
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  چكيده
ناشي از تعامل پيچيدة  سو از يك تني اختلالاتي هستند كه اختلالات روان

عوامل و و از سوي ديگر ناشي از ها و استعدادهاي زيستي و فيزيولوژيكي  زمينه
كمردرد و نظير دردهاي عضلاني استخواني . فشارزاهاي محيطي و رواني هستند

هاي فيزيولوژيكي  كه ريشه در ويژگي هستندايجي رتني  درد اختلالات روان گردن
تطبيق و استفاده از درمان كايروپراكتيك يا . و زيستي و حالات رواني افراد دارند

كمردردها و  اين نوع هاي متداول براي يكي از درمان تنظيم ستون فقرات
ي اند كه پس از قطع درمان و ط با اين حال تحقيقات نشان داده. دردها است گردن

يك دورة كوتاه، مجدداً نشانگان بيماري در بيماران مبتلا به اين دردهاي عضلاني 
سلامت روان معطوف به   لذا اخيراً توجه متخصصان حوزة. كند استخواني عود مي

درماني اين بيماران با استفاده از فنون رفتاري، شناختي، شناختي ـ رفتاري و  روان
اصلي پژوهش حاضر بررسي هدف ساس براين ا. گري شده است روان تحليل

اثربخشي خانواده درماني شناختي ـ رفتاري همراه با كايروپراكتيك در درمان 
بدين . است) كمردرد، گردن درد(بيماران مبتلا به دردهاي عضلاني استخواني 

نفر از افراد مبتلا  AB ،5منظور با استفاده از يك طرح تك آزمودني از نوع طرح 
ني استخواني كه به يك مركز خصوصي درمان كايروپراكتيك به دردهاي عضلا

خانواده درماني مبتني بر فنون  روشرجوع كرده بودند انتخاب و با استفاده از 
 نتايج. شناختي رفتاري همراه با كايروپراكتيك مورد مطالعه و درمان قرار گرفتند

از جمله دلايل . تدرمان تركيبي اس  تأثير و كارايي زياد اين شيوة  دهندة نشان
احتمالي كارايي اين شيوة درماني، تنظيم ستون فقرات بيماران مبتلا به كمردرد و 
گردن درد و شناخت همزمان علل روان شناختي زيربنايي اين دردها و برطرف 

سويي و  هم. كردن اين علل از طريق روان درمانگري شناختي ـ رفتاري است
د بحث واقع شده و پيشنهادهايي نيز ارائه شده ها در پايان مور سويي يافته ناهم
  .است

  
تني، اختلالات عضلاني استخواني، طرح تك  اختلالات روان: ها كليد واژه

  .آزمودني، خانواده درماني، شناخت ـ رفتار درماني، كايروپراكتيك
  
  
 كاربرد خانواده درماني شناختي رفتاري"اين مقاله بخشي از پژوهشي است تحت عنوان . 1

كـه بـا حمايـت     )عضلاني اسـتخواني (تني  همراه با كايروپراكتيك در درمان اختلالات روان
  .مالي دانشگاه تهران و انجمن كايروپركتيك ايران انجام شده است

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Abstract 
Recent researches indicate the unity of and 

interaction between mind and body. They emphasize 
social and psychological factors are important in the 
development of a physical diseases. Psychosomatic 
disorders are caused by a complicated interaction 
among physiological–biological factors, psychological 
ones and stress. Musculoskeletal pains including low 
back pain, neck pain are considered psychosomatic 
disorders that are influenced by psychological factors. 
Treatment for the patient may be Chairopratic one, 
however, research indicate its effects is temporary. 
Thus, recently professonals in health psychology 
regard to behavior, cognitive, cognative – behavioral, 
psychoanalytic techniques for treatment patients who 
suffer from psychosomatic disorders. The purpose of 
current research was to examin the effectiveness of 
cognitive - behavioral family therapy on treatment of 
patients with musculoskeleted pain (low back pain & 
neck pain). Method: it was used a single – subject 
design (Type A – B). 5 patients who referred to a 
Chairopratic clinic was selected. They received 
cognative – behavioral family therapy accompanied 
with Chairopratic. The results confirmed the 
effectiveness of above mentioned combined therapy. 
One of the probable reason in effectivness of current 
therpy approch were to adjust back bone patients with 
low back pain and neck pain and at the same time 
recognizing underlining cognative causes of these 
pains and removing the cause by cognative – 
behavioural psychotherpy method. In the end, 
congrouency and incongrouency of the finding with 
the previous researches was discussed. It was offered 
some suggestious for further reseaches.  

Key words: Psychosomatic disorders – Musculoskelet 
disorders, Single – Subject design, Cognitive – Behaviorual 
family therapy, Chairopratic. 
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  مقدمه
تواند بدنش را  كه حالت رواني شخص مي اعتقاد به اين

حال  با اين. اي طولاني دارد تحت تأثير قرار دهد تاريخچه
هاي فيزيولوژيكي و  معاصر در مورد جنبه هاي پژوهش

شناختي هيجانات و فشار رواني نيز نشان داده است كه  روان
ز ري تنش هيجاني بر دستگاه عصبي خودكار و غدد درون

در واقع  ).1987، 1ساراسون و ساراسون(گذارد  تأثير مي
شناختي را  كه فرايندهاي روان پژوهشگرانيامروزه بيشتر 

انگارانة اختصاصي بودن و  نظرات ساده ،كنند مطالعه مي
مستعد بودن اندام را براي توجيه علايم جسمي خاص رد 

 آنان. نگرند تعاملي به علايم جسماني مي ديدگاهكنند و از  مي
معتقدند كه نقايص بدني ممكن است باعث مشكلات 

چه بسا موجب شناختي  شناختي شوند و مشكلات روان روان
 25اند كه بين  تخمين زده ، آنانرو از اين. نقايص بدني شوند

هاي پزشكي  درصد از بيماران درمان شده در درمانگاه 50تا 
هاي  هاي جسماني داراي بيماري به اندازة بيماري

  ). 1985، 2ليپوسكي(شناختي هستند  روان
اند كه تعدادي از اختلالات  اخير نشان داده هاي پژوهش

جسمي وجود دارند كه ممكن است عوامل شخصيتي و 
اصطلاح . اجتماعي تا حد زيادي در آنها نقش داشته باشد

 4يا اختلالات رواني ـ فيزيولوژيكي 3تني اختلالات روان
اي دارد كه در آنها حوادث پر  اشاره به حالات جسماني

هاي بدني  شناختي به طور تنگاتنگي با نشانه معناي روان
اين مشكلات و اختلالات شامل اختلالات . مرتبط هستند

استخواني ـ   اي، عروقي، تنفسي، معدي ـ روده  قلبي ـ
. هاي تناسلي ـ ادراري و پوست هستند عضلاني، دستگاه

شناختي را در بسياري از  روان هاي باليني اهميت عوامل يافته
  ).1382روزنهان و سليگمن، (دهند  اين اختلالات نشان مي

ورم مفاصل روماتيسمي يا بيماري مزمن مفاصل، 
درد و كمردرد از جمله اختلالات  گردن ،سردردهاي ميگرني

