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  تشكر و قدرداني

گر ما در انجام اين پژوهش  يم كه با لطف و رحمت خود هدايتيگو خدا را سپاس مي

  . بوده است

هـا همكـاري كـرده و از خـانم      آوري داده لازم است از آقاي راما ياسايي كه در جمع

انـد، تشـكر و    وهش كمك و همكاري كردهمنيژه پيرجليان كه در تهية بخشي از پيشينة پژ

  .قدرداني كنيم
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  چكيده
و با هدف بررسي كارايي مداخلات خانواده  ABبا استفاده از يك طرح تك آزمودني از نوع طرح 

 10درماني شناختي ـ رفتاري همراه با درمان كايروپراكتيك در درمان اختلال عضلاني استخواني تعداد  
كـه  ) كمر درد و گـردن درد (تني عضلاني استخواني  تلا به اختلال رواناز افراد مب) مرد 4زن و  6(نفر 

به يك مركز خصوصي درمان كايروپراكتيك رجوع كرده بودند انتخاب و سپس به طور تصادفي به دو 
گروه خانواده درماني شناختي ـ رفتاري همراه بـا درمـان كايروپراكتيـك      نفر در 5گروه تقسيم شدند، 

ابزارهـاي  ). درمان انفـرادي (گروه خانواده درماني شناختي ـ رفتاري   نفر ديگر در 5و ) درمان تركيبي(
هـا شـامل معاينـة پزشـك      ان تني و اختلالات رواني آزمودنيمورد استفاده براي ارزيابي اختلالات رو

 يتشخيص ـ هاي ملاك برداري با اشعه ايكس، مصاحبة باليني روان درمانگر براساس كايروپراكتر، عكس
DSM-IV-TR هاي  و آزمونMMPI  وSCL-90-R نتايج نشانگر كارايي بالاي هر دو روش درمـان  . بود

هاي پژوهش حاضر حجم نمونة كوچـك و نداشـتن    از جمله محدوديت. تركيبي و درمان انفرادي بود
هاي درماني بررسي و بـا   هاي بعدي كارايي ساير روش گردد در پژوهش پيشنهاد مي .گروه كنترل است

  .گر مقايسه گردديكدي
  
  

، ABطـرح  تني، اختلالات عضلاني استخواني، طـرح تـك آزمـودني،     اختلالات روان: ها كليد واژه
  .خانواده درماني، شناخت ـ رفتار درماني، درمان كايروپراكتيك
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 :فصل اول

 مقدمه



                                               مقدمه        : فصل اول 
٣ 

  بيان مسئله
كـه امـروزه اغلـب     طـوري  به. باط روان و تن از ديرباز مورد بحث و گفتگو بوده استموضوع ارت

هاي علمي اعتقاد دارند كه انسـان موجـودي روانـي، اجتمـاعي و      حوزه متخصصان و دست اندركاران
جسماني است و براي شناخت او بايد هر سه بعد او را مدنظر قرار داد و توجه داشت كه اين سه بعد 

اعتقاد به يكپارچگي روان و تن و اثر متقابـل آنهـا بـر يكـديگر موجـب      . ابلي بر يكديگر دارنداثر متق
  .تني يا روان 1ظهور رشتة جديدي در پزشكي شده است به نام سايكوسوماتيك

هـاي جسـم و بـدن هسـتند و عبارتنـد از اخـتلالات فيزيوشـيميايي،         تني بيمـاري  اختلالات روان
تني مانند آسـم، زخـم معـده،     اختلالات روان). 1985، 2ناپ(وجودات زنده آناتوميك يا فيزيولوژيك م

را تشـكيل   جسـماني هـاي   فشار خون، دردهاي عضلاني و اسـتخواني و سـردرد گروهـي از بيمـاري    
كه حداقل تحـت تـأثير عوامـل و فشـارزاهاي      دهند كه معلول وجود مشكلات رواني هستند يا اين مي

هـاي جسـماني بـه     اين ديدگاه مسلط وجود دارد كه تقريباً همة بيماري امروزه. شوند رواني تشديد مي
لذا براساس چهارمين مجموعة تجديدنظر شدة راهنمـاي  . طور بالقوه با فشارهاي رواني مرتبط هستند

در صـورت وجـود نـوعي بيمـاري     ) DSM-IV-TRو  2000( 3تشخيصي و آماري اخـتلالات روانـي  
چنين شناسايي فشارزاها و عوامل رواني ايجاد كننده  و هم) يصيدر محور سوم تشخ(جسماني در فرد 

. تني موجود هستند يا تشديد كنندة علايم آن بيماري، شرايط اوليه براي تشخيص گذاري اختلال روان
هـاي روانـي و    دار، ارگانيـك و متقابـل بـين جنبـه     ود نوعي ارتباط معنياين دسته از اختلالات به وج

تني به وجود نوعي رابطـه و تعامـل    به عبارت ديگر اختلالات روان. شاره دارندجسماني وجود انسان ا
هـا و اسـتعدادهاي زيسـتي و فيزيولـوژيكي از يـك سـو و عوامـل         پيچيده و چند وجهي بـين زمينـه  

از طرفــي نتــايج بســياري از مطالعــات و . فشــارزاهاي محيطــي و روانــي از ســوي ديگــر اشــاره دارد
دهند كه ميزان شيوع اين قبيـل   پزشكان نشان مي شناسان و روان گستردة روانهاي كنترل شده و  بررسي

، 4ولمـن (تر از جوامـع غيرصـنعتي و سـنتي اسـت      دهها برابر شايع عتيناختلالات در ملل و جوامع ص
چنين ميزان شيوع اين گروه از اختلالات رواني در شـهرها نيـز خيلـي بيشـتر از روسـتاها       ، هم)1988
  ).عهمان منب(است 

اي كـه افـراد    اعتقاد دارد تجارب و عوامل فشارزاي روزمره) 1988؛ به نقل از ولمن، 1975(ميسن 
ريـز   شـوند باعـث تغييراتـي در غـدد درون     ساكن در شهرهاي بزرگ و جوامع صنعتي با آن روبرو مي

موجـود  پـذيري   هاي سيستم ايمني تـأثير گذاشـته و آسـيب    اين تغييرات به نوبة خود بر كنش. شود مي

_____________________________________________________________________________________  
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2. Knapp 
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هـاي زيسـتي ـ     تواند بـر كـار آمـين    رويدادهاي فشارزا مي. دهد ها افزايش مي زنده را در مقابل بيماري
ژنتيكي دستگاه عصبي مركزي تأثير بگذارد  باعث كاهش مقاومت موجود زنده شـود و در نتيجـه بـه    

تنـي   تلالات رواننتايج تحقيقات حاكي از آن است كه ميزان شـيوع اخ ـ . تني منجر شود اختلالات روان
  ).DSM-IV-TR ،2000(درصد است  2/0درصد و در مردان كمتر از  2درصد تا  2/0در زنان بين 

هـا عبارتنـد از    اين نظريـه .تني وجود دارد شناسي اختلالات روان چهار نظرية مهم در رابطه با سبب
پذيري ارثـي افـراد    در الگوي زيست پزشكي بر آسيب. پويشي، رفتاري و شناختي پزشكي، روان زيست

پويشي اعتقاد بر اين است كـه   در الگوي روان. تني اشاره شده است هاي روان به عنوان زيربناي بيماري
پويشي بخصوصي  پذير است و تعارضات روان فردي كه از نظر ژنتيكي در اندام و عضو خاصي آسيب

قـادر نيسـت در برابـر ايـن     كنـد،   هاي زنـدگي تعارضـات او را برانگيختـه مـي     دارد زماني كه استرس
هـاي رفتـاري و    در نظريـه . شـود  تعارضات از خود دفاع كند در نتيجه به بيماري آن انـدام مبـتلا مـي   

با توجه به نقش . شوند شناختي اعتقاد بر اين است كه يادگيري يا شناخت موجب اختلالات رواني مي
تني، درمان اين  هاي روان د بيماريعوامل مختلف ژنتيكي، محيطي، شناختي و زيست شيميايي در ايجا

در حـال حاضـر بـراي درمـان     . اختلالات مستلزم همكاري همزمان چنـدين رشـتة تخصصـي اسـت    
تنــي چنــدين رويكــرد و ديــدگاه وجــود دارد كــه عبارتنــد از رويكردهــاي دارويــي،  اخــتلالات روان

كه كـدام رويكـرد بيشـترين     تعيين اين. فيزيولوژيكي، روانكاوي، رفتاري، شناختي و شناختي ـ رفتاري 
كارايي را دارد به آساني ميسر نيست اگرچه نتايج تحقيقات نشان دهندة تأثير و كارايي شـيوة درمـاني   

تني مرتبط بـا سـتون    در درمان اختلالات روان) تطبيق و تنظيم مفاصل و ستون فقرات( 1كايروپراكتيك
آشـكار  كه در حال حاضر تأكيد  وجه به اين، اما با ت)2000، 2وودهام(فقرات، مفاصل و عضلات است 

در واقـع هـدف   ). 1985، 3ليپووسكي(تني بر تعامل عوامل عضوي و روان شناختي است  پزشكي روان
تنـي   علايم روانتني مانند درمان ساير اختلالات رواني نه تنها از بين بردن  اصلي درمان اختلالات روان

شـناختي زيربنـايي آن از اهـداف     لذا توجه به علل روان است بلكه پيشگيري از عود مجدد آنها است،
بـاليني علاقمنـد بـه بكـارگيري     متخصصان حـوزة   اخيراً رو از اين. مهم درماني براي اين اختلال است

انـد   تني شده درماني از جمله شناخت ـ رفتار درماني در درمان اختلالات روان  هاي مختلف روان روش
ايي فنون شناختي ـ رفتاري را در درمان اختلالات عضلاني استخواني  و كار) 1998، 4كازدين و ويس(

براين اساس هدف اصلي پژوهش حاضر مطالعة ). 1998، 5جانسون و داهل(اند  مورد بررسي قرار داده
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تنـي از   كارايي خانواده درماني شناختي ـ رفتاري همراه بـا كايروپراكتيـك در درمـان اخـتلالات روان     
  .ني استخواني استجمله اختلالات عضلا

  
  اهميت پژوهش

هــاي شــديد، افســردگي مــزمن،  تجــارب فشــارآور، حــالات عميــق تــنش و اضــطراب، ناكــامي 
توانـد سـبب كـاهش     هاي مداوم، واكنش سوگ و داغديدگي و ساير حالات عاطفي منفي مي خوابي بي

ليپووسـكي،  (اند دهي سيستم ايمني شود و موجود زنده را به ورطة بيمـاري بكش ـ  موقت و دايم پاسخ
تنـي گونـاگوني ايجـاد     تواند اختلالات جسمي يا روان و نقص يا بدكاركردي سيستم ايمني مي) 1985
تنـي   هاي دفاع ايمني بدن، گسترش دامنة علايـم روان  هاي ناكافي از ليمفوسيت به علاوه مراقبت. نمايد

د كـه عوامـل عـاطفي و هيجـاني     تني، اختلالاتي هستن از آنجا كه اختلالات روان. بخشد را وسعت مي
تنـي در ارتبـاط بـا     كه اختلالات روان كنند و با توجه به اين شناسي آنها بازي مي نقش اساسي در علت

دستگاه عصبي خودكار بوده و اين دسـتگاه در تمـام نقـاط بـدن پراكنـده اسـت، بنـابراين اخـتلالات         
فراگيرند، از جمله معده، روده، قلب، عروق، ريه، هاي بدن را  ها و دستگاه توانند تمام اندام تني مي روان

هاي مختلف جنسي، قلبي، عروقي،  هاي تناسلي و موجب بيماري ها، پوست و اندام عضلات، استخوان
لـذا ارائـه   ). 1382روزنهـان و سـليگمن،   (آسم، فشار خون، معده و روده و عضلاني استخواني شوند 

اي برخوردار است، بخصوص  تني از اهميت ويژه لات روانهاي درماني كارآمد براي درمان اختلا شيوه
از طرفـي بـا   . پذير هستند كه تمام اقشار جامعه در سنين مختلف نسبت به ابتلا به اين اختلالات آسيب

هـاي فيزيولـوژيكي نظيـر كايروپراكتيـك      اند كه اگرچه درمان كه نتايج تحقيقات نشان داده توجه به اين
وتراپي در كاهش و كنترل دردهاي عضلاني استخواني نقش دارند، امـا بـا قطـع    و فيزي) ماساژ درماني(

هـاي   ، اسـتفاده از درمـان  )1977، 1وتنـر (ها، احتمال عودت اختلال بسيار زيـاد اسـت    شدن اين درمان
تواند بـه از بـين بـردن     شناختي نظير شناخت ـ رفتار درمانگري به همراه درمان كايروپراكتيك مي  روان

. آنها كمك شـاياني نمايـد  ساز  و حل تعارضات رواني زمينهشناختي زيربنايي اين اختلالات  علل روان
هاي زندگي نقش زيادي در بروز ايـن اخـتلالات بـر     كه عوامل فشارزا و استرس ويژه با توجه به اين به

اده بـوده و  ها مربوط بـه خـانو   كه بسياري از اين عوامل فشارزا و استرس عهده دارند و با تأكيد بر اين
تواند با استفاده از آموزش الگوهاي صـحيح تقويـت رفتـار، افكـار و باورهـاي منطقـي و        خانواده مي

باور، انتظارات و تعاملات منفي و جايگزين كردن آنها با الگوهـاي مثبـت تعـاملات     شناخت الگوهاي
افراد خـود داشـته   سلامت جسماني و رواني  هنقش اساسي در برقراري روابط عاطفي سالم و در نتيج
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باشد، تحقيق در زمينة كارايي روشن خانواده درماني مبتنـي بـر فنـون شـناختي ـ رفتـاري از اهميـت        
شناسـان بـاليني، مشـاوران و كليـة      نظران، روان تواند به محققين، صاحب اي برخوردار است و مي ويژه
  .اندركاران حوزة سلامت روان كمك نمايد دست
  
  پژوهش يها هدف

ي پژوهش حاضـر بررسـي اثربخشـي خـانواده درمـاني شـناختي ـ رفتـاري همـراه بـا           هدف اصل
تنـي از جملـه دردهـاي عضـلاني اسـتخواني اسـت و سـاير         كايروپراكتيك در درمان اخـتلالات روان 

  :هاي آن به شرح زير است هدف
تنـي   بررسي كارايي خانواده درماني مبتني بر فنون شناختي ـ رفتاري در درمان اختلالات روان  .1

 ).عضلاني استخواني(

بررسي كارايي خانواده درماني شناختي ـ رفتاري به همـراه درمـان كايروپراكتيـك در درمـان       .2
 ).عضلاني استخواني(تني  اختلال روان

  
  هاي پژوهش سئوال
تني  آيا خانواده درماني شناختي ـ رفتاري همراه با درمان كايروپراكتيك در درمان اختلال روان  .1

 كارايي دارد؟) خوانيعضلاني است(

) عضلاني استخواني(تني  آيا خانواده درماني شناختي رفتاري به تنهايي در درمان اختلال روان .2
 كارايي دارد؟

  
  تعريف مفهومي و عملياتي متغيرها و اصطلاحات پژوهش

  معرفي متغيرها) الف
  خانواده درماني شناختي ـ رفتاري: متغير مستقل
  )عضلاني استخواني(تني  انرو تاختلالا: متغير وابسته

  )تطبيق و تنظيم مفاصل و ستون فقرات(درمان كايروپراكتيك : متغير تعديل كننده
  تعريف مفهومي و عملياتي متغيرها) ب
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  خانواده درماني شناختي ـ رفتاري
رويكرد شناختي ـ رفتاري به خانواده درماني بر اين بـاور اسـت كـه افـراد يـك خـانواده هـم از         

). 2003، 2، به نقل از ليهـي a 2001، 1يليوتدا(گذارند  پذيرند و هم بر يكديگر تأثير مي تأثير مييكديگر 
ها و هيجانات ساير افراد خانواده را تحـت تـأثير    در نتيجه رفتار يكي از افراد خانواده رفتارها، شناخت

نات را به صورت پاسـخ  ها، رفتارها و هيجا قرار داده و اين به نوبة خود يك مجموعة كامل از شناخت
هاي خـانوادگي   ثباتي و ناپايداري در پويايي رود بي كه اين چرخه پيش مي به موازات اين. كند ايجاد مي

  .به تعارضات و ايجاد تعاملات منفي گردد نسبت پذيري افراد خانواده تواند باعث افزايش آسيب مي
ياري از راهبردهاي شناختي  رفتاري بـه  در خانواده درماني مبتني بر رويكرد شناختي ـ رفتاري بس 

  :گردد شوند و اساساً بر دو مورد تأكيد مي كار برده مي
 تبيين انتظارات اعضاي خانواده از يكديگر و چگونگي تأثير آنها بر تعامل بين اعضاي خانواده .1

ها،  نهاي افراد خانواده براي انطباق با بحرا هايي كه موجب افزايش توانايي گيري از روش بهره .2
 ).2002، 3سيموس(شود  تغييرات و وقايع غيرمنتظره مي

هاي  مهارت نظيردر پژوهش حاضر خانواده درماني شناختي ـ رفتاري با استفاده از آموزش فنوني  
بـه افـراد    9و بازسازي شناختي 8نگري ، مثبت7زدايي ، تنش6، مقابلة كارآمد5، حل مسئله4برقراري ارتباط

  .توسط روان درمانگر صورت گرفته استاده درماني خانواده در جلسات خانو
ادراك آنان بر كيفيت و شدت مشـكلات هيجـاني در    جا كه تفكر اعضاي خانواده و محتوي از آن

درماني خـانوادگي تـلاش كـرده اسـت كـه ضـمن        درمانگر طي جلسات روان. گذارد خانواده تأثير مي
ا استفاده از فنون فوق اين تعاملات را با الگوهاي شناخت الگوهاي تعاملي نامناسب و منفي خانواده، ب

دسـتورالعمل كامـل بكـارگيري فنـون فـوق در      . تعاملات مثبت و مطلوب خـانوادگي جـايگزين كنـد   
  .جلسات خانواده درماني در فصل سوم ارائه خواهد شد

  

_____________________________________________________________________________________  
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  )عضلاني استخواني(اختلالات روان تني 
تنـي هسـتند شـامل روماتيسـم مفصـلي،       روان اختلالات عضلاني استخواني كه از نوع اخـتلالات 

  .كمردرد، سردردهاي ميگرني و تنشي هستند
هـاي جسـمي و بـدني هسـتند و شـامل كليـة مشـكلاتي         تني بيمـاري  به طور كلي اختلالات روان

اين اختلالات ناشي از عوامل زيست شـناختي،  . شناختي داشته باشند فيزيكي و روانگردد كه جنبه  مي
، معـدي  )آسم(هاي ريوي  و شامل بيماري) 2001، 1واكر و روبرتس(اجتماعي هستند  روان شناختي و

ولمـن،  (اي، قلبي ـ عروقي، پوستي، سرطاني، جنسـي، عضـلاني اسـتخواني و عفـوني هسـتند        ـ روده
1988.(  

تني عضلاني استخواني شامل روماتيسم مفصلي، كمـردرد، سـردردهاي ميگرنـي و     اختلالات روان
شـناس، تشـخيص    در پـژوهش حاضـر بـا اسـتفاده از مصـاحبة بـاليني توسـط روان        تنشي هسـتند و 

هـا در خـرده    ، نمرات آزمودنيDSM-IV-TRهاي تشخيصي  پزشك و پزشك كايروپراكتر، ملاك روان
مـورد ارزيـابي و    SCL-90-Rو  MMPI2هـاي   مقياس جسماني كـردن و شـكايات جسـماني آزمـون    

  .سنجش قرار گرفته است
  

  3)تطبيق و تنظيم مفاصل و ستون فقرات(پراكتيك درمان كايرو
شيوة درمان كايروپراكتيك به دنبال تشخيص و درمان اختلالات ستون فقرات، مفاصل و عضـلات  

ها و سيستم عصبي مركزي است كه آخرين  هاي تنظيم، حفظ و نگهداري سلامتي ارگان توسط تكنيك
  ).2000وودهام، (بدن است  تحقيقات حاكي از كمك به سزاي آن در سلامتي عمومي

يعنـي درمـان مـؤثر دردهـاي عضـلاني       تطبيق و تنظيم مفاصل و سـتون فقـرات  كايروپراكتيك يا 
استخواني به وسيلة دست و بدون استفاده از داروها و مـواد شـيميايي، بلكـه از طريـق تنظـيم سـتون       

  .بدن كه عملكرد درستي ندارندمفاصل ساير ها و  مهره
ا مراحل استاندارد معاينه براي تشخيص وضعيت بيماران را براي معالجه به كـار  همة كايروپراكتره

كه توجه خاصي بر نخاع و سيستم عصبي دارد، از ميـزان تحريكـات    ماساژي كار بردن برند و با به مي
شـوند كـه بـدن     رسانند، در نتيجه باعث مـي  كاهند و آنها را به حداقل مي هاي تارهاي عصبي مي ريشه
بـه تنهـايي بـراي معالجـه و     اي كه  در واقع كايروپراكتيك به عنوان حرفه. تر عمل كند و راحت مفيدتر

  ).1999، 4كيتينگ( شود، شهرت دارد اي استفاده مي درمان دردهاي مفصلي و ماهيچه
_____________________________________________________________________________________  
1. Walker & Roberts 
2. Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
3. adjustment 
4. Keating 



                                               مقدمه        : فصل اول 
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ر در تها توسط يـك پزشـك كـايروپراك    در پژوهش حاضر درمان كايروپراكتيك بر روي آزمودني
  .وپراكتيك صورت گرفته استيك مركز خصوصي كاير

  
  خلاصه

هاي جسمي هسـتند و عبارتنـد از اخـتلالات     تني بيماري گفتيم كه اختلالات روان ي فصلدر ابتدا
انواع اين اختلالات شامل آسم، زخـم معـده،   . فيزيوشيميايي، آناتوميك يا فيزيولوژيك موجودات زنده
عوامـل  . اي جنسي، روماتيسم و غيره هستنده فشار خون، دردهاي عضلاني استخواني، سردرد، اختلال

درمان . تني نقش دارند هاي روان مختلف ژنتيكي، محيطي، شناختي و زيست شيميايي در ايجاد بيماري
پزشـكي،   هـاي تخصصـي مختلـف از جملـه پزشـكي، روان      اين اخـتلالات مسـتلزم همكـاري رشـته    

تنـي شـامل    رتبط بـا اخـتلالات روان  شناسي و مشاوره است و رويكردهاي مؤثر روان درمـاني م ـ  روان
درمـان   .پويشي، رفتار درماني، شـناخت درمـاني و شـناخت ـ رفتـار درمـاني اسـت        دارودرماني، روان

هاي درماني است كه سعي در تشخيص و درمان اختلالات ستون فقـرات،   كايروپراكتيك يكي از شيوه
بر نخاع و سيسـتم  عصـبي دارد از    مفاصل و عضلات دارد و با به كار بردن ماساژي كه توجه خاصي

سـزاي   كاهد و نتايج آخرين تحقيقات حاكي از كمك بـه  هاي تارهاي عصبي مي ميزان تحريكات ريشه
خانواده درماني مبتنـي بـر    كه دهد مينتايج تحقيقات نشان  چنين هم. آن در سلامتي عمومي بدن است

در ادامـة فصـل نيـز ضـمن     . ايي زيـادي دارد كارتني  اختلالات روانفنون شناختي ـ رفتاري در درمان  
ها و متغيرهاي پژوهش مطـرح شـده و تعريـف عمليـاتي و      ها، سئوال اشاره به اهميت پژوهش، هدف

  .مفهومي متغيرهاي پژوهش ارائه گرديد
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 پيشينه پژوهش



پيشينة پژوهش                                                : دوم فصل 
١١ 

است  "روان"با يت اگرچه از ديرباز از نقطه نظر فلسفي اين سئوال مطرح بوده و هست كه ارجح
اند، بـا   پردازان بر سر حل و فصل اين مسئله به توافقي نرسيده و اگرچه هنوز نظريه "و تن جسم"يا با 

رواني، اجتماعي، "هاي علمي برآنند كه آدمي يك واحد  اندركاران فعاليت اين حال امروزه غالب دست
ر نظرآورد كه در آن اين سـه بعـد   است و لازم است براي شناخت او يك كل يكپارچه را د "جسماني

  .ياد شده اثرات مداوم و متقابلي بر هم دارند
اضـطراب، تـرس، خشـم و سـاير حـالات هيجـاني       . رابطة ذهن و بدن يك رابطة دوطرفـه اسـت  

وقتي اين تغييرات . تواند باعث تغييرات فيزيولوژيكي مثل گريه، افزايش ضربان قلب و اسهال شود مي
از سوي ديگر مصرف الكل . گيرند تني جا مي گذارند، در قلمرو طب روان أثير ميروي سلامت انسان ت

وقتـي مصـرف   . شناختي مثل تفكر و خلق تأثير بگذارد و ساير مواد ممكن است روي فرايندهاي روان
گيرند و موادي كه مضر هستند و  مواد دارويي مفيد است، اين مواد در زمرة داروشناسي رواني قرار مي

. شـوند  سوء روي بهداشت رواني انسان دارند در طبقة اعتياد و سوء مصرف دارويـي مطـرح مـي   تأثير 
قـرار   "سايكوسـوماتيك "تنـي يـا    همه اين مسايل جسـمي روانـي هسـتند و در حيطـة پزشـكي روان     

هـاي تخصصـي پزشـكي     دهة گذشته جايگاه خاص و مستقلي را در بـين رشـته   گيرند كه در چهار  مي
  .ده استبراي خود باز كر

  
  تني هاي روان تعريف بيماري
هاي جسمي و بدني هستند مثل آسم، زخم معده، فشار خون، سر درد  ، بيماري1تني رواناختلالات 

ايـن  . و كمر درد و عبارتند از اختلالات فيزيوشـيميايي، آناتوميـك يـا فيزيولوژيـك موجـودات زنـده      
حـداقل تحـت تـأثير عوامـل و فشـارزاهاي      كـه   اختلالات معلول وجود مشكلات رواني هستند يا اين

شناختي خاصي  نسبتاً مهم است، زيرا معمولاً عوامل روان "تني روان"اصطلاح . شوند رواني تشديد مي
تني و درمان بيماران صـرف نظـر از ماهيـت بيمـاري      هاي غير روان شناسي بسياري از بيماري در سبب

  ).1985ناپ، (وجود داشته است 
تنـي   توان اخـتلالات روان  مي. تني وجود دارد متفاوت در حوزة اختلالات روانحداقل سه رويكرد 

يك روش درماني كـه  ) 3هاي خاص؛ و اي در مورد بيماري نظريه) 2؛2نظرية روابط جسم ـ ذهن ) 1را 
 .شناختي است، دانست دربرگيرندة تدابير طبي و روان

تني به عنوان يك علـم   ن اختلالات روانبر اين امر تأكيد كرده است كه بايد بي) 1985(ليپووسكي 
درمـاني   اي و روان هـاي مشـاوره   تني به عنوان رويكردي به حرفة پزشكي و فعاليـت  و اختلالات روان

_____________________________________________________________________________________  
1.psychosomatic disorders 
2. body - mind 



آاربرد خانواده درماني شناختي رفتاري همراه با آايروپراآتيك در                       ١٢
 )نيعضلاني استخوا(تني  درمان اختلالات روان

  

  

شـناختي و زيسـتي در انسـان     هـاي روان  تني بـه بررسـي رابطـة ميـان پديـده      علم روان. تميز قايل شد
مشاورة بهداشـتي متفـاوت بـوده و الزامـاً يـك       هاي پردازد، در صورتي كه حرفة پزشكي و فعاليت مي

اي ويـژه در   بـه عنـوان شـاخه    1"پزشـكي ـ ارتبـاط    روان"او بـر نقـش   . دار نظري نيسـت  حوزة جهت
پزشكي امراض جسمي  هاي روان كند كه به تشخيص، درمان و پيشگيري از جنبه پزشكي تأكيد مي روان
تني را رويكـردي در فهـم    اختلالات روان) 1988لمن، ، به نقل از و1953( 2پردازد، گرينكر و رابينز مي

شناختي جديد و يا رويكردي جديد در  يك يا روانژاي فيزيولو نظريه اند و نه الزاماً روابط تعريف كرده
  .درمان امراض

تجارب «چگونه ممكن است "تني اغلب به خاطر پاسخ ندادن به اين سئوال كه  پزشكي روان
شناختي و هيجانات ايجاد شده بتواند به حالتي از فيزيولوژي جسمي بدل  اجتماعي يا تعارضات روان

شناختي  آيا مغز تجارب روان ".، مورد انتقاد واقع شده است»انجامد؟ شود كه در نهايت به بيماري مي
چگونه اضطراب يا افسردگي ) 1928( 3كند؟ يا به قول پاولف فيزيولوژيك تبديل مي  را به يك تجربة

اي يا قلبي  اي ـ روده هاي معده فيزيولوژيك و مادي در دستگاه  رواني منجر به ايجاد پديدة غيرمادي و
  شود؟ ـ عروقي مي

ايم مبني بر اين  ناتواني در حل اين مسئله آن است كه تنها يك فرضيه داشته  يكي از دلايل عمدة
هرچند كه مسئله به اين . ستهاي فيزيولوژيك بوده ا بين فشار رواني و پاسخ  كه پاسخ هيجاني واسطة

قابل ادراك  5پاراسمپاتيك  يا مسيرهاي آورندة 4هاي بخش سمپاتيك دانيم چگونه تكانش خاطر كه نمي
نظران بعدها  رو بعضي از صاحب ازاين. گردد تر مي ، پيچيده كنند شوند و معني هوشياري پيدا مي مي

شود كه پيش  تماعي و رواني ـ زيستي تلقي ميتني به آن دسته از عوامل اج اظهار كردند كه طب روان
شناسي فيزيولوژيكي و آناتومي  از بيماري وجود داشته يا با شروع آن در ارتباط است و با آسيب

با اين همه . هاي جسماني بعد از شروع بيماري ربطي ندارد هاي بيمار و يا دستگاه ها و اندام سلول
خانواده و   خاطر تأثير و معناي بيمار يا مريض بودن روي فرد،آميز باشد، به  حتي اگر اين ادعا اغراق

به طور خلاصه، . تني قرار گرفته است آشنايان آنها مورد توجه عمده و اساسي علاقمندان رويكرد روان
شناختي در  است كه با توسل به اين رويكرد معتقدند عوامل اجتماعي روان افرادي اين ديدگاه

  ).1980، 6واينر(ها نقش دارد  و تداوم و حفظ همة بيماري شروع پاسخ  سازي، زمينه
  

_____________________________________________________________________________________  
1. liason - psychiatry 
2. Grinker & Robbins 
3. Pavolv 
4. sympathic 
5. parasympatic 
6. Weiner 
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  رويكرد تعادل حياتي
ها و مفاهيم خود  عمومي سيستم  تني از نظرية پژوهشگران متعددي در زمينة اختلالات روان

). 1988  ؛ به نقل از ولمن،1984هافر،  و 1980انجل، (اند  جسته و بازخورد بهره 1بخشي سيبرنتيك نظم
هاي تعادل حياتي تا حد  مفاهيم كنوني سيستم. اند حدودي از اصول تعادل حياتي پيروي كرده آنها تا

  .از تعادل حياتي تفاوت دارد) 1980، به نقل از واينر، 1978( 2اولية برنارد  زيادي با نظرية
آنها با اين توصيف كه تركيب محيط دروني تنها تا حدودي توسط فرايندهاي تنظيمي درون سلول 

اي در  محيط بيروني فرد نيز نقش برجسته. اند عقيده شود، هم ا واحدهاي كوچكتر سلولي تعيين ميي
اي از اين سيستم از اجتماع گرفته تا  هر نقطه. كند حفظ سيستم فيزيولوژيك تعادل حياتي ايفا مي

خود   نوبةتواند دچار اختلال و آشفتگي شده و سبب تغيير فيزيولوژيكي گردد كه به  سطح سلولي مي
تني از جمله فشار  هاي روان بعضي از بيماري. تواند در آمادگي فرد براي ابتلا به بيماري سهيم باشد مي

  .هاي زخم معده جزو اختلالات فرايندهاي تنظيمي هستند خون مادرزادي، آسم برونشي و بيماري
ردي بر كنش خود شك تعامل كودك با مادر يا ديگر روابط اجتماعي و سيستم تنظيم بين ف بي
سطوح تحمل   گيري تعلق و وابستگي ميان مادر و نوزاد و تجربة شكل. گذارد بخشي فرد تأثير مي نظم

كنند را  هاي حسي ـ حركتي استفاده مي جدايي، انتقال تدريجي از فرايندهاي تنظيمي تعاملي كه از راه
  .سازد يميسر م  شناختي هستند، به سوي تعاملات تنظيمي كه اساساً روان

آنها مانند . بخشي ناتوان هستند يابي به سطوح معمولي و مناسب خود نظم بعضي افراد از دست
آميزي به منظور حفظ تعادل رواني ـ زيستي همچنان به اشخاص ديگر متكي  كودكان به طور افراط

هماهنگ است ) 1988  ، به نقل از ولمن،1950( 3رشدي با مشاهدات الكساندر  گونه وقفة اين. مانند مي
البته اين . اي دارند تني شخصيت بسيار وابسته هاي روان افراد مستعد به ابتلا به بيماري است كه معتقد

. اوايل زندگي نسبت داد 4هاي مكرر غريزي در مرحلة دهاني توان به ناكامي وابستگي را صرفاً نمي
و نقايصي هستند، دنياي دروني آنها به ها  داراي كاستي 5ترين روابط موضوعي افراد وابسته در ابتدايي

قدر كافي حاوي عملكردهاي سالم از خويشتن مستقل كه به طور طبيعي بايد جانشين مادر يا حامي 
بسياري از اين افراد براي جبران . هاي خودتنظيمي را ممكن سازد نيست بيروني بشود و ارائه واكنش

نند و يا در عوض وارد يك رابطة انگلي خود ك اين امر وابستگي انگلي نسبت به مادر پيدا مي
به ) 1988، به نقل از ولمن، 1984(شوند و طبق الگوي پيشنهادي هافر  انگاري با يك فرد مهم مي شي

_____________________________________________________________________________________  
1. cybernetic 
2. Bernard 
3. Alexander 
4. oral stage 
5. object relation 



آاربرد خانواده درماني شناختي رفتاري همراه با آايروپراآتيك در                       ١٤
 )نيعضلاني استخوا(تني  درمان اختلالات روان

  

  

هاي خاص حسي ـ حركتي كه اين رابطه در بسياري از تعاملات  كننده جويي از تنظيم علت كناره
ابتلا به بيماري جسمي متعاقب جدايي و از دست  آنها بيشتر در معرض خطر  پيچيده پوشيده است،

  .دادن موضوع مورد علاقه قرار دارند
  

   هشيار و ناهشيار
اي به چگونگي و چرايي اختلالات  تني علاقه اندركاران اولية پزشكي روان پردازان و دست نظريه

هشيار و سطوح تنها به دانستن اين مطلب بسنده كرد كه ميان ) 1933(فرويد . تني نداشتند روان
براي مثال، براي وي همين كافي بود كه مشاهده كند . اي وجود دارد هاي بدني رابطه و كنش ناهشيار

كه در پي يافتن  هر چند امروزه پزشكان علاوه براين. اي هست بين هيجان و سرخ شدن صورت رابطه
نيز هستند كه شوند، به دنبال آن  الگوهاي ذهني خاصي هستند كه باعث سرخ شدن صورت مي

  .پذيرد چگونه اين امر از طريق رگهاي خوني صورت مي
تواند يك  امروزه كمترين كسي مي. تني نيز تغيير يافته است هاي روان طي ساليان دراز نوع بيماري

مورد كلاسيك از اختلال هيستري پيدا كند، اين بيماري در الگوهاي جديد نوع نباتي  متجلي شده 
شود كه به طور  تني تلقي مي از اين جهت بيماري روان) مانند اگزما(نوع نباتي يك بيماري از . است

طب كلاسيك در . پذيرد همزمان با تعارضات رواني آغاز گشته و با حل اين تعارضات پايان مي
مواجهه با چنين اختلالات نباتي، حرفي براي گفتن ندارد و اكثر اوقات در جهت درمان علايم 

  .گيرد شناختي آن را ناديده مي در حالي كه علل روان  ند،ك جسماني تلاش مي
 هشيار و ناهشيارتواند در هر دو سطح  روابط موجود ميان وضعيت رواني و سلامت جسماني مي

جا شده يا در ميان دو سطح يعني در نيمه  به جا هشيار و ناهشياراغلب بين سطوح . صورت گيرد
هاي هيجاني منشاء  تني از توالي واكنش هاي روان ضي از پديدهبع). 1986ولمن، (گيرد  هشيار قرار مي

محبت مادري : برد توجه كنيد اگزما در كودكي كه از فقدان محبت مادري رنج مي  به ريشة. گيرد مي
مضايقه شده است، كودك به دنبال ارضاي خويش است، نوازش كردن ارضاء كننده است، خاراندن 

شود و در نهايت ضايعة پوستي  امر به احساس خارش منتهي مينيز خود نوعي نوازش است، اين 
ن آشكار و اتني چنين سازم هاي روان ، ساير پديده)1988؛ به نقل از ولمن، 1966شيفر، (انجامد  مي

  .متوالي ندارند
دانيم اين است كه دو رويداد  هرحال آنچه مي گويد به مي) 1988؛ به نقل از ولمن، 1966(شيفر 

توان آنها را به دو نيمة  در واحدي منفرد، يعني انسان قابل تمايز نيست و نمي روحي و جسمي
به علاوه، . گذارد بر جسم تأثير مي هشيار و ناهشيارهر دو سطح . جسمي و رواني تقسيم كرد

رويدادهاي جسمي اساساً متأثر از هيجانات هستند كه هم رواني است و هم جسمي، جدايي ذهن و 
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بنابر اظهار او براي ارزيابي و درمان اختلالات روان . وش شناختي است نه واقعيبدن يك انتزاع ر
  .تني بايد اين دو مفهوم به يكديگر پيوند داده شود

تني از اين  اختلالات روان ناهشيار در اشاره به فرايندهاي) 1988؛ به نقل از ولمن، 1986( 1آلمن
او . داند هاي انتقالي ذهني مي تمام نماي جسمي پيام تني را تصوير هاي روان نيز فراتر رفته و پديده

ساله  تحت  32كند كه به مرگ همزمان دوقلوهاي اسكيزوفرن  آوري را بيان مي موقعيت شگفت
  .هاي جدا از هم يك بيمارستان رواني منجر شد مراقبت در بخش

  
  شناسي و فيزيولوژي روان

ناسي و فيزيولوژيكي صرفاً دو روي يك ش بنا به عقيدة بعضي از دانشمندان موضوعات روان
كه  با اين. تعبيرهاي زياد قرار گرفته است هرچند تفسير چگونگي ارتباط آنان در معرض سوء. اند سكه

براي مثال، تغييرات رواني و رفتاري «: توانند حاصل متغير سومي باشند اند مي آنها دو روي يك سكه
ساعته ترشح هورمون جسم زرد  24د، و عدم تقارن الگوي شو اشتهايي عصبي اوليه ديده مي كه در بي

به علاوه احتمال ). 1980واينر، (تخمك ممكن است صرفاً شاخص اختلال هيپوتالاموس پيشين باشد 
گونه  شناختي و فيزيولوژيك تحت تأثير متغيرهاي مستقل از هم باشند كه هيچ هاي روان دارد پديده

اي باعث سوگ  در اين ديدگاه ممكن است ضايعه. جداگانه دارند ارتباطي با يكديگر نداشته و عملي
اما تغييرات فيزيولوژيك ناشي از گريه كردن، يا آرتريت روماتوئيد، ارتباطي به . شخص داغدار بشود
  .شناسي همچنان پابرجاست جدايي فيزيولوژي و روان. ضايعه نداشته باشد

در رابطه با احتمال ارتباط بين ذهن و ماده در مشكلي كه فلاسفه در گذشته با آن درگير بودند 
معنا بودن مفاهيم ماورايي ذهن و ماده يا  علم يا عمل بود، همگي مشكلاتي خيالي بودند كه از بي

  .آمدند اذهان و اشياي مادي به عنوان مواد بوجود مي
ي را دوباره گرايي بنياد هاي مادي هاي طرفدار انديشه نظرية فيلسوف) 1928(به عبارتي پاولف 

نوشت كه به همان اندازه كه صفرا و كبد ارتباط ) 1986؛ به نقل از ولمن، 1983( 2وگت. بازگو كرد
تقريباً همزمان . دارد، فكر كردن نيز با مغز انسان ارتباط دارد و هوشياري تنها يكي از اعمال مغز است

