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  چكيده
افراد مبـتلا  . هاي خاص است ويژگي اصلي هراس خاص ترس آشكار و مقاوم از اشيا و موقعيت     

ايـن اخـتلال كاركردهـاي شـغلي و     . كنند آور اجتناب مي هاي ترس به هراس خاص معمولاً از محرك
اند به دليل تعامـل افـراد    هاي پژوهشي نشان داده يافته. دهد تحصيلي افراد مبتلا را تحت تأثير قرار مي

هاي شناختي ـ رفتاري در درمـان    مبتلا با اعضاي خانواده، آموزش خانواده در كنار به كارگيري روش
بـر ايـن اسـاس    . تأثير به سزايي دارد ،ور اعم و هراس خاص به طور اخصبه ط ،اختلالات اضطرابي

هاي شناختي ـ رفتـاري در درمـان     پژوهش حاضر بررسي كارآيي خانواده درماني توأم با روش هدف
در ايـن روش متغيرهـاي متعـدد در    . پژوهش حاضر مطالعة موردي است روش. هراس خاص است

ساله كه با اسـتفاده   32و  30در اين مطالعه دو آزمودني . شوند مورد تعداد اندكي آزمودني بررسي مي
شـناختي و   هـاي روان  و آزمـون  DSM-IV-TRهـاي تشخيصـي    از مصاحبة باليني بر اسـاس مـلاك  

. پزشك مبتلا به هراس خاص تشخيص داده شدند، مورد مطالعه و درمان قرار گرفتنـد  تشخيص روان
هـا و كـارآيي خـانواده     نگهداري و در نتيجه درمان هـراس مؤيد نقش خانواده در شكل گيري،  نتايج

هـاي   ها با پـژوهش  ي يافتهيهم سو ناي و يسو هم. درماني با تأكيد بر رويكرد شناختي ـ رفتاري است 
  .و بررسي قرار گرفته است بحثپيشين مورد 

  
  

  .فتاريهراس خاص، اختلالات اضطرابي، خانواده درماني، رويكرد شناختي ـ ر: ها كليد واژه
  

                                                           
  . اين پژوهش با استفاده از اعتبار ويژه معاونت پژوهشي دانشگاه تهران

 .انجام شده است
  .شناسي و علوم تربيتي  روان شناس باليني آودك و دانشيار دانشكده روان

 .دانشگاه تهران
  .شناسي و آموزش آودآان استثنائي آارشناس ارشد روان. 
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  مقدمه
مشخصة اصلي هراس خاص ترس آشكار از اشـيا و  . است 2يكي از اختلالات اضطرابي1هراس خاص

تـرس  . بين ترس، اضطراب و هـراس تفـاوت وجـود دارد   . هاي قابل مشاهده و محدود است موقعيت
به عبارت . )1990و ديگران،  4كندال(هاي تهديد كننده است  ها و يا موقعيت به تجربه 3پاسخي انتزاعي

احسـاس منتشـر،    5در حـالي كـه اضـطراب   مـرتبط اسـت؛   ترس با موضوعي معلوم و محيطـي   ،ديگر
پش قلب، تعريـق، سـردرد و   تكه با تغييرات جسماني مانند  باشد ميناخوشايند و اغلب مبهم دلواپسي 

طقـي  هـراس نيـز تـرس شـديد و غيرمن    ). 1992، 6كلمان(تنگي نفس همراه و منشاء آن نامعلوم است 
هايي مانند مواجهه با حيوانات و يـا اشـياء ايجـاد     است كه با اشيا و يا وقايع رابطه دارد و در موقعيت

شود كه فرد به محـرك   زند و موجب مي هراس به كاركردهاي فرد آسيب مي). 1999، 7گراي(شود  مي
يابنـد و   نتظار تداوم ميها بيش از حد مورد ا اين پاسخ .هاي شديد و دور از انتظار بدهد آور پاسخ ترس

  ).2002، 8كالينان(رسد كه با منطق قابل كنترل نيستند  به نظر مي
كند،  ها يا اشيايي كه در آنان ترسي ايجاد مي افراد با هراس خاص به طور معمول از موقعيت

 كند و يا حتي ترس از ها احساس تنش و وحشت مي  فرد در مواجهه با اين موقعيت .ورزند اجتناب مي
هراس آور  يها و يا اشيا با موقعيت ههنگام احتمال مواجهبه ها ممكن است  اين واكنش. مرگ دارد

ها تقريباً هميشه بلافاصله منجر به بروز واكنش  قرار گرفتن در معرض اين محرك. نيز ايجاد شوند
. شودزدگي وابسته به موقعيت ظاهر  به صورت حملة وحشت چه بسااين واكنش . شود اضطرابي مي

 .هاي خود هستند بزرگسالان و نوجوانان مبتلا به اين اختلال متوجه افراطي و غير منطقي بودن ترس
آور  در اغلب موارد، فرد از محرك ترس. ولي اين امر در مورد كودكان هميشه صادق نيست

يا در هنگامي كه فرد در حضور . كند ولي گاه آن را با وحشت و تنيدگي زياد تحمل ميپرهيزد،  مي
  .شود گيرد دچار ترس مستمر و مفرط مي انتظار رويارويي با يك شئ يا موقعيت خاص قرار مي 

ممكن است  ،براي مثال. اي از يك شئ يا موقعيت متمركز باشند ها ممكن است بر جنبه اين ترس
 آور هاي ترس فرد دربارة از دست دادن كنترل، وحشت زده شدن و ضعف ناشي از برخورد با محرك

ترسند، ممكن است دربارة احتمال ضعف كردن  افرادي كه از خون و جراحت مي. نگراني داشته باشند
ترسند، ممكن است دربارة احتمال سرگيجه نيز نگران  افرادي كه از بلندي مي. نيز نگراني داشته باشند

  .باشند

                                                           
1. specific phobia    2. anxiety disorders    
3. discrete  response    4. Kendall 
5. anxiety     6. Coleman 
7. Gray      8. Cullinan 
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سـطح  . شـود  مـي آور احسـاس   هـراس   اضطراب معمولاً هميشه بلافاصله پس از مواجهه با محرك

هـاي   گاهي فرد در مواجهـه بـا محـرك   . آور بستگي دارد اضطراب به ميزان مجاورت با محرك هراس
شود، اين وضعيت هنگامي كه شخص مجبور اسـت در آن   زدگي مي هاي وحشت آور دچار حمله ترس

عمولاً از اين البته فرد م. دهد از خود نشان مي 1شود و اضطراب انتظاري باقي بماند تشديد مي  موقعيت
چهارمين مجموعة تجديـد نظـر شـده    ). 2000، 2انجمن روانپزشكي آمريكا(كند  ها اجتناب مي موقعيت

DSM-IV-TR(تشخيصي و آماري اختلالات رواني انجمن روانپزشكي آمريكا 
هـراس خـاص را در    ) 3

  :پنج طبقه فرعي قرار داده است
 نوع حيواني

. جود داشته باشد، هراس از نوع حيواني اسـت اگر ترس از حيوانات و يا حشرات و: 4
  .شروع اين نوع فرعي از دوران كودكي است

هـايي ماننـد سـيل، طوفـان، دريـا و يـا ارتفـاع          ترس از وقايع يا پديدهچنانچه : 5نوع محيط طبيعي
  .شود كه شروع آن از دوران كودكي است باشد، اين نوع فرعي ثبت مي موجود

در صورتي كه تـرس از ديـدن خـون يـا زخـم يـا تزريـق يـا سـاير           :6نوع خون ـ تزريق ـ آسيب  
  .شود باشد، اين نوع فرعي ثبت مي موجودهاي دردناك پزشكي  تجربه

هاي خاصي مانند مسافرت بـا وسـايل    در صورتي كه ترس از موقعيت و يا موقعيت: 7نوع موقعيتي
سن . شود ، اين نوع فرعي ثبت ميباشد موجودعمومي، آسانسور، پل، پرواز، رانندگي يا فضاهاي بسته 

شروع اين اختلال داراي توزيع دونمايي است، كه يك اوج آن در دوران كودكي و اوج ديگر در دهـه  
  .دوم زندگي است

ها  اين محرك. شود باشد، اين نوع فرعي ثبت مي موجودها  اگر ترس از ساير محرك: ساير انواع
ه فرد احتمال خفگي، استفراغ و يا ابتلا به يك هايي باشد ك ممكن است شامل ترس از موقعيت

پزشكي  انجمن روان(گيرد  ترس از تنهايي يا هراس سقوط نيز در اين نوع قرار مي. دهد بيماري را مي
  ).2000آمريكا، 

  
  شيوع

مبين وجود موارد مبتلا به تـرس   ،ها صورت گرفته است هراس  مطالعاتي كه در مورد ميزان شيوع 
  اند كه كودكان دو تا شش ساله حداقل چهار گزارش كرده) 1935( 8جرسيلد و هلمز. در كودكان است

  

                                                           
1. anticipatory anxiety     2.American psychiatric Association 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fourth Edition Text Revision 
4. animal type      5. natural environment type  
6. blood – injection - injury type    7. situational type 
8. Jersild & Holmes 
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در ) 1954( 1مـك فـارلن، آلـن و هنزيـك    . كننـد  بين چهار تا پنج نوع ترس را تجربـه مـي   روز يكبار 

مطالعات . درصد كودكان دو تا چهارده ساله داراي هراس خاص هستند 90مطالعة طولي خود دريافتند
نشان داد، چهل و سه درصد كودكان شش تا دوازده ساله حداقل هفـت نـوع   ) 1959( 2و مونكلاپوز 

ولي شـيوع تـرس    ؛رسد، ترس در كودكان شيوع زيادي دارد اگرچه به نظر مي. كنند ترس را تجربه مي
هاي مفرط را در گروهي از كودكـان سـه و    ترس) 1983( 3النديك. شديد در آنان چندان روشن نيست

. وجود نه تا يازده نوع ترس شديد در گروه نمونه بود گوياينتايج پژوهش او . ساله مطالعه كرديازده 
نيز وجود دو تا سه نوع تـرس شـديد را در نوجوانـان پـانزده تـا هفـده سـاله        ) 1984( 4كرك پاتريك
مـه  بـا اسـتفاده از روش مصـاحبة ني   ) 1990( 5بل دولان، لاست واستراوس ،علاوه بر اين. گزارش كرد
هـا نشـان    نتايح مطالعات آن. هاي اختلالات اضطرابي را در كودكان بررسي كردند نشانه 6ساختار يافته
).       2000، 7نلسون و ايزائيل(باشند  هاي هراس را دارا مي درصد كودكان نشانه 6/23تا  7/10داد كه بين 

DSM-IV-TR رصد و شيوع كلي آن بـين  د 8/8تا  4هاي اجتماعي  ميزان شيوع هراس خاص در نمونه
  ). 2000انجن روانپزشكي امريكا، (ده است كردرصد گزارش  3/11تا  2/7

. هاي بهنجار براي شناسايي كودكاني كه به توجه باليني نياز دارند حائز اهميت است شناخت ترس 
هـا   سهمزمان با تحول كودك محتواي تر. كند ميزان و محتواي ترس كودكان با گذشت زمان تغيير مي

ماننـد عملكـرد در   (به سوي خارجي، خاص و واقعي ) مانند روح و تاريكي(از داخلي، كلي و تخيلي 
تحول ترس در كودكان به موازات رشد شـناختي   ،بنابراين. يابد ميسوق ) مدرسه و مقبوليت اجتماعي

  ). 1992كلمان، (گيرد  و افزايش درك از واقعيت صورت مي
 1هـا از تولـد تـا     به نظـر آن . اند ول ترس در كودكان را توصيف كردهتح) 1974(و همكاران  8ميلر

سـالگي تـرس از    2تـا   1هـا، در   سالگي ترس از صداي بلند، از دست دادن حمايت و ترس از غريبـه 
 12تـا   6سالگي تـرس از سـگ، تنهـايي و تـاريكي، در      4تا  3جدايي و آسيب موجودات خيالي، در 

سالگي تـرس از   18تا  13هاي اجتماعي و از  قايع طبيعي و مزاحمتسالگي ترس از مدرسه، آسيب، و
كـه بزرگسـالان    رغـم ايـن   علـي . ترين منابع ايجاد ترس هستند هاي اجتماعي عمده آسيب و مزاحمت

ولـي بايـد    ،انـد  هاي شديد را در كودكي گـزارش كـرده   داراي هراس بيش از افراد بدون هراس، ترس
  .زاماً مقدمه ترس در بزرگسالي نيستتوجه داشت كه ترس در كودكي ال

                                                           
1. MacFarlane, Allen & Honzik    2. Lapouse & Monk 
3. Ollendick      4. Kirkpatrick 
5. Bell-Dolan, Last & Strauss    6. Semistructured interview 
7. Nelson & Israel     8. Miller 
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؛ 1989و ديگـران،   1كينگ(اند كه ترس در دختران بيش از پسران است  ها نشان داده اغلب پژوهش
 نيز بستگي  2انتظارات اجتماعي به  كودكان  در  ترس  نمايش ). 1983النديك،  ؛ 1984  كرك پاتريك،

خاصي ممكن است موجب عـدم بـروز و واكـنش     ها در سنين عدم مقبوليت بيان برخي از ترس. دارد
كودكان در سنين بالاتر ممكن است مناسب نبـودن تـرس از تنهـا خوابيـدن را      ،براي مثال. ترس شود

بر اين اساس سن در تركيب با انتظارات اجتمـاعي و نقـش جنسـي در    . درك كنند و آن را بيان نكنند
  ).2000نلسون و ايزرائيل، (بروز علائم ترس نقش دارد 

براي نمونه تـرس از  . ها بر حسب فرهنگ و قوميت نيز متفاوت است ها و شيوع آن محتواي هراس
در چنـين شـرايطي اگـر تـرس مفـرط باشـد و بـه         .ها وجود دارد  جادو يا روح در بسياري از فرهنگ

  .شود اختلال يا پريشاني عمده بيانجامد، تشخيص هراس خاص گذاشته مي
، اضطراب با گريـه، قشـقرق، سـفت كـردن عضـلات يـا چسـبيدن بـه         به طور معمول در كودكان

 .كننـد  هاي خـود را درك نمـي   كودكان اغلب افراطي و غير منطقي بودن ترس. بزرگسالان همراه است
ها معمـولاً   ترس از حيوانات و ساير اشياء موجود در محيط طبيعي شيوع خاصي دارد و اين نوع ترس

هـا بـه اخـتلال قابـل      شود كه ترس راس خاص هنگامي مطرح ميتشخيص ه. در كودكان گذرا هستند
بـه نظـر   ). مانند اكراه از رفتن به مدرسه به دليل مواجهه با سگ در خيابان(ملاحظة باليني منجر شوند 

. اي دارند اختلالات اضطرابي تحت تأثير عوامل متعدد قرار دارند كه با يكديگر تعامل پيچيده ،رسد مي
، 5برك(ترين عوامل مؤثر بر اختلالات اضطرابي هستند  از مهم 4و رواني ـ اجتماعي  3عوامل بيولوژيكي

هاي مغـزي از جملـه عوامـل بيولـوژيكي بـه شـمار        وراثت و آسيب). 2001، 6؛ بوكاتكوو داهلر1997
هـاي   هاي فرزندپروري، نحوة اجتماعي شدن خـانواده و شـيوه   آيند و عوامل خانوادگي نظير روش مي

خانواده، همتايان، جامعه، مدرسه و وسايل ارتباط جمعي نيـز از جملـه عوامـل روانـي ـ       انضباطي در
  ).2002كالينان، (شوند  اجتماعي محسوب مي

هنگـامي كـه فـرد در    . هـا دخالـت دارد   يادگيري نيز در بروز اختلالات اضطرابي بـه ويـژه هـراس   
 ،امدهاي منفي را براي او در پـي دارنـد  شود كه پي اي از زندگي خود با اشيا و وقايعي مواجه مي مرحله

در مواجهه با آن اشيا يا وقايع هيجان تـرس را از   7در آينده نيز بر اساس اصول شرطي سازي كلاسيك

                                                           
 
1. King      2. social expectations 
3. biological factors    4. Psychosocial  
5. Berk      6. Bukatko & Daehler 
7. classical conditionting   8. Field & Davies 
9. Hermans  
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اي منفي ارزشـيابي   گاهي نيز فرد اشيا يا وقايع را به گونه). 2001، 8فيلد و ديويس(دهد  خود نشان مي
  به نظر برخي از ). 2002وديگران،  9هرمانس(رانطباقي است هاي غي كند و ترس او ناشي از شناخت مي

اخـتلالات اضـطرابي   ) 1998، 2؛ سـيلورمن و گينزبـرگ  1990و ديگـران،   1براي مثال راتر(متخصصان 
. ولي هنوز ميزان تأثير عوامل ژنتيك و محيطي كاملاً روشن نيست ،شود ها ظاهر مي معمولاً در خانواده
اند، كودكان افراد داراي اختلالات اضـطرابي بـيش از سـاير كودكـان در      دهها نشان دا برخي از پژوهش

گروهي از والدين با  كودكانِ)1997( 3بيدل و ترنر. معرض خطر ابتلا به اختلالات اضطرابي قرار دارند
نتـايج ايـن مطالعـه    . اختلالات اضطرابي، افسردگي، اضطراب ـ افسردگي و بهنجار را ارزيـابي كردنـد   

كودكاني كه والدين آنان داراي اختلال بودند در مقايسه با گروه چهارم بيشتر بـه اخـتلالات    نشان داده
  .اضطرابي مبتلا بودند

دارو درمـاني  . انـد  هاي متفاوتي براي درمان اختلالات اضطرابي از جمله هراس پيشنهاد شده  روش
ها نشـان   ولي پژوهش ،است هايي است كه در درمان اختلالات اضطرابي به كاربرده شده يكي از روش

لئونـارد و    آلـن، (اختياري در ساير موارد كارايي ندارد  اند دارو درماني به جز در مورد وسواس بي داده
  ). 1995 ، 4سودو

هاي مبتني بر رويكرد شناختي ـ رفتاري در درمان اخـتلالات    درمان :هاي شناخي ـ رفتاري  درمان
آور يكي از عناصـر   با محرك ترس همواجه. ارآيي بسياري دارندها ك ها و هراس اضطرابي به ويژه ترس

 .رونـد  هاي شناختي و رفتاري در كنار هـم بـه كـار مـي     در اين روش روش .ها است اصلي اين روش
هاي شناختي ـ رفتاري شامل راهبردهايي هستند كه به منظور تغيير تفكر، نگرش، ادراك و رفتار   درمان

هـاي غيـر    ها اين است كـه اصـلاح شـناخت    مفروضة اصلي اين روش. اند افراد مضطرب طراحي شده
، آمـوزش  5لهئهاي حل مس ـ آموزش روش. انجامد انطباقي به تغيير در رفتارهاي اضطرابي و اجتنابي مي

  .شوند هايي هستند كه به تغيير در شناخت منجر مي از روش 7و مديريت خود 6خود
زدايي منظم اسـت كـه بـه     هاي رفتاري حساسيت وشترين ر يكي از رايج:  8حساسيت زدايي منظم

در حساسـيت زدايـي خيـالي، سلسـله مراتبـي از محـرك       . گيـرد  دو شكل خيالي و واقعي صورت مي
در ايـن  . ها را در ذهن خود تجسم كنـد  شود كه صحنه شود و از فرد درخواست مي آور تعيين مي ترس

آور  هـاي تـرس   شود و به تدريج محرك م ميكند تجس روش ابتدا محركي كه حداقل ترس را ايجاد مي
اين فراينـد تـا زمـاني    . كند ها را تجسم مي اند انتخاب و فرد آن ه مراتبي كه از قبل تعيين شدهلاز سلس

                                                           
1. Rutter     2. Silverman & Ginsberg   
3. Beidel & Turner    4. Allen, Leonard & Swedo  
5. problem solving    6. self-instruct 
7. self-management    8. systematic desensitization   
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در . يابد كه محركي كه داراي بالاترين سطح اضـطراب اسـت نيـزدر فـرد تـنش ايجـاد نكنـد        ادامه مي
آور به طور  زي ذهني به تدريج با شئ يا موقعيت ترسفرد به جاي تصوير سا 9حساسيت زدايي واقعي

مبين تـأثير   ،اند زدايي صورت گرفته هايي كه در زمينة كارآيي حساسيت  پژوهش. شود واقعي مواجه مي
  . ها هستند اين روش در درمان هراس

رد هاي الگوبرداري ف در تمام روش. هاي رفتاري رايج الگوبرداي است يكي از روش 1:الگوبرداري
توانـد   الگـو مـي  . كند آور سازش حاصل مي يا شئ ترس   از طريق مشاهدة فرد يا افراد ديگر با موقعيت

تواننـد   افراد داراي هراس مي. هم به طور مستقيم و هم از طريق فيلم، اسلايد و يا عكس مشاهده شود
هـاي   ا بـه محـرك  ه ـ بدين ترتيب واكنش آن. شوند روبروهمزمان با مشاهده الگو با محرك ترس آور 

زدايي منظم ايـن   هاي الگوبرداري و حساسيت مفروضة اصلي روش. دشو آور به تدريج بهنجار مي ترس
النديك و ( روند است كه ترس، هراس و اضطراب در موقعيت مشكل ساز كاهش يافته و يا از بين مي

را بـه چهـار گـروه    چهل پسر پنج تا دوازده سـاله داراي تـرس از آب   ) 1974( 2لويس). 1998كينگ، 
همـراه مشـاركت در   بـه  روش الگوبرداري . ها را با چهار روش تحت درمان قرار داد تقسيم كرد و آن

بر اين اساس، ايـن گـروه بـه مشـاهدة سـه پسـر در حـال شـنا         . مورد يكي از اين گروها به كار رفت
بـه طـوري كـه در     ؛فتها از آب از بين ر به تدريج ترس آن. سپس خود به درون آب رفتند .پرداختند

رفتنـد از   ها پس از هر بار كه بـه اسـتخر مـي    در ضمن آن. كردند آخرين جلسه درمان در آب بازي مي
  .شدند هاي اجتماعي برخوردار مي تقويت

هـاي درازمـدت    هـدف ) 2000( 2به نظر يونگسـما و داتيليـو   :خانواده درماني شناختي ـ رفتاري 
  : شناختي ـ رفتاري اختلالات اضطرابي عبارتند از خانواده درماني با تأكيد بر رويكرد

  هاي شناختي و رفتاري به منظور كاهش اضطراب  به كارگيري روش - 1
  زا هاي اضطراب  مواجهة تدريجي با محرك - 2
هـاي                   رفع مشكلات زيست ـ شيميايي، درون فـردي و يـا هيجـاني كـه موجـب بـروز نشـانه         - 3

  اند  اضطراب شده
  ها و درمان اضطراب ها، ريشه خانواده در مورد نشانه آموزش اعضاي - 4
  آماده سازي اعضاي خانواده به منظور كمك به يكديگر در جهت كاهش اضطراب - 5
هـاي خـاص بـه منظـور كـاهش سـطح        آموزش اعضاي خانواده در مورد بـه كـارگيري روش   - 6

  .اضطراب و رفتارهاي اجتنابي فرد مضطرب
                                                           

1. modeling 
2. Lewis     
3. Yongsma & Dattilio 
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درمـانگران  . شـوند  دهاي شناختي و رفتاري بـه كـار بـرده مـي    در خانواده درماني بسياري از راهبر
كننـد و در   عوامل خانوادگي را كه با تفاسير اعضاي خانواده از وقايع محيطي رابطه دارند، شناسايي مي

  ).2001، 1998، 1994؛ داتيليو، 1992، 1تيچمن(دارند  ها گام بر مي جهت بهبود آن
  :اختي ـ رفتاري اساساً بر دو مورد تأكيد داردخانواده درماني مبتني بر رويكرد شن  
     ها بـر تعامـل بـين اعضـاي خـانواده      تبيين انتظارات اعضاي خانواده از يكديگر و چگونگي تأثير آن)1
هـا،   ناهايي افراد خانواده بـراي انطبـاق بـا بحـر     هايي كه موجب افزايش توانايي گيري از روش بهره) 2

هاي تفكر اعضاي خـانواده از    ها شيوه براي دستيابي به اين هدف. دشو ميتغييرات و وقايع غير منتظره 
محتواي ادراك اعضاي خانواده بر كيفيت و شدت مشكلات هيجـاني  . اهميت بسياري برخوردار است

هاي اعضاي خانواده نسـبت بـه يكـديگر تعامـل بـين       واره ها و طرح نگرش. گذارد در خانواده تأثير مي
هاي روزانه آشـكارا   ها معمولاً هشيار هستند و در تعامل واره اين طرح. دهد قرار مي اعضا را تحت تأثير

كنـد تـا    در خانواده درماني مبتني بر رويكرد شناختي ـ رفتاري درمانگر تـلاش مـي   . شوند ملاحظه مي
هـايي كـه بـه بازسـازي شـناختي       در اين روش شـيوه . الگوهاي تعاملي نامناسب خانواده را تغيير دهد

بر اين اساس اعضاي خانواده به عنـوان مشـاهده   . كنند كاربرد بسياري دارند عضاي خانواده كمك ميا
درمـانگر اعضـاي خـانواده را در شـناخت     . گراني هشيار قادر به تفسير و ارزشيابي خود خواهند شـد 

كنند  مي بدين ترتيب اعضاي خانواده با رفتارهاي خود چالش پيدا. دهد فرايندهاي تفكر خود ياري مي
كننـد   هاي خانواده كسب مي و ديدگاه متفاوتي در مورد تفكرات و رفتارهاي خود و تأثير آن بر پويايي

  ).2002، 2سيموس(
همـة  . براي دستيابي به اهداف خانواده درماني، ابتدا بايد بين درمانگر و خانواده همدلي ايجاد شود

خانواده است و اطمينان داشته باشند كه فرصت  اعضاي خانواده بايد بدانند كه هدف درمان حمايت از
كراوس، مـاكس ول  ( ستده و زمينه براي رسيدن به اهداف آنان مهياآمگيري براي آنان فراهم  تصميم

  ).2001، 3و مك ويليام
هـا، شـيوة    ويژگـي . شـوند  ة اعضاي خانواده براي كمك به مراجع آماده مـي همدر خانواده درماني 
تعـداد  . گيرنـد  ا و چرخة زندگي خانواده در خانواده درماني مورد توجه قرار مـي تعامل افراد، كاركرده

هـاي آن   زمينه فرهنگـي، موقعيـت اجتمـاعي ـ اقتصـادي و محـل زنـدگي خـانواده از ويژگـي          ءاعضا
مدت زماني كه اعضاي خانواده با يكديگر تعامل دارندو چگونگي انطباق اعضـاي  . شوند محسوب مي

كاركرد خـانواده نيـز بـه    . شوند له مسايلي هستند كه در تعامل خانواده بررسي ميآن با يكديگر از جم

                                                           
1. Teichman 
2. Simos 
3. Kraus, Maxwell & Mcwilliam 
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در . شـوند  هاي متعددي اشاره دارد كه در خانواده براي رفع نيازهاي اعضاي آن بـه كـاربرده مـي    شيوه
) 2؛كـودكي اوليـه  ) 1 .شـود  بررسي چرخة زندگي چهار دوره از زندگي اعضاي خانواده ارزيـابي مـي  

  ).2003، 1هالاهان و كافمن(بزرگسالي ) 4نوجواني و  )3 ؛كودكي
  

  پيشينة پژوهش
شناختي در دوران  ترين اختلالات روان  طبق مطالعات انجام شده، اختلالات اضطرابي يكي از رايج

ساله را  17تا  8/12نوجوان  210) 1990( 2كاشاني و ارواشل. شوند كودكي و نوجواني محسوب مي
ژوهش آنان گوياي اين است كه اختلالات اضطرابي در مقايسه با افسردگي، مطالعه كردند نتايج پ

اختلال بيش فعالي همراه با كمبود توجه، مصرف مواد مخدر و اختلالات سلوك از فراواني بيشتري 
كودك را مطالعه  960) 1993( 3در مطالعة مشابه ديگري فرگوسن، هوروود و لينسكي .برخوردار است

. اند هاي اين پژوهشگران نيز اختلالات اضطرابي از فراواني بيشتري برخوردار بوده فتهبر طبق يا. كردند
به دليل فراواني اختلالات اضطرابي و تأثير آن بر كاركردهاي اجتماعي، تحصيلي و شغلي فرد، 

توان به دارو  اند كه از آن جمله مي هاي درماني گوناگوني در اين زمينه ارائه داده متخصصان، روش
هاي مبتني بر روان تحليل گري، شناخت رفتار درمانگري و خانواده  درماني، رفتار درماني، درمان

  .درماني اشاره كرد
و  4شاديش. كند اند، آموزش خانواده به حفظ و تداوم درمان كمك بسياري مي ها نشان داده پژوهش

هاي انجام شده خانواده  طبق نتايج پژوهش ،در يك مطالعه فرا تحليلي دريافتند) 1993(ديگران 
  .درماني چه در مورد مشكلات كودكان و چه در مورد مشكلات بزرگسالان مؤثر واقع شده است

تأثير خانواده درماني مبتني بر رويكرد رفتارگرايي را با درمان مبتني بر روان ) 1994( 5بلاگ و يول
ني مبتني بر رويكرد رفتاري شامل خانواده درما. گري در درمان هراس از مدرسه مقايسه كردند تحليل

هاي پيش آيند رفتار، آموزش خانواده در جهت  روشن كردن جزئيات مشكل كودك، تعيين محرك
از كودكاني كه با روش خانواده درصد % 93پس از پايان درمان . تقويت رفتار و حساسيت زدايي بود

  در حالي كه تنها ،به مدرسه رفتندبدون مشكل  ،درماني مبتني بر رويكرد رفتاري درمان شده بودند
گري درمان شده بودند، بدون مشكل به  از كودكاني كه با استفاده از رويكرد روان تحليلدرصد % 10

  .       مدرسه بازگشتند
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هاي مبتني بر آموزش خانواده در مورد كودكان با  دريافتند، برنامه) 1996( 1بارت، ددس و راپي
ها  آن. هاي انطباقي مؤثرتر هستند هاي انفرادي آموزش مهارت ايسه با برنامهاضطراب تعميم يافته در مق

در خانواده . گروهي از كودكان مضطرب را به تنهايي و گروهي را در كنار خانواده آموزش دادند
هاي ارتباطي و حل  درماني هم خانواده و هم افراد داراي مشكل در زمينة تسلط بر اضطراب، مهارت

ها هم چنين در زمينة ارائه پاداش به فرزندان خود به هنگام پرهيز از  خانواده. ديدند مسئله آموزش
% 90هاي انفرادي نيز كودكان پس از يكسال درمان،  در درمان. رفتارهاي اضطرابي آموزش ديدند

روه كودكاني كه با استفاده از خانواده درماني، درمان شده بودند بهبود يافتند در حالي كه در گدرصد 
  .كودكان بهبود يافته بودنددرصد % 70دوم 

هاي شناختي ـ رفتاري راهبردهاي گوناگوني براي تغيير نگرش و ادراك افراد مضطرب  در درمان
هاي غيرانطباقي  ها بر اين مفروضه مبتني هستند كه اصلاح شناخت ة اين روشهم. شوند به كاربرده مي

برخي از پژوهشگران معتقدند آموزش افراد . شوند منجر مي به تغيير در رفتارهاي اضطرابي ـ اجتنابي
هاي اجتماعي به كاهش  مضطرب در زمينة گفتگوي مثبت با خود، الگوبرداري، مرور ذهني و تقويت

كانفر، كارولي و (شود  ها بسيار مؤثر واقع مي  اين روش به ويژه در درمان هراس. انجامد اضطراب مي
  ).1975، 2نيومن

با استفاده از آموزش گفتگو با خود، تنش زدايي و تصويرسازي ذهني ) 1982( 3مونيگرازيانو و 
هاي آنان نشان داد يك تا سه سال  بررسي. گروهي از كودكان داراي ترس از تاريكي را درمان كردند

  .هاي اختلال بازگشت نكرد پس از درمان نيز نشانه
ا به طور تصادفي در سه گروه جاي گروهي از كودكان مضطرب ر) 1996(بارت، ددس و راپي 

گروه اول با استفاده از روش شناختي ـ رفتاري و گروه دوم بااستفاده از خانواده درماني مبتني . دادند
. گروه سوم به عنوان گروه كنترل درماني دريافت نكردند. بر رويكرد شناختي ـ رفتاري درمان شدند

. اختلال در گروه اول و دوم در مقايسه با گروه كنترل بودهاي  هاي اين پژوهش مبين بهبود نشانه يافته
پس از يك سال پيگيري ميزان بهبودي در . ولي گروه اول و دوم يا يكديگر تفاوت معناداري نداشتند

  .درصد گزارش شده است 90درصد و در گروه دوم  70گروه اول 
هاي  ابي را با استفاده از روشنيز گروهي از كودكان با اختلالات اضطر) 1997(كندال و همكاران 

. گروهي از كودكان نيز به عنوان گروه كنترل درماني دريافت نكردند. شناختي ـ رفتاري درمان كردند
هاي  شناخت نشانه. هاي شناختي اضطراب را به كودكان آموزش دادند ها طي شانزده هفته مؤلفه آن
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هاي مختلف و ارزشيابي  زش با موقعيتفيزيولوژيكي اضطراب، اصلاح گفتگوهاي اضطراب آور، سا
. آيند هاي شناختي اضطراب به شمار مي ها از مؤلفه  موفقيت فرد در فرايند سازش با موقعيت

زدايي نيز به كار  زدايي، بازي نقش و آموزش تنش حساسيت راهبردهاي رفتاري نظير الگو برداري، 
در گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل هاي اضطراب  در پايان جلسات درماني نشانه. برده شدند

  .به طور معناداري كاهش يافت
زدگي همراه با گذر هراسي را با روش شناختي ـ  چهار نوجوان با اختلال وحشت) 1998(النديك 

هاي  هاي انطباقي و مواجهه با محرك زدايي، آموزش مهارت درمان شامل تنش. رفتاري درمان كرد
نتيجة . هاي هراس و رفتارهاي اجتنابي بود كاهش نشانه گوياياين پژوهش نتيجة . آور بود هراس

دستاوردهاي درمان پس از گذشت شش ماه هم چنان حفظ شده . درمان پس از شش ماه پيگيري شد
  . بود

تأثير شناخت ـ رفتار درمانگري انفرادي و خانواده درماني مبتني بر ) 1998( 1كازدين و ويس
هاي  ها گروهي از كودكان مضطرب را با روش آن. ر درمانگري را مقايسه كردندرويكرد شناخت ـ رفتا

در گروه . هاي ارتباطي درمان كردند هاي حل مسئله و مهارت شناختي ـ رفتاري مانند تقويت مهارت
در پايان . هاي شناختي ـ رفتاري درمان شدند ديگر خانواده و كودكان مضطرب با استفاده از روش

شورت، . كودكان بهبود يافتنددرصد  %84و در گروه دوم درصد % 1/57ي در گروه اول جلسات درمان
. هاي آنان را مطالعه كردند گروهي از كودكان مضطرب و خانواده) 2001( 2بارت، ددس و فوكس

كودكاني كه پدر، مادر و يا هر دو والد آنان نيز داراي : دهاكودكان را به دو گروه تقسيم كردن آن
ها كودكان را با  آن. گروه دوم نيز كودكاني بودند كه والدين آنان اضطراب نداشتند. بودنداضطراب 
هاي دو گروه نشان داد كه كودكان گروه  بررسي پاسخ. هاي فرضي اضطراب زا مواجه كردند موقعيت

خاشگرانه هاي اجتنابي و پر بينند و پاسخ ها را تهديد كننده تر مي اول در مقايسه با گروه دوم موقعيت
  .دهند هاي مي بيشتري به موقعيت

آزمودني در . با هراس خاص درمان كردرا اي  ساله 9اي موردي پسر  در مطالعه) 2002( 3ساوردا
و در اثر برخورد با ظرف  بود كاردستي به جلوي كلاس رفته برايكودكستان براي برداشتن دكمه 

از آن زمان تاكنون آزمودني از پوشيدن . بودند ها را ريخته و ساير كودكان به او خنديده دكمه آن
هاي شناختي ـ رفتاري و خانواده درماني  ساوردا با استفاده از روش. كند دار پرهيز مي هاي دكمه لباس

هايي مانند بازسازي شناختي، تقويت مثبت رفتارهاي  در اين پژوهش از روش. او را درمان كرد
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پس از يازده جلسه آزمودني به راحتي انواع . لي استفاده شدزدايي و حساسيت زدايي خيا همساز، تنش
  .كرد دار نيز پرهيز نمي هاي دكمه گرفت و از پوشيدن لباس ها را در دست مي دكمه

هفت نوجوان مبتلا به اختلال اضطراب تعميم يافته را ) 2003( 1ليگر، لادوسر، دوگاس و فريستون
هاي  ها در مورد نشانه رمان شامل آموزش آزمودنيد. تحت درمان شناختي ـ رفتاري قرار دادند

هاي اضطرابي و آموزش  اضطراب، پيشگيري از هجوم تفكرات نگران كننده، پيشگيري از عودت نشانه
ها به طور كامل از بين رفته  اضطراب سه نفر از آزمودني ،پس از اتمام درمان. روش حل مسئله بود

  .يافته بودند ها نيز بهبودي نسبي ساير آزمودني. بود
هاي شناختي ـ رفتاري و مشاوره حمايتي در درمان  تأثير روش) 2001(و همكاران  2باروكلاف

هفته  6هر دو گروه به مدت . نشانگان اضطراب بزرگسالان با اختلالات اضطرابي را مقايسه كردند
ا روش سپس يك گروه ب. بدون دريافت هيچگونه درماني با هدف تعيين خط پايه كنترل شدند

ماه درمان  6شناختي ـ رفتاري و گروه ديگر با روش مشاوره حمايتي، به طور انفرادي و به مدت 
نتايج ارزيابي پس از درمان مبين بهبود نشانگان اضطرابي در مقايسه با شرايط قبل از درمان . شدند
اري درمان شده با اين تفاوت كه بهبود نشانگان اختلال در گروهي كه به روش شناختي ـ رفت. بود

ماه پيگيري اين تفاوت همچنان حفظ شده  12پس از . با گروه ديگر تفاوت معناداري داشت ،بودند
  .بود

هاي كودك و  اند، در مورد آزمودني ها صورت گرفته هايي كه در مورد هراس اغلب پژوهش
وام آن تا ها در دوران كودكي و د گيري هراس توان به شكل علت اين امر را مي. نوجوان است

هاي ارزيابي از دقت كافي  در كشورهايي كه نظام. بزرگسالي در صورت عدم درمان نسبت داد
ها  اغلب پژوهش ،با وجود اين. شوند ها بسيار زود تشخيص و درمان مي برخوردارند، اين اختلال

هاي  روشمؤيد تأثير ) 1998، 5؛ فلويد و اسكوگين2002، 4سيسكين –؛ ديك 1998 3براي مثال ودرل(
زيرا به نظر آنان با  .الان هستندسهاي اضطرابي و افسردگي بزرگ شناختي ـ رفتاري در درمان اختلال

  .كند افزايش سن تفكر، احساس و شناخت افراد نيز تغيير مي
  روش پژوهش

، DSM-IV-TRهاي تشخيصي  در اين پژوهش دو آزمودني كه بر اساس مصاحبة باليني، ملاك
پزشك مبتلا به هراس خاص تشخيص داده شده بودند،  ناختي و تشخيص روانش هاي روان آزمون
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. ها داراي ترس از مرگ و ديگري ترس از تنهايي بود يكي از آزمودني. مطالعه و درمان شدند
پس از مشخص شدن نوع اختلال، . ، و پرسشنامه افسردگي بك اجرا شدSCl-90-R, MMPIهاي آزمون

هاي موجود در رويكرد خانواده درماني و فنون شناخت ـ رفتار  شگيري از رو درمانگر با بهره
  .ها پرداخت آن  درمانگري به درمان

هاي درماني مختلفي است كه با هدف كمك به اعضاي خانواده و حل  خانواده درماني شامل روش
ت اساس و بنياد خانواده درماني بر آموزش اعضاي خانواده در جه. شوند مشكلات آنان طراحي مي

به نظر . هاي انطباقي بنا نهاده شده است هاي اجتماعي، تحصيلي، شغلي و ساير مهارت  كسب مهارت
ترين  هاي كاركردي، آموزش، خودگرداني مشاوره و تعميم به جامعه از مهم مهارت) 2002(كالينان 
مورد توجه قرار ها در فرايند درمان  در پژوهش حاضر نيز اين مؤلفه. هاي خانواده درماني هستند مؤلفه
  . گرفتند

هاي كاركردي كه به موفقيت فرد در  اي از مهارت ابتدا درمانگر دامنه: هاي كاركردي مهارت) 1
بر اين اساس با به كارگيري . كنند را شناسايي كرد ها كمك مي سازگاري با خانه، جامعه و ساير محيط

هايي در مورد مراجع و اعضاي خانواده   داده ،هاي مناسب ارزيابي از قبيل مصاحبه و پرسشنامه روش
  .او جمع آوري شد

هاي كاركردي و بررسي   پس از شناخت نقاط ضعف مراجع و اعضاي خانواده در مهارت: آموزش) 2
  .چگونگي تعامل بين اعضاي خانواده، درمانگر آموزش خود را آغاز كرد

زيرا اين امر موجب تثبيت و  .دخانواده در زمينة تقويت رفتارهاي مناسب آموزش ديدن: تقويت) 3
  .دشو تداوم رفتارهاي مناسب مي

در جلسات آموزش خودگراني شيوة تنظيم مقررات در خانواده و نحوة برخورد با : خودگرداني) 4
كنند و چگونگي حفظ استقلال اعضاي خانواده و احترام به  افرادي كه مقررات  خانواده را نقص مي

  .ها ارايه داد ري بود كه درمانگر آموزش خود را بر اساس آنهاي محو حقوق آنان از موضوع
درمانگر به اعضاي خانواده كمك كرد تا مسائل و مشكلات خود و  ،در جلسات مشاوره: مشاوره) 5

علل تعارض آنان با خانواده، همتايان و جامعه را به طور بنيادي بشناسند و در حل مشكلات آنان 
  .درمانگر را ياري دهند

به همين . ها در دنياي واقعي است كاربرد دانسته ،هدف از هرگونه آموزش: ميم به جامعهتع) 6
  . ها به جامعه ياري داد دليل درمانگر خانواده را در جهت انتقال آموخته

ها و فنوني اشاره دارد كه بر فرايندهاي شناختي و رفتاري  شناخت ـ رفتار درمانگري نيز به روش
هاي شناختي ـ رفتاري با توجه به  روش. يري و تداوم رفتار تأكيد دارندها در شكل گ و نقش آن
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مطرح  بارهچهار مفروضه را در اين ) 1998( 1كندال و هامن. شوند هاي اساسي آن انتخاب مي مفروضه
  .اند كه در پژوهش حاضر نيز از سوي درمانگر مورد توجه قرار گرفتند كرده

دنياي اطراف  ،بنابراين. دهند بر اساس تفاسير خود پاسخ مي هاي محيطي اغلب مراجعان به محرك) 1
هاي  هاي محيطي و شيوه درمانگر از طريق تحليل محرك ،بنابراين. بينند گونه كه واقعاً هست نمي را آن
  . دكرها به ايجاد تغيير در تفكرات مراجعان كمك  دهي مراجعان به محرك پاسخ

. گذارند ها با يكديگر رابطه دارند و بر يكديگر نيز تأثير مي تفكرات، رفتارها و احساسات انسان) 2
در اين پژوهش درمانگر با به كارگيري . توان هر يك را به طور مجزا بررسي كرد نمي ،بنابراين
  .دكرهاي شناختي و رفتاري در كنار هم به اصلاح تفكرات و رفتارهاي مراجعان كمك  تكنيك

بر اين اساس . ر در تفكر افراد نسبت به خود و جهان پيرامون استدرمان موفق مستلزم ايجاد تغيي) 3
نگري به ايجاد تغيير در تفكر افراد نسبت به خود و  هايي مانند مثبت درمانگر با به كارگيري روش

  .اطرافيان پرداخت
 درمانگر بايد سعي كند فرايندهاي شناختي مراجع و رفتارهاي او را در كنار هم مطالعه و در آن) 4

هاي حل تعارض و مثبت نگري را با هدف  ها درمانگر روش با توجه به اين مفروضه .تغيير ايجاد كند
آموزش . هاي محيطي و خانوادگي به كاربرد تغيير در بينش و شناخت افراد نسبت به تعارض

هايي بودند كه در اين پژوهش توسط  زدايي و حساسيت زدايي منظم نيز از روش خودبازبيني، تنش
رمانگر به منظور آموزش نحوة نظارت مراجعان بر خود و حفظ آرامش و كم كردن تنش آنان به د

  .كاربرده شدند
هاي آنان با آن مواجهند، عدم  يكي از مسائلي كه اغلب مراجعان و خانواده: روش حل تعارض

 ها و به كارگيري روش مناسب براي حل شناخت تعارض. هاي حل تعارض است آگاهي در زمينه
ها مستلزم  مهارت در حل تعارض). 1996، 2كرافورد و بودين(كند  ها بسياري از مسائل را حل مي آن

هاي پيش  هاي بنيادين شامل مهارت توانايي. هاي حل مسئله است هاي بنيادين و مهارت كسب توانايي
. دهند ري ميگيري از محيط و اتخاذ روش مناسب براي حل مسائل يا نيازي است كه فرد را براي بهره

بردباري و احترام به ديگران، ابراز همدردي باديگران، خيرخواهي، مديريت خشم، برخورد مناسب با 
ها و توانايي قضاوت منصفانه مواردي بودند كه درمانگر در فرايند درمان به  ها و ساير هيجĤن ناكامي

  .مراجعان آموزش داد
ز طريق گفتگو، ميانجيگري و يا جلب نظر گروه كند تا ا آموزش حل مسئله نيز به افراد كمك مي

  :فرايند حل مسئله بر چهار اصل كليدي مبتني است. به حل مسائل خود بپردازند
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ها اغلب درون فردي هستند و از  از آنجايي كه تعارض: جدا كردن مسائل از اشخاص )1
نواده شوند در صورتي كه از اشخاص جدا شوند همة اعضاي خا مشكلات ارتباطي ناشي مي

بر اين اساس . كه فردي خاص را محكوم كنند در حل آن مشاركت كنند توانند بدون اين مي
كرد تا مسائل خود را مطرح كنند و در  در جلسات درمان، درمانگر از مراجعان درخواست مي

  . داد مورد هر مسئله روش حل آن را نيز آموزش مي
اخت علايق واقعي و تفكيك آن از آنچه فرد در فرايند حل مسئله شن: تمركز بر علايق واقعي  )2

در اين پژوهش نيز درمانگر از طريق . حائز اهميت است ،دهد نشان مي  با توجه به موقعيت
  . دكر ها تشويق مي طرح سوالات مختلف مراجعان را در شناخت علايق واقعي و تمركز بر آن

ديدند كه هنگام مواجهه با مراجعان هم چنين آموزش : گيري در هنگام هيجان شديد  تصميم )3
  .گيري كنند هيجانات شديد به ارزشيابي نپردازند و پس از فرونشاندن خشم خود تصميم

هايي كه در  ايجاد معيارهاي عيني براي قضاوت در مورد روش: به كارگيري معيارهاي عيني  )4
ز درمانگر توجه مراجعان را به نتايج حاصل ا. شوند مورد حل مسائل به كاربرده مي

ها جلب و تأثير آن را در بهبود مشكلات  هاي مناسب در حل تعارض كارگيري روش به
  .مراجع و بهبود روابط عاطفي با اعضاي خانواده تجزيه و تحليل كرد

درمانگران در . انجامد هايي است كه به كاهش اضطراب مي زدايي يكي از روش تنش: زدايي تنش
امش مراجع به ويژه در اختلالات اضطرابي آموزش زدايي را براي كسب آر اغلب موارد تنش

زدايي ابتدا بايد مراجع در مكان راحتي دراز بكشد و لباس راحتي نيز بر تن  در تنش. دهند مي
هاي خود خارج كند و تصاوير  سپس نفس عميق بكشد و به آرامي هوا را از شش. داشته باشد

كه مراجع ازافكار  پس از اين. متمركز كند خوشايند را به ذهن آورد و تمام فكر خود را بر آن
خواهد كه طي مراحلي به عضلات بدن خويش آرامش ببخشد و  منفي دور شد درمانگر از او مي

هاي  زدايي روش در آموزش تنش. دقيقه انجام دهد 25اين كار را هر روز و به مدت تقريباً 
اصل . كوتاه مدت و ساده هستندگوناگوني وجود دارد كه برخي طولاني مدت و پيچيده و برخي 

. ها تا زمان رسيدن به آرامش است ها انقباض عضلات و شل كردن آن كلي در تمام اين روش
براي اين كار بايد از انگشت پا شروع كرده و به تدريج به طرف بالا برود و به نوبت روي 

روي هر قسمت  فرد بايد پس از تمركز. هاي بدن تمركز كند تا به عضلات صورت برسد قسمت
  ).1995، 1مورگاترويد(با كشيدن نفس عميق آن را منقبض و سپس آرام رها سازد 
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شود كه هر روز افكار خود را در جدول خود  در اين روش از آزمودني درخواست مي: خودبازبيني
 مراجع بايد سعي كند، افكار غير منطقي خود را متوقف سازد و افكار منطقي .گزارش دهي ثبت نمايد

شود، توقف  يكي از راهبردهايي كه به تغيير افكار غيرمنطقي به كار برده مي .را جايگزين آن كند
آور افكار مورد   شود تا در مواجهه با افكار اضطراب در اين راهبرد از مراجع خواسته مي. است1فكر

، 2كين و تامپسونلايدلاو،تامپسون،سيس( نظر را از ذهن دور كرده و افكار منطقي را جايگزين آن كند
در اين پژوهش نيز درمانگر از مراجعان خواست تا جدولي را به طور هفتگي تنظيم و فراواني ). 2003

سپس در جلسات بعدي . ندكنو دوام افكار غير منطقي خود و افكار منطقي جايگزين آن را ثبت 
  .گرفتند قرار ميبررسي مورد درمان جداول 

هايي است كه در چارچوب رويكرد  خت نقاط قوت يكي از روشنگري يا شنا مثبت: 3نگري مثبت
در اين . شد  شناختي ـ رفتاري و با هدف تغيير تفكرات منفي مراجعان از سوي درمانگر به كاربرده مي

ها در افزايش احترام به  هاي مثبت و خوب خود و بازيابي نقش آن  روش مراجع با شناخت تجربه
اين فن به دو صورت فردي و خانوادگي اجرا شد و شامل . شد خود و ارتقاي عزت نفس تشويق 

  :مراحل زير بود
  .شد تا نقاط قوت خود را نام ببرد در مرحلة اول از آزمودني درخواست  -الف
تجربة خوب  15تا  10شد كه حداقل  در مرحلة دوم و طي چندين جلسه از آزمودني خواسته  -ب

  . د نام ببردكن را كه از آن احساس شادي و غرور مي
در مرحلة سوم از آزمودني درخواست شد كه به نقاط قوت قابل اتكايي اشاره كند كه در اين  -ج

  .ها استفاده كرده است تجارب خوشايند از آن
شد كه نقاط قوت مشخص شدة خود را به ترتيب  در مرحلة چهارم از آزمودني خواسته  - د

  .شوند برگزيند ا كه نقاط قوت قابل اتكا خوانده مياولويت معين كند و پنج تا هشت توانمندي ر
ترين  در آخرين مرحله، از آزمودني خواسته شد شواهد و معيارهايي را دال بر اين كه با ارزش - ه

  ).1379فرد،  خداياري(و معتبرترين نقاط قوت او قابل اتكا هستند، ارائه دهد 
، 4گر از اصول شرطي سازي پاسخروش حساسيت زدايي منظم بر يكي : حساسيت زدايي منظم
در شرطي سازي تقابلي يك پاسخ شرطي جايگزين پاسخي . مبتني است 5يعني شرطي سازي تقابلي

شود كه پاسخ شرطي در حضور محرك شرطي  اين امر موجب مي. شود ساز است، مي ها ناهم كه با آن

                                                           
1. thought stopping 
2. Laidlaw, Thompson, Siskin & Thompson 
3. positive thinking 
4. respondent conditioning 
5. counterconditioning 
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بسياري دارد در اين  روش حساسيت زدايي منظم كه معمولاً براي هراس كاربرد. مشاهده نشود
بر اين . در مرحلة اول سلسه مراتب اضطراب فرد مشخص شد. پژوهش در سه مرحله به كاربرده شد

در مرحلة دوم . شد ترين مرتب  زا به ترتيب از شديدترين تا خفيف اساس رويدادهاي اضطراب
در سومين . ش درآيدزدايي به حالت آرام درمانگر به مراجع آموزش داد كه با استفاده از روش تنش

سپس به . كند ترين رويداد را تجسم  مرحله از مراجع درخواست شد تا ضمن احساس آرامش ضعيف
هنگامي كه يك رويداد از سوي مراجع همراه با آرامش . ترتيب رويدادهاي بعدي را تجسم نمود

  .شد شد بخشي از پاسخ اضطرابي وابسته به رويداد نهايي نيز خاموش مي تجربه مي
  

  هاي پژوهش يافته
  .در اين پژوهش دو آزمودني مورد مطالعه قرار گرفتند

ساله با تحصيلات ليسانس در رشتة گرافيك داراي  30ط،  –مشخصات آزمودني اول خانم م 
  .ساله و پزشك، بدون فرزند 38همسري 

  .هفتاد و شش جلسه: طول درمان
و  MMPI هاي آزمون ،بر مصاحبة بالينيجهت تشخيص نوع اختلال علاوه : تدابير تشخيصي       

SCL-90-R نتيجه آزمودن . اجرا شدMMPI  وSCL-90-R  ،ن وجود اضطراب، افكار پارانوئيديمبي
پزشك  روان. مراجع به روانپزشك نيز ارجاع داده شد ،علاوه بر اين. وسواس و شكايات جسماني بود

  .نيز هراس خاص را تأييد كرد
ها را از كودكي داشته  ترسد و اين ترس هار كرد كه ازتاريكي و تنهايي ميدر اولين جلسه مراجع اظ
خوابيده است مادر او داراي هراس، اضطراب و افسردگي است كه دارو  و هميشه در كنار مادر مي

توانم حتي در آينه به  او هم چنين گفت نمي. برادر او نيز اين ترس را داشته است. كند مصرف مي
ترسم و چهار سال است كه صورت خود را به شكل  زيرا مي .رت عميق نگاه كنمچهرة خودم به صو

رابطة . بينم ام را پاك و خوب و سمت چپ آن را بد و پليد مي سمت راست چهره بينم،  دو طرفه مي
تندخو و عصباني  ي،و آرام ياز نظر او همسرش در عين مهربان. عاطفي مراجع با شوهر اندك است 

  . كند نگام عصبانيت مراجع را سرزنش ميست و به هانيز 
هاي اجرا شـده بـراي    هاي تشخيصي، ابتدا نتايج آزمون پس از انجام مصاحبه و آزمون : تدابير درماني

 ،او در تأييد صحت اين نتايج، اظهار كرد كه تقريباً هميشـه احسـاس خسـتگي دارد   . مراجع تفسير شد
قبل و بعد از انجام هـر   .كند و همسر خود را نيز بيدار ميترسد  پرد، از تنهايي مي ها از خواب مي شب

زيـرا از فضـاي    ،تواند وارد اتاق شود كار اضطراب دارد، حتي اگر همسر در منزل باشد به تنهايي نمي
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ابتدا درمانگر از مراجع خواست . بيند و بدبين است اي دوگانه مي چهرة خود را به گونه .ترسد بسته مي
در جلسة بعـد  . مال غير منطقي را كامل كند و ورزش را هم در برنامه خود بگنجاندكه فرم افكار و اع

افكار غير منطقي مانند احساس وجود ارواح شيطاني و يـا كسـي يـا    . فرم افكار غيرمنطقي بررسي شد
در جلسات بعـد ضـمن بررسـي افكـار     . وجود داشت فراوانيچيزي در اطراف و ترس از تاريكي به 

 30تـا   20زدايي را به مراجع آموزش داد و از او خواسـت كـه روزي    ، درمانگر تنشغيرمنطقي مراجع
جدول افكار غير منطقي و افكار جايگزين را هر روز تكميل كند و بـه ورزش،  . دقيقه آن را انجام دهد
هـاي مراجـع مـورد بررسـي قـرار گرفـت و تـأثير ناهشـيار          هم چنين خواب. به ويژه شنا نيز بپردازد

براي مراجع توضيح داده شد كه مغز انسـان از بـدو   . ها براي مراجع توضيح داده شد ي خواببرمحتوا
تولد تا آخر عمر، آنچه را چشم ببيند، گوش بشنود، فرد احساس، رفتار و يا حتي فكر كند، مغز ضبط 

 در دهمـين جلسـه مراجـع   . دهـد  و تحليل قرار مـي ه ها را مورد تجزي در خواب نيز آنو حتي كند  مي
كـرده كسـي بـا او     اظهار كرد كه توانسته از طريق دعا و نيايش با خدا ارتباط برقرار كند و احساس مي

هـاي   بيند واقعي است و گاهي اوقات حاوي پيـام  شنود و يا مي به نظر او هر آنچه او مي. زند حرف مي
  .مهمي براي او است

هاي لازم به  شد، درمانگر آموزش در يكي از جلسات كه با همسر مراجع به طور انفرادي برگزار
كفايتي  ها به محبت و توجه و نقش سرزنش در ايجاد احساس بي همسر را داد و در مورد نياز خانم

در جلسة بعد كه با . صحبت كرد و از همسر مراجع خواست تا روابط عاطفي خود را با او بيشتر كند
هاي لازم نيز  با آنان گفتگو شد و آموزشهاي حل مسئله  حضور هر دو نفر برگزار شد در مورد روش

ها كه بيدار  ترسد و شب مراجع در يكي از جلسات انفرادي اظهار كرد كه هنوز از تنهايي مي. داده شد
او گفت . توجهي همسر و انتقادهاي او ناراحت بود او مجدداً از بي. كند شود، شوهر را بيدار مي مي

داراي مهر و محبت نسبت به يكديگر نيستند و شوهر نيز خودش   خانواة همسرش بر خلاف خانوادة
سالگي در آمريكا بوده و از فرهنگ آنجا تأثير گرفته با محبت نيست و از انتقاد هم خيلي  13كه از 

در جلسة بعد كه با همسر مراجع به تنهايي صورت گرفت او اظهار كرد كه خيلي . شود ناراحت مي
در . شود كه عصبانيت او از بين رفت پشيمان مي ولي پس از اين شود و پرتوقع است زود عصباني مي

چنين نياز به توجه صحبت كرد و قرار  درمانگر در مورد چگونگي كنترل عصبانيت و هم مورداين 
كار را در  شد وي همسرش را در حضور ديگران تحقير نكند و اگر لازم است تذكري به او بدهد اين

 همسر مراجع ولي . ت خود را نشان ندهدر حضور ديگران نيز عصبانيدهد و دنانجام حضور ديگران 
در . دهم پاسخ بگذارم و اگر ناراحت شوم حتماً واكنش نشان مي توانم چيزي را بي من نمي :دكراظهار 

هاي حل مسئله به شوهر توصيه كرد كه با بحث و  درمانگر با استفاده از آموزش روش مورداين 
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در . هاي آموزش داده شده استفاده نمايد خود را با همسر حل كند و از روش گفتگوي دوستانه مسائل
ها در حل مسائل مختلف در هر مورد  جلسات خانوادگي بعدي چگونگي به كارگيري اين روش

در جلسة بعد كه با مراجع به طور . ها را تأييد كردند بررسي شد و هر دو نفر مؤثر بودن اين روش
آور مواجه  هاي ترس زدايي خيالي، مراجع با موقعيت ا استفاده از روش حساسيتب ،انفرادي برگزار شد

مسائل   در جلسات بعد مراجع اظهار كرد كه ترس او كاهش يافته است و اگر كسي دربارة. شد
در جلسات بعدي . برد ترسناك مانند حس ششم با او گفتگو نكند آن روز را بدون ترس به سر مي

اش  توجه و عصبي است و در حضور ديگران به او و خانواده شوهر همچنان بيمراجع اظهار كرد كه 
درمانگر دربارة تأثير خانواده همسر و دوران كودكي او بر رفتار فرد در  بزرگسالي . كند توهين مي

به او محبت بيشتري داشته باشد و  ،توضيح داد و از مراجع خواست براي رفع مشكل همسر سعي كند
در يكي از جلسات خانوادگي در مورد شيوة تفسير رفتار و . را به او اختصاص دهد ساعات بيشتري

گفتار ديگران و مثبت نگري توضيح داده شد و از زن و شوهر درخواست شد تا فرم نقاط قوت را 
ها خواسته شد كه خاطرات خوب را براي يكديگر بازگو گنند و  در جلسات بعد از آن .تكميل كنند

در جلسات خانوادگي نقاط . ايي در حفظ روابط عاطفي و آرامش زندگي كوشا باشندهر يك به تنه
شوهر در . ها بهبود يافت به تدريج روابط عاطفي آن. ها مطرح شد قوت زن و شوهر از سوي آن
ترس مراجع نيز . كرد كرد و از توهين به خانم و خانواده او پرهيز مي حضور جمع خود را كنترل مي

جلسات درمان با ابراز رضايت آزمودني از روابط زناشويي و از بين رفتن ترس . يافتكم بهبود  كم
  .پس از درمان نيز نرمال بود SCL-90-Rو  MMPIنتيجة آزمون. پايان يافت

دار است و  ساله داراي تحصيلات ليسانس و خانه 32خانم ش ـ ب : مشخصات آزمودني دوم
  .ساله دارند ستري است و يك فرزند دختر يكساله فوق ليسانس، وكيل دادگ 36همسر او 

  چهل و شش جلسه: طول درمان
او اظهار كرد . مراجع با شكايت از سردردهاي مكرر و به توصية پزشك معالج خود مراجعه كرد

سردردهايم در كنار عوامل فشارزا تشديد . شوم سردردهاي شديد و مداوم دارم و دچار كابوس مي«
 به فاصلة يك. ان كه بودم برادرم فوت كرد و از آن زمان سردرد شروع شدسال آخر دبيرست. شود مي

ماه  6سال پس از فوت برادرم، مادرم فوت كرد و دو سال و نيم پيش نيز برادر ديگرم فوت كرد و 
. اند هر يك از اين حوادث موجب ايجاد فشارهاي روحي بسياري بر من شده. پيش پدرم فوت كرد

دائم در . بينم خواب پدر و مادر و برادرها را مي. كند شنوم كه اسمم را صدا مي گاهي صداي پدر را مي
گذرد و  كنم كه با سرعت باد از كنارم مي كه نيرويي را حس مي بينم و يا اين خواب لحظة مرگم را مي

  .»كشد سرم را به عقب مي
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مبين ) 1نمودار ( MMPIنتيجة . ، و پرسشنامه افسردگي بك، اجرا شدSCL-90-R,MMPIهاي  آزمون
جلب توجه ديگران از  هاي محيطي، وجود نارضايتي از وضعيت جسماني، خصومت نسبت به پديده

. گيري، افسردگي، اضطراب، ترس شديد و هيپوكندر يا بود طريق آلام جسماني، هيجان پذيري، گوشه
فت كه گوياي گر 20و فرم كوتاه نمرة  42 آزمودني در پرسشنامه افسردگي بك فرم بلند نمرة

ها مصاحبة باليني و ارجاع به روانپزشك نيز مؤيد وجود هراس  علاوه بر اين. افسردگي شديد بود
  .خاص به عنوان اختلال اصلي مراجع بود

هاي اجرا شده براي آزمـودني   پس از دو جلسه مصاحبه و انجام آزمون، نتايج آزمون: تدابير درماني   
افسردگي، وسواس و هيپوكندريا را بـه عنـوان اخـتلالات اصـلي      تفسير شد و درمانگر هراس خاص،

 ـ ،هـا  كـه ايـن اخـتلال    گفتهاي مذكور  مراجع ضمن تأييد وجود اختلال .مراجع با وي مطرح كرد ه ب
سپس مراجـع گفـت شـب گذشـته حـالش      . را از دوران كودكي داشته است ،خصوص هراس خاص

ه ولي بدنش يخ كرده و به شدت دچار ترس از مرگ خيلي بد بوده، فشارش بالا رفته از درون داغ شد
  . بوده است

درمانگر ضمن استفاده از تكنينك بازسازي شناختي از مراجع خواست كه فرم افكار و اعمال     
در جلسات بعد .ضمناً ورزش و به ويژه شنا را در برنامه روزانه خود بگنجاند .غيرمنطقي را پر كند

شد و به مراجع آموزش داده شد افكار منطقي جايگزين را  بررسي مي فرم افكار و اعمال غيرمنطقي
ده بود از كركه افكار غيرمنطقي درباره هراس قدرت خود را كماكان حفظ  از آنجائي. هم بنويسد

مراجع خواسته شد كه قطعه كشي را نيز به مچ دست خود ببندد و هنگام هجوم تفكرات غير منطقي 
در يكي از جلسات مراجع گفت كه به . افكار غير منطقي كمك كند با كشيدن قطعه كش به توقف

. شود صورت دچار ترس مي ولي بايد پايش حتماً به كف استخر بخورد و در غير اين ،رود استخر مي
كند در  فكر مي. بيند ولي خواب پدر را زياد مي ،هايش قطع شده است ضمناً توضيح داد كه كابوس

سردردها كم شده فقط . آيد كند و در ذهنش مرده و كفن مي كر مياتاق است، به مرگ ف  گوشة
درمانگر با بررسي جدول افكار غير منطقي . اشتهاست حالي و حالت تهوع دارد، و بي خستگي، بي

درمانگر ضمن استفادة مجدد از . دريافت كه محتواي تفكرات غير منطقي مراجع ترس از مرگ است
زدايي در جلسات مختلف از  وير سازي ذهني و آموزش تنشتكنينك حساسيت زدايي منظم و تص

زدايي انجام دهد و افكار منطقي را جايگزين افكار غير  دقيقه تنش 30تا  20مراجع خواست تا روزي 
  .منطقي كند و به طور مرتب به ورزش و به ويژه شنا ادامه دهد

هاي رواني با مراجع به  اختلال درمانگر هم چنين در مورد باورهاي غيرمنطقي و تأثير آن بر بروز
گفتگو پرداخت و آموزش داده شد كه هنگام مواجهه با افكار غيرمنطقي مانند فكر كردن به مرگ و 
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بيستم مراجع اظهار كرد كه با   در جلسة. جهنم و غيره به سرعت افكار ديگري را جايگزين آن كند
ترسد و به راحتي  بود يافته، ديگر از آب نميانجام تكاليفي كه درمانگر به ايشان داده است بسيار به

به طور گذرا به مرگ فكر . كند تحصيل انگيزه پيدا كرده و مطالعه مي  براي ادامة. شود وارد استخر مي
با وجود اين مراجع . كند ولي به سرعت افكار منطقي را جايگزين مي ،شود كند و دچار ترس مي مي

كه شوهرش مدت زمان كمي را به  او از اين. از بين نرفته استاظهار كرد كه افسردگي و اضطراب او 
در . كند گفت همسرش بيشتر وقت خود را صرف كار مي دهد ناراحت بود و مي او اختصاص مي

هاي لازم در مورد روابط خانوادگي به شوهر توصيه شد تا  جلسه خانوادگي بعدي ضمن آموزش
هم به بيرون بروند و در مورد مسائل مختلف گفتگو مدت زمان بيشتري را با همسر صرف كند و با 

در يكي از جلسات ضرورت وجود  ،بنابراين .ورزيد شوهر از شركت در جلسة درمان امتناع مي. كنند
در چند جلسة انفرادي با مراجع در مورد اعضاي خانواده و شيوة . او در فرايند درمان توضيح داده شد
دچار  تشدبه ولي  ،اجع اظهار كرد كه سفر حج در پيش داردمر. بهبود روابط با همسر صحبت شد

زيرا چند سال پيش با هواپيما به مشهد رفته و هواپيما  .كند لغوترس از هواپيما است و شايد سفر را 
زدايي ذهني او را  درمانگر با روش حساسيت .در چاه هوايي افتاده و حال مراجع بسيار بد شده است

هاي اول مراجع دچار اضطراب  در صحنه. ر شدن به هواپيما مواجهه كردهاي مختلف سوا با صحنه
به او . اوج گرفتن و ثابت شدن هواپيما به تدريج حالش بهبود يافت با صحنة  هولي در مواجه ،شد

توصيه شد قبل از رفتن به حج چندين بار با استفاده از روش تنش زدايي به تصوير سازي ذهني سوار 
ها ترس او از بين  مراجع در جلسات بعد اظهار كرد كه با انجام اين تمرين. پردازدشدن به هواپيما ب

در يكي از جلسات خانوادگي روش حل مسئله و مثبت نگري آموزش داده شد و به . رفته است
. همسر مراجع در مورد نياز مراجع به توجه و نقش ناهشيار در بروز اختلالات رواني توضيح داده شد

هاي خانوادگي پس از فوت  ي همسر مراجع توضيح داد كه به دليل از دست دادن حمايتدرمانگر برا
هاي جسماني او  گردد و شكايت اعضاي خانواده مراجع به طور ناهشيارانه به دنبال پناهگاهي امن مي

قرار شد كه . براي جلب توجه همسر است و بايد امنيت عاطفي براي او توسط همسر ايجاد شود
دقيقه آن را مرور و خاطرات خوب خود را  5نقاط قوت را تكميل كنند و روزي  زوجين فرم

در آخرين جلسه درمان . شد در هر جلسه فرم نقاط قوت و خاطرات خوب بررسي مي. ندكنيادداشت 
او با همسر خوب شده   شود، رابطة انديشد، دچار كابوس نمي مراجع اظهار كرد كه ديگر به مرگ نمي

قابل ذكر است كه هر . روند و هيچ گونه ناراحتي ندارند روي مي كنند، به پياده بت ميبود، با هم صح
هاي بازگشتي  دو مراجع يك سال پس از درمان مورد پيگيري واقع شدند و هيچ گونه علائم و نشانه

  .اختلال را از خود نشان ندادند
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  3  10 بعد از درمان
  نمرات پرسشنامه افسردگي بك قبل و بعد از درمان: 1جدول 
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   گيري بحث و نتيجه
پژوهش حاضر به منظور بررسي تأثير خانواده درماني شناختي ـ رفتاري در درمان هراس خاص 

مثبت نگري فردي و خانوادگي، خود بازبيني و  آموزش حل تعارض، تنش زدايي، . صورت گرفت
چنين درمانگر  هم. حساسيت زدايي منظم از فنوني بودند كه در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند

با استفاده از خانواده درماني و از طريق جلب مشاركت اعضاي خانواده به بهبود روابط خانوادگي و 
  .تغيير الگوي تفكر مراجع كمك كرد

هاي انضباطي  هاي فرزند پروري، شيوة اجتماعي شدن افراد خانواده، شيوه عواملي مانند روش
ل ارتباط جمعي از عوامل مؤثر بر بروز و نگهداري اختلالات خانواده، همتايان، جامعه، مدرسه و وساي

هاي مبتني بر رويكرد شناختي ـ رفتاري در درمان  درمان). 2002كالينان، (آيند  اضطرابي به شمار مي
حساسيت زدايي تدريجي، . ها كارآيي بسياري دارند ها و ترس اختلالات اضطرابي به ويژه هراس

هايي هستند كه به تغيير رفتارهاي اضطرابي و اجتنابي  اختي از روشروش حل مسئله و بازسازي شن
  .كردند مراجعان كمك 

هاي اختلال قبل و بعد از فرايند درمان با استفاده از مصاحبه باليني و  در اين پژوهش نشانه 
در جلسات خانوادگي بر نقش خانواده . هاي روان شناختي و نظرية روانپزشك ارزيابي شدند آزمون

ر بروز و نگهداري  اختلالات رواني، برقراري روابط عاطفي بين اعضاي خانواده، و چگونگي د
هاي حل مسئله و مثبت نگري به اعضاي  بر اين اساس روش. هاي خانوادگي تأكيد شد تعارض

هاي اختلال با استفاده از آموزش خودبازبيني و  علاوه بر اين، نشانه. خانواده آموزش داده شدند
هاي اختلال و در نتيجه كاركردهاي اجتماعي مراجعان  در فرايند درمان نشانه. ايي كنترل شدندزد تنش

توان  ها مي  قبل و بعد از درمان در مورد آزمودني SCL-90-Rو  MMPIنتايج   با مقايسة. بهبود يافتند
  .ها را مشاهده كرد هاي مختلف اين آزمون بهبود در شاخص

هاي متعدد  نشان داده است پژوهش) 1993(تحليلي شاديش و ديگران گونه كه مطالعة فرا  همان
زيرا در خانواده درماني  .اند تأثير خانواده درماني در درمان مشكل كودكان و بزرگسالان بوده گوياي

هاي نگرش مشكل ساز و عوامل مستعد ساز ساختاري،  امانهالگوهاي رفتاري نگهدارندة مشكل، س
اين امر در پژوهش حاضر، همسو و موجب تسهيل و . شوند ي و اصلاح ميبافتي و تاريخي شناساي

  .دش تداوم درمان 
هاي انفرادي آموزش   هاي مبتني بر آموزش خانواده را با برنامه برنامه) 1996(بارت و ديگران 

شتر هاي آنان مبين تأثير بي يافته. هاي انطباقي در درمان اضطراب تعميم يافته مطالعه كردند  مهارت
اين يافته با نتايج پژوهش . هاي اختلال است هاي مبتني بر آموزش خانواده در كاهش نشانه برنامه
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هاي آموخته شده به خارج از   ي دارد و نشان دهندة نقش خانواد در تعميم مهارتيحاضر همسو
  .هاي درماني و در نتيجه بهبود كاركردهاي اجتماعي و روابط خانوادگي مراجعان است جلسه

هاي  ها آزمودني آن. ي دارديهمسو) 1996(هاي بارت، ددس و راپي  نتايج پژوهش حاضر با يافته
گروه اول تحت درمان شناختي ـ رفتاري و گروه  :مضطرب را در سه گروه تحت درمان قرار دادند

ان گروه سوم نيز به عنو. دوم تحت درمان تركيبي شناختي ـ رفتاري و خانواده درماني قرار گرفتند
ها در گروه دوم  نتيجة مطالعة آنان مبين بهبودي بيشتر آزمودني. گروه كنترل درماني دريافت نكردند

سال پيگيري بيشتر  در ضمن تداوم نتايج درمان در گروه دوم در مقايسه با گروه اول پس از يك. بود
روابط عاطفي در حفظ  توان به مشاركت خانواده در فرايند درمان و نقش بهبودي اين امر را مي. بود

  .نتايج درمان نسبت داد
نيز تأثير شناخت ـ رفتار درمانگري انفرادي و خانواده درماني شناختي ـ ) 1998(كازدين و ويس 

% 1/57در پايان جلسات درماني . ها مقايسه كردند رفتاري را در درمان اختلالات اضطرابي آزمودني
شناختي ـ رفتاري به طور انفرادي درمان شده بودند  هاي از گروهي كه با استفاده از روشدرصد 

در حالي كه در گروه دوم كه با روش خانواده درماني مبتني بر رويكرد شناخت ـ رفتار  ؛بهبود يافتند
هاي پژوهش  ها با يافته هاي اين پژوهش يافته. بهبود يافتنددرصد % 84درمانگري درمان شده بودند 

  . يت مشاركت خانواده در فرايند درمان استحاضر هماهنگ است و مؤيد اهم
گذارد و به ايجاد و حفظ  وجود اختلال در والدين نيز بر تفكر، نگرش و ادراك فرزندان تأثير مي

هاي  هاي فرزند پروري و شيوه روش الگوهاي رفتاري والدين، . شود اختلال در فرزندان منجر مي
پژوهش . كند ه اختلالات اضطرابي در فرزندان كمك ميانضباطي آنان به بروز اختلالات رواني به ويژ

ها گروهي از كودكان مضطرب را به دو گروه  آن. مؤيد اين امر است) 2001(شورت و همكاران 
مادر  و يا هر دو والد آنان داراي اختلال   گروه اول شامل كودكاني بود كه پدر،. تقسيم كردند

هاي فرضي  ها كودكان را با موقعيت آن. الدين بهنجار بودنداضطرابي بودند در حالي كه در گروه دوم و
هاي افراد دو گروه نشان داد كودكان گروه اول در مقايسه با   بررسي پاسخ. اضطراب زا مواجه كردند

هاي اجتنابي و پرخاشگرانه بيشتري به  بينند و پاسخ  تر مي ها را تهديد كننده  گروه دوم موقعيت
  .دهند ها مي موقعيت

در درمان هراس خاص مراجع نيز مؤيد تأثير روش تركيبي شناختي ) 2002(موردي ساوردا   طالعةم
هفت نوجوان مبتلا به اضطراب تعميم ) 2003(ليگر و همكاران . ـ رفتاري و خانواده درماني است

ور كامل در پايان سه آزمودني به ط. يافته را به طور انفرادي تحت درمان شناختي ـ رفتاري قرار دادند
عدم توجه به مشاركت خانواده در فرايند درمان نتيجة درمان را تحت  ،رسد به نظر مي. بهبود يافتند
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چرا كه افراد در فرايند درمان و پس از اتمام آن در تعامل نزديك با افراد خانواده . تأثير قرار داده است
نان تحت تأثير اعضاي خانواده قرار ها و الگوهاي رفتاري آ ادراك ها،  قرار دارند و تفكرات، نگرش

هاي خانوادگي بپردازند، روابط  هاي مناسب به حل تعارض اگر اعضاي خانواده با روش. گيرد مي
ها و  عاطفي با يكديگر را افزايش دهند و در صورت لزوم الگوهاي تربيتي را اصلاح نمايند، تعارض

  . يابد هاي فرد داراي اختلال نيز كاهش مي تنيدگي
ترين محدوديت پژوهش حاضر، نداشتن گروه  مهم. هاي نيز بود العة حاضر داراي محدوديتمط

توان تأثير ساير متغيرها را كنترل كرد و روايي پژوهش را  با استفاده از گروه كنترل مي. كنترل بود
ل هاي گروه آزمايش و كنتر هنگامي كه متغيرهاي محيطي از طريق همتا كردن آزمودني. افزايش داد

ها را به متغير  توان تغييرات ايجاد شده در  آزمودني گيرند، با اطمينان بيشتر مي مورد بررسي قرار مي
به دليل عدم دسترسي به  .محدوديت ديگر كم بودن گروه نمونه بود. نسبت داد) روش درمان(مستقل 
هراس خاص انتخاب ها افراد با  هاي مشاوره در سطح وسيع از بين مراجعان يكي از كلينيك كلينيك

هاي درماني  هاي بيشتر، امكان اعمال روش در دسترس بودن آزمودني. شده و تحت درمان قرار گرفتند
محدوديت . كند سازد و به افزايش اعتبار پژوهش نيز كمك مي ها را فراهم مي متفاوت و مقايسة آن

هاي پيشين در  وهشپژ. هاي متفاوت در زمينة هراس خاص به طور اخص بود پژوهشنبود ديگر 
هاي انجام شده و   هاي متعدد و مقايسه نتايج پژوهش زمينة موضوع مورد مطالعه امكان تدوين فرضيه

هاي  سازند و پژوهشگران را در زمينة انجام پژوهش گيري گسترده تر را فراهم مي بحث و نتيجه
شود كه در زمينه   شنهاد ميبر اين اساس به درمانگران و پژوهشگران پي. دهند تر ياري مي كاربردي

هاي درماني  هاي بيشتري انجام دهند و با انتخاب چند گروه كارايي روش درمان هراس خاص پژوهش
. ها به جامعه را فراهم سازند اي معرف امكان تعميم يافته را با يكديگر  مقايسه كنند و با انتخاب نمونه

شود آموزش خانواده را در  يشنهاد ميهم چنين به مسئولان آموزش و پرورش و درمانگران پ
  .بگنجانندهاي خود  برنامه
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Case study of specific phobia treatment through family therapy based on 
cognitive-behavioral approach 

 
 
 
 
 
 
M. khodayarifard, Ph. D. 
A. Parand 
 
Specific Phobia is one of anxiety disorders. The essential feature of specific 

phobia is a marked and persistent fear from  specific object or situation. The 
people with specific phobia avoid the phobic situation. This disorder influence on 
academic and occupational function. Many research have confirmed the effect of 
family therapy based on cognitive-behavioral approach on anxiety disorder 
specially specific phobia, because individual with specific phobia has most 
interaction with family members. The main purpose of the present research was 
to study effectiveness of family therapy based on cognitive-behavioral approach 
on specific phobia treatment. Method of present study is case study. Two subject 
(30 and 32age) was selected. Data were obtained by clinical interview, DSM-IV-
TR criteria and psychological tests. The result indicated that family has important 
role in product, maintenance and treatment of specific phobia, and family therapy 
based on cognitive-behavioral approach is suitable method for specific phobia 
treatment. 
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