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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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Introduction 

Specific phobias are classified as a subgroup of anxiety disorders and are characterized by 

excessive, persistent, and irrational fear of specific objects or situations that pose minimal actual 

danger (American Psychiatric Association, 2022). Among these, fear of flying (aerophobia) is 

considered a situational specific phobia and is highly prevalent in contemporary societies due to 

the increasing reliance on air travel for occupational and social functioning (Binder et al., 2022). 

Epidemiological findings indicate that approximately 30% of individuals experience clinically 

meaningful anxiety during air travel, with a subset meeting diagnostic criteria for aerophobia 

(Flasbeck et al., 2023; Babić et al., 2023).  Aerophobia is associated with heightened autonomic 

arousal, panic symptoms, catastrophic cognitions, and avoidance behaviors, all of which 

significantly impair behavioral functioning and quality of life (Wannemueller et al., 2020). 

Behavioral functioning refers to an individual’s capacity to interact effectively with 

environmental demands and to engage adaptively in goal-directed activities (Suvrathan et al., 

2016). Individuals with fear of flying often restrict professional mobility, avoid leisure travel, 

and experience reduced social participation, thereby exacerbating psychological distress and 

functional impairment (Nursey-Bray et al., 2019; Babić et al., 2023). 

Emotion regulation difficulties constitute another core mechanism underlying specific 

phobias. Emotion regulation is defined as the processes through which individuals monitor, 

evaluate, and modify emotional reactions in order to achieve adaptive functioning (Gross & 

John, 2003; Lincoln et al., 2022). Empirical evidence suggests that individuals with specific 

phobias rely more heavily on maladaptive regulation strategies—such as suppression and 

experiential avoidance—when confronted with phobia-related stimuli, which in turn intensifies 

fear responses (Ben-Baruch et al., 2022; Zsido et al., 2023). Fear of flying, in particular, has 

been linked to deficits in adaptive emotional modulation during anticipatory and in-flight phases 

(Wittfoth et al., 2022).  From a neurobiological standpoint, functional neuroimaging studies have 

consistently demonstrated abnormal activation patterns in fear-related neural circuits, including 

the amygdala, insula, anterior cingulate cortex, thalamus, and prefrontal regions in individuals 

with specific phobias (Del Casale et al., 2012; Ipser et al., 2013). Functional near-infrared 

spectroscopy (fNIRS) is a non-invasive optical neuroimaging technique that measures cortical 

hemodynamic responses by assessing changes in oxyhemoglobin (HbO) and deoxyhemoglobin 

(HbR) concentrations (Gage & Baars, 2018). fNIRS has been shown to be sensitive to fear-

related cortical activation and is increasingly used in anxiety and phobia research due to its 

portability and ecological validity (Rosenbaum et al., 2020). 

Despite the effectiveness of established interventions such as cognitive-behavioral therapy, 

pharmacotherapy, hypnosis, and virtual reality exposure therapy (Wilhelm & Roth, 1997; 

Spiegel et al., 2015; Albakri et al., 2022), a proportion of individuals with aerophobia remain 

treatment-resistant or experience relapse. Paradox therapy, particularly the Paradox + Schedule 

Treatment (PTC) model, represents a brief and integrative therapeutic approach combining 

psychodynamic conceptualization with behavioral techniques (Besharat, 2016, 2019). By 

prescribing the symptom itself within a structured temporal framework, paradox therapy aims to 

disrupt the symptom–anxiety association, alter the meaning of symptoms, and strengthen ego 

functioning (Besharat, 2018, 2020). However, its efficacy in fear of flying—especially at 

behavioral, emotional, and neurophysiological levels—has not yet been empirically examined. 

The present study aimed to investigate the effectiveness of a paradox therapy program on (a) 

behavioral functioning related to fear of flying, (b) emotion regulation strategies, and (c) brain 

functional activity assessed via fNIRS in individuals with aerophobia. 

 

METHODOLOGY 

A quasi-experimental pretest–posttest design with an experimental group and a control group, 

including a one-month follow-up, was employed (Delavar, 2019). Participants were individuals 

with fear of flying recruited in Tehran through social media announcements during 2023–2024. 
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Using purposive sampling followed by random assignment, participants were allocated to either 

the paradox therapy group or the control group. Final analyses included 26 participants (13 per 

group). Inclusion and exclusion criteria were defined in accordance with prior clinical research 

on anxiety disorders and phobias (American Psychiatric Association, 2022). 

 

Instruments 

Behavioral functioning was assessed using the Fear of Flying Questionnaire (FFQ-II), which 

has demonstrated strong psychometric properties in Iranian samples (Bornas et al., 1999; Eslami 

et al., 2012). Emotion regulation was measured using the Emotion Regulation Questionnaire 

(ERQ), assessing cognitive reappraisal and expressive suppression (Gross & John, 2003; 

Hosseini & Kheir, 2011). Brain activity was assessed using functional near-infrared 

spectroscopy (fNIRS), which captures changes in HbO and HbR concentrations during exposure 

to emotional stimuli (Gage & Baars, 2018). 

 

Intervention 

The experimental group received five weekly 60-minute sessions of paradox therapy based on 

the Paradox + Schedule Treatment (PTC) model (Besharat, 2016, 2019). The intervention 

included paradoxical symptom prescription, structured imagery tasks, and gradual exposure to 

flight-related situations. The control group received no intervention during the study period. 

 

Procedure 

Participants completed baseline self-report measures and underwent fNIRS recording during a 

virtual reality task consisting of alternating neutral ground scenes and flight-related scenes, 

consistent with prior VR-based phobia research (Rizzo & Bouchard, 2019; Manshaee et al., 

2020). Posttest and follow-up assessments were conducted after treatment completion. 

 

Data Analysis 

Behavioral and emotion regulation data were analyzed using mixed-design repeated-measures 

ANOVA. Paired-sample t-tests were conducted to examine pre–post differences in fNIRS-

derived hemodynamic indices. Statistical analyses were performed using SPSS version 26. 

 

RESULT 

Findings indicated a significant interaction between time and group for behavioral functioning, 

with the paradox therapy group demonstrating a substantial reduction in fear-of-flying-related 

behavioral impairment at posttest and follow-up, consistent with prior paradox therapy research 

in anxiety disorders (Besharat, 2019; Chitgarzadeh et al., 2023). No significant changes were 

observed in the control group. 

In contrast, paradox therapy did not yield significant improvements in emotion regulation, 

which diverges from some previous findings in non-phobic populations (Chitgarzadeh et al., 

2023; Kim & Newman, 2019). 

Neuroimaging results revealed a significant reduction in oxyhemoglobin contrast signals in 

the left frontal hemisphere following treatment, suggesting decreased cortical activation 

associated with fear processing. No significant changes were observed in the right hemisphere 

or in HbR indices. 

 

DISCUSSION 

The results support the effectiveness of paradox therapy in improving behavioral functioning in 

individuals with aerophobia, consistent with theoretical assumptions regarding symptom 

prescription and anxiety decoupling (Besharat, 2016, 2018). The absence of significant effects 

on emotion regulation may reflect limitations of self-report measures or the context-specific 

nature of emotional change in fear-based disorders (Lincoln et al., 2022). The observed 
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reduction in left-hemisphere HbO activity aligns with prior neuroimaging studies indicating 

altered frontal activation in specific phobias (Del Casale et al., 2012; Rosenbaum et al., 2020) 

and suggests that paradox therapy may modulate cortical processes related to fear appraisal and 

emotional processing. 

 

CONCLUSIONS 

Paradox therapy appears to be a brief, effective, and neurobiologically meaningful intervention 

for fear of flying. By improving behavioral functioning and reducing fear-related cortical 

activation, this approach holds promise as an alternative or complementary treatment for 

aerophobia. 

 

Limitations and Future Directions 

Limitations include small sample size, purposive sampling, and technical challenges associated 

with fNIRS acquisition. Future research should examine larger samples, longer follow-up 

periods, and combined interventions integrating emotion regulation training or cognitive-

behavioral strategies. 
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 »مقاله پژوهشی«

درمان  ی اثربخش پارادوکس  کارکردها  یبرنامه  و    جانیه  میتنظ  ،یرفتار  یبر 

 در درمان ترس از پرواز رزیاف ن  له یبه وس یمغز یعملکردها 

 
   5ش ی حسن آسا محمد ،  4پوشنه   ز ی کامب ،  3زارع   ن ی حس ،  2* ی صفر   رشهرام ی م ،  1زاده ی طاهره لطف 

 
 چکیده

تع   نيا هدف  با  درمان  یاثربخش  ن ییپژوهش  پارادوکس  کارکردها   یبرنامه    میتنظ  ،یرفتار  یبر 
ن  له یبه وس   یمغز  یو عملکردها  جانیه پژوهش   رز یاف  انجام شد. طرح  پرواز  از  در درمان ترس 

( و  ی)آموزش پارادوکس درمان  شآزماي  گروه   با  آزمونپس  –  آزمونش یاز نوع پ  یشيآزمامه یحاضر ن
پژوهش شامل    ن يا  یماهه بود. جامعه آمار  1  یریگینفر( با آزمون پ  13گواه )هر گروه    گروه   کي

ها دعوت به  از آن یفراخوان ی در شهر تهران ط  1402بود که ترس از پرواز داشتند و در سال  یافراد
مادون   یکارکرد   ینگار  فی و ط  جانیه  میشد. از پرسشنامه ترس از پرواز، پرسشنامه تنظ  یهمکار
ن  کينزد  قرمز برارزی)اف  و همچنداده   یگردآور  ی(  استفاده شد  پروتکل    نیها  )هر   یاجلسه   5از 
ها با مداخله استفاده شد. داده   یبرا  ی( برنامه پارادوکس درمانقه یدق  60جلسه و هر جلسه    کيهفته  
اندازه   انسيوار  لیتحل  یهاروش ت  یریگ با  آزمون  و  تحل  ه ي تست تجز-یمکرر    ها افته يشدند.    لیو 
درمان  یحاک پارادوکس  برنامه  که  بود  آن  کارکردها   یاز  بهبود  همچن  یرفتار  یباعث  و    ن ی شد 
اکس  گنالیس  نیانگیم کاهش   مکره ین  یهاکانال   نیهموگلوبیکنتراست  آزمون،  پس  در  چپ 