تني هستند كه فشارهاي رواني نقش مهمي در شروع و  روان
، به نقل از 1985( 5اندرسون. روند پيشرفت آنها دارد

                                                           
1 . Sarason 
2 . Lipowski 
3 . psychosomatic 
4 . psychophysiological 
5 . Anderson 

اي كه روي بيماران  در مطالعه) 1987ساراسون و ساراسون، 
داراي دردهاي عضلاني استخواني انجام داد دريافت كه آنها 
حوادث زندگي بيشتري را همراه با تهديد هيجاني بالقوه 

ماه پيش از شروع نشانگان بيماري  12بلندمدت در خلال 
از اين بيماران شواهدي از  درصد 4تنها . تجربه كرده بودند

زا قبل از شروع  يي تنشا رابطة منفي با مادر و يا حادثه
خصوص  روابط منفي با مادر به. ها را گزارش نكردند نشانه

  .شايع بود ،در بين بيماران زن داراي درد مفاصل
، حالات عميق تنش و زا تنشجا كه تجارب  از آن

هاي  خوابي ن، بيهاي شديد، افسردگي مزم اضطراب، ناكامي
تواند سبب كاهش  مداوم و ساير حالات عاطفي منفي مي

دهي سيستم ايمني شود و نقص يا  موقت يا دايم پاسخ
تني  تواند اختلالات روان بدكاركردي سيستم ايمني نيز مي

گوناگوني ايجاد كند، تمام اقشار جامعه در سنين مختلف 
لذا ارائه . ستندپذير ه نسبت به ابتلا به اين اختلالات آسيب

تني از  هاي درماني كارآمد براي درمان اختلالات روان شيوه
در حال حاضر از . اي برخوردار است اهميت ويژه

رويكردهاي درماني مختلفي نظير درمان با استفاده از دارو، 
يا فن ماساژدهي،  6فيزيوتراپي، كايروپراكتيك

شناخت ـ ، رفتار درماني، شناخت درماني و گري تحليل روان
تني استفاده  رفتار درماني، براي درمان اختلالات روان

كه كدام رويكرد بيشترين  حال تعيين اين با اين. شود مي
اگرچه نتايج . كارايي و تأثير را دارد كار آساني نيست

دهندة تأثير و كارايي شيوة درماني  نشان ها پژوهش
ا ستون تني مرتبط ب كايروپراكتيك در درمان اختلالات روان

، اما )2000، 7وودهام(فقرات، مفاصل و عضلات است 
هاي دارويي،  مشاهده شده است كه استفاده از درمان

فيزيوتراپي و كايروپراكتيك به تنهايي منجر به درمان قطعي و 
د و پس از قطع شدن اين نوع شو كامل اين اختلالات نمي

، 8جانسون و داهل(كند  ها، بيماري مجدداً عود مي درمان
تني نه  هدف اصلي درمان اختلالات روان ،از طرفي). 1988

بلكه  ،تني است روان جسماني و تنها از بين بردن علايم
پيشگيري از عود مجدد آنها از طريق شناخت و درمان علل 

رسد كه  نظر مي لذا به. باشد نيز ميشناختي زيربنايي آنها  روان
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7 . Woodham 
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روان درمانگري  استفاده از رويكردهاي درماني تركيبي نظير
مبتني بر فنون شناختي رفتاري همراه با كايروپراكتيك درمان 

) 1994(و همكاران 1ساندز .مؤثري براي اين اختلالات باشد
رفتاري نسبت به  - دريافتند كه خانواده درماني شناختي

هاي دارويي و پزشكي استاندارد در درمان دردهاي  مراقبت
برنامه خانواده درماني  اين. مزمن شكم و پشت مؤثرتر است

هاي  زدايي و مهارت تنش  رفتاري شامل آموزش -شناختي
جلسه بكار  16اي و بازسازي شناختي بوده و طي  مقابله

درصد از افراد مبتلا به دردهاي  71پس از درمان . گرفته شد
جسماني بهبود پيدا كردند و در يك پيگيري يك ساله اظهار 

حيه شكم و كمر خود احساس كردند كه هيچ دردي را در نا
براين اساس هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي  .ندنك نمي

اثربخشي خانواده درماني مبتني بر فنون شناختي ـ رفتاري به 
همراه درمان كايروپراكتيك در درمان دردهاي عضلاني 

  .استخواني است
  پيشينة پژوهش

شيوة درمان كايروپراكتيك به دنبال تشخيص و درمان 
ت ستون فقرات، مفاصل و عضلات توسط اختلالا
ها و  هاي تنظيم، حفظ و نگهداري سلامتي ارگان تكنيك

حاكي از  ها پژوهشسيستم عصبي مركزي است كه آخرين 
وودهام، (كمك به سزاي آن در سلامتي عمومي بدن است 

2000.(  
كايروپراكتيك يا فن ماساژ يعني درمان مؤثر دردهاي 

دست و بدون استفاده از داروها   عضلاني استخواني به وسيلة
ها و  و مواد شيميايي، بلكه از طريق تنظيم ستون مهره

هاي عضلاني بدن كه عملكرد درستي ندارند با  قسمت
  .استفاده از دست و ماساژ

هاي زيادي در مورد قابليت  طي دهة گذشته پژوهش
تأثيرات مثبت درمان كايروپراكتيك در درمان دردهاي 

ني نظير كمردرد، پشت درد، سردردهاي عضلاني استخوا
مك (ميگرني، گردن درد و درد مفاصل صورت گرفته است 

، 4؛ به نقل از ميكر و هالدمن2001، 3روزنر ،2000، 2للند

                                                           
1 . Sundez 
2 . Mcclland 
3 . Rosner 
4 . Meeker & Haldman 

كه در ادامه به اختصار به چند مورد از اين  ،)2002
  . ها اشاره خواهيم كرد پژوهش

 نفر 2555با  در پژوهشي) 1998(و همكاران  5ولسكا
 33. به صورت تلفني و ارسال پرسشنامه مصاحبه كردند
پشت،   درصد دردهاي گزارش شده توسط اين افراد در ناحية

در طول يك ) گردن و كمر(گردن، كمر يا تركيب هر دو 
 ،كلية بيماراني كه در ناحيه پشت و كمر. سال گذشته بود

دو . درد داشتند توسط پزشكان كايروپراكتيك درمان شدند
اين بيماران به نتيجة بسيار مفيدي رسيدند و درمان سوم 
  .ندشد

 60بيمار را در  2870 ،)2004( 6گلدبرگ، هس و آيكين
اين . كلينيك طي مدت دو سال مورد مطالعه قرار دادند

يك گروه درمان  :بيماران به دو گروه تقسيم شدند
كايروپراكتيك و گروه ديگر درمان از طريق فيزيوتراپي را 

ماه درمان به  12بيماران پس از دريافت . كردنددريافت 
نشان  7بهبودي كامل رسيدند و نتايج آزمون آنالوگ بصري

داد كه درد مزمن كمر و ستون فقرات در اين بيماران كاهش 
چنين مقايسة دو روش نشان داد  هم. بسياري پيدا كرده است

كه درمان كايروپراكتيك نسبت به روش درماني ديگر برتري 
  .تداش

در پژوهشي اثربخشي سه ) 2002 ( 8و جفري كرچنر
 آنها. ددننوع درمان را در درمان كمردرد مورد مقايسه قرار دا

سه گروه بيمار با كمردرد را كه يك گروه درمان جسمي، 
گروهي كايروپراكتيك و گروهي فقط يك كتاب آموزشي در 

. دنمورد مطالعه قرار داد ،زمينة كمردرد دريافت كرده بودند
بخشي  دو گروه اول بعد از چهار هفته كاهش علايم رضايت

  .را نسبت به گروه سوم نشان دادند
به كارگيري رويكردهاي مختلف چنين  هم

اي طولاني  درمانگري در درمان اختلالات رواني سابقه روان
نشان داده است كه  ها برخي پژوهشنتايج  طوري كه به .دارد

تاري در جلسات خانواده استفاده از فنون شناختي ـ رف
تني از جمله  درماني درمان مؤثري براي اختلالات روان

، 9واكر و روبرتس(اختلالات عضلاني استخواني است 
                                                           
5 . Wolska 
6 . Goldberg, Haas & Aickin 
7 . visual analogue scale 
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9 . Walker & Roberts 
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هاي زير از جمله تحقيقاتي هستند كه  پژوهش). 2001
درمانگري خانوادگي مبتني بر فنون شناختي ـ  كارايي روان

ورد بررسي قرار تني م رفتاري را در درمان اختلالات روان
  .اند داده

هاي خانواده درماني  روش) 1987(و همكاران  1جي
شناختي ـ رفتاري، دارودرماني و فن كنترل توجه را در 

نتايج . تسكين دردهاي استخواني در كودكان مقايسه كردند
نشان داد كه خانواده درماني شناختي ـ رفتاري مؤثرترين 

  .شيوه براي كنترل اين دردها بود
تأثير يك برنامة كنترل درد ) 1998( 2نسون و داهلجا

شناختي ـ رفتاري را روي گروهي از افراد با دردهاي 
نتايج نشان داد كه . عضلاني ـ استخواني بررسي كردند

آميزي  هاي كنترل شناختي ـ رفتاري به شكل موفقيت برنامه
  . دردهاي عضلاني استخواني را كاهش داد

دهندة كارايي و  مختلف نشان كه نتايج مطالعات با اين
هاي شناختي ـ رفتاري به  تأثير درمان كايروپراكتيك و درمان

اما   تنهايي در درمان دردهاي عضلاني استخواني است،
همزمان از اين دو   متأسفانه هيچ پژوهشي تأثير استفادة

رويكرد درماني را در درمان دردهاي عضلاني استخواني 
و پژوهش حاضر تنها  ر نداده استمورد مطالعه و بررسي قرا

  .پژوهشي است كه به اين موضوع پرداخته است
  روش پژوهش

و  3هاي تك آزمودني طرح پژوهش حاضر از نوع طرح
در اين نوع . است A-Bتر از نوع طرح  به عبارت دقيق

ها پژوهشگر به بررسي تأثير يك متغير بر متغير ديگر  طرح
ير بر يك يا چند آزمودني پردازد، اما بررسي اثرهاي متغ مي

  ).1378سرمد، بازرگان و حجازي، (متمركز است 
افراد مراجعه   انتخاب نمونة پژوهش از بين كلية براي
 5مركز خصوصي درمان كايروپراكتيك تعداد  يككننده به 

هاي عضلاني استخواني  نفر كه همگي مبتلا به بيماري
نتخاب تشخيص داده شده بودند به عنوان گروه نمونه ا

ها در اواسط  لازم به ذكر است كه يكي از آزمودني. شدند
نفر  4درمان به شركت در جلسات درماني ادامه نداد، لذا 

  .دادند ديگر نمونة اين پژوهش را تشكيل 
                                                           
1 . Jey 
2 . Johnsson & Dahl 
3 . single – subject design 

  ابزارهاي پژوهش
آوري  گردارزيابي متغيرهاي پژوهش و  منظور به

حلة و در مر) Aمرحلة (اطلاعات در حالت اوليه يا خط پايه 
  .از ابزارهاي زير استفاده شده است) Bمرحلة (آزمايشي 

ها براساس تشخيص و  در پژوهش حاضر آزمودني
ارجاع پزشك كايروپراكتر با استفاده از نتايج آزمايشات 

هاي  ، مصاحبه)X(برداري با اشعة ايكس  نظير عكسپزشكي 
 هاي تشخيصي ملاك درمانگر براساس باليني توسط روان

DSM-IV-TR4 هاي  و آزمونMMPI5  وSCL-90-R6 مبتلا ،
هاي عضلاني استخواني كه يكي از اختلالات  به بيماري

  . تني هستند تشخيص داده شدند روان
يا پرسشنامة شخصيتي چند وجهي مينه  MMPIآزمون 

اي  سوتا، پرسشنامة استانداردي براي فراخواني دامنة گسترده
خص كمي از هاي خود توصيفي است كه يك شا از ويژگي

 MMPIآزمون . دهد سازگاري هيجاني فرد را به دست مي
مقياس آن مربوط به روايي  3مقياس است كه  11داراي 

مقياس ديگر به  8و ) Kو  L ،Fهاي  مقياس(آزمون 
يا  HSهاي  مقياس(هاي باليني يا شخصيتي مربوطند  شاخص

انحراف رواني   ،Hy، هيستري يا Dهيپوكندري، افسردگي يا 
، Pt، ضعف رواني يا Pa، پارانويا يا Pdاجتماعي يا  ـ

  ).Maشيدايي خفيف يا  و Scاسكيزوفرني يا 
هاي  مربوط به نشانه MMPIهاي  محتوي اكثر پرسش

شناختي، عصب شناختي و يا  پزشكي، روان هاي روان بيماري
 .داراي دو فرم كوتاه و بلند است MMPI. ني استجسما

يا “ صحيح”ن آزمون به صورت هاي اي نحوة پاسخ به پرسش
و پاسخ غلط  1  است كه در آن پاسخ صحيح نمرة“ غلط”

پس از تكميل شدن آزمون توسط . كند صفر دريافت مي  نمرة
هاي  آزمودني، نيمرخ رواني او براساس نمراتي كه در مقياس

شناس  گانه دريافت كرده است ترسيم و توسط روان يازده
پاشا شريفي و   ؛ ترجمة1990  ،7مارنات( شود  تفسير مي

  ).1375نيكخو، 

                                                           
4 . Diagnostic and Statistic Manual of Mental 
Disorder, Fourth Edition, Text Revision 
5 . Minesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) 
6 . 90 Symptom of Check List Revised includes 
7 . Marnat 
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 71كه داراي  MMPIدر پژوهش حاضر از فرم كوتاه 
) 1375(اخوت و دانشمند  .استفاده شده است ،پرسش است
را با استفاده از ) فرم كوتاه( MMPIسوالي  71پايايي فرم 

اند و  محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ مورد ارزيابي قرار داده
را براي كل آزمون گزارش  78/0ر با ضريب آلفاي براب

مطالعات زيادي  MMPIدر مورد روايي آزمون . اند كرده
روايي سازه ) 1988(و همكاران  1شپارد. صورت گرفته است

را مورد بررسي قرار دادند و روايي سازه  MMPIآزمون 
را مورد بررسي قرار دادند و روايي سازه آن  MMPIآزمون 

  .دان را مطلوب گزارش كرده

  SCL-90-Rآزمون 
 SCL-90-Rسئوالي  90  در پژوهش حاضر از پرسشنامة

سئوال بوده كه روي  90اين آزمون داراي  .استفاده شده است
= هيچ (شوند  گذاري مي اي نمره يك طيف ليكرت پنج درجه

خرده مقياس بوده كه  10آزمون داراي ). 4= و خيلي زياد  0
، وسواس ـ اجبار )السئو 12(شكايات جسماني  :عبارتند از

، )سئوال 9(، حساسيت در روابط متقابل )سئوال 10(
 6(خصومت   ،)سئوال 10(، اضطراب )سئوال 13(افسردگي 

 6(، افكار پارانوئيدي )سئوال 7(، ترس مرضي )سئوال
 7(هاي اضافي  و سئوال) سئوال 10(پريشي  ، روان)سئوال

افكار در اختلال خواب،   سئوال در زمينة اختلال خوردن،
پس از تكميل آزمون توسط ). مورد مرگ و احساس گناه

ها  ها، نمرات آنها در هر يك از خرده مقياس آزمودني
محاسبه و سپس براساس اين نمرات نيمرخ رواني 

  . دشو شناس تفسير مي ها ترسيم و توسط روان آزمودني
هاي معتبر و پراستفاده  از آزمون SCL-90-Rآزمون 

ها پيش ترجمه و به كار برده  ن نيز از سالاست كه در ايرا
، 4/0در ايران براي اين آزمون در نقطه برش . شده است

و  98/0، ويژگي 94/0، حساسيت 97/0ضريب پايايي 
باقري يزدي، بوالهري (گزارش شده است  96/0كارآيي 

  ).1373محمدي،  وشاه

                                                           
1 . Sheppard 

براي اختلالات  DSM-IV-TRهاي تشخيصي  ملاك
  تني روان

تني با عنوان عامل  اختلالات روان DSM-IV-TRدر 
. شناختي مؤثر بر بيماري جسماني معرفي شده است روان

شناختي مؤثر بر بيماري جسماني يا  ويژگي اصلي عامل روان
شناختي يا  تني وجود يك يا چند عامل روان اختلالات روان

رفتاري خاص است كه بر يك بيماري جسماني تأثير 
شناختي يا رفتاري  ين عوامل روانا. گذارد نامطلوب مي

  :عبارتند از
 هاي محور اختلال I 

 هاي محور لاختلا II 

 شناختي يا صفات شخصيتي كه با  هاي روان نشانه
هاي كامل يك اختلال رواني خاص مطابقت  ملاك
 .ندارند

 هاي  رفتارهاي بهداشتي ناسازگار يا پاسخ
زاي محيطي يا  ي به عوامل تنشكيژفيزيولو

  .اجتماعي
شناختي مؤثر بر تشخيص  به طور كلي عوامل روان

كدگذاري شده و بيماري جسماني  Iبيماري روي محور 
 American(شود  كدگذاري مي IIهمراه روي محور 

Psychiatric Association ،2000.(  
ها قبل از شركت در  در پژوهش حاضر كلية آزمودني

 هاي درمانگر براساس ملاك جلسات درماني توسط روان
تشخيصي فوق مورد مصاحبه قرار گرفته و مبتلا به اختلال 

  .تشخيص داده شدند )عضلاني استخواني(تني  روان

  تست تشخيص كايروپراكتيك
المللي  مطابق استانداردها و روند اخلاقي انجمن بين

جايي ستون فقرات و كدهاي  كايروپراكتيك تشخيص جابه
شعة ايكس برداري با استفاده از ا اصلي از طريق عكس

هاي ارتوپدي  چنين از تست هم. گيرد صورت مي
جايي ستون فقرات استفاده  شناسي براي تشخيص جابه عصب

  ).1998، 2ويليامز(د شو مي
ها قبل از شركت در  آزمودني  در پژوهش حاضر كلية

جلسات درماني توسط پزشك كايروپراكتر با استفاده از 
                                                           
2 . Williams 
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رداري از طريق ب آزمون پتانسيل حس پيكري و نتايج عكس
اشعة ايكس مورد ارزيابي قرار گرفته و مبتلا به اختلال 

  .تشخيص داده شدند) كمر درد(عضلاني استخواني 

  روش و چگونگي مداخله يا انجام عمل آزمايشي
هاي پژوهش حاضر را  ذكر شد آزمودني پيشتركه  چنان

اختلال (نفر از افراد مبتلا به بيماري عضلاني استخواني  5
در  به طول كامل نفر از آنان 4دادند كه  تشكيل مي) تني روان

جلسات خانواده درماني شناختي ـ رفتاري همراه با درمان 
تعداد جلسات . دنشركت كرد) درمان تركيبي(كايروپراكتيك 

 16 شاملخانواده درماني مبتني بر فنون شناختي ـ رفتاري 
ده ش ساعته بوده كه هر هفته يك بار تشكيل مي 2جلسة 
و از فنوني نظير آموزش مهارت ) هفته 16 در مجموع(است 

هاي بين  با استرس، مقابله هتحليل رفتار، حل مسأله، مقابل
هاي برقراري  ورزي، كنترل خشم، مهارت فردي، جرأت
نگري در اين جلسات استفاده  زدايي و مثبت ارتباط، تنش
جلسة  16تعداد جلسات درمان كايروپراكتيك  .شده است

در مجموع ( شد ميم ساعته بوده كه دو بار در هفته تشكيل ني
هاي پژوهش  آزمودني  لازم به توضيح است كه كلية). هفته 8

درمانگر  قبل از شروع مداخله، در يك جلسه با حضور روان
و در يك جلسه ديگر با حضور پزشك كايروپراكتر مورد 

شان قرار  هاي اوليه جهت تشخيص نوع اختلال ارزيابي
گيري قرار  مورد پي نيز ماه پس از درمان 6و تا  اند رفتهگ

  . ندگرفت
  هاي پژوهش يافته

سـاله،   25خـانم ف ـ ت،    :مشخصـات آزمـودني اول  
دانشجو، فرزند آخر خانواده، پدر و مـادر داراي تحصـيلات   

 31سالة ليسانسيه و دو برادر  30ابتدايي و داراي يك خواهر 
  .سالة ديپلمه 33و 

: جلسة اول مصاحبة باليني اظهار كرده است آزمودني در
ام چون همسرم بـا زن   دو سال است كه از همسرم جدا شده
اكنـون بسـيار عصـبي،    . ديگري ارتباط داشـت و معتـاد بـود   

ام، كمر درد شديدي دارم،  قبلاً يـك   حساس و زودرنج شده
ام اما موفق نشدم، حالا هم از زنـدگي   بار هم خودكشي كرده

م، مدتي قبل به دليل كمـر درد شـديد بـه يـك     ا كردن خسته

پزشك كايروپراكتيك مراجعه كـردم كـه تشـخيص اخـتلال     
  .سايكوسوماتيك داده است

  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  

قبل و بعد  SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني اول در آزمون . 2نمودار 
  )Bو مرحلة  Aمرحلة (از مداخله 

قبـل از مداخلـه    شـود،  مشاهده مي 1كه در نمودار  چنان
آزمودني تمايل به اين داشته كه خودش را بدتر از آنچـه كـه   

يـا   HSبالا بودن نمرة آزمودني در مقياس . هست جلوه دهد
نشان دهندة اين است كه آزمودني در مورد ) 10(هيپوكندريا 

وضعيت جسماني و سلامتي خود نگران و ناراحت اسـت و  
توجه ديگران را بـه  هاي جسمي  سعي دارد از طريق ناراحتي

) D )12بالا بودن نمرة آزمودني در مقيـاس  . خود جلب كند
  .نيز نشان دهندة افسردگي او است

وضعيت رواني آزمـودني   1چين در نمودار  خطوط نقطه
. دهــد بعــد از مداخلــه نشــان مــي MMPIاول را در آزمــون 

شود، وضعيت رواني  گونه كه در اين نمودار مشاهده مي همان
خصـوص   اول بعد از مداخله كاملاً بهنجار است، به آزمودني

يا افسردگي نمره آزمـودني بسـيار پـايين بـوده      Dدر مقياس 
يا هيپوكندريا نيز نمرة آزمودني بسـيار   Hsو در مقياس ) 10(

  .، كه نشان دهندة سلامت جسماني او است)5(پايين است 
دهنـدة نيمـرخ روانـي آزمـودني اول در      نشـان  2نمودار 

گونه  همان. در قبل و بعد از مداخله است SCL-90-R آزمون
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شـود قبـل از مداخلـه نمـرة      كه در اين نمودار مشـاهده مـي  
، افسـردگي  )19(هاي شكايات جسـماني   آزمودني در مقياس

ــي)15(و اضــطراب ) 19( ــان م ــودني از   ، نش ــه آزم ــد ك ده
وضعيت جسماني خود رضايت ندارد و مبتلا به اضـطراب و  

   .افسردگي است
نيمـرخ روانـي آزمـودني     2چين در نمودار  خطوط نقطه

ــه  SCL-90-Rاول را در آزمــون  ــة (بعــد از مداخل ) Bمرحل
بنابر نتايج وضعيت رواني و جسماني آزمودني . دهد نشان مي

كاملاً بهنجار است، به طوري كه نمـرة آزمـودني در مقيـاس    
 ، 7، در مقياس اضطراب برابر با 11شكايات جسماني برابر با 

است كه هر سـه نمـره بسـيار     8در مقياس افسردگي برابر با 
  .باشد پايين مي

توان نتيجـه گرفـت كـه     مي 2و  1با مقايسة نمودارهاي 
در قبـل از مداخلـه    SCL-90-Rو  MMPIبين نتايج آزمـون  

كــه نتــايج هــر دو آزمــون  طــوري همخــواني وجــود دارد بــه
سـردگي  دهندة وجود نارضايتي جسماني، اضطراب و اف نشان
 .است

هـاي روانـي آزمـودني اول در آزمـون      با مقايسة نيمـرخ 
MMPI  وSCL-90-R   در قبل از مداخله و بعد از مداخلـه

توان نتيجه گرفـت كـه بـه كـارگيري      مي) 2و  1نمودرهاي (
درمانگري خانوادگي مبتني بر فنون شـناختي ـ رفتـاري     روان

همراه با درمان كايروپراكتيـك در درمـان اخـتلال عضـلاني     
آزمودني اول و اختلالات رواني همبـود  ) كمردرد(استخواني 

  .داشته است با آن نقش مؤثري
ساله،  22ب، . ز. خانم ن، ش. مشخصات آزمودني دوم

ساله ليسانسيه،  62ساله فوق ليسانس، پدر  62دانشجو، مادر 
ساله كه به ترتيب ليسانسـيه،   30و  28، 26داراي سه خواهر 

  .دانشجو و دكتري حقوق هستند
آزمودني در اولين جلسة روان درمـانگري اظهـار كـرده    

دم كه پدر و مادرم با وضع بدي از هم جدا ساله بو 17: است
كـنم، بسـيار    شدند و اكنون با مادر و مادر بزرگم زندگي مـي 

خواب هستم، چهار ماه است  ام و دائماً  حوصله انگيزه و بي بي
ام را فلـج   كه مبتلا به كمر درد شديدي هستم و تمام زنـدگي 

قـرار هسـتم، مـدتي     كرده است، بسيار زودرنج، عصبي و بي
بل به يك مركـز كايروپراكتيـك مراجعـه كـردم، تشـخيص      ق

  .اند تني داده اختلال روان

  
  
  
  
  
  

قبل و بعد از  MMPIنيمرخ رواني آزمودني دوم در آزمون . 3نمودار 
  )Bو مرحلة  Aمرحلة (مداخله 

  
  
  
  
  
  
  

قبل و بعد  SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني دوم در آزمون . 4نمودار 
 )Bمرحلة  و Aمرحلة (از مداخله 

شـود قبـل از    مشـاهده مـي   3گونه كـه در نمـودار    همان
مداخله آزمودني تمايل داشته كه خود را بدتر از آنچه هست 

نشـان  ) F)7 بالا بودن نمرة آزمـودني در مقيـاس   . نشان دهد
بالا بودن نمرة آزمـودني  . دهندة اضطراب زياد آزمودني است

دهد كه آزمـودني   نشان مي) 13(يا هيپوكندريا  Hsدر مقياس 
خواهـد از   از وضعيت جسماني خـود ناراضـي اسـت و مـي    

بـالا بـودن   . طريق آلام جسماني توجه ديگران را جلب كنـد 
نشـان دهنـدة   ) 15(يا افسـردگي   Dنمرة آزمودني در مقياس 

 Hyافسردگي شديد او است و بالا بودن نمرة او در مقيـاس  
  .هاي جسماني آزمودني است مربوط به ناراحتي

نيمـرخ روانـي آزمـودني     3چين در نمودار  طوط نقطهخ
گونـه كـه در ايـن     همان. دهد دوم را بعد از مداخله نشان مي

شود، وضـعيت روانـي آزمـودني بهنجـار      نمودار مشاهده مي
نشـان  ) Hs )3پايين بودن نمـرة آزمـودني در مقيـاس    . است

دهندة وضعيت جسماني خوب او است و پايين بـودن نمـرة   
نشـان دهنـدة عـدم افسـردگي و     ) D )6مقياس  آزمودني در

چنـين پـايين بـودن نمـرة      هم. وضعيت خوب رواني او است
نشــان دهنــدة رضــايت او از ) Hy )11آزمــودني در مقيــاس 