ميان جسم و ذهن نااميدكننده است گفت كه تمايز ) 1988؛ به نقل از ولمن، 1982( 3با او مول اسكات
چرا كه جسم و دنياي مادي واقعيت هستند، در صورتي كه مفاهيم ذهني و رواني با مقولات خيالي 

با اين حال اگرچه مسئلة ذهن ـ جسم هنوز پابرجاست اما ظاهراً طبيعت بين ذهن ـ . سروكار دارد
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ي مناسب به اين مشكل هميشگي هاي علمي هنوز از يافتن پاسخ جسم پلي زده است كه پژوهش
 .كند هاي ارزشمندي ارائه مي تني بينش حيطة اختلالات روان. عاجزند

كنـيم سـلامتي    كنـيم و اينكـه چـه احساسـي مـي      آنچه ما بدان فكر مي يتن روان يدگاه پزشكياز د
يكـي  . ر دهنددهي ما را تغيي توانند نحوة واكنش هاي ما مي افكار و هيجان. دهد جسماني ما را تغيير مي

هـاي جسـماني نظيـر زخـم      كنيم كه بيماري هاي بدني ما بيماري است و ما معمولاً فكر نمي از واكنش
توانند تحت تـأثير افكـار و    هايي باشند كه مي معده، بيماري قلبي كرونري، سرطان، سل و آسم واكنش

  .احساسات قرار گيرند
هاي روانـي مبتلايـان بـه آنهـا قـرار       أثير حالتتوانند تحت ت ها مي اما مدت وقوع اين نوع بيماري

نام دارد و به صورت اختلال بدني كه تحت تأثير ذهـن قـرار    1تني چنين اختلالي، اختلال روان. گيرند
 ،سـليگمن و  روزنهـان (شـود تعريـف شـده اسـت      دارد يا در شديدترين حالت توسط ذهن ايجاد مي

  ).1382سيدمحمدي، ترجمة 
يك اختلال با آسـيب جسـماني شـناخته    ) 1: گيرد كه ي زماني صورت ميتن تشخيص اختلال روان
شناختي معنادار هستند قبـل از اخـتلال واقـع     رويدادهايي كه از نظر روان) 2شده وجود داشته باشد و 
شناختي بـر بيمـاري جسـماني     زماني كه عوامل روان. تر شدن آن كمك كنند شده و به شروع يا وخيم

كنـد و ممكـن    كند كه بيمار است، از مصرف دارو خـودداري مـي   لاً فرد انكار ميگذارد معمو تأثير مي
اين دو مـلاك  . كند ناديده بگيرد تر مي است وجود عوامل خطر را كه احتمالاً حالت جسماني را وخيم

 –الگـوي بيمـاري پـذيري ارثـي     «: انـد  تني در الگـوي خاصـي گنجانيـده شـده     شاخص اختلال روان
پذيري به ضعف سرشتي اشاره دارد كه زيربناي آسيب جسـماني اسـت و اسـترس    بيماري . 2»استرس

  .دار است حاكي از واكنش رواني به رويدادهاي معني
بيمـاري  (شود كه هم آسيب پذيري جسـماني   تني مي طبق اين الگو، زماني فرد دچار اختلال روان

  .درا تجربه كرده باش) تنيدگي(داشته باشد و هم استرس ) پذيري ارثي
اگر فردي از نظر سرشتي شديداً ضعيف باشد استرس بسيار كمي كافي است تـا آغـازگر بيمـاري    

از طرف ديگر در صورتي كه استرس شديدي رخ دهد حتي افرادي كـه از نظـر سرشـتي قـوي     . باشد
توانند شرايط جسماني متعـددي را در تعـداد    عوامل رواني مي. توانند به بيماري مبتلا شوند هستند مي

اسـتخواني، دسـتگاه    ـپوسـت، نظـام عضـلاني     : هاي عضوي تحت تأثير قـرار دهنـد   زيادي از دستگاه
اي، دسـتگاه   روده ـعروقي، دستگاه گـردش خـون و لنفـاوي، دسـتگاه معـدي        ـتنفسي، دستگاه قلبي  

  ).1382سيدمحمدي، (هاي حسي  ريز يا اندام ادراري، دستگاه درون ـتناسلي 
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بدين معنـي اسـت كـه     تني است كه يكي از اختلالات روان ي استخوانياختلالات دستگاه عضلان
شـود   احساس درد در استخوان و عضلات ارادي پشت و يا در سر و يا ساير اعضاي بـدن ايجـاد مـي   

آشكار شده است كه اين دردها با عوامل رواني در ارتباط نزديك هسـتند و بـويژه در    ).1382شاملو، (
گيرند و شامل روماتيسم مفصلي، كمردرد، انواع سردردها، سـردردهاي   ميهر فرد عضو ضعيف را فرا 

  ).1382آزاد، (باشند  مي) انقباضي عضلاني(، سردردهاي تنشي )عروقي(ميگرني 
 پويشـي و الگـوي   تني شـامل الگـوي زيسـت پزشـكي، الگـوي روان      هاي روان هاي بيماري نظريه
كـه يـادگيري يـا شـناخت     ت ساعتقاد بر اين اتاري رفشناختي در الگوهاي . باشند رفتاري مي شناختي

 ـ  بيمـاري پـذيري ارثـي   «بر جنبة استرس  ينظر ياين الگوهاشوند و  تني مي هاي روان موجب اختلال
هـا يـا بـه وسـيله      تواند بوسـيله شـرطي شـدن، توسـط شـناخت      استرس مي. ورزند تأكيد مي» استرس

گيرند با تهديد كنار آينـد، دربـارة    اي كه افراد ياد مي هبه اعتقاد آنها نحو .رويدادهاي زندگي ايجاد شود
كنند نقش مهمي را در  زا و غيرقابل كنترلي كه تجربه مي تهديد فكر كنند و رويدادهاي زندگي استرس

آنهـا  . كننـد  سازند ايفا مـي  تر مي اي كه عوامل رواني موجب بيماري جسماني شده و آن را وخيم نحوه
تنـي دارنـد    هـاي روان  فتار ارادي نقش مهمـي در علـت و پيشـگيري اخـتلال    معتقدند كه انتخاب و ر

  ).1382سيدمحمدي،  ترجمة ؛سليگمن و روزنهان(
  

  تني اختلالات روانبندي  تعريف و طبقه
شناختي مؤثر بـر شـرايط جسـمي     تني يعني عوامل روان هاي تشخيصي براي اختلالات روان ملاك

و ) هرچند نسبي(شناختي بطور قابل ملاحظه  از ديدگاه روان هاي محيطي با معني اين است كه محرك
عضـوي قابـل    شناسي آسيبچنين حالتي يا يك . موقتاً با شروع و تشديد يك اختلال جسمي مربوطند

  .معلوم، مثل سردرد ميگرنيشناسي جسمي  آسيباثبات دارد مثل روماتيسم مفصلي يا يك فرآيند 
توانـد   آورد كه ارگانيسـم نمـي   هايي بوجود مي دگي كشمكشزن زاي آسيبآميز يا  موقعيت استرس

يـك مقيـاس انطبـاق مجـدد اجتمـاعي      ) 1974( 2و راهه 1هولمز. بطور كافي به آن واكنشي نشان دهد
حادثه مهم زندگي است كـه بـا مقـادير متفـاوت آشـفتگي و اسـترس در        43ند كه حاوي ا تنظيم كرده

 65واحد، جدائي از همسـر   73واحد، طلاق  100مسر مثلاً مرگ ه(زندگي شخصي معمول همراهند 
  ).واحد 63واحد، و مرگ عضو نزديك خانواده 

هاي اجتماعي گوناگون براي تعيين ميزان نسبي انطباق لازم  مقياس با پرسش از صدها نفر از زمينه
يـر  واحـد تغي  200هولمز و راهه دريافتنـد كـه تجمـع بـيش از     . ناشي از حوادث زندگي تنظيم گرديد
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مطالعـات نشـان داده   . گـردد  تني مـي  بروز اختلالات روان ميزاندر يك سال موجب بالا رفتن  1زندگي
كنند تا بـا بـدبيني، كمتـر در معـرض      بينانه برخورد مي هاي كلي، خوش است افرادي كه با اين استرس

پورافكاري،  ؛ ترجمةپلانكا(يابند  تني هستند و اگر هم مبتلا شوند آسانتر بهبود مي ابتلا به اختلال روان
1369.(  

درمانگرهـا معتقدنـد كـه     اي از روان هاي كلي مثـل طـلاق و مـرگ همسـر عـده      علاوه بر استرس
  .تني خاصي رابطه دارند هاي روان هاي خاصي با بيماري و تعارض يشخصيتهاي  تيپ

بـه تعـدادي   اي ديگر اعتقاد دارند كه اضطراب منتشر غيراختصاصي ناشي از هرگونه تعارضي  عده
  .شود هاي مختلف منجر مي بيماري

توان شخصيت يا تعارضي ناهشيار تعريف نمود كـه ايجـاد عـدم تعـادل      استرس اختصاصي را مي
انواع خاص شخصيت نخستين بـار بوسـيله   . كند تني كمك مي نموده و به پيدايش اختلال روان حياتي
افـراد  (رار گرفـت كـه از شخصـيت كرونـري     مورد تأكيد ق ـ )1982 ,3؛ به نقل از دبسون1980( 2دانبار
بعـدها  . گردنـد سـخن بـه ميـان آورد     كه به انفـاركتوس ميوكـارد مبـتلا مـي    ) جو كوش و سلطه سخت

  .را به عنوان استعدادي براي بيماري كرونري معرفي كردند Aشخصيت تيپ  5و روزنمن 4فرايدمن
مـثلاً تعـارض   . لالات ربـط داد خصي را با برخـي اخـت  شهاي ناهشيار م تعارض 6فرانتس الكساندر

هم نوع خاص شخصيت و هم تعـارض  . سازد وابستگي ناهشيار، شخص را به زخم پپتيك مستعد مي
همچنـين   .گيرنـد  تني قـرار مـي   هاي روان شناسي خاص بيماري هاي سبب ناهشيار تحت عنوان فرضيه

ژيكي اسـت كـه در   استرس مزمن غيراختصاصي همراه با اضطراب ضمني آن داراي اهميـت فيزيولـو  
 ، ترجمـة گلدر و مـايو (تني منجر گردد  افراد مستعد از نظر ژنتيك ممكن است به پيدايش اختلال روان

  ).1382پورافكاري، 
تنـي اسـت شـامل روماتيسـم مفصـلي،       اختلالات عضلاني استخواني كه از انواع اخـتلالات روان 

  .كمردرد، سردردهاي ميگرني و تنشي است
هـاي   هاي مخطط حركات اسكلتي و ماهيچـه  ماهيچه. لي حركت بدن هستندعضلات ابزارهاي اص

حركات ارادي بر عهدة عضـلات مخطـط اسـت امـا     . كنند صاف حركات اندامهاي دروني را كنترل مي
  .هاي صاف وجود ندارد اي بر ماهيچه كنترل آگاهانه
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ي، فلج مغزي و يـا  تواند صرفاً معلول عوامل جسماني از جمله ضايعه مغز هاي عضلاني مي تنش
شناختي مثل اضطراب شديد و افسردگي نيـز   توانند توسط عوامل روان با اين حال آنها مي. سكته باشد

  ).1988، ولمن(بوجود آيند 
اسـتخواني اسـت كـه ايـن درد از      ـروماتيسم مفصلي يك بيماري مشخص با درد مزمن عضلاني  

وامـل سـببي مهـم ارثـي، آلرژيـك، مصـونيتي و       ايـن اخـتلال داراي ع  . شـود  بيماري التهابي ناشي مي
  .سازند هاي رواني شخص را نسبت به روماتيسم مفصلي مستعد مي استرس. شناختي است روان

معمـولاً بـا درد و   . شـود  اي احساس مي خاصره ـكمردرد در ناحيه كمري، كمري خاجي و خاجي  
ه سرين يا در مسير انتشار عصب التهاب عصب سمپاتيك همراه است كه درد آن در يك يا هر دو ناحي

اي باشـد   هر چند ممكن است كمردرد ناشي از پاره شدن ديسك بين مهره. شود سمپاتيك احساس مي
هـا ناشـي شـود     يا از شكستگي در ستون فقرات، نقص مادرزادي تحتاني و يا كشش عضلاني و رباط

درصـد مـوارد علـت كمـردرد      95گفته شده است در . شناختي هم داشته باشد ممكن است ريشه روان
  .روان شناختي است

درصـد   80حـدود   .هاي طبي اسـت  سردرد شايعترين علامت عصبي و يكي از شايعترين شكايت
درصد كساني كـه بـه پزشـك مراجعـه      12تا  10گردند و  مردم حداقل سالي يك بار دچار سردرد مي

يل رايـج بـراي غيبـت از كـار يـا      سردرد در ضمن يكي از دلا. شان سردرد است كنند شكايت اوليه مي
اكثريت سردردها با علت عضوي همراه نيستند، خيلـي  . امتناع از هر فعاليت شخصي يا اجتماعي است

در واقـع خيلـي از اخـتلالات    . باشـند  از مردم در حالات استرس هيجاني مستعد ابتلا بـه سـردرد مـي   
درد به عنـوان يكـي از علائـم عمـده     روانپزشكي مثل اضطراب و افسردگي در بسياري از موارد با سر

  ).1369پورافكاري،  ، ترجمةكاپلان(گيرند  مورد توجه قرار مي
  
 DSM-IV-TRدر  تني اختلالات روان هاي تشخيصي ملاك

شـناختي مـؤثر بـر بيمـاري جسـماني       تني با عنـوان عامـل روان   اختلالات روان DSM-IV-TRدر 
تنـي   ي مؤثر بر بيماري جسماني يـا اخـتلالات روان  شناخت ويژگي اصلي عامل روان. معرفي شده است

شناختي يا رفتاري خـاص اسـت كـه بـر يـك بيمـاري جسـماني تـأثير          وجود يك يا چند عامل روان
  . گذارد نامطلوب مي

ايـن  . هاي جسماني تأثير نامطلوب بگذارنـد  هاي گوناگون بر بيماري اين عوامل ممكن است به راه
توان از ارتباط زمـاني نزديـك    كه آن را مي(ي جسماني تأثير بگذارند عوامل ممكن است بر سير بيمار

احتمـال دارد ايـن   ). بين اين عوامل و ظهور يا تشديد يا تأخير در بهبود بيماري جسماني استنباط كرد
اين عوامـل ممكـن اسـت بـراي تندرسـتي فـرد خطـر        . عوامل با درمان بيماري جسماني تداخل كنند



آاربرد خانواده درماني شناختي رفتاري همراه با آايروپراآتيك در                       ٢٠
 )نيعضلاني استخوا(تني  درمان اختلالات روان

  

  

ايـن  ). راي مثال پرخوري مداوم در يك فرد مبـتلا بـه ديابـت مـرتبط بـا وزن     ب(مضاعف داشته باشند 
هاي يـك بيمـاري    هاي فيزيولوژيايي مرتبط با فشار رواني نشانه عوامل ممكن است با برانگيختن پاسخ

  .جسماني را آشكار ساخته و يا تشديد نمايند
هـاي   اختلال: گذارند عبارتند از يهاي جسماني تأثير م شناختي يا رفتاري كه بر بيماري عوامل روان

هاي كامل يـك   شناختي يا صفات شخصيتي كه با ملاك هاي روان ، نشانهIIهاي محور  ، اختلالIمحور 
هاي فيزيولوژيايي به عوامل  اختلال رواني خاص مطابقت ندارند، رفتارهاي بهداشتي ناسازگار يا پاسخ

هـاي   و رفتاري ممكن است تقريباً بر سير همه طبقهشناختي  عوامل روان. زاي محيطي يا اجتماعي تنش
هـاي غـدد داخلـي،     هـاي پوسـتي، بيمـاري    عروقي، بيماري ـهاي قلبي   عمده بيماري از جمله بيماري

  .هاي رماتيسمي تأثير بگذارند اي و بيماري روده ـهاي معدي  بيماري
ري شـده و بيمـاري   كدگـذا  Iشناختي مؤثر بر تشخيص بيماري جسماني روي محور  عوامل روان

  ).DSM-IV-TR2000 ,(شود  كدگذاري مي IIجسماني همراه روي محور 
  

  تني علل اختلالات روان
تني چهار نظريه هستند كه با چهـار مكتـب نابهنجـاري     هاي روان در تبيين علت و تسكين اختلال

رويكـرد بيمـاري   ها با  پويشي، رفتاري و شناختي، همه اين مكتب پزشكي، روان زيست: مطابقت دارند
  .استرس هماهنگ هستند –پذيري ارثي 

  
  پزشكي الگوي زيست

. ورزد تنـي تأكيـد مـي    پزشكي بر بيماري پذيري ارثي به عنوان زيربناي بيماري روان الگوي زيست
پـذيري انـدام بخصـوص، انتخـاب تكـاملي و       ژنتيك، آسـيب : پزشكي چهار مؤلفه دارد ديدگاه زيست

  .نشانگان انطباق عمومي
تني از  هاي روان داشتن آمادگي براي اختلال ،هاي علمي موجود ر مورد مؤلفه ژنتيك طبق بررسيد

  .نظر ژنتيكي ارثي است
پذيري اندام بخصوص باور بر اين است كه اين ضعف انـدام بخصـوص    در ارتباط با مؤلفه آسيب

ه در زنجيرة بـدني  ترين حلق شود ضعيف يعني وقتي كه يك نفر دچار استرس مي. است كه ارثي است
اين واقعيت كه افراد گرايش دارند با يك قسمت خاص بدن به استرس واكنش دهنـد  . شود او پاره مي

دهنـد   معمولاً برخي با معدة ضعيف به استرس واكنش نشان مي. كند اختصاصي بودن اندام را تأييد مي
ان قلـب و بيمـاران مبـتلا بـه     برخي با سردرد، ديگران با عرق كردن و برخي ديگر با تندتر شدن ضرب
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سـيدمحمدي   ؛ ترجمـة 1950ليسي (دهند  سردردهاي مكرر با افزايش تنش عضلاني واكنش نشان مي
1382.(  
  
  تكامل

در يـك محـيط   . تنـي را تسـهيل كنـد    هـاي روان  توانـد عمـلاً ايجـاد برخـي از اخـتلال      تكامل مي
انه با بالا رفتن فشارخون، تـنش عضـلاني و   ديدند و قاطع تهديدكننده افرادي كه دنيا را تهديدكننده مي

فقط . هايي بودند كه با احتمال بيشتري زنده ماندند و توليدمثل كردند دادند همان موارد مشابه پاسخ مي
اين روزها كه ميزان تهديد فيزيكي در مقايسه با دوران غار و جنگل كاهش يافته است به جاي امتيـاز،  

هـاي زيـادي را از سـن     قط براي افـرادي مهلـك اسـت كـه سـال     پرتنشي ف. شود اختلال محسوب مي
تنـي بـه ايـن علـت      هاي روان بنابراين گرايش به انواع اختلال. اند شكوفايي توليدمثل پشت سرگذاشته

، روزنهان(كردند  ها عملاً بقا و توليدمثل را تسهيل مي موروثي است كه در دوراني از تاريخ اين بيماري
  ).1382سيدمحمدي،  ترجمة

تني استرس را ارائه داده اسـت   كه الگوي روان) 1982 2به نقل از دبسون،، 1980( 1از ديدگاه دانبار
هاي بـدن وضـعيت    اي از دستگاه بدن فشاري تحميل شود ممكن است در ديگر قسمت هرجا بر نقطه

ضـاتي باشـد   بر اساس اين نظريه زماني كه شخص ناتوان از ارائه پاسخ مؤثر به تعار. مرضي ايجاد كند
شـناختي انسـان تحـت تـأثير قـرار       كه با آنها مواجه است اين امكان وجود دارد كه فرآيندهاي زيست

حـل قطعـي برايشـان بيابـد      ليكن تعارضاتي كه شخص بتواند با آنها قاطعانه برخورد كنـد و راه . گيرد
  .گردد موجب تغييرات جسماني نمي

هاي فيزيولوژيكي پرداخـت و سـعي كـرد ايـن      اسخبه بررسي تأثيرات استرس بر پ )1946( 3سليه
  .ها ربط دهد ها را به بروز بيماري واكنش

خدمات وي پيرامون موضـوع اسـترس شـامل ارائـة مفهـومي از اسـترس و ارائـه الگـويي بـراي          
او مفهوم استرس را به عنوان يك پاسخ نامشـخص   .زا بود هاي استرس چگونگي دفاع بدن در موقعيت

كرد كه استرس يك پاسخ عمومي جسماني اسـت كـه توسـط هـر عامـل       تباً تأكيد ميمعرفي كرد و مر
شـيميايي اسـترس نشـانگان عمـومي      وي با ارائه الگوي زيسـت . زاي محيطي ايجاد شده باشد استرس

(GAS)سازگاري 
شـناختي در مواجهـه بـا اسـترس      را به عنوان الگويي براي توصيف واكنش زيست 4

  .في كردجسماني مستمر و شديد معر
_____________________________________________________________________________________  
1. Dunbar 
2. Dobson 
3. Selye 
4. General Adaptation Syndrome 
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GAS ايـن  . هاي عموميت يافته بدن براي دفاع از خود در قبال عوامـل مضـر اشـاره دارد    به تلاش
نشانگان شامل تمام تغييرات نامعين خاصي است كه به دستگاه زيستي القا شده و در سه مرحله اتفاق 

  .افتد مي
موجود بطور ناگهاني  واكنش اوليه ارگانيزم است و مربوط به زماني است كه :1واكنش هشدار -1

اين واكـنش داراي دو  . تواند خودش را با آنها سازگار كند شود و نمي هاي مختلف روبرو مي با محرك
  : مرحله است

افزايش دمـاي بـدن، از دسـت    . واكنش فوري و ابتدايي نسبت به عامل آزاررساننده :ضربه –الف
هـاي عمـومي آن بـه شـمار      ب از نشـانه دادن انقباض طبيعي عضلاني، بالا رفتن فشارخون و تپش قل ـ

  .روند مي
واكنش بازگشتي يا مرحله بسيج دفاعي كه طي آن قشر غـده فـوق كليـوي     :مواجهه با ضربه -ب

هـاي حـاد مـرتبط بـا      اكثـر بيمـاري  . يابد هاي كورتيكوئيد افزايش مي شود و ترشح هورمون بزرگ مي
  . شوند استرس به اين دو مرحله مربوط مي

هاي سودمند مقابله با استرس، سازگار شده و تعادل خـود   ارگانيزم از طريق مكانيزم :2مقاومت -2
  .يابد را باز مي

اگر عامل استرس تشديد شود يا ارگانيزم قادر به ارائه پاسخ مؤثري نباشد مرحلـه سـوم يعنـي     -3
و كـاملاً از   را به دنبال خواهد داشت كه بر مبناي نظر سليه مكانيزم سازگاري مختل شـده  3فرسودگي
سـليه،  (رود و در نتيجه ارگانيزم يا دچار صدمات غيرقابل جبران خواهد شد و يا خواهد مـرد   بين مي
تني واكنشـهاي اسـترس كلـي هسـتند كـه مبنـاي        هاي روان كند كه نشانه اين نظريه فرض مي). 1993

  .دهند نشانگان سازگاري كلي را تشكيل مي
  

  پويشي الگوي روان
. تنـي اسـت   هـاي روان  گري اخـتلال  پرداز روان تحليل مشهورترين نظريه) 1950( 4درفرانتز الكسان
. كنـد  پذيري ژنتيكي اندام، عوامل شخصيت و اسـترس زنـدگي را در هـم ادغـام مـي      ديدگاه او آسيب

پويشـي بخصوصـي    هـاي روان  پذير است و تعـارض  شخصي كه از نظر ژنتيكي در اندام خاصي آسيب
كند و او ديگر قادر نيسـت   پويشي او را برانگيخته مي هاي روان زندگي تعارض دارد زماني كه استرس

هـر سـه عامـل دسـتگاه انـدامي      . از خود در برابر آنها دفاع كند، به بيماري آن اندام مبتلا خواهد شـد 
_____________________________________________________________________________________  
1. alarm reaction 
2. resistance 
3. exhaustion 
4. Franz Alexander 
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پذير، تعارض پويشي بنيادي و موقعيت زندگي ايجاد كننده استرس براي ايجاد بيماري بـا هـم    آسيب
ماهيت مجموعه شخصيت در مورد فردي كه بـه زخـم گوارشـي مبـتلا خواهـد شـد،       . كنند يتعامل م

هاي ديگـري را   الكساندر تعارض. تعارض درباره نيازهاي وابستگي در مقابل ابراز وجود مستقل است
  .كند هاي پوستي فرض مي براي آسم، التهاب مفصل و اختلال

  
  رفتاري شناختي الگوهاي 

ديدگاههاي رفتاري و شناختي معتقدنـد كـه يـادگيري يـا شـناخت موجـب        هاي ناشي از نظريه  
. ورزنـد  استرس تأكيد مي –شوند و آنها بر جنبة استرس بيماري پذيري ارثي  تني مي هاي روان اختلال

  .ها يا به وسيله رويدادهاي زندگي ايجاد شود تواند به وسيله شرطي شدن، توسط شناخت استرس مي
  
  سازي شرطي

ها پاسـخ شـرطي هسـتند كـه      تني بر اين باور است كه نشانه هاي روان سازي اختلال شرطيديدگاه 
شوند كه يك محرك خنثي با يك محرك غيرشرطي كه موجب اخـتلال شـده اسـت     زماني فراگير مي
  .همايند شده باشد

  
  تني هاي روان ها و اختلال شناخت

 2و ديويـد گراهـام   1ويليـام گـريس  . هاي جسماني شـوند  توانند موجب نشانه افكار بخصوصي مي
معتقدند كه ادراك فرد از دنيا و اينكـه او دربـارة تهديـد چـه فكـري      ) 1988، به نقل از ولمن، 1985(

  .تني ايجاد خواهد شد كنند كه چه اختلال روان بيني مي كند پيش مي
روع هـايي بلافاصـله قبـل از ش ـ    گريس و گراهام براي پي بردن به اين موضوع كـه چـه موقعيـت   

شود كه چه چيزي قرار است براي او اتفاق افتـد   شوند و اينكه چگونه فرد متوجه مي ها واقع مي نشانه
  .ها مصاحبه كردند بيمار مبتلا به انواع بيماري 128با 

مـثلاً افـراد مبـتلا بـه     . هاي بخصوصي در ارتباط بودند آنها افكار بخصوصي را يافتند كه با بيماري
ه براي مواجه شدن با تهديد در حالت آمادگي دائمي بودند و زماني كه با تهديـد  فشارخون بالا هموار

مـن بـراي هـر چيـزي     . هيچ كس تاكنون بر من غلبه نكرده اسـت «كردند كه  شدند فكر مي رو مي روبه
  ».آمادگي دارم

  
_____________________________________________________________________________________  
1. William Grace 
2. David Graham 
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  رويدادهاي زندگي
بـه اسـترس مـا را    اگر واكنش مـا  . توانند موجب بيماري شوند زاي زندگي مي رويدادهاي استرس

زاي مكرر بايد بـا بيمـاري مكـرر در ارتبـاط      سازد پس رويدادهاي استرس مستعد بيماري جسماني مي
  .باشند

در اولين پـژوهش پيشـگام در پاسـخ بـه ايـن سـوال يـك         )1974( توماس هولمز و ريچارد راهه
، كـه طـي   1»د اجتماعيمقياس ارزيابي سازگاري مجد«مقياس رويدادهاي زندگي را ابداع كردند به نام 

بنـدي   كننـد رتبـه   آن از افرادي خواستند تا مقدار استرسي را كه رويدادهاي مختلف زندگي ايجاد مـي 
اي اختصـاص   زا نمـره  بنديها به هر يك از رويـدادهاي اسـترس   هولمز و راهه بر اساس اين رتبه. كنند
و جـدايي نزديـك بـه صـدر      طـلاق  ،زا بود مرگ همسر شديدترين رويدادهاي زندگي استرس. دادند
ها تخلفات جزئي از قـانون كمتـر    تعطيلات مرخصي ،انتخاب شغل جديد در وسط قرار داشت ،بودند

هر چه فرد رويدادهاي زندگي بيشتري را تجربه كند با احتمال بيشتري دچـار  . زا بودند از همه استرس
  .شود ها مي انواع اختلال

ديويـدگلاس  . شـود  به كنترل بر زندگي فرد مربوط ميتحول ديگر در پژوهش رويدادهاي زندگي 
رويدادهاي زندگي غيرقابل كنترل و قابل كنتـرل را از يكـديگر متمـايز كـرد و مـرگ عضـو نزديـك        
خانواده، مرگ دوست صميمي و اخراج شدن از كار را با عنوان صدمات غيرقابـل كنتـرل امـا طـلاق،     

بنـدي كـرد    ويـدادهاي زنـدگي قابـل كنتـرل طبقـه     جدايي و تغيير در عـادات خـوردن را بـا عنـوان ر    
  ).1382سيدمحمدي، (

  
  تني درمان اختلالات روان

پيشـگيري از  . تني همكاري همزمان چندين رشتة تخصصي لازم است براي درمان اختلالات روان
شناسـان كـودك،    تني مستلزم كمك و راهنمايي پزشـكان، روان پزشـكان كـودك، روان    اختلالات روان

اجتمـاعي، مشـاورين و راهنمايـان و متخصصـين تعلـيم و تربيـت اسـت زيـرا بسـياري از          مددكاري 
به علاوه هرچند . گردد والد و ساير اشكال روابط اجتماعي بر مي ـتني به تعامل كودك   مشكلات روان
هاي وراثتي مـورد بررسـي قـرار     شود زمينه تني مادرزادي نيستند ولي معمولاً توصيه مي مشكلات روان

  .دگير
از قبيـل  : تنـي چنـدين رويكـرد و ديـدگاه وجـود دارد      در حال حاضر در درمـان اخـتلالات روان  

تعيين اينكه كدام رويكرد بيشترين كـارآيي را  . دارويي، فيزيولوژيكي، روانكاوي و رويكردهاي رفتاري
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شـيميايي   اي از عوامل وراثتي، زيست تني به مجموعه دارد به آساني ميسر نيست زيرا اختلالات روان
  .و رواني بستگي دارد

  
  پسخوراند زيستي

نوعي پسخوراند اطلاعات زيستي است و بيانگر جريان اطلاعاتي است كـه بـه    1پسخوراند زيستي
شـود مثـل ضـربان قلـب، ريـتم مغـزي، تـنش         فرد راجع به فرآيندهاي فيزيولوژيكي درونيش داده مي

  ).1980 2ييتس،(اي  ماهيچه
در ايـن روش فرآينـد   . كـردن اطلاعـات زيسـتي بـه يـك فـرد اسـت       پسخوراند زيستي منعكس 

نشـان دادن فرآينـد   . شـود  نمـايي و بـه او نشـان داده مـي     فيزيولوژيكي دروني يك فرد كنترل، بـزرگ 
اين فرآينـد  . شود گيري مي فيزيولوژيك دروني به يك فرد معمولاً توسط يك عقربه، نور يا صدا اندازه

، 3گـرين و گـرين  (ضلاني، حرارت بدن، فعاليت قلب يا ريتم مغز باشـد  تواند تنش ع فيزيولوژيكي مي
1986.(  

از برخي تجهيزات براي نمـايش  . تني است پسخوراند زيستي روش متداول درمان اختلالات روان
بيمـار  . شـود  اش اسـتفاده مـي   هاي فيزيولوژيكي خاص بيمار به او در رابطـه بـا علائـم بيمـاري     نشانه
  .فيزيولوژيكي مورد نظر را كنترل و تغيير دهدآموزد كه متغير  مي

  
  هيپنوتيزم

مشخص شده اسـت  . تني هيپنوتيزم بطور نسبتاً موفق به كار رفته است هاي روان در بعضي بيماري
اشـتهايي و پرخـوري    كه هيپنوتيزم روي گلوكز خون، بطور مثبت يا منفي تأثير داشته و در درمـان بـي  

اي بين هيپنـوتيزم و كـاهش درد وجـود داشـته      آزمايشگاهي رابطه در شرايط. مرضي موفق بوده است
  .اند هرچند تغيير ضربان قلب يا فشارخون عموماً تحت تأثير آن قرار نگرفته ،است

. شـوند  خود خـوب مـي   نظر از نوع درمان خودبه درصد از كمردردها طي چندماه صرف 90حدود 
شود ممكن است معلول يك يا چند علـت مثـل    ميدرصد كمي از كمردردها كه استمرار يافته و مزمن 

هـاي   امراض نخاع شوكي، نئوپلاسم، آرتريت، به هم فشـردن يـا تحريـك اعصـاب نخـاعي و ريشـه      
نشـان داد چگونـه    5كرازيلنـك ). 1982 4بـاربر، (اي باشـد   اعصاب نخاعي و همچنين دردهاي ماهيچه

_____________________________________________________________________________________  
1. biofeedback 
2. Yates 
3. Green & Green 
4. Barber 
5. Crasilneck 



آاربرد خانواده درماني شناختي رفتاري همراه با آايروپراآتيك در                       ٢٦
 )نيعضلاني استخوا(تني  درمان اختلالات روان

  

  

وي روي بيماراني كاركرد كـه مبـتلا   . يز باشدآم تواند در درمان كمردرد موفقيت القاهاي هيپنوتيزمي مي
  ).1375نجاريان، به نقل از (به كمردردهاي مزمن بودند و درمان آنها سخت بوده است 

  
  كنار آمدن

ولـي  . دهنـد  زا مردم را از نظر هيجاني، شناختي و فيزيولوژيكي تحت تأثير قرار مـي  وقايع استرس
زاهـا را   بخشي استرس اثرات آنها دارند، مردم اثرات زيان زاها و مردم روشهايي براي برخورد با استرس

كنار آمدن يعني هر نوع تلاش، سالم يـا ناسـالم، هشـيار يـا     . دهند كاهش مي 1با راهبردهاي كنار آمدن
زاها، يا تحمل كردن اثرات آنها به طوري  ناهشيار براي جلوگيري، از بين بردن يا ضعيف كردن استرس

  .را داشته باشدرساني  كه حداقل آسيب
. بـه صـورت مسـتقيم و بـه صـورت دفـاعي      : معمولاً دو شيوه كنار آمدن با اسـترس وجـود دارد  

زا و به كارگيري امكانات رفتاري و  روشهاي مستقيم كنار آمدن مستلزم توجه شخص به واقعة استرس
عيـت بـدون   زا بـودن بـه موق   از اسـترس   شناختي براي تغيير دادن واقعه است به طوري كـه موقعيـت  

زا، زماني كـه رخ داده   هاي كنار آمدن دفاعي مستلزم اجتناب از واقعه استرس روش. استرس تغيير كند
است يا جلوگيري كردن از پاسخ هيجاني، شناختي و فيزيولوژيكي بـه آن، و از ايـن رو، كـاهش دادن    

  ).1380سيدمحمدي، (اثرات آن است 
  

  خانواده درماني
درماني براي اعضاي خانواده است به منظـور اينكـه آنهـا احسـاس      روان خانواده درماني شكلي از

خوبي داشته باشند، ارتباط بهتري داشته باشند، محيط عاطفي مثبتي در خانـه ايجـاد كننـد و مسـائل و     
درمـانگران خـانواده بـه مسـائل جـدي       روان. شان را به شكل مؤثرتر و كارآمدتري حل كنند مشكلات

متخصصان خانواده درماني به طرز رفتار و نوع . پردازند ائل كاري روزمره ميعاطفي و مشكلات و مس
رابطه بيمار با خانواده، دوستان، مدرسه و محل كار به عنوان راهي براي پي بردن به اين كه چـه طـور   

 كنند مثلاً كنند و براي درمان بر روابط بيمار تمركز مي اين فرد به اين مسائل دچار شده است توجه مي
، به نقل از واكـر  2000كين،  ميلي(فردي كه از لحاظ باليني مضطرب است روابط پر اضطرابي هم دارد 

  ).2001و روبرتس، 
هـا، شـيوه    ويژگـي . شـوند  در خانواده درماني همة اعضاي خانواده براي كمك به مراجع آماده مـي 

تعـداد  . گيرنـد  د توجه قرار مـي تعامل افراد، كاركردها و چرخة زندگي خانواده در خانواده درماني مور
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هـاي آن   اقتصـادي و محـل زنـدگي خـانواده از ويژگـي      –اعضا، زمينه فرهنگي، موقعيت اجتمـاعي  
مدت زماني كه اعضاي خانواده با يكديگر تعامل دارند و چگونگي انطباق اعضاي . شوند محسوب مي

كاركرد خـانواده نيـز بـه    . شوند يآن با يكديگر از جمله مسايلي هستند كه در تعامل خانواده بررسي م
در . شـوند  هاي متعددي اشاره دارد كه در خانواده براي رفع نيازهاي اعضاي آن به كار بـرده مـي   شيوه

 -2كـودكي اوليـه    -1: شـود  بررسي چرخة زندگي چهار دوره از زندگي اعضاي خانواده ارزيـابي مـي  
براي دسـتيابي بـه اهـداف خـانواده     ). 2003 1هالاهان و كافمن،(بزرگسالي  -4نوجواني و  -3كودكي 

همه اعضاي خانواده بايد بدانند كه هدف . درماني، ابتدا بايد بين درمانگر و خانواده همدلي ايجاد شود
گيري براي آنها فراهم آمده و  درمان حمايت از خانواده است و اطمينان داشته باشند كه فرصت تصميم

  .استزمينه براي رسيدن به اهداف آنان مهي
  
  هاي شناختي رفتاري درمان

 –هـاي شـناختي    درمـان . رونـد  هاي شناختي و رفتاري در كنار هم به كار مـي  در اين روش روش
دار  رفتاري شامل راهبردهايي هستند كه به منظور تغييـر تفكـر، نگـرش، ادراك و رفتـار افـراد مسـئله      

  .اند طراحي شده
هايي هستند كه بـه تغييـر    از روش 4ريت خودو مدي 3، آموزش خود2هاي حل مسئله آموزش روش

  ).1383فرد،  خداياري(در شناخت منجر شوند 
شود تا با تأثيرگذاري بر الگـوي فكـري هشـيار درمـانجو      در شناخت رفتار درمانگري كوشش مي

  .افكار و اعمال وي اصلاح شود
در عواطف، رفتـار و  شناخت رفتار درمانگري كه از رفتار درماني منشعب شده است بر تأثير تفكر 

در اين مورد آخري ديدگاه شناختي كـه مبتنـي بـر الگـوي     . چگونگي دريافت فرد از جهان توجه دارد
افتـد بـه لحـاظ فلسـفي بـا مكتـب        خبرپردازي راجع به اموري است كه در محيط هر فرد اتفـاق مـي  

سـاخت واقعيـت    ، اعتقاد بر اين اسـت كـه آدمـي در   5گرايي ساختدر . سنخ است هاي ذهني هم سازه
  ).1382، همكارانشاهي و  حسين(شخصي خود نقش فعال بر عهده دارد 
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  خانواده درماني شناختي رفتاري
. شوند در خانواده درماني شناختي رفتاري بسياري از راهبردهاي شناختي و رفتاري به كار برده مي

محيطـي رابطـه دارنـد شناسـايي     درمانگران عوامل خانوادگي را كه با تفاسير اعضاي خانواده از وقايع 
  ).1992، 1تيچمن(دارند  كنند و در جهت بهبود آنها گام بر مي مي

  : خانواده درماني مبتني بر رويكرد شناختي رفتاري اساساً بر دو مورد تأكيد دارد
تبيين انتظارات اعضاي خانواده از يكـديگر و چگـونگي تـأثير آنهـا بـر تعامـل بـين         - 1

  .اعضاي خانواده
هاي افراد خانواده براي انطباق بـا   هايي كه موجب افزايش توانايي ري از روشگي بهره - 2
  .شود ها، تغييرات و وقايع غيرمنتظره مي بحران

اعضاي خانواده از اهميـت   هاي ها و طرحواره رشگ، نهاي تفكر براي دستيابي به اين هدفها شيوه
تعـاملات روزمـره و   ت و شـدت  محتواي ادراك اعضاي خـانواده بـر كيفي ـ  . بسياري برخوردار است

  .گذارد مشكلات هيجاني در خانواده تأثير مي
مطرح شده است ) 2003؛ به نقل از ليهي، 1967( 2گونه كه در اصل توسط بك شناخت درماني آن

نويسندگان و صاحب نظران مختلف نظرية طرحواره را براي . دارد 3»ها طرحواره«تأكيد زيادي بر 
اكثر رويكردهاي . اند هاي مختلفي مطرح كرده ر زندگي افراد به صورتتبيين پردازش اطلاعات د

نظري معتقدند كه افراد ساختارهاي دانش خود را از طريق تعاملاتي كه با ديگران و محيط خود دارند 
ها مطرح شوند و داراي كاركرد  ممكن است اين ساختارهاي دانش به عنوان طرحواره. دهند شكل مي

ن كاركرد سازشي آنان از طريق سازماندهي تجربه به صورت الگوهاي معنادار و سازشي باشند و اي
از طريق يك مكانيزم انتخابي محدود كردن، . پذيرد هاي محيط صورت مي كاهش دادن پيچيدگي

هاي شخص موجب تفكر و عمل مؤثر  هدايت كردن و سازماندهي اطلاعات فعاليت پردازش طرحواره
ن مفهوم در درمان خانوادگي به كار گرفته شود، مداخلة درماني مبتني بر در صورتي كه اي. گردد مي

كنند و  هايي است كه از طريق آنها افراد خانواده يكديگر را تعبير و تفسير و ارزشيابي مي فرض پيش
نظرية شناختي  در اگرچه. كنند ها بروز پيدا مي ها و رفتارهايي است كه در پاسخ به اين شناخت هيجان
هاي شناختي علت همة رفتارهاي خانواده است،  كه فرايندها و پردازش اعتقاد بر اين نيستتاري ـ رف

اما بر اين نكته تأكيد دارد كه ارزيابي شناختي نقش مهمي را در روابط متقابل و موجود ميان وقايع، 
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در طول فرايند ). 2003؛ به نقل از ليهي، 1993و بك،  1رايت(ها و رفتارها دارند  ها، هيجان شناخت
  .درماني، بازسازي باورهاي تحريف شده تأثير به سزايي بر تغيير رفتارهاي نادرست دارد

طوري  همان. ها نيز اهميت زيادي دارد ها در كاربرد درمان شناختي ـ رفتاري در خانواده طرحواره
  دارند،هاي اساسي شخصي دربارة خودشان، جهان اطرافشان و آيندة خود  كه افراد طرحواره

بعضي از درمانگران اعتقاد دارند كه بايد . اي دربارة كاركردهاي خانوادگي خود نيز دارند طرحواره
، 1993( 2يليوتهاي فردي اعضاي خانواده و بر چيزي كه دا تأكيد بيشتري بر بررسي و مطالعة شناخت

هاي خانوادگي  حوارهطر. نامد، كرد هاي خانوادگي مي آن را طرحواره) 2001ليو، يبه نقل از دات
ها تعامل ميان اعضاي واحد  باورهايي دربارة خانواده هستند كه به عنوان نتيجه و محصول سال

تا جايي كه پيشنهاد شده است كه افراد اساساً دو مجموعة متمايز از . اند خانوادگي شكل گرفته
  . دهند ها را دربارة خانواده شكل مي طرحواره

هاي اصلي والدين  هاي خانوادگي مرتبط با خانواده متشكل از طرحوارهاين دو مجموعه طرحواره 
ها دركل يا آنچه كه نظرية شخصي زندگي خانوادگي ناميده  هاي مربوط به خانواده و طرحواره

ها را در مورد  اين تجارب و ادراكات مربوط به خانوادة اصلي است كه طرحواره. شود، هستند مي
  .دهد ها در كل شكل مي هخانوادة خود فرد و خانواد

ها تأثير مهمي بر چگونگي تفكر، احساسات و رفتارهايي كه افراد در خانواده دارند،  اين طرحواره
هاي آنان از خانوادة كنوني  دهي طرحواره خانوادة اصلي هر يك از زوجين نقش مهمي در شكل. دنارد

ند ممكن است هشيار و يا ناهشيار باشند ا باورهايي كه در خانوادة اصلي افراد شكل گرفته. خود دارد
گردد سهم  گيري طرحوارة خانوادگي كنوني مي اصلي كه منجر به شكل  و ممكن است در طرحوارة

 ).به نمودار زير توجه كنيد(داشته باشد 
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  2003ليو، يگرفته از داتهاي خانوادگي، بر رشد و تحول طرحواره 2ـ1نمودار 
  

وقتي كه با  و شود در پرورش و تربيت كودكان به كار برده مي هااين طرحوارة خانوادگي بعد
  شان وحدت پيدا كرد در رشد و توسعة و تجارب زندگي  محيط  افكار و مفاهيم فردي آنها دربارة

كه وقايع مهم  ه موازات اينبهاي خانوادگي  طرحواره. خانوادگي نقش خواهد داشت  بيشتر طرحوارة
براي مثال وقايعي مثل (كنند  دهند، تغيير پيدا مي و بزرگ در طول دورة زندگي خانوادگي رخ مي

ها و تغيير آنها در اثر تجارب روزمره و روز به روز افراد همچنان  و اين تكامل طرحواره) طلاق  مرگ،
هاي مربوط به خانواده  مهم براي انجام مداخله خانوادگي يك حوزة  در نتيجه طرحوارة. يابد ادامه مي

تجارب 
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 زوج ب
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محوري 
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در . دهد اي كه معمولاً در آن بزرگترين تغييرات رخ مي حوزه  رفتاري است،  درماني شناختي ـ
اي از راهبردهاي رفتاري براي بازسازي  خانواده درماني مبتني بر فنون شناختي ـ رفتاري از مجموعه

تأثير قرار دادن يا اصلاح الگوهاي رفتاري افراد خانواده  باورهاي اساسي و محوري خانواده و تحت
رفتاري مربوط به خانواده درماني شناختي ـ رفتاري بر چندين بعد از اعمال   مؤلفة. شود استفاده مي

  : كند كه عبارتند از افراد خانواده تأكيد مي
كه بين افراد خانواده تبديل تعاملات منفي و نقايص خانواده به رفتارهاي مطلوب و مناسبي  _1

 هاي حل مسئله، و مهارت _3و شنيدن در ارتباطات، كردن هاي بيان مهارت _2شود، تبادل مي
 .هاي بحث و تبادل نظر، مذاكره و تغيير رفتار مهارت_4

الگوهاي نظري زيربنايي در رويكردهاي رفتاري به خانواده درماني شامل نظرية يادگيري اجتماعي 
؛ به نقل از 1959، 2سيبوت و كلي(و نظرية تبادل اجتماعي ) 2003به نقل از دايتليو، ؛ 1977، 1بندورا(

  . است) 2003ليهي، 
رفتاري بسيار مهم است كه ـ شناختي از چارچوب با استفاده هاي شناختي  طرحواره اصلاحدر 
ها  ي طرحوارهتواند فرايند تحليل و بازساز اي از مراحلي را كه در زير مطرح شده است و مي مجموعه

  :را تسهيل كند، دنبال كنيم
هايي كه  هاي تعارض و بدكاركردي هاي خانوادگي را تعيين كنيد و حوزه طرحواره .مرحلة اول

ها را از طريق مشخص كردن  توان طرحواره مي. شوند را برجسته كنيد ها ايجاد مي توسط اين طرحواره
به . هاي سقراطي آشكار و تعيين كرد ن وارونه و سئوالافكار خودكار و با استفاده از فنوني نظير پيكا

توان با بدست آوردن موافقت اعضاي خانواده  بعد مي  ها مشخص شدند، كه اين طرحواره محض اين
  .آنها را اثبات كرد

كه اين  كشف كنيد اصلي را پيدا كنيد و اين موضوع را  هاي خانوادة طرحواره .دوم  مرحلة
ناپذير در فرايند خانوادگي  اند تا يك مكانيزم تفكيك ير و تكامل پيدا كردهها چگونه تغي طرحواره

هاي والديني كه والدين آنها در موقع  والدين و سبك  توان توسط رجوع به سابقة اين كار را مي. باشند
رد ها را بايد بين والدين مشخص ك ها و تفاوت شباهت. اند، انجام داد برده پرورش و تربيت آنها بكار 

اند به  هاي خانوادگي كنوني خود نقش داشته تا بتوان اين موضوع را كه آنها چگونه در طرحواره
  .تصوير كشيد
نياز براي تغيير و اصلاح را گوشزد كنيد و نشان دهيد كه چگونه بازسازي كردن يك  .سوم  مرحلة

در اين . هيل كندتري را تس تر و تعاملات هماهنگ طرحواره ممكن است كاركردهاي سازش يافته
_____________________________________________________________________________________  
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مرحله بسيار اساسي است كه خانواده را متقاعد كنيد كه اصلاح يا تغيير باعث كاهش تنش و سطح 
  .گردد تعارض در جو خانوادگي مي

نياز به تغيير يا بيان قدرشناسي و همكاري از خانواده را به عنوان يك كل با  .چهارم  مرحلة
رخ  كه تغيير عملاً ين مرحله براي اينا. موجود برانگيزيدهاي نادرست و نامطلوب  اصلاح در طرحواره
اين مرحله روش تلاش مشاركتي و توأم با همكاري را بين درمانگر و اعضاي . دهد حياتي است

  . اندازد خانواده جامي
ريزي براي تسهيل آنها  و راهبردهاي برنامه يافتنخانواده براي تغيير  ظرفيت از .مرحلة پنجم

بسيار مهم است كه تعيين كنيد كه يك خانواده چقدر قادر به تغيير كردن . مل آوريدارزيابي به ع
اي و سطح مقاومتي كه در  هاي مقابله ها ممكن است شامل ميزان هوش، مهارت وابستگي. است

  .است  تواند سطح تعادل حياتي را حفظ كند، و ميدارد خانواده وجود 
هاي بارش  ده از تجارب مشاركتي و توأم با همكاري، ايدهايجاد تغيير از طريق استفا .مرحلة ششم

  .ها و باورهاي موجود مغزي براي اصلاح باورها و تأكيد بر اصلاح نگرش
استفاده از . عمل كردن به تغييرات و احساس سرحال بودن و خوب بودن .هفتم  مرحلة

  .ضروري استهاي خانوادگي و تكاليف در اجرا كردن تغييرات هميشگي و دايمي  تمرين
استحكام بخشيدن به تغييرات به عنوان يك وسيلة دايمي از طريق تمرين كردن آنها  .مرحلة هشتم
  ).2003ليو، يدات(پذيري نسبت به اصلاحات بعدي  و حفظ انعطاف

گراني هشيار قادر به تفسير و ارزشيابي  اعضاي خانواده به عنوان مشاهده در فرايند خانواده درماني
بـدين  . دهـد  درمانگر اعضاي خانواده را در شناخت فرآيندهاي تفكر خود ياري مي. شد خود خواهند

كنند و ديـدگاه متفـاوتي در مـورد تفكـرات و      ترتيب اعضاي خانواده با رفتارهاي خود چالش پيدا مي
  ).2002 1سيموس،(كنند  هاي خانواده كسب مي رفتارهاي خود و تأثير آن بر پويايي

  :رفتاري عبارتند از –نواده درماني با تأكيد بر رويكردهاي شناختي هاي درازمدت خا هدف
  هاي شناختي و رفتاري به منظور كاهش اضطراب و استرس به كارگيري روش - 1
 زا زا و استرس هاي اضطراب مواجهة تدريجي با محرك - 2

فـردي و يـا هيجـاني كـه موجـب بـروز        شـيميايي، درون  –رفع مشـكلات زيسـت    - 3
 .اند سترس شدههاي اضطراب و ا نشانه

 ها و درمان اضطراب و استرس ها، ريشه آموزش اعضاي خانواده در مورد نشانه - 4

 سازي اعضاي خانواده به منظور كمك به يكديگر در جهت كاهش علائم آماده - 5

_____________________________________________________________________________________  
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هـاي خاصـي بـه منظـور كـاهش سـطح        آموزش اعضاي خانواده در مورد بكـارگيري روش  - 6
 ).2000 1يونگسما و داتيليو،(اضطراب و استرس 

شـناختي   درماني خانواده اسـت كـه كـاركرد روان    خانواده درماني نوعي روانكه ملاحظه شد  چنان
هاي مختلفي براي كمـك بـه بهبـود روابـط بـين       در خانواده درماني روش. بخشد خانواده را بهبود مي

  .شوند اعضاي خانواده به كار برده مي
چهار مفهوم اساسي بـه عنـوان   ) 2000از كندال، ؛ به نقل 1971( 2از ديدگاه دي زاريلا و گلدفرايد

  :باشد كه عبارتند از هاي اصلي خانواده درماني مطرح مي پايه
  هاي اختلال در خانواده الگوي برخورد با نشانه )1
 چگونگي توجه اعضاي خانواده به يكديگر )2

 چگونگي رشد مراجع )3

  عوامل مؤثر بر ادراك اعضاي خانواده )4
هاي اختلال به تثبيت مشـكل و يـا    ناپذير برخورد با نشانه هاي انعطافها الگو در برخي از خانواده

هـاي   گاهي توجه بيش از حد اعضاي خانواده به نشانه. شود ايجاد ساير مشكلات در خانواده منجر مي
دهد و يا  هاي اختلال نشان نمي و فرد تمايلي به از بين بردن نشانهشده اختلال موجب تقويت اختلال 

توجهي به ساير اعضاء و ايجاد مشكلات جديـد   خانواده به فرد داراي اختلال موجب بيتوجه اعضاي 
هـاي اخـتلال از اهميـت بسـياري برخـوردار       بنابراين در فرآيند درمان شيوه برخورد با نشانه. گردد مي

  ).1382؛ ترجمة خداياري فرد و عابديني، 1992زارب، ( است
هـاي   د بـا اخـتلال، تفكـر اعضـاي خـانواده بـه جنبـه       در اثر بكارگيري الگوهاي نادرست برخـور 

هـا ناديـده گرفتـه     شـود و سـاير جنبـه    محدودي از خود و روابط با ساير اعضاي خانواده محدود مـي 
هـاي مختلـف روابـط     در فرآيند درمان بايد اعضاي خانواده را به سـوي درك درسـت جنبـه   . شود مي

  ).1998، 3ميكاسي( خانوادگي سوق داد
هاي جديد براي برخورد با مشـكل بـه    حل درمان پس از شناخت مفاهيم پيش گفته، راهدر فرآيند 

هايي مانند بحث و گفتگو با يكديگر،  شود و آنها با به كارگيري روش اعضاي خانواده آموزش داده مي
هاي دروني و كنترل تفكر به بهبود در روابـط خـانوادگي و حـل مشـكل مراجـع       مطرح كردن تعارض

  ).1383خداياري، (شوند  تشويق مي
هاي مبتني بر رويكرد شناخت رفتار درمانگري بر نقش فرآيندهاي شناختي و متغيرهـاي   در روش

ها  در تمامي اين روش. شود گيري و نگهداري اختلالات رواني و درمان آنها تأكيد مي محيطي در شكل
_____________________________________________________________________________________  
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نيازهاي مراجع شناسـايي  . كند ميبرد توجه  درمانگر به زمان و مكان حاضر كه مراجع در آن به سر مي
هـاي زنـدگي، آمـوزش     افـزايش مهـارت  . شوند اي با توجه به آن طراحي مي هاي مداخله شده و برنامه

نيز در محور كـار درمـانگران قـرار     2و رفتار 1هاي نظارت بر خود و تبيين رابطة بين تفكر، خلق روش
  ).2003، 3لايدلاو، تامپسون، سيسكين و تامپسون(دارد 

  
  ك يروپراكتيبر كا يا مقدمه

متخصـص   6ل پـالمر ي ـدان ،5پـورت   وا داوني ـ، واقع در ا4)انيرا(در ساختمان  1895سپتامبر  18در 
ق ي ـق دقي ـم و تطبيانسـان بـه تنظ ـ   يو آنـاتوم  يولوژيزيف ةق دربارين تحقيح 7نگيليك هيمگنت يدكترا

از  ييستون فقرات توانـا  9تنظيمكه  افتيبرد و در يك حاصل از آن پيولوژيزيج فيو نتا 8ستون فقرات
  .)1995 10 ،لويگ( شد يگذار هيك پايروپراكتيب علم كاين ترتيها را دارد و بد ين بردن ناهنجاريب

ن يك قـرارداد و بـد  يروپراتيرا تحت درمان كا 11ديمار خود ساموئل اچ وين بينخست) 1896( پالمر
  .آغاز شد يد علميجد تةافياز  يكاربرد ةب استفاديترت

انجـام  « يبه معنا 13)پركتوس( و» دست« يبه معنا 12)رويكا( يونانيك از دو كلمه يروپراكتيواژه كا
د نشان داد كه يجد يپالمر به عنوان شواهد تجرب يكينيات كليقات و عمليتحق. گرفته شده است» دادن

الشـعاع  را تحـت   يستم اعصاب مركزيبه مقدار كم، س ينامناسب ستون فقرات حت ييهر گونه جابجا
  . انجام دادن با دست است يك به معنايروپراكتيكاواژة  .دهد يقرار م

آن را  14از واژه ساب لاكسشـن  يديك با استفاده از برداشت جديروپراتيانگذار علم كايمحقق و بن
 ن واژه اسـتفاده كنـد  يكه پالمر از ا نيست سال قبل از ايدو. ك به كار گرفتيروپراكتيتخصص كا يبرا

 17سـون يو بعـدها هار  )1818( 16امزي ـليو ك اشـاره كـرد  يروپراكتيبه انواع كا)1688( 15لمزراندول هو
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ك ي ـروپراكتيف اثـر كا يقرار داد و به توص ـ يرا مورد بررس يعصب يها ت علائم و نشانهيماه) 1821(
 .پرداخت يستم عصبيماران سيب يبر رو

 )نيسـاب لاكسش ـ (رد واژه ك در مـو ي ـروپراكتيانگـذار كا يسس و بنؤپسر م) 1943( 1پالمر يج يب
  :ن گفته استيچن

لاق ط ـكنـد ا  جـاد ير دهـد و درد ا يي ـكه جهـت سـتون فقـرات را تغ    يين واژه به هرگونه جابجايا
 . شود يم

 . شود يوارد م يستم اعصاب مركزيبر س 2)يعصب يها كانال يگرفتگ(كه در اثر  ييدردها

 .يعصب يها رگ يفشار رو

 .شود يمرتبط م يمركز يعصب يها ستم رسانهيكه به س يمشكلات

ممكن است كل بدن را تحت الشـعاع قـرار   ) ساب لاكسشن(ن نكته اشاره كرد كه هرگونه ياو به ا
 .دهد

 ـ  ـ  )1997( (ICA) 3كي ـروپراكتيكا يالملل ـ نيانجمن ب س شـد و بـا   يپـالمر تأس ـ . ج.يكـه توسـط ب
 :  دهد ين شرح ميچن ن رايساب لاكسش ,شود يا محسوب ميك در دنيروپراكتين انجمن كايتر سابقه

فعال كـه در سـاختار سـتون فقـرات ممكـن       يولوژيزيف يها كيناميو د يكيومكانير بييهرگونه تغ
 يگريسنده ديف دانشمند و نويه توصيف شبين توصيا. شود يستم اعصاب منتهياست به اختلالات س

 ـ 5ك كانادايروپراكتيال كاياست كه در دانشكده ممور) 1979( 4به نام هم وود هـا   يمـار ين بي ـا ير روب
 يكيرات آنـاتوم ييستون فقرات كه تغ يين مطلب اشاره كرد كه هرگونه جابجايبه ا يو. كرد يق ميتحق

   .را به وجود آورد يك بدن اختلالاتيستماتيجاد كند ممكن است در ساختار سيرا ا يكيولوژيزيا في
بافـت   يتون فقـرات و دردهـا  سـاختار س ـ  يير جابجايبه تأث) 1979( ن رابطه بعدها هم ووديدر ا

  . اشاره كرد يا چهيماه
سـه بـا   يكنتـرل كمـر درد در مقا   يتوسـط محققـان بـا دنبـال كـردن اسـتراتژ       يكينيكل يكاربردها

سـه  يبـه مقا  8و فرانك  7، بوون6ديرميدر برداشت، د يج مثبتيشد و نتا يگر بررسيد يدرمان يها روش
مـاران تحـت   يدند كه در مدت سه سـال ب يجه رسين نتيه پشت اشاره كردند و به ايناح يكنترل دردها

تـر و   ج بـه مراتـب مناسـب   ينتـا   9يمـاران تحـت درمـان پزشـك    يسه بـا ب يك در مقايروپراكتيدرمان كا
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به دست آمده توسـط   ي، براساس آمارها)1988(  1كيمطالعه جامع و. افت كردنديرا در يتر درازمدت
نـه مراقبـت   يافـت، كـل هز  يد و او دريرس ـ ييجه نهايه نتب 2دايانجمن كنترل درد ستون فقرات در فلور

كنتـرل  . گر بـود يد يها ماران تحت نظر متخصصان روشير بيدرصد كمتر از سا 03/83مار يهر ب يبرا
ك بـا  ي ـروپراكتيسـتم كا يه پشـت در س ي ـژه كنتـرل درد ناح ي ـبه و يا چهيو ماه ياستخوان يها يناراحت

رونـد  . س منتشـر شـد  يكانادا و انگل الت متحده،يدر مقالات اج آن يسه شد و نتايگر مقايد يها ستميس
  . سه در اغلب موارد قابل تكرار استيمقا

  :شود ير ميز يشامل عناصر اصل  3(VSC)ستون فقرات  يها ييجا مجموعه جابه
 يتـورم، چهـار عنصـر بافـت سـطح      يها و واكنش 4يولوژينزيك يشناس بيآس يدر بخش كاركرد

، 5يستوپاتولوژيه يك عنصر ساختاري، )يانات عصبيو جر يارتباط يها افتچه، بيعصب، ماه(شامل 
 يهـا  كي ـومكانيبا اشاره بـر انحـراف از ب   يولوژينزيك يشناس بيك عنصر آسيو  يميوشيك عنصر بي

 يهـا  بافـت  ياست كه بـه تمـام   فراينديواكنش تورم،  اظهار كرد) 1998( 6امزيليو .ستون فقرات دارد
مشخص  يشيزا فرايندو يستوپاتولوژيهر بافت و عنصر آن به واسطه ه. ه داردده بدن اشاريجراحت د

است از  يف كامليتوص يستم عصبيف سيتوص. شود يم يآن مطالعه و بررس يستوپاتولوژيه يو الگو
تـورم   فراينـد و  يبافت ارتبـاط  يها كيناميبه د يميوشيعنصر ب. بدن يعيطب يو ساختار سلول يمعمار

هـا را شـامل    ه و هورمـون ي ـموارد خاص اسـتفاده از دارو و تغذ  يميوشيب يها جنبهر يسا. مرتبط است
بـر   يشـگاه يقـات آزما يها و تحق ياز بررس يا د شامل مجموعهيهم با يستم عصبيرات سيتأث .شود يم

  .ل و مشكلات مربوط به ستون فقرات باشديو مسا يمحافظت يها ها، مفاصل و بافت تاندون يرو
  
  ك يتروپراكيص كايتشخ

 ـيمطابق استانداردها و روند ات  ييص جابجـا يتشـخ  (ICA) كي ـروپراكتيكا ين الملل ـيكال انجمن ب
ك را كه يروپراكتينظارت بر پزشكان كا يت اصليمسئول .شود يم يبررس ياصل يستون فقرات و كدها

به عهـده   از دارند راين يا حرفه يها كنند و به مراقبت يص ستون فقرات مطالعه ميتشخ فرايند يبر رو
بـدن از لحـاظ    يهـا  هـا و اسـتخوان   چـه ينـات كامـل ماه  يمعا يروپراكتورهـا بـر رو  يژه كايبه و. دارد

درمان ستون فقرات را بر  يت اجرايكنند و مسئول يق ميمهم تحق يها ر بخشيو سا ي، عصبيعملكرد
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، امزي ـليو( ل اسـت ي ـو تحل يي، شناسـا يقابل بررس ـ 1كسيق اشعه ايستون فقرات از طر. عهده دارند
1998(.  
 يفيو ك يبه لحاظ كم) VSC(كه ستون فقرات جابجا شده است عنصر مكانيكي يا هيژه در ناحيبو
در  )SSEP( 2يكـر يل حس پيتست پتانس. و مشاهده است يقابل بررس )كسيا عةاش( عةق مطالياز طر

قرار  يورد بررسرات مشابه مييتغدنبال شد و يشناس عصب ،هاي ارتوپدي مانند تست يكينيمعاينات كل
  .قابل مقايسه با نتايج جراحي بود (SSEP)گرفت و نتايج بدست آمده از

ب و ي ـتخر ةمشـاهد  يياست كه توانـا  يگريد يتكنولوژ EMG(4( يج.ام.يو ا 3 (MRI) يآ.آر.ام
توانـد   يز م ـي ـن 5(FMRI)يعملكـرد  يآ.آر.كند و ام يستون فقرات فراهم م يرات را بر عملكردهايتأث

  ).1998، امزيليو( ك بر عملكرد مغز باشديروپراكتيرات كايثبت تأث يبرا يودمندس يتكنولوژ
  

  كيتنظيم و تطبيق ستون فقرات دركايروپراكت
تنظـيم و  . اسـت  يتنظيم و تطبيق ستون فقرات و اتصالات ستون فقرات جابجا شده، هـدف اصـل  

تواند هر گونـه   يط به آن ممرتب يه ستون فقرات و ساختارهايناح ةشد يابيتطبيق ستون فقرات جهت 
مشـكلات   ين رابطـه بـر رو  ي ـتنظـيم و تطبيـق انجـام شـده در ا    . دي ـم نماينادرست را تنظ ـ ييجابجا

مربـوط   يهـا  ك و روشيروپراكتيمربوط به كا يها كيشود كه با تكن يستم بدن انجام ميبيومكانيكي س
  .شود يبه آن دنبال و اجرا م
ت عضـلات اطـراف سـتون    ي ـفعـال درمـان فعال   ةچرخ: ك عمدتاً شامليروپراكتياهداف خاص كا

 ـ يستم عصبيت به درد و القاء سيش حساسيمفاصل و افزا يها، گرفتگ مهره از  يكـه ناش ـ  يش فعـال يب
ل كردن هر گونه اختلال در ستون فقرات و بهبود يبرداشتن و زا يهدف كل .مهره است يها ييجا جابه

  .كل بدن است
  

  مراقبت از ستون فقرات 
 يستم عصـب ياست كه به كل س يو بازساز يابيباز يروند مراقبت از ستون فقرات برا يصلهدف ا

مار يارتباط با ب يجاد برقراريپزشكان كايروپراكتيك به ا. مرتبط است يل به تعادل ساختارين يبدن برا
انحـراف  هرگونه  يآنها به آشكارساز. كنند ياستفاده م يابيارز يحاصل برا يشند و از تكنولوژياند يم
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ك انجـام  ي ـروپراكتيلازم و مربـوط بـه كا   يها يابيپردازند و ارز يم يرعاديبه حالت غ ياز حالت عاد
پردازند كه هدف آن تطبيق ستون فقرات بـه   يم يمراقبت يزير ك به طرحيروپراكتيپزشكان كا. دهند يم
را در  1كي ـمارگونو يسپس بر اساس تشـخيص رونـد توانبخش ـ  . جاد شده استيا يها ييل جابجايدل

  ). 1998، امزيليو( كنند يدنبال م 2مورد بهداشت و مراقبت از ستون فقرات
  

  جهينت
م در جهـت  يار عظ ـيشـرفت بس ـ يك پيك يروپراكتيآن است كه كا ةخچه كوتاه نشان دهندين تاريا

ت جهـان بـوده   ي ـجمع ير و مؤثر و قابل اعتمـاد بـرا  ينظ يب يس مراقبت سلامتيك سرويفراهم كردن 
ن هـدف  يك است و ايروپراكتيماران كايو مطالعه انواع ب يبر بررس ين مقدمه شروعيدف از اه .است

  . شود يدنبال م يا توسط خدمات مراقبت از سلامتيدر تمام دن
د و ي ـآ يص بـه حسـاب م ـ  يدر تشـخ  يثرؤك عامل مهم و م ـيروپراكتياستاندارد كردن آموزش كا

ك توسـط  ي ـروپراكتيكا .شـود  يا دنبال ميدر دن يولتد يها يندگيتوسط نما يخدمات مراقبت از سلامت
پردازنـد، قابـل قبـول     ين مـورد م ـ يق در ايارائه شده به تحق يها كه براساس اعتبار روش يه افراديكل

  . انجامد يماران ميت بيآنها به رضا ين رابطه ارائه شده كه همگيدر ا ياديز يت فاكتورهايدرنها. است
مـار و بـرآوردن   يت بيبهبـود وضـع   يجـاد فرصـت بـرا   يصوص ادر خ ياريبس يها امروزه تلاش

جاد مراقبت يق اين تحقيهدف از ا. و سالم انجام شده است يكاملاً بهداشت يطيماران در محيب يازهاين
آنهـا   ي، اجتمـاع يط مـال يت و شـرا يا بدون توجه به وضعيزنان، مردان و كودكان سراسر دن ياز سلامت

  .ن هدف استيبه ا يابيق ما دستيروح تحق. باشد يم
  
  كيروپراكتينه كايقات انجام شده در زميتحق

هـا و   شامل ارائه نقطه نظرات، گـزارش  (NBCE) 3كيروپراكتيآموزش كا يأت مليه يها پژوهش
 يقات بتوان بـه بررس ـ ين تحقيباشد تا براساس ا يمراقبت از ستون فقرات م ةنيدر زم يمقالات پژوهش
  . ك پرداخته شوديروپراكتيعملكرد كاها و  ن مراقبتيا يشواهد تجرب
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  كايروپراكتيك  يها تيقابل
مـاران  يب ينشان داد كه مشكل اصـل ) NBCEK ،2003(در خصوص كايروپراكتيك توسط  يابيارز

  :ر استيك شامل موارد زيروپراكتيكا
 درصد 6/23ه كمري و لگني، يناح يدردها. 

  ،درصد 7/18درد گردن. 

  ددرص 5/12ا درد صورت، يسردرد.  

 درصد 5/11ه پشت، يدرد ناح. 

  ،درصد  8/8درد اندام تحتاني. 

  ،درصد  3/8درد اندام فوقاني. 

 درصد 5/8، يسلامت يها مراقبت.  

ك ي ـروپراكتيشود كـه كا  يد مين مسئله تأكين تحقيقات همانطور كه نشان داده خواهد شد برايدر ا
ن و توجه به علائـم  يينه پايرو با خطر كم، هز نياز ا. باشد يمعالجه و درمان م يت لازم برايقابل يدارا

  . شود يها به درمان اقدام م و نشانه
كايروپراكتور اذعان دارد كه كايروپراكتور بـه عنـوان    يو دكترا يپزشك ير توسط دكترايمطالعه اخ

و ) 2 )2004 (J.M.P.T)در مجلـه   يا بـا انتشـار مقالـه   . شـود  يبه كار گرفته م 1هيفرد مراقبت كننده اول
كنترل شده بـه   يها شبكه مراقبت انمحقق) 2004( 4و نيتراشتين 3ستون فقرات به قلم سارنات يدردها
سـازمان  ) 1999-2003(د ي ـچهار سـال بـه طـول انجام    كه ين بررسيدر ا. از مطالب توجه شد يا پاره

ج ينتـا . دمنعقد كر يكاگو قرارداديدر ش HMO(6( يبا سازمان حفظ و مراقبت سلامت  5)IPA( يپزشك
مـاران  يه بياول يها هستند كه مراقبت 7يكيزيه فياول ةروپراكتورها به عنوان مراقبت كنندينشان داد كه كا

شـود و بـا    يانجـام م ـ  8كه توسط پزشكان و متخصصـان اسـتخوان   يفرض يها سه با مراقبتيرا در مقا
  . انجام دادند يكمتر يها نهيهز

له يمـاران بوس ـ يه بي ـاول يهـا  ق مراقبـت ي ـكـه از طر  يارانميسه با بيسال در مقا 4ش از يدر مدت ب
  :ر را اعلان كرديج زيماران كايروپراكتور نتايه بياول يها معالجه شدند، بامراقبت 9ها پزشك
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 5/43 مارستانيرش بيدرصد كاهش در بخش پذ. 

 4/85 مارستانياقامت در ب يدرصد كاهش در روزها. 

 2/43 ها ر روشيساو  ييسرپا يها يدرصد كاهش در جراح. 

 8/51 ييدارو يها نهيدرصد كاهش هز.  

 مارانيت بيزان رضايبالا رفتن م. 

 ياز به عمـل جراح ـ يبدون ن فرايند نيا يابين مسئله مهم اشاره كردند كه جهت يپژوهشگران به ا
زان ي ـج بـا كـاهش م  ين نتـا يا. دهد يكاهش م ياديها را تا حد ز نهيها، هز ر مراقبتيسا يت بالايفيبا ك
 يبـر رو  يكيروپراكتيه كـا ي ـاول يها ر مراقبتيثأش تيامده بلكه با افزايها به دست ن به مراقبت يابيستد

  . حاصل شده است يماريبهبود ب
ك انجام شده يروپراكتيرات مثبت درمان كايت و تأثيدر مورد قابل ييها سال گذشته پژوهش 10در 
سـتون   يدردهـا  ير شـد و  بـه بررس ـ  ش منتشيسال پ 17است كه  يمجله علم "JMPT"مجله . است

از  ياديچاپ و منتشر شد كه تعداد ز يشمال يكايگر در آمريمجله د 10ش از يب. فقرات اشاره داشت
و نقـش   1 (SMT)ق ستون فقـرات  يم و تطبيله تنظيدرمان بوس ةكنترل شد يها شيمقالات آنها به آزما

كنتـرل شـده    تصـادفي  شـات يآزما. اسـت ه پشت، گردن و سر اشاره داشـته  يآن در درمان ناح ياساس
)RCT(2 انتخـاب  شـده    يق علم ـي ـك تحقي ـ يبرا يانجام شد كه به صورت تصادف يمارانيدر مورد ب

آنهـا انجـام    يا گروه كنترل بودند كه پروسه كاهش درد بر رويها همان گروه درمان  ن گروهيبودند و ا
 يازمند بررس ـين مفهوم نيا. ق قرار گرفتنديحقمورد ت ياديها افراد ز ن پژوهشياز ا ياريدر بس. شد يم

كنتـرل شـده    تصـادفي  ك گروهين گروه يچرا كه ا است،ماران مراقبت شده يب يشتر بر رويو مطالعه ب
با رشد و توسـعه اسـتفاده از   . در مورد آنها صورت نگرفته است يگونه تعصب و جانبدار چيبوده و ه

)RCT (شـتر و بهتـر بـه اثبـات     يك بيروپراكتيرات درمان كايت تأثر مطالعايمراقبت كايروپراكتور و سا
  . )2002، 5، به نقل از ميكر و هالدمن2001، 4، روزنر2000، 3مك للند( رسد يم

ن ي ـعـلاوه بـر ا  . ك منتشـر كـرد  ي ـروپراكتيرامون موضـوع علـم كا  يرا پ يمقالات 6 (JAMA) لةمج
 يپزشـك  يمدرسه عال 117ن داد كه حدود نشا) 1998(مجله  اين و موارد مربوط به يابيارز يبند جمع

رو لازم است  نياز ا ،اند پاسخ گفته يپزشك يها و دستورالعمل يدرصد از اشكال مختلف مراقبت 64به 
 CAM)(7رش يراً بـا رشـد و توسـعه پـذ    ي ـاخ. ن مدارس گذاشته شـود يدر ا يآموزش يها ن دورهيچن

_____________________________________________________________________________________  
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د شـده  ي ـقـات تأك يتحق يبرا يگذار هيسرماانجام شده در مورد ستون فقرات به موضوع  يها مراقبت
. نـه كـرد  يون دلار هزي ـليم 8/77بـالغ بـر    ياديقات بودجه زين تحقيدر رابطه با ا NCCAM(1(. است

ن مبلـغ تـا   ي ـا يآموزش ـ يها برنامه يريگيپ يبا گسترش مراكز متعدد برا 2005شود تا سال  يبرآورد م
ت درمـان سـتون فقـرات و    ي ـهد رشـد و توسـعه قابل  ن شوايعلاوه بر ا. ابديش يون دلار افزايليم 121
  . )2000، 2ميكر( د شديالات متحده تأكيتوسط كنگره ا يقين تحقيت چنياهم

  
  نه درد پشت يك در زميروپراكتيدرمان كا
و  2000( 5هـارت  و،ي ـد ن،يچـرك  ي كـه قاتيتحق يبر رو يبا بررس  )2002( 4اكيو اسمو 3يريپالم

كا مبـتلا  يالات متحده آمريت ايدرصد جمع 80تا  60له اشاره كردند كه ن مسئيبر اانجام دادند ) 1999
از  ياريبس ـ. انـد  نـه كـرده  يون دلار در هـر سـال هز  ي ـليم 50تـا   20باشـند و   يم ه كمريناح يبه دردها

ناشناخته اسـت و از   يه پشت دردين مسئله اشاره داشت كه درد ناحيبر ا يان متماديسال يمطالعات ط
  . نديآن مراقبت نما ياز دارد كه از سلامتين ينرو به افراديا

به صورت ) 1998( و) 1997(ق دوبار ين تحقيانجام دادند و ا يقيتحق) 2003( و همكاران 6ولسكا
گـزارش شـده در    يدرصد دردها 33. پاسخ دهنده انجام شد 2,555نامه با  و پرسش يتلفن يها تماس
گزارش ارائه شـده در مـورد   . سال گذشته بود كي ب هر دو در طوليا تركي و كمر ه پشت، گردنيناح

ه سـتون فقـرات   ي ـمراقبـت در ناح  از بـه يماران نيدرصد ب 20عمدتاً  .بود يليتكم يها درد شامل درمان
ه پشت درد داشتند توسط پزشـكان كايروپراكتيـك درمـان    يكه در ناح يمارانيدر اصل عموم ب. داشتند
ك چهارم آنها بـه  يدند و درد آنها درمان شد و فقط يرس يديفار ميجه بسيماران به نتيدو سوم ب. شدند

  . از داشتندين يشتريب يپزشك يها مراقبت
سـاله دنبـال    60تا  18مار يب 323 يخود را بر رو تصادفيشات يآزما) 1998( 8و ابرگ 7اسكارژن 

و گروه ) SMT( 9ق ستون فقراتيم و تطبيها با تنظ از گروه يكي. ه پشت درد داشتنديكردند كه در ناح
اكثـر  . مـاران دنبـال شـد   ياكثر ب يه بر روياول يها قات با مراقبتيتحق ،درمان شدند يوتراپيزيگر با فيد
ماهـه در مـورد    12درمان . ارجاع شده بودند يماران از كشور سوئد بودند و از طرف پزشكان عموميب

_____________________________________________________________________________________  
1 . The National center for complementary and alternative medicine   
2 . Meeker 
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بـود كـه    يمـاران يمسئله در مـورد ب  ،ج مثبت انجام شديضد درد با نتا يك گروه با استفاده از داروهاي
و  يدرمـان  يهـا  مـاران مراقبـت  ين بي ـا يرو بـرا  ني ـاز ا .ه پشت بودنديده در ناحيچيمشكلات پ يدارا
. تر عمل كرده اسـت  از آن بود كه كايروپراكتيك با هزينه كمتر موفق ينتايج حاك. انجام شد يوتراپيزيف

ق ي ـمـار تحق يب 131 يالات متحده و كانادا بـر رو ير اد )1997( 2كالتر و 1لكشدر مورد كايروپراكتيك 
هدف از مطالعـه  . كمر درد پرداختند يماريمار با بيب 1310 يبرا يركورد پزشك 10 يكردند و به بررس

 يق سـتون فقـرات بـرا   يم و تطبيو تنظ كيروپراكتياستفاده از كا نةيدر زم يماتين بود كه تصمين اييتع
ك چهارم يط مشخص درمان شدند و ياز موارد با شرا يميك به نينزد در مطالعه. كمر درد گرفته شود

در %  29اند و در درمان خود شـك داشـتند و حـدود     ستند درمان شدهيافراد اظهار كردند كه مطمئن ن
ج حاصـل را مشـابه درصـد بـه     ين نتـا يمحقق ـ ،هي ـاول يابي ـپس از ارز .ط نامشخص درمان شدنديشرا
شـاخص مناسـب درمـان در     ين پژوهشگران به بررسيهمچن. افتندي يجراح يها ر روشيسا يريكارگ
تـر و   ار منطقـي يدر مجموع درمان كايروپراكتيك بس ـ .كردند يتر را بررس يعمل يها ه پشت روشيناح

  . ها اعلام شد ر روشيتر از سا مطلوب
دارويـي   يهـا  ق سـتون فقـرات و روش  ي ـم و تطبيبه مقايسه تنظ) 1999(و همكارانش  3آندرسون

مار در دو گروه يب 155 يبر رو يبررس. ه پشت درد داشتند پرداختنديكه در ناح يمارانيب يبرا يزشكپ
ق ستون فقرات يم و تطبيتنظ يها كيتكن. ديهفته به طول انجام 12ق يانجام شد و تحق تصادفيبه طور 

 يروي ـ، نيچـون انـرژ   يل مهم ـيق ستون فقـرات انجـام شـد و مسـا    يم و تطبيتنظ يگروه درمان يبرا
در گـروه مراقبـت   . شـد  يره بررس ـي ـهـا و غ  هي ـت ريگر مانند وضـع يان هوا و موارد ديها، جر چهيماه

گر مثل يد ياز داروها ياريكام و بسيروكسيپوبروفن، ناپروكسن، پي، ايضد التهاب ياستاندارد از داروها
گونـه   چيكه البته بدون ه ـافتند يهفته بهبود  12هر گروه بعد از . دان استفاده شدين و اكسيين، كديآسپر
بـه دارو   ياز كمتـر يمارن نيق ستون فقرات بيم و تطبيكه در گروه تنظ ،افراد بود يزندگ ةر در نحوييتغ
ضد تورم اثرات مضـر   يكاهش درد داشتند و لازم به ذكر است كه درمان ستون فقرات با داروها يبرا
  . را به دنبال دارد يجد

مـزمن سـتون فقـرات بـا       يق خود را در مورد دردهـا يج تحقينتا) 2003( 5و مولر  4لزين گيهمچن
 يمطالعات بر رو .ز درمان كايروپراكتيك ارائه كردنديضد تورم و طب سوزني و ن ياستفاده از داروها

ن ي ـا. بردند انجام شـد  يهفته از درد ستون فقرات رنج م 13سال كه كمتر از  18 يمار با سن بالايب 77
را در مدت چهـار هفتـه    يا قهيدق 20درمان  6شدند و  يبند به سه گروه طبقه فيتصادماران به طور يب

_____________________________________________________________________________________  
1 . Shekel 
2 . Coulter 
3 . Anderson 
4 . Giles 
5 . Muller 
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درصـد كـاهش بـا     5/8و (OSD)  1ندكسيدرصد كاهش درد با درمان اوسوسـتر  5/3. افت كردنديدر
نشان دهنـدة كـاهش شـدت درد در    ) VAS( 2)ياس آنالوگ بصريمق(در ضمن  ،درمان كايروپراكتيك

  .ك بوديگروه كايروپراكت
ق سـتون فقـرات در   ي ـم و تطبينشان داد كه شـدت درد در دو گـروه تنظ ـ   (VAS)ج ين نتايمچنه
ن ي ـدر عين حـال در ا . درصد كاهش داشته است 50كمر  ،درصد 40درصد، پشت 3/33گردن  ينواح

مـاران روش كايروپراكتيـك   يگر مربوط بـه ب يك گروه به گروه ديض از ين ارجاع مريسه گروه، كمتر
مهم انجام شده بر روي ستون فقـرات   يدرمان يها اين نتيجه رسيدند كه در اكثر روش محققين به. بود

درصـد   22بود كه  ين در حاليا .ستون فقرات داشت بر روي بهبود يشترير بيك تأثيروپراكتيدرمان كا
از ين ييدرصد گروه دارو 62و  يدرصد در گروه طب سوزن 60، ق ستون فقراتيم و تطبيتنظدر گروه 

  .ر گروه خود داشتندييبه تغ
سـتون فقـرات را    يبر رو يات درمانيانجام دادند كه عمل يمطالعات )2000( 4و سوتر 3مك مورلند

 يمـار يمار مبتلا به بيب 58. دردكمر و درد گردن پرداختند يمار دارايب 119مطالعة آنها به . داد ينشان م
 .ن درمـان ادامـه داشـت   ي ـمدت چهار هفته ابه . گردن درد بودند يمار دارايب 61ه كمر و يدرد در ناح

 يگذشـته بـر رو   يتيهاي منزل و بازگشت بـه سـطح فعـال    درمان كايروپراكتيك، ماساژ و دستورالعمل
كـه كمـر درد    يدر گروه ـ. بافت نرم انجام شد يها كيها با تكن يير ناتوانايستون فقرات و سا يماريب

كـه در   ييآنهـا  از را تجربـه كردنـد و   5يتواندرصد كاهش نـا  9/52 و درصد كاهش درد 5/52داشتند 
درصـد كـاهش درد    14/48درصد كـاهش درد  و در مشـكلات ديگـر     8/53ه گردن درد داشتند يناح

دند كه كايروپراكتيك موحـب بهبـود درد گـردن و درد پشـت     يجه رسين نتين به ايمحقق. گزارش شد
  . شود يم

ك ي ـ يامـدها يپ 8و پارتلند 7در مناطق ارگون 6، هاس و نيندونيدر مطالعه انجام شده توسط گودو
مراقبـت  . ضد تورم گـزارش شـد   يه كمر درد داشتند با استفاده از دارويكه در ناح يمارانيب يماهه برا

در  .دنبـال شـد   يافت و درمان به طور جديك ماه ادامه يكه درد مزمن داشتند به مدت  يمارانيب يبرا
بيمار  45كايروپراكتور حضور داشتند كه متخصصين  45پزشك عمومي و متخصص و  33اين مطالعه 

طبق نتيجه اين تحقيـق كـه بـر روي    . داشتند) چهار ويزيت(بيمار  93و كايروپراكتورها ) يك ويزيت(
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)VAS( يشناس روان يبا توجه به مشكلات احتمال. تر بودند برابر موفق 5كايروپراكتورها  ،شد انجام مي 
 )2002( و همكـاران  1لـر يكه توسط هرتـزمن م  ياشاره كردند و مطالعاتو همكارانش به آن  گودينكه 

ن مطالعـه  ي ـدر ا .ق گزارش شديه پشت در مورد هر دو تحقيت از درمان در ناحيانجام شد مسئله رضا
  : به  چند سئوال عمده پاسخ داده شده است

  هستند؟ يه پشت خود راضيماران از درمان درد در ناحيا بيآ. 1
 گذارند؟ يمار ميار بيشتر از پزشكان در اختيپراكتورها اطلاعات لازم را با كايرويآ. 2

  مار از درمان شده است؟يت بيا اختلافات مطرح شده موجب رضايآ. 3
ت خـود  يماران پس از چهار هفته درمان، رضايب يابين ارزيدر ا. ج پرداختندينتا يبه بررس نيمحقق

ن ي ـا. افت كردندين رابطه دريروپركتورها در ايرا از كا يدايهات زيرا اعلام نمودند و اطلاعات و توج
  . ت او دارديدر رضا يمار نقش فعال و مهميارتباط با ب يبرقرار

  3(MUA) يهوشــيشــن تحــت بيپولير درمــان منيتــأث يبــه بررســ) 2002( 2يرياك و پــالمياســمو
كـه   يو گروه ـ) MUA( ري ـغ مارانيگروه ب). نفر 87(ماران مطالعه شده محدود بود يتعداد ب. پرداختند

بنـدي   درصـد در درجـه   50يك گـروه  و  به كار گرفته شد انتخاب شدند) MUA(عملاً در مورد آنها 
 يامـدها يپ )MUA(مـاران در گـروه   يب .بهبـود داشـتند  ) هـا  روي پرسش(درصد  51اي و  بهبود شماره

از  يهـر چنـد تعـداد   . گـزارش كردنـد   )MUA( ريسه با گروه غيرا براي كايروپراكتيك در مقا يبهتر
 يتـر  اس جامعين معتقدند مقيمحقق. را گزارش كردند يامد بهتريكه انتخاب شدند پ يماران و افراديب

  . دهد ينشان م )MUA( يمثبت را برا يكينيكل يها هيتوص )MUA(از مطالعات 
درد ت درمـان  ي ـقابل يابي ـارز يرا بـرا  يگـر يكنترل شده د تصادفيش يآزما) 2003( لز و مولريگ 
ج  يافت كردنـد و نتـا  يه پشت دريدرد ناح يلازم را برا يها ماران مراقبتيب. ه پشت گزارش دادنديناح

   :ر اعلان شديبه قرار ز
  50 4ه پشتيدرد در ناح ييو بهبود در شاخص عدم توانا يابيدرصد باز. 

  38 5.ه گردنيدرد در ناح ييو بهبود در شاخص عدم توانا يابيدرصد باز 

  47  يسلامت  يابيدرصد پرسشنامه به دست آمده درخصوص ارز 36 يو بهبود برا يابيبازدرصد. 

  50 اس يو بهبود در خصوص مق يابيدرصد باز)VAS (درد پشت يماريب.  

  38 ستادهين خم شدن در حالت ايكمر ح يه انتهايدرصد درمان ناح.  

  20 ن خم شدن در حالت نشستهيه كمر حيو درمان ناح يابيدرصد باز. 

_____________________________________________________________________________________  
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  25 ن خم شدن در حالت نشستهيگردن ح يدردها يماريدرصد درمان ب. 

  18 ن صاف شدن در حالت نشستهيگردن ح يدردها يماريدرصد درمان ب. 

اما آنچه مهم است بلند مدت بودن زمان درمـان   ،دهد يرا نشان م يج كوتاه مدتيها، نتا افتهيگرچه 
ج بـه دسـت آمـده    يو درمان شد و نتا ييدرد شناساهفته  9ماران ظرف مدت يدرصد ب 27در . باشد يم

. درصـد بـا دارو درمـان شـدند     18تـا   15ماران به طور كامل درمان شدند و يدرصد ب 47نشان داد كه 
. پرداختنـد  ينـات ورزش ـ يه پشـت بـا تمر  يرات درمان درد ناحيثأسه تيبه مقا )2002( و همكاران 1آور
 يماه و دربعض 6انتخاب شده بودند و ظرف مدت  يادفمار انجام شد كه بطور تصيب 49 يش رويآزما

درصد گروه درمان به سركار خـود   67پس از مدت دو ماه درمان . ك ماه درمان را كامل كردنديمواقع 
  . را انجام دادند ينات ورزشيدرصد گروه درمان تمر 27برگشتند و 

 يانجـام شـده بـر رو    يهـا  شيت آزمـا ي ـقابل يبررس يل برايتحلفرابه  )2003( و همكاران 2رايفر
ق ي ـمقاله تحق 34 ين بر رويقيمحق .ل را سه ماه دنبال كردندين تحليه پشت پرداختند و ايناح يدردها

گر درمان درد پشـت كـه   يرا با انواع د (SMT)كه  را مطرح كردند (SMT) يا سهيت مقايكردند و قابل
مشـابه در چهـار    يجيدند كه به نظر نتاسه كريبود مقا يپزشك يها و مراقبت يوتراپيزيف ،نيشامل تمر

يـا   تطبيق و تنظيم مفاصل و سـتون فقـرات  ه پشت، يت درمان ناحيقابل يطور كل به. دهند ياول م هفتة
  . شد يره بررسيو غ ي، الكترودرمانكايروپراكتيك

مار بـا پزشـك در   ي، مشاوره بيساز ثابت يها ت درمان، ورزشيقابل )2003( و همكاران 3ستويم ين
بـود كـه    تصـادفي درصد  ODI (16(4 در .قرار دادند يبررسرا مورد  ه پشت مزمنيناح يرد دردهامو

درمان كايروپراكتيك آنها با چهار جلسه تمرين بـود و پـس از بررسـي نتـايج بسـيار رضـايت بخـش        
انگر توانايي درمـان دردهـاي   يماه قسمت كايروپراكتيك بسيار موفق بود كه نما 12پس از . بدست آمد

  . زمن توسط كايروپراكتيك استم
 يهـا  نشان داد كه درمان و مراقبت) 2004( 5گلدبرگ، هس و آيكينك مطالعه انجام شده توسط ي

ك بـه  ي ـنيكل 60مـار در  يب 2870 يشات به عمل آمده بر رويدر آزما. ه پشت مؤثر بوده استيدرد ناح
ك ي ـماران ظرف مـدت  يب يا ارهپ. ج مثبت اعلام شدينتا همةگزارش شد و يج خوبيمدت دو سال نتا

افت يماران در دو گروه ثبت نام شدند و درمان مشابه را دريب. دوره دو ساله به طور كامل درمان شدند
ماران و افراد ناتوان به طور كامل درمان شدند و درد آنها ظـرف مـدت سـه مـاه     يدو گروه از ب. كردند
نمـرات  ) ياس آنالوگ بصـر يمق( (VAS) نيانگيم. افتيماه ادامه  12مدت  يافت و درمان برايبهبود 
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 5/10ك ماه درمان و نمـرات  يدر مدت ) LBP(1 ماران ستون فقرات با كمردرد مزمنيب يرا برا 2/12
ك ي ـروپراكتيج كايان سال اول ثابت كرد كه نتـا يج پس از پاينتا. سه ماه مراقبت گزارش داده شد يبرا

  . داشته است يقابل توجه ياه تيمز يعلوم پزشك يها ر روشينسبت به سا
  

  نه درد گردن يك در زميروپراكتيدرمان كا
، هـاربر . دي ـآ يالت متحده به حسـاب م ـ يها در ا يمارين بيتر ن و معضليتر جياز را يكيدرد گردن 

الات متحده كـه مشـكل درد گـردن    يمار در ايب 70تا  50 يبر رو) 2002( 2تسيهارو اشترن و مورگن
  .بردند مطالعه كردند يرا رنج م ماه چهارش از يداشتند و ب

و اغلـب  ) درصـد  10-20(مـارن  ياز ب يگزارش كردند كه درصد كم )2001( 4و برانفورت 3وانزيا
برنـد و   ياز درد گردن رنـج م ـ و كنند يك در درجه اول با درد پشت مراجعه ميروپراكتين به كايمراجع

ل ي ـماران معمـولاً بـه دل  يك سوم بيداد كه  گزارش) 1999( 5رگ .باشد ين گردن درد معمولاً مزمن ميا
ك قـرار  ي ـروپراكتياند و تحت مراقبت و درمـان كا  كار خود را از دست داده يياد گردن و ناتوانايدرد ز
هـا   مراقبت گردن مشخص شد و تلاش يك برايروپراكتيرات كايتأث يقاتيتحق ةك پروژي يط .اند گرفته

دند و يگردن دردها به اثبـات رس ـ  يكيولوژيزيل فيه دارد و دلان درمان به جامعه اداميشناساندن ا يبرا
ك مقالـه كـه   يدر  .اند ار مؤثر دانستهيدرمان آنها بس يك را برايروپراكتيق ستون فقرات كايم و تطبيتنظ

ه ي ـناح يسردرد و دردها يك برايروپراكتيدرمان كا ييمنتشر شد، توانا) 1997( 7و كالتر 6توسط شكل
. ثر استؤار ميدهد كه درمان ستون فقرات در درمان درد گردن بس يشواهد نشان م .گردن گزارش شد

درمـان   يبـرا  SMT – Mob"9" را در مورد استفاده از ياديز يها هيتوص )2004( 8برونفورتـ   هاس
. درمان درد مؤثر دانستند يرا برا ينات ورزشيتمر) 2002(  10كر و هالدمنيم. درد گردن مطرح كردند

گرچـه گـراس   . ه شـد يز توص ـي ـدرمـان گـردن ن   ياز مطالعات بالا بردن حركـت بـرا   ياديز در تعداد
وجــود نــدارد امــا درمــان  ير همــاهنگيــان مطالعــات اخيــاعــلام كــرد كــه در م) 2001( 11نــگيهاو
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 ير انجام حركات ورزشيتأث) 2003(در واقع هالدمن . ثر و مثبت بوده استؤار ميه پشت بسيدرد ناح
  .د نمودييب را در كاهش درد تأمناس
 11جلسه درمان در مـدت   20پرداختند و بيماران مار يب 191 مطالعه به )2001( وانز و برانفورتيا
ك ي ـلازم بـا تكن  ينـات توانبخش ـ يانتخاب شـدند و تمر  تصادفيماران به طور يب. دريافت كردندهفته 

(MEDX) در اين تحقيق نتيجه بدست آمده . جه داديدرمان نت ،هفته 11پس از . آنها انجام شد يبر رو
ق سـتون فقـرات   يم و تطبيتنظ )2002( 1و نيلسون نگهميتيو از گروهي كه همراه كايروپراكتيك توسط

. بـدون كايروپراكتيـك درمـان شـدند     تر از گروهي بود كـه صـرفاً   دريافت كردند بسيار رضايت بخش
هـاي حركتـي گـردن     ستون فقرات براي دامنهق يم و تطبيدر خصوص تأثيرات تنظ لسونينگهم و نيتيو
بيمـار مـورد    105در ايـن آزمـايش    .در ملبورن استراليا انجام شـد  تصادفياين آزمايش  .د داشتنديتأك

ايـن بيمـاران    ،تحقيق قرار گرفتند كه چهار و يا پنج روز در هر ماه و به مدت شش ماه سردرد داشتند
علام كردند در اين رابطه سابقه ترومـاي گـردن و يـا سـر     هاي گردني را ا سردرد ممتد به دليل حركت

آنها مطالعات خود را در چهار مرحله ادامـه دادنـد و هـر دو گـروه بـه صـورت اتفـاقي        . گزارش شد
سه  ،طي مرحلة دوم به گروه يك. اي براي دو گروه بود مرحلة اول مشاهدات سه هفته ،انتخاب شدند
ق ي ـم و تطبيكه به گـروه دوم در همـان فركـانس تنظ ـ    شد در حالي ارائه 2ياليشن خيپوليبار در هفته من

ق ستون فقرات را دريافـت كـرد و گـروه    يم و تطبيدر فاز سوم، گروه يك تنظ. ستون فقرات ارائه شد
به اين نتيجه رسيدند كه اين مطالعات با فاز چهار انجام شـود   محققاندوم هيچ عملي را انجام ندادند 

ق ستون يم و تطبيگر تنظيچ گونه درماني را دريافت نكرده در حالي كه گروه دك گروه هييكه در آن  
م و يد كه حركت در ناحيه گـردن پـس از تنظ ـ  شدر اين رابطه گزارش  .كنند ميدريافت  ياليفقرات خ

  .ق ستون فقرات افزايش يافته استيتطب
زان درد ي ـكـاهش م  يرات حركات گردن بيسه قابليبه مقا) 2002( 3تز يهارو و مورگنسترنهاربر، 
مـاران بـه   يب. د داشتنديه گردن درد شديها از ناح آن. ش درمان شدندين آزمايمار در ايب 336. پرداختند

  : شدند يبند چهار گروه طبقه
  .افت نكردنديدرمان در يرا برا ييچگونه حرارت و گرمايكه ه يگروه. 1
 .به عمل آمد  4(EMS) يا چهيماه يكيك الكتريو تحر يساز هيكه در مورد آنها شب يگروه. 2

 .همراه با گرم كردن در موردشان انجام شد يكه حركات بدن يگروه. 3

 .و بدون آن (EMS)حركت با  . 4
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در . مـاه دنبـال شـد    6هفته و از سه تا  6دو تا  يابيد و ارزيماه به طول انجام 6ن مطالعه حداقل يا
ر ي ـج زيه درد آنها گرما وارد شد نتـا يقه به ناحيدق 10كه  يمارانيب. ها كنترل لازم انجام شد گروه يتمام

  :را اعلام كردند
ه ي ـكه بـه ناح  يمارانيدرصد ب 60. كنندگان كاهش درد را گزارش كردند درصد شركت 50ش از يب 

ش كنتـرل  يآزمـا  20ك يسـتمات يس يك بررسيدر . ج مثبت همراه بوديدرد آنها گرما هم وارد شد با نتا
مـار  يب 178ك دوره دو سـاله  ي يط. توانست مثبت باشد ينم ييحركت به تنها. م شدانجا يشده انتخاب
  .آنها به عمل آمد يشات لازم بر رويق و گزارش واقع شدند و آزمايمورد تحق

. انجام شـد  يشتريت بيق ستون فقرات با موفقيم و تطبيطي اين تحقيق درمان كايروپراكتيك و تنظ
) 2001( و همكـاران  وانزي ـاي است كـه توسـط ا   فقرات مطالعهمطالب منتشر شده در خصوص ستون 

مقامـات بـار    ،بـود  تصـادفي شد كه يك پيگيري دوساله در خصوص اولين آزمايش كلينيكـي   يبررس
 (MEDX)ق سـتون فقـرات را بـا دو آزمـايش تـوان بخشـي و تكنولـوژي        يم و تطبيديگر قابليت تنظ
بيمـار   178طي دوره دو سـاله   ،رد آزمايش قرار گرفتدر اين رابطه دردهاي گردني مو .مقايسه كردند

در آزمايشات قبلي . نفر از بيماران نياز به پيگيري داشتند 145 ،آزمايشات درماني اوليه را تكميل نموده
نتـايج  . ق ستون فقـرات گردنـي نشـان دادنـد    يم و تطبيمشخص شد كه بيماران بهترين نتايج را در تنظ

ن آزمايشات توانبخشي براي بيماراني كه در ناحيـه گـردن   يهمچن ،ست آمدبراي هر گروه به تنهايي بد
. د كـرد يي ـهـاي پـايين را تأ   ج مثبت بـا هزينـه  ياين مطالعات نتا. بردند مطالعه شد از درد مزمن رنج مي

منتشـر شـد    1يداخل ـ يكه درمجله سـالانه پزشـك   )2001(نگ يمطالعات انجام شده توسط گراس هاو
 يع ـيرفعال به منظور برگرداندن عملكرد طبيمنوال شامل استفاده از حركات غ( 2المنو يها ج درمانينتا

درد  يها و توجهات لازم براي بيمـاران دارا  و فيزيكي را مقايسه كردند و مراقبت )ستون فقرات است
هفته بـه طـول انجاميـد     6در اين مطالعه كه حداقل . د گردن در اين مجله مورد توجه قرار گرفتيشد

سال انتخاب شدند و همة آنها حداقل بـه مـدت دو هفتـه از ناحيـه      70تا  18ن بين ييمار در سنب 183
گردن درد كشيدند و هيچگونه درمان فيزيكي و منوال براي كاهش دردهاي گردن حـداقل طـي شـش    

هـاي   درمـان . بنـدي شـدند   سه گروه طبقهصورت تصادفي به بيماران به . ماه گذشته را دريافت نكردند
هاي منفعل بـراي كمـك بـه عملكـرد طبيعـي       ق ستون فقرات به عنوان استفاده از حركتيم و تطبيتنظ

ق ي ـم و تطبيتنظ ـ. شـد  رفعال مييغ يها اين درمان شامل تكنولوژي حركت. ستون فقرات تصويب شد
هاي ورزشي فعـال بـه    هاي فيزيكي شامل رژيم شود و درمان هاي دستي نمي ستون فقرات شامل درمان

شناسـي اجتمـاعي و    موضـوعات روان . شـد  يهـاي ممتـد بـه تجـويز پزشـك انجـام م ـ       مراقبتهمراه 
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نتـايج ايـن   . شـود  هاي فردي و ارگونوميك و تشويق به منظور بهبود نيز شامل اين تحقيق مي مراقبت
اين درمان وقتي موفق است كـه بيمـاران در ناحيـة     ،كند آزمايش به قابليت درمان درد گردن اشاره مي

هاي دستي به طور موفق انجام شد ميزان ايـن   هفته درمان 7ه بهبودي كامل دست يابند پس از گردن ب
هاي عمـومي نـرخ    درصد گزارش شد در حالي كه گروه درمان فيزيكي و گروه مراقبت 3/68موفقيت 

  . درصد گزارش كردند 9/35درصد و  8/50ب يموفقيت را به ترت
درد و ناتواني در گروه درماني منوال شدت كمتري ، ييزيكعلاوه بر اين هرگونه كاربرد نادرست ف

محققين به اين نتيجه  .داشت و علت اصلي اين بود كه آنها در طي روز كار كمتري را انجام داده بودند
 همـة هاي منوال با  هاي ممتد است و نتايج ما با درمان ت درمان منوال بيشتر از مراقبتيرسيدند كه قابل

  . آمده منطبق بودهاي به عمل  سنجش
 (NIH)1آمريكـا   يسسـه بهداشـت مل ـ  ؤم ية مقـدمات مطالع ـ) 2003(برانفورت و اندرسون ايوانز، 

سـاله انتخـاب    65تـا   21ن يمار در سنيب 28. انجام دادند يتصادف يكينيشات كليآزما يرا برا )2002(
آنها انجـام   يزم بر روهفته مطالعات لا 12ه گردن درد داشتند و ظرف مدت ياز ناح يآنها همگ. شدند
افـت كردنـد،   يق سـتون فقـرات در  يم و تطبيكه تنظ يگروه .شدند يبند ماران به سه گروه طبقهيب. شد

 يو داروهـا  يضـدالتهاب  يداروهـا ( ل دادنـد يدرصد را تشك 52افت كردند كه يكه دارو را در يگروه
قه تمركز در يدق 45د كه كردن يكه از خود مراقبت م يوگروه) كردند يافت ميعضلات در يضدگرفتگ

كـه درد   يمـاران يمـاران سـتون فقـرات، ب   يب. شناس در ارتباط بودند روانيك  روز را تجربه كردند و با
در هـر  . ديانجام يقه به طول ميدق 45جلسات درمان هر بار  .ه پشتيماران ناحيه گردن داشتند و بيناح

بـود كـه    يدرصد درمـان در گروه ـ  75-100 ن مطالعهيا يدر ط. انجام نشد يا سهيگونه مقا چيگروه ه
  .كردند يافت ميك دريروپراكتيق ستون فقرات كايم و تطبيتنظ

منتشـر   3يياي ـتانيبر يرا در مجلـه پزشـك   يگردن مطالب يدر مورد درمان عموم) 2002( 2سلكورتا
فتـه  آنهـا دو ه  يبردنـد كـه بـر رو    يه گردن رنـج م ـ يمار بزرگسال از ناحيب 183ش ين آزمايدر ا .كرد
ق ستون يم و تطبيگونه تنظ س معالجه شدند هيچلگروهي كه توسط كورتا. شات لازم به عمل آمديآزما

هاي منوال  درمان .فقرات را دريافت نكردند و بهبود آنها تنها به دليل عدم حركت در ستون فقرات بود
 68ل معالجـه شـدند   هايي كه با درمـان منـوا   در هر سه درمان مؤثرتر بود و براي مدت سه هفته گروه

درصد و گروه عمـومي تنهـا    51 يكيزيگروه درمان ف. گردن داشتند يدر كاهش دردها يدرصد بهبود
 ،عمومي از دارو استفاده كردند يها هاي منوال خيلي كمتر از گروه گروه درمان .افتنديدرصد بهبود  38

_____________________________________________________________________________________  
1 . National Institute of Health 
2 . Korthals 
3 . British Medical Journal 



آاربرد خانواده درماني شناختي رفتاري همراه با آايروپراآتيك در                       ٥٠
 )نيعضلاني استخوا(تني  درمان اختلالات روان

  

  

ستفاده كردنـد و شـايد بيشـترين    كي از دارو ايهاي درمان فيز درصد از گروه 39است كه  ين در حاليا
  . ها مشاهده شد گروه عملكرداختلاف در 

نه تنها بيماران در درمان منوال كار بسيار كمـي را  . ها حائز اهميت است نهين رابطه مسئله هزيدر ا
هـاي   گـروه  .سـال عمليـات لازم را دنبـال نكردنـد     در طول روز انجام ندادند بلكـه طـي مـدت يـك    

دلار و گروه درمان  1492نه دربرداشتند كه در مقايسه با گروه درمان فيزيكي با دلار هزي 1586عمومي
را در مقايسـه بـا    يدلار، به طور خلاصه درمان منوال نه تنها مؤثرتر بوده بلكه هزينة كمتر 514منوال 

  .دو گروه ديگر دربرداشت
نـه  يهر نفر هز يدلار برا 514ن درمان يدر ا. انجام شد  52و  13، 7، 3 يها ج در هفتهيگزارش نتا

  .شد
 

  نه سر درديك در زميروپراكتيمطالعات درمان كا
را بر روي دردهاي ميگرنـي در   يتصادفنتايج آزمايش كنترل شده ) 2000( 1نيبونلّو، پلارد و تاچ 

(J.M.P.T) استراليايي در مركـز تحقيقـات كايروپراكتيـك در دانشـگاه مـك       ةاين مطالع. منتشر كردند
بـه   تصـادفي ايـن بيمـاران همگـي بـه طـور       .بيمار انجام شد 123ر يك دوره شش ماهه با د 2يكوار
گروه كنتـرل نيـز در   . ق ستون فقرات را دريافت كردنديم و تطبيشدند و تنظ انتسابهاي درماني  گروه

. گونه جرياني متصـل نشـد   قرار گرفتنند اما به هيچ يك از آنها هيچ ياين رابطه تحت درمان الكتروتراپ
 90يـك كـاهش  ) (SMTدرصد از گروه  22در تمامي اين بيماران نتيجه به اين ترتيب گزارش شد كه 

مشكلات مربـوط بـه سـردردهاي    از موارد درصد  49در  ،گزارش كردند را درصدي دردهاي ميگرني
 تعداد ميانگين افرادي كه به سـردردهاي ميگرنـي مبـتلا بودنـد در گـروه     . شديد ميگرني كاهش يافت

(SMT)  نرخ ميـانگين سـن افـرادي كـه داراي سـردردهاي      . درصد كاهش يافت 1/4درصد به  6/7از
دهـد   استفاده نكردند و اين نشان مي داروييگونه  از هيچ) SMT(بيماران . سال بود 18ميگرني بودند 
وه مقامات به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه گـر     . ماه به صفر رسيد 6در پايان يك دورة  داروكه استفاده از 

(SMT)  3دارونمادر فركانس ميگرن، مدت زمان درد و ناتوانايي يك بهبود كامل را در مقايسه با گروه 
هـاي   درصد به عنوان عامل اصلي ميگرن گـزارش شـد و مراقبـت    83در اين آزمايش استرس . داشتند

ابـل توجـه   كايروپراكتيك تأثير به سزايي در شرايط فيزيكي آنها داشته و ايـن تـأثير موجـب كـاهش ق    
  . سردردهاي ميگرني گرديد
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ق سـتون  ي ـم و تطبياستفاده از دارو و تنظ ـ ،فركانس، شدت، مدت، ناتواناييمختلف مطالعات     
به اين نتيجه  اين مطالعاتتمامي  .برند كه از ميگرن رنج مي اند هگيري كرد فقرات را براي افرادي اندازه

 يدارد و اكثراً باعـث بهبـود دردهـا    1نيلا يپتيتريه آممشاب يدر كايروپراكتيك اثر SMT)(رسيدند كه 
 يقــاتيتحق)  2004(اوانــز  2 (WFC)در هفتمــين كنگــره جهــاني كايروپراكتيــك . گــردد يگــرن مــيم
براي سردردهاي مـزمن   3هاي فيزيكي غيرفشرده اين تحقيق تحت عنوان درمان. ك انجام داديستماتيس

ق ستون فقرات قابليت به سزايي را نشان داد كـه ايـن   يو تطب ميبرخي از نتايج در مورد تنظ .ناميده شد
  :نتيجه بر روي انواع سردرد مشخص شده است و اين انواع عبارتند از

  .ميگرن. 1
 .سردرد از نوع تنشي. 2

  .4دردهاي ناشي از گردن. 3

دهـد   ين به اين مطلب اشاره كردند كـه شـواهد علمـي زيـادي وجـود دارد كـه نشـان م ـ       يمسئول
در حـالي كـه شـواهد بـراي      ،باشـد  شن ستون فقرات در جلوگيري از دردهاي ميگرني مؤثر مييولپينم

كـه   يرو كايروپراكتيك بـراي تمـامي بيمـاران    از اين .محدود بود 5(TENS)هاي فيزيكي و تنس درمان
درصـد    40ستون فقرات داشتند ثابت كرد كه حملات ميگـرن بـه    تنظيمجلسه  14هفته ممتد  8 يبرا
م و يتنظ .ترند ار ضعيفيبراي سردردهاي نوع تنشي بس SMT)( شواهد براي استفاده از .يابد ش ميكاه
. هـاي نـرم باشـد    ق ستون فقرات ممكن است كمك مؤثري براي كاهش درد به ويژه بـراي بافـت  يتطب
  .شدتواند پيامدهاي كلينيكي مؤثري را در برداشته با هاي نرم مي ت انجام شده بر روي بافتيپوليمن

مشـاهده شـده    يدهد كه مشكلات درمان بيشتر بر روي دردهاي تنش ـ اين چنين نتايجي نشان مي 
محققين تمرينات گردني را گزارش كردند و بـه ايـن    يگردن ياز دردها يبراي سردردهاي ناش. است

از  البتـه بـدون اسـتفاده   (تواند شـدت درد را   هفته مي 8تا  6براي مدت  )SMT( نكته اشاره كردند كه
 ـ ياز دردهـا  ياين بدان معنا است كه سردردهاي ناش ـ. كاهش دهد) دارو بـا معاينـات دقيـق      يگردن

  . يابد پزشكي و انجام عمليات علمي كاهش مي
از آن  يج حـاك ينتـا . قرار گرفت يبررسمورد ستون فقرات  يماريت درمان بيو قابل يشواهد علم

ژه در مـورد كمـر درد، درد پشـت، درد گـردن و     ي ـوبـه   يمـار يدرمان ب ياست كه استفاده از دارو برا
 معـة روپراكتورهـا بـا كمـك جا   يجه كايدر نت. شود يم ديگري جاد مسائل و مشكلاتيسردرد موجب ا

_____________________________________________________________________________________  
1 . Amitriptyline 
2 . World federation chiropractic   
3 . non invasive physical treatment 
4 . cervicogenic 
5 . Transcutaneous Electric Nerve Stimulate 



آاربرد خانواده درماني شناختي رفتاري همراه با آايروپراآتيك در                       ٥٢
 )نيعضلاني استخوا(تني  درمان اختلالات روان

  

  

دسـت   يم ـيعظ يها تينه به موفقين زمياند و در ا پرداخته يماريكنترل ب يها روش يبه بررس يپزشك
  .اند افتهي

ــان از بيمــاران داراي كمــردرد را كــه يــك گــروه درمــان   دو گــروه) 2002(و همكــاران  1هرتزن
ايـن  . هاي پزشكي دريافت كرده بودنـد مـورد مطالعـه قـرار دادنـد      كايروپراكتيك و گروه ديگر درمان

هـاي دريافـت شـده بـا يـك       پژوهشگران بعد از چهار هفته پيگيري نمره رضايت بيماران را از درمان
نمـره ميـانگين رضـايت در بيمـاراني كـه      . يسه قرار دادنـد بيمار مورد مقا 672ميان در  10-50مقياس 

هـاي   كايروپراكتيك دريافت كرده بودند خيلي بيشتر از نمره ميانگين رضايت گروهي بود كه از درمـان 
  .پزشكي استفاده كرده بودند

وي سـه گـروه   . در يك پژوهش سه نوع درمان كمردرد را مورد مقايسه قـرار داد ) 2002( 2كرچنر
كمردرد را كه يك گروه درمان جسمي، گروهـي كايروپراكتيـك و گروهـي فقـط يـك كتـاب        بيمار با

دو گروه اول بعد از چهـار هفتـه   . آموزشي در زمينه كمردرد دريافت كرده بودند مورد مطالعه قرار داد
  .بخشي را نسبت به گروه سوم نشان دادند كاهش علائم رضايت

ــرار داد دو گــروه از بيمــاران دارا) 1990( 3چــركين يــك گــروه . ي كمــردرد را مــورد مطالعــه ق
گروهي كـه كايروپراكتيـك دريافـت    . هاي پزشكي استفاده كردند كايروپراكتيك و گروه ديگر از درمان

درصـد از درمـان    22هاي پزشكي اسـتفاده كـرده بودنـد     درصد و گروهي كه از درمان 66كرده بودند 
  .گروه دوم بوده استيعني رضايت گروه اول سه برابر  ،راضي بودند

هر فرد خـاص بسـته بـه نـوع      ين است كه برايا يش فرض در درمان اختلالات روانيترين پ مهم
را  ييممكــن اســت حــداكثر كــارا يو خــانوادگ يفــرد يكردهــاياز رو يب مختلفــيــمشــكلات ترك

از  يدارو درمـان ا همراه با ي ييبه تنها يـ رفتار  يو شناخت ي، شناختيرفتار يكردهايباشد، اما رو  داشته
  ).2001واكر و روبرتس، (هستند  يتن درمان اختلالات روان يبرا يدرمان يكردهاين رويجمله مؤثرتر
در  يو چـه در جلسـات خـانوادگ    يچـه در جلسـات انفـراد    يـ رفتار  يفنون شناخت يريبه كارگ

ه نقل از واكـر و  ؛ ب1987 ( و همكاران 4يكه ج يبه طور. ج استيار رايبس يدرمان اختلالات روان تن
، استفاده از دارو و فن كنتـرل توجـه را   يـ رفتار  يشناخت يخانواده درمان يها روش) 2001روبرتس، 
ج نشـان داد كـه فنـون    ينتـا . سـه كردنـد  يدر كودكـان مقا  5از دمش مغز استخوان ين درد ناشيدر تسك
  .ن دردها بوديكنترل ا يوه براين شيمؤثرتر يـ رفتار يشناخت
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در درمـان   يـ رفتـار   يبـر فنـون شـناخت    يمبتن ـ يهده شده است كه خانواده درمـان ن مشايهمچن
از ) 1974(و همكـاران   1بمني ـل. دارد يادي ـر زيهسـتند تـأث   يتن ـ كه مبتلا به اخـتلالات روان  يكودكان

از كودكان مبتلا به  يدرمان گروه يبرا يـ رفتار  يبر فنون شناخت يمبتن يگروه يستميس يكردهايرو
ه يك اولياست كه در آن اختلال آلرژ يتن از اختلالات روان يكي اين بيماري. استفاده كردندد يآسم شد

. شـود  يب م ـي ـحل نشـده و مـزمن ترك   يو خصوصاً مشكلات و تعارضات خانوادگ يجانيبا عوامل ه
ر ساختار و كـاركرد نظـام   ييص و تغيبر كاهش نشانگان و تشخ يمبتن يگروه يجلسات خانواده درمان

ارتبـاط، حـل مسـئله،     يبرقـرار  يهـا  آمـوزش مهـارت   نظير يو رفتار يق فنون شناختيه از طرخانواد
 ين فنون در جلسات خانواده درمـان يج نشان داد كه استفاده از اينتا. بود يده و نظام پاداش ييزدا تنش

  .دين كودكان گردين ايآفر ر اختلالات مشكلين اختلالات و سايز ايآم تيمنجر به درمان موفق
تظاهرات موضعي اضطراب، تنش، فشـار و هيجـان در   ) استخواني ـعضلاني  (تني  اختلالات روان

اضطراب نقش مهمـي را  ). 1382آزاد، (شوند  گر مي اي جلوه فرد هستند كه به صورت تونوس ماهيچه
 اسـتخواني دارد  ـهاي عضـلاني    در شناخت، عاطفه و رفتار بيماران داراي درد مزمن، وابسته به آسيب

  ).1998 2آسموندسان، نورتون و ولوسو،(
رفتاري را در درمان اضطراب تـنش و هيجـان    ـهايي كه تأثير خانواده درماني شناختي   از پژوهش

  :هاي زير اشاره كرد توان به پژوهش اند مي اند و نتايج آن را مثبت گزارش داده بكار برده
هـاي   ت اضطرابي را بـا اسـتفاده از روش  گروهي از كودكان با اختلالا) 1997(و همكاران  3كندال
. گروهي از كودكان نيز به عنوان گروه كنترل درماني دريافت نكردنـد . رفتاري درمان كردند ـشناختي  

هـاي   شـناخت نشـانه  . هاي شناختي اضطراب را به كودكان آمـوزش دادنـد   آنها طي شانزده هفته مؤلفه
هاي مختلـف و ارزشـيابي    ر، سازش با موقعيتآو فيزيولوژيكي اضطراب، اصلاح گفتگوهاي اضطراب

. آينـد  هـاي شـناختي اضـطراب بـه شـمار مـي       هـا از مؤلفـه   يند سازش با موقعيـت اموفقيت فرد در فر
زدايي نيز به كار برده  زدايي، بازي نقش و آموزش تنش راهبردهاي رفتاري نظير الگوبرداري، حساسيت

ب در گـروه آزمايشـي در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل       هاي اضطرا در پايان جلسات درماني نشانه. شدند
  .داري كاهش يافت طور معني به

رفتار درمانگري انفـرادي و خـانواده درمـاني مبتنـي بـر       ـتأثير شناخت  ) 1998( 4كازدين و ويس
  .رفتار درمانگري را مقايسه كردند ـرويكرد شناخت 
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هاي حـل   ي مانند تقويت مهارترفتار –هاي شناختي  آنها گروهي از كودكان مضطرب را با روش
در گروه ديگر خانواده و كودكان مضـطرب بـا اسـتفاده از    . هاي ارتباطي درمان كردند مسئله و مهارت

درصـد و در   1/57در پايان جلسـات درمـاني در گـروه اول    . هاي شناختي رفتاري درمان شدند روش
  .درصد كودكان بهبود يافتند 84گروه دوم 

رفتـاري را بـر روي گروهـي از     ـاثرات يك برنامه كنترل درد شناختي  ) 1998( 1داهل و جانسون
و ) 1مطالعـه  (استخواني بررسي كردند كه شامل يك مطالعـه كنتـرل شـده     ـافراد با دردهاي عضلاني  

. در طول يك دوره طولاني و مداوم مورد ارزيابي قرار گرفته بـود ) بيماران(يك مطالعه بر روي نمونه 
وقفه شامل جلسات آموزشي، تفهـيم هـدف، تمـدد اعصـاب دادن، تمـرين       معالجات بي هفته برنامه 4

نتايج حاصل از پيامد . هاي كاهش دارو و برنامه برگشت مجدد به كار بود هاي اجتماعي، روش مهارت
رفتـاري درد بـه صـورت مـنظم     شـناختي ـ   هـاي كنتـرل    دهد كه برنامه گزارشات دو مطالعه نشان مي

  .آميز براي دردهاي عضلاني استخواني مورد استفاده قرار گيرد ل موفقيتتواند به شك مي
  

  خلاصه
شناسي مربوط بـه ايـن    هاي سبب تني و نظريه بندي اختلالات روان در اين فصل به تعريف و طبقه

سپس رويكردهاي خانواده درماني، شناخت ـ رفتـار درمـاني و خـانواده درمـاني      . اختلالات پرداختيم
تاري را مورد بحث قرار داديم و گفتـيم كـه در خـانواده درمـاني شـناختي ـ رفتـاري از        شناختي ـ رف 

هـا و تفسـيرهايي كـه افـراد      هـا، نگـرش   راهبردهاي شناختي و رفتاري براي ايجاد تغيير در طرحـواره 
و ميـزان   پس از آن به معرفي. گردد دهي تعاملات مطلوب استفاده مي خانواده از يكديگر دارند و شكل

درمان كايروپراكتيك پرداخته و به طور مفصل تحقيقـات انجـام شـده در مـورد آن را مطـرح       ثيراتتأ
كرديم و در انتهاي فصل پيشينة خارجي مربوط به كارايي خانواده درماني شناختي ـ رفتاري در درمان  

  .تني، بخصوص اختلالات عضلاني استخواني را ارائه كرديم اختلالات روان
  
  
  
  
  

_____________________________________________________________________________________  
1. Johansson & Dahl 



  

  
  
  
  
  

  
  
  

  فصل سوم
  روش شناختي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :سومفصل 

روش 

شناختي



آاربرد خانواده درماني شناختي رفتاري همراه با آايروپراآتيك در                       ٥٦
 )نيعضلاني استخوا(تني  درمان اختلالات روان

  

  

ابزارهاي پژوهش و   گيري، حجم نمونه، آماري، روش نمونه  در اين فصل، طرح پژوهش، جامعة
  .ها شرح داده خواهد شد چگونگي اجراي آنها و روش تحليل داده

  
  طرح پژوهش

. است A-Bتر از نوع طرح  و به عبارت دقيق 1هاي 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 نوع . شود تحليل ميها جداگانه  ها براي هر يك از آزمودني آزمودني مورد نظر قرار گيرد، اما داده

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

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

  ).1378بازرگان و حجازي،   سرمد،(دهيم  مي
  
  آماري پژوهش  جامعة

ت عضلاني استخواني در مبتلا به اختلالا  آماري اين پژوهش شامل كلية افراد مراجعه كنندة  جامعة
لازم به ذكر است كه اختلالات عضلاني . هستند 1383مركز خصوصي درمان كايروپراكتيك در سال  3

تني هستند و شامل كمردرد، گردن درد و سر دردهاي ميگرني و  استخواني يكي از اختلالات روان
  . شوند تنشي مي

  
  نمونه پژوهش

مركز خصوصي درمان  3فراد مراجعه كننده به جهت انتخاب نمونة پژوهش از بين كلية ا
هاي عضلاني استخواني تشخيص داده شده  نفر كه همگي مبتلا به بيماري 10كايروپراكتيك تعداد 

نفر از اين  5سپس طبق نظر و تشخيص پزشك كايروپراكتر . بودند به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند
خانواده درماني (درمانگري  تيك به همراه روانبيماران براي شركت در جلسات درمان كايروپراك

خانواده درماني شناختي ـ (درمانگري  نفر ديگر براي شركت در جلسات روان 5و ) شناختي ـ رفتاري
  .انتخاب شدند) رفتاري

_____________________________________________________________________________________  
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هاي تك آزمودني به دليل عدم دسترسي به تعداد زيادي افراد مشابه  لازم به ذكر است كه در طرح
سيف، (گردد  هاي آزمايشي و گواه از تعداد معدودي آزمودني استفاده مي ه گروهبراي تقسيم آنها ب

نفر  3اند كه  نفر بوده 10هاي شركت كننده در پژوهش حاضر برابر با  رو تعداد آزمودني از اين). 1383
ين مانده نمونة ا نفر باقي 7لذا   از آنها در اواسط درمان به شركت در جلسات درماني ادامه ندادند،

  .اند پژوهش را تشكيل داده
  

  ها ابزار گردآوري داده
و ) Aمرحلة (آوري اطلاعات در حالت اوليه يا خط پايه  جهت ارزيابي متغيرهاي پژوهش و جمع

  .از ابزارهاي زير استفاده شده است) Bمرحلة (در مرحلة آزمايشي 
با استفاده از نتايج  ها براساس تشخيص و ارجاع پزشك كايروپراكتر در پژوهش حاضر آزمودني

و  DSM-IV-TRدرمانگر براساس  هاي باليني توسط روان آزمايشات پزشكي مربوطه، مصاحبه
هاي عضلاني استخواني كه يكي از اختلالات  ، مبتلا به بيماريSCL-90-Rو  MMPIهاي  آزمون
و  MMPIهاي  ها در آزمون در فصل بعد، نيمرخ رواني آزمودني. تني هستند تشخيص داده شدند روان

SCL-90-R  مرحلة (قبل از مداخله يا عمل آزمايشي يا اطلاعات مربوط به خط پايهA ( و بعد از
  .ارائه و تفسير خواهد شد) Bمرحلة (مداخله و عمل آزمايشي 

يا پرسشنامة شخصيتي چند وجهي مينه سوتا، پرسشنامة استانداردي براي فراخواني  MMPIآزمون 
گذاري آنها است كه يك شاخص كمي از  هاي خود توصيفي و نمره يژگياي از و دامنة گسترده

 MMPIآزمون . دهد 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(يتي مربوطند هاي باليني يا شخص ديگر به شاخص
، ضعف Pa، پارانويا يا Mf، مردانگي ـ زنانگي يا Pdانحراف رواني ـ اجتماعي يا   ،Hyهيستري يا 

  ).Siو درونگرايي اجتماعي يا  Ma، شيدايي خفيف يا Sc، اسكيزوفرني يا Ptرواني يا 
شناختي،  پزشكي، روان هاي روان هاي بيماري انهمربوط به نش MMPIهاي  محتوي اكثر پرسش

يا “ صحيح”هاي اين آزمون به صورت  نحوة پاسخ به پرسش. عصب شناختي و يا جسماني است
پس از تكميل . كند صفر دريافت مي  و پاسخ غلط نمرة 1  است كه در آن پاسخ صحيح نمرة“ غلط”

گانه دريافت كرده  13هاي  اتي كه در مقياسشدن آزمون توسط آزمودني، نيمرخ رواني او براساس نمر
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پاشا شريفي و نيكخو،   ؛ ترجمة1990  ،1مارنات(گردد  شناس تفسير مي است ترسيم و توسط روان
1375.(  

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  71/0فراتحليلي اثبات شد و دامنة تغيير ضرايب پايايي آنها بين   مطالعة
، ترجمة پاشا شريفي و 1990؛ به نقل از مارنات، 1988و همكاران،  2هانسلي(گزارش شد  Ptمقياس 
  ).1375نيكخو، 

  .پرسش است استفاده شده است 72كه داراي  MMPIفرم كوتاه  در پژوهش حاضر از
  

  SCL-90-Rآزمون 
گذاري  اي نمره سئوال بوده كه همگي بر روي يك طيف ليكرت پنج درجه 90اين آزمون داراي 

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

، افكار پارانوئيدي )سئوال 7(، ترس مرضي )سئوال 6(خصومت   ،)سئوال 10(، اضطراب )سئوال 13(
  سئوال در زمينة اختلالات خوردن، 7(هاي اضافي  و سئوال) سئوال 10(پريشي  ، روان)سئوال 6(

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

  . گردد شناس تفسير مي ترسيم و توسط روان
اند و با محاسبة  يابي قرار دادهرا مورد ارز 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 
  گزارش كردند كه نشان دهندة 94/0تا  83/0بين  SCL-90-Rگانة پرسشنامة  ده يها براي خرده مقياس

 SCL-90-Rسئوالي  90  ضر نيز از پرسشنامةدر پژوهش حا. همساني دروني مطلوب پرسشنامه است
  .استفاده شده است

  

_____________________________________________________________________________________  
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  تني براي اختلالات روان DSM-IV-TRهاي تشخيصي  ملاك
شناختي مؤثر بر بيماري جسماني معرفي  تني با عنوان عامل روان اختلالات روان DSM-IV-TRدر 

تني وجود يك  لالات روانشناختي مؤثر بر بيماري جسماني يا اخت 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
يك اختلال رواني خاص هاي كامل  شناختي يا صفات شخصيتي كه با ملاك هاي روان ـ نشانه

  .مطابقت ندارند
  زاي محيطي يا اجتماعي هاي فيزيولوزيايي به عوامل تنش ـ رفتارهاي بهداشتي ناسازگار يا پاسخ

كدگذاري شده و بيماري  Iشناختي مؤثر بر تشخيص بيماري روي محور  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
 )عضلاني استخواني(تني  اند و مبتلا به اختلال روان هاي تشخيصي فوق مورد مصاحبه قرار گرفته ملاك

  .اند تشخيص داده شده
  

  تست تشخيص كايروپراكتيك
جايي  تشخيص جابه) ICA(المللي كايروپراكتيك  ي انجمن بينمطابق استانداردها و روند اخلاق

. گيرد برداري با استفاده از اشعة ايكس صورت مي ستون فقرات و كدهاي اصلي از طريق عكس
هاي ارتوپدي  در معاينات كلينيكي مانند تست) SSEP(همچنين از تست پتانسيل حس پيكري 

  ).1998ويليامز، (گردد  استفاده ميجايي ستون فقرات  شناسي براي تشخيص جابه عصب
ها قبل از شركت در جلسات درماني توسط پزشك كايروپراكتر  آزمودني  در پژوهش حاضر كلية

برداري از طريق اشعة ايكس مورد ارزيابي قرار  با استفاده از آزمون پتانسيل حس پيكري و نتايج عكس
  .اند تشخيص داده شده) كمر درد(گرفته و مبتلا به اختلال عضلاني استخواني 
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  شيوة اجراي ابزارهاي پژوهش
تشخيصي براساس   مصاحبة(و ابزارهاي پژوهش ) SCL-90-Rو MMPI(ها  پرسشنامه  كلية
براي ) ايكس و آزمون پتانسيل حس پيكري  برداري با استفاده از اشعة ، عكسDSM-IV-TRهاي  ملاك
  .ده استش تفسيرها به صورت انفرادي اجرا و  آزمودني  كلية

  
  روش و چگونگي مداخله يا انجام عمل آزمايشي

نفر از افراد مبتلا به بيماري عضلاني  7هاي پژوهش حاضر را  چنانكه قبلاً ذكر شد آزمودني
نفر از آنان در جلسات خانواده درماني شناختي ـ  4دادند كه  تشكيل مي) تني اختلال روان(استخواني 

نفر از آنان فقط در جلسات خانواده درماني  3كتيك شركت كرده و رفتاري همراه با درمان كايروپرا
تعداد جلسات خانواده درماني مبتني بر فنون شناختي ـ رفتاري . اند شناختي ـ رفتاري شركت كرده

و ) هفته 16كلاً (شده است  ساعته بوده كه هر هفته يك بار تشكيل مي 2جلسة  16براي هر دو گروه 
گرديده  جلسة نيم ساعته بوده كه دو بار در هفته تشكيل مي 16يروپراكتيك تعداد جلسات درمان كا

هاي پژوهش قبل از شروع مداخله، در يك  آزمودني  لازم به توضيح است كه كلية). هفته 8كلاً (است 
هاي  درمانگر و در يك جلسه ديگر با حضور پزشك كايروپراكتر مورد ارزيابي جلسه با حضور روان

 ـآموزشي دستورالعمل برنامة در قسمت بعد . اند شان قرار گرفته خيص نوع اختلالاوليه جهت تش
مورد استفاده قرار گرفته است خانوادگي جلسة روان درمانگري  16شناختي ـ رفتاري كه طي درماني 

) 1384(آموزشي ـ درماني توسط خداياري فرد و همكاران   اين بستة. را به تفصيل ارائه خواهيم كرد
  .و طراحي شده است تهيه

  
در جلسات رفتاري  ـ درماني شناختي ـآموزشي  برنامهدستورالعمل 

  يخانوادگ
 اعضايايجاد ارتباط اوليه، بيان اهداف، روش كار و بررسي مشكلات موجود در بين : 1جلسه اول
  .، تعامل و تعيين هدفخانواده

  :به شرح زير است يخانواده درمانجلسه مراحل اولين 
اعضـاي  نايي كه همان سلام و اسـتقبال و كمـك بـه احسـاس راحتـي      مرحله آش .1

 .است خانواده

_____________________________________________________________________________________  
   .ساعت است ٢طول مدت هر جلسه  . ١
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 .شود مرحله بيان مشكل كه طي آن مشكل عنوان شده بررسي مي .2
 .شوند به گفتگو با يكديگر دعوت مي خانوادهمرحله تعامل كه در آن اعضاي  .3
ييـرات  شود دقيقاً تغ خواسته مي اعضاي خانوادهمرحله تعيين هدف يعني وقتي از  .4

بعدي با تمـام يـا بعضـي از     جلسهبا تعيين قرار  جلسه . مورد انتظار خود را تصريح كنند
 .يابد خاتمه مي خانوادهاعضاي 

  
و خصوصـاً در مرحلـه    طـول جلسـه  بايـد در تمـام مراحـل     خانوادهتمام اعضاي  :مرحله آشنايي

نبايـد   جلسهنشستن در . د، بنشينندافراد بايد هرجا و هر طور كه مايل هستن. آشنايي عملاً شركت كنند
اي  نبايد بـه گونـه   درمانگراي باشد كه يكي بر ديگري برتري داشته باشد و حتي محل استقرار  به گونه

بايد  درمانگر .نشست حلقوي مورد تأكيد است. متمايز و برتر جلوه دهد, باشد كه او را از ديگران جدا
آنچـه مهـم اسـت پـي     . صحبت كند و با آنها آشنا شود هخانوادبعد از معرفي خود، با تك تك اعضاي 

العمل پاسخ هر يك از اعضا براي مشخص شدن وضعي است كه همه آنها در آن دخيل  بردن به عكس
بايد او را متوقـف كنـد    درمانگراگر يكي پيش از وقت شروع به صحبت درباره مشكل كرد، . اند و مهم

  .حاصل شود خانواده تا اين كه مختصر آشنايي با تك تك اعضاي
  

توانـد كـاملاً    اسـت كـه مـي    با افراد خانوادهتا اينجا برخورد اجتماعي  جلسه :مشكل طرح مرحله
د كـه بـه صـورت    ه ـخوا مـي  خـانواده از اعضاي  درمانگر. خلاصه باشد و حتي چند دقيقه طول بكشد

با تمام  تر است درمانگربه. انفرادي نظر خود را به طور مستقيم درباره مشكل يا مشكلات خود بگويند
برخورد يكساني داشته باشد و طوري وانمود كنـد كـه انتخـاب اولـين شـخص مـورد        خانوادهاعضاي 

  .تر خواهد بود مشكل آسانبراي  حلارائه راه خطاب تصادفي بوده است، 
تمركـز   افراد خـانواده بايد آشكارا بر مشكل يا مشكلات مطرح شده توسط  درمانگردر اين مرحله 

» مشـكل «هنگام گوش دادن به مشكل نبايد هيچ تعبير و تفسيري بنمايد كه باعث شود گوينده  او. بديا
 .همچنين نبايد در اين مرحله اندرزي بدهد، حتي اگـر از اودرخواسـت شـود   . را به گونه متفاوتي ببيند

ترك كند مشكل يا مشكلات مش ـ فقط به دقت به مشكلات مطرح شده گوش كرده و سعي ميدرمانگر 
 خـانواده اگـر فـردي از    .بدون اينكه عكس العملي نشان دهـد , را در ذهن خود نگاه دارد افراد خانواده

بايد با مداخله امكان ادامـه صـحبت را بـه     او كند، هاي ديگران را قطع مي زند و صحبت زياد حرف مي
دن مشـكلات بايـد   هنگـام شـني   درمانگرچنين  هم. شخص اول برگرداند و همه بايد نوبت داشته باشند

  . عمل افراد را نيز مشاهده كند
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مرحله . كسب نظر همگان است مرحله اول. پرسش راجع به مشكل دو مرحله دارد :مرحله تعامل
يـا مشـكلات مشـترك خـود     را به گفتگوي متقابل راجع بـه مشـكل    خانوادهآن است كه اعضاي  دوم

بـا يكـديگر گفتگـو كـرده و      خـود تعارضات و علل ها  ها بخواهيم در مورد ريشه بكشانيم و مثلاٌ از آن
شود كه افـراد   سعي مي, در اينجا .هاي عملي و منطقي براي حل اين مشكل پيدا كنند حل سعي كنند راه

   .ترغيب نمود, هاي ارائه شده حل را به شنيدن سخنان يكديگر و نيز توجه به راه
عوض اينكـه شخصـي باشـد كـه تـك تـك       به  او. نبايد مركز گفتگو باشد درمانگردر اين مرحله 

وقتـي  . با او صحبت كنند، بايد آنها را به طرف صحبت هرچه بيشتر با هم سـوق دهـد   خانوادهاعضاي 
چنـان مسـئول و    بايد هم او ,لذا .كند راجع به مشكل ابراز شد، اختلافات هم بروز مي خانوادهنظر افراد 

شد كه قبل از تمام كردن مرحلـه اول مـانع از شـروع    بايد مراقب با او. شود باشد مراقب آنچه واقع مي
زيرا اين كار ممكن است باعث گره خوردن مشكل و . با يكديگر شود خانوادهگفتگوي متقابل اعضاي 

بايد در مرحله تعامل و زماني كه  درمانگراز طرفي . شود خانوادهاختلاف نظر دو فرد خاص از اعضاي 
بهتـر  . تند، براي وارد كردن شخص سوم در گفتگو آماده باشـد دو نفر با هم در حال صحبت كردن هس

  .اين است كه همه با همديگر صحبت كنند
  

پس از روبرو شـدن   خانوادهبسياري از مشكلات اعضاي  :تعيين هدف و تغييرات مطلوبمرحله 
روشـن   با اين حال در اين مرحله مهم است كه افراد با بيـاني . شود آنها با يكديگر به وضوح روشن مي

اين كار بـه تـك تـك افـراد كمـك      . و مستدل تغييرات مورد انتظار خود را از برنامه درمان اظهار كنند
مشـخص   يدرمان خـانوادگ كند كه روي موارد مهم تمركز كنند تا در مجموع خطوط اصلي اهداف  مي
 خـانواده گـاه يكـي از اعضـاي     .باشـد  خانواده مشكلات عموميدر اين مرحله بايد تمركز روي . شود

كند كه مشكل  كند كه واقعاً مشكل نيست، اما او به دليل نداشتن تجربه كافي فكر مي مشكلي را بيان مي
ناچار است به عوض كار درمانگري به معناي متـداول آن صـرفاً نقـش يـك ناصـح       درمانگرلذا . است

  .بعد خاتمه داد ه را با قرار جلسهجلستوان اولين  پس از تعيين اهداف مي. عاقل را بازي كند
  

 ،)اجتماعي و معنوي _رواني  عوامل جسماني،( ثر بر زندگي سالمؤبررسي عوامل م: جلسه دوم 
  بحث گروهي و عزت نفس و احترام به خود

اجتماعي،  , در اين جلسه، زندگي سالم در ابعاد جسماني، رواني. زندگي سالم، ابعاد مختلفي دارد
  .شود ر مطرح ميهاي پرخط معنوي و شناسايي موقعيت
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  عوامل جسماني
سلامت عبارت است از حالت . است 1ارتقاء سلامت  آنچه كه در ايجاد زندگي سالم نقش دارد،

منظور از ارتقاء . فقدان بيماري يا ناتواني نه صرفاً, اجتماعي و معنوي, رواني, كامل بهزيستي جسماني
ي و فعاليت خود را جهت بهبود وضعيت سازد تواناي سلامت، فرآيندي است كه افراد را قادر مي

منظور از رفتار سالم، . ارتقاء سلامت نياز به انجام رفتارهاي سالم دارد. سلامت خود افزايش دهند
: از جمله, اين رفتارها متعدد و متنوعند. دهند  داشته و يا ارتقاء رفتارهايي است كه سلامت فرد را نگه
ساعت، ورزش مرتب، عدم مصرف سيگار و الكل، تنظيم  8تا  7تغذيه صحيح، خواب شبانه كافي بين 

عواملي كه با سبك زندگي ناسالم . اضافه وزن وجود نداشته باشد% 10اي كه بيش از  وزن به گونه
 .و پرداختن به كارهاي خطرناك مصرف مواد و الكل، سيگار، پرخوري: رابطه دارند عبارتند از

 
بايد توجه اعضاي  درمانگردر اين زمينه،  :ي زندگي سالمفعاليت گروهي در زمينه عوامل جسمان

ورزش، وزن متناسب و عدم مصرف   خواب، تغذيه،(را به اهميت نقش عوامل جسماني  خانواده
خواهد كه ميزان رعايت عوامل بهداشتي را  از آنها مي اودر اين رابطه . جلب نمايد) سيگار و الكل

  . كند اركت فعال در بحث دعوت ميمورد بحث قرار داده و اعضا را به مش
بايد به عواملي كه مانع رفتارهاي سلامت در افراد  افراد خانواده با يكديگربه هنگام بحث  درمانگر

بينانه مبني بر  بيني غيرواقع خوش. است 2بينانه بيني غيرواقع يكي از اين موانع، خوش  شوند دقت كند، مي
 . شود كلات جسماني مهم نمياين باور است كه فرد هيچ وقت دچار مش

ريزي جسماني  به ايجاد يك برنامه درمانگر افراد خانواده راشود كه در پايان جلسه،  توصيه مي
  .فردي راهنمايي نمايد

  
  اجتماعي  ـ  عوامل رواني

امنيت و . عوامل رواني و اجتماعي قرار دارند  در كنار عوامل جسماني مربوط به زندگي سالم،
كي از عوامل رواني بسيار مهم در زندگي سالم است كه از طريق روابط اجتماعي رضايت خاطر ي

هاي ديگر، احساس  ارتباطات و پيوندهاي اجتماعي، احساس تعلق و پيوستگي انسان. شود ايجاد مي
يكي از شرايط زندگي سالم، برقراري روابط انساني   بنابراين،. كند امنيت عميقي در افراد ايجاد مي

  .است
  

_____________________________________________________________________________________  
1 . health promotion 
2 . unrealistic optimism 
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  نظيم اهداف زندگيت
دهد تعيين و تنظيم  ها احساس امنيت و رضايت خاطر مي هايي كه به انسان يكي ديگر از فعاليت

چنانچه فرد اهداف زندگي خود را نشناسد دچار . اهداف زندگي است كه نياز به توجه خاص دارد
اي براي زندگي خود  انهبين چنانچه اهداف غيرواقع   شود، هدفي، كسالت و نااميدي و درماندگي مي بي

شود و  يأس و نااميدي مي  پرخاشگري،  تواند به آن اهداف دست يابد و دچار خشم، نمي  تعيين كند،
  .احساس آرامش خواهد نمود, ها با رسيدن به آن, اي داشته باشد بينانه چنانچه اهداف واقع, درعوض

  
قابل   ر تعيين اهداف مناسب،به منظو :فعاليت گروهي در زمينه عوامل رواني زندگي سالم

  اهداف زندگي خود را بنويسند، كلية افراد خانواده بخواهدتواند از  مي درمانگربينانه،  يابي و واقع دست
سپس آنها را به اين مطلب راهنمايي كند كه اهدافي . در رابطه با هر يك از آنها با يكديگر بحث كنند

د سالمي براي اجتماع بودن اهداف كلي هستند و اهداف و فر مثل موفقيت تحصيلي، رضايت خانواده
بينانه مراجعان  نكته مهم ديگر در اين مرحله آن است كه اهداف غيرواقع. شوند بلند مدت ناميده مي

  .آنها روشن شود  ةبينان مشخص شده و دلايل غيرواقع
. آنها تعيين كند براي حصول به اهداف بلند مدت، هر فرد بايد اهداف كوتاه مدتي را در داخل

  .دهد تا اهداف كوتاه مدت خود را معين كنند فرصت مي خانوادهدوباره به اعضاي  درمانگربنابراين 
  به دست آوردن شغل مناسب/ ورود به دانشگاه : هدف بلند مدت: مثلاً

  .موفقيت در امتحانات پايان سال يا پايان ترم :هدف كوتاه مدت
  :تر اهداف كوتاه مدت

  اي برنامه ريزي حرفه/ ريزي تحصيلي ـ برنامه
  اي ريزي حرفه ي برنامه مشاوره درباره/ ريزي تحصيلي ـ مشاوره در خصوص برنامه

  تلاش براي مطالعه و كار عملي در حرفه مورد نظر/ ـ جديت و كوشش در مطالعه دروس
  .ـ كمك گرفتن از ديگران
ده و انجام كار عملي در حرفه مورد مطالعه دروس طبق برنامه تعيين ش :هدف كوتاه مدت روزانه

  نظر
  .گردد بيني مي با در پيش گرفتن اهداف كوتاه مدت، روند زندگي منظم و قابل پيش
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  :و احترام به خود عزت نفس
عزت نفس است كه عبارت از احساس ارزشمندبودن كـه  , يكي از عوامل بسيار مهم در رفتار سالم

كسي كه از عزت  .شود تجربيات فرد در طول زندگي ناشي ميعواطف و , ها احساس, از مجموع افكار
دهـد و   دوست داشتني دانسته و به ذلت و پستي تن نمـي , قوي, نفس برخوردار است خود را با ارزش

  . پذيرد حقارت و پستي را نمي, نه در ارتباط با ديگران و نه در ارتباط با هواي نفس
  . ه افراد از پيوندهاي مهم زندگي خود راضي باشندشود ك اين احساس زماني تجربه مي :همبستگي

هايي را كه  آيد كه فرد بتواند صفات يا ويژگي اين احساس هنگامي به وجود مي :همتايي بي
  .بشناسد و به آنها ا حترام بگذارد  موجب تفاوت و تمايز او از ديگران بشود،

، فرصت و قابليت آن را دارد كه آيد كه فرد بداند منابع احساس قدرت وقتي به وجود مي :قدرت
 .بر شرايط زندگي خويش اثر بگذارد

كند تا  هايي براي خويش فراهم مي فلسفي و عملياتي؛ مدل  فرد به كمك الگوهاي انساني، :الگوها
  .ها و معيارهاي شخصي كمك كند آرمان  ها، دار، هدف هاي معني او را در استقرار ارزش

  :بارتند ازعوامل مؤثر در عزت نفس قوي ع
 خودآگاهي و شناسايي خود؛

 ارزش گذاردن به هر آنچه كه هست،

 .نظير بودن خود همتايي و بي باور به بي

روشن سازد كه قضاوت در  افراد خانوادهعزت نفس آن است كه براي   در ارتقاء درمانگروظيفه 
مينه ارتقاء عزت نفس در ز. هايي كه با ديگران دارند جدا كنند مورد ارزشمندي خود را از تفاوت

چقدر خود «و » ما موجوداتي منحصر به فرد هستيم«هاي زير را در دو بخش  تواند فعاليت مي درمانگر
  .انجام دهد» شناسيم را مي

سازد كه همه  روشن مي افراد خانوادهكند و براي  هاي فردي بحث مي تفاوت ةدربار درمانگرابتدا 
  نظير است، كس وجود ندارد كه شبيه ديگري باشد هر فرد تك و بي هيچ. ها با يكديگر متفاوتند انسان
تا به حال كسي در دنيا به وجود نيامده كه شبيه ديگري . ها موجوداتي منحصر به فرد هستند انسان
در آينده هم كسي مثل و مانند ديگري متولد نخواهد شد پس هر فرد تك، منحصر به فرد و . باشد
بدين ترتيب بحث ارزشمندي  .بودن بد يا خوب نيست, سازد كه متفاوت روشن مياو . نظير است بي

  .شود از بحث تفاوت جدا مي
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خواهد كه  مي خانوادهاز افراد  درمانگر :ها ها و تفاوت تشخيص شباهت ةفعاليت گروهي در زمين
 6يا  5(هاي همديگر را يادداشت كنند  خواهد كه شباهت پس از آن مي. خوب به يكديگر نگاه كنند

خواهد حالا يك بار ديگر به هم نگاه كنند و اين بار  از آنها مي, بعد از تكميل اين قسمت). شباهت
  .هاي همديگر را بنويسند تفاوت

پس از . خوانند را با صداي بلند مي ديگرانهاي خود با  ها و تفاوت سپس هر يك از افراد شباهت
ولي آيا اين شباهت . هايي داريم م شباهت و تفاوتما با ه  كند كه همة گيري مي نتيجه درمانگرآن 

  ها با خوب يا بد بودن ما ارتباط دارد؟ وتفاوت
طور  همان«گويد  كند و مي را با يكديگر مقايسه مي خانوادههاي افراد  ها و تفاوت شباهت درمانگر

  .»نظير هستيم مان نيز بي كه در اثر انگشت تك و منحصر به فرد هستيم در علائق
هايمان نيز  سليقه  مان، ما نه تنها ظاهرمان بلكه عقايدمان، علائق«كند كه  بندي مي چنين جمع او

  .»متفاوت است آيا عيبي دارد؟ آيا بد است؟ فقط متفاوت است
  
  احترام

ـ 1: دو كانون و منبع احترام وجود دارد. يكي از نيازهاي مهم ديگر انسان، نياز به احترام است
  .ـ احترام فرد به خودش كه عزت نفس نام دارد2فرد و احترام ديگران به 

نياز به احترام از سوي ديگران نه تنها ايراد ندارد بلكه يكي از نيازهاي رواني طبيعي انسان است و 
هاي سالم و برخورداري از  موفقيت، فعاليت  دنبال پيروي از قواعد و هنجارهاي اجتماعي، پيشرفت، به

شود اين  هايي كه باعث احترام ديگران به فرد مي آيد و از جمله راه ميسبك زندگي سالم به دست 
   .است كه فرد به ديگران احترام بگذارد

تواند بـا يـك    مي درمانگردر اينجا  :فعاليت گروهي در زمينه شيوه كسب احترام از سوي ديگران
كنـد و سـپس بـا    را به سوي نحوه كسـب احتـرام از سـوي ديگـران جلـب      افراد خانواده سؤال، ذهن 

دهـد   هايي كه احترام ديگران را به فرد افزايش مي هاي هدايت كننده ذهن آنها را به طرف فعاليت سؤال
توانند با رفتار خود احتـرام سـايرين را    بپرسد كه آنها چگونه مي آنهاتواند از  نزديك كند براي مثال مي
كند كـه گـاهي افـراد بـا بعضـي از       مي شارهابه اين مطلب  درمانگر  در پايان،. به سوي خود جلب كنند

خواهـد نحـوه كسـب     سپس از آنهـا مـي  . رفتارهاي ناسالم سعي در بدست آوردن احترام ديگران دارند
  . چنين احترامي را بيان كنند
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  .هاي تكميلي بحث گروهي و ارائه فعاليت, )A-B-C( آموزش مهارت تحليل رفتار: جلسه سوم
است تا بتوانند الگوهاي رفتاري ناكارآمد خود را تحليـل   مراجعانبه هدف از اين مداخله، آموزش 

 درمانگردهند يا  تر ديگري را كه با سايرين بروز مي چنين بتوانند الگوهاي رفتاري سازش يافته هم. كنند
  A-B-Cشود تا بتواننـد از روش سـاده   آموزش داده مي مراجعانبه . كند، تحليل كنند آنها را پيشنهاد مي

نايافته  هاي سازشردهي يا رفتا شود تا الگوهاي پاسخ از آنها خواسته مي. اي تحليل رفتار استفاده كنندبر
شود تا از فرم زير براي توصيف رفتار شخصـي   سپس از آنها خواسته مي. خود را به تفصيل شرح دهند

هايشـان   دهاي پاسـخ كند و پيام هاي آنها ايجاد مي خود و مشخص كردن وقايعي كه قبل و بعد از پاسخ
  . را نيز توصيف و يادداشت كنند

  
1C 2BA3  

  وقايع فعال كننده  رفتار  پيامدها
وقـايع محيطـي يـا     هاي افراد مهم، توانند توصيفي از پاسخ پيشايندها و پيامدهاي گزارش شده، مي

) خوشايند مانند عصبانيت، نگراني، افسردگي، يا احساسات( افرادعاطفي يا شناختي شخصي  رفتارهاي
افكار يا احساساتي كـه راه انـداز خشـم در    , كمك كند تا از وقايعدرمانگر بايد به افراد خانواده  .باشند
 . دناند آگاه گرد بوده آنها

  
   4ها آموزش آگاهي از همايندي

هـاي   گيـري  تصـميم   ـ   ، جهت آگاه شدن از نتايج احتمالا منفـي مراجعاناين تكنيك براي كمك به 
كور بـه  ذروش م .اند يا ممكن است در نظر داشته باشند ياد بگيرند رود كه ياد گرفته ه كار مينابجايي ب

. ني كننـد يب ويرانگر خويش را پيش كند تا پيامدهاي بالقوه و بالفعل الگوهاي رفتاري خود كمك مي آنها
لوب و احتمـالي  كمك كند تا از پيامدهاي مط مراجعانها، ممكن است به  به علاوه، آگاهي از همايندي

 مراجعـان بـه طـور كلـي، از    . هاي جايگزين و الگوهاي رفتار جايگزين هـم آگـاهي يابـد    گيري تصميم
مـدت و بلندمـدت    ه از شـكل و الگـوي زيـر، پيامـدهاي احتمـالي كوتـاه      دشود تا با اسـتفا  خواسته مي

  . هاي رفتاري گوناگون يا سبك هاي زندگي را فهرست كند گيري تصميم

  پيامدهاي بلندمدت        يامدهاي كوتاه مدتپ        رفتار

_____________________________________________________________________________________  
1 . consequences 
2 . behavior  
3 . antecedents 
4 . contingency – awareness 
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يـا   1از آنجا كه ممكن است افراد غالبا پيامدهاي منفي احتمالي الگوهاي رفتاري خـود تخريبگرانـه  
شـود تـا هـم     خواسـته مـي   آنهـا ش كنند، از ومدت و هم در بلندمدت، فرام خودشكن را، هم در كوتاه

در صورت داشتن فرصت مهارت هاي گفتگـو   .ندپيامدهاي آني و هم درازمدت رفتار خود را تصور ك
  .شود ميمطرح  درمانگرهم در اينجا از سوي 

  
  .هاي تكميلي زش حل مسئله، بحث گروهي، ارائه فعاليتوآم: جلسه چهارم

شود، روش حـل   رفتاري استفاده مي ـ يكي از فنوني كه در رويكردهاي شناختي: 2روش حل مسئله
مسئله، آموزش و كمك به افراد در جهت كسب بينش نسـبت بـه   هدف كلي آموزش حل . مسئله است

هاي خود بـراي مقابلـة مـؤثر بـا      تواند از توانايي با استفاده از اين روش فرد مي. هاي خود است توانايي
روش حل مسئله شامل پنج مرحلـه بـه شـرح زيـر     . مشكلات و مسائل زندگي روزمرة خود بهره گيرد

  :است
شود كه مشكلات را بخشي از زندگي روزانه تلقي كنند و در  كمك مي در مرحلة اول، به افراد )1

 .ها، خود را كنترل كنند ناها و هيج مقابل مشكلات، تكانه

 .در مرحلة دوم، فرد بايد مشكل را درك و آن را تعريف عملياتي كند )2

ك هاي بديعي را كه به حل مشـكل كم ـ  حل شود تا كلية راه در مرحلة سوم، از فرد خواسته مي )3
 .گيرد هاي ارائه شده صورت نمي حل در اين مرحله قضاوتي در مورد راه. كنند مطرح سازد مي

تـرين و   كنـد و سـپس عملـي    حل را به طور جداگانه ارزيابي مي در مرحلة چهارم، فرد هر راه )4
 .گزيند حل را برمي ترين راه مناسب

 .گيرد ه كار ميحل انتخاب شده را ب اي مؤثر راه در مرحله پنجم، فرد به گونه )5

تا يكي از خواهد  مي، ابتدا از آنها افراد خانوادهاي با حضور كلية  طي جلسه درمانگروش، ردر اين  
حـل مسـئله را     سپس به طور عملي چگونگي به كارگيري روش. مشكلات روزمرة خود را مطرح كنند

واگرا و تفكر همگرا به زبان  با تفكر خانوادهدر اينجا مناسب است كه اعضاي . دهد ميآموزش  آنانبه 
 .ساده آشنا شوند

_____________________________________________________________________________________  
1 . self - defeating 

  هاي تکميلي خواسته  از جلسه چهارم تا جلسه سيزدهم در ابتداي جلسات فعاليت
 . گيرد شده، توسط درمانگر مورد پرسش و بررسي قرار مي

2 . problem - solving 
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  آموزش حل مسئله

ايـن برنامـه از چهـار مرحلـه     . ه اسـت ارائه شددر زير  از حل مسئله گروهي نيز اي گونه ساده
  . هاي حل مسئله در درمان فردي شبيه است تشكيل شده است و به مداخله

  هاي جايگزين  حل ارائه راه -2      تعريف مسئله  -1

  حل   به كارگيري و اجراي راه -4      گيري  تصميم -3

خواسـته   خـانواده ابتدا از هر يك از اعضاي . ، چند مولفه وجود دارددر مرحله تعريف مسئله
 خانوادهسپس ازساير اعضاي . ا تعريفش را از آن مسئله بيان كنديشود تا نگرش و ديدگاه خود  مي

. دنمـنعكس سـاز   رگيكدي بهو گويند، باز  مطالب شود تا هر يك، فهم و درك خود را  خواسته مي
دهد چه چيزي و بـه   بخش، توصيفي است كه نشان مي تعريف مشكل به صورت بسنده و رضايت

هـا را بـه    و موقعيـت  رفتارها، احساسات چه علت، گوينده را ناراحت كرده است، و در عين حال،
دهد  آموزش مي خانوادهبه اعضاي  انگردرم. كند از اتهام زدن به اين يا آن مشخص مي شكلي فارغ

او اين كار را از طريق الگودهي، ارائه  در واقع كه چگونه مشكل را به صورت درست تعريف كنند
تعريفي گويا و درست از مشـكل، و از طريـق تصـحيح تعريـف مشـكل بـه صـورتي نادرسـت و         

ه فـرد مشـكل را بـه    ي  شـرايطي ك ـ  بدين صورت كه بـا مقايسـه  . دهد هاي آن، صورت مي بازتاب
افـراد  تعريـف شـده اسـت      صورت مبهم مطرح كرده است و شرايطي كه مشكل به صورت دقيـق 

دهد كه تعريف دقيـق مشـكل    را از آثار و نتايج هر دو شرايط آگاه كرده و به آنها نشان مي خانواده
  . نيمي از حل مشكل است

 نهـاي جـايگزي   حـل  مسـئله، راه  شوند تا براي حل تشويق مي خانواده، اعضاي در مرحله بعد
ديگـري را   هـاي  حل راه درمانگر. ها اقدام نكنند حل ارائه دهند، امابه طور موقت، به ارزيابي اين راه

هـا را   حـل  شـود تـا ايـن راه    مـي خواسـته   خـانواده از يكي از اعضاي  .نيز ممكن است پيشنهادكند
دارمورد نظر باشد، زيرا به اين طريـق   ترجيح آن است كه اين فرد، همان فرد مشكل. يادداشت كند

  . علاقه خود را به ادامه فعاليت، همچنان حفظ خواهدكرد
شود تا در مورد پيامدهاي مثبـت   خواسته مي خانواده، از هر يك از اعضاي در مرحله ارزيابي

سـپس از آنهـا   . سـازي بپردازنـد   هاي جايگزين، بـه فرضـيه   حل و منفي ممكن براي هر كدام از راه
هاي مذكور، به ارزيابي هر يك از آنها  حل شود تا با دادن يك امتياز مثبت يا منفي به راه استه ميخو

  . شود حل به كار برده مي حلي، توافق همگاني حاصل شد، آن راه اگر در مورد راه. بپردازند
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  آميـز دربـاره   بـراي مـذاكره مصـالحه    خـانواده اگر توافق عمـومي حاصـل نشـد، بـه اعضـاي      
، به آن خانوادهاگر راه حلي وجود داشت كه حداقل يكي از اعضاي . شود آموزش داده مي مشكل، 

هاي ممكن را ارائـه   حل او فهرستي از راه. كند با همان شروع مي درمانگرتياز مثبت داده بود، ميك ا
ر مرحله د. حل همگاني، آنها را ارزيابي كنند به منظور دستيابي به يك راه خانوادهكند تا اعضاي  مي

سازند و مشكلات موجود بر سر راه عملـي كـردن    جزئيات را مشخص مي خانوادهنهايي، اعضاي 
، آن را خانوادهآيد كه همه اعضاي  مي دبه وجو 1اي سامانهدر اين مرحله، . كنند حل را معلوم مي راه

آنهـا  آنگاه . دانند يترين گزينه م ، مناسبن راآكنند و  مي آميز ارزيابي تيبراي كاربرد و اجراي موفق
هاي واقعي به كار گيرند و نتـايج آن را در جلسـه بعـد بـه      حل را در موقعيت كنند آن راه سعي مي
آميز نباشد، روش ديگري مورد مـذاكره   تيدر صورتي كه آن راه حل، موفق. گزارش دهند درمانگر
  . گيرد قرار مي

  
  .هاي تكميلي هي، ارائه فعاليت، بحث گرو2مهارت مقابله با استرسآموزش : جلسه پنجم 

 ـ اين مهارت شامل شناخت استرس :مهارت مقابله با استرس ثير آنهـا بـر   أهاي مختلف زندگي و ت
سـازد تـا بـا اعمـال و      ثير آن بر انسان خود را قـادر مـي  أشناسايي منابع استرس و نحوه ت با .فرد است

  :با استرس شناخته شده استدو نوع مقابله . گيري خود فشار و استرس را كاهش دهد موضع
 لهئمقابله متمركز بر حل مس .1
 مقابله متمركز بر هيجان .2

زنـدگي برخـورد بـا    ثر بـر سـلامت روانـي در    ؤم ـيكي از عوامـل   :رويارويي و مقابله با استرس
كـه داراي سـه خصوصـيت عمـده     ) سـخت رو (هـاي سرسـخت    شخصيت. مشكلات و استرس است

  :اومت بيشتري دارنددر مقابل استرس شديد مقحتي . هستند

كننـد كـه در آنهـا     هايي را مطرح مي مثال افراد خانواده: (احساس تسلط و كنترل بر زندگي) الف
  ).احساس كنترل زندگي وجود دارد

كنند كه در آنها روحيه  مثالي را مطرح مي افراد خانواده: (جويي داشتن روحيه چالش و مبارزه) ب
  )نااميدي و گيچالش وجود ندارد مثل احساس درماند

_____________________________________________________________________________________  
1 . System 
2 . coping with stress 
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كنند كه بيانگر احساس تعهـد   هايي را مطرح مي مثال افراد خانواده: (داشتن تعهد و مسئوليت) ج
  ).و مسئوليت است

تواند از بروز رفتارهـاي پرخطـر    چگونه تعهد و مسئوليت مي« بحث درباره اينكهبه منظور : فعاليت
اخلاقـي و  , تعهد به اصول مـذهبي : كند ميشناس پاسخ را به مسائل زير هدايت  روان» جلوگيري كند؟

نااميـد و غمگـين اسـت    , كـه بـه شـدت افسـرده     عضـوي از خـانواده  از درمانگر براي مثال . اجتماعي
ادامـة  اظهار كند كه هيچ اميدي براي  اوممكن است . مطرح كند همهخواهد تا مشكل خود را براي  مي

اعضـاي  در چنين موردي با تقاضا از ساير  نگردرما. وجود ندارد و قصد دارد كه خودكشي كند زندگي
پرسد كه چه چيـزي   مي خانواده يبراي ارائه اظهار نظر جلسه را هدايت كرده و از ساير اعضا خانواده

 اعضاي خـانواده در اين صورت ممكن است , گردد باعث اميدواري و عدم تمايل آنان به خودكشي مي
  . كنند اشاره يكديگربه تعهدات شخصي خود نسبت به 

 همگيخواهد ابتدا  كند و از آنها مي مطرح مي, را دارد شكل خاصيمموقعيتي كه  درمانگر :فعاليت
سـپس مفـاهيم مقابلـه متمركـز بـر      , حل مناسب را ارائه دهند بحث گروهي كنند و پس از آن انواع راه

كرده و آنها را با هم سيم راه حل را به دو نوع مقابله تق, شود له و متمركز بر هيجان توضيح داده ميئمس
  .مقايسه مي كند

ايـن مهـارت ممكـن    . توان آن را به سـهولت آموخـت   زدايي مهارتي است كه مي تنش :زدايي تنش
هـا را در جهـت كـاهش فشـارهاي      است باعث كاهش ميزان تنيدگي و اضطراب در افـراد شـود و آن  

ك صندلي راحت بنشيند، يـا ايـن   شود روي ي درخواست مي مراجعدر اين روش از . دروني ياري دهد
. هـاي كـوچكي قـرار دهـد     كه به راحتي روي زمين به پشت دراز بكشد و زيـر زانوهـاي خـود بـالش    

هاي تنگ و كمربند خود را شل نمايد، چند لحظه به آرامي و منظم  نفس بكشد و در عـين حـال    لباس
سـپس بايـد فكـر خـود را بـر      . درا بـر زبـان آور  ” آرام“دهـد، كلمـة    هرگاه كه نفس خود را بيرون مي

. هاي مختلف بدن خود متمركز كند و در حين نفس كشيدن عضلات آن قسمت را سست كنـد  قسمت
براي اين كار بايد از انگشت پا شروع كرده و بـه تـدريج بـه طـرف بـالا بـرود و بـه نوبـت بـر روي          

تمركز روي هر قسمت فرد بايد پس از . هاي بعدي بدن تمركز كند تا به عضلات صورت برسد قسمت
  ).1985، 1بنسون(با كشيدن نفس عميق آن را منقبض و سپس آرام رها سازد 

شـوند،   هاي بهنجار دچار تنش و بيقراري مـي  كه با شركت در فعاليت افرادي از خانواده توان به مي
بـا  در حين خواندن دسـتورالعمل، بايـد بـه آرامـي و      درمانگر. زدايي كمك كرد از طريق آموزش تنش

_____________________________________________________________________________________  
1 . Benson 
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هـاي   دهـد كـه مهـارت    شـرح مـي   مراجعـان بـراي   او. صدايي يكنواخت و آرامش بخش صحبت كند
تكليفـي   ،آنهـا به . تواند از طريق تمرين بياموزد را مي) همچون يادگيري يك ورزش جديد(زدايي  تنش

 زدايي هاي تنش شود، به اين صورت كه روزي يك بار، مهارت داده مي ي خودگندزمحل براي اجرا در 
زدايي را كـه يـاد گرفتـه، درسـت      هاي تنش شود مهارت آموزش داده مي آنهاچنين به  هم. را تمرين كند

هايي شود كه بـه طـور بـالقوه ايجـاد تـنش       قبل از اينكه دچار تنش شود يا قبل از اينكه درگير فعاليت
  .كنند، به كار گيرد مي

  
بحث , هاي اجتماعي مطلوب تاي بين فردي و مهار هاي مقابله آموزش مهارت: جلسه ششم

  .تكميلي هاي ارائه فعاليت, گروهي
  هاي مقابله بين فردي آموزش مهارت

تهيه , مراجعانهاي مقابله بين فردي سازش يافته به  براي آموزش مهارت, آموزشياين مداخله 
از , تـدا اب. تعاملات اجتماعي كنوني به كار گيـرد  در شده است تا آنها را به جاي الگوهاي ناكارآمد

آميـز   هاي بين فردي ناخوشـايند و اضـطراب   شود تا چند مثال از موقعيت خواسته مي افراد خانواده
  :شود مراحل زير به كار برده مي, سپس براي هر مورد. اخير را به تفصيل شرح دهد

اي  هـاي مقابلـه   و پيامدهاي ايجادكننده و نگهدارنده پاسخ) وقايع برانگيزاننده(تعيين پيشايندها  .1
 .افراد خانوادهبين فردي ناكارآمد در 

خواسـته   افـراد خـانواده  از , هاي شناختي ناكارآمد مربوط مشـخص شـوند   براي اينكه دريافت .2
 .دنده شود كه بگويد چرا به اين روش ويژه پاسخ مي مي

ممكـن   .هاي جايگزين ممكـن بـه واقعـه برانگيزاننـده     براي يافتن پاسخ افراد خانوادهكمك به  .3
خواسته شود تا درباره افـرادي بينديشـد كـه الگوهـاي رفتـاري جـايگزين را در        آنها است از
هاي رفتاري جايگزين را  نيز بعضي از شيوه درمانگر. دهند هاي مشابه از خود نشان مي موقعيت

 .كند پيشنهاد مي
ــراي الگــودهي درمــانگر .4 دهــي  هــاي پاســخ هــاي ايفــاي نقــش و ســاير ســبك  از تكنيــك, ب

در جلسـه  , كمك كند تا رفتارهاي جديـد را  اعضاي خانوادهكند تا به  راستفاده ميت يافته سازش
 .دنمرور و تمرين كن

و , هـاي واقعـي زنـدگي    تكليفي شامل آزمودن الگوهاي رفتاري جايگزين در موقعيـت  آنهابه  .5
 .شود داده مي, توجه خاص به پيامدهاي آن



  روش شناختي                                                : سوم فصل 
٧٣ 

شود و در مورد اينكـه ايـن رفتـار     تعيين مي انوادهافراد خشيوه مقابله ناكارآمد كنوني در , بنابراين
آميـز را تخريـب    آميز و موفقيـت  برقراري روابط رضايت درهاي به وجود آمده  تواند فرصت چگونه مي

هـاي   چرا با سبك آنهاكه  هايي درباره اين والئبا طرح س, سپس. شود بحث مي آنهابا , كند و از بين ببرد
ثيرگذار أهاي ت فهم بيشتر و بهتري در زمينه عقايد و نگرش, ندا يدا كردهپ اريسازگ, دهي ناكارآمد پاسخ

د تـا يـك سـبك خـاص     نمتقاعد شـو  افرادكه  هايي كه ممكن است قبل از آن آورد؛ نگرش به دست مي
  .نيازمند اصلاح و تغيير باشند, هاي بازسازي شناختي از طريق مداخله, ندندهي را تمرين ك پاسخ

خواهد تا از  مي آنهاكند و از  الگودهي مي, تر را در عمل رفتارهاي سازش يافته گردرمان, پس از آن
. آنها را تمرين كند,  هاي فرضي و تجسمي و تكنيك ايفاي نقش آنها تقليد كند و با استفاده از موقعيت

 نقـش , هاي خود را با هم عوض كنند و هر كدام بـه نوبـت   ممكن است نقش درمانگر و افراد خانواده
, شود تا در هفته آينده خواسته مي اعضاي خانوادهسپس از . و افراد مهم ديگر را برعهده بگيرند مراجع

, بـه پيامـدهاي ايـن رفتارهـا    , تمـرين كنـد  , خود زندگي رفتارهاي جديد را در محيط طبيعي و واقعي
  .ارش دهدو در مورد آنها گز, توجه كند, هاي ديگران به اين رفتارهاي جديد بخصوص به واكنش

  
  هاي اجتماعي مطلوب آموزش مهارت
هاي مقابله بـين فـردي مختلفـي اسـت كـه بـراي        شامل آموزش مهارت, آموزشياين نوع مداخله 

متوالي بـراي يـك    ةپنج مرحل. مناسب است, دهي پرخاشگرانه هستند هاي پاسخ كه داراي سبك افرادي
 ـ  برنامه آموزشي مهارت دهـي   ه عنـوان جـايگزين الگوهـاي پاسـخ    هاي بين فردي پسنديده اجتمـاعي ب

  :گردد ميپيشنهاد و خلاصه , پرخاشگرانه
دهـي   الگوهـاي پاسـخ   به جـاي , ورزي را م با جراتأدهي تو هاي پاسخ مبناي يادگيري سبكابتدا  

هـاي   پيامـدهاي منفـي پاسـخ    آنهـا او بـه  . دهـد  توضيح مـي  هخانواداعضاي براي , پرخاشگرانه موجود
بر استفاده از پيامدهاي مثبت , دهد و نيز در مقابل را توضيح مي) پرخاشگري متقابلنظير (پرخاشگرانه 

  .كند تاكيد مي, هستند) نه حالت پرخاشگرانه(ورزي  تاكيد بر حقوق خود كه به شكلي بيانگر جرات
هايي  نمونه. كند تشريح مي آنانورزي را براي  دهي همراه با جرات چند سبك پاسخ, در مرحله دوم

نظيـر دعـوت بـه    (امتناع و عدم پـذيرش تقاضـاهاي نامناسـب    : دهي عبارتند از هاي پاسخ اين سبكاز 
, م با توجه به افـراد ديگـر  أگوش دادن تو, ها تقاضاي بحث و گفتگوي منطقي در مورد موقعيت, )دعوا

بـل  تلاش براي بررسي اينكه بـا طـرف مقا  , كند هايي از مطالبي كه فرد مقابل مطرح مي پذيرش قسمت
در صـورتي كـه رويكـرد    (و در پـيش گـرفتن روشـي ديگـر     , توان مستدل و منطقي حرف زد يا نه مي

  ). فايده نداشته باشد, صحبت و استدلال
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بـا  , خواهد كه درباره چند موقعيت واقعي كه در آنهـا  مي افراد خانوادهدرمانگر از , در مرحله سوم
را براي ايـن   يپرخاشگر هاي مناسب تغيير سخپا ،سپس. توضيح دهد ,پرخاشگري كرده است, ديگران
  .پردازد دهد و به ايفاي نقش اين رفتارها مي ها توضيح مي موقعيت

هـاي  الگـو داده    در جهت يادآوري و مـرور پاسـخ   افراد خانوادهبراي كمك به  ,در مرحله چهارم
پرخاشگرانه و آهنگ  ت غيربه ارائه اطوار و حركا, در اين مرحله. دارد ايفاي نقش وامي هرا ب آنها شده

 آنـان بـه   آنهـا در مرحله نهـايي دربـاره نحـوه عملكـرد     . شود اي مي صداي غيرپرخاشگرانه توجه ويژه
كند و در عين  تحسين و تمجيد مي آنان ةهاي غيرپرخاشگرانه و سازش يافت دهد و از پاسخ بازخورد مي

  . هاي پرخاشگرانه است لفهؤاي اجزا و مكند كه هنوز دار اشاره مي آنانبه ابعادي از عملكرد , حال
  

    )ورزي جرأت(ارتقاي مهارت اجتماعي قاطعيت  :جلسه هفتم
هاي اجتماعي عبارت است از توانايي ايجاد ارتباط متقابـل بـا ديگـران در زمينـه اجتمـاعي       مهارت

ص در عين حال بـراي شـخ   و خاص و به شيوه خاص كه در عرف جامعه قابل قبول يا ارزشمند باشد
مهارت قاطعيت يكي از انواع ارتباطات اجتماعي و روابـط  . اي دوجانبه داشته باشد سودمند افتد و بهره

. احساسـات و باورهـا اسـت   , بين فردي است كه شامل ايستادگي بـر نظـرات شخصـي و بيـان افكـار     
  :ورزي يا رفتار قاطعانه داراي سه خصوصيت است جرأت

  .و مستقيم افكار و احساسات استبيان صادقانه , رفتار قاطعانه) الف
  .از نظر اجتماعي پسنديده است, رفتار قاطعانه) ب
  .گيرد حقوق و احساسات و آرامش ديگران مدنظر قرار مي, هنگام انجام رفتار قاطعانه) ج

  :توان تقسيم كرد رفتار قاطعانه را به شرح زير مي
هـاي تحميلـي    درخواست, پسندانه باشد فرد به صورتي كه اجتماع, در اين رفتار: رد قاطعانه) الف

  . كند شود و يا رد مي ديگران را مانع مي
ابـراز محبـت و   , توانايي بيان احساسات مثبت مثل قدرداني از ديگراناين رفتار : بيان قاطعانه) ب

  .علاقه و بيان تمجيد و ستايش است
اسـت از ديگـران بـه    عبارت است از توانايي بيـان و مطـرح كـردن درخو   : درخواست قاطعانه) ج

  .منظور تسهيل تامين نيازهاي فرد يا رسيدن به اهداف خود
  :ثر در رفتار قاطعانهؤعوامل م

 عقايد و شناخت, شناختي شامل باورهاعوامل  )1
 عوامل مربوط به نحوه بيان و رفتار قاطعانه )2
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 محتواي گفتار قاطعانه )3
 عوامل غير كلامي )4
 هاي تعاملي فرايند مهارت )5

به ويژه در , تنفر و اضطراب بين فردي, عصبانيت و نگراني, در موارد افسردگي ديده شده است كه
آمـوزش بـه   , هدف از اين كـار . جرأت آموزي كارآيي دارد, كنند شرايطي كه افراد آنها را بد ادراك مي

. آميز اسـت  هاي خشونت و كاستن از دفعات انفعال يا عصبانيت, براي بيان احساسات و حقوقشان افراد
در . هايشان را ندارنـد  احساسات و ديدگاه, كنند كه آنها حق براي بيان عقايد فكر مي, اد فاقد جرأتافر

, بيننـد و بـه دنبـال آن    تحميل و قهر ديگـران مـي  , بدرفتاري, كشي نتيجه مكرر خود را در معرض بهره
بـدون  , جود دارندافرادي كه قدرت ابراز و, در مقابل. شوند عصبانيت و نگراني مي, دچار احساس گناه

هايشـان را مطـرح    قادرند به راحتي حق و حقـوق خـود و خواسـته   , آن كه عصباني يا خشمگين شوند
هاي ديگران بيان كننـد و در برابـر آنـان ايسـتادگي      ها و درخواست سازند و مخالفت خود را با ديدگاه

  . كنند
شود تا بين سه شـيوة اساسـي    يآموزش داده م افرادبه , ابتدا. آموزي شامل چند مرحله است جرأت

رفتار , )تهديد كردن, از قبيل زد و خورد( رفتار پرخاشگرانه. تمايز قايل شود, در رفتارهاي بين فردي
رفتـار تـوأم بـا    و , )زمـاني كـه مطـابق ميـل فـرد نيسـت      , از قبيل عمل كردن به يك گفتـه ( انفعالي
 ). ود ايستادناز قبيل بيان احساسات واقعي و بر سر حرف خ( ورزي جرأت

يـك موقعيـت را    درمانگر. هاي پرخطر يا ناسالم رد قاطعانه در مورد رويارويي با موقعيت: فعاليت
را تشـويق   آنـان گر عملكـرد صـحيح   درمـان كننـد و   ايفاي نقش ميافراد خانواده دهد و سپس  ارائه مي

  . كند مي
  : برخي از شيوه هاي كلامي رد قاطعانه عبارتند از

 سـيگار مـن اهـل   , من علاقـه نـدارم  , نه متشكرم: هاي نه گفتن عبارتند از واع شيوهان: نه گفتن )1
 .نيستم

 .افراد ناشناس رفتن خطرناك است در جمع, زند به بدنم صدمه مي سيگار: دليل آوردن )2
, كـنم  مصرف نمـي  سيگارمن : مطرح كردن پيشنهادي ديگر كه مورد نظر هر دو طرف باشد )3

 تفريحي داشته باشيم؟ ولي چطوره با هم يك برنامه
 چيست؟ شبيلم ديفراستي نظر تو درباره : عوض كردن موضوع صحبت )4
 .به اندازه كافي گرفتاري دارم, به اندازه كافي مشكل دارم: استفاده از شوخي )5
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از ايـن   تـر  من تو را بـاهوش : داند دادن اين احساس به فرد مقابل كه او موضوع را بهتر مي )6
 .من انتظار پيشنهاد بهتري از تو داشتم. يبرو سيگاردانم كه طرف  مي

ما اين موضـوع را بـد   , كنيم ها رفت و آمد نمي ما با غريبه: بندي متفاوت مطرح كردن گروه )7
 .در بين ما رسم نيست, دانيم مي
  دشوارتر و پرفشارتر, هاي پرخطر قاطعيت در موقعيت تمهار: فعاليت

صرار يك دوست براي انجام كار ناپسند بـا  تكرار يك جمله در ا(خط افتاده  امافونگر صفحه .1
 )عبارات متفاوت

 )كردم تو دوست مني من فكر مي(پافشاري و اصرار در رد پيشنهاد  .2
 )من كار دارم(اجتناب و دور شدن از موقعيت  .3

    :توان از موارد زير استفاده كرد مي و خطرناكي ندارد در مواردي كه رفتار جنبه منفي :فعاليت
 ).ات خراب شد فهمم كه خيلي برنامه توانم بيايم و مي من امروز نمي( وقعيتبيان همدلانه م .1
خيلي محبت كردي كـه ايـن برنامـه را پيشـنهاد كـردي ولـي مـن واقعـا         ( تعريف و قدرداني .2

 ).توانم امروز بيايم نمي
توانم امروز بيايم و خيلـي متاسـفم كـه خـودت      من نمي( خواهي از وضعيت موجود معذرت .3

 ).رويبايد  تنها ب
توانم بيايم  من امروز نمي( سعي در پيدا كردن راه حل ديگري كه مورد قبول دوطرف باشد .4

 ).بزنيم؟نجا ياولي چطوره كه با هم يك گپي در 
خواهـد كـه يكـي از     از آنهـا مـي   افراد خـانواده، درمـانگر  به منظور تمرين بيشتر و تسلط  :فعاليت

  . مربوط به نحوه بيان و اظهار قاطعيت ايفاي نقش كنند واملمحتواهاي رد قاطعانه را با توجه به تمام ع
براي تبيين نقش حالت غيركلامي در رفتار و گفتار قاطعانه به انواع رفتارهـاي غيركلامـي    :فعاليت
بـه منظـور    .سب حركاتو تنا ,وضعيت بدني, تظاهرات عاطفي صورت, تماس چشمي: شود اشاره مي

شـود تـا كليـه     امل غيركلامي رفتار قاطعانه موقعيتي به آنهـا ارائـه مـي   بر عو افراد خانوادهتسلط بيشتر 
  .عوامل مربوط به رفتار قاطعانه به خصوص عوامل غيركلامي را رعايت كنند و به ايفاي نقش بپردازند

  
  .هاي تكميلي ارائه فعاليت, بحث گروهي, و كشف نقاط قوت نگري آموزش مثبت: جلسه هشتم

 ةمجموع ـ, شناخت نقـاط قـوت افـراد    :نگري و كشف نقاط قوت مثبت ةفعاليت گروهي در زمين

هايي است كه به منظور تسهيل ايجاد نگرش مثبـت نسـبت بـه خويشـتن و ديگـران       نظامداري از شيوه
د نهاي مثبت و خوب خود را بازشناس ـ د تا تجربهنشو تشويق مي افراددر اين روش . طراحي شده است
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در عين حال توانايي , ندنقاي احترام به خود و عزت نفس بازشناسي كو نقش آنها را در افزايش و ارت
  .دنهاي مثبت ديگران را نيز كسب كنشناخت جنبه

  
  :گيرد نگري در پنج مرحله انجام مي روش مثبت

 از افـراد  يا عده. شود نقاط قوت خود را نام ببرند خواسته مي خانوادهاعضاي از  در مرحله نخست
و يا به دليل احساس حقارت و يا افسردگي شديد و يا بنـا بـه سـاير دلايـل     ن پاييبه علت عزت نفس 

از ايـن افـراد   . يابند ي قوتي را در خود نمي رواني توانايي بيان نقاط قوت خود را ندارند و يا هيچ نقطه
يعنـي بگوينـد بـه نظـر خودشـان      , شود كه نقاط قوت خود را از ديدگاه ديگران بيان كننـد  خواسته مي

  .بينند ان چه نقاط مثبتي را در آنها ميديگر
  

مـواردي ماننـد   , تجربه خوب خـود را نـام ببرنـد    5 شود حداقل خواسته مي آنهااز  در مرحله دوم
  .كنند اند و از انجامش احساس شادي و غرور مي انجام كار خوبي كه از آن لذت برده

 ـ   اين فرصت داده مي خانوادهبه هر يك از اعضاي  سپس اره خـاطرات خـوب خـود    شـود كـه درب
 صحبت كنند و به توصيف و تشريح بسياري از تجربيات مثبـت و خـوب خـود بـراي سـاير اعضـاي      

نقـاط قـوت گوينـده را بـه دقـت      , كنند پـس از شـنيدن مطالـب    بقيه اعضا سعي مي. بپردازند خانواده
  .شناسايي و از آنها فهرست برداري كنند

  
ا نكات مثبتي را كه درباره ديگري تشـخيص داده اسـت   گيرد ت هر فردي نوبت مي, سومدر مرحله 

دربـاره   خـانواده  اين عمل را همه اعضاي. دهد ه هر فرد را به خود او ميبفهرست مربوط . به او بگويد
  .دهند ييكديگر انجام م

  
شود كه طي آن شخص بتواند اهميت نسبي نقاط قوت  هايي تاكيد مي بر تمرين, چهارمدر مرحله  

بنابراين در اين مرحله از . را به ترتيب اولويتشان مشخص سازد و سوم دوم ,ر مرحله اولمطرح شده د
ارب خوشـايند از آنهـا   ج ـنـد كـه در ايـن ت   نشود كه به نقاط قوت قابل اتكايي اشاره ك خواسته مي آنها

 نـد نك هاي شخصي خود را نسبت به خويشتن بيان مـي  طيف وسيعي از قضاوت افراد. نداستفاده كرده ا
  .شود كه نقاط قوت خوانده مي
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د و بـا توجـه بـه    نن ـك نقاط قوت مشخص شده خود را به ترتيب اولويت معين مـي  اعضاء ,سپس 
شـوند انتخـاب    دي را كه نقاط قوت قابل اتكا خوانده مينپنج تا هشت توانم, مراحل قبلي كه ذكر شد

  .ندنك مي
  
ترين  ند دال بر اين كه با ارزشنايي ارائه كشود شواهد و معياره گفته مي آنهابه  مرحله آخرين در 

ها بـه توصـيف    براي سنجش واقعيت اين توانمندي افراد. قابل اتكا هستند آنهاو معتبرترين نقاط قوت 
اثبات رسـيده و بـه   آنها به وجود اين نقاط قوت براي , پردازد كه طي آن بسياري از حوادث گذشته مي

  .اند كار گرفته شده
  

بحـث   ,منطقـي  به جاي افكار غيـر منطقي  تي از طريق جايگزيني افكارخانسازي شباز :جلسه نهم
  .تكميليهاي  تارائه فعالي, گروهي
اسـت   افرادتر به  آموزش الگوهاي تفكر سازش يافته, هاي بازسازي شناختي ترين كنش تكنيك مهم

ردازند و بدين وسيله به كشف الگوهاي فكري منفي و تحريف شده در خود بپ, تا بتوانند به كمك آنها
هـاي شـناختي ناكارآمـد     رسان اين الگوهاي فكري را تشخيص دهند و به جاي دريافت ثيرات آسيبأت

هـاي شـناختي زمـاني     دريافـت . تري را جايگزين سـازند    تر و درست يافته الگوهاي فكري سازش, خود
هـاي   ظر برسند و در پاسـخ غير واقعي و نادرست به ن, شوند كه به صورتي مزمن ناكارآمد محسوب مي

هاي بازسـازي شـناختي بـراي تغييـر      از تكنيك درمانگر .عاطفي و رفتاري ناخواسته نقش داشته باشند
بر اين فرض استوارند كه ها  اين تكنيك. كند استفاده مي افرادهاي نادرست  ها و مفروضه نگرش, باورها

, آمـوزش ببيننـد  , آورنـد  ز واقعيت به عمل ميهايي كه ا در زمينه بازشناسي و اصلاح تحريف افراداگر 
در موقعيـت بهتـري قـرار    , هاي عاطفي و رفتاري ناكارآمد مـرتبط بـا خـود    توانند براي تغيير پاسخ مي

و فرآيندهاي  فرد 1هاي خودگويي, تعبير و تفسيرها, تواند شامل باورها اي كه مي علايم شناختي. بگيرند
  .شوند هاي بازسازي شناختي تعيين مي هدف مداخله به عنوان, شناختي تحريف شده باشند

ساز خاص و  هاي آشفته براي شرح موقعيت اعضاي خانوادهبا درخواست از , از همان ابتدا درمانگر
توضـيح   او. كنـد  آغـاز مـي   آنهـا هاي شناختي ناكارآمـد را در   مشخص كردن دريافت, افكار ملازم آنها

فكــار چگونــه ممكــن اســت در بــروز احساســات و دهــد كــه هرگــاه شــخص دريابــد كــه ايــن ا مــي
ايـن موضـوع فـرد را    . فهمد علل رفتار خود را بهتر مي, هاي رفتاري ناخواسته سهيم باشند العمل عكس

, هدف از اين توضـيح كوتـاه  . اي دست بزند هاي سازنده به فعاليت, سازد تا در موقعيت مذكور قادر مي

_____________________________________________________________________________________  
1. self - statements 
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. در تحليـل شـناختي اسـت    اعضـاي خـانواده بـا درمـانگر،     ارائه استدلالي قانع كننده براي مشـاركت 
, هـا و باورهـاي مراجـع    مفروضـه , بايـد بـا اسـتخراج اطلاعـات بيشـتر دربـاره اسـنادها        مي درمانگران
كننـدگان را راهنمـايي    آنان بايد به حد كـافي شـركت  . هاي شناختي ناكارآمد او را از بين ببرند دريافت

هـاي   نبايـد فرضـيه   آنهـا , البتـه . هاي ناكارآمد خود را وارسي كنند مفروضه كنند تا آنها بتوانند باورها و
 . ندنهاي زيربنايي مراجع تلقي ك مفروضه, آزمون نشده خود را

, »بايد«هاي افراطي مراجع كه هميشه با كلمات  ها و گفته به بعضي جمله, درمانگرضرورت دارد تا 
نشـان    زيرا اين كلمات غالباً, توجهي ويژه مبذول كند ,شوند شروع مي» هميشه«و » مجبورم«, »بايستي«

هـاي   شـود كـه گفتـه    توصـيه مـي   درمانگرانبه . ها و الگوهاي شناختي فاقد انعطاف هستند دهنده طرح
آنها را ناخوشايند  افرادهايي كه  چنين بايد به سنخيت انواع موقعيت هم. توجه كنند 1مراجع درباره خود

اي كه بـه دليـل    هاي شناختي و نيز به دريافت, 2اي شناختي سرشار از بار عاطفيه د و به دريافتندان مي
  .ندناي بك توجه ويژه, ترند نسبت به تغيير مقاوم, اند قرار گرفته مراجعانهاي  كه در كنه ديدگاه آن

يي ها ها و طبقه هايي از مقوله به پيگيري و كشف نمونه افراد خانوادههاي  چنين در گفته هم درمانگر
شـانس باعـث   «پردازد كه بك در مورد سبك هاي پردازشي تحريف شده مطرح كرده است؛ ماننـد   مي

؛ انتـزاع انتخـابي و گرينشـي؛ بـيش     )استنتاج مبتني بر شـانس (» !نه كار و تلاش سخت, پيشرفت ميشه
  .اي تعميم دهي؛ تفكر دو مقوله

  
  :مراحل بازسازي شناختي عبارتند از

باورهــاي , بــراي كشــف الگوهــاي افكــار خودكــار, ي ضــرورياســتخراج اطلاعــات شــناخت .1
 .و پردازش اطلاعات به صورت تحريف شده, گرايانه غيرواقع

 .اش هاي شناختي براي تحليل محتواي دريافت مراجعكمك به  .2
و كشـف      , هاي نـاقص در پـردازش اطلاعـات    هاي شناختي ناكارآمد و سبك چالش با دريافت .3

 . هاي عليّ ر تبيينباورها و ساي, ها مفروضه
ها و باورهاي ناكارآمد خود را كه  مفروضه آنهاتا  اعضاي خانوادههايي براي  مقرر كردن تمرين .4

 .دنبيازماي, اند شناسايي شده
  
  
  

_____________________________________________________________________________________  
1. self - referrant 
2. emotionally – laden cognitions 
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  هاي بازسازي شناختي تكنيك
  هاي خاص استخراج اطلاعات شناختي تكنيك: مرحله اول

به منظور استخراج اطلاعات شناختي كه حـاوي  , آيند هايي كه در سطور زير مي از تكنيك درمانگر
اسـتفاده  , ها و باورهاي تحريف شده در مراجـع هسـتند   فرض, اسنادها, انتظارات, ادراكات و تصورات

گفتـه   افراد خانوادهبه . دهد با خودش افزايش مي 1را از گفتگوهاي دروني اوآگاهي , كند و همزمان مي
. آگاهي بيشتري درباره افكار خودكار خـويش بـه دسـت آورنـد    دهند تا  شود كه به آنها آموزش مي مي

قضاوت و نامگذاري وقايعي كه در زندگي , شود كه افكار خودكار غالباً به تفسير چنين توضيح داده مي
بـا عواطـف   , ارتبـاط دارنـد و اينكـه بعضـي از افكـار خودكـار منفـي       , افتنـد  روزانه شخص اتفاق مي

دهد كه اگـر   اين نكته را نيز شرح مي درمانگر. مرتبط هستند, ناخواستهناخوشايند و شديد و رفتارهاي 
تـوان بـه او    آن گـاه مـي  , شخص بتواند آموزش ببيند تا افكار خودكار منفي را در خود تشخيص دهـد 

هـا را   كمك كرد تا اين افكار و عواطف ناخوشايند و نامطلوب و رفتارهاي خودتخريبگرانه همراه با آن
  . كنترل كند

اما قادر نيستند افكار , شوند در جلسه دستخوش احساسات منفي مي افرادوقتي : 2كنيك مرور آنيت
هـاي   شـود تـا محـرك    از آنان خواسته مي, خودكار توأم با آنها يا افكار آشكارساز آنها را مشخص كنند

را در  خـود  نچشـما  افـراد اگر . ها را در ذهن خود مرور كنند هايشان به آن محرك كننده و پاسخ آشفته
, ندرا بسـت  خـود  چشمان افراد خانوادهكه  پس از اين. شود نتيجه بهتر مي, دنحال انجام اين تكليف ببند

و تصـورات و افكـار   , د يك تصوير ديداري از واقعـه را بـازآفريني  نشود تا سعي كن خواسته مي آنهااز 
  . ندنهمراه با آن را گزارش ك

  
  هاي شناختي ل دريافتهايي براي تحلي تكنيك: مرحله دوم
,  هـاي شـناختي آنهـا    از دريافـت  )ها(مراجع  درمانگرـشامل تجزيه و تحليل مشاركتي , اين مرحله

درمـانگر و افـراد   در ابتـدا  . براي تشخيص الگوهاي خاص افكار خودكار تحريف شده و منفـي اسـت  
چگونـه فكـر   , كنـد  فكـر مـي   به چه افراد خانوادهكنند كه هر يك از  همراه يكديگر تعيين مي  خانواده

عـلاوه  . گيري از اين الگوي فكري چيسـت  هاي نتيجه و فوايد و زيان, اساس تفكر وي چيست, كند مي
به آنها آمـوزش  , افراد بر مشخص كردن موضوعات تكراري و انواع خطاهاي منطقي در افكار خودكار

  . خص كنندمش, شوند شود تا وقايع محيطي را كه باعث افكار منفي مي داده مي
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  فعال كننده مرتبط با آنها يعمشخص كردن باورهاي منفي و وقا
اي را كـه پـيش از عقايـد و افكـار      شود تا وقـايع فعـال كننـده    آموزش داده مي اعضاي خانوادهبه 

به اين منظـور  » برگه ثبت روزانه رفتار و افكار«. مشخص كنند, آيند خودكار و منفي آنها به ذهنشان مي
كمك كند تا وقايع فعال كننده مرتبط با افكـار خودكـار منفـي را كـه بـين      آنهااست كه به تدوين شده 

هـاي آشـفته    شـود تـا موقعيـت    خواسـته مـي   اعضاي خانوادهاز . مشخص كنند, دهند ها روي مي جلسه
به طور مختصر توصيف كنند و افكار منفي و خودكار , شوند با آنها مواجه مي, را كه هر هفته  اي كننده

را ابتدا بايد از اينكه در حال فكر كـردن بـه افكـار منفـي      آنها. ها را نيز ثبت كنند همراه با اين موقعيت
از سـوي  . مشخص كننـد , اي را كه باعث اين فكرها شده است آنها بايد واقعه, آگاه كرد و بعد, هستند
د و سـپس افكـار خودكـار    ممكن است آنها ابتدا با يك واقعه يا تعامل آشفته كننده مواجه شـون , ديگر

  .توأم با آنها را ثبت و مشخص كنند
  

  مشخص كردن پيامدهاي باورهاي منفي
شود تا پيامدها و نتايج باورهاي منفي خود را كه به طور كلـي ناكارآمـد و    آموزش داده مي افرادبه 

, تغيير اين عقايـد را براي آزمودن و ارزيابي و  آنهااين تمرين غالباً . مشخص سازند, ناخوشايند هستند
  .انگيزاند برمي
  

  تعبيرها و تفسيرها, براي تمايز بين مشاهدات افرادآموزش به 
شـود تـا بـين     آمـوزش داده مـي   افرادبه , تر هاي آشفته كننده به طور عيني در زمينه تحليل موقيعت

  . وندتمايز قايل ش, موقعيت يا تعاملي معين, مشاهدات عيني و تفسيرهاي ذهني خود از واقعه
  

  براي مشخص كردن باورها و تعبيرهاي غيرمنطقي افرادآموزش به 
را بـه عنـوان قسـمتي از ارزيـابي      افراد خانوادههاي  هاي شناختي موجود در گفته تحريف درمانگر

كنـد   اي را در زمينه بازسازي شناختي طرح ريزي مـي  كند و مداخله مشخص و نامگذاري مي,  شناختي
هاي شـناختي بايـد بـه     مفاهيم مرتبط با تحريف. هاي پيش گفته بهره گيرد ر تحريفبراي تغيي, تا از آن
  :بايد چند نكته را مطرح سازد درمانگر, در اين مورد. اي بسيار ساده ارائه شوند گونه

ها هسـتند كـه    عملاً تفسيرهايي نادرست و غير منطقي از موقعيت, بسياري از افكار منفي افراد .1
 .شوند ست و غير واقعي مطرح ميبه صورت افكار نادر
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افكار و موضوعات زيرساز كه با عواطف منفي يا رفتارهاي خودتخريبگرانه مرتبطند يـا علـت    .2
بايد به دقت مورد بررسي قرار بگيرند تا مشخص شود كـه آيـا   , اين عواطف و رفتارها هستند

, يـا بـرعكس  (خير  تفسيرهاي نادرست و غيرمنطقي به عمل آورده است يا, ها از موقعيت, فرد
 ).ها هستند مشاهداتي دقيق از موقعيت, اين تفسيرها

معمولاً قسمتي از باورهاي غيـر منطقـي شـخص    , تعبيرها و تفسيرهاي نادرست و غير منطقي .3
زيـرا  , پنهان نمانند و آشكار شوند, بسيار مهم است كه باورهاي غير منطقي پيش گفته. هستند

 . هستند افرادگرانه در  ناخواسته و رفتارهاي خودتخريب آنها احتمالاً علت احساسات منفي
اين امكان هست كه يـاد بگيرنـد   , اگر افراد دريابند كه افكار و باورهاي آنها غير منطقي هستند .4

 . تري را جايگزين آنها كنند تر و مثبت واقع گرايانه, تر تا افكار منطقي
  

  هاي تغييرشناختي تكنيك: مرحله سوم
آموختند تا افكار خودكـار تـوأم بـا رفتارهـا و عواطـف ناكارآمـد را       عضاي خانواده اپس از اينكه 

, كه اطلاعات چندي درباره باورهاي زيرساز افكار خودكار به دست آوردند مشخص كنند و پس از اين
اده تر مورد بررسي مجدد قرار دهند و آنها را با استف كند تا اين باورها را عيني به آنها كمك مي درمانگر

هـاي   هاي تغيير شناختي به منظور چالش بـا دريافـت   تكنيك. تغيير دهند, هاي تغيير شناختي از تكنيك
چنين بـه منظـور كشـف     و هم, هاي پردازش اطلاعات ناقص و ضعيف شناختي منفي ناكارآمد و سبك

وين تـد  مراجعـان و درمـانگر  باورها و توضيحات عليّ جايگزين از طريق تلاش مشـترك  , ها مفروضه
  . اند شده

  
  » 1شواهد كدامند؟«تكنيك 

به منظور كشف منطق ناقصي كه زيربنـاي باورهـا و تفسـيرهاي     افراداز اين تكنيك براي كمك به 
شود تا شواهد موافـق يـا مخـالف     خواسته مي افراد خانوادهاز . شوند استفاده مي, تحريف شده آنهاست

تـوان هـم از مشـاهدات و تجـارب      به عنوان شاهد مي. دفراهم كنن, باورها و تفسيرهايشان را از وقايع
تكـاليفي  , آنهـا ممكن اسـت بـراي   , به علاوه. گذشته و هم از مشاهدات و تجارب كنوني استفاده كرد
تفسـيرهاي  , متقـابلاً . نـد ناز آنهـا اسـتفاده ك  , ها تعيين شود تا به منظور آزمودن شواهد در فاصله جلسه

  .مورد نظر قرار داد» 2تكنيك جايگزين«توان با استفاده از  يت را ميتر در مورد موقع گرايانه واقع
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  تكنيك جايگزين

بـه منظـور جسـت و جـو و كـاوش در تفسـيرهاي جـايگزين از         فردمستلزم آموزش , اين تكنيك
هـاي   هـا و واكـنش   العمـل  و نـه براسـاس عكـس   , استدلال و بررسي شـواهد , براساس منطق(موقعيت 
شود تا موضوعات و تحريفات موجود در تفكرشان را ارزيابي  كمك مي خانواده افرادبه . است) عاطفي

. تر جايگزين بپردازند يافته هاي سازش حل شود تا آنها را به راه كنند؛ تحريفات و موضوعاتي كه مانع مي
هاي جـايگزين در مـورد واقعـة مشـكل آفـرين       حل شود تا به جستجوي راه كمك مي آنهابه , به علاوه

امتنـاع  , انـد  هستند و به صـورت عـادت درآمـده   » قديمي«هايي كه  حل ازند و از روي آوردن به راهبپرد
غيرقابـل حـل تصـور     فـرد به ويژه براي مشكلات نااميدي و مشكلاتي كـه از نظـر   , اين تكنيك. كنند
ممكن است به منظـور آزمـودن اعتبـار تفسـيرهاي جـايگزين و      , سپس. بسيار سودمند است, شوند مي
تعيـين  فـرد  هايي عملـي بـراي    تكليف, هاي رفتاري جايگزين و نو يد و در زمينة به كارگيري پاسخجد

  .شوند
  

بحث گروهي و ارائه , هاي شناختي كنترل خود هاي شناختي و تكنيك اصلاح تحريف: جلسه دهم
  هاي تكميلي فعاليت

  هاي تفكر تحريف شده آموزش در زمينه موارد همبسته با سبك
. شـده اسـت  هاي فكري تحريف شده ارائه  اصلاحي در مورد موارد همبسته با سبكچندين روش 
  :سودمند است افرادبراي تدوين مربوط به تغيير شناختي در , آگاهي از اين موارد

بـراي گـردآوري شـواهد قـوي بـراي       افرادآموزش به : استنتاج دلبخواهي يا مبتني بر شانس .1
 .هايشان گيري آزمودن نتيجه

هايشـان را   گيـري  نتيجه, تا بررسي كنند چه ميزان از شواهد افرادآموزش به : دهي بيش تعميم .2
گيـري حمايـت    شـواهدي كـه از نتيجـه   ) الـف : اين كار از طريق فهرست كـردن . كند تأييد مي

انجـام  , گيـري جـايگزين   نتيجـه ) گيري هسـتند؛ و ج  شواهدي كه برخلاف نتيجه) كنند؛ ب مي
 .شود مي

گرايانه و بر مبنـاي   تا واقع افرادآموزش به ): »1فاجعه سازي«(نمايي  كوچك نمايي يا بزرگ .3
بگويند كه شانس وقـوع       , مثلاً(ميزان احتمال رويداد واقعه ترسناك را بيان كنند , آمار و درصد

 ).درصد است 90يا  10اي مشخص  واقعه
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همـه  «ه اگر به صـورت  كه از خودشان بخواهند ك براي اين افرادآموزش به  :اي تفكر دو مقوله .4
در , آن را تغيير دهند و موارد مختلف را به صـورت درصـدهاي محتمـل   , انديشند مي» يا هيچ

 . نظر بگيرند
كـه هـر فـرد در قبـال اتفـاقي كـه بـرايش رخ         براي پذيرش اينافراد آموزش به  :توهم كنترل .5

 . خود مسئول و مقصر است, دهد مي
كه براي ايجاد تغيير بايد بـه خـود تكيـه     در مورد اين دافراآموزش به  :خطاي مربوط به تغيير .6

 . كنند نه به ديگران
 :كه شامل موارد زير است» بايدها«هايي براي تغيير  به كارگيري تكنيك :»بايدها« .7

 را چه هنگام بايد به كار برد؛ و چه هنگام نبايد به كار برد؛» بايدها«بررسي اينكه ) 1      
 و؛ا» هاي خواسته«با  فرد» هايبايد«مقايسة )  2      
 خودكار ؛» بايدهاي«محاسبه و ثبت )  3      
  .»بايدها«بررسي پيامدهاي در نظر گرفتن قاعدة ) 4      

  
  هاي مثبت دربارة خود افزايش افكار و خودگويي

ي تكنيك جايگزيني افكار منف افراد خانوادهممكن است به , به منظور كاستن از فراواني افكار منفي
يـاد گرفتنـد افكـار منفـي تكـراري       آنهـا كـه   بعد از ايـن . آموزش داد, را با افكار مثبت و متضاد با آنها

افكار مثبـت و متضـادي   , شود تا براي هر فكر منفي به آنها آموزش داده مي, خودشان را مشخص كنند
منفي به جاي افكـار   شود كه جايگزين كردن افكار براي آنان شرح داده مي. را در ذهن خود ايجاد كنند

اي  گرايانـه  افكار مثبت يا واقع, افكار مثبت متضاد. كند به كنترل احساسات منفي كمك مي, مثبت متضاد
از طريق مطرح كردن يك فكر مثبت متضـاد در برابـر هـر     درمانگر. دربارة هر واقعه يا موقعيت هستند

درمـانگر و افـراد   سـپس  . دهد آنها نشان مي اين تكنيك را در عمل به, افراد خانوادهيك از افكار منفي 
حالا من يكي از افكار منفـي شـما را بـه    «: گويد مي درمانگر. كنند هاي خود را عوض مي نقش خانواده
  .»يك فكر مثبت به من بگوييد, آورم و شما در برابر آن زبان مي

  
  اجتماعي نادرست) هاي ادراك(تغيير تصورات 

هاي اجتمـاعي   كه به طور مكرر نشانه افراديبراي آن دسته از , رستهاي اجتماعي ناد تغيير ادراك
هـاي اجتمـاعي    هاي مهم آمـوزش مهـارت   لفهؤيكي از م, كنند را به صورت نادرست تعبير و تفسير مي

شود تا بين مشـاهدات عينـي خـود از تعـاملات اجتمـاعي و       آموزش داده مي اعضاي خانوادهبه . است
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تمـايز قايـل   ) كه غالباً هـم نادرسـت اسـت   (ن از نيت و باورهاي ديگران تعبير و تفسيرهاي ذهني شا
هـايي   مثـال , شود تا از تعاملات اجتماعي آشفته كننده در زندگي روزانة خود خواسته مي آنهااز . شوند

آمـوزش   آنهـا به . تمايز قايل شوند, از موقعيت ها» تعبيرها و تفسيرهايشان«و » مشاهدات«بزنند و بين 
» مشـاهدات «شرح دهند و آنها را , اند اند يا انجام داده شود تا دقيقاً آن چيزي را كه ديگران گفته داده مي
هـاي خـود را دربـارة     باورها و اسـتنتاج , ها فرض, شود تا اسنادها سپس به آنها آموزش داده مي. بنامند

سپس به . بنامند» تفسيرتعبير و «و مقاصد و نيات اشخاص ديگر كشف كنند و آنها را , افكار, تعاملات
شود تا تعبير و تفسيرهاي غيرواقعي خود را مشخص كنند و آنها را بـه چـالش    كمك مي افراد خانواده

تر ارائـه   متقابل و واقعي, تفسيرهاي جايگزين, باورها و افكار اشخاص ديگر, نيات, بكشند و از مقاصد
  . كمك كند افرادبه , گرانه وتبا ارائه تفسيرهايي كمتر قضا درمانگرامكان دارد . دهند

  
  1هاي شناختي كنترل خود تكنيك
رويكردهايي از نوع بازسازي شناختي هستند كـه بـراي آمـوزش    , هاي خودآموزي شناختي تكنيك

آفرينـي چـون    رفتارهـاي مشـكل  , اند تا آنها بتوانند با دادن دستورهاي دروني بـه خـود   طرح شده افراد
هـاي   از مداخلـه , بـه عـلاوه  . و اضطراب را در خود كنتـرل كننـد  , 2تكانشوري ذهني, عصبانيت شديد

بـراي رفـع   , )شـود  هـم گفتـه مـي    3كه گاهي اوقات به آن آمـوزش خودآمـوزي  (خودآموزي شناختي 
و فعاليـت بزهكارانـه و نيـز حـل     , مصـرف مـواد مخـدر    سـوء , هاي رفتاري مانند پرخاشـگري  اختلال

داراي يـك  , هاي خودآموزي شـناختي  اكثر مداخله. شود هاي بين فردي استفاده مي مشكلات و تعارض
ها را با استفاده از كلماتي ساده و قابـل   چارچوب مفهومي اين مداخله درمانگر, ابتدا. طرح كلي هستند

. كنـد  ها را روي رفتار ارائه مـي  و تأثير آن 4هاي خصوصي و مفهوم گفته, دهد توضيح مي فردبراي , فهم
بـا  , هاي او به خود هنگام رفتارهاي ناكارآمد يا گفته فردهاي خصوصي  گفتهسپس اطلاعات مربوط به 

  :شود استخراج مي, استفاده از طرح زير
  

  پيامد  رفتار  بيان سازش نايافته  موقعيت
مورد توهين قرار گرفتن توسط يكي از 

  افراد خانواده
بايد به او جواب 

  آميزي بدهم توهين
به  توهين كردن
  آن فرد

بحث  شديدتر شدن
  و مجادله

  

_____________________________________________________________________________________  
1. cognitive self - control 
2. cognitive impulsiveness 
3. self – instructional training 
4. private speech 
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, را كه با رفتارهاي هدف همراهنـد  فردهاي  گرانة گفته ماهيت خود تخريب درمانگر, در مرحله بعد
كنـد و شخصـاً كـاربرد آن را نشـان      تري را پيشـنهاد مـي   يافته هاي سازش گفته. دهد براي او توضيح مي

رور و تمـرين كننـد و بـه زبـان     هـا را م ـ  شود تا ايـن گفتـه   خواسته مي افراد خانوادهسپس از . دهد مي
براي , پردازند زا مي هاي مشكل به ايفاي نقش در موقعيت, در حالي كه در جلسه.  خودشان مطرح كنند

شامل اجراي رفتارهاي ناكارآمد هدف هـم  , اين ايفاي نقش. بينند هاي جديد هم آموزش مي مرور گفته
هاي دروني ناكارآمـد خـود را مشـخص     گفته, قلشود تا به طور مست بعدها از آنها خواسته مي. شود مي

شـود   خواسته مي هر يك از افراد خانوادهسرانجام از . تري استفاده كنند يافته هاي سازش كنند و از گفته
 ـهاي روزانه به كـار گير  هاي خودشناختي را در موقعيت تا اين مهارت د و پيامـدهاي آن را يادداشـت   ن

  .دي مورد استفاده قرار بگيرددر جلسة بع, ند تا اين اطلاعاتنك
  

  . آموزش مهارت كنترل خشم: جلسه يازدهم
  خشم و مهار آن

خشم پاسخ ما به تفكرات خشمگين كنندة دروني ماست كه به واسطة احساس و رفتار غيرمنصفانه 
 دانـد و  خود را محق مي, پذيرند چنين تفكراتي را بدون هيچ دليل منطقي مي افراد. شود در ما ايجاد مي

به اين ترتيب » .اين غير قابل تحمل است. توانم تحمل كنم چنين حالتي را نمي, من«: گويند به خود مي
گاهي اوقات نتايج زودرس خشم . دهند شده و برخوردي عجولانه انجام مي) عصباني(ها خشمگين  آن

ش دست طوري كه به آنها احساس تسلاي گذرا و فروكش كننده تن تا حدودي رضايت بخش است؛ به
كنـد   زيرا اين امر به آنها كمك مي. برند شود افراد از خشمناك شدن خود لذت مي گاه ديده مي. دهد مي

آنها از خشم به عنوان يك عامـل محـرك و نيرودهنـده و    . زا مقابله كنند هاي تنش تا بتوانند با موقعيت
خشـم و عصـبانيت بـه يـك     , يبه طور كل ـ. گيرند وسيلة اوليه يا اسباب ابراز  احساسات خود بهره مي

, گـذارد  شود؛ زيرا بر نحوة برخورد و ابراز احساس و لحن صدا اثر مـي  وسيلة دفاع شخصي تبديل مي
ارتباطـات بـا   , به عـلاوه . شود تجاوز به حقوق ديگران و از دست رفتن تسلط فرد مي, باعث بدرفتاري

چنـين خشـم    هـم . كشـاند  لة بد به بدتر مـي برد و موقعيت حاكم را از مرح معناي او را كاملاً از بين مي
تحقيـر و  , وقتي كـه مـا در معـرض شكسـت    . شود براي اين گونه افراد مساوي با قدرت محسوب مي

عصباني و قدرتمنـد ظـاهر شـويم تـا     , دهيم تحت فشار اضطراب قرار داشته باشيم به ظاهر ترجيح مي
  .ترسيده و مشوش, نگران

راد ضربات جسـمي يـا روانـي بـر خـود و ديگـران منجـر        اثرات خشم اغلب مخرب است و به اي
نوعي , سازد و نيز باعث ايجاد احساس پشيماني ها را ويران مي هاي انسان شود؛ استعدادها و توانايي مي
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احساسـات خشـم آلـود همگـي بـا يـك تفكـر غيـر عقلانـي و          . شود شرمندگي و عذاب وجدان مي
اين تفكرات و يا . آيد اص در شخص به وجود ميغيرمنطقي فردي در مورد يك موضوع و موقعيت خ

  :باشند باورها به طور كلي تابع توالي زير مي
 .اي هستي فرد ناشايسته, ات با من تو به خاطر برخورد غيرمنصفانه .1
 .توانم تحمل كنم با من چنين رفتاري شود من نمي .2
  .كنم تو اجازه نداري با من چنين رفتاري داشته باشي و من هم تحمل نمي .3

 :به دو نتيجه خواهيد رسيد, با چنين تفكري
  . شخصي كه با شما بدرفتاري كرده است انسان بدي است) الف
  .با شما غيرمنصفانه رفتار شده است) ب

در . دهـد  آلـود سـوق مـي    اين دو باور بدون ترديد شما را با به عصباني شدن و برخورد خشم
ابلـه   فلانـي : گوئيـد  وقتي مي. ايد و مساوي گرفتهشما رفتار يك فرد را با تمام وجود ا, حالت اول

ايد و پيش خود چنـين   در واقع شما برچسب ابله را يكباره و به طور كلي به وي نسبت داده. است
اگر , به طور مشابهي. كنيد كه هرگز از وي انتظاري غير از رفتار ابلهانه نخواهيد داشت برداشت مي

كم و بيش هرچه او در آينده انجـام دهـد   , معرفي كنيدپست و متظاهر , سخت, او را فردي خشن
اي  آيند و يا كينـه  ناخوش, چرا كه شما از وي انتظار انساني احمق, شما را عصباني خواهد ساخت

اين عدم توانـايي  ). ايد همان چيزهايي كه يك بار در ذهن خود به او نسبت داده(جو داريد  و انتقام
به بروز و ظهور موارد مهـار  , ن شخصيت كلي يك فرد و رفتار اوو نارسايي در تمايز قائل شدن بي

آيد كه رفتاري ابلهانـه و   مسلماٌ در مواردي براي افراد پيش مي. شود اي از عصبانيت منجر مي نشده
. اما اين بدان معنا نيست كه آنان هميشه افرادي ابله و يا ناشايسته هستند. يا ناشايست داشته باشند

طرفانـه و   تـوان بـي   مي, رفتار يك شخص از شخصيت كلي وي در يك موقعيت با درك و تفكيك
آلـود خـود را تغييـر     العمل خشم ورزي به تجزيه و تحليل موقعيت پرداخت و عكس هيچ غرض بي
  . داد

  
  بررسي تفكرات خود

لازم  است ابتدا افكار خود را , هاي اصلي احساسات شما هستند از آنجا كه تفكرات شما علت
زنند كه  دفعة بعد كه اعضاي خانواده شما حرفي مي. ها جدل كنيد الش بگيريد و درباره روشبه چ

آيـد و بـه خـود     انصافي در شما يا توهين براي شما بـه وجـود مـي    عدالتي و بي نوعي احساس بي
حساب آنها خواهم رسيد و تلافي خواهم  من به, كردند كاري مي آنها نبايد با من چنين«: گوييد مي
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يعني بيـرون  , تواند فرصتي به شما بدهد تا آن را در جهت عكس آلود مي اين طرز فكر خشم .»دكر
بلكه فرايند مبـارزه را عليـه افكـار خـود آغـاز      , عجولانه عمل نكنيد. آمدن از خشم به كار بگيريد

يب كه در به اين ترت. گويند مي »دو ستوني«توانيد از  تكنيكي استفاده كنيد كه به آن روش  مي. كنيد
اش را  هـاي منطقـي   جـايگزين , يك طرف صفحه تفكرات خشم آلود خـود و در طـرف ديگـر آن   

در نمايه زير تعدادي از اظهارات خشم برانگيز و عكس آنها يعنـي فرونشـاننده خشـم را    . بنويسيد
  .شويم متذكر مي

  اي از اظهارات خشم برانگيز و فرونشانندة خشم نمونه. 1نمايه 
  خشممسكن   محرك خشم
  .مردم نبايد با من چنين كاري بكنند

  .كردم من چنين كاري با آنها نمي
همه كه با معيارها و طرز تفكر من . معناست اين حرف بي
تـوانم در مـورد آنهـا و     پس چطور مـي , كنند زندگي نمي

در ضـمن مـردم   ! عملكردهايشان حكم كلي صادر كـنم؟ 
, آنهـا دارم عموماً همان رفتاري را با من دارند كه مـن بـا   

  !شايد هميشه هم اين طور نباشد
  

او بايـد از مـن   , اگر من با كسي خـوب برخـورد كـردم   
  .قدرداني كند

اين خيلي خوب است كه مردم هميشه قدرشناس باشـند  
  !افتد گاهي هم اين اتفاق نمي! ولي خوب

  
كنم حتماً  اگر براي به دست آوردن چيزي تلاش مي

  .بايد آنرا به دست آورم
  

من حق , منصفانه كرد كسي با من برخوردي غير اگر
  .دارم عصباني بشوم

چه كسي گفتـه اسـت   . من از كسي طلب كار نيستم
  !من بايد هميشه موفق باشم؟

  
. تمام مردم اين موقعيت را دارند كه عصباني بشـوند 

ولي آيا اين كه من عصباني بشوم به معنـاي برتـري مـن    
مـن دارد؟ اصـلاً    است و يا اساساً فايده و سـودي بـراي  

  محاسن و معايب عصباني شدن من چيست؟
  
بلكـه  , ين گونه انتقاد از فكر كردن شما چيزي نيست كه باعث تغييراتي آني در زندگي شما بشودا

بـا  . اي به خشم وجـود دارد  ما تمايلات بالقوه چراكه در اكثر, اين امر نيازمند نظم و تلاش مداوم است
توانيـد انتخـاب كنيـد كـه چنـين       شما مـي . كه ناگزير به چنان رفتاري باشيم بدان معنا نيست, اين حال
بـاور مهـم   . اي متفـاوت عمـل كنيـد    مباحثه كنيد و سرانجام به گونه, توانيد آزادانه بينديشيد مي, نباشيد

يعني مثلاٌ حتـي   .»خود را بي قيد و شرط قبول داشته باشيد«ديگري كه بايد روي آن كاركرد اين است 
شـويد و ايـن امـر باعـث آزار      گونه مي كند يا حتي اگر پي در پي اين عصبانيت شما گاهي بروز مي اگر
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ولـي ايـن بـدان    , اعتراف كنيد كه ممكن است رفتار بدي از شما سرزده باشد, شود شما و ديگران مي
منطقـي  مفهوم قبول بي قيد و شرط خود در غلبه بر عقايـد غير . معني نيست كه شما انسان بدي هستيد

شود هيچ تمايلي نداريد كه  معلوم مي, دانيد ارزش و مهارنشدني مي اگر خود را موجودي بي. مهم است
  .رفتار غيرارادي و شكست خود را كنترل كنيد

  
  هاي عاطفي روش

ايـن روش بـدين   . است 1منطقي ـ  يك روش سودمند براي كنترل خشم تصويرسازي ذهني عاطفي
كامل و فشرده در خيال , توانيد روشن سلسله وقايع را تا آنجا كه مي يك موقعيت يا يك: صورت است

 افـراد خـانواده  اي كـه بـا يكـي از     مـثلاً مشـاجره  . اي كه شما را مشوش كرده باشـد  مجسم كنيد؛ واقعه
تان در مقابل آنها انجام شده باشـد يـا در زمـاني كـه كسـي بـه شـما         ممكن است ابراز خشم. ايد داشته

بگذاريـد احساسـات شـما بـا شـدت هرچـه       . ست يا به ناحق اتهامي به شما زده باشندناسزايي گفته ا
بگذاريد چنين احساساتي به طور كامل براي چند دقيقه وجود شـما را  . تر از درون شما فوران كند تمام

هاي سـاير   نگاه, آن تهديدها, آيند آن لحن ناخوش. ها را تصور كنيد حال دوباره همان صحنه. دربرگيرد
اما اين بار واقعاً بكوشيد تا احساسي . اعتمادي نسبت به شما بوده است كه حاكي از بي اعضاي خانواده

رنجيـدگي و نااميـدي را   , با تمام توان خود سعي كنيد به جاي شدت عصـبانيت . متفاوت داشته باشيد
اگـر احساسـات   . ازيـد ايد تا احساساتتان را تغييـر دهيـد بيند   نگاه دقيقي به آنچه انجام داده. حس كنيد

ايـن  , تغييـر نكـرد  , بخش تعديلشان كنيد اي رضايت گونه كه تلاش كرديد تا به گونه آن, آلود شما خشم
تصورات ذهني را از حوادث ناگوار همچنان ادامه بدهيد و همين طور روي احساسات خود كار كنيـد  

ايد احساسـاتي را در   لا توانستهحا. تا اين كه بتوانيد حس خشم را به نوعي حس رنجيدگي تبديل كنيد
عاطفي را به مدت چند   ـ   اگر تمرين تصورات منطقي. توانيد آنها را تغيير دهيد پس مي. خود خلق كنيد

انديشيد كه  اي مي درخواهيد يافت وقتي در مورد صحنه, هفته براي حداقل ده دقيقه در روز ادامه دهيد
ود به خود اين احساس به جاي خشم به نوعي رنجش و خ, به طور طبيعي شما را عصباني خواهد كرد

  . ايد چرا كه شما خود را براي اين كار آموزش داده. نااميدي تبديل خواهد شد
آينـد از فـردي بينديشـيد كـه      اي بسـيار خـوش   گونة ديگري از اين تكنيك اين است كه به خاطره

احساسـات  , كنيـد در واقـع   مـي  وقتي آن خاطرة خـوب را تصـور  . درحال حاضر از او عصباني هستيد
همين مراحل را در تصـورات خـود ادامـه دهيـد و     . كنيد خوبي را نسبت به آن شخص به خود القا مي

شـما  . آميز شما غلبـه كننـد   روي آن احساسات خوب مكث كنيد تا اين كه آنها بر احساسات خصومت

_____________________________________________________________________________________  
1. rational emotive imagery 
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وجود اين احساسات . گيرد برمياحساساتي كه خشم را نيز در, توانيد احساسات خشني داشته باشيد مي
رفتـاري بـه شـما نشـان خواهـد داد كـه        ـ  يك الگوي شناختي. را تأييد كنيد نه اين كه آنها را رد كنيد

آيندي يا ناخرسـندي را جـايگزين خشـم و     ناخوش, احساس ناراحتي, توان به طور مناسب چگونه مي
تنش و خشم درون خـود بـه نحـوي اسـتفاده     توانند از آگاهي نسبت به  بسياري از مردم مي. تندي كرد

  . كنند كه همچون علامتي ظاهر شود و موجبات درمان و مقابلة آنها را فراهم سازد
  

  هاي رفتاري تمرين
ويژه  هاي زير در مواردي كه شما به استفاده از تكنيك, به غير از كار كردن روي فكر و احساساتتان

هـاي   تكنيـك . حـائز اهميـت اسـت   , دهيد خود انجام مياقداماتي را براي كاهش پاسخ خشم و غضب 
  :مورد استفاده عبارت بودند از

  
  هاي محرك خشم مواجهه با موقعيت

پـردازد كـه اطمينـان دارد بـا ايشـان       هـايي مـي   در اين تكنيك فرد بـه جسـتجو و يـافتن موقعيـت    
گرفتنـد كـه چنـين     يفرد و يا گروه خشـمگيني را در نظـر م ـ  : براي مثال. غيرمنصفانه رفتار شده است

شدند كه فردي بـه غـرض حـرف     هايي مي آنها عموماً منتظر موقعيت. بيني بود رفتاري از آنها قابل پيش
آنهـا در ايـن   . ادبانه با آنها رفتـار كنـد   نوبت وسط صف بپرد يا بي بي, به آنها تنه بزند, آنها را قطع كند

العمـل مشـابه    ن كـه در گذشـته آنهـا عكـس    حال آ. كردند چيزي نگويند تمرين بايست عملاً سعي مي
. ماندنـد  دادند و اكنون به عمد ساكت باقي مـي  با خشم و عصبانيت تمام انجام مي, حالت تدافعي قبلي

البتـه آنهـا   . هاي عصباني كننده پاسخي كـاملاً متفـاوت بدهنـد    هدف از اين رفتار اين بود كه به محرك
در . رخوردهاي برانگيزنده با ديگران اين گونه عمل كننـد گرفتند كه هميشه در مقابل ب چنين درس نمي
  .يافتند هاي متفاوت را نيز مي هايي آنها قدرت انتخاب عكس العمل چنين موقعيت

  
  بازي نقش

كردند كه در آن پاسخ طبيعي خشم را نسبت  هايي را تمرين مي صحنه, خانواده اين تكنيك افراددر 
جـويي   ولي بـا پاسـخي بـدون سـتيزه    , ن عمل را در همان موقعيتسپس اي. دادند ها ارائه مي به محرك

آلودش را به  پاسخ عصبي و خشم خانوادهيكي از اعضاي , مثلاً در يك جلسه. كردند مرور و تمرين مي
فردي كه خود را در صف جلوي او انداخته بود به صورت نقش بازي كردن كه مثلاً چگونـه عصـباني   

كند و در نهايـت خيلـي    شروع به غرغركردن پيش خودش مي, گيرد  ميشود و بعد عصبانيت او بالا مي
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و به فروشندة بلـيط  , كند آلود خود را انكار مي در نقش جايگزين آن هم افكار خشم. شود غضبناك مي
آنها دريافتند كه بـا بـازي   . »كنم نوبت بعد مال من است فكر مي, بخشيد مي«: گويد با متانت و آرامي مي

  . هاي سازنده را به كار برند آموزند كه چگونه پاسخ ش بهتر ميكردن اين نق
  

  اصول غلبه بر خشم
  . كنند هاي كنترل خشم استفاده مي شود كه از برنامه اين اصول به كساني تقديم مي

گاه و يا شايد اكثر اوقات عصباني شدن با ترديد در خود و يا عـدم اطمينـان بـه    . خويشتن پذيري
بـه يـاد   «: اين موضوع هميشه مهم اسـت . اس تهديد از جانب ديگري ارتباط داردخود و يا نوعي احس

  .»داشته باشيد كه شما فردي ارزشمند هستيد و در شما خصوصيات بسيار خوبي نهفته است
  

در صورتي كـه  . بينيد چون همه چيز را از ديدگاه خود مي, شويد گاه شما عصباني مي: گرايي وظيفه
توانيـد خشـم    كند مي حتي وقتي كسي مستقيماً به شما اهانت يا حمله مي. نيست نياز به چنين برداشتي

بايد آن طور كه صـلاح  «گرا ماندن و با تمركز و دقت روي اين موضوع كه  با وظيفه. خود را مهار كنيد
ايـن اهانـت كـه فقـط بـه      . به كار خود بپردازيد ».است كارم را انجام دهم و به هدف مورد نظرم برسم

اي غيرضـروري   نبايد موجب شود از كار عادي خود منحرف و درگيـر مبـارزه  , شما شده استشخص 
گرا مانده و به كار خـود   اما همچنان وظيفه, تحريك شخص مقابل خود را خوب شناسايي كنيد. شويد

  . ادامه دهيد
  

برخورد شويد كه همواره در  گاهي شما فقط به اين دليل عصباني مي .انتخاب رفتارهاي جايگزين
العمـل بـه    چنانچه طرق جـايگزين ديگـري را در عكـس   . ايد با نوعي موقعيت از خود خشم نشان داده

  . گويي با خشم خواهيد شد كمتر دست به دامان پاسخ, تحريكات ياد بگيريد
  

توانيد در كنترل خشم خـود انجـام دهيـد     ترين كارهايي كه مي يكي از مهم. شناسايي علائم خشم
تر قبل از ظهور آنها شناسايي  تان را هرچه سريع هاي تحريك در بروز خشم لائم يا نشانهاين است كه ع

مدار حركت , توانيد با قدرت بيشتر تر عمل كنيد مي هرقدر بتوانيد در اين تشخيص تندتر و سريع. كنيد
آنگـاه  شـويد و   تـر مـي   پرخاشگر و آشـفته , هرچه درجة خشم شما بالاتر رود. تر سازيد خشم را كوتاه

آموزيد چگونه  گونه كه مي همان, درعين حال. كند شما را دچار مشكل مي, جويانه اعمال خشن و ستيزه
  . يابد توانايي شما در مهاركردن خشم رشد مي, به راحتي آرامش خود را به دست آوريد
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 هـايي  كنيد فرصـت  شويد كه احساس مي گاهي شما به اين دليل عصباني مي. از دست دادن كنترل
اما اگر بتوانيد به خود آموزش داده و . خواهيد آنها را دراختيار داشته باشيد روند و مي از دست شما مي

بهترين راه براي تسلط بـر يـك   . موقعيت مطلوب را در اختيار خواهيد گرفت, خشم خود را مهار كنيد
خونسردي خـود را از   خواهند كه شما آرامش و موقعيت اين است كه وقتي اكثر مردم منتظرند و يا مي

  .آرام بمانيد, دست بدهيد
همچنان كـه  . جدي و معقول به كار خود ادامه دهيد, مصمم, توانيد علي رغم تحريكات محيط مي 
توانيـد مسـائل را    بهتر مي, كننده را مرحله به مرحله پشت سربگذاريد چگونه موارد تحريك, آموزيد مي

  .ها كمك كند ند به شما در كنترل موقعيتتوا حل كنيد و اين راه ديگري است كه مي
  

كنيد و يا به آنهـا توجـه    ايد فراموش مي شما اغلب كارهاي خوبي را كه انجام داده. ديدگاه صحيح
بايد به خاطر بسـپاريد  . كنيد اما هرگز خود را از درگيري با اشتباهات و خطاهاي خود رها نمي. نداريد

ود تبريك بگوئيد و اجازه دهيد تا اثر خوشـايند حاصـل از   وقتي در مهار خشم خود موفق شديد به خ
  .آن را درك كنيد

  
هاي  ارائه فعاليت, بحث گروهي, هاي كنترل خود و هوشياري آموزش مهارت: جلسه دوازدهم

  .تكميلي
از , آموزش دهـد تـا بـراي كنتـرل رفتارهـاي ناكارآمـد مختلـف        افراد خانوادهتواند به  مي درمانگر

هايي از رفتارهـاي ناكارآمـد    نمونه. هاي مهار خود بهره گيرند شياري و ديگر مهارتهاي خوده مهارت
افـزون بـر كاسـتن از فراوانـي     , هاي كنترل خود فرد با يادگيري مهارت. باشد در اين زمينه درگيري مي

 ـ مـي  فرد. ممكن است تكرار و فراواني رفتارهاي مطلوب را نيز افزايش دهد, رفتارهاي ناخواسته د توان
  :هاي زير استفاده كند از مهارت درمانگربا همكاري 

 .به تعويق انداختن يك عمل نامطلوب )1

 .مشغول شدن به رفتارهاي حركتي و شناختي جايگزين )2

 .هايي براي خود كه مستلزم تلاشند مشخص كردن فعاليت )3

 .مرور پيامدهاي مثبت كنترل خود )4

 .و تشويق خود 1استفادة مشروط از انتقاد از خود )5

  

_____________________________________________________________________________________  
1. self- criticism 
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  حفظ كنترل دروني: اليتفع
كنـد و از   توزيع مـي  ي خانوادهسوالي مربوط به كنترل دروني را در بين اعضا 6پرسشنامه  درمانگر

  .دهد سپس با تحليل نتايج بحث گروهي را ادامه مي. خواهد پرسشنامه را تكميل كنند آنها مي
  .عبارات زير موافق هستيد يا مخالف ببينيد با

  
  كاملاٌ مخالفم  مخالف  فقمموا  كاملاٌ موافقم  

          .افتد دارم كنترل كمي بر روي مسايلي كه برايم اتفاق مي -1
توانم برخي از مشـكلات خـود را حـل     واقعاٌ به هيچ ترتيبي نمي -2

  .كنم
        

          .توانم بكنم كار زيادي براي تغيير مسايل مهم زندگيم نمي -3
          .كنم درماندگي مي اغلب در برخورد با مشكلات زندگي احساس -4
          .افتند غالباٌ نتيجه كارهاي خودم است اتفاقاتي كه براي من مي -5
          .قادر به انجامش هستم, براي هر كاري كه ذهنم آماده باشد -6

  
بدين معني است كه بر , موافق هستيد 5و  6مخالف و باعبارات  1و  2و  3و  4اگر شما با عبارت 
در , اند كـه افـراد داراي احسـاس كنتـرل قـوي      پژوهشگران دريافته. كنترل داريد زندگي خود تسلط و

از تـنش  , شان است شان خارج از كنترل اي از زندگي كنند بخش عمده مقايسه با افرادي كه احساس مي
  .برند شناختي و فيزيكي كمتري رنج مي روان

افـرادي كـه   . متفـاوت هسـتند  , ارنـد شـان د  هايشان از ميزان كنترلي كه بر زنـدگي  افراد در برداشت
زيـرا آنهـا داراي   , شـوند  ناميده مي »ها دروني«, پذيرند افتد مي مسئوليت وقايعي را كه برايشان اتفاق مي

, افتـد  كانون كنترل دروني هستند و برعكس كساني كه معتقدند بيشتر مسايلي كـه برايشـان اتفـاق مـي    
ذكـر  . زيرا آنها داراي كانون كنترل بيروني هستند, ي شوندناميده م» ها بيروني«خارج از كنترلشان است 

كانون كنتـرل شـما براسـاس    . آييم اين نكته مهم است كه ما به عنوان افراد دروني يا بيروني به دنيا نمي
تر اينكه چون كانون كنترل مبتنـي   مطلب مهم. شود يادگيري و تجارب شما در جريان رشدتان ايجاد مي

  .توان آن را مجدداٌ ارزيابي كرد و تغييرش داد لذا مي, زندگي است بر ادراكات فرد از
, مـثلاٌ . موارد زيادي در زندگي وجود دارد كه خوب است كنتـرل درونـي نسـبت بـه آنهـا داشـت      

هايشـان   زيرا آنهـا در مقابـل شكسـت   , ها از پيشرفت زيادي برخوردارند ها در مقايسه با بيروني دروني
هايشان نيز رضـايت شخصـي بيشـتري كسـب      دهند واز موفقيت د نشان ميواكنش منفي كمتري از خو

گشـايي مقابلـه    زاي زنـدگي بـا روش مسـأله    ها بيشتر تمايل دارند تا با رويدادهاي تنش دروني. كنند مي
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ها احتمال زيادي وجـود دارد كـه    زا كنترل دارند بيروني مخصوصاٌ زماني كه بر روي رويداد تنش, كنند
هـا   همچنـين درونـي  . قابل كنترل از طريق تخيل و تفكر آرزومندانه واكنش نشان دهنـد به رويدادهاي 

آنها در قبال رويدادهاي زندگي و سلامتي جسم و روان خود مسـئوليت بيشـتري   . بيشتر مستقل هستند
  .پذيرند مي

  
  :افراد دروني به باورهاي زير بيشتر اعتقاد دارند 
  .آورند به دست مي, ه شايسته آن هستندافراد در دنيا احترامي ك, سرانجام _
  .شانس نقش كمتري در موفقيت افراد دارد, تلاش زياد است  موفقيت نتيجه _
  .هاي افراد نتيجه اشتباهات خودشان است بدبختي _
دانند كه چگونـه بـا    نمي, توانند كاري كنند كه ديگران آنها را دوست داشته باشند كساني كه نمي _

  .دديگران همراه شون
  :افراد بيروني بيشتر به باورهاي زير معتقدند

  .ماند ناشناخته مي, متأسفانه بيشتر اوقات ارزش فرد هر قدر هم كه بكوشد _
  .به دست آوردن يك شغل خوب بيشتر بستگي به شرايط زماني و مكاني دارد _
  .است اي به علت بدشانسي بسياري از رويدادهاي ناخوشايند در زندگي مردم تا اندازه _
  .آيد ها از ما خوششان نمي باز هم بعضي, هر قدر هم كه سعي خودمان را بكنيم _
اگـر قـرار اسـت آنهـا از آدم     , اي نـدارد  سعي زياد از حد براي راضي كردن مردم چنـدان فايـده   _

  .آيد مي, خوششان بيايد
. هاي جديـد اسـت   گشايي و يادگيري و به كار بستن مهارت مسأله, ريزي مقابله كردن مستلزم طرح

. پذيري و داشتن تسلطي فعال بر روي مسايل زندگي است مقابله كردن مبتني بر نگرش خود مسئوليت
اميـد كمتـري   , زيرا هنگام ارزيابي اوليه رويـدادهاي زنـدگي  , كنند غالباٌ ضعيف مقابله مي افراد بيروني

زيـرا آنهـا از بازشناسـي    . زاست نيز تنش ارزيابي ثانويه افراد بيروني. دارند كه بتوانند كاري انجام دهند
اي  ها به علت اينكه نسبت به زندگي نگـرش مقابلـه   بيروني. ها و امكانات مختلف ناتوان هستند حل راه

  .توانند به طور فعال و با اتكا به خود به مشكلات زندگي واكنش نشان دهند به دشواري مي, ندارند
هـاي حـل شـدني تلقـي      ارزيابي اوليه به عنـوان چـالش   زا را هنگام رويدادهاي تنش افراد دروني

دانند  زيرا آنها مي, ارزيابي ثانويه افراد دروني بيشتر اميدبخش است. كنند تا تهديدات ناراحت كننده مي
زا  باتوجه به اينكه افراد دروني رويدادهاي بالقوه تـنش . اي مفيدي در اختيار دارند هاي مقابله كه مهارت

لذا آنها به اندازه افراد بيرونـي مسـتعد   , كنند هايي در زندگي تلقي مي د به عنوان چالشرا به جاي تهدي
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افـراد درونـي انرژيشـان را صـرف بـه دسـت       . ها نيستند داشتن واكنش هيجاني يا اجتنابي به موقعيت
 داننـد كـه بايـد مواظـب     آنهـا مـي  . كنند كه براي حل كردن مشكلاتشان لازم دارند آوردن اطلاعاتي مي

, شـان لازم اسـت   خودشان باشند و مسئوليت يادگيري آنچه را كه براي حفظ سلامتي جسمي و روانـي 
  .پذيرند مي

امـا نبايـد خـود را مجبـور كنيـد تـا       , اگرچه بدست آوردن كانون كنترل دروني هدف مفيدي است
و , ها را كنترل كنيدتوانيد آن رويدادهاي زيادي در جهان هستند كه شما نمي. ها را ناديده بگيريد واقعيت

فجـايع يـا حتـي    , سـرزنش كـردن خـود بـه خـاطر اتفاقـات      . اگر غير از اين فكر كنيد احمقانه اسـت 
اغلب شـما بـا رويـدادهايي در    . كار درست و مفيدي نيست, هاي كوچكي كه مسئولشان نيستيد ناكامي

وقتي چنين چيـزي اتفـاق    .توانيد كنيد كه دلتان مي خواهد تغييرشان دهيد ولي نمي زندگي برخورد مي
بهترين برخورد اين است كه اين رويدادهاي زندگي را به عنوان واقعيت بپذيريد و با اسـتفاده  , افتد مي

  .ترين راهها را براي سازگاري با آنها پيدا كنيد انطباقي, از كانون كنترل دروني خود
  

  .هاي تكميلي يتارائه فعال, بحث گروهي, هاي ارتباطي آموزش مهارت: جلسه سيزدهم
دو نـوع  . آموزش داد خانوادگيهاي  هاي انفرادي و جلسه توان در جلسه هاي ارتباطي را مي مهارت

تمـرين   خـانوادگي هـاي   يا در جلسـه  يبه تنهاي, شود تا افراد آنها را به دفعات مهارت آموزش داده مي
  :ها عبارتند از اين مهارت. كنند

 .دهي كلامي كارآمد سبك پاسخ )1

 .هاي گوش كردن فعال مهارت )2

هـاي كلامـي كـه در     دهي كلامي كارآمد افراد ابتدا از انواع پاسخ هاي پاسخ در زمينة آموزش روش
هاي زير را بـه افـراد نشـان     توان فهرست سبك مي. آگاه شوند, كنند تعامل با يكديگر از آنها استفاده مي

  .ين كنندهاي عادتي خود را مشخص و تعي داد و از آنها خواست تا سبك
 جهت دادن, فرمان دادن, دستور دادن )1

 تهديد كردن, هشدار دادن, تذكر دادن )2

 موعظه كردن, اخلاقي سازي, تشويق و ترغيب كردن )3

 پيشنهاد يا راه حل دادن, نصيحت كردن )4

 ارائه بحث منطقي, آموزش دادن, سخنراني كردن )5

 سرزنش كردن, مخالفت, انتقاد كردن, قضاوت كردن )6

 موافقت و تأييد كردن, ردنتحسين و تمجيد ك )7

 خجل كردن, مسخره كردن, لقب دادن )8
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 دادن) مرضي(هاي  تشخيص, تحليل كردن, تعبير و تفسير كردن )9

 حمايت كردن, مشورت و راهنمايي كردن, همدلي كردن, اطمينان دادن )10

 تحقيق و استنطاق كردن, سئوال كردن, كاوش و غور كردن )11

 فكر خود را منحرف كردن, شوخي كردن, ديگر دادن حواس خود را به كارِ, گيري كردن كناره )12

. دهي كلامي توجه كننـد  هاي پاسخ شود تا به واكنش ديگران به اين سبك سپس از افراد خواسته مي
بـه عنـوان اهـداف تغييـر در نظـر      , كنند هاي نامطلوب را در افراد ايجاد مي هاي خاصي كه پاسخ سبك

دهي كلامي را به افراد نشـان و   هاي جديد و كارآمدتر پاسخ ممكن است سبك درمانگر .شوند گرفته مي
هـم در خانـه و هـم در    , شود تا هنگام تعامل بـا يكـديگر   سپس به آنان آموزش داده مي. آموزش دهد

  . ها را آزمايش كنند اين سبك, هاي درمان جلسه
, عـال دهـد كـه گـوش كـردن ف     ابتدا شـرح مـي   درمانگر, هاي گوش كردن فعال در آموزش مهارت

با اسـتفاده از   او. هايشان بحث كنند شود تا افراد به راحتي در مورد مشكلات و نگراني چگونه سبب مي
از طريـق ايفـاي    افـراد خـانواده  تواند مهارت گوش دادن فعال را الگودهي كند و سـپس   موارد زير مي

  :نقش آنها را در جلسه تمرين كنند
  .شخص فردي شنونده است

  .فرد مشاور است
  .خواهد به ديگران كمك كند د ميفر

  .فرد طرف مشورت است
  .عمل كند, هايي كه خود انتخاب كرده است حل كند تا به راه فرد به ديگران كمك مي

  .پذيرد هاي ديگران را مي حل فرد راه
  .كند مند است و به آنها توجه مي فرد اساساً به نيازهاي ديگران علاقه

  .تر و پذيراتر است فرد منفعل
آموزش ارتباط شـفاف اسـت تـا    , خانوادگيهاي  هاي ارتباطي حين جلسه ف از آموزش مهارتهد

چنـين   هـم . آشكار و واضح بيان شـوند , به جاي آنكه مبهم و نامشخص باشند, ها آنكه قواعد و ديدگاه
كـه  (هاي ارتباطي حمايـت كننـده    از طريق تسهيل سبك خانوادهشود تا كيفيت رابطه اعضاي  سعي مي

در حـال   درمـانگر . بهبـود يابـد  ) همدلي كردن و تلاش براي فهم ديـدگاه سـايرين اسـت   , ي آنهاويژگ
هـاي ناخواسـته و    اي را كه باعث تـداوم تعـارض   تعاملات سازش نايافته, خانوادگيمشاهدة تعاملات 

 كند تا اين الگوهـاي  را تشويق مي خانوادهاعضاي , سپس. كند مشخص مي, شود نامطلوب بين افراد مي
بـازخورد بايـد   . به كـار ببنـدد  , شود گونه كه در مورد آنها در جلسه صحبت مي ارتباطي جديد را همان

الگودهي و آموزش بايد بـا سـطح   . گونه سرزنش باشد و بدون هيچ, مختصر, خاص و مشخص, فوري
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كنـد   را تشـويق مـي   خانوادهاعضاي , درمانگر. مطابق و متناسب باشد, آموزشي و زمينة فرهنگي گروه
  . در قالب كلمات مطرح خود بيان كنند, تا اظهارات مثبتي را كه بايد الگو قرار گيرند

  
  قرارداد وابستگي

به منظور مبادلة پـاداش بـراي   , قرارداد وابستگي يك تكنيك درماني رفتاري است كه به موجب آن
, در اين نـوع قـرارداد  , اساساً. گيرد هايي صورت مي توافق, خانوادهابراز رفتارهاي مطلوب بين اعضاي 

آنها نيز مـواردي  , شوند تا پس از آنكه فرد تغييرات مقدر شده را در خود به وجود آورد افراد متعهد مي
, اساس قرارداد وابستگي يك قرارداد رفتاري اسـت كـه منظـور از آن   . تغيير دهند, را در خود يا محيط

هاي متقابل از طريـق مشـخص كـردن     مبادله. است هاي مثبت بين افراد ريزي براي مبادلة تقويت برنامه
تقابل . گيرند بايد چه كاري را براي چه كسي و تحت چه شرايطي انجام دهد شكل مي, اينكه چه كسي

چيـزي  «هاي مثبت را براسـاس   كننده حقوق و وظايفي دارند و اينكه تقويت, بر آن دلالت دارد كه افراد
  .كنند يبه يكديگر عرضه م »در قبال چيز ديگر

  
  هاي تكميلي بحث گروهي و ارائه فعاليت, در برابر استرس 1آموزش ايمن سازي: جلسه چهاردهم

سـاز و كـار و پيامـدهاي اسـترس     , با ماهيت افراد, سازي در برابر استرس در جريان آموزش ايمن
هايي كه  استرسهاي روزمره زندگي و  گيرند كه براي كنار آمدن با انواع استرس شوند و ياد مي آشنا مي

هـاي اثـربخش    هـاي مناسـب و واكـنش    شيوه, كند شناختي آنها را تهديد مي يكپارچگي فيزيكي و روان
هـاي   سازي در برابر استرس الگوي پيشـگيرانه و درمـاني مركـب از برنامـه     آموزش ايمن. داشته باشند

  : سه مرحله اساسي استشود كه داراي  آموزشي نيمه سازمان يافته و از نظر باليني حساس اطلاق مي
  
افـراد  ايجاد رابطه حسـنه بـا   , كه محور اصلي در اين مرحله 2مفهوم سازي مشكل: مرحله اول _1

و كمك به آنها براي فهـم و درك بهتـر ماهيـت و طبيعـت اسـترس و تـأثير آن بـر هيجـان و          خانواده
, چيسـت  آنهـا كل از ديدگاه اينكه ماهيت مش. سازي دوباره آن از ديدگاه تعاملي است عملكرد و مفهوم

استرس به چـه ميـزان عموميـت پيـدا كـرده و طـول مـدت و        , شدت استرس ادراك شده چقدر است
عوامـل پيشـايند   , دهـد  بخشد يـا كـاهش مـي    شرايطي كه استرس را شدت مي, وسعت آن چقدر است
زي و اتخـاذ  سـا  را بـه مفهـوم   افـراد خـانواده  هايي هسـتند كـه    اطلاعات و داده, اختصاصي آن كدامند

_____________________________________________________________________________________  
1 . Street  Inoculation Training (SIT) 
2 . conceptualization 
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بـا تعيـين و روشـن     افراد خـانواده . كنند زا مجهز مي هاي مطلوب پاسخ به منابع و عناصر استرس شيوه
  . گيرند سازي در اداره و كنترل استرس را ياد مي كردن ماهيت استرس چگونگي تأثير ايمن

يـابي   زشخود بـازنگري و ار , 1يادآوري براساس تصوير ذهني, سازي شامل مصاحبه مفهوم ةمرحل
كند تـا بـه    را ياري ميافراد , يادآوري بر اساس تصوير ذهني. هاي رواني است رفتاري و اجراي آزمون

گرفتند يا  هاي استرسي خود كه احتمالاٌ در شرايطي ديگر آنها را ناديده مي ها يا جزئياتي از واكنش جنبه
افـراد  , بـه ايـن ترتيـب   . جـه نماينـد  تو, شـد  تأكيد كمتري به آنها مي) مثل مصاحبه(در ارتباط مستقيم 

تصوير ذهني و رفتارهـايي  , احساسات, توانند به عنوان بخشي از فرايند تعامل به بيان افكار مي خانواده
هدف اساسي از اين فعاليـت كمـك بـه    . بپردازند, اند كه در احساس و درك آنها از استرس سهيم بوده

  .ها صرفاٌ قرباني استرس نيستندبراي درك اين موضوع است كه آن افراد خانواده
. خواهد كه به پشت صندلي تكيه دهند و چشمانشان را ببندند مي افراد خانوادهاز  درمانگر :فعاليت

بايـد   آنها. يك يا چند وضعيت استرسي اخير را تصوير كنند و آن را دوباره در ذهن خويش زنده كنند
. برنـد  ر نمايند كه گويي در آن لحظـه بسـر مـي   به وضوح تجربه را يادآوري كرده و آن را طوري تصو

هنگـام و پـس از وقـوع آن را در نظـر بگيرنـد تـا بـه شناسـايي و         , اخطار و احساسات پيش از واقعه
  .سازي درست ماهيت استرس منجر شود مفهوم

دوازدهم توضيحات كافي داده شده است كـه   ةخود بازنگري يا خود كنترلي در برنامه جلس ةدربار
و شفاف سازي موضـوع  ) مشكل(در فرايند مفهوم سازي بهتر استرس  افراد خانوادهر همكاري مبتني ب

هـاي روانـي مناسـب در جريـان      و اجـراي آزمـون   افراد خانوادهاست كه با ارزشيابي الگوهاي رفتاري 
  .كند سازي مشكل را تكميل مي مفهوم, هاي فردي مشاوره
  
هـاي   لفـه ؤاسـت كـه م   2هـا  كتساب و تمـرين مهـارت  ا, سازي دومين مرحله ايمن :مرحله دوم -2

جلسـات  هاي سازشي اعضاي شركت كننده در  اي براي بالا بردن خزانه مهارت آموزشي و رفتاري ويژه
ها هـدف اساسـي در ايـن مرحلـه      هاي جديد كنار آمدن با استرس يادگيري راه. رود بكار مي خانوادگي

دن با استرس ها در زندگي مي توان بـه مـوارد زيـر اشـاره     هاي مقابله يا كنار آم از جمله مهارت. است
  :ها در جلسات ديگر كارگاه آموزشي بطور مفصل بيان شده است كرد كه برخي از آن

  گزاري نقش _  گفتگوي دروني هدايت شده _  آموزش آرميدگي عضلاني -
  مراقبه _  خودپايي يا خود كنترلي _  له گشاييئمس _
  تفكر خلاق و انتقادي _  زدايي تدريجي يتحساس _  بازسازي شناختي _

_____________________________________________________________________________________  
1 . imagery – based recall 
2 . skills acquisition 
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  :سازي در برابر استرس به شرح زير است  هاي عملي ايمن برخي از مهارت
گيرنـد چـون خودشـان را     ها تحت فشار قـرار مـي   ها آدم خيلي وقت. خودتان را تشويق كنيد )1

مـواردي  در چنـين  . داننـد  خود را گناهكار مي, حتي زماني كه مقصر نيستند, كنند سرزنش مي
چقـدر خـوب   . چون استرس آفـرين اسـت  , هايي منفي است بزرگترين خطاي فرد خودگويي

كـارم خـوب   «با خـود بگوينـد   , دهند ها ياد بگيرند وقتي كاري را به خوبي انجام مي است آدم
هـاي مثبـت را در جلـوي آينـه بـا خـود        بهترين راه اين است كه فرد در ابتدا خودگويي. »بود

يـك راه ديگـر   . ها تبديل به يك پاسخ اتوماتيك شـوند  اني كه اين خودگوييتمرين كند تا زم
آميـز   افزايش خودباوري يا عزت نفس است تا آنجا كه فرد خطاهاي خود را بـزرگ و فاجعـه  

 .جلوه ندهد

افـراد  . گذاري عاطفي فراوانـي اسـت   روابط بين فردي محتاج سرمايه. ها را انتخاب كنيد برنده )2
افزاينـد و بـرعكس افـراد     يا منزوي بر استرس وارده بـر افـراد ديگـر مـي    , رانتقادگ, باف منفي

 .آورند استرس زيادي بر اطرافيان خود وارد نمي, بين كه خودباوري بالاتري دارند خوش

يـك بخـش حيـاتي    , تشـكر در قبـال انجـام كـاري    , قدرداني, جايزه. به خودتان جايزه بدهيد )3
منظـور از  . سازد زاد بدن را آزاد مي وپيوئيدهاي درونمديريت استرس است چون اندورفين يا ا

خيلـي  . شـود  جايزه هر چيزي است كه براي فرد لذت بخش است و باعث لبخند زدن وي مي
پرسـه زدن در كتـاب   , تماشـاي تلويزيـون  , سينما رفـتن . از اين جوايز خرج زيادي هم ندارند

تلفـن بـه يـك    , خوانـدن مجلـه  , رفتن به پارك, گذراني با يك دوست خوب وقت, ها فروشي
يك توصيه اساسي اين است كه هر فردي لااقل يك . انتهاست اين فهرست بي... دوست عزيز 

 .ريزي كند كار لذت بخش را براي خودش در طول روز برنامه

چـون  . كننـد  افراد پرمشغله استرس زيادي را تحمل مي. اي براي خود مقرر كنيد رسم و قاعده )4
در حالي كه داشتن . كنند ده خاصي را براي زندگي روزمره خود تعيين نميالگو يا قاع, سيستم

چـون لازم نيسـت هـر روز بـراي     (جويي در وقت است  هاي خاص هم صرفه رسوم يا عادت
چـرا كـه فـرد    , كند ريزي شود و هم در شرايط افزايش استرس به فرد كمك مي زندگي برنامه
يك چيز هست كـه در زنـدگي   , بيني ناپذيري شرغم استرس فراوان يا پي كند علي احساس مي
 .جويي در انرژي رواني است برنامه غيرقابل تغيير هم صرفه, برنامه منظم) ثابت است

داشتن يك اعتقاد مذهبي ما را در يك متن يا زمينه بزرگتر . به زندگي معنوي خود غنا ببخشيد )5
هـاي   دهد و در شـرايط اسـترس   يبه ما سعه صدر م, كند افق ديد ما را وسيع مي, دهد قرار مي

دهند كه توكل به يـك منبـع    حجم عظيمي از مطالعات نشان مي. كننده است عميق بسيار كمك
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شـركت در  . بـرد  تحمل اسـترس را بـالا مـي   , به يك سنجيده لطيف, به يك قادر متعال, عظيم
 .صل استدهد كه به ديگران مت جمعي به فرد اين احساس را مي مراسم و مناسك معنوي دسته

كه فرد همه روزه احساسات ناخوشايند خود را در يك  اين. دفتر يادداشت روزانه داشته باشيد )6
شـان   تواننـد دربـاره مشـكلات    مخصوصاٌ كساني كه به سختي مي(دفتر روزانه يادداشت نمايد 

هـاي   كنـد تـا هيجـان    به فـرد كمـك مـي   , )اي در اختيار ندارند يا گوش شنونده, صحبت كنند
 .ش را بيرون ريخته يا به عبارتي از خود دور سازدا منفي

اندازنـد   هايي هستيد كه كارهايشـان را بـه تـأخير مـي     اگر از آن. گرايي روي برگردانيد از كمال )7
هـايي   ترين شـكل ممكـن انجـام داد؛ يـا اگـر از آن      دانند چگونه بايد آنها را به عالي چون نمي

تـا اينكـه بـالاخره از    , كنند ار مرور و ويرايش ميهستيد كه كار انجام شده را چندين و چند ب
گرايي يكي  كمال. شود اين توصيه شامل حالتان مي, شود گذرند و كار تمام نمي مهلت مقرر مي

اين چنـين فـردي از   . گردد زاهاي زندگي است و موجب افت عملكرد مي ترين استرس از مهم
افزايـد   هـايش مـي   ف تنها بر اسـترس خودباوري اندكي برخوردار بوده و دغدغه رسيدن به هد

يعني قبل از شروع كار تعيين كنيم كه چقدر وقت داريـم  . شايد بهترين راه مديريت زمان باشد
 .ريزي كنيم و كيفيت محصول نهايي در چه حد قابل قبول است و سپس برنامه

. ن كنيـد امتحـا , گانه است يك راه خيلي خوب مقابله با استرس انجام كارهاي بچه. بچه شويد )8
آدامـس بـادكنكي   . يك مداد شمعي برداريـد و نقاشـي كنيـد   , گيريد وقتي تحت فشار قرار مي

خـود خنديـدن انـدورفين    , هاي قديمي بخنديـد  به جوك. كتاب قصه كودكانه بخوانيد, بجويد
 ). برد ها را به طرف مصرف مواد مي همان ماده شيميايي كه آدم(كند  آزاد مي

كمتـر  , دهنـد  ساني كه كار را با آرامش بيشتر و به آهستگي انجام ميك. از سرعت خود بكاهيد )9
سر غـذا اول مكـث كنيـد و بعـد     , ها را ندويد چگونه؟ پله, گيرند تحت فشار استرس قرار مي

 .  بعد از كار و ورزش دوش بگيريد. آهسته بخوريد و از طعم غذا لذت ببريد, بخوريد

در شـرايط  . دم اطمينـان را بـه حـداقل برسـانيد    شـك و ع ـ . همواره براي تغيير آمـاده باشـيد   )10
اينكه فرد دقيقـاً بدانـد چـه چيـزي و بـا چـه       . هر تصميمي بهترين تصميم است, تصميمي بي

 . ناپذيري است بيني وخامتي در انتظارش است به مراتب بهتر از ناآگاهي و پيش

دانـد منتظـر    ن فرد ميچو. دهند كه استرس تكرار شونده كمتر فشار آفرين است مطالعات نشان مي
خودمـان تغييـرات   , يك راه ديگر اين است كه وقتي تغييـري اجتنـاب ناپـذير اسـت    . چه چيزي باشد

در شرايطي كه اختيار يـا انتخـاب بـه دسـت     , ها اثر تجمعي دارند داوطلبانه انجام ندهيم چون استرس
مـديريت  ) د از خاتمه ديگرييعني شروع يكي بع(ها را نه با هم بلكه به دنبال هم  خود ماست استرس

  .كنيم



  روش شناختي                                                : سوم فصل 
١٠١ 

آن كار , گيريد يعني يك كاري كه مزدي برايش نمي. يك سرگرمي براي خودتان درست كنيد .1
از كجا بفهميم سرگرمي واقعي چيست؟ سـرگرمي  . بريد دهيد چون از آن لذت مي را انجام مي

آن را انجـام  وقتـي  . شـويد  متوجه گـذر زمـان نمـي   , واقعي اين است كه وقتي به آن مشغوليد
چيزي , اگر سرگرمي نداريد. رسيد كنيد و به نهايت آرامش مي دهيد استرس را فراموش مي مي

. هـاي شـما نيفزايـد    در سطحي باشد كه بـر ناكـامي  , را انتخاب كنيد كه ذهنتان را مشغول كند
بـه  . كنند و آن افزودن توازن و تنوع زندگي روزمـره مـا اسـت    ها كار ديگري هم مي سرگرمي

مـثلاٌ اگـر   . تان نگاه كنيد و سرگرمي خود را چيزي كاملاٌ متفاوت انتخاب كنيد اي زندگي حرفه
اي  سـرگرمي , اي است كه بازده آشـكار ملمـوس و عينـي زود هنگـام نـدارد      كار شما به گونه

هـاي   خواندن رمان, فوتبال, ينجار, گل سازي, خياطي: انتخاب كنيد كه درست برعكس باشد
  . ن خوشي داردكوتاه كه پايا

: اي انتخاب شود كه سقف زماني نداشـته باشـد   اگر كارتان ضرب العجل زماني دارد سرگرمي .2
 .روي مثل پياده

  
سازي در برابـر اسـترس كمـك     هدف اساسي در اين مرحله از ايمن. 1مرحله كاربرد و پيگيري مستمر

و  خـانوادگي يش در جلسـات  اي خـو  هـاي سازشـي و مقابلـه    به منظور تمرين مهارت افراد خانوادهبه 
. كنند قبلي را تمرين مي ةتغييرات شناختي حاصل از دو مرحل, آنهابنابراين . شرايط واقعي زندگي است

افـزايش احسـاس   , بطور كلي با توجه به اهميت مفهوم پيشگيري از بروز مشكلات و كنتـرل اسـترس  
مواجهـه بـا مشـكلات آمـوزش      پـذيري لازم در  خودكفايي و بـالا بـردن شايسـتگي افـراد و انعطـاف     

هـاي   نمايد و مقاومـت و عمـل افـراد را در برابـر اسـترس      سازي در برابر استرس را ضروري مي ايمن
  . برد زندگي بالا مي

  
و درمانگر و  اعضاي خانوادهپيگيري مداخلات صورت گرفته و پرسش و پاسخ : جلسه پانزدهم
  .بحث گروهي

  
  .و بيان احساسات و بحث اختتاميهجمع بندي بازخوردها : جلسه شانزدهم

ن شـناختي ـ رفتـاري در    وخانواده درماني مبتني بر فن ـ لكه پس از اتمام مداخلا لازم به ذكر است
را تكميـل   SCL-90-Rو  MMPIپژوهش آزمون هـاي   يها پايان جلسة شانزدهم مجدداً كلية آزمودني

_____________________________________________________________________________________  
1 . rehearsal and follow up or application. 
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هـا را بـراي آنهـا     ها، نتايج اين آزمون ودنيگذاري و ترسيم نيمرخ آزم درمانگر پس از نمره كرده و روان
  .ها تا يك سال مورد پيگيري واقع شدند همچنين كلية آزمودني. تفسير كرده است
  ها روش تحليل داده

خـانواده  (هـاي پـژوهش    جهت بررسي ميزان تأثير دو نوع مداخلة صـورت گرفتـه روي آزمـودني   
نيمـرخ  ) تيك و خانواد درماني شـناختي ـ رفتـاري   درماني شناختي ـ رفتاري به همراه درمان كايروپراك 

قبـل از مداخلـه و بعـد از مداخلـه      SCL-90-Rو  MMPIهاي  ها در آزمون رواني هر يك از آزمودني
  .ترسيم و با يكديگر مقايسه خواهد شد

  
  خلاصه فصل

هـاي تـك آزمـودني بـوده و      در اين فصل ابتدا اشاره شد كه طرح پـژوهش حاضـر از نـوع طـرح    
تني از نوع اختلال عضلاني  نفر از بيماران مبتلا به اختلال روان 7هاي پژوهش حاضر را تعداد  نيآزمود

-DSM-IVها از مصاحبة بـاليني براسـاس    جهت تشخيص اختلال آزمودني. دهند استخواني تشكيل مي

TR بـرداري بـا اشـعة ايكـس توسـط       درمانگر، تست پتانسيل حس پيكري و نتايج عكـس  توسط روان
ها و روايي و پايايي  سپس ويژگي .استفاده شد SCL-90-Rو  MMPIهاي  ك كايروپراكتر و آزمونپزش

جلسه در  16ابزارها گزارش گرديد و در انتهاي فصل بستة آموزشي ـ درماني شناختي رفتاري كه طي   
  .جلسات خانواده درماني به كار برده شده بود ارائه گرديد

 SCL-90-Rو  MMPIهـاي   ها در آزمـون  هاي رواني آزمودني خهاي پژوهش نيمر براي تحليل داده
  .قبل از مداخله و بعد از مداخله مقايسه خواهد شد

  

  
  
  
  
  
  
  



  

  

  
  
  
  
  

  :فصل چهارم
  هاي پژوهش يافته

 
  
  
 

  
 

 
  
 

  
  
  
  
 
 

  
  

 

فصل 

 :چهارم

هاي پژوهشيافته



آاربرد خانواده درماني شناختي رفتاري همراه با آايروپراآتيك در                       ١٠٤
 )نيعضلاني استخوا(تني  درمان اختلالات روان

  

  

نحـوة  . هاي پژوهش ارائـه خواهنـد شـد    ها و سئوال هاي پژوهش براساس هدف در اين فصل يافته
به اين صورت خواهد بود كه ابتدا به طور مختصر اطلاعات جمعيت شناختي مربـوط بـه    ها ارائه يافته

هـاي   هـاي روانـي آنهـا در آزمـون     گردد و سپس نمودارهاي مربـوط بـه نيمـرخ    هر آزمودني مطرح مي
MMPI  وSCL-90-R  اطلاعات خط پايه يا مرحلة (قبل از مداخلهA (پس . ارائه و تفسير خواهد شد

مرحلـة عمـل   (بعـد از مداخلـه    SCL-90-Rو  MMPIهـاي   رواني هر آزمودني در آزموناز آن نيمرخ 
ارائه و تفسير خواهد گرديد و با نمودارهاي مربوط به قبل از مداخلـه مقايسـه خواهـد    ) Bآزمايشي يا 

  .شد
آيا خانواده درماني شناختي ـ رفتاري به همراه درمان كايروپراكتيك در درمان   :سئوال اول پژوهش

  كارايي دارد؟) عضلاني استخواني(تني  ختلال روانا
هـا در گـروه    نفـر از آزمـودني   4گويي به اين سئوال پژوهش لازم به توضيح است كه  قبل از پاسخ

نفر از آنان در گروه خـانواده   3خانواده درماني شناختي ـ رفتاري همراه با درمان كايروپراكتيك بوده و  
گويي به سئوال اول پـژوهش ابتـدا مشخصـات جمعيـت      براي پاسخ. ندا درماني شناختي ـ رفتاري بوده 

شناختي و نمودارهاي مربوط به نيمرخ رواني چهـار آزمـودني اول كـه در جلسـات خـانواده درمـاني       
  .گردد اند، ارائه مي شناختي ـ رفتاري همراه با درمان كايروپراكتيك شركت كرده

دانشجو، فرزند آخر خانواده، پـدر و مـادر هـر    ساله،  25خانم ف ـ ت،   :مشخصات آزمودني اول
  .سالة ديپلمه 33و  31سالة ليسانسه و دو برادر  30دو داراي تحصيلات ابتدايي و داراي يك خواهر 

ام به  سال است كه از همسرم جدا شده 2": آزمودني در جلسة اول مصاحبة باليني اظهار كرده است
اكنون بسيار عصـبي، حسـاس و زودرنـج    . اشت و معتاد بودكه همسرم با زن ديگري ارتباط د دليل اين

حالا هـم از زنـدگي   ام اما موفق نشدم،  قبلاً يك بار هم خودكشي كرده  ،دارم يام، كمر درد شديد شده
ام، مدتي قبل به دليل كمر درد شديد بـه يـك پزشـك كايروپراكتيـك مراجعـه كـردم كـه         كردن خسته

 ".ستتشخيص اختلال سايكوسوماتيك داده ا
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  )Aمرحلة (قبل از مداخله  MMPIاول در آزمون نيمرخ رواني آزمودني . 1نمودار 
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  )Aمرحلة (قبل از مداخله  SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني اول در آزمون . 2نمودار 

شود، آزمودني تمايل به اين داشته كه خودش را بدتر از آنچه كـه   مشاهده مي 1كه در نمودار  چنان
نشان دهندة اين است كـه  ) 10(يا هيپوكندريا  HSبالا بودن نمرة آزمودني در مقياس . هست جلوه دهد

آزمودني در مورد وضعيت جسماني و سلامتي خود نگـران و ناراحـت اسـت و سـعي دارد از طريـق      
يـا   Dبـالا بـودن نمـرة آزمـودني در مقيـاس      . هاي جسمي توجه ديگران را به خود جلب كند ناراحتي

  .نيز نشان دهندة افسردگي او است) 12(افسردگي 
گونـه كـه در    همـان . است SCL-90-Rنشان دهندة نيمرخ رواني آزمودني اول در آزمون  2ار نمود

و ) 19(، افسـردگي  )19(هاي شـكايات جسـماني    شود نمرة آزمودني در مقياس اين نمودار مشاهده مي
دهد كه آزمودني از وضعيت جسماني خود رضايت ندارد و مبتلا به اضطراب  ، نشان مي)15(اضطراب 

و  MMPIبـين نتـايج آزمـون     توان نتيجه گرفت كـه  مي 2و  1با مقايسة نمودارهاي . ردگي استو افس
SCL-90-R همخواني وجود دارد.  
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  )Bمرحلة (بعد از مداخله  SCL-90-Rر آزمون نيمرخ رواني آزمودني اول د. 4نمودار 

دهـد،   بعـد از مداخلـه نشـان مـي     MMPIوضـعيت روانـي آزمـودني اول را در آزمـون      3نمودار 
كنيد، وضعيت رواني اين آزمودني بعد از مداخله كاملاً نرمـال   گونه كه در اين نمودار مشاهده مي همان

و در مقياس ) 10(ره آزمودني بسيار پايين بوده يا افسردگي نم Dو بهنجار است، بخصوص در مقياس 
Hs  كه نشان دهندة سلامت جسماني او است)5(يا هيپوكندر يا نيز نمرة آزمودني بسيار پايين است ،.  

نشـان  ) Bمرحلـة  (بعـد از مداخلـه    SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني اول را در آزمون  4نمودار 
شود، وضعيت رواني و جسماني آزمودني كاملاً نرمال  ده ميهمان طور كه در اين نمودار مشاه. دهد مي

، در مقيـاس  11طوري كه نمـرة آزمـودني در مقيـاس شـكايات جسـماني برابـر بـا         و بهنجار است، به
  .بسيار پايين است هاست كه هر سه نمر 8،  در مقياس افسردگي برابر با 7اضطراب برابر با 

) بعـد از مداخلـه  ( 4و  3و نمودارهاي شـماره  ) از مداخله قبل( 2و  1با مقايسة نمودارهاي شماره 
درمانگري خانوادگي مبتني بر فنون شناختي ـ رفتاري همـراه    توان نتيجه گرفت كه به كارگيري روان مي



هاي پژوهش                                             يافته: چهارم فصل 
١٠٧ 

                                L       F      K                Hs     D      Hy   Pd   Pa    Pt     Sc    Ma          

                            L       F       K                Hs    D      Hy    Pd   Pa   Pt      Sc    Ma              
                            2        7       7                 13    15     18      7      6     9        5       2 

و اخـتلالات   اول آزمـودني ) كمـردرد (با درمان كايروپراكتيك در درمان اختلال عضـلاني اسـتخواني   
  .داشته است رواني همبود با آن نقش مؤثري
ساله فوق ليسانس، پدر  62ساله، دانشجو، مادر  22ب، . ز. خانم ن، ش. مشخصات آزمودني دوم

ساله كه به ترتيب ليسانسه، دانشجو و دكتري حقوق  30و  28، 26ساله ليسانسه، داراي سه خواهر  62
  .هستند

م كه پدر و مادرم با وضع ساله بود 17": آزمودني در اولين جلسة روان درمانگري اظهار كرده است
ام و  حوصـله  انگيزه و بـي  كنم، بسيار بي بدي از هم جدا شدند و اكنون با مادر و مادر بزرگم زندگي مي

ام را فلـج كـرده    ، چهار ماه است كه مبتلا به كمر درد شديدي هستم و تمام زنـدگي هستم خواب دائماً 
ل به يـك مركـز كايروپراكتيـك مراجعـه كـردم،      قرار هستم، مدتي قب است، بسيار زودرنج، عصبي و بي
 ".داده است) عضلاني استخواني(تشخيص اختلال سايكوسوماتيك 
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  )Aمرحلة (قبل از مداخله  MMPIدر آزمون  دومنيمرخ رواني آزمودني . 5نمودار 
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 )Aمرحلة (قبل از مداخله  SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني دوم در آزمون . 6نمودار 



آاربرد خانواده درماني شناختي رفتاري همراه با آايروپراآتيك در                       ١٠٨
 )نيعضلاني استخوا(تني  درمان اختلالات روان

  

  

                                L       F      K                Hs     D      Hy   Pd   Pa    Pt     Sc    Ma          

                            L       F       K                Hs    D      Hy    Pd   Pa   Pt      Sc    Ma              
                            2       2       15                3       6      11      7      4     2        3        5 

كه خود را بـدتر از آنچـه هسـت     شود آزمودني تمايل داشته مشاهده مي 5گونه كه در نمودار  همان
بـالا  . نشان دهندة اضطراب زيـاد آزمـودني اسـت   ) F)7 نشان دهد، بالا بودن نمرة آزمودني در مقياس 

دهد كه آزمودني از وضـعيت جسـماني    نشان مي) 13(يا هيپوكندريا  Hsبودن نمرة آزمودني در مقياس 
بـالا بـودن نمـرة    . ديگران را جلـب كنـد  خواهد از طريق آلام جسماني توجه  خود ناراضي است و مي

نشان دهندة افسردگي شديد او است و بالا بـودن نمـرة او در   ) 15(يا افسردگي  Dآزمودني در مقياس 
  .هاي جسماني آزمودني است مربوط به ناراحتي Hyمقياس 

كه  نچنا. دهد قبل از مداخله نشان مي SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني دوم را در آزمون  6نمودار
نشـان دهنـدة عـدم    ) 25(شود بالا بودن نمرة آزمودني در شكايات جسماني  در اين نمودار مشاهده مي

چنـين بـالا بـودن نمـرة آزمـودني در مقيـاس        رضايت آزمودني از وضعيت جسماني خويش است، هم
 بـا . در او اسـت  اضـطراب  و ، نشان دهندة وجود افسردگي)10(و در مقياس اضطراب ) 20(افسردگي 

همخـواني زيـادي    SCL-90-Rو  MMPIيابيم كه بـين نتـايج آزمـون     درمي 6و  5مقايسة نمودارهاي 
  .وجود دارد و هر دو نشان دهندة اضطراب، افسردگي و مشكلات جسماني در آزمودني هستند
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  )Bمرحلة (بعد از مداخله  MMPIنيمرخ رواني آزمودني دوم در آزمون . 7نمودار 



هاي پژوهش                                             يافته: چهارم فصل 
١٠٩ 
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 )Bمرحلة (ه بعد از مداخل SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني دوم در آزمون . 8نمودار 

گونه كه در ايـن نمـودار    همان. دهد نيمرخ رواني آزمودني دوم را بعد از مداخله نشان مي 7نمودار 
پـايين بـودن نمـرة آزمـودني در     . شود، وضعيت رواني آزمودني كاملاً نرمال و بهنجار است مشاهده مي

آزمـودني در مقيـاس    نشان دهندة وضعيت جسماني خوب او است و پايين بودن نمرة) Hs )3مقياس 
D )6 (همچنين پايين بودن نمرة آزمودني . نشان دهندة عدم افسردگي و وضعيت خوب رواني او است

  .است خويشاز وضعيت جسماني  او نشان دهندة رضايت) Hy )11در مقياس 
. دهـد  نشـان مـي   داخلـه مبعـد از   SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمـودني دوم را در آزمـون    8نمودار 

شود، وضـعيت جسـماني و روانـي آزمـودني كـاملاً نرمـال و        ه كه در اين نمودار مشاهده ميگون همان
بسـيار كـم شـده    بهنجار است، به طوري نمره آزمودني در شكايات جسماني، افسـردگي و اضـطراب   

كه نشان دهندة رضايت آزمودني از وضعيت جسماني خويش، عدم وجود اضطراب و افسردگي . است
  .در او است
توان نتيجه گرفت كه مداخلة خانوادگي مبتنـي   مي 8و  7با نمودارهاي  6و  5ايسة نمودارهاي با مق

بر فنون شناختي ـ رفتاري همراه با درمـان كايروپراكتيـك نقـش مـؤثري در درمـان اخـتلال عضـلاني         
  .آزمودني و ساير اختلالات روني همبود با آن داشته است) كمردرد(استخواني 

سـاله و ديپلمـه،    40ساله، ديپلمه، خانه دار، همسـر   38ن، . خانم ح، ج: ممشخصات آزمودني سو
  .ساله 14سالة دانشجو و يك پسر  18داراي يك دختر 

ام و فشـار   سال اسـت كـه ازدواج كـرده    20": آزمودني در اولين جلسة روان درمانگري اظهار كرد
قضاوت ندارم، حق سرزنش نـدارم،   ام، حق رواني زيادي را از جانب همسرم و خانوادة او تحمل كرده

ام و  حوصـله شـده   ام، عصـبي، زودرنـج و بـي    ، بسيار افسـرده )با گرية شديد(حق محكوم كردن ندارم 
ام كـه زنـدگي را    ماه است كه به كمر دردهاي شديدي مبـتلا شـده   8كنم،  هميشه به خودكشي فكر مي



آاربرد خانواده درماني شناختي رفتاري همراه با آايروپراآتيك در                       ١١٠
 )نيعضلاني استخوا(تني  درمان اختلالات روان

  

  

                                L       F      K                Hs     D      Hy   Pd   Pa    Pt     Sc    Ma          

                            L       F       K                Hs    D      Hy    Pd   Pa   Pt      Sc    Ma              
                            2       6        3                 10    14     11       3     3     6        2       4 

راجعـه كـردم تشـخيص اخـتلال     برايم سخت كرده است، مدتي قبـل بـه يـك مركـز كايروپراكتيـك م     
 ".سايكوسوماتيك داده است
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  )Aمرحلة (قبل از مداخله  MMPIنيمرخ رواني آزمودني سوم در آزمون . 9نمودار 
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 )Aمرحلة (قبل از مداخله  SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني سوم در آزمون . 10نمودار 

  
كـه   چنـان . دهـد  قبل از مداخله نشان مي MMPIنيمرخ رواني آزمودني سوم را در آزمون  9نمودار 

. شود، آزمودني تمايل داشته است كه خود را بدتر از آنچه هست جلوه دهـد  هده ميدر اين نمودار مشا
نشان دهندة نگراني و عدم رضايت آزمودني ) 10(يا هيپوكندريا  Hsبالا بودن نمرة آزمودني در مقياس 

از وضعيت جسماني خويش است و آزمودني تمايل دارد از طريق دردهاي جسماