاارجی اثربخشااای پاارادوکس درماانی در تعاداد محادودی 
مطالعه به صورت مجزا بر روی اضطراب اجتماعی )بشارت، 

( کار شااده 1399( اختلال بدشااکلی بدن )بشااارت  1398
، تنظیم کاارکردهاای رفتااریاسااات، اماا اثربخشااای آن بر  

عملکردهاای مغزی باه وسااایلاه طیف نگااری و  هیجاان  
بررسااای نشاااده اسااات و کاارکردی ماادون قرمز نزدياک 

مطالعات در زمینه فوبیای پرواز خیلی کم و محدود است. از 
های خارجی نیز تا حدود زيادی ساويی ديگر بررسای مطالعه

داخلی بود باا اين تفااوت کاه پاارادوکس   هماانناد مطاالعاه
ف غیر  درمانی بر روی تنظیم هیجاان در جوام  آماری مختل

از افراد دارای فوبیای پرواز در چند مطالعه محدود کار شاده 
بر پاارادوکس درماانی  اثربخشااای برنااماه  بود. مادل مفهومی  
 مغزی عملکردهاای  و  ، تنظیم هیجاانی  کاارکردهاای رفتااری

)اف   کيمادون قرمز نزد  یکارکرد ینگار فیطبه وساایله  
در ادامه آمده است. در درمان فوبیای پروازنیرز( 

 
به وسیله اف   مغزیعملکردهای و ، تنظیم هیجانی بر کارکردهای رفتاریپارادوکس درمانی اثربخشی برنامه مدل مفهومی . 1نمودار 

در درمان فوبیای پرواز   نیرز

متغیر مساااتقال و   یبرنااماه پاارادوکس درماان،  1در نمودار  
کاارکردهاای رفتااری، تنظیم هیجاان و عملکردهاای مغزی 

 کيا ماادون قرمز نزد  یکاارکرد  ینگاار  فیطباه وسااایلاه  
 متغیرهای وابسته هستند.



 7            1403 پايیز، 26 پیاپی، 26، شماره  سیزدهمدوره ،  شناخت اجتماعینشريه علمی 

 

 پژوهش شناسیروش
 – آزمون  آزمايشاای از نوع پیشنیمه  پژوهش حاضاارطرح 
و يک گروه )پارادوکس درمانی(  آزمون با گروه آزمايش پس

جاامعاه آمااری اين پژوهش   .بود  مااهاه  1  پیگیریگواه باا  
تمامی افراد دارای ترس از پرواز بود که در شهر تهران طی  

در  و تلگرام  نسااتاگراميا  یاجتماع  هایشاابکهفراخوانی در 
هاا دعوت باه  اعلام گردياد، از آن  1403و    1402ساااال  

 صاورت به اين پژوهش در گیریروش نمونههمکاری شاد.  

صااورت  ها بهبود. سااپس آزمودنی  «1گیری هدفمند»نمونه
تصاااادفی در دو گروه )گروه آزماايش و گروه گواه( قرار 

 پژوهشحجم نموناه از آنجاايی کاه    نییتعمنظور  گرفتناد. باه
 20(، برای هر گروه  1398از نوع نیماه تجربی بود )دلاور،  

نفر با احتساااب احتمال افت آماری در نظر گرفته شااد. در 
نفر در نظر گرفتاه شاااد کاه   20اين پژوهش برای هر گروه  
های ملا  نفر مشارکت داشتند. 40جمعا در دو گروه تعداد 

، 50  یال  20دامناه سااانی    ورود باه مطاالعاه عباارت بودناد از
دهی به  حداقل میزان ساواد يعنی مدر  سایکل برای پاساخ

کنندگان،  و بررسای اضاطراب شارکتی  خود گزارشا ابزارهای 
داشااتن نمره ترس از پرواز طبق تشااخی  پرسااشاانامه  

کننده برای شاارکت در مربوطه، تمايل و رضااايت شاارکت
های درمانی تعیین مطالعه، توانايی برای شاارکت در جلسااه

هاای ابزارهاا بود. همچنین  ساااؤال  شاااده و تکمیال کاامال
عباارت بودناد از عادم تماايال و   هاای خروج از مطاالعاهملا 

رضاايت فرد برای مشاارکت يا ناتوانی از شارکت منظم در 
يا طی   زمانهمطور جلساات درمانی تعیین شاده، شارکت به

درمانی، ساااابقه های روانماه گذشاااته در يکی از برنامه 6
پزشاااکی ديگر  هاای حااد روانابتلای باه هر ياک از بیمااری

مانند افساردگی يا اساکیزوفرنی که با اساتفاده از پرساشانامه  
ساوالی بررسای شاد و اساتفاده از هر  90سالامت روان نساخه  

نوع مااده مخادر و همچنین، و غیبات بیش از دو جلساااه از 
 گرفته شد. در نظرشرکت در جلسات درمانی 

 ابزار پژوهش

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. purposeful sampling 

2. Fear of Flying Questionnaire 

3. Bornas 

 ترس پرساشانامه   (:FFQ-II)  پرسشششنهمه سرا  پ پرو پ
از    و همکااران  3رنااس وتوساااط ب  1999در ساااال    2از پرواز

کشاور اساپانیا سااخته شاد و توساط متخصاصاین پژوهشاگاه 
سااااال    یهاوافاااااا در  و   1389تاهاران  هاناجاااريااابای 

 ی . آلفا(1392)اسالامی و همکاران،   شاد  یاساتانداردسااز
اين پرساشانامه شاامل اضاطراب مداوم   یکرونباخ متغیرها

، اضاطراب شاکل 78/0، اضاطراب در موقعیت خا   77/0
و کل پرسااشاانامه    66/0 ، اضااطراب مقطعی70/0ترکیبی  
ساوال بود. هر ساوال بر   30  یبود. اين پرساشانامه حاو  85/0

که  یاد. حداک،ر نمرهوشا می یگذارنمره 9تا  1اسااس وزن  
. هر چه نمره فرد است 270؛ یردگفرد در اين پرسشنامه می

برای بررسای    .اساتاز پرواز نیز بیشاتر   فردترس   رودتر لا با
کارکردهای رفتاری از اين پرساشانامه اساتفاده شاد. میزان  
پايايی اين پرساشانامه در پژوهش حاضار با اساتفاده از روش 

 به دست آمد.  98/0آلفای کرونباخ 

 میپرسااشاانامه تنظ  :(ERQ)  جهنیه  میپرسشششنهمه سن 
جااان  4جااانیا ها  و  گاراس  ماناظاور  2003)  5تاوساااط  بااه   )

شاااده اسااات.  هیته جانیه میتنظ  یراهبردها یریگاندازه
دو  یشاده اسات که دارا لیتشاک  هيگو 10فوق از  اس یمق

(  ه يا گو  4)  ی( و سااارکوبهيا گو  6مجادد )  یابيا ارز  زير مولفاه
از   ،(یا)هفت درجه کرتیل اس یها بر اسااس مق. پاساخاسات

ملا   يی. در روااست(  7( تا کاملا  موافق )1کاملا  مخالف )
عواطف  اس یمجدد با مق  یابيارز یپرساشانامه همبساتگ  نيا

 اسیبا مق  بیوک( و سار14/0) ی( و عواطف منف24/0م،بت )
( گزارش شاده  04/0) ی( و عواطف منف15/0عواطف م،بت )
کرونباخ   یآلفا  بي(. ضار2010  ،ی و همکارانئياسات )بالزور

 يی ايو پا  73/0  یساارکوب یو برا  79/0مجدد    یابيارز یبرا
گزارش   69/0 پرساشانامهکل   یبعد از ساه ماه برا يیبازآزما

(  1389) ریو خ  ینی(. حسا 2003شاده اسات )گراس و جان، 
 يی محتوايی و روا  70/0کرونباخ پرساشانامه را   یآلفا  زانیم
میزان پايايی اين  .ندگزارش کرد  68/0را پرسااشاانامه  ل ک

پرسااشاانامه در پژوهش حاضاار با اسااتفاده از روش آلفای 
 به دست آمد.   71/0کرونباخ 

4. Emotion Regulation Questionnaire 

5. Gross & John 
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( ناایاارز  (:FNIRS ف نشیشرپ  تااکاانااولااوژی   اف  يااک 
تصويربرداری کارکردی نوری است که فعالیت های عصبی 

کند. در اين  گیری میو پاسااخ همودينامیک مغزی را اندازه
روی سااطح پوساات ساار تابیده روش نور مادون قرمز بر  

شاود و بخشای از آن عبور  شاود و بخشای از نور جذب میمی
هاای امواج گیری تغییرات در مشاااخصاااهکناد. باا انادازهمی

را  مغزی  پااساااخ هموديناامیاک  می توان  نوری عبوری، 
تغییرات نساابی در غلظت ژی اف نیرز تکنولو.  ارزيابی نمود

ها و مجموع آن اکسای هموگلوبین، دی اکسای هموگلوبین
را برای نماايش پیوساااتاه و آنلاين ديناامیاک مغزی انادازه 

هر دو باه تغییرات اف نیرز  و اف ام آر آی    کناد.گیری می
توان فیزيولوژيکی مشاابهی حسااس هساتند و در نتیجه می

ی از مزايا. های اين دو فناوری را با هم مقايساااه نمودداده
ل حمال بودن، و توان باه غیرتهااجمی بودن، قاابا یاف نیرز م

؛ ترجماه باارس و    گیج) ارزان بودن اين مادالیتاه اشااااره کرد
 .(1402،  خرازی

برنااما   (:PTCپشها ووس  وامشهن) )  ی زماان  ۀدرماان 
 ۀ رفتاری اسات که از دو مؤلف -یسایساتم یدلم  1یپارادوکسا 

پارادوکس  ینخسات، يعن ۀبنیادين تشاکیل شاده اسات. مؤلف
ل اسااات.  لااخت ۀرفتاری يا نشاااان ۀتجويز نشاااان  یبه معن
های رفتاری و مراج  بايد نشاانه ،یاين مدل درمان س براساا
هاا  را کاه از آن یهاايهماان رفتاارهاا و نشااااناه  ی، يعنلالاخت
 ، یبرنامه زمان  یدوم، يعن  ۀکند. مؤلف  یبازسااااز برد،یم جرن

در  شااود،یآن مراج  مکلف م  س اساات که براسااا  یتکلیف
مشااخ ، همان نشااانه يا رفتار  یمعین و برای مدت یزمان
شاده در قالب پارادوکس را بازساازی و تجربه کند. از  تجويز

شاکل   یپارادوکسا  یزمان  ۀبرنام ،یترکیب اين دو فن درمان
چهار مکانیزم،    س براسااا  یپارادوکساا  یزمان  ۀ. برنامگیردیم
 .زندیرا رقم م یییرات درمانغت

اسات. در   ساازییساازی يا مصانوعدساتوری :مکانیزم اول
 خواهادیکاه م  یهااينهاا را در زماااين مکاانیزم فرد نشااااناه

های که بیمار نشاانه ی. زمانکندیو تجربه م ساازدیفعال م
  گیرد.یرا تجرباه کرد، مکاانیزم دوم شاااکال م  یمصااانوع
که  یقط  رابطه نشاانه و اضاطراب اسات. زمان  :دوم  یزممکان
بازساازی و تجربه  یبه صاورت مصانوع  لالهای اختنشاانه

. شاااودیپديده و تجربه جديد مواجه م کشااادند، فرد با يا 
وجود داشااته باشااند اما بدون طعم تلخ  توانندیها منشااانه

ای بادون  رفتاار ياا نشااااناه  کاهیاضاااطراب خواهناد بود. زماان
ندارد. به    یزايديگر خاصایت بیماری  یعناضاطراب باشاد، ي
. اصال شاودیشاانه و اضاطراب قط  مبین ن ۀاين شاکل رابط

 مکانیزم ف اضااطراب اساات. ذح یحاکم بر اين مدل درمان
 شاودیکه تعیین م ینشاانه اسات. از زمان یییر معنغت  :ساوم

ها برای نشااانه  یاش را بازسااازی کند، معنمراج  نشااانه
اعااای  )که او را در برگرفته اسات   یشاخ  و سایساتم

هاا را باا اراده  و مراج  بناا هسااات آن  کنادیییر مغت (خاانواده
 خود تجربه کند. 

اسااات. باا توجاه باه مادل   2مکاانیزم چهاارم اساااتحکاام من
ها با اضااطراب قط  نشااانه ۀکه رابط یزمان ،یپويشاا روان

قدرتمند شاود. قوت و ضاعف  تواندیشاوند، ممن» بار ديگر م
شااته و ذهای گکه در هر کس متفاوت و تاب  تجربه  ممن»

سارعت و  یاصال  ۀکنندهاسات، تعیینهای فردی آنتفاوت
 (.1396بشارت، )اين اقتدار است   قکندی تحق

 جلسات پارادوکس درمانی  . 1جدول 

 تکالیف  محتوا هدف  جلسه 

 ه یو شرح حال اول یابيارز 1
، بررسی تحت  نوع اضطراب در فرد  یبررس

درمان بودن برای فوبیای پرواز )روان درمانی يا  
 دارودرمانی( 

زای مسافرت هوايی )از تصور موقعیت اضطراب
قبل از رفتن به فرودگاه تا زمان رسیدن به 

تا هر  –فرودگاه و زمان سوار شدن در هواپیما( 
جايی امکان داره مراج  جلو بره تا اضطراب  

 بگیره. 
 دقیقه(  5دو الی سه بار در روز )هر بار 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Paradox + Timetable = Cure 2. ego-strength 
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2 
  کتکنی   ۀتصحیح انجام تکالیف و ارائ

 زااضطرابح هیجانات لادوم جهت اص

ح تکالیف،  لاتکلیف، اص هایگزارش  یبررس
تحلیل  -ی فن جديد گفتگو پارادوکس یمعرف

 رفتار 

تجسم و تصور پرواز با تمام اتفاقات بدی که  
های هوايی تا سقوط احتمال داره بیفته )از چاله 
 هواپیما( 

3 
ی،  و عمل  یکاهش تکالیف تجسم
و   یمنف هایاطمینان از کاهش هیجان
 ترس از پرواز 

و ترس از   یمنف هایاطمینان از کاهش هیجان
تکالیف و عملکرد افراد و تقلیل  یبررس -پرواز
 ی و عمل  ی )به يک نوبت در روز(تجسم ۀبرنام

 يک  نوبت  هر دو هفتهبه 

 فردی  یو عمل یتجسم ۀبرنام ۀادام 

4 
   عشرو ، اطمینان از انجام درست تکالیف 

اضافه شدن تکالیف  ، فردی هایتمرين
 ی پارادوکس یعمل

  یزمان ۀگزارش تکالیف، تجويز برنام یبررس
 حاوری هر هفته يک بار   یپارادوکس

به صورت حاوری فرد به فرودگاه رفته و در  
های تجسم موقعیت بعدی را انجام آنجا تمرين

 دهد. جلسه عملی در هواپیمای ساکن 

5 

و پیشرفت هر   یدرمان  هایتمرين یبررس
  یو عمل یتجسم هایفرد در تمرين
بازخورد افراد از   یبررس  -ی پارادوکس

 هایتوصیه   ۀدرمان. اتمام درمان و ارائ
 م لاز

عملکرد افراد در طول مدت درمان و   یبررس
 به راج  هاگرفتن بازخورد از آن  -تقلیل تکالیف
 ن آزموو گرفتن پس درمانی طرح

 جلسه عملی شبیه ساز پرواز 

  جر ی پژوهش اوش
اخاااالاق   کااااد  بااااا  پااااژوهااااش  اياااان 

IR.IAU.CTB.REC.1402.113    از دانشگاه آزاد اسلامی
واحاد تهران مرکزی انجاام شاااد. ابتادا فراخوانی از طريق 

های فاااای مجازی شااامل اينسااتاگرام و تلگرام در پلتفرم
کنندگان پس از داده شاد. شارکت 1403و    1402های ساال

هماهنگی قبلی در محل آزمايشاگاه ملی نقشاه برداری مغز 
واق  در دانشاکده فنی دانشاگاه تهران حااور يافتند. پس از 

کنندگان در انجام آزمايش(  تکمیل فرم )رضااايت شاارکت
توساط پزشاک مقیم در آزمايشاگاه جهت بررسای ساوابق 
پزشاکی از جمله فشاار خون، کم خونی، ساابقه تشانج، ساابقه  

سااعت گذشاته ويزيت  24آسایب به سار، میزان خواب در 
کنندگان  شادند. در مرحله بعد، پس از تايید پزشاک، شارکت

پرساااشااانااماۀ ترس از پرواز و تنظیم هیجاانی را تکمیال   2
نمودند و پس از پذيرايی مختصااار، وارد اتاق ثبت داده اف 

کنندگان در خصاو   نیرز شادند. در اتاق اف نیرز به شارکت
دساتگاه ثبت سایگنال از جمله غیرتهاجمی بودن و  شارايط

شارايط دساتگاه و نحوه ارائۀ تکلیف )تساک(، ساپس برنامه 
ها روی سایساتم باز شاده و توضایح  و ارائه تکلیف  1اوکولس

داده شااد. عینک واقعیت مجازی روی چشاام آزمودنی قرار 
داده شاد و ساپس اپراتور اف نیرز بوسایله کلاه مخصاو  
جهت نصاب اپتدهای اف نیرز اقدام کرد. با توجه به شارايط 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Ocules 

کنندگان از جمله رنگ مو، حجم مو، حالت  جسامی شارکت
دقیقاه   60الی    20مو، انادازه بلنادی موی سااار زماانی حادود  

جهت نصاب اپتدها صارف شاد. چینش اپتدها بر روی سار 
مطابق شااکل زير در ناحیه فرونتال بود. پس از اطمینان از 
جاگذاری صااحیح اپتدها و گواه کیفی ساایگنال ها اجرای 

وسااایلاه عیناک واقعیات مجاازی دقیقاه ب  5تکلیف باه مادت  
شااامل شاارايطی از زمین و داخل هواپیما و شاارايط خن،ی  
انجام شاد. جهت تهیه تکلیف واقعیت مجازی جهت تداعی 

 Unityترس از هواپیماا در زماان ثبات اف نیرز از نرم افزار  

Game Engine 2021 .3.32f1  اساتفاده شاد. از نمايش
ا جهت القای احسااس واقعی  تعدادی از محیط داخل هواپیم
ای و تعاداد ثاانیاه  30صاااحناه    3ترس از هواپیماا شاااامال  
ثانیه ای از فااااای   30صاااحنۀ  3محیطی زمین شاااامل  

پار ، بازار و فااای شاهری جهت مقايساه مغزی نسابت به  
های فاااای درون هواپیما، اسااتفاده شااد. در فاصاالۀ حالت

پخش تصااوير، زمین و هواپیما، تصااوير خط پايه از صافحه 
ثانیه بابت استراحت   20به مدت   (rest)خن،ی طوسی رنگ  

کنندگان جهت ورود به صاحنۀ بعدی بابت مقايساه  شارکت
 درست درگیری مغزی در دو حالت فوق الذکر استفاده شد. 
از پاالس راه اناداز )تريگر( قبال و بعاد از هر تکلیف باه تعاداد 

راه انداز بر روی پورت سااريال اسااتفاده شااد. به دلیل  13
های کشور ايران توسط موتورهای IPتحريم کردن و بستن  
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های  شاارکت 1بازسااازی علی الخصااو  نرم افزار يونیتی
نیاز   2تولید کننده و عینک واقعیت مجازی مانند شارکت متا

به اسااتفاده از فیلترشااکن جهت اجرای تکلیف بود. قبل از 
اجرای تکلیف گواه کیفی داده هاا انجاام شاااد. گواه کیفی، 
برای اطمینان از صحت سیگنال های اف نیرز قبل از انجام 
تکلیف انجام گرديد. گواه کیفی مرتبط با ماهیت سااایگنال 
ک های اف نیرز اساات. به اين صااورت که وقتی فعالیت ي

يابد، به معنی افزايش خون رساانی ناحیه مغزی افزايش می
و بدنبال آن افزايش مصارف اکسایژن اسات، که در اف نیرز 

توان میزان مصاارف اکساایژن را به صااورت عملکردی می
بررسای کرد. تحت عنوان اپتد غلظت اکسای هموگلوبین به  
رنگ قرمز و دی اکسی هموگلوبین به رنگ آبی از آزمودنی  
خواساته شاد برای چند ثانیه نفس عمیق بکشاد، نفس خود 
را نگاه دارد و رهاا کناد کاه اين عمال بااعاث افزايش غلظات 

ر آن ناحیه گرديد. همچنین بعد از يک اکسای هموگلوبین د
ماه نیز پیگیری انجام شااد و در ادامه با اسااتفاده از تحلیل 

باه   2در شاااکال  گیری مکرر تحلیال شاااد.  وارياانس انادازه
روند انجام پروژه نشان داده شده است.صورت تصويری 

 
پرواز و   نیزم طیاز شرا یمجاز  طیمح یهانمونه صحنه  یشیطرح آزما. 1شکل 

های محیط مجازی از شاارايط مراحل صااحنه 2در جدول 
پرواز آمده است.زمین و 

 های محیط مجازی از شرایط زمین و پرواز . مراحل، سناریوها و مدت زمان صحنه2جدول 
 مدت زمان سناريو کامپوننت 
 ثانیه  20 صفحه طوسی  1
 ثانیه  30 پار  کنار رودخانه  2
 ثانیه  20 صفحه طوسی  3
 ثانیه  30 هواپیما تکان شدی 4
 ثانیه  20 صفحه طوسی  5
 ثانیه  30 بازار  6
 ثانیه  20 صفحه طوسی  7
 ثانیه  30 هواپیما لحظه بلند شدن 8
 ثانیه  20 صفحه طوسی  9
 ثانیه  30 پار  10
 ثانیه  20 صفحه طوسی  11

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. unity 2. meta 
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 ثانیه  30 هواپیما لحظه پرواز در ارتفاع  12
 ثانیه  20 صفحه طوسی  13

 لیا و تحل  هيا تجز  یبرا  ی:هشه ممشهاو وه  لیش و سحل  هیش سجز
و   یشااانااخت  تیا اطلاعات جمع فیتوصااا  برای  ابتادا هاداده
درصاااد،    ،ی)فراوان  یفیپژوهش از آماار توصااا   یرهاایمتغ
 یبرا ی( استفاده شد. در مرحله بعداریو انحراف مع  نیانگیم
اساتفاده    یپژوهش از آمار اساتنباط هایهیرد فرضا  ايو  ديیتا

 هاایفرض  شیپ  ل،یا بخش قبال از انجاام تحل نيشاااد. در ا
نرمال بودن  ديیشااد و بعد از تا بررساای  هانرمال بودن داده

 واريانس  لیپژوهش اقدام به انجام تحل یرهامتغی  در  هاداده
 ی برا نیمکرر انجام شااد. همچن  یهایریگبا اندازه  ختهیآم

 افزار نرم از حاضاار پژوهش در  هاداده لیو تحل هيانجام تجز
SPSS    مراحل   جاماساااتفاده شاااد. پس از ان  26نساااخه

  نیزم  یهاهمه کوشاش نیانگیم ها،گنالیسا  پردازش شیپ
پرواز محاساابه شااد. سااپس   یهاهمه کوشااش  نیانگیو م

و حالت پرواز به صااورت  نیحالت زم یهانیانگیاختلاف م
دو حالت محاسابه شاد. پس از آن    نيکنتراسات ا گنالیسا 
 ک یا و پرواز باه تفک  نیحاالات زم  یبرا  17تاا    3باازه   نیانگیا م

قرار گرفته  یهاکل کانال یموارد برا نيشادند. ا راجاساتخ

 مکره ین  یقرار گرفتاه رو  یهااچاپ و کال کااناال مکرهین  یرو
 .محاسبه شدند کیها به تفککل کانال نیانگیراست و م

 پژوهش هاییافته

  13نفر مشارکت داشتند که در دو گروه  26در اين پژوهش 
نفره آزمايش و گواه قرار گرفتند. میانگین سنی گروه آزمايش  

استاندارد    42 انحراف  با  گروه    51/6سال  میانگین سنی  و 
  9بود. همچنین    56/12سال با انحراف معیار    15/38گواه  

 .  نفر متاهل بودند 17نفر از مشارکت کنندگان مجرد و 
مختلط با دو عامل زمان )پیش آزمون،  يک تحلیل واريانس  

و گواه(    یپس آزمون و پیگیری( و گروه )پارادوکس درمان
درمان پارادوکس  درمان  تاثیر  بررسی  کارکرد   یبرای  بر 

رفتاری انجام شد. در اين آزمون نمرات کارکرد رفتاری به 
پیش   بررسی  گرفت.  قرار  نظر  مد  وابسته  متغیر  عنوان 

موچلی،  فرض کرويت  آزمون  توسط  تحلیل  انجام  های 
واريانس همگنی  برای  لوين  و  آزمون  مورد    Mها  باکس 

میانگین   3  (. جدولp>0.05بررسی و تايید قرار گرفت )
 دهد.ها در سه مرحله ارزيابی را نشان مینمرات گروه

 ها در پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری گروه یکارکرد رفتار. میانگین نمرات 3جدول 
 انحراف استاندارد  میانگین گروه  مرحله 

 پیش آزمون 

 27/33 38/196 پارادوکس درمانی 

 19/42 77/178 گواه 

 29/38 58/187 کل

 پس آزمون 

 93/49 31/103 پارادوکس درمانی 

 93/44 46/164 گواه 

 02/56 88/133 کل

 پیگیری 
 68/45 23/101 پارادوکس درمانی 

 19/42 77/178 گواه 
 48/58 140 کل

 ها در سه مرحله ارزیابیگروه یکارکرد رفتارهای تعدیل شده . میانگین4جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین گروه  مرحله 
 %95 نانیفاصله اطم

 کران بالا  کران پايین 

 درمانی پارادوکس 
 13/218 64/174 54/10 38/196 پیش آزمون 
 50/130 12/76 17/13 31/103 پس آزمون 
 40/126 06/76 20/12 23/101 پیگیری 
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 گواه 
 52/200 02/157 54/10 77/178 پیش آزمون 
 65/191 27/137 17/13 46/164 پس آزمون 
 94/203 60/153 20/12 77/178 پیگیری 

 

 ,F(2,48)=34.34دهد اثر اصلی زمان )نتايج نشان می

p<0.05( گروه  و   )F(1,24)= 7.34, p<0.05 )

زمان تعامل  همچنین  است.  گروه  با    معنادار 

(F(2,48)=25.72, p<0.05 اثر است.  معنادار  نیز   )

گروه نمودار  با    تعامل  روی  که   2زمان  شده  داده  نمايش 

می  درماننشان  پارادوکس  درمان  از  پس  عملکرد ی،  دهد 

رفتاری به طور معناداری کاهش پیدا کرده است، درحالی که 

شود. درعین حال اين اين کاهش در گروه گواه مشاهده نمی

 شود. اثر در مرحله پیگیری نیز مشاهده می

 

 
 . تغییرات دو گروه در سه مرحله ارزیابی 2نمودار 

درمان   تاثیر  بررسی  برای  درمانهمچنین  بر  پارادوکس  ی 
شد.   انجام  مختلط  واريانس  تحلیل  نیز  هیجان  تنظیم 

پارامترهای تحلیل مانند تحلیل قبلی تنظیم شده و نمرات  
وابسته وارد تحلیل شد. آزمون تنظیم هیجان به عنوان متغیر  

 ها در پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری . میانگین نمرات تنظیم هیجان گروه5جدول  

 انحراف استاندارد  میانگین گروه  مرحله 

 پیش آزمون 

 52/10 46/45 پارادوکس درمانی 

 94/4 23/43 گواه 

 13/8 35/44 کل

 پس آزمون 

 34/11 45 پارادوکس درمانی 

 71/9 38/40 گواه 

 60/10 69/42 کل

 پیگیری 
 96/7 31/46 پارادوکس درمانی 

 73/4 92/42 گواه 
 65/6 72/44 کل
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 ها در سه مرحله ارزیابیهای تعدیل شده تنظیم هیجان گروه. میانگین6جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین گروه  مرحله 
 %95 نانیفاصله اطم

 کران بالا  کران پايین 

 پارادوکس درمانی 

 17/50 76/40 28/2 46/45 پیش آزمون 

 04/51 96/38 93/2 45 پس آزمون 

 06/50 56/42 82/1 31/46 پیگیری 

 گواه 
 94/47 53/38 28/2 23/43 پیش آزمون 
 43/46 34/34 93/2 38/40 پس آزمون 
 67/46 17/39 82/1 92/42 پیگیری 

داد  نتاايج اصااالی    نشااااان  نیساااات اثر  معناادار  زماان 
(F(2,24)=0.892, p>0.05 گروه برای  هماچانایان   .)

نشااااد  مشاااااهااده  مااعااناااداری  اثاار  ناایااز  آزمااايااش 
(F(1,24)=1.43, p>0.05  کااه هاامااانااگااونااه   .)

هاای گروه درماان در ساااه مرحلاه ارزياابی نشاااان  میاانگین
ی پاارادوکس درمااندهاد تغییر معنااداری در اثر درماان  می

توان می 3ايجاد نشااده اساات. اين نتايج را بر روی نمودار 
مشاهده کرد. 

 
دو گروه در سه مرحله ارزیابی تنظیم هیجان . تغییرات 3نمودار 

  نیانگیابتدا م ها،گنالیساا  پردازش شیپس از انجام پجهت 
و حاالات پرواز   نیمربوط باه حاالات زم  یهااکوشاااش  یتماام

دو حالت با   نيکنتراسات ا گنالیمحاسابه شاد. ساپس، سا 
و پرواز به    نیحالت زم یهانیانگیم  انیمحاساابه اختلاف م

 – )سایگنال کنتراسات س سایگنال حالت زمین   دسات آمد
در  هاگنالیساا   نیانگی. پس از آن، مساایگنال حالت پرواز(

از   کيا هر    یارائاه محر ، برا  زپس ا  هیا ثاان  17تاا    3باازه  
و پرواز به صاورت جداگانه اساتخراج شاد.  نیزم  یهاحالت

 قرار گرفتاه روی  یهااکااناال  یتماام  یمحااساااباات برا  نيا
ها کانال یکل نیانگیم نیچپ و راسات مغز و همچن مکرهین

در همه مراحل از  .شاااده انجام شاااد کیبه صاااورت تفک
هموگلوبین اساتفاده  اکسایهموگلوبین و دیسایگنال اکسای
ی بر  پارادوکس درمانجهت بررسای تاثیر درمان  شاده اسات.  

زوجی برای مقايساه میانگین اختلاف   tفعالیت مغز، آزمون  
حالت زمین و پرواز در پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. 

 های فعالیت مغزی زوجی برای مقایسه میانگین شاخص t. نتایج آزمون 7جدول 

 معناداری t انحراف استاندارد  میانگین شاخ  
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مشاخ  شاده اسات. نتايج  6ها در جدول نتايج اين آزمون
دهد تفاوت معناداری بین میانگین پیش آزمون و نشاان می

هموگلوبین در نیمکره چاپ وجود دارد پس آزمون اکسااای
(t=2.941, p<0.05مقاايساااه میاانگین .)  هاا نشاااان
هموگلوبین دهد، میانگین ساایگنال کنتراساات اکساایمی

هاای نیمکره چاپ در پس آزمون، کااهش معنااداری کااناال
نساابت به پیش آزمون داشااته اساات. در عین حال، تفاوت  
ها معناداری در میانگین نیمکره راسات و میانگین کل کانال

 مشاهده نشد.

 گیری و پیشنههوهه نتیجه

تعیین   هدف  با  پژوهش  پاردوکس اين  برنامه  اثربخشی 
درمانی بر کارکردهای رفتاری، تنظیم هیجان و عملکردهای  

در درمان ترس از پرواز انجام شد.  مغزی به وسیله اف نیرز  
های پژوهش نشان داد که برنامه پاردوکس درمانی بر  يافته

بهبود کارکردهای رفتاری در افراد دارای ترس از پرواز اثر  
م،بتی دارد که اين يافته همسو با نتايج مطالعات پیشین بود  

همکاران  تگرزادهیچ) و    میک؛  1398،  بشارت؛  1402،  و 
توان  (. در تبیین اين يافته از پژوهش حاضر می2019،  ومنین

است   یدرمان  کرديرو  کي   یپاردوکس درماناذعان داشت که  
خود   یهاکه بر ترس   آموزدی م  ماریکه در آن، درمانگر به ب
ها مقابله کند. در  با آن   م یرمستقیمسلط شده و به شکل غ

  کيعنوان  ترس به  یگذاراوقات علامت  یروش، گاه  نيا
آن، باعث   تي و تقو  رش ي مواق  پذ  یو در برخ   یرفتار معمول

مکانیزم اثر اين    .(1398)بشارت،    شودیم  س اثر معکو  جاديا

   ی و تشخ  رش يپذ  قياز طربرنامه بدين صورت است که  
فرد   ،یانسان  اتیاز تجرب  یعیبخش طب  کيعنوان  ترس به

از کند.    دایبر ترس خود پ  یشتریممکن است احساس گواه ب
  میرمستقیدعوت به مواجهه با ترس به طور غسويی ديگر  

ز دهد،  کاهش  را  اضطراب  احساس  است  فرد    رايممکن 
با قرار  همچنین  .  آوردیم  یفرار از ترس، به آن رو  یجابه

موقع در  م  يیهاتیگرفتن  ترس  شامل  به   شوند،یکه  فرد 
. افراد شودیتر مخود مقاوم  یقبل   یهانسبت به تجربه  جيتدر
پرواز ممکن است در فعال  یدارا از    ی اجتماع  یهاتیترس 

ها قادر خواهند بود که ترس، آن  نيمحدود شوند. با کاهش ا
سفرها سا  یگروه  یدر  شرکت   یاجتماع  یهاتی فعال  ريو 

اعتماد به نفس افراد    شيبه افزا  تواندیکنند. غلبه بر ترس م
 ر یها تأثآن  یزندگ  گريد  یهاامر بر جنبه  نيکمک کند و ا

از   بعد  فرد  بگذارد.  درمانیم،بت  به   پارادوکس  کمتر 
  ی ها تیبا موقع  ترراحتشود و  میمتوسل    یاجتناب  یرفتارها 

 توان یمبه صورت کلی    شود.خواهد  مرتبط با پرواز مواجه  
روش موجه   کيبه عنوان    یگفت که برنامه پاردوکس درمان
کارکردها بهبود  در  مؤثر  دارا  یرفتار   یو  از   یافراد  ترس 

ترس    دنیبرنامه با به چالش کش  ني. اديآیپرواز به حساب م
تغ اضطراب    رییو  کاهش  به  تنها  نه  آن،  به  نسبت  نگرش 

م م  کند،یکمک  ا   تواندیبلکه  در   راتییتغ  جاديبه  م،بت 
 افراد منجر شود. یو شخص یاجتماع  یزندگ

های پژوهش حاکی از آن بود که برنامه  يکی ديگر از يافته
درمان تاثیر    یپاردوکس  آزمايش  گروه  هیجان  تنظیم  در 

های پیشین  معناداری نداشت و اين يافته غیر همسو با يافته

 نیمکره راست  HbOمیانگین 
 90/20 28/3 پیش آزمون 

976/0 348/0 
 82/20 - 71/4 پس آزمون 

 نیمکره چپ  HbOمیانگین 
 30/14 72/6 پیش آزمون 

941/2 012/0 
 43/16 - 12/8 پس آزمون 

 ها کل کانال HbOمیانگین 
 83/17 58/4 پیش آزمون 

753/1 105/0 
 91/16 - 62/6 پس آزمون 

 نیمکره راست  HbRمیانگین 
 64/10 80/0 پیش آزمون 

229/1 243/0 
 93/6 - 78/3 پس آزمون 

 نیمکره چپ  HbRمیانگین 
 26/5 - 47/2 پیش آزمون 

136/0 - 894/0 
 94/4 - 29/2 پس آزمون 

 ها کل کانال HbRمیانگین 
 41/6 - 45/1 پیش آزمون 

655/0 525/0 
 93/5 - 79/2 پس آزمون 
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و    میک؛  1398،  بشارت؛  1402،  و همکاران  تگرزادهیچبود )
توان بیان (. در تبیین اين يافته از پژوهش می 2019، ومنین

کرد که در اين مطالعه مداخله انجام شده هرچند منجر به  
کاهش علايم ترس از پرواز شد اما تاثیری بر نمرات تنظیم  

 گر يد  هایهامکان وجود دارد که مطالع  نياهیجان نداشت.  
  ها هیجان  میتنظ  یبرا  یحساس تر   ايمتفاوت    یارها یاز مع

توانا که  باشند  کرده  تشخ  یشتریب  يیاستفاده     یدر 
در    فيهر  هایرییتغ باشند.  ابزارهااين  داشته   ی مطالعه، 
کاف  جانیه  می تنظ  یبرا  یابيارز اندازه  به  است   ی ممکن 

خا   تیموقع  اي نه یکه وابسته به زم يیابهبوده حساس به
 های پژوهش.  نبوده باشد،  (ترس از پرواز)در اين مورد    هستند

ط  توانندیم  ندهيآ ارز  یتر  یوس  فیاز    م یتنظ  یهایاب ياز 
اقدام  جان،یه جمله  و   یکيولوژيزیف  ،یخودگزارش  هایاز 

کنند  یبرا  یرفتار  استفاده  بالقوه  اثرات  دارا.  ثبت   یافراد 
  ی فرهنگ   یهانهیو زم  نیشیتجارب پ  ،یت یشخص  یهایژگيو

برخ است  ممکن  هستند.  شرکت  یمتفاوت  کنندگان  از 
ب روش   يیپاسخگو  یبرا  یشتریاستعداد   ی درمان  یها به 

حال در  باشند،  د  یداشته  ا  گرانيکه  از  روش    نينتوانند 
  یمنف  اتیکه تجرب  یکنند. به عنوان م،ال، افراد  یبرداربهره 
ممکن   یبهتر  یامقابله  یها سبک  ايدارند    یکمتر دارند، 

  . رندیقرار گ  یبرنامه پاردوکس درمان  ریاست کمتر تحت تأث
متفاوت   زانیم است  ممکن  افراد  در  پرواز  از  ترس  شدت 

هستند، ممکن است    دتري شد  یایفوب  یکه دارا  یباشد. افراد
راحت به  تکن  ینتوانند  درمان  یهاکیبه  پاسخ   یپاردوکس 
ممکن است    ترفیخف  یایبا فوب  یکه افراد  یدهند، در حال 
ممکن است مدت زمان    از خود نشان دهند.  یترپاسخ م،بت
نبوده و نتوانسته باشد   یکاف هاک یتکرار تکن زان یم ا يبرنامه 
کنندگان بگذارد.  شرکت  جان یه  میتنظ  یبر رو  یمطلوب  ریتأث
  هستند.   یزمان و ممارست فرد  ازمندیاغلب ن  یدرمان  راتیتأث

خوب به  برنامه  مراحل  یطراح  یاگر  و  باشد    یبرا  ینشده 
مواجهه با ترس به صورت مناسب وجود نداشته باشد، ممکن  

شرکت ترس است  با  مواجهه  در  دچار   یهاکنندگان  خود 
  درمان شود.   ریخود منجر به کاهش تأث  نيشوند و ا  یناکام
 ی برا  یمتنوع  یها یشامل استراتژ  ديبا  یدرمان  یهابرنامه 
تنظ  تيريمد به    هاجانیه  میو  فقط  برنامه  اگر  باشند. 
درمان  یها کیتکن فاقد    یپاردوکس  و  باشد  محدود 

درمان  یها یاستراتژ رفتار  مانند    ی ها مشاوره   اي  یمکمل 
تأث  یشناختروان شد.  ریباشد،  خواهد  محدود  و    مانيا  آن 

است.   یدیاز عوامل کل  یک يدرمان    یاعتقاد فرد به اثرگذار
شرکت درماناگر  پاردوکس  به  تکن  ا ي  یکنندگان   کیهر 

آن به طور قابل    ریاعتماد نداشته باشند، احتمال تأث  یگريد
م   یتوجه م  .ابديیکاهش  خود  به صورت   تواندیاضطراب 
.  ردیقرار گ  یو فرد  یطیعوامل مح  ر یباشد و تحت تأث  داريناپا

نامناسب    یطیمح  ايزا  استرس   طيگروه تحت شرا  یاگر اعاا
راحت به  برنامه  م،بت  اثرات  احتمالا   باشند،  داشته   ی قرار 

بود.   رگذاریتأث دق  یبرا   ن، يبنابرا  نخواهد  ب  ترقیفهم    انیو 
  م یبر تنظ  یمعنادار پاردوکس درمان  ریعوامل مؤثر در عدم تأث

بررس  جان،یه به  است  و  یتر قیدق  یلازم    ی ها یژگياز 
فوب  ،یفرد استراتژ  ا،یشدت  و  برنامه،  زمان    ی هایمدت 

 تواند یم  نهیزم  نيدر ا  شتریدرمان پرداخته شود. مطالعات ب
ها کمک درمان  یو بهبود اثربخش  مسئلهتر شدن  به شفاف
 کند. 

برنامه پارادوکس  از سويی، يافته ديگر پژوهش نشان داد که  
نیرز در   به وسیله اف  بهبود عملکردهای مغزی  بر  درمانی 
افراد دارای ترس از پرواز اثربخشی م،بتی دارد و نتايج نشان  

که   اکسیداد  کنتراست  سیگنال  هموگلوبین  میانگین 
معناداری  کانال کاهش  آزمون،  پس  در  چپ  نیمکره  های 

است داشته  آزمون  پیش  به  بودن نسبت  همسو  مورد  در   .
پژوهشی در اين مورد يافت نشد، اما در تبیین اين يافته از  

  ی پاردوکس درمان توان اذعان داشت که  پژوهش حاضر می 
  رد ياجتناب از ترس، آن را بپذ  یکه فرد به جا  شودیباعث م

و پردازش عواطف    رش يپذ   ن يبه آن بپردازد. ا  یو در موارد
م   یفمن ترس(  و  اضطراب  کاهش    تواندی)مانند  به  منجر 
و  یعاطف   یها تی فعال به  مغز،  ن  ژهي در  که    مکرهیدر  چپ، 
تحل  شتریب و    لیبه  م،بت  عواطف  پردازش  ارتباط   یمنفو 

اکس سطح  کاهش  شود.  دهنده نشان   نیهموگلوبیدارد، 
فعال پاردوکس    یهاکیتکن  است.   ینواح  نيا  تیکاهش 

  ی کمک کنند. زمان   یفکر  یالگوها  رییبه تغ  توانندیم  یدرمان
و بدون ترس با تفکرات خود   یکه فرد بتواند به طور منطق

ا کند،  برقرار  م  رییتغ  ن يارتباط  کاهش   تواندینگرش  به 
مربوط به ترس و اضطراب منجر شود.    یمغز  یها تی فعال

نواح د  یلذا،  ترس  پردازش  به  ن  مکرهین  رمربوط    زیچپ 



   .... لهیبه وس یمغز یعملکردها و  جانیه میتنظ ،یرفتار یبر کارکردها یبرنامه پارادوکس درمان یاثربخش :و همکاران لطفی زاده          16

 

ممکن است کمتر فعال شوند. تمرکز بر مواجهه با ترس به  
م کمک  تنش  کندیفرد  روان  یکيزیف   یهاتا  را   یو  خود 
 ی هاگنالیمنجر به کاهش س  تواندینکته م  نيکاهش دهد. ا

م  نیهموگلوبیاکس به  معمولا   که  مورد    ژن یاکس  زانی شود 
تنش  یکيزیف  یهاپاسخ  یبرا  ازین مرتبط   یعالان   یهاو 

تا نسبت به   دهدیبه فرد امکان م  یاست. پاردوکس درمان
ها با آن   یکند و به نوع  دایپ  یشتریب  یخود آگاه  یها ترس 

  شتریمنجر به احساس گواه ب  تواندیم  یآگاه  نيمقابله کند. ا
مربوط به ترس را کاهش    یمغز  یهاتیفعال  جهیشود و در نت

کنتراست   کاهش  باعث  خود  نوبه  به  که  دهد، 
 رش، يمواجهه و پذ  ندي. در طول فرآشودیم  نیهموگلوبیاکس
.  افتد یمغز اتفاق م يیایمیو ش  یکيالکتر تی در فعال یرات ییتغ
  ر یو تأث  یمغز  یمجدد نواح  میبه تنظ  توانندیم  هارییتغ  نيا

آن    ج ياز نتا  یکيمنجر شوند، که    یشناخت بر عملکرد عصب
مرتبط با    یدر نواح   ینیبال  تی و فعال  ژنیبه اکس  ازیکاهش ن

  گنال یس  نیانگیکاهش م  ت،يدر نها  است.  رابترس و اضط
چپ در پس آزمون    مکرهیدر ن  نیهموگلوبیکنتراست اکس

تأثنشان درمان  ر یدهنده  پاردوکس  فرا  یم،بت   ی ندهايبر 
ا  یو شناخت  یعاطف م  نياست.  باعث  که فرد   شودیروش 

به    جه یکرده و در نت  تير يخود را بهتر مد  یهابتواند ترس 
 .ابديآرامش و کاهش اضطراب دست 

ها افت آزمودنیتوان به  های پژوهش حاضر میاز محدوديت
با دلايلی همچون مهاجرت، بارداری، دور بودن محل اجرای 
از  برخی  همچنین  کرد.  اشاره  سکونت  محل  از  پروژه 

کنندگان باعث ايجاد چالش در يافتن و اضافه کردن شرکت
زمان  شرکت افتادن  تعويق  به  آن  تب   به  و  کنندگان جديد 

کنندگان  اجرای پروژه شد. برخی از شرايط فیزيکی شرکت
و   موی مشکی  داشتن  و  اندازه سر  بودن  از جمله کوچک 

شد زمان آماده سازی صاف بودن حالت موی سر باعث می
کنندگان باشد جهت انجام ثبت اف نیرز بیشتر از ساير شرکت
شرکت از  برخی  ناراحتی  باعث  امر  همین  و و  کنندگان 

آن پروژه شد. چون  انصراف  در  ادامه همکاری  از  برای ها 
بوسیله سربند )هدست(  نیرز  اف  ايران تسک  در  بار  اولین 

های فراوانی واقعیت مجازی اکولوس طراحی شده بود چالش
هم بابت طراحی تکلیف و اجرای تريگر و هم بابت جابجايی  

محل اپتدها بر روی سر تا جايی که با هدست برخورد نداشته  
باشد، ايجاد شد. همین موضوع باعث شد جلسات متعددی 
آزمايشگاه   نیرز  اف  بخش  و  راهنما  محترم  اساتید  بوسیله 
جاگذاری   محل  پايلوت  جلسه  در  نهايت  در  و  برگزار شود 
  اپتدها بالاتر از هدست بر روی سر تعیین و نهايی شد. کم 

  ی ریگنمونهو استفاده از روش    کنندهشرکت  افراد  ادتعد  دنبو
ديت رو به رو را با محدو  نمادر  نتايج  یريپذمیتعم   هدفمند،
کند. از سويی ديگر با توجه محدوديت مناب  پژوهشی در می

ها بايستی با خصو  برنامه پارادوکس درمانی، تعمیم يافته
انجام شود.   م  هاافته ي  نياملاحظه  که ممکن    دهدینشان 

برا تنظ  عصبی  راتییتغ  یاست  با  به    جان،یه  میمرتبط 
-قیکه تحق  شودیم  شنهادیباشد. پ  ازین  یشتریمداخلات ب

برنامه پارادوکس   بلندمدت  هایریتأث  یبه بررس  ندهيآ  های
 های هبپردازند و مداخل  پیشانیقشر    یهاتیفعال  یرو درمانی  
تنظ  مانند  یبیترک   ی ها کیتکن  اي  جانیه  میآموزش 
همراه  یرفتار - یشناخت درمانی به  پارادوکس  را  برنامه 
  از پرواز   ترس   ی کاهشبر رو  یترکنند تا اثر جام    شيآزما
 .  ديبه دست آ کارکرد مغز بهبود و
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