
 ١

  تني كاربرد خانواده درماني شناختي ـ رفتاري در درمان اختلالات روان
  1)عضلاني استخواني( 

  
  دكتر محمد خداياري فرد

 ياسمين عابديني

  
  چكيده

با هدف بررسي كارايي خانواده درماني مبتني بـر فنـون شـناختي ـ رفتـاري در درمـان اخـتلالات        
 3تعـداد   ،A-Bتفاده از يك طرح تك آزمودني از نوع طـرح  با اسني و اتني از نوع عضلاني استخو روان
كه به ) كمر درد و گردن درد(تني عضلاني استخواني  از افراد مبتلا به اختلال روان) مرد 2زن و  1(نفر 
. انتخاب شدندبه عنوان گروه نمونة اين پژوهش رجوع كرده بودند  درماني روانخصوصي  كلينيكيك 

هـا   آزمـودني  همبـود  اختلالات روانـي  ساير براي ارزيابي اختلالات روان تني وابزارهاي مورد استفاده 
 برداري با اشعه ايكس، مصـاحبة بـاليني روان درمـانگر براسـاس     ، عكسمتخصصشامل معاينة پزشك 

نتـايج نشـانگر كـارايي    . اسـت  SCL-90-Rو  MMPIهـاي   و آزمون DSM-IV-TR هاي تشخيصي ملاك
درماني مبتني  هها پس از شركت در جلسات خانواد طوري كه آزمودني به ،است يروش درمان اينبالاي 

حل تعارضات و مشـكلات بـين فـردي را از طريـق آمـوزش       .بر فنون شناختي ـ رفتاري بهبود يافتند 
ورزي از جملـه دلايـل    ، مقابلـة كارآمـد و جـرأت   مـؤثر  هايي چون حل مسئله، برقراري ارتباط مهارت

تنـي   درمـاني مبتنـي بـر فنـون شـناختي ـ رفتـاري در درمـان اخـتلالات روان          احتمالي تـأثير خـانواده  
هاي  هاي بعدي كارايي ساير روش در پژوهش شود پيشنهاد مي. پژوهش حاضر بوده است يها آزمودني
بررسـي و بـا يكـديگر     فردي و گروهـي  از جمله دارو درماني، رفتار درماني و شناخت درماني درماني
  .دشومقايسه 

  
، خـانواده درمـاني،   ABتني، اختلالات عضلاني استخواني، طرح تك آزمودني، طرح  اختلالات روان: ها واژهكليد 

  .شناخت ـ رفتار درماني
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) عضلاني استخواني(تني  يروپراکتيک در درمان اختلالات روانـ رفتاري همراه با کا
به اجرا  و انجمن کايروپراکتيک ايران دانشگاه تهران با حمايت ماليکه 

 .درآمده است
 شناس باليني کودک و روان دانشيار دانشگاه تهران 
  شناسي تربيتي دانشگاه تهران دانشجوي دکتري روان 
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  مقدمه

طوري كه امروزه اغلب متخصصان و  به. موضوع ارتباط روان و تن از ديرباز مورد بحث بوده است
ن موجودي رواني، اجتماعي و جسماني اسـت و  هاي علمي اعتقاد دارند كه انسا دست اندركاران حوزه

براي شناخت او بايد هر سه بعد او را مدنظر قرار داد و توجه داشت كه اين سه بعـد اثـر متقـابلي بـر     
در  اي هرشت پيدايشاعتقاد به يكپارچگي روان و تن و اثر متقابل آنها بر يكديگر موجب . يكديگر دارند

  .تني يا روان 1تيكپزشكي شده است به نام سايكوسوما
هـاي جسـم و بـدن هسـتند و عبارتنـد از اخـتلالات فيزيوشـيميايي،         بيمـاري  ،تني اختلالات روان

تني مانند آسـم، زخـم معـده،     اختلالات روان). 1985، 2ناپ(آناتوميك يا فيزيولوژيك موجودات زنده 
اني را تشـكيل  هـاي جسـم   گروهـي از بيمـاري   ،فشار خون، دردهاي عضلاني و اسـتخواني و سـردرد  

زاهـاي روانـي شـديد     تنشتحت تأثير عوامل و كم  دستدهند كه معلول مشكلات رواني هستند يا  مي
هاي جسماني به طور بـالقوه   امروزه اين ديدگاه مسلط وجود دارد كه تقريباً همة بيماري. گيرند قرار مي

ر شدة راهنماي تشخيصـي و  لذا براساس چهارمين مجموعة تجديدنظ. با فشارهاي رواني مرتبط هستند
در صورت وجود نوعي ) 4پزشكي امريكا ، انجمن روانDSM-IV-TR ،2000( 3آماري اختلالات رواني

زاهـا و عوامـل روانـي     تـنش چنين شناسـايي   و هم) در محور سوم تشخيصي(بيماري جسماني در فرد 
تنـي   گـذاري اخـتلال روان   ايجاد كننده يا تشديد كنندة علايم آن بيماري، شرايط اوليه بـراي تشـخيص  

هـاي   دار، ارگانيك و متقابل بين جنبه اين دسته از اختلالات به وجود نوعي ارتباط معني. موجود هستند
تني به وجود نوعي رابطه و  اختلالات روان ،عبارت ديگر به. رواني و جسماني وجود انسان اشاره دارند

هاي زيستي و فيزيولـوژيكي از يـك سـو و عوامـل     ها و استعداد تعامل پيچيده و چند وجهي بين زمينه
نتـايج بسـياري از مطالعـات و     ،از طرفـي . زاهـاي محيطـي و روانـي از سـوي ديگـر اشـاره دارد       تنش

دهند كه ميزان شيوع اين قبيـل   پزشكان نشان مي شناسان و روان هاي كنترل شده و گستردة روان بررسي
چنـين   هـم  و تر از جوامع غيرصنعتي و سنتي اسـت  شايع ها برابر ده عتيناختلالات در ملل و جوامع ص

  .)1988، 5ولمن(ميزان شيوع اين گروه از اختلالات رواني در شهرها نيز خيلي بيشتر از روستاهاست 
اي كـه افـراد    زاي روزمره تنشاعتقاد دارد تجارب و عوامل ) 1988؛ به نقل از ولمن، 1975(ميسن 

ريـز   شوند باعـث تغييراتـي در غـدد درون    رو مي هتي با آن روبساكن در شهرهاي بزرگ و جوامع صنع
پذيري موجود زنده  هاي سيستم ايمني تأثير گذاشته و آسيب اين تغييرات به نوبة خود بر كنش. شود مي
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ژنتيكـي   ـ  هـاي زيسـتي   تواند بر كار آمـين  زا مي تنشرويدادهاي . دهد ها افزايش مي بيماري برابررا در 
كـاهش مقاومـت موجـود زنـده شـود و در نتيجـه بـه         و موجـب زي تأثير بگـذارد  دستگاه عصبي مرك

تنـي در   نتايج تحقيقات حاكي از آن است كه ميزان شيوع اخـتلالات روان . بيانجامدتني  اختلالات روان
  ).DSM-IV-TR ،2000(درصد است  2/0درصد و در مردان كمتر از  2درصد تا  2/0زنان بين 

هـاي   مختلف ژنتيكي، محيطي، شناختي و زيست شيميايي در ايجاد بيماريبا توجه به نقش عوامل 
 ،در حال حاضر. تني، درمان اين اختلالات مستلزم همكاري همزمان چندين رشتة تخصصي است روان

رويكردهـاي   :تني چنـدين رويكـرد و ديـدگاه وجـود دارد كـه عبارتنـد از       براي درمان اختلالات روان
كـه كـدام    تعيـين ايـن  . ، رفتاري، شناختي و شناختي ـ رفتـاري  گري تحليل  واندارويي، فيزيولوژيكي، ر

اگرچه نتـايج تحقيقـات نشـان دهنـدة تـأثير و      . رويكرد بيشترين كارايي را دارد به آساني ميسر نيست
تني مرتبط بـا سـتون فقـرات، مفاصـل و عضـلات اسـت        كارايي دارودرماني در درمان اختلالات روان

تنـي بـر تعامـل     پزشكي روان روانكه در حال حاضر تأكيد آشكار  ، اما با توجه به اين)2000، 1وودهام(
تني ماننـد   هدف اصلي درمان اختلالات روان) 1985، 2ليپووسكي(شناختي است  عوامل عضوي و روان

 بلكه پيشگيري از عود مجدد آنها ،است بيماريدرمان ساير اختلالات رواني نه تنها از بين بردن علايم 
. شناختي زيربنايي آن از اهـداف مهـم درمـاني بـراي ايـن اخـتلال اسـت        لذا توجه به علل روان ؛است
درمـاني از جملـه    هـاي مختلـف روان   متخصصان حـوزة بـاليني بـه بكـارگيري روش     تازگي به رو ازاين

و ) 1998، 3كـازدين و ويـس  (انـد   شـده  مند علاقه تني شناخت ـ رفتار درماني در درمان اختلالات روان 
انـد   كارايي فنون شناختي ـ رفتاري را در درمان اختلالات عضلاني استخواني مـورد بررسـي قـرار داده    

براين اساس هدف اصلي پژوهش حاضر مطالعة كـارايي خـانواده درمـاني    ). 1998، 4جانسون و داهل(
  .تاختلالات عضلاني استخواني اس نوعتني از  شناختي ـ رفتاري در درمان اختلالات روان

  
  پيشينة پژوهش

ترين پيش فرض در درمان اختلالات رواني اين است كه براي هر فـرد خـاص بسـته بـه نـوع       مهم
مشكلات تركيب مختلفي از رويكردهاي فردي و خانوادگي ممكـن اسـت حـداكثر كـارايي را داشـته      

و درماني از جملـه  باشد، اما رويكردهاي رفتاري، شناختي و شناختي ـ رفتاري به تنهايي يا همراه با دار 
  ).2001واكر و روبرتس، (تني هستند  مؤثرترين رويكردهاي درماني براي درمان اختلالات روان
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كارگيري فنون شناختي ـ رفتاري چه در جلسات انفرادي و چه در جلسات خانوادگي در درمـان    به
قـل از واكـر و   ؛ بـه ن 1987( و همكـاران   1بـه طـوري كـه جـي    . تني بسيار رايج اسـت  اختلالات روان

هاي خانواده درماني شناختي ـ رفتاري، استفاده از دارو و فن كنترل توجه را در   روش) 2001روبرتس، 
نتايج نشان داد كـه بـه كـارگيري فنـون شـناختي ـ       . مقايسه كردند 2تسكين درد ناشي از مغز استخوان

  .رفتاري در جلسات خانوادگي مؤثرترين شيوه براي كنترل اين دردها بود
چنين مشاهده شده است كه خـانواده درمـاني مبتنـي بـر فنـون شـناختي ـ رفتـاري در درمـان           هم

از ) 1974(و همكـاران   3ليـبمن . تـأثير زيـادي دارد   هسـتند  تنـي  كودكاني كه مبتلا بـه اخـتلالات روان  
بـه   رويكردهاي سيستمي گروهي مبتني بر فنون شناختي ـ رفتاري براي درمان گروهي از كودكان مبتلا 

تني است كه در آن اختلال آلرژيك اوليه  اين بيماري يكي از اختلالات روان. آسم شديد استفاده كردند
. شـود  با عوامل هيجاني و خصوصاً مشكلات و تعارضات خانوادگي حل نشـده و مـزمن تركيـب مـي    
د نظـام  جلسات خانواده درماني گروهي مبتني بر كاهش نشانگان و تشخيص و تغيير ساختار و كـاركر 

هـاي برقـراري ارتبـاط، حـل مسـئله،       خانواده از طريق فنون شناختي و رفتاري نظير آمـوزش مهـارت  
نتايج نشان داد كه استفاده از اين فنون در جلسات خـانواده درمـاني   . دهي بود زدايي و نظام پاداش تنش

  .دشودكان آفرين اين ك آميز اين اختلالات و ساير اختلالات مشكل منجر به درمان موفقيت
تظاهرات موضعي اضطراب، تـنش، فشـار و هيجـان در    ) استخواني ـعضلاني  (تني  اختلالات روان

اضطراب نقـش مهمـي را   ). 1381آزاد، (شوند  گر مي اي جلوه فرد هستند كه به صورت تونوس ماهيچه
خواني دارد اسـت  ـهـاي عضـلاني     در شناخت، عاطفه و رفتار بيماران داراي درد مزمن، وابسته به آسيب

رفتـاري را در درمـان    ـهـايي كـه تـأثير خـانواده درمـاني شـناختي         از پژوهش ).1999 4آسموندسان،(
اند و نتـايج آن را مثبـت    كار برده هبتأثيرگذار بر دردهاي عضلاني ـ استخواني  تنش و هيجان  ،اضطراب

  :هاي زير اشاره كرد توان به پژوهش اند مي گزارش داده
و دردهـاي عضـلاني ـ     اخـتلالات اضـطرابي   افراد مبتلا بـه گروهي از ) 1997(ن و همكارا 5كندال
عنوان گروه  نيز به افرادگروهي از . رفتاري درمان كردند ـهاي شناختي   را با استفاده از روش استخواني

گـروه   افـراد هاي شـناختي اضـطراب را بـه     آنها طي شانزده هفته مؤلفه. كنترل درماني دريافت نكردند
آور،  هاي فيزيولوژيكي اضطراب، اصـلاح گفتگوهـاي اضـطراب    شناخت نشانه. آموزش دادند ايشيآزم

هـاي   هـا از مؤلفـه   يند سازش با موقعيتاهاي مختلف و ارزشيابي موفقيت فرد در فر سازش با موقعيت
و  زدايي، بازي نقـش  راهبردهاي رفتاري نظير الگوبرداري، حساسيت. آيند شمار مي شناختي اضطراب به
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هـاي اضـطراب در گـروه     در پايـان جلسـات درمـاني نشـانه    . كار برده شـدند  زدايي نيز به آموزش تنش
  .داري كاهش يافت آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل به طور معني

رفتار درمـانگري انفـرادي و خـانواده درمـاني مبتنـي بـر        ـتأثير شناخت  ) 1998( 1كازدين و ويس
 اخـتلال اضـطرابي و   افراد مبتلا بهآنها گروهي از  .انگري را مقايسه كردندرفتار درم ـرويكرد شناخت  
هـاي حـل مسـئله و     رفتـاري ماننـد تقويـت مهـارت     ـهـاي شـناختي     را بـا روش تنـي   اختلالات روان

هـاي   بـا اسـتفاده از روش   هـاي آنـان   افراد و خانوادهدر گروه ديگر . هاي ارتباطي درمان كردند مهارت
 84درصـد و در گـروه دوم    1/57در پايان جلسات درماني در گروه اول . رمان شدندشناختي رفتاري د

  .بهبود يافتند افراد درصد
رفتاري را روي گروهـي   ـشناختي   با روش اثرات يك برنامه كنترل درد) 1998( 2داهل و جانسون

و ) 1مطالعـه  (ه استخواني بررسي كردند كه شامل يك مطالعه كنترل شـد  ـاز افراد با دردهاي عضلاني  
. در طول يك دوره طولاني و مداوم مورد ارزيـابي قـرار گرفتـه بـود    ) بيماران(يك مطالعه روي نمونه 

وقفه شامل جلسات آموزشي، تفهيم هدف، تمدد اعصـاب دادن، تمـرين    هفته برنامه معالجات بي چهار
نتايج حاصل از پيامـد  . دهاي كاهش دارو و برنامه برگشت مجدد به كار بو هاي اجتماعي، روش مهارت
رفتـاري درد بـه صـورت مـنظم     شـناختي ـ   هاي كنتـرل   دهد كه برنامه دو مطالعه نشان مي هاي گزارش

  .آميز براي دردهاي عضلاني استخواني مورد استفاده قرار گيرد تواند به شكل موفقيت مي
  
  پژوهش روش

. است A-Bتر از نوع طرح  و به عبارت دقيق 3هاي تك آزمودني طرح پژوهش حاضر از نوع طرح
اما بررسي اثرهاي   پردازد، ها پژوهشگر به بررسي تأثير يك متغير بر متغير ديگر مي در اين نوع طرح

ها ممكن است چندين  هرچند كه در اين نوع طرح. متغير بر يك يا چند آزمودني متمركز است
از اين . شود ها جداگانه تحليل مي آزمودنيها براي هر يك از  د، اما دادهنقرار گير مطالعهآزمودني مورد 

از . شود هاي مربوط به تأثير عمل خاصي روي اصلاح رفتار استفاده مي ها معمولاً در بررسي نوع طرح
گيري دقيق رفتار مورد مطالعه  ها تعريف دقيق عمل آزمايشي، اندازه هاي اين گونه طرح جمله ويژگي

هاي مكرر پس از اجراي عمل آزمايشي  گيري و نيز اندازه) ليهدر حالت او(قبل از شروع عمل آزمايشي 
 Bو تغييرات مورد نظر در شرايط محيطي را با  Aشرايط محيطي اوليه را با  A-Bدر طرح . است

  ).1378بازرگان و حجازي،   سرمد،(دهيم  نمايش مي

_____________________________________________________________________________________  
1. Kazdin & Weisz 
2. Johansson & Dahl 
3. single – subject design 
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  نمونه پژوهش
 درمـاني  يـك كلينيـك روان  ده بـه  افراد مراجعه كنن مجموعهانتخاب نمونة پژوهش از بين  منظور به

تشخيص  )عضلاني استخواني( تني اختلالات روانكه همگي مبتلا به  )زن 2مرد و  3( نفر 5خصوصي 
مـرد   1(ها  نفر از آزمودني 2لازم به ذكر است كه . به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند ،داده شده بودند

 1مـرد و   2(مانده  نفر باقي 3ادامه ندادند، لذا  در اواسط درمان، شركت در جلسات درماني را) زن 1و 
  .دهند گروه نمونة پژوهش حاضر را تشكيل مي) زن

  
  ها ابزار گردآوري داده

با استفاده از نتايج  متخصصها براساس تشخيص و ارجاع پزشك  در پژوهش حاضر آزمودني
باليني توسط هاي  ، مصاحبهبرداري با اشعه ايكس از جمله عكس آزمايشات پزشكي مربوط

هاي  ، مبتلا به بيماريSCL-90-Rو  MMPI1هاي  و آزمون DSM-IV-TRدرمانگر براساس  روان
بعد، نيمرخ  قسمتدر . تني هستند تشخيص داده شدند عضلاني استخواني كه يكي از اختلالات روان

لاعات ا اطبقبل از مداخله عمل آزمايشي  SCL-90-R2و  MMPIهاي  ها در آزمون رواني آزمودني
ارائه و تفسير خواهد ) Bمرحلة (و بعد از مداخله و عمل آزمايشي ) Aمرحلة (مربوط به خط پايه 

  .شد
يا پرسشنامة شخصيتي چند وجهي مينه سوتا، پرسشنامة استانداردي براي  MMPIآزمون 

ي گذاري آنها است كه يك شاخص كم هاي خود توصيفي و نمره اي از ويژگي فراخواني دامنة گسترده
 MMPIآزمون . دهد از سازگاري هيجاني فرد و نگرش وي نسبت به شركت در آزمون را به دست مي

مقياس  10و ) Kو  L ،Fهاي  مقياس(مقياس آن مربوط به روايي آزمون  3مقياس است كه  13داراي 
، Dيا هيپوكندري، افسردگي يا  HSهاي  مقياس(هاي باليني يا شخصيتي مربوطند  ديگر به شاخص

، اسكيزوفرني يا Pt، ضعف رواني يا Paپارانويا يا ، Pdانحراف رواني ـ اجتماعي يا   ،Hyيستري يا ه
Sc، شيدايي خفيف يا  وMa.(  

شناختي،  پزشكي، روان هاي روان هاي بيماري مربوط به نشانه MMPIهاي  محتوي اكثر پرسش
“ خير”يا “ بله”به صورت  هاي اين آزمون نحوة پاسخ به پرسش. عصب شناختي و يا جسماني است

پس از تكميل شدن . دنكن صفر دريافت مي  نمرة ها پاسخساير و  1  نمرة مورد نظراست كه در آن پاسخ 

_____________________________________________________________________________________  
1 . Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) 
2 . 90 Symptom Checklist Revised (SCL-90-R) 
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گانه دريافت كرده است  13هاي  آزمون توسط آزمودني، نيمرخ رواني او براساس نمراتي كه در مقياس
  ).1375پاشا شريفي و نيكخو،   ؛ ترجمة1990  ،1مارنات(د شو شناس تفسير مي ترسيم و توسط روان

از سطوح اين آزمون دهند كه  نشان مي MMPI آزمون هاي انجام شده در مورد اعتبار پژوهش
در يك  MMPIهاي  به طوري كه پايايي كلية مقياس. بالايي از ثبات و همساني دروني برخوردار است

براي  84/0تا  Maبراي مقياس  71/0ي آنها بين فراتحليلي اثبات شد و دامنة تغيير ضرايب پاياي  مطالعة
، ترجمة پاشا شريفي و 1990؛ به نقل از مارنات، 1988و همكاران،  2هانسلي(گزارش شد  Ptمقياس 
  .پرسش است استفاده شده است 71كه داراي  MMPIدر پژوهش حاضر از فرم كوتاه  ).1375نيكخو، 

را بـا اسـتفاده از محاسـبه ضـريب      MMPIآزمـون  سوالي  71پايايي فرم ) 1375(اخوت و دانشمند 
  .اند را براي آن گزارش كرده 78/0اند و ضريب آلفايي برابر با  آلفاي كرونباخ مورد ارزيابي قرار داده

  
  

  SCL-90-Rآزمون 
گذاري  اي نمره ال بوده كه همگي روي يك طيف ليكرت پنج درجهؤس 90اين آزمون داراي 

شكايات  :خرده مقياس بوده كه عبارتند از 10آزمون داراي ). 4= اد و خيلي زي 0= هيچ (شوند  مي
، افسردگي )سؤال 9(، حساسيت در روابط متقابل )الؤس 10(، وسواس ـ اجبار )الؤس 12(جسماني 

 6(، افكار پارانوئيدي )سؤال 7(، ترس مرضي )سؤال 6(خصومت   ،)سؤال 10(، اضطراب )سؤال 13(
اختلال   در زمينة اختلالات خوردن، سؤال 7(هاي اضافي  سؤالو ) لسؤا 10(پريشي  ، روان)سؤال

ها، نمرات  پس از تكميل شدن آزمون توسط آزمودني). خواب، افكار در مورد مرگ و احساس گناه
ها ترسيم  ها محاسبه و سپس براساس اين نمرات نيمرخ رواني آزمودني آنها در هر يك از خرده مقياس

  . گردد ر ميشناس تفسي و توسط روان
اند و با محاسبة  را مورد ارزيابي قرار داده SCL-90-Rپايايي پرسشنامة ) 1972( 3لويت و تروما

ضرايب آلفا را   آنها دامنة. اند همساني دروني اين آزمون را بررسي كرده) α(ضريب آلفاي كرونباخ 
  دهندة ارش كردند كه نشانگز 94/0تا  83/0بين  SCL-90-Rگانة پرسشنامة  ده يها براي خرده مقياس

 SCL-90-Rالي ؤس 90  در پژوهش حاضر نيز از پرسشنامة. همساني دروني مطلوب پرسشنامه است
  .استفاده شده است

_____________________________________________________________________________________  
1 . Marnat 
2 . Hunsley 
3 . Levitt & Truumaa 
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آن از محاسـبه   1را هنجاريابي كرده است و جهت بررسي پايايي SCL-90-Rآزمون ) 1359(ميرزايي 
گـزارش كـرده     =70/0ريب آلفا را برابر بـا  اين محقق ض. ضريب آلفاي كرونباخ استفاده كرده است

  .است
  .گزارش كرده است 67/0را برابر با  SCL-90-Rآزمون  2نيز روايي) 1379(همايي 

  
  تني براي اختلالات روان DSM-IV-TRهاي تشخيصي  ملاك

ماري جسماني معرفي شناختي مؤثر بر بي تني با عنوان عامل روان اختلالات روان DSM-IV-TRدر 
تني وجود يك  شناختي مؤثر بر بيماري جسماني يا اختلالات روان ويژگي اصلي عامل روان. شده است

. گذارد شناختي يا رفتاري خاص است كه بر يك بيماري جسماني تأثير نامطلوب مي يا چند عامل روان
  :شناختي يا رفتاري عبارتند از اين عوامل روان

 I هاي محور ـ اختلال

  II هاي محور لـ اختلا
هاي كامل يك اختلال رواني خاص  شناختي يا صفات شخصيتي كه با ملاك هاي روان ـ نشانه

  .مطابقت ندارند
  .زاي محيطي يا اجتماعي ي به عوامل تنشژيكهاي فيزيولو ـ رفتارهاي بهداشتي ناسازگار يا پاسخ

كدگذاري شده و بيماري  Iوي محور شناختي مؤثر بر تشخيص بيماري ر به طور كلي عوامل روان
  ).DSM-IV-TR ،2000(شود  كدگذاري مي IIجسماني همراه روي محور 

درمانگر براساس  ها قبل از شركت در جلسات درماني توسط روان در پژوهش حاضر كلية آزمودني
 )ستخوانيعضلاني ا(تني  اند و مبتلا به اختلال روان هاي تشخيصي فوق مورد مصاحبه قرار گرفته ملاك

ها  شايان ذكر است كه كلية ابزارهاي پژوهش به صورت انفرادي روي آزمودني .اند تشخيص داده شده
  .اجرا و تفسير شده است

  
  روش و چگونگي مداخله يا انجام عمل آزمايشي

نفر از افراد مبتلا به بيماري عضلاني  3هاي پژوهش حاضر را  كه قبلاً ذكر شد آزمودني چنان
كه هر هفته  هساعت 2جلسة خانواده درماني  16در دادند كه  تشكيل مي) تني اختلال روان(استخواني 

فنون مورد استفاده در اين جلسات شامل آموزش . اند شده است، شركت كرده بار تشكيل مي يك
برقراري ارتباط، جرأت ورزي، مقابله با استرس،  كنترل خشم، هاي تحليل رفتار، حل مسئله، مهارت

_____________________________________________________________________________________  
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2 . validity 
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بعضي از اين فنون شناختي و . نگري و بازسازي شناختي هستند زدايي، مثبت تنش ،بين فردي مقابلة
  .رفتاري هستند رخيب

  
  هاي پژوهش يافته

سـاله و ديپلمـه، داراي دو    40ساله، مهندس، همسر  45. ح. آقاي ح، ف: اول مشخصات آزمودني
ساله  كه سوم دبسـتان   8د و يك پسر ساله كه به ترتيب دوم راهنمايي و دانشجو هستن 19و  13دختر 
  .است

قـرار و   يك سال است كه هميشه بـي ": آزمودني در اولين جلسة روان درمانگري اظهار كرده است
كنم، يـك سـال    مضطرب هستم و احساس غمگيني و نااميدي شديدي دارم و هميشه به مرگ فكر مي

  ".ريشة رواني دارد ندمعتقد صانمتخصشوم كه  دردهاي شديدي مي درد و گردناست كه دچار كمر 
  

 
  
  

  )Bو مرحله  Aمرحلة (از مداخله  و بعد قبل MMPIدر آزمون  اولنيمرخ رواني آزمودني . 1نمودار 
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 )Bو مرحله  Aحلة مر(از مداخله  و بعد قبل SCL-90-Rدر آزمون  اول نيمرخ رواني آزمودني. 2نمودار 

  
 دهـد  از مداخلـه نشـان مـي    و بعـد  قبـل  MMPIرا در آزمون  اولنيمرخ رواني آزمودني  1نمودار 

كـه در   چنان. )چين مربوط به بعد از مداخله است خطوط تيره مربوط به قبل از مداخله و خطوط نقطه(
كـه نشـان دهنـدة    ) 11(دارد يا هيپوكنـدريا نمـرة بـالايي     Hsشود، آزمودني در مقياس  نمودار ديده مي

هـاي جسـماني توجـه     اش اسـت و تمايـل دارد از طريـق نـاراحتي     نگراني او دربارة وضعيت جسماني
. نيز حاكي از افسردگي شـديد او اسـت  ) 12(يا افسردگي  Dنمرة بالا در مقياس . ديگران را جلب كند

  .هاي جسماني او است ناراحتينيز نشانگر ) 15(يا هيستري  Hyبالا بودن نمرة آزمودني در مقياس 
. شود كه وضعيت رواني آزمودني بعد از مداخله كاملاً نرمال اسـت  چنين در نمودار مشاهده مي هم

دهنـدة   نشـان ) 10(يـا هيسـتري    Hyو ) 6(يا هيپوكنـدريا   Hsهاي  پايين بودن نمرة آزمودني در مقياس
است و پايين بودن نمـرة او   وضعيت جسماني خوب و رضايت آزمودني از وضعيت جسماني خويش

  .نشان دهندة وضعيت رواني خوب و عدم افسردگي آزمودني است) 10(يا افسردگي  Dدر مقياس 
 دهـد  از مداخله نشـان مـي   و بعد قبل SCL-90-Rرا در آزمون  اولنيمرخ رواني آزمودني  2نمودار 

گونـه   همـان . )از مداخله استچين مربوط به بعد  خطوط تيره مربوط به قبل از مداخله و خطوط نقطه(
نشانگر ) 27(در شاخص شكايات جسماني  قبل از مداخله شود بالا بودن نمرة آزمودني كه مشاهده مي
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هـاي   بالا بودن نمرات آزمـودني در شـاخص  . نارضايتي و نگراني او از وضعيت جسماني خويش است
ود وسـواس، اضـطراب و   نيـز نشـانگر وج ـ  ) 30(و اضـطراب  ) 34(، افسـردگي )30(وسواس ـ اجبـار   

  .افسردگي شديد آزمودني است
بعد از مداخله  SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني اول را در آزمون  اين نمودار در چين خطوط نقطه

بعـد از مداخلـه    شود وضعيت جسماني و رواني آزمودني كه در نمودار مشاهده مي چنان. دهد نشان مي
نشـانگر وضـعيت   ) 8(مـودني در شـاخص شـكايات جسـماني     پايين بودن نمـرة آز . كاملاً نرمال است

و ) 8(، افسـردگي  )9(هـاي وسـواس ـ اجبـار      جسماني خـوب او بـوده و نمـرات پـايين در شـاخص     
  .نشان دهندة وضعيت رواني مطلوب و عدم افسردگي و اضطراب آزمودني است) 10(اضطراب 

قبـل از مداخلـه    SCL-90-Rو  MMPIيابيم كه بين نتايج آزمـون   درمي 2و  1با مقايسة نمودارهاي 
دهنـدة وجـود    نشـان قبـل از مداخلـه   همخواني زيادي وجود دارد به طوري كه نتـايج هـر دو آزمـون    

  .مشكلات جسماني و نارضايتي از وضعيت جسماني، افسردگي و اضطراب در آزمودني هستند
تـوان   مي قبل و بعد از درمان SCL-90-Rو  MMPIهاي  توجه به نيمرخ رواني آزمودني درآزمونبا 

عضـلاني  (تنـي   نتيجه گرفت كه مداخلات خانواده درماني شناختي ـ رفتـاري در درمـان اخـتلال روان    
و ساير اختلالات رواني همبود با آن از جمله اضطراب و افسـردگي او مـؤثر    اولآزمودني ) استخواني

  .استبوده 
سـاله   45دار و متأهـل، همسـر    يپلمـه، خانـه  ساله، د 40. خانم الف، ب: دوممشخصات آزمودني 

ساله  8ساله كه به ترتيب سوم راهنمايي و دانشجو بوده و يك پسر  19و  13ه، داراي دو دختر يليسانس
  .كه سوم دبستان است

اگرچه با همسرم تقريباً تفاهم داريـم،  ": آزمودني در اولين جلسة روان درمانگري اظهار كرده است
ي، مضطرب و افسرده است و اين باعث شده است كه مـن هـم هميشـه دچـار     اما همسرم فردي عصب

بـرم،   ماه است كه از درد شديدي در ناحية كمر و زانو رنج مي 9اضطراب شديد و نگراني شوم، مدت 
پزشك رجوع كردم، ايشـان   اي نداشته است، چندي قبل به روان به چند پزشك مراجعه كردم، اما نتيجه

  ".شما ريشة رواني دارد و ناشي از اضطراب و نگراني زياد استگفتند دردهاي جسمي 
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  )Bو مرحله  Aمرحلة (از مداخله  و بعد قبل MMPIدر آزمون  دومنيمرخ رواني آزمودني . 3نمودار 

  
 )Bو مرحله  Aمرحلة (از مداخله  و بعد قبل  SCL-90-Rدر آزمون  دومنيمرخ رواني آزمودني . 4نمودار 
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 دهـد  از مداخلـه نشـان مـي    و بعـد  قبـل  MMPIرا در آزمون  دومنيمرخ رواني آزمودني  3نمودار 
كـه در   چنان. )چين مربوط به بعد از مداخله است خطوط تيره مربوط به قبل از مداخله و خطوط نقطه(

هسـت   هتمايل داشته اسـت خـودش را بـدتر از آنچ ـ    قبل از مداخله شود، آزمودني نمودار مشاهده مي
از طرفي بالا بودن نمرة آزمـودني  ). Fو نمرة بالا در مقياس  Lو  Kهاي  نمرة كم در مقياس(جلوه دهد 
نشان دهندة برداشت بد و نارضايتي آزمودني از وضـعيت جسـماني   ) 11(يا هيپوكندريا   Hsدر مقياس 

چنـين   هـم . ا آلام جسماني توجه ديگران را به خـود جلـب كنـد   كه او تمايل دارد ب خويش است و اين
نيز نشان دهندة ايـن اسـت كـه     Dنسبت به مقياس  Hyو  Hsهاي  بالاتر بودن نمرة آزمودني در مقياس

هـاي هيسـتريك از خـود     سازد و گـرايش  هاي دروني خود را بدني مي ها و كشمكش آزمودني درگيري
هـاي   نيـز مربـوط بـه نـاراحتي    ) 17(يا هيسـتري   Hyدني در مقياس بالا بودن نمرة آزمو. دهد نشان مي

ظن و بدبيني به ديگران  نشان دهندة سوء) Pd )12بالا بودن نمرة آزمودني در مقياس . جسماني او است
هـاي   هـا و دلهـره   نشـانگر اضـطراب، تشـويش، تـرس    ) Pt )14است و نمرة بالاي آزمودني در مقياس 

  .هد كه ممكن است آزمودني وسواس نيز داشته باشدد جاي او است و نشان مي بي
. دهـد  بعد از مداخلـه نشـان مـي    MMPIچين نيمرخ رواني آزمودني دوم را در آزمون  خطوط نقطه

نمـرة  . شود، نيمرخ رواني آزمودني بعد از مداخله كاملاً بهنجار و نرمال اسـت  طور كه مشاهده مي همان
نشـان دهنـدة وضـعيت    ) 10(يا هيستري  Hyو مقياس ) 6(ريا يا هيپوكند Hsپايين آزمودني در مقياس 

پايين بودن نمـرة آزمـودني در   . جسماني خوب و رضايت آزمودني از وضعيت جسماني خويش است
نيز نشان دهندة وضعيت رواني خوب و عدم سـوءظن و اضـطراب در او   ) 8( Ptو ) Pd )7هاي  مقياس
  .است

 دهـد  از مداخله نشان مـي  و بعد قبل SCL-90-Rدر آزمون را  دومنيمرخ رواني آزمودني  4نمودار 
كـه در   چنان. )چين مربوط به بعد از مداخله است خطوط تيره مربوط به قبل از مداخله و خطوط نقطه(

، )30(هـاي شـكايات جسـماني     نمـرة آزمـودني در شـاخص   قبـل از مداخلـه   شود،  نمودار مشاهده مي
بـالا اسـت، كـه نشـان دهنـدة عـدم رضـايت        ) 19(اضطراب و ) 18(، افسردگي )16(وسواس ـ اجبار  

وسـواس، افسـردگي و    نيـز آزمودني از وضعيت جسماني خويش و وجـود دردهـا و آلام جسـماني و    
  .اضطراب شديد در او است

. دهد بعد از مداخله نشان مي SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني دوم را در آزمون  چين خطوط نقطه
بـه طـوري كـه نمـرة     . اني و رواني آزمودني بعد از مداخله كاملاً نرمال استبنابر نتايج، وضعيت جسم

نشـانگر رضـايت آزمـودني از وضـعيت جسـماني خـود و       ) 8(پايين در شاخص شـكايات جسـماني   
هـا از جملـه    پايين بودن نمـرات آزمـودني در سـاير شـاخص    . وضعيت جسماني خوب آزمودني است



 ١٤

نشـانگر وضـعيت روانـي خـوب و مطلـوب او      ) 10(ضـطراب  و ا) 8(، افسردگي )9(وسواس ـ اجبار  
  .است

قبـل تـر     SCL-90-Rو  MMPIهـاي   يابيم كه بين نتـايج آزمـون   درمي 4و  3با مقايسة نمودارهاي 
دهنـدة وضـعيت بـد     هـر دو آزمـون نشـان    نتـايج  به طـوري كـه  . همخواني زيادي وجود داردمداخله 

 .م هستندودجسماني، اضطراب، وسواس و افسردگي آزمودني 

قبل از مداخلـه و بعـد از    SCL-90-Rو  MMPIهاي  نيمرخ رواني آزمودني دوم در آزمونبا مقايسة 
توان نتيجه گرفت كه مداخلات خانوادگي مبتنـي بـر فنـون شـناختي ـ رفتـاري در درمـان         مي مداخله

نقـش مـؤثري    آزمودني و ساير اختلالات روانـي همبـود بـا آن   ) عضلاني استخواني(تني  اختلال روان
  داشته است

سـاله، ليسانسـه،    28ه، همسـر  يسـاله، متأهـل، ليسانس ـ   38. آقاي ش، د :سوممشخصات آزمودني 
  .ساله 7ماهه و  6دار و داراي دو پسر  خانه

چند سال است كه با بـرادرم بـر سـر    ": آزمودني در اولين جلسة روان درمانگري اظهار كرده است
تحمل باشـم و اكثـر    همين باعث شده است كه بسيار حساس و بيمسايل كاري و مالي مشكل دارم و 

ام،  ماه است كه به كمر درد و گردن درد شديدي مبتلا شـده  6اوقات دچار اضطراب شديد شوم، مدت 
و آنهـا گفتنـد   رجوع كردم،  چند متخصصاي نداشته، چندي قبل به  ام كه نتيجه به پزشك مراجعه كرده

  ".ها و فشارهاي روحي رواني است ي از ناراحتيكه كمر درد و گردن دردم ناش
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  )Bو مرحله  Aمرحلة (از مداخله  و بعد قبل MMPIدر آزمون  سومنيمرخ رواني آزمودني . 5نمودار 
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 )Bو مرحله  Aة مرحل(از مداخله و بعد قبل SCL-90-Rدر آزمون  سومنيمرخ رواني آزمودني . 6مودار ن

 دهـد  از مداخلـه نشـان مـي   و بعـد  قبـل   MMPIرا در آزمون  سومنيمرخ رواني آزمودني  5نمودار 
طـور   همـان . )چين مربوط به بعد از مداخله است خطوط تيره مربوط به قبل از مداخله و خطوط نقطه(

 Fنمرة (ت نشان دهد آزمودني سعي داشته خود را بدتر از آنچه هس قبل از مداخله شود كه مشاهده مي
 Hyو ) 10(يـا هيپوكنـدريا    Hsهاي  بالا بودن نمرة آزمودني در مقياس). است Kآزمودني بالاتر از نمرة 

نشان دهندة نارضايتي او از وضعيت جسماني خويش است و اين كه آزمودني تمايـل  ) 16(يا هيستريا 
يـا افسـردگي    Dرة آزمـودني در مقيـاس   بالا بودن نم. دارد با آلام جسماني توجه ديگران را جلب كند

يـا   Paچنين بالا بودن نمرة آزمودني در مقيـاس   هم. گيري و افسردگي او است نشان دهندة گوشه) 14(
 Ptنشان دهندة سوءظن و بدبيني نسبت به ديگران است و نمرة بالاي آزمودني در مقياس ) 10(پارانويا 

  .جا در او است شويش و دلهرة بينشانگر وسواس، اضطراب، ت) 13(يا سايكاستني 
كـه مشـاهده    دهـد، چنـان   چين نيمرخ رواني آزمودني سوم را بعد از مداخله نشان مـي  خطوط نقطه

كـاملاً   MMPIهـاي مختلـف آزمـون     شود، وضعيت رواني آزمودني سوم بعد از مداخله در مقيـاس  مي
يـا   Hyو ) 7(يـا هيپوكنـدريا    Hsاي ه طوري كه نمرة پايين آزمودني در مقياس به. نرمال و بهنجار است

. دهنـدة رضـايت جسـماني آزمـودني و وضـعيت مطلـوب جسـماني در او اسـت         نشان) 13(هيستريا 
يـا   Ptو ) 8(يـا پارانويـا    Pa،)10(يـا افسـردگي    Dهاي  چنين پايين بودن نمرات آزمودني در مقياس هم

سـوءظن و بـدبيني بـه ديگـران و      گيـري و افسـردگي،   ترتيب بيـانگر نبـود گوشـه    به) 11(سايكاستني 
  .اضطراب، تشويش و دلهره در او است

مداخلـه نشـان    و بعـد از  قبـل  SCL-90-Rرا در آزمـون   سـوم نيمـرخ روانـي آزمـودني     6نمودار 
. )چين مربـوط بـه بعـد از مداخلـه اسـت      خطوط تيره مربوط به قبل از مداخله و خطوط نقطه(دهد مي

هـاي شـكايات    نمـرة آزمـودني در شـاخص    ، قبـل از مداخلـه  شـود  كه در اين نمودار مشاهده مي چنان
دهنـدة   بسـيار بـالا اسـت كـه نشـان     ) 22(و اضـطراب  ) 29(، افسردگي )14(، وسواس )24(جسماني 

نارضايتي آزمودني از وضعيت جسماني خويش و وجود وسواس، افسـردگي و اضـطراب شـديد دراو    
  .است

بعد از مداخلـه   SCL-90-Rزمودني سوم را در آزمون نيمرخ رواني آ 6چين در نمودار  خطوط نقطه
هـاي شـكايات    شود، پايين بودن نمرات آزمـودني در شـاخص   گونه كه مشاهده مي همان. دهد نشان مي
نشان دهندة وضعيت جسـماني و روانـي   ) 11(و اضطراب ) 9(، افسردگي )8(، وسواس )12(جسماني 

  .مطلوب و نرمال او است



 ١٧

قبـل از   SCL-90-Rو  MMPIهـاي   يابيم كـه بـين نتـايج آزمـون     درمي 6و  5 با مقايسة نمودارهاي
رضـايت   نبـود دهنـدة   طـوري كـه نتـايج هـر دو آزمـون نشـان       به. همخواني زيادي وجود داردمداخله 

  .است سومجسماني، وسواس، اضطراب و افسردگي در آزمودني 
تـوان   مي قبل و بعد از درمان SCL-90-Rو  MMPIنيمرخ رواني آزمودني سوم در آزمون با مقايسة 

تنـي   نتيجه گرفت كه مداخلات خانوادگي مبتني بر فنـون شـناختي ـ رفتـاري در درمـان اخـتلال روان      
  .و ساير اختلالات رواني همبود با آن نقش مؤثري دارد سوم آزمودني) عضلاني استخواني(

  
  گيري بحث و نتيجه

درماني مبتني بر فنون شـناختي ـ رفتـاري در    نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه مداخلات خانواده 
و اختلالات رواني زير بنـايي آن از  ) كمر درد و گردن درد(تني عضلاني استخواني  درمان اختلال روان

جمله اضطراب، افسردگي، سوءظن و بدبيني به ديگران، وسـواس و مشـكلات ارتبـاطي نقـش بسـيار      
، بـه نقـل از واكـر و روبـرتس،     1987(و همكـاران   هـاي جـي   اين يافته با نتايج پـژوهش  .مؤثري دارد

) 1987(جي و همكاران  .همسويي دارد )1997(و كندال و همكاران  )1998(جانسون و داهل  ،)2001
هاي خانواده درماني شناختي ـ رفتاري، دارو درماني و كنترل توجه در درمان دردهـاي    به مقايسة روش

خانواده درماني مبتني بر فنون شناختي ـ رفتاري مـؤثرترين شـيوة    آنها دريافتند كه . استخواني پرداختند
شـناختي ـ    اي مداخلـه هـاي   تـأثير برنامـه  ) 1998(جانسون و داهل  .درماني براي كنترل اين دردها بود

نتـايج نشـان داد كـه    . رفتاري را بر گروهي از افراد مبتلا به دردهاي عضلاني استخواني بررسي كردنـد 
آميـزي دردهـاي    توانـد بـه طـور موفقيـت     شناختي ـ رفتاري به صورت منظم مي  اي همداخلهاي  برنامه

نيز گروهي از افراد مبتلا بـه اضـطراب و   ) 1997(كندال و همكاران . عضلاني استخواني را درمان كنند
احتمـالاً يكـي از    .دردهاي عضلاني ـ استخواني را با استفاده از فنون شناختي ـ رفتاري درمـان كردنـد    

يل موفقيت خانواده درماني مبتني بر فنون شناختي ـ رفتاري در درمان اختلالات روان تنـي و سـاير    دلا
هاي پژوهش حاضر مربوط به نوع مشكلات آنها بـوده اسـت    اختلالات رواني همبود با آن در آزمودني

در ). و غيـره مثل مشكل با همسر، پدر و مادر، خواهر و بـرادر  (اند  كه عمدتاً مشكلات بين فردي بوده
ها در جلسات روان درمانگري شايد بتوان گفت كه ريشة مشكلات  واقع با رجوع به اظهارات آزمودني

اي بوده است كه با افراد خانوادة خـود   جسمي و رواني آنها مربوط به تعارضات و اختلافات حل نشده
مـوزش فنـوني چـون    لذا درمان خـانوادگي بـا حـل ايـن تعارضـات بـين فـردي از طريـق آ        . اند داشته
اي كارآمـد،   هاي مقابله ، جرأت ورزي، مهارتمؤثر هاي برقراري ارتباط هاي حل مسئله، مهارت مهارت
تنها با مشـكلات موجـود    نگري و بازسازي شناختي به افراد خانواده به آنها كمك كرده است تا نه مثبت
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ر نوع مشكل احتمالي ديگـري پيشـگيري   با ه مواجههكارآمد و مناسبي مقابله كنند، بلكه از  اي هبه شيو
خصوص اين كه در مداخلات خانوادگي مبتني بر فنون شـناختي ـ رفتـاري تأكيـد زيـادي بـر        هب ؛كنند

  .دشو گرايانه مي هاي ارتباطي منفي، الگوهاي باور و تفكر غير منطقي و انتظارات غيرواقع اصلاح شيوه
معدودي آزمـودني بـه عنـوان گـروه نمونـة       هاي پژوهش حاضر انتخاب تعداد از جمله محدوديت

همسـان و مبـتلا بـه اخـتلال      داراي شـرايط  پژوهش به دليل عدم دسترسي به تعـداد زيـادي از افـراد   
محدوديت ديگر اين پژوهش عدم مقايسة اين شيوة درمـاني  . بوده است )عضلاني استخواني(تني  روان

و عدم اسـتفاده از گـروه كنتـرل بـه     ماني انفرادي هاي درماني از جمله شناخت ـ رفتار در  با ساير شيوه
هاي بعدي ضمن در نظر گرفتن گـروه   د در پژوهششو پيشنهاد مي .دليل مسايل اخلاقي و انساني است

  .ممكن شوددرماني  هاي مختلف روان كنترل، از حجم نمونة بزرگتري استفاده شود، تا مقايسة روش
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Abstract 
The purpose of present study was to examine the effectiveness of cognitive – 

behavioral family therapy on treating psychosomatic disorders, masculoskelt type. For 
do this, it was applied a single – subject design. 3 patients (2 male, 1 female) referred to 
a private psychotherapy clinic and suffered from psychosomatic disorder, masculoskelt 
one, (low back pain and neck pain) were selected as sample group. Assessing 
instruments included: examine by a specialist physician, x-ray, and clinical interview 
base on DSM IV-TR, criteria and MMPI and SCL-90-R tests. The results indicated the 
effectiveness of cognitive – behavioral family therapy. Some probably reasons for 
treating of current patients include: solving conflicts and interpersonal problems by 
means of training them certain skills such as problem solving skills, developing 
relationship with others, effective coping, and self-assertive. It is suggested in further 
researches effectiveness of other therapy techniques including medicine therapy, 
behavioral therapy and individual – group cognitive therapy examine and compare. 
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