پ  یمعنادار به  )  شینسبت  است  داشته  روp<01/0آزمون  بر  اما   یاثربخش  جانیه  م یتنظ  ی( 

)   یمعنادار درمانp>01/0نداشت  پارادوکس  برنامه  مجموع  در  بهبود   یاديز  تیاهم  یدارا   ی(.  در 
از   توانیفرد را ارتقا ببخشد و م  یو عملکرد مغز  یرفتار  یکارکردها  تواندیترس از پرواز است و م

 درمان ترس از پرواز استفاده کرد.  یروش برا نيا
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 مقدمه
  ی کوي خاص به عنووان    ی ها مرتبط با ترس و ترس های اختلال 
.  شووند ی شوناخته م   ی اضوطراب هوای  اختلال   ی ها رمجموعه ي از ز 

  ا يو اء ی از اشو د ي احساس ترس شد   ی اختلال ترس خاص به معنا 
  تواننود ی ندارند، اموا م  ی است که عملاً خطر چندان   يی ها ت ی موقع 

نووع تورس بوه طوور    ن ي کنند. ا   جاد ي حالت اضطراب را در فرد ا 
  ا يوامتحوان    ن ی ماننود حو  ، ی موقت  ی ها معمول برخلاف اضطراب 

و همکواران،    1نودر ي )با   مانود ی م   ی بواق   دار ي به شکل پا   ، ی سخنران 
  2ترس خواص، تورس از پورواز   ج ي را   ی ها از نمونه   ی ک ي (.  2022
در    ی اضوطراب هوای  اخوتلال   ی بند اخوتلال در دسوته   ن ي است. ا 
  ، ی وانواخوتلاتت ر   ی و آموار   ی ص ی تشخ   ی پنجم راهنما  ش ي را ي و 

شوده اسوت    ی بنود طبقه   3کوا ي آمر   ی پزشوک توسط انجمون روان 
  کنود ی م   فا ي ا   ی مهم   ار ی مورد، اضطراب نقش بس   ن ي (. در ا 2022) 

مراحول پورواز    ی اخوتلال عمومواً در تموام   ن يوو افراد مبتلا به ا 
(.  1397و همکواران،    ی دارنود )منشو  د ي احساس اضوطراب شود 
اسوت.    واز ترس مفورط از پور   ک ي وجود    ی ترس از پرواز به معنا 

اخوتلال هسوتند، ممکون اسوت احسواس    ن ي که دچار ا   ی کسان 
-ی پرواز تجربوه کننود )نورسو  ن ی در ح   ا ي را قبل    د ي اضطراب شد 

هوراس   ک ي نوع ترس به عنوان   ن ي (. ا 2019و همکاران،    4ی بر 
آن تورس    ی ژگوي و   ن ي و بوارزتر   شوود ی خاص شناخته م   ی ت ی موقع 
مرتبط به آن اسوت کوه    ط ي و شرا   ما ی از هواپ   د ي و شد   ی رمنطق ی غ 

و   زو ي )ر  شود ی در فرد م  د ي اضطراب شد  جاد ي ا  ا ي منجر به اجتناب 
کوه    دهود ی (. برآوردها نشان م 1401؛ زارع و همکاران،  5بوچارد 
از ترس پورواز    ما ی درصد از مردم در زمان سفر با هواپ   30  باًي تقر 
 (. 2023و همکاران،   6)فلسبک   برند ی رنج م 
  ی سفرها  ی افراد برا   يی ممکن است مانع از توانا   ط ي شرا   ن ي ا 
آنوان را    ی رفتوار   ی کارکردها   جه ی شود و در نت   ی ح ي تفر   ا ي   ی کار 

از    ی ا بوه مجموعوه   7ی رفتوار   ی قرار دهد. کارکردها   ر ی تحت تأث 
بوه طوور مو ثر بوا    سازد ی عملکردها اشاره دارد که فرد را قادر م 

داشوته باشود    امول اطراف خود ارتبواط برقورار کنود و تع   ط ی مح 
  دهنوود ی نشووان م   هووا پووژوهش (.  2016و همکوواران،    8)سوووراثان 
تورس بوا    ن يوا   ل یوبوه دل   برند، ی که از ترس پرواز رنج م   ی افراد 

  ن يوکه ا   شوند، ی خود مواجه م   ی رفتار   ی در کارکردها   ی مشکلات 

 
1. Binder 

2. fear of flying 

3. American Psychiatric Association (APA) 

4. Nursey-Bray 

5. Rizzo & Bouchard 

6. Flasbeck 

7. brain functions 

8. Suvrathan 

  موا ی در هنگوام پورواز بوا هواپ   ی مختلفو  ی ها موجب بروز چالش 
  ک يو توانود ی م  ز یون  رواز تصوور پو ی حتو  ، ی ا عده   ی . برا گردد ی م 

  ک ی پان  ی ها زا باشد و ترس از پرواز به همراه حمله تنش   ت ی موقع 
و    9مئوولر ی منجور شوود )وان   ی خطرنواک   ط ي ممکن است بوه شورا 

  ی افراد به طور متوسط سوفرها   ن ي (. به علاوه، ا 2020همکاران،  
که به    دهند، ی که ترس ندارند انجام م   ی نسبت به کسان   ی کمتر 

  ر ی را تحوت توأث  يی و سود خطووط هووا  درآمد   تواند ی نوبه خود م 
از    ی برخوو  ن، ی (. همچنوو2023و همکوواران،    10چ ی قوورار دهوود )بوواب 

  يی هووا   ه یونقل   له ی نوع وس   چ ی که ترس از پرواز دارند، از ه   ی افراد 
به مناطق مختلوف    يی معنا که سفر هوا   ن ي بد   کنند؛ ی استفاده نم 
دشوار است. ترس از پرواز از   ار ی آنان بس  ی ترس برا  ن ي ا  ل ی به دل 

  ا ي تجربه خاص    ک ي از    ی ناش   تواند ی است که م   يی ها جمله ترس 
  ا یوتورس بوه دن   ن يوافوراد بوا ا   را يومتعدد باشد، ز   ی عوامل خارج 

نادر است    ا ی نوع فوب   ن ي (. ا 2023)فلاسبک و همکاران،    ند ي آ ی نم 
مانند اخبار مربوط    يی ها ندارد، اما محرک   ی و معموتً علت خاص 

برخاسوتن و    ی نودها ي موا، فرآ ی حوادث سوقوط هواپ   سم، ي به ترور 
  ا يوو  ی سوووز آتش   ل یوواز قب   يی هووا ی نگران   مووا، ی نشسووتن هواپ 

  ی جوو   رات یی تغ   ن ی و همچن   ما ی در هواپ   ت ي قابل سرا   ی ها ی مار ی ب 
و    11حالت در افراد منجر شووند )نومنکوو   ن ي به ظهور ا   توانند ی م 

 (. 2021همکاران،  
 12جوانیه  میتنظ  ا،یاز عوامل م ثر در بروز انواع فوب  یکي

نشوود، ممکون   تيريمود  یکه بوه درسوت  یاست که در صورت
و همکواران،   13مواجوه کنود )رولوز  يیهااست فرد را با چالش

 یدهافراد در گوواه و پاسوخ  يیبه توانا  جانیه  می(. تنظ2023
 ودآگاه طور ناخها به اشاره دارد. انسان  یجانیم ثر به تجارب ه

اموا در   برنود،یبهوره م  يیتوانوا  نيروزمره خود از ا  یدر زندگ
 توانوودیانجووام نشووود، م یدرسووترونوود به  نيووکووه ا یصووورت
 هواجانی(. در واقع، ه2022،  14لوریکند )س  جاديرا ا  یمشکلات
مورتبط بوا اهوداف،   يیهایابيها به ارزآن  میتنظ  یندهايو فرا
مختلوف  یهاتیضوعمشخص و ادراکات افوراد از و  یارهایمع
 هوایدر خلال تعاملات و ارتباط  هایابيارز  نيدارد و ا  یبستگ

و همکواران،   15نکلنیو)ل  رندیگیشکل م  یرونیب  طیفرد با مح
 ریتأث  هاجانیبر ه  توانندیم  ندهايفرآ   یبرخ  ن،ی(. همچن2022

بوه   یابیدسوت  نديپرواز، فرآ   یایبگذارند. به عنوان مثال، در فوب

 
9. Wannemueller 

10. Babić 

11. Naumenko 

12. emotion regulation 

13. Rolls 

14. Silvers 

15. Lincoln 
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نوه صورفاً  کنود،یم  جواديرا ا  جانیمقصد است که احساس ه
بوا   هواجانیانود کوه هنشوان داده   قاتی. تحقارهایاهداف و مع
)وارنر و   یاز جمله اختلاتت اضطراب  یمختلف  یاختلاتت روان
( 2023و همکاران،    2دويخاص )ز  یای( و فوب2023،  1استراون

و همکواران،   3تفووسي)و  شوودیم  زیکه شامل ترس از پرواز ن
 یکه افوراد  دهندیها نشان م. پژوهشهستند(، مرتبط  2022
 یهواخاص دارنود، هنگوام مواجهوه بوا محرک  یاهایکه فوب

 جوانیه  میتنظ  ینادرست برا  یهایاز استراتژ  ایمرتبط با فوب
منجر به تجربوه تورس  تواندیم تیوضع ني. اکنندیاستفاده م
مانند پرواز شود و در   يیهاتینسبت به موقع  رموجه یو غ  ديشد
هوا را بوه آن  یاضطراب و اختلال در عملکورد شخصو  جه ینت

 (.2022و همکاران،   4باروچ -دنبال داشته باشد )بن
موادون قرموز   یکوارکرد  ینگوار  فیوطاز سويی ديگور  

 علائوم  کيتحر  یهامي، با استفاده از پارادا5)اف نیرز(  کينزد
در   ریدرگ  یهای غیرطبیعی در مناطق مغزسازی، فعالدر مغز

موخ ، قشور  8گوداتی، عمودتاً آم7ه یاول  تيو تقو  6یادراک عاطف
را نشوان   11ایقشور جزيوره و    10، تواتموس9کمربندی قدامی

يوک  طیف نگاری کوارکردی موادون قرموز نزديوک.  دهدمی
تکنولوژی تصويربرداری کارکردی نووری اسوت کوه فعالیوت 

گیوری های عصوبی و پاسوخ همودينامیوک مغوزی را انودازه 
کند. در اين روش نور مادون قرمز بر روی سوطح پوسوت می

شوود و بخشوی از شود و بخشی از نور جذب میسر تابیده می
هوای گیوری تغییورات در مشخصوه کند. با انودازه آن عبور می

امواج نوری عبوری، می توان پاسوخ همودينامیوک مغوزی را 
. (1402، خوورازی؛ ترجمووه 12بووارسو  )گوویجارزيووابی نمووود. 

بوه   کیمبیپارال/کیمبیل  یساختارها  ري، تاتموس و سانسوتيا
 ریودرگ  13خودمختار برجسته   کيبا تحر  فوبیای خاصدر    ژه يو

بعد از قورار   زین  14یعاطف  از سويی ديگر مودوتسیونهستند.  
مختوول شووده و بووا  کیووفوب یهوواگوورفتن در معوورر محرک

 
1. Warner & Strawn 

2. Zsido 

3. Wittfoth 

4. Ben-Baruch 

5. functional near-infrared spectroscopy (FNIRS) 

6. emotional perception 

7. early amplification 

8. amygdala 

9. anterior cingulate cortex 

10. thalamus 

11. insula 

12. Gage & Baars 

13. prominent autonomic arousal 

14. emotional modulation 

مودوتسیون هیجانی به معنای کاهش شدت يک تجربه هیجانی يا مدت  
 کند. زمانی است که فرد يک هیجان غالب را تجربه می 

 ،یشووووانیپشیپ یدر قشوووورها یعوووویرطبیغ یسووووازفعال
گوزارش شوده اسوت. بور   يینوایو کوورتکس ب  توفرونتالیاورب

 یولوژيزیدر پواتوف  زیو مخچه ن  گريد  یاساس شواهد، قشرها
 یعصب  یاند که بسترهانشان داده   هاقیتحقنقش دارند.    ایفوب
 یایوفوب  ژه يوخواص، بوه   یایواند که فوبشده   يیشناسا  یخاص

و  کنوودیم زيمتمووا یاضووطرابهووای لااخووت ريپوورواز را از سووا
 سوازدیجدا م  گريکديخاص را از    یایمختلف فوب  یهارنوعيز

و همکوواران،  16؛ دل کاسووال2020و همکوواران،  15)روزنبووام
( در مطالعه خود مشوخص 2013) ارانو همک  17پسري(. ا2012

 یهواکه بوه طوور موداوم در برابور محرک یکردند که مناطق
و   گوداتیچوپ، آم  ینسووتيشوامل ا  شووندیفعوال م  کیفوب

 ا،یوبوا افوراد بودون فوب  سوه يهستند. در مقا  دوسیگلوبوس پال
 ک،یوفوب  یهابودند در پاسخ به محرک  ایکه دچار فوب  یافراد
چووپ،  ینسوووتيا دوس،یووپال سچووپ، گلوبووو گوودالیدر آم

نشوان  یشتریب  یساز( و مخچه، فعالناريتاتموس راست )پلو
 ریکردند کوه دو مسو  انی( ب2021و همکاران )  18فومرو  دادند.
تر کوه از تورس و کوتواه   عيسر  ریمس  کيوجود دارد:    ایدر فوب
کوه در   تریکنودتر و طووتن  ریمسو  کيوو    شودیم  یحاد ناش
پاسوخ   ب،یوترت  نيواست. به ا  لیدخ  ديتهد  ینیبشیکسب و پ
است که   یکيولوژيزیجزء ف  کيو    یجزء ذهن  کي  یترس دارا
قورار  یموورد بررسو یغوارتگر الوقوعبيوقر ه يونظر  قياز طر

وابسوته بوه وجوود   یرفتار دفاع  ه،ينظر  نيگرفته است. طبق ا
است کوه تحوت  یغارتگر  الوقوعبيقر  اي  دکننده يمحرک تهد

از   یاز محورک قورار دارد. برخو  یو زمان  یکيزیفاصله ف  ریتأث
 کيونزد  دکننوده يمحرک تهد  یاند که وقتمطالعات نشان داده 

بوه   یشوانیپشیمغز از منواطق قشور پ  تیدر فعال  رییاست، تغ
 شودیمنتقل م  یقدام  نگوتتیمغز مانند قشر س  یانیمناطق م
 (.2022و همکاران،  19)هافمن

، کارکردهای رفتواریکه ذکر شد، هم    طورهمانبنابراين  
در افوراد دارای  مغوزی  هم عملکردهوای  و  هم تنظیم هیجان

های شوند. از سويی ديگر روشفوبیای پرواز دچار اختلال می
انود: درمانی نیز برای رفع اين اختلال مورد استفاده قرار گرفته 

(، 1997، 20از جملووه هیپنوووتراپی، دارودرمووانی )ويهلووم و راث
و   22(، شوناخت درموانی )ثنو 2015و همکاران،    21)اسپیگل

 
15. Rosenbaum 

16. Del Casale 

17. Ipser 

18. Fumero 

19. Hoffman 

20. Wilhelm & Roth 

21. Spiegel 

22. Thng 
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و همکوواران،  1( و رفتووار درمووانی )البکووری2020همکوواران، 
ی مو ثرتواند نقوش  های درمانی که می(. يکی از روش2022

مودل  در درمان فوبیا داشته باشد، پوارادوکس درموانی اسوت.
های ، از جهت نظری ريشه در نظريه یدرمان پارادوکس درمان

روانکاوی دارد، اما در عمل و اقودامات درموانی   ی وشيپرروان
از دو تکنیوک  یبه فنون رفتاری وفادار است. پارادوکس درمان

اصلی يعنی پارادوکس و برنامه زموانی تشوکیل شوده اسوت. 
پارادوکس يعنی تجويز نشانه بیماری يا نشانه رفتاری و برنامه 
زمانی يعنی انجام تکالیف تجويز شوده پارادوکسوی در وقوت 
معین و برای مدت زمان مشخص؛ وقت و مدت زمانی که بوه 

)بشوارت،   شوودطور قطعی و غیرقابل تغییر از قبل تعیین موی
. بر اساس اين تکنیک ترکیبوی، يعنوی برناموه زموانی (1396

شود های بیماری برای بیمار تجويز میپارادوکسی، عین نشانه 
العملی کوه دستور  قها را، طبشود اين نشانه و بیمار مکلف می

کنود، با نظر و همکاری خود بیمار برايش تجويز می  ادرمان ر
های معینی از شبانه روز و طی مدت زمان مشخصوی در وقت

، ايون دو یبازسازی و تجربه کند. در مودل پوارادوکس درموان
شوووند و تووابع اصوول تکنیووک همووواره بووا هووم تجووويز مووی

ناپذيری هستند. ترکیب اين دو تکنیک، اصول جودايی جدايی
ناپذيری پارادوکس و برنامه زموانی و تجوويز عوین نشوانه از 

)بشووارت،  هسووتند یهووای موودل پووارادوکس درمووانمشخصووه 
سونجش ( تحت عنووان 1398نتايج پژوهش بشارت )  .(1399
: یل اضوطراب اجتمواعلابر اخوت  یپارادوکس درمان  یاثربخش

پوارادوکس   یادرمان سه جلسوه ی نشان داد که  مطالعه مورد
کوه درموان کواملاً   دهودینشوان مو  موار،یب  نيا  یبرا  یدرمان
نشوان داد کوه   زیوسواله ن  3  یریگیوبوده است. پ  زیآمتیموفق
از ثبوات و اسوتمرار برخووردار   یدرموان  بخشتيرضا  راتییتغ

 نيورفته اسوت. اگصورت ن  یبازگشت  چیدوره ه  نيبوده و در ا
را   یمدل پارادوکس درموان  داريو پا  یقعم  یدرمان  ریتأث  ج،ينتا

مودل بنوابراين  ؛  کنودیمو  ديیوزموان ممکون تأ  نيتردر کوتاه 
مدت، ساده، کوتاه   اریسب  یکرديعنوان رو، به یپارادوکس درمان

 انواع  درمان  یبرا  یحال اقتصاد  نیو کارآمد و در ع  رگذاریتأث
 .شودیم شنهادیو پ یاضطراب معرف
های اثر که ذکر شد، پارادوکس درمانی  طورهمانبنابراين  

 تورس ازدرمان  های اضطرابی دارد.  مثبتی در درمانی اختلال
 یمنويپرواز دارند، در ا  ترس ازکه    یپرواز برخلاف تصور افرد

پوژوهش است، چرا که طبوق    رگذاریها تأثآن  یسفرها  شتریب
 رياز سوفر بوا سوا  يیهووا  یسفرها(،  2023بابیچ و همکاران )

 
1. Albakri 

اهمیت اين موضوع اين است که .  هستندتر  منيا  ه ینقل  ليوسا
هوای تواند در کاهش مشکلدستاوردهای پژوهشی حاضر می

شناختی افراد دارای ترس از پورواز و ارتقوای بهزيسوتی روان
ها مفید باشد. بنابراين با توجه به مطالب ذکور شوده روانی آن

بور پوارادوکس درموانی  برناموه  مسئله پژوهش اين است کوه  
بوه   مغزیعملکردهای  و  ، تنظیم هیجانی  کارکردهای رفتاری
 چقدر موثر است؟ پرواز ترس ازدر درمان وسیله اف نیرز  

 پیشینه پژوهش
ی پوارادوکس اثربخشو  تيوحما  ی اندکی را برایشواهد تجرب

های اضطرابی بخصوص تورس از درمانی برای درمان اختلال
( در 1402) و همکوواران تگوورزاده یچانوود. پوورواز فووراهم کوورده 

 یزوج درمووانپووژوهش خووود بووه ايوون نتیجووه رسوویدند کووه 
در  جووانیه میو تنظوو  يیبوور تعارضووات زناشووو یپارادوکسوو
دارد  یمعنادار و مطلوب ریتاث يیتعارضات زناشو  یدارا  یهازوج 

در   جوانیه  میو بهبود تنظ  يیو باعث کاهش تعارضات زناشو
 تووانیم  ني. بنوابراگرددیم   يیتعارضات زناشو  یدارا  نیزوج
 یدرمووان وه یشوو نيووکووه روان درمووانگران از ا گرفووت جووه ینت
تعوارر هسوتند   یکوه دارا  ینویدرموان زوج  یبورا  توانندیم

( در پوژوهش خوود نشوان 2019کیم و نیومن )  استفاده کنند.
حساسیت کنتراسوت منفوی واسوطه اخوتلال اضوطراب دادند  

فراگیر و اختلال افسردگی اساسوی در پویش بینوی اضوطراب 
پژوهشوی   نه یشیپهمانطور که از    ناشی از تمدد اعصاب است.

پیداست، در حوزه پوارادوکس درموانی بورای تورس از پورواز 
ای يافووت نشوود و افووراد دارای توورس از پوورواز دارای مطالعووه 
های مختلفی در زندگی خود هسوتند. از سوويی ديگور چالش
هوای اضوطرابی از های مختلفی برای رفع اين اخوتلالدرمان

جمله ترس از پرواز پیشنهاد شده است که پارادوکس درموانی 
تواند در درمان ترس از پرواز نقش مهمی داشته باشد کوه می

برای تايید اين موضوع به بررسوی پیشوینه داخلوی و خوارجی 
پرداخته شد. در چندين مطالعه اثربخشی پارادوکس درمانی بر 

های اضطرابی کار شده است، اما بورای تورس از روی اختلال
 ای يافت نشد.پرواز مطالعه 

بر کارکردهوای پارادوکس درمانی  اثربخشی  در خصوص  
عملکردهای مغزی به وسویله طیوف و ، تنظیم هیجان رفتاری

ترس از پرواز در درمان  نگاری کارکردی مادون قرمز نزديک  
ی زيادی وجود نودارد. در مطالعوات داخلوی و خوارجی پیشینه 

اثربخشی پارادوکس درمانی در تعوداد محودودی مطالعوه بوه 
( 1398صورت مجزا بور روی اضوطراب اجتمواعی )بشوارت،  
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( کوار شوده اسوت، اموا 1399اختلال بدشکلی بدن )بشوارت  
و ، تنظوویم هیجووان کارکردهووای رفتوواریاثربخشووی آن بوور 

عملکردهای مغزی به وسیله طیف نگاری کوارکردی موادون 
قرمز نزديک بررسی نشده است و مطالعات در زمینه فوبیوای 
پورواز خیلوی کوم و محودود اسوت. از سوويی ديگور بررسووی 

داخلوی   های خارجی نیز تا حدود زيادی همانند مطالعه مطالعه 
بود با اين تفاوت که پارادوکس درمانی بر روی تنظیم هیجان 
در جوامع آماری مختلف غیر از افراد دارای فوبیوای پورواز در 

اثربخشوی چند مطالعه محدود کار شده بوود. مودل مفهوومی  

، تنظویم بور کارکردهوای رفتواریپوارادوکس درموانی  برنامه  
 ینگووار فیووطبووه وسوویله  مغووزیعملکردهووای و هیجووانی 
در درموان فوبیوای )اف نیورز(    کيومادون قرمز نزد  یکارکرد
 در ادامه آمده است. پرواز

متغیور مسوتقل و   یبرنامه پارادوکس درموان،  1در نمودار  
کارکردهای رفتاری، تنظیم هیجان و عملکردهای مغوزی بوه 

متغیرهوای   کيمادون قرمز نزد  یکارکرد  ینگار  فیطوسیله  
 وابسته هستند.

 
در   به وسیله اف نیرز مغزیعملکردهای و ، تنظیم هیجانی بر کارکردهای رفتاری پارادوکس درمانی اثربخشی برنامه  . مدل مفهومی 1نمودار 

 درمان فوبیای پرواز 

 

 شناسی پژوهشروش
 –آزموون  آزمايشوی از نووع پیشنیموه   پوژوهش حاضورطرح  
و يوک گوروه )پارادوکس درمانی(  آزمون با گروه آزمايش  پس

جامعه آماری اين پژوهش تمامی   .بود  ماهه   1  گواه با پیگیری
افراد دارای ترس از پرواز بود که در شهر تهران طی فراخوانی 

و   1402در سوال    و تلگرام  نستاگراميا  یاجتماع  هایشبکه در  
روش ها دعوت بوه همکواری شود.  اعلام گرديد، از آن  1403

 «1گیری هدفمند»نمونه   صورتبه   اين پژوهش  در  گیرینمونه 
صورت تصوادفی در دو گوروه )گوروه ها به بود. سپس آزمودنی

حجم نمونه   نییتعمنظور  آزمايش و گروه گواه( قرار گرفتند. به 
(، 1398از نوع نیمه تجربی بود )دتور،    پژوهشاز آنجايی که  
نفر با احتساب احتمال افت آماری در نظور   20برای هر گروه  

نفور در نظور   20گرفته شد. در اين پژوهش برای هور گوروه  
 نفر مشارکت داشتند. 40گرفته شد که جمعا در دو گروه تعداد 

 یال  20دامنه سنی    های ورود به مطالعه عبارت بودند ازملاک

 
1. purposeful sampling 

دهوی ، حداقل میزان سواد يعنی مدرک سیکل برای پاسوخ50
کنندگان، ی و بررسی اضطراب شرکتخود گزارشبه ابزارهای  

داشتن نمره ترس از پرواز طبق تشخیص پرسشنامه مربوطوه، 
کننده برای شرکت در مطالعه، توانايی تمايل و رضايت شرکت
های درمانی تعیین شده و تکمیل کامل برای شرکت در جلسه 

 های خوروج از مطالعوه های ابزارها بود. همچنین ملاکس ال
عبارت بودند از عدم تمايل و رضايت فرد بورای مشوارکت يوا 
نواتوانی از شورکت مونظم در جلسوات درموانی تعیوین شوده، 

مواه گذشوته در يکوی از  6يوا طوی   زموانهمطوور  شرکت به 
درمووانی، سووابقه ابووتلای بووه هوور يووک از هووای روانبرنامووه 
پزشووکی ديگوور ماننوود افسووردگی يووا هووای حوواد روانبیموواری

اسکیزوفرنی که با استفاده از پرسشنامه سلامت روان نسوخه 
سوالی بررسی شود و اسوتفاده از هور نووع مواده مخودر و   90

همچنین، و غیبت بویش از دو جلسوه از شورکت در جلسوات 
 گرفته شد. در نظردرمانی 
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 ابزار پژوهش
 تورسپرسشنامه  (:  FFQ-IIپرسشنامه ترس از پرواز )

از کشوور   و همکاران  2رناسوتوسط ب  1999در سال    1از پرواز
 یاسپانیا ساخته شد و توسط متخصصین پژوهشوگاه هوافاوا

 شوود یهنجاريووابی و استانداردسوواز 1389تهووران در سووال 
ايون   یکرونباخ متغیرهوا  ی. آلفا(1392)اسلامی و همکاران،  

، اضطراب در موقعیوت 77/0پرسشنامه شامل اضطراب مداوم  
 ، اضطراب مقطعی70/0، اضطراب شکل ترکیبی  78/0خاص  
 30 یبود. ايون پرسشونامه حواو 85/0و کل پرسشنامه   66/0

 یگوذارنموره   9توا    1سوال بود. هور سووال بور اسواس وزن  
؛ یوردگکه فرد در اين پرسشنامه موی  یاد. حداکثر نمره وشمی
از پرواز نیوز   فردترس    رودتر  ت. هر چه نمره فرد بااست  270

بوورای بررسووی کارکردهووای رفتوواری از ايوون  .اسووتبیشووتر 
پرسشوونامه اسووتفاده شوود. میووزان پايووايی ايوون پرسشوونامه در 

بوه   98/0پژوهش حاضر با اسوتفاده از روش آلفوای کرونبواخ  
 دست آمد.

پرسشوونامه (: ERQ) جننا یه میپرسشنننامه تن نن 

( بوه منظوور 2003)  4توسوط گوراس و جوان  3جوانیه  میتنظ
شووده اسووت.  ه یووته جووانیه میتنظوو یراهبردهووا یریگانوودازه 
زيور دو    یشده است که دارا  لیتشک  ه يگو  10فوق از    اسیمق

. اسوت( ه يوگو  4)  ی( و سورکوبه يوگو  6مجودد )  یابيارز  مولفه 
از کواملاً   ،(یا)هفوت درجوه   کرتیل  اسیها بر اساس مقپاسخ

 نيومولاک ا  يوی. در روااست(  7( تا کاملاً موافق )1مخالف )
عواطف مثبوت   اسیمجدد با مق  یابيارز  یپرسشنامه همبستگ

عواطف   اسیبا مق  بیوک( و سر14/0)  ی( و عواطف منف24/0)
( گوزارش شوده اسوت 04/0)  ی( و عواطوف منفو15/0مثبت )
 یکرونبواخ بورا  یآلفا  بي(. ضر2010  ،ی و همکارانئي)بالزور
 يیبازآزما  يیايو پا  73/0  یسرکوب  یو برا  79/0مجدد    یابيارز

گزارش شوده اسوت   69/0  پرسشنامه کل    یبعد از سه ماه برا
 یآلفوا  زانیو( م1389)  ریو خ  ینی(. حس2003)گراس و جان،  

پرسشونامه ل  ک  يی محتوايیو روا  70/0کرونباخ پرسشنامه را  
میووزان پايووايی ايوون پرسشوونامه در  .نوودگووزارش کرد 68/0را 

بوه   71/0پژوهش حاضر با اسوتفاده از روش آلفوای کرونبواخ  
 دست آمد.  

يوووک تکنولووووژی اف نیووورز (: FNIRSاف نینننرز )

 
1. Fear of Flying Questionnaire 

2. Bornas 

3. Emotion Regulation Questionnaire 

4. Gross & John 

تصويربرداری کارکردی نوری است که فعالیت های عصبی و 
کند. در اين روش گیری میپاسخ همودينامیک مغزی را اندازه 

شوود و نور مادون قرمز بر روی سطح پوست سور تابیوده موی
کنود. بوا شود و بخشی از آن عبور میبخشی از نور جذب می

های امواج نوری عبوری، می گیری تغییرات در مشخصه اندازه 
ژی اف توان پاسخ همودينامیک مغزی را ارزيابی نمود. تکنولو

تغییرات نسبی در غلظت اکسی هموگلووبین، دی اکسوی نیرز  
ها را برای نمايش پیوسته و آنلايون و مجموع آن هموگلوبین

اف نیرز  و اف ام آر آی   کند.دينامیک مغزی اندازه گیری می
هر دو به تغییرات فیزيولوژيکی مشابهی حساس هسوتند و در 

های اين دو فناوری را با هم مقايسه نمود. توان داده نتیجه می
توان به غیرتهاجمی بودن، قابول حمول یی اف نیرز ماز مزايا

؛ بوارسو    )گویج  بودن، و ارزان بودن اين مدالیته اشواره کورد
 .(1402، خرازیترجمه  

  ی زمووان   ۀ درمووان برناموو(:  PTCپننارادوکد درمننانی ) 

  ۀ رفتواری اسوت کوه از دو م لفو  -ی سیسوتم   ی دل م   5ی پارادوکس 
پوارادوکس بوه    ی نخست، يعن   ۀ بنیادين تشکیل شده است. م لف 

ايون    س ل است. براسا لا اخت   ۀ رفتاری يا نشان   ۀ تجويز نشان   ی معن 
  ی ، يعنولال هوای رفتواری و اخوت مراجع بايد نشانه   ، ی مدل درمان 

  ی بازسواز   برد، ی م   ج ها رن را که از آن   ی هاي همان رفتارها و نشانه 
  س است کوه براسوا  ی تکلیف  ، ی برنامه زمان   ی دوم، يعن   ۀ کند. م لف 

  ی معوین و بورای موودت   ی در زموان   شووود، ی آن مراجوع مکلوف مو
شده در قالوب پوارادوکس    مشخص، همان نشانه يا رفتار تجويز 

  ۀ برنامو  ، ی را بازسازی و تجربه کند. از ترکیب اين دو فن درموان 
  ی پارادوکسو  ی زموان   ۀ . برناموگیورد ی شکل مو  ی پارادوکس   ی زمان 
 . زند ی را رقم م  ی ییرات درمان غ چهار مکانیزم، ت  س براسا 

اسوت. در   سازییسازی يا مصنوعدستوری  :مکانیزم اول
فعوال   خواهدیکه م  یهاينها را در زمااين مکانیزم فرد نشانه 

 یهای مصنوعکه بیمار نشانه   ی. زمانکندیو تجربه م  سازدیم
قطع   :دوم  یزممکان  گیرد.یرا تجربه کرد، مکانیزم دوم شکل م
به   لالهای اختکه نشانه   یرابطه نشانه و اضطراب است. زمان

پديده و   کبازسازی و تجربه شدند، فرد با ي  یصورت مصنوع
وجوود داشوته   تواننودیها م. نشانه شودیتجربه جديد مواجه م

رفتوار   که یباشند اما بدون طعم تلخ اضطراب خواهند بود. زمان
ديگوور خاصوویت  یعنووای بوودون اضووطراب باشوود، ييووا نشووانه 
بین نشوانه و اضوطراب   ۀ ندارد. به اين شکل رابط  یزايبیماری
ف اضطراب ذح  ی. اصل حاکم بر اين مدل درمانشودیقطع م

 
5. Paradox + Timetable = Cure 
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کوه   ینشوانه اسوت. از زموان  یییر معنغت  :سوم  مکانیزم  است.  
ها نشانه   یاش را بازسازی کند، معنمراجع نشانه   شودیتعیین م

اعاوای )که او را در برگرفته اسوت    یبرای شخص و سیستم

ها را با اراده خوود و مراجع بنا هست آن  کندیییر مغت  (خانواده 
 تجربه کند. 

 ی جلسات پارادوکس درمان . 1جدول 

 تکالیف  محتوا  هدف جلسه 

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

درمان بودن برای فوبیای پرواز )روان  
 درمانی يا دارودرمانی(

زای مسافرت هوايی تصور موقعیت اضطراب
)از قبل از رفتن به فرودگاه تا زمان رسیدن 
  –به فرودگاه و زمان سوار شدن در هواپیما( 
تا هر جايی امکان داره مراجع جلو بره تا 

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

2 
  کتکنی ۀتصحیح انجام تکالیف و ارائ

ح هیجانات  لادوم جهت اص
 زا اضطراب

ح لاتکلیف، اص  هایگزارش یبررس 
فن جديد گفتگو  یتکالیف، معرف 
 تحلیل رفتار  -یپارادوکس

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

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

و  یمنف هایاطمینان از کاهش هیجان
تکالیف و عملکرد  یبررس  -ترس از پرواز

ی )به يک نوبت تجسم ۀافراد و تقلیل برنام
 يک  نوبت هر دو هفتهبه  یو عمل  در روز(

 فردی  یو عمل  ی تجسم ۀبرنام ۀادام

4 
  ،اطمینان از انجام درست تکالیف

اضافه  ، فردی هایتمرين  عشرو
 ی پارادوکس یشدن تکالیف عمل 

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

 بار 

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

 انجام دهد. جلسه عملی در هواپیمای ساکن

5 

و  یدرمان هایتمرين یبررس 
  هایپیشرفت هر فرد در تمرين

 -یپارادوکس یو عمل  یتجسم
بازخورد افراد از درمان. اتمام  یبررس 

 م تز هایتوصیه ۀدرمان و ارائ

عملکرد افراد در طول مدت درمان  یبررس 
 ها گرفتن بازخورد از آن -و تقلیل تکالیف

 ن آزموو گرفتن پس درمانی  طرح به راجع
 جلسه عملی شبیه ساز پرواز 

 
اسوت. بوا توجوه بوه مودل   1مکانیزم چهارم استحکام من

ها با اضطراب قطع شووند، نشانه   ۀ که رابط  یزمان  ،یپويشروان
 «مون»قدرتمند شود. قوت و ضوعف    تواندی«من» بار ديگر م

شووته و ذهووای گکووه در هوور کووس متفوواوت و تووابع تجربووه 
سورعت و   یاصول  ۀ کننودهاسوت، تعیوینهای فردی آنتفاوت

 (.1396بشارت، )اين اقتدار است   قکندی تحق

 اجرای پژوهش روش
ان پوووووووووژوهش بوووووووووا کووووووووود اخووووووووولاق 

IR.IAU.CTB.REC.1402.113   از دانشگاه آزاد اسلامی
واحد تهوران مرکوزی انجوام شود. ابتودا فراخووانی از طريوق 

های فاوای مجوازی شوامل اينسوتاگرام و تلگورام در پلتفرم

 
1. ego-strength 

کننودگان پوس از داده شود. شورکت 1403و  1402های  سال
هماهنگی قبلی در محل آزمايشگاه ملی نقشوه بورداری مغوز 
واقع در دانشکده فنی دانشگاه تهران حاوور يافتنود. پوس از 

کنندگان در انجام آزمايش( توسط تکمیل فرم )رضايت شرکت
پزشک مقیم در آزمايشگاه جهت بررسوی سووابق پزشوکی از 
جمله فشار خون، کم خونی، سابقه تشنج، سابقه آسیب به سر، 

ساعت گذشته ويزيوت شودند. در مرحلوه   24میزان خواب در  
پرسشنامۀ تورس   2کنندگان  بعد، پس از تايید پزشک، شرکت

از پرواز و تنظیم هیجانی را تکمیل نمودند و پس از پوذيرايی 
نیورز مختصر، وارد اتاق ثبت داده اف نیرز شدند. در اتواق اف  

کنندگان در خصوص شرايط دستگاه ثبوت سویگنال به شرکت
از جمله غیرتهاجمی بوودن و شورايط دسوتگاه و نحووه ارائوۀ 
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ها روی و ارائه تکلیف  1تکلیف )تسک(، سپس برنامه اوکولس
سیستم باز شده و توضیح داده شد. عینوک واقعیوت مجوازی 
روی چشم آزمودنی قرار داده شود و سوپس اپراتوور اف نیورز 
بوسیله کلاه مخصوص جهت نصب اپتدهای اف نیورز اقودام 

کنندگان از جمله رنو  کرد. با توجه به شرايط جسمی شرکت
مو، حجم مو، حالت مو، اندازه بلندی موی سور زموانی حودود 

دقیقه جهت نصب اپتدها صرف شد. چینش اپتدها   60الی    20
بر روی سر مطابق شکل زير در ناحیه فرونتوال بوود. پوس از 
اطمینان از جاگذاری صحیح اپتدها و گواه کیفی سویگنال هوا 

دقیقه بوسیله عینک واقعیت مجازی   5اجرای تکلیف به مدت  
م شامل شرايطی از زمین و داخل هواپیما و شرايط خنثی انجا
شد. جهت تهیه تکلیف واقعیت مجازی جهت تداعی تورس از 

 Unity Gameهواپیما در زمان ثبت اف نیرز از نورم افوزار 

Engine 2021 .3.32f1  استفاده شد. از نموايش تعودادی از
محیط داخل هواپیما جهت القوای احسواس واقعوی تورس از 

ای و تعوداد محیطوی زموین ثانیه   30صحنه    3هواپیما شامل  
ثانیه ای از فاای  پارک، بوازار و فاوای   30صحنۀ    3شامل  

های فاای درون شهری جهت مقايسه مغزی نسبت به حالت
هواپیمووا، اسووتفاده شوود. در فاصوولۀ پخووش تصوواوير، زمووین و 
هواپیما، تصواوير خوط پايوه از صوفحه خنثوی طوسوی رنو  

(rest)    کننودگان ثانیوه بابوت اسوتراحت شورکت  20به مدت
جهت ورود به صحنۀ بعدی بابوت مقايسوه درسوت درگیوری 

 مغزی در دو حالت فوق الذکر استفاده شد. 
از پالس راه انداز )تريگر( قبل و بعد از هر تکلیف به تعداد 

راه انداز بر روی پورت سريال استفاده شد. به دلیل تحريم   13
های کشور ايران توسط موتورهای بازسازی IPکردن و بستن  

های تولیود کننوده و شرکت  2علی الخصوص نرم افزار يونیتی
نیواز بوه اسوتفاده از   3عینک واقعیت مجازی مانند شرکت متا

فیلترشکن جهت اجرای تکلیف بوود. قبول از اجورای تکلیوف 
گواه کیفی داده ها انجام شد. گواه کیفوی، بورای اطمینوان از 
صحت سیگنال های اف نیورز قبول از انجوام تکلیوف انجوام 
گرديد. گواه کیفی مرتبط با ماهیوت سویگنال هوای اف نیورز 
است. به اين صورت کوه وقتوی فعالیوت يوک ناحیوه مغوزی 

يابد، به معنی افزايش خوون رسوانی و بودنبال آن افزايش می
توان میوزان افزايش مصرف اکسیژن است، که در اف نیرز می

مصرف اکسیژن را به صورت عملکردی بررسی کورد. تحوت 

 
1. Ocules 

2. unity 

3. meta 

عنوان اپتد غلظت اکسی هموگلووبین بوه رنو  قرموز و دی 
اکسی هموگلوبین به رن  آبی از آزمودنی خواسته شود بورای 
چند ثانیه نفس عمیق بکشد، نفس خود را نگه دارد و رها کند 
که اين عمل باعث افزايش غلظت اکسوی هموگلووبین در آن 

به صورت تصويری روند انجام پروژه  2ناحیه گرديد. در شکل 
 نشان داده شده است.

های محیط مجازی از شورايط مراحل صحنه   2در جدول  
 زمین و پرواز آمده است.

 
  طياز شرا یمجاز طیمح یها نمونه صحنه یشيطرح آزما. 1شکل 

 پرواز و  نیزم

های محیط مجازی . مراحل، سناريوها و مدت زمان صحنه2جدول 
 از شرايط زمین و پرواز

 مدت زما   سناریو  کامپوننت 
 ثانیه  20 صفحه طوسی  1
 ثانیه  30 پارک 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 پارک  10
 ثانیه  20 صفحه طوسی  11
 ثانیه  30 هواپیما لحظه پرواز در ارتفاع  12
 ثانیه  20 صفحه طوسی  13

 یها آمارداده لیو تحل هیتجز
اطلاعوات   فیتوصو  بورای  ابتودا  هاداده   لیو تحل  ه يتجز  یبرا
 یفیپووژوهش از آمووار توصوو یرهووایو متغ یشووناخت تیووجمع
( اسوتفاده شود. در اریوو انحوراف مع  نیانگیدرصد، م  ،ی)فراوان

پوژوهش از آموار  هوایه یرد فرض ايو  ديیتا یبرا یمرحله بعد
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 ل،یوبخوش قبول از انجوام تحل  نياستفاده شد. در ا  یاستنباط
 ديیشد و بعد از تا  بررسی  هانرمال بودن داده   هایفرر  شیپ

پوژوهش اقودام بوه انجوام   یرهوامتغی  در  هانرمال بودن داده 
 نیمکرر انجام شود. همچنو  یهایریگبا اندازه   خته یآم  لیتحل
 از  حاضور  پوژوهش  در  هواداده   لیوو تحل  ه يوانجوام تجز  یبرا
مراحول  جواماستفاده شد. پس از ان  26نسخه    SPSS  افزارنرم
و   نیزمو  یهاهمه کوشوش  نیانگیم  ها،گنالیس  پردازششیپ
پرواز محاسبه شد. سپس اخوتلاف   یهاهمه کوشش  نیانگیم
 گنالیو حالت پرواز بوه صوورت سو  نیحالت زم  یهانیانگیم

بوازه   نیانگیدو حالت محاسبه شد. پس از آن م  نيکنتراست ا
شودند.   راج استخ  کیو پرواز به تفک  نیحالت زم  یبرا  17تا    3
چپ و   مکره ین  یقرار گرفته رو  یهاکل کانال  یموارد برا  نيا

کول   نیانگیراست و م  مکره ین  یقرار گرفته رو  یهاکل کانال
 محاسبه شدند.  کیها به تفککانال

 های پژوهشیافته
 13نفر مشارکت داشتند کوه در دو گوروه    26در اين پژوهش  

نفره آزمايش و گواه قرار گرفتند. میانگین سنی گروه آزمايش 
و میانگین سنی گروه گواه   51/6سال با انحراف استاندارد    42
نفور از   9بود. همچنوین    56/12سال با انحراف معیار    15/38

 نفر متاهل بودند.   17مشارکت کنندگان مجرد و 
مخوتلط بوا دو عامول زموان )پویش يک تحلیل واريانس  

و   یآزمون، پس آزمون و پیگیری( و گروه )پوارادوکس درموان
بور کوارکرد   یگواه( برای بررسی تاثیر درمان پارادوکس درمان

رفتاری انجام شد. در اين آزمون نمرات کوارکرد رفتواری بوه 
عنوان متغیور وابسوته مود نظور قورار گرفوت. بررسوی پویش 

های انجام تحلیل توسط آزمون کرويت موچلی، آزموون فرر
بواکس موورد بررسوی و  Mهوا و لوين برای همگنی واريانس

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

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

p<0.05( و تعامل گروه )F(1,24)= 7.34, p<0.05 معنادار )
 ,F(2,48)=25.72گوروه )بوا  است. همچنین تعامول زموان

p<0.05 زموان روی بوا    ( نیز معنادار است. اثور تعامول گوروه
دهود پوس از درموان نمايش داده شده که نشان می  2نمودار  

عملکرد رفتاری به طور معناداری کواهش ی،  پارادوکس درمان
پیدا کرده است، درحالی که اين کاهش در گروه گواه مشاهده 

شود. درعین حال اين اثر در مرحله پیگیری نیز مشواهده نمی
 شود. می

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

 میانگین  گروه مرحله 
انحراف  

 استاندارد

پیش 
 آزمون 

پارادوکس 
 درمانی 

38 /196 27 /33 

 42/ 19 178/ 77 گواه

 38/ 29 187/ 58 کل

پس 
 آزمون 

پارادوکس 
 درمانی 

31 /103 93 /49 

 44/ 93 164/ 46 گواه

 56/ 02 133/ 88 کل

 پیگیری 

پارادوکس 
 درمانی 

23 /101 68 /45 

 42/ 19 178/ 77 گواه
 58/ 48 140 کل

 

ها در سه گروه یکارکرد رفتارهای تعديل شده . میانگین4جدول 
 مرحله ارزيابی 

 میانگین  گروه مرحله 
انحراف  

 استاندارد

 نا یفاصله اطم

95 % 

کرا  

 پایین 

کرا  

 بال 

پارادوکس 
 درمانی 

پیش 
 آزمون 

38 /196 54 /10 64 /174 13 /218 

پس 
 آزمون 

31 /103 17 /13 12 /76 50 /130 

 126/ 40 76/ 06 12/ 20 101/ 23 پیگیری 

 گواه

پیش 
 آزمون 

77 /178 54 /10 02 /157 52 /200 

پس 
 آزمون 

46 /164 17 /13 27 /137 65 /191 

 203/ 94 153/ 60 12/ 20 178/ 77 پیگیری 

 
ی بور پارادوکس درمانهمچنین برای بررسی تاثیر درمان  

تنظوویم هیجووان نیووز تحلیوول واريووانس مخووتلط انجووام شوود. 
پارامترهای تحلیل مانند تحلیل قبلوی تنظویم شوده و نمورات 
 آزمون تنظیم هیجان به عنوان متغیر وابسته وارد تحلیل شد.

زمووان معنووادار نیسووت اثوور اصوولی  نشووان داد نتووايج
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(F(2,24)=0.892, p>0.05 همچنین برای گروه آزموايش .)
(. F(1,24)=1.43, p>0.05نیز اثر معناداری مشواهده نشود )

های گروه درمان در سه مرحله ارزيوابی همانگونه که میانگین
ی پارادوکس درمواندهد تغییر معناداری در اثر درمان نشان می

تووان می  3ايجاد نشده است. ايون نتوايج را بور روی نموودار  
 مشاهده کرد. 
ابتوودا  ها،گنالیسوو پووردازششیپووس از انجووام پجهووت 

و حالوت  نیمربوط به حالوت زمو  یهاکوشش  یتمام  نیانگیم
دو حالت بوا   نيکنتراست ا  گنالیپرواز محاسبه شد. سپس، س

و پورواز بوه   نیحالت زمو  یهانیانگیم  انیمحاسبه اختلاف م
 –)سویگنال کنتراسوت س سویگنال حالوت زموین    دست آمود

در بوازه   هاگنالیسو  نیانگی. پس از آن، مسیگنال حالت پرواز(
 یهااز حالت  کيهر    یارائه محرک، برا  زپس ا  ه یثان  17تا    3
محاسوبات   نيو پرواز به صورت جداگانه استخراج شد. ا  نیزم
چپ و راسوت   مکره ین  قرار گرفته روی  یهاکانال  یتمام  یبرا

شده   کیها به صورت تفککانال  یکل  نیانگیم  نیمغز و همچن
هموگلوبین و در هموه مراحول از سویگنال اکسوی  .انجام شود

هموگلوبین استفاده شده است. جهت بررسوی تواثیر اکسیدی
زوجی برای   tی بر فعالیت مغز، آزمون  پارادوکس درماندرمان  

مقايسه میانگین اختلاف حالت زمین و پرواز در پیش آزموون 
 و پس آزمون انجام شد. 

 

 
 . تغییرات دو گروه در سه مرحله ارزيابی 2نمودار 

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

 انحراف استاندارد میانگین  گروه مرحله 

 پیش آزمون 

 10/ 52 45/ 46 پارادوکس درمانی 

 4/ 94 43/ 23 گواه

 8/ 13 44/ 35 کل

 پس آزمون 

 11/ 34 45 پارادوکس درمانی 

 9/ 71 40/ 38 گواه

 10/ 60 42/ 69 کل

 پیگیری 

 7/ 96 46/ 31 پارادوکس درمانی 

 4/ 73 42/ 92 گواه

 6/ 65 44/ 72 کل
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 ها در سه مرحله ارزيابی های تعديل شده تنظیم هیجان گروه. میانگین6جدول 

 انحراف استاندارد میانگین  گروه مرحله 
 % 95 نا یفاصله اطم

 کرا  بال  کرا  پایین 

 پارادوکس درمانی 

 50/ 17 40/ 76 2/ 28 45/ 46 پیش آزمون 

 51/ 04 38/ 96 2/ 93 45 پس آزمون 

 50/ 06 42/ 56 1/ 82 46/ 31 پیگیری 

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

 

 
 . تغییرات تنظیم هیجان دو گروه در سه مرحله ارزيابی3نمودار 

 های فعالیت مغزی زوجی برای مقايسه میانگین شاخص t. نتايج آزمون 7جدول 

 معناداری  t انحراف استاندارد میانگین  شاخص 

 نیمکره راست  HbOمیانگین 
 20/ 90 3/ 28 پیش آزمون 

976/0 348/0 
 20/ 82 -4/ 71 پس آزمون 

 نیمکره چپ HbOمیانگین 
 14/ 30 6/ 72 پیش آزمون 

941/2 012/0 
 16/ 43 -8/ 12 پس آزمون 

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

753/1 105/0 
 16/ 91 -6/ 62 پس آزمون 

 نیمکره راست  HbRمیانگین 
 10/ 64 0/ 80 پیش آزمون 

229/1 243/0 
 6/ 93 -3/ 78 پس آزمون 

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

136/0- 894/0 
 4/ 94 -2/ 29 پس آزمون 

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

655/0 525/0 
 5/ 93 -2/ 79 پس آزمون 
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مشخص شده است. نتايج   6ها در جدول  نتايج اين آزمون
دهد تفاوت معناداری بین میوانگین پویش آزموون و نشان می

هموگلوبین در نیمکووره چووپ وجووود دارد پووس آزمووون اکسووی
(t=2.941, p<0.05مقايسووه میانگین .)دهوود، هووا نشووان می

هووای هموگلوبین کانالمیووانگین سوویگنال کنتراسووت اکسووی
نیمکره چپ در پس آزمون، کاهش معناداری نسبت به پویش 
آزمون داشته است. در عین حال، تفاوت معناداری در میانگین 

 ها مشاهده نشد.نیمکره راست و میانگین کل کانال

 گیریبحث و نتیجه
اثربخشی برنامه پاردوکس درمانی اين پژوهش با هدف تعیین  

بر کارکردهای رفتاری، تنظیم هیجان و عملکردهوای مغوزی 
بووه وسوویله اف نیوورز در درمووان توورس از پوورواز انجووام شوود. 

های پژوهش نشان داد که برنامه پاردوکس درموانی بور يافته 
بهبود کارکردهای رفتاری در افراد دارای تورس از پورواز اثور 
مثبتی دارد که اين يافته همسو با نتايج مطالعات پیشوین بوود 

، ومنیو ن  میک؛  1398،  بشارت؛  1402،  و همکاران  تگرزاده یچ)
تووان اذعوان (. در تبیین اين يافته از پژوهش حاضر می2019

است کوه در   یدرمان  کرديرو  کي  یپاردوکس درمانداشت که  
خوود مسولط   یهواکه بر ترس  آموزدیم  ماریآن، درمانگر به ب
روش،   نيها مقابله کند. در ابا آن  میرمستقیشده و به شکل غ

 یرفتار معموول  کيعنوان  ترس به   یگذاراوقات علامت  یگاه
اثوور  جوواديآن، باعووث ا تيووو تقو رشيمواقووع پووذ یو در برخو
مکوانیزم اثور ايون برناموه   .(1398)بشارت،    شودیم  سمعکو

تورس   صیو تشوخ  رشيپوذ  قيواز طربدين صورت است که  
فورد ممکون   ،یانسوان  اتیاز تجرب  یعیبخش طب  کيعنوان  به 

از سوويی کنود.    دایبر ترس خود پ  یشتریاست احساس گواه ب
ممکون   میرمسوتقیدعوت به مواجهه با ترس به طوور غديگر  

فورار  یجافرد بوه   راياست احساس اضطراب را کاهش دهد، ز
بوا قورار گورفتن در همچنوین  .  آوردیمو  یاز ترس، به آن رو

نسوبت   جيفرد به تودر  شوند،یکه شامل ترس م  يیهاتیموقع
ترس از   ی. افراد داراشودیتر مخود مقاوم  یقبل  یهابه تجربه 

محودود شووند. بوا  یاجتماع یهاتیپرواز ممکن است در فعال
 یها قوادر خواهنود بوود کوه در سوفرهاترس، آن  نيکاهش ا
شرکت کننود. غلبوه بور   یاجتماع  یهاتیفعال  ريو سا  یگروه
اعتماد به نفس افراد کموک کنود و   شيبه افزا  تواندیترس م

مثبوت بگوذارد.   ریها توأثآن  یزندگ  گريد  یهاامر بر جنبه   نيا
 یاجتنواب  یکمتور بوه رفتارهوا  پوارادوکس درموانیفرد بعد از  
مورتبط بوا پورواز   یهواتیبوا موقع  ترراحتشود و  میمتوسل  

گفت کوه برناموه   توانیمبه صورت کلی    شود.خواهد  مواجه  
روش موجه و م ثر در بهبوود   کيبه عنوان    یپاردوکس درمان
تورس از پورواز بوه حسواب   یافوراد دارا  یرفتار  یکارکردها

نگورش   رییوترس و تغ  دنیبرنامه با به چالش کش  ني. اديآ یم
بلکه   کند،ینسبت به آن، نه تنها به کاهش اضطراب کمک م

و  یاجتموواع یمثبووت در زنوودگ راتییووتغ جوواديبووه ا توانوودیم
 افراد منجر شود. یشخص

هوای پوژوهش حواکی از آن بوود کوه يکی ديگر از يافته 
در تنظیم هیجان گروه آزمايش تاثیر   یپاردوکس درمانبرنامه  

هوای پیشوین معناداری نداشت و اين يافته غیر همسو با يافته 
و   میکو؛  1398،  بشوارت؛  1402،  و همکواران  تگورزاده یچبود )
تووان بیوان (. در تبیین اين يافته از پژوهش می2019،  ومنین

کرد که در اين مطالعه مداخله انجام شوده هرچنود منجور بوه 
کاهش علايم ترس از پرواز شد اما تاثیری بر نمورات تنظویم 

از   گريد  هایه امکان وجود دارد که مطالع  نياهیجان نداشت.  
 هواهیجوان  میتنظو  یبورا  یحساس تور  ايمتفاوت    یارهایمع

 صیدر تشووخ یشووتریب يیاسووتفاده کوورده باشووند کووه توانووا
 یمطالعوه، ابزارهواايون  داشوته باشوند. در    فيوظر  هایرییتغ
 یممکون اسوت بوه انودازه کواف  جوانیه  میتنظ  یبرا  یابيارز

خواص   تیوموقع  اي  نه یکه وابسته به زم  يیابهبوده  حساس به 
 هایپژوهش.  نبوده باشد،  )در اين مورد ترس از پرواز(  هستند
 میتنظوو یهووایابياز ارز یترعیوسوو فیوواز ط تواننوودیم نووده يآ 
و  یکيولوووژيزیف ،یخودگزارشوو هووایاز جملووه اقوودام جوان،یه

 یافوراد دارا.  ثبت اثورات بوالقوه اسوتفاده کننود  یبرا  یرفتار
 یفرهنگو  یهانوه یو زم  نیشیتجارب پ  ،یتیشخص  یهایژگيو

کنندگان استعداد از شرکت  یمتفاوت هستند. ممکن است برخ
داشته باشوند،   یدرمان  یهابه روش  يیپاسخگو  یبرا  یشتریب

کنند. بوه  یبردارروش بهره  نينتوانند از ا گرانيکه د یدر حال
 ايودارنود    یکمتور  یمنفو  اتیوکوه تجرب  یعنوان مثال، افراد

دارند، ممکن اسوت کمتور تحوت   یبهتر  یامقابله   یهاسبک
شودت تورس  زانیم .رندیقرار گ  یبرنامه پاردوکس درمان  ریتأث

 یکوه دارا  یاز پرواز در افراد ممکن است متفاوت باشد. افراد
بوه   یهستند، ممکن اسوت نتواننود بوه راحتو  دتريشد  یایفوب
کوه   یپاسوخ دهنود، در حوال  یپواردوکس درموان  یهاکیتکن
از   یترممکون اسوت پاسوخ مثبوت  ترفیخف  یایبا فوب  یافراد

 زانیوم ايوخود نشان دهند. ممکن است مودت زموان برناموه 
بور   یمطلوب  رینبوده و نتوانسته باشد تأث  یکاف  هاکیتکرار تکن

 یدرموان  راتیکنندگان بگذارد. توأثشرکت  جانیه  میتنظ  یرو
هستند. اگور برناموه بوه   یزمان و ممارست فرد  ازمندیاغلب ن
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مواجهه با ترس بوه   یبرا  ینشده باشد و مراحل  یطراح  یخوب
صووورت مناسووب وجووود نداشووته باشوود، ممکوون اسووت 

 یخوود دچوار ناکوام  یهواکنندگان در مواجهه با ترسشرکت
 یهادرمان شود. برنامه  ریخود منجر به کاهش تأث  نيشوند و ا
و   تيريمود  یبورا  یمتنووع  یهایشامل اسوتراتژ  ديبا  یدرمان
 یهواکیباشوند. اگور برناموه فقوط بوه تکن  هواجانیه  میتنظ

مکمول   یهایمحدود باشد و فاقد اسوتراتژ  یپاردوکس درمان
آن   ریباشد، تأث  یشناختروان  یهامشاوره   اي  یمانند رفتار درمان

درموان  یو اعتقاد فورد بوه اثرگوذار مانيمحدود خواهد شد. ا
کنندگان به پاردوکس است. اگر شرکت  یدیاز عوامل کل  یکي

اعتماد نداشوته باشوند، احتموال   یگريد  کیهر تکن  اي  یدرمان
. اضوطراب خوود ابديیکاهش م  یآن به طور قابل توجه  ریتأث
 یطویعوامل مح  ریباشد و تحت تأث  داريبه صورت ناپا  تواندیم

 ايزا استرس طيگروه تحت شرا ی. اگر اعااردیقرار گ یو فرد
نامناسب قرار داشوته باشوند، احتمواتً اثورات مثبوت   یطیمح

فهوم  یبورا ن،ينخواهد بوود. بنوابرا رگذاریتأث یبرنامه به راحت
معنوادار پواردوکس   ریعوامل م ثر در عدم توأث  انیو ب  ترقیدق
از   یترقیودق  یتزم است به بررسو  جان،یه  میبر تنظ  یدرمان
موودت زمووان برنامووه، و  ا،یووشوودت فوب ،یفوورد یهووایژگيو

 نيودر ا  شوتریدرمان پرداخته شود. مطالعوات ب  یهایاستراتژ
 یو بهبوود اثربخشو  مسوئله تر شودن  به شفاف  تواندیم  نه یزم

 ها کمک کند.درمان

برنامووه از سووويی، يافتووه ديگوور پووژوهش نشووان داد کووه 
پارادوکس درمانی بر بهبود عملکردهای مغزی به وسویله اف 
نیرز در افراد دارای ترس از پرواز اثربخشی مثبتی دارد و نتايج 

هموگلوبین میانگین سویگنال کنتراسوت اکسوینشان داد که  
های نیمکره چوپ در پوس آزموون، کواهش معنواداری کانال

. در موورد همسوو بوودن نسبت به پیش آزمون داشوته اسوت
پژوهشی در اين مورد يافت نشد، اما در تبیوین ايون يافتوه از 

 یپواردوکس درموانتوان اذعان داشت کوه  پژوهش حاضر می
و   ردياجتناب از ترس، آن را بپذ  یکه فرد به جا  شودیباعث م
و پوردازش عواطوف   رشيپوذ  نيوبه آن بپردازد. ا  یدر موارد
منجور بوه کواهش  توانودی)مانند اضوطراب و تورس( م  یمنف
 شتریچپ، که ب  مکره یدر ن  ژه يدر مغز، به و  یعاطف  یهاتیفعال
ارتباط دارد، شوود.   یمنفو پردازش عواطف مثبت و    لیبه تحل

 تیودهنده کواهش فعالنشوان  نیهموگلوبیکاهش سطح اکس
بوه  تواننودیم یپاردوکس درمان یهاکیتکن است.  ینواح  نيا
کوه فورد بتوانود بوه   یکمک کنند. زمان  یفکر  یالگوها  رییتغ

و بدون ترس با تفکرات خود ارتباط برقرار کنود،   یطور منطق

مربوط   یمغز  یهاتیبه کاهش فعال  تواندینگرش م  رییتغ  نيا
مربوط به پردازش   یبه ترس و اضطراب منجر شود. لذا، نواح

ممکون اسوت کمتور فعوال شووند.   زیوچپ ن  مکره ین  رترس د
 یهواتوا تنش  کندیتمرکز بر مواجهه با ترس به فرد کمک م

منجور  تواندینکته م نيخود را کاهش دهد. ا یو روان  یکيزیف
شود که معموتً بوه   نیهموگلوبیاکس  یهاگنالیبه کاهش س

 یهاو تنش  یکيزیف  یهاپاسخ  یبرا  ازیمورد ن  ژنیاکس  زانیم
بوه فورد امکوان   یمورتبط اسوت. پواردوکس درموان  یعالان
کند و   دایپ  یشتریب  یخود آگاه  یهاتا نسبت به ترس  دهدیم

منجور بوه   توانودیم  یآگواه  نيها مقابله کند. ابا آن  یبه نوع
 یمغوز  یهواتیفعال  جوه یشوود و در نت  شوتریاحساس گوواه ب

مربوط به ترس را کاهش دهد، که به نوبه خود باعث کواهش 
مواجهه و   ندي. در طول فرآ شودیم  نیهموگلوبیکنتراست اکس

مغوز اتفواق   يیایمیو ش  یکيالکتر  تیدر فعال  یراتییتغ  رش،يپذ
و   یمغز  یمجدد نواح  میبه تنظ  توانندیم  هارییتغ  ني. اافتدیم
 جياز نتوا  یکيمنجر شوند، که    یشناختبر عملکرد عصب  ریتأث

مرتبط با   یدر نواح  ینیبال  تیو فعال  ژنیبه اکس  ازیآن کاهش ن
 گنالیسو  نیانگیوکاهش م  ت،يدر نها  است.  رابترس و اضط
چوپ در پوس آزموون  مکوره یدر ن  نیهموگلوبیکنتراست اکس

 ینودهايبور فرا  یمثبوت پواردوکس درموان  ریدهنده توأثنشان
کوه فورد   شوودیروش باعوث م  نياست. ا  یو شناخت  یعاطف

بوه   جوه یکورده و در نت  تيريخود را بهتر مود  یهابتواند ترس
 .ابديآرامش و کاهش اضطراب دست 

تووان بوه افوت هوای پوژوهش حاضور مویاز محدوديت
ها با دتيلی همچون مهواجرت، بوارداری، دور بوودن آزمودنی

محل اجرای پروژه از محول سوکونت اشواره کورد. همچنوین 
کنندگان باعث ايجاد چالش در يافتن و اضافه برخی از شرکت
کنندگان جديد و به تبوع آن بوه تعويوق افتوادن کردن شرکت

زمووان اجوورای پووروژه شوود. برخووی از شوورايط فیزيکووی 
کنندگان از جمله کوچک بوودن انودازه سور و داشوتن شرکت

شد زمان موی مشکی و صاف بودن حالت موی سر باعث می
آموواده سووازی جهووت انجووام ثبووت اف نیوورز بیشووتر از سوواير 

کنندگان باشد و هموین امور باعوث نواراحتی برخوی از شرکت
اداموه همکواری در پوروژه   ها ازکنندگان و انصراف آنشرکت

شد. چون برای اولین بوار در ايوران تسوک اف نیورز بوسویله 
سربند )هدست( واقعیت مجازی اکولووس طراحوی شوده بوود 

های فراوانی هم بابت طراحی تکلیف و اجرای تريگر و چالش
هم بابت جابجايی محل اپتدها بر روی سر توا جوايی کوه بوا 
هدست برخورد نداشته باشد، ايجاد شد. همین موضوع باعوث 



 1403پايیز و زمستان ،  26  یاپی، پ2 ۀ، شمارسیزدهم ۀدور  ،یاجتماع  شناخت            184

شد جلسات متعددی بوسیله اساتید محترم راهنما و بخش اف 
نیرز آزمايشگاه برگزار شود و در نهايت در جلسه پايلوت محل 
جاگذاری اپتدها باتتر از هدست بر روی سر تعیوین و نهوايی 

و اسووتفاده از روش  کننده شوورکت افووراد ادتعد دنبو شوود. کم
را بوووا  نمادر نتايج یريپوووذمیتعم هدفمنووود، یریوووگنمونوووه 

کوه  دهودینشوان م هاافتوه ي  نياکند.  محدوديت رو به رو می
به   جان،یه  میمرتبط با تنظ  عصبی  راتییتغ  یممکن است برا

 هایقیکه تحق  شودیم  شنهادیباشد. پ  ازین  یشتریمداخلات ب
برنامه پارادوکس درموانی   بلندمدت  هایریتأث  یبه بررس  نده يآ 
 یبویترک  هایه بپردازند و مداخل  پیشانیقشر    یهاتیفعال  یرو
 یرفتوار-یشناخت  یهاکیتکن  اي  جانیه  میآموزش تنظ  مانند

کننود توا اثور  شيرا آزموا برنامه پارادوکس درموانی به همراه 
 کوارکرد مغوز  بهبود  و  از پرواز  ترس  ی کاهشبر رو  یترجامع
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