  .وضعيت جسماني خويش است
-SCLنيمرخ رواني آزمودني دوم را در آزمـون   4نمودار

90-R    خطـوط تيـره   (دهـد   قبل و بعد از مداخلـه نشـان مـي
چين مربوط بـه بعـد    بوط به قبل از مداخله و خطوط نقطهمر
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 ٨

شـود   كه در اين نمودار مشـاهده مـي   چنان). از مداخله است
قبل از مداخله بالا بودن نمرة آزمودني در شكايات جسـماني  

ــعيت   ) 25( ــودني از وض ــايت آزم ــدم رض ــدة ع ــان دهن نش
چنين بالا بودن نمرة آزمـودني در   جسماني خويش است، هم

، نشـان  )10(و در مقيـاس اضـطراب   ) 20(افسردگي مقياس 
  .اضطراب در او است دهندة وجود افسردگي و

نيمـرخ روانـي آزمـودني     4چين در نمودار  خطوط نقطه
. دهـد  نشان مـي  داخلهمبعد از  SCL-90-Rدوم را در آزمون 

شـود، وضـعيت    گونه كه در ايـن نمـودار مشـاهده مـي     همان
بهنجـار اسـت، بـه طـوري      جسماني و رواني آزمودني كاملاً

نمره آزمودني در شكايات جسماني، افسـردگي و اضـطراب   
دهندة رضـايت   اين كاهش نمرات نشان. بسيار كم شده است

آزمودني از وضعيت جسماني خويش، عدم وجود اضـطراب  
  .و افسردگي در او است

يابيم كـه بـين نتـايج     درمي 4و  3با مقايسة نمودارهاي  
ــون  ــواني   SCL-90-Rو  MMPIآزم ــه همخ ــل از مداخل قب

زيادي وجود دارد و هر دو نشان دهندة اضطراب، افسـردگي  
  .و مشكلات جسماني در آزمودني هستند

هـاي   هـاي روانـي آزمـودني در آزمـون     با مقايسة نيمرخ
MMPI  وSCL-90-R   در قبل از مداخله و بعد از مداخلـه

تــوان نتيجــه گرفــت كــه مداخلــة  مــي) 4و  3نمودارهــاي (
وادگي مبتني بر فنون شناختي ـ رفتاري همراه بـا درمـان    خان

كايروپراكتيــك نقــش مــؤثري در درمــان اخــتلال عضــلاني  
آزمودني و ساير اختلالات رواني همبود ) كمردرد(استخواني 

  .با آن داشته است
سـاله،   38ن، . خـانم ح، ج : مشخصات آزمودني سـوم 

ي يك دختـر  ساله و ديپلمه، دارا 40ديپلمه، خانه دار، همسر 
  .ساله 14سالة دانشجو و يك پسر  18

 20: آزمودني در اولين جلسة روان درمانگري اظهار كرد
ام و فشـار روانـي زيـادي را از     سال است كـه ازدواج كـرده  

ام، حـق قضـاوت    جانب همسرم و خـانوادة او تحمـل كـرده   
بـا گريـة   (ندارم، حق حرف زدن ندارم، حـق گفتگـو نـدارم    

ام  حوصله شده ام، عصبي، زودرنج و بي رده، بسيار افس)شديد
ماه است كـه بـه كمـر     8كنم،  و هميشه به خودكشي فكر مي

ام كه زندگي را برايم سخت كرده  دردهاي شديدي مبتلا شده

است، مدتي قبل به يك مركز كايروپراكتيـك مراجعـه كـردم    
  .تشخيص اختلال سايكوسوماتيك داده است

  
  
  
  
  
  
  
  

قبل و بعد از مداخله  MMPIاني آزمودني سوم در آزمون نيمرخ رو. 5نمودار 
  )Bو مرحلة  Aمرحلة (

  
  
  
  
  
  
  
  

قبل و بعد از  SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني سوم در آزمون . 6نمودار 
 )Bو مرحلة  Aمرحلة (مداخله 

نيمــرخ روانــي آزمــودني ســوم را در آزمــون  5نمــودار 
MMPI  ط تيـره  خطـو (دهـد   قبل و بعد از مداخله نشان مـي

چين مربوط بـه بعـد    مربوط به قبل از مداخله و خطوط نقطه
شـود،   كه در اين نمودار مشـاهده مـي   چنان). از مداخله است

قبل از مداخله آزمودني تمايل داشته است كه خود را بدتر از 
بالا بودن نمـرة آزمـودني در مقيـاس    . آنچه هست جلوه دهد

Hs  ني و عـدم رضـايت   نشان دهندة نگرا) 10(يا هيپوكندريا
آزمودني از وضـعيت جسـماني خـويش اسـت و آزمـودني      
تمايل دارد از طريق دردهاي جسماني توجـه ديگـران را بـه    

يـا   Dبالا بـودن نمـرة آزمـودني در مقيـاس     . خود جلب كند
  .نشان دهندة افسردگي شديد او است) 14(افسردگي 

نيمـرخ روانـي آزمـودني     5چين در نمودار  خطوط نقطه
 .دهـد  بعـد از مداخلـه نشـان مـي     MMPIدر آزمون  سوم را
شود، نيمـرخ روانـي    گونه كه در اين نمودار مشاهده مي همان

پايين بـودن نمـرة آزمـودني در    . آزمودني كاملاً بهنجار است
نشان دهنـدة وضـعيت خـوب    ) 5(يا هيپوكندريا  Hsمقياس 

جسماني آزمودني اسـت و پـايين بـودن نمـرة آزمـودني در      
نشان دهندة وضعيت خوب رواني ) 8(افسردگي  يا Dمقياس 

  .و عدم افسردگي او است
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 ٩

نيمــرخ روانــي آزمــودني ســوم را در آزمــون  6نمــودار 
SCL-90-R خطوط تيره (دهد  نشان مي از مداخله و بعد قبل

چين مربوط بـه بعـد    مربوط به قبل از مداخله و خطوط نقطه
يات بـالا بـودن نمـرة آزمـودني در شــكا    ). از مداخلـه اسـت  

ــودني از  ) 27(جســماني  ــدم رضــايت آزم ــدة ع ــان دهن نش
وضعيت جسـماني خـويش وبـالا بـودن نمـرة آزمـودني در       

نيز نشان دهنـدة افسـردگي شـديد او    ) 34(مقياس افسردگي 
  .است

نيمـرخ روانـي آزمـودني     6چين در نمودار  خطوط نقطه
. دهـد  بعد از مداخله نشان مـي  SCL-90-Rسوم را در آزمون 

دهـد كـه وضـعيت روانـي و جسـماني       نشان مي اين نمودار
آزمودني نرمال است، پايين بودن نمرة آزمودني در شـكايات  

نشان دهندة وضـعيت جسـماني خـوب او و    ) 10(جسماني 
نشـان دهنـدة   ) 8(پايين بودن نمـرة آزمـودني در افسـردگي    

  .كاهش و عدم افسردگي و وضعيت رواني مساعد او است
شـود كـه بـين     مشاهده مـي  6و  5با مقايسة نمودارهاي 

 قبـل از مداخلـه    SCL-90-Rو آزمـون   MMPIنتايج آزمون 
همخواني زيادي وجود دارد و هـر دو آزمـون نشـان دهنـدة     

  .عدم رضايت جسماني و افسردگي در آزمودني است
 MMPIهاي  با مقايسة نيمرخ رواني آزمودني در آزمون

) 6و  5نمودارهـاي  (قبل و بعـد از مداخلـه    SCL-90-Rو 
گيـري كـرد كـه مـداخلات خـانواده درمـاني        توان نتيجـه  مي

شناختي ـ رفتاري همراه با درمان كايروپراكتيك نقش مؤثري  
در درمان اختلال عضلاني استخواني آزمودني سـوم و سـاير   

  .اختلالات رواني همبود با آن داشته است
سـاله،   23. خـانم ن، ر : مشخصات آزمـودني چهـارم  

سواد، داراي  ساله بي 48ساله، مادر  54اد سو دانشجو، پدر بي
ساله كه همگي ديپلمه هستند و دو  34و  28، 25سه خواهر 

ساله كه به ترتيب تـا پـنجم ابتـدايي و سـوم      33و  18برادر 
  .اند دبيرستان تحصيل كرده

آزمودني در اولين جلسة روان درمـانگري اظهـار كـرده    
چـون بـا زن    ام، دو سال است كه از همسرم جدا شده: است

. خواســت بــا او ازدواج كنــد ديگــري ارتبــاط داشــت و مــي
و من ناچار شـدم از  ) با گرية شديد(زد  همسرم مرا كتك مي

كنم ولي آنها بـه   حالا با پدر و مادرم زندگي مي. او جدا شوم
، در حالي كه من از مردهـا  )با گرية شديد(من اعتماد ندارند 

ام  ي شديدي مبـتلا شـده  ماه است كه به كمردردها 5. متنفرم
كه زندگي را برايم ناگوار كرده است، هيچ اميدي به زنـدگي  

به يك مركز كايروپراكتيـك  . ندارم و آرزويي جز مرگ ندارم
  .اند مراجعه كردم، تشخيص اختلال سايكوسوماتيك داده

 
  
  
  
  
  
  
  
  

قبل  و بعد از  MMPIنيمرخ رواني آزمودني چهارم در آزمون . 7نمودار 
  )Bو مرحلة  Aمرحلة (ه مداخل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

قبل و بعد از  SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني چهارم در آزمون . 8نمودار 
 )Bو مرحلة  Aمرحلة (مداخله 

شـود، قبـل از مداخلـه     مشاهده مي 7كه در نمودار  چنان
آزمودني تمايل داشته خود را بدتر از آنچه هست نشان دهـد  

افكـار عجيـب و غريـب و    گيـري،   و داراي اضطراب، گوشه
يا  Hsبالا بودن نمرة آزمودني در ميزان . اجتماع ستيزي است

نشان دهندة نارضايي آزمودني از وضـعيت  ) 11(هيپوكندريا 
كه آزمودني تمايـل دارد بـا آلام    جسماني خويش است و اين

بالا بودن نمرة آزمودني . جسماني توجه ديگران را جلب كند
نشان دهندة افسردگي شـديد  ) 13(يا افسردگي  Dدر مقياس 

) 16(يـا هيسـتري    Hyاو؛ بالا بودن نمرة آزمودني در مقياس 
نيز نشان دهندة ناراحتي او از وضعيت جسماني خويش؛ بالا 

نشـان  ) 12(يا سايكوپات  Pdبودن نمرة آزمودني در مقياس 
دهندة ناسازگاري اجتماعي آزمودني و سرانجام نمرة بـالا در  

نشـان دهنـدة وجـود افكـار     ) 14(سكيزوفرنيا يا ا Scمقياس 
  . عجيب و غريب در آزمودني است
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 ١٠

نيمـرخ روانـي آزمـودني     7چين در نمودار  خطوط نقطه
. دهـد  بعد از مداخلـه نشـان مـي    MMPIچهارم را در آزمون 

شـود، نيمـرخ روانـي آزمـودني بعـد از       كه ملاحظه مـي  چنان
زمـودني در  پـايين بـودن نمـرة آ   . مداخله كاملاً بهنجار است

) 12(يا هيسـتري   Hyو مقياس ) 7(يا هيپوكندريا  Hsمقياس 
ــدة وضــعيت جســماني خــوب او و رضــايت از   نشــان دهن
وضعيت جسماني در آزمودني است و پـايين بـودن نمـرات    

ــاس  ــودني در مقي ــاي  آزم ــردگي   Dه ــا افس ــا  Pd، )6(ي ي
دهندة وضعيت  نشان) 7(يا اسكيزوفرنيا  Scو ) 7(سايكوپات 

  .خوب و مطلوب آزمودني است رواني
نيمرخ روانـي آزمـودني چهـارم را در آزمـون      8نمودار 
SCL-90-R خطوط تيره (دهد  قبل و بعد از مداخله نشان مي

چين مربوط بـه بعـد    مربوط به قبل از مداخله و خطوط نقطه
شـود قبـل از    طـور كـه مشـاهده مـي     همان). از مداخله است

ها بسيار بالا اسـت از   خصمداخله نمرة آزمودني در كلية شا
، )23(، وسـواس ـ اجبـار    )35(جمله در شكايات جسـماني  
، اضـطراب  )31(، افسردگي )28(حساسيت در روابط متقابل 

، افكار پارانوئيـدي  )16(، ترس مرضي )13(، خصومت )19(
، كه همگي نشان دهندة وضـعيت  )18(و روان پريشي ) 13(

  .بد جسماني و رواني آزمودني است
دهندة نيمرخ روانـي   نشان 8چين در نمودار  نقطه خطوط

. بعد از مداخله اسـت  SCL-90-Rآزمودني چهارم در آزمون 
هـا از جملـه    پايين بودن نمرات آزمـودني در كليـة شـاخص   

، حساسيت در روابـط  )9(، وسواس )12(شكايات جسماني 
، )4(، خصــومت )4(، اضــطراب )6(، افســردگي )7(متقابــل 

، )5(و روان پريشـي  ) 7(كار پارانوئيدي ، اف)1(ترس مرضي 
نشان دهندة وضعيت جسـماني و روانـي خـوب و مطلـوب     

  .آزمودني است
تـوان دريافـت كـه بـين      مي 8و  7با مقايسة نمودارهاي 

قبـل از مداخلـه    SCL-90-Rو آزمـون   MMPIنتايج آزمون 
كاملاً همخواني وجـود دارد و هـر دو آزمـون نشـان دهنـدة      

افكار پارانوئيدي، ناسازگاري اجتمـاعي   اضطراب، افسردگي،
  .و نارضايتي از وضعيت جسماني در آزمودني هستند

هـاي   هـاي روانـي آزمـودني در آزمـون     با مقايسة نيمرخ
MMPI  وSCL-90-R  7نمودارهاي (قبل و بعد از مداخله 

توان نتيجه گرفت كه مداخلات خانوادگي شـناختي   مي) 8و 

روپراكتيـك نقـش مـؤثري در    ـ رفتاري همراه بـا درمـان كاي  
آزمــودني ) عضــلاني اســتخواني(درمــان اخــتلال روان تنــي 

چهارم و ساير اختلالات رواني همبود با آن در اين آزمودني 
  .داشته است

  گيري بحث و نتيجه
هاي پژوهش حاضر نشان داد كه مداخلات خانواده  يافته

درماني مبتني بر فنون شـناختي ـ رفتـاري همـراه بـا درمـان       
تنـي   ايروپراكتيك نقش مـؤثري در درمـان اخـتلالات روان   ك

مقايسـة  . عضلاني استخواني نظير كمردرد و گـردن درد دارد 
ها قبـل از مداخلـه و بعـد از مداخلـه      نيمرخ رواني آزمودني

به طوري كه بعد از مداخله . نشانگر اين تأثير و كارايي است
شكايات هاي مربوط به  ها در شاخص نه تنها نمرات آزمودني

و نارضــايتي از وضــعيت  SCL-90-Rدر آزمــون  جســماني
هش چشمگيري كا MMPIيا هيپوكندريا در آزمون جسماني 

هـاي   هـا در مقيـاس   پيدا كرده است، بلكـه نمـرات آزمـودني   
افسردگي، اضطراب، وسواس، سوءظن و بـدبيني نسـبت بـه    

  .ديگران نيز بسيار كاهش يافته و به حد نرمال رسيده است
هـاي ولسـكا و همكـاران     فوق بـا نتـايج پـژوهش   يافتة 

، ايـوانز  )2003(، فريرا )2000(، مك مورلند و سوتر )2003(
، همخـواني و  )1997(و شكل و كـالتر  ) 2001(و برانفورت 
  .همسويي دارد

 2555اي كه روي  در مطالعه) 2003(ولسكا و همكاران 
نفر كه مبتلا به درد در ناحيـة پشـت، گـردن و كمـر بودنـد      

ريافتند كه كلية بيماراني كه پشـت درد و كمـر درد داشـتند    د
مـك مورلنـد و سـوتر    . توسط كايروپراكتيـك درمـان شـدند   

بيمـار مبـتلا بـه كمـر درد و      119اي  نيز در مطالعـه ) 2000(
را مـورد  ) نفـر گـردن درد   61نفر كمر درد و  58(گردن درد 

 12 آنها به مـدت چهـار هفتـه از   . مطالعه و درمان قرار دادند
نوع فن كايروپراكتيـك بـراي درمـان ايـن بيمـاران اسـتفاده       

نتايج نشان داد در گروهي كه مبتلا به كمردرد بودند، . كردند
درصـد كـاهش نـاتواني را     9/52درصد كاهش درد و  5/52

  .گزارش كردند
با انجام يك مطالعة فراتحليلي ) 2003(فريرا و همكاران 

راكتيــك در درمــان هــاي كايروپ بــه بررســي قابليــت درمــان
آنـان قابليـت   . پژوهش پرداختند 34دردهاي ناحية پشت در 
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بالاي درمان دردهاي ناحية پشت را با استفاده از فن تطبيق و 
  .تنظيم ستون فقرات را گزارش كردند

بيمـار مبـتلا بـه     191تعـداد  ) 2001(ايوانز و برانفورت 
بـا   هفته 11گردن درد و دردهاي  ناحية ستون فقرات را طي 

و درمـان قـرار    مـورد مطالعـه  استفاده از فن ماساژ با دسـت  
نتايج نشان داد درمان در گروهي كـه تنظـيم و تطبيـق    . دادند

تـر از   بخـش  ستون فقرات را دريافت كردنـد بسـيار رضـايت   
  .گروهي بود كه كايروپراكتيك دريافت نكردند

بيمـار مبـتلا بـه     31نيز با مطالعة ) 1997(شكل و كالتر 
رد دريافتند كه در مجمـوع درمـان كايروپراكتيـك بـه     كمر د

منجـر  ) مثل فيزيـوتراپي (ها  تري از ساير روش نتايج مطلوب
  .شد

هـاي   چنين با نتايج پژوهش هاي پژوهش حاضر هم يافته
) 1998(و جانســـون و داهـــل ) 1987(جـــي و همكـــاران 

  .همسويي دارد
هـاي خـانواده    به مقايسة روش) 1987(جي و همكاران 

اني شناختي ـ رفتاري، دارو درمـاني و كنتـرل توجـه در     درم
آنها دريافتنـد  . درمان دردهاي عضلاني ـ استخواني پرداختند 

كــه خــانواده درمــاني مبتنــي بــر فنــون شــناختي ـ رفتــاري   
جانسـون  . مؤثرترين شيوة درماني براي كنترل اين دردها بود

ري را هاي كنترل شناختي ـ رفتـا   تأثير برنامه) 1998(و داهل 
بر گروهي از افـراد مبـتلا بـه دردهـاي عضـلاني اسـتخواني       

هاي كنترل شناختي ـ   نتايج نشان داد كه برنامه. بررسي كردند
آميـزي   توانـد بـه طـور موفقيـت     رفتاري به صورت منظم مي

  .دردهاي عضلاني استخواني را درمان كنند
سزاي خانواده درماني  احتمالاً يكي از دلايل تأثير به

ي ـ رفتاري همراه با كايروپراكتيك در درمان شناخت
) كمر درد و گردن درد(اختلالات عضلاني استخواني 

ها اين است كه نه تنها از طريق تنظيم ستون فقرات،  آزمودني
علايم جسماني اين بيماران درمان و كنترل شده است، بلكه 

درمانگري مجهز به  ها با شركت در جلسات روان آزمودني
ي چون حل مسئله، برقراري ارتباط مؤثر، كنترل هاي مهارت

هاي روزمره و  خشم، مقابلة مؤثر با فشارها و تنيدگي
اند با عوامل موقعيتي  اند، در نتيجه توانسته ورزي شده جرأت

و اجتماعي ايجادكنندة فشار رواني به طور مؤثري مقابله 

كنند و قادر به برقراري ارتباط سالم با ديگران شده و 
  .اند بر تعارضات بين فردي خود غلبه كنند ستهتوان

هاي پژوهش حاضر استفاده از تعداد  از جمله محدوديت
پيشنهاد . معدودي آزمودني و نداشتن گروه كنترل است

هاي بعدي با انتخاب تعداد زيادتري  شود در پژوهش مي
خانواده (هاي انفرادي  آزمودني زمينه را براي مقايسة درمان

خانواده درماني (و تركيبي ) ي ـ رفتاريدرماني شناخت
  .فراهم نمود) شناختي ـ رفتاري به همراه كايروپراكتيك

  تشكر و قدرداني
قاي سعيد اكبري زردخانه بخاطر آبدين وسيله از 

همكاري و ارائه پيشنهادات سازنده در بهبود مقاله تشكر و 
  .آيد قدرداني به عمل مي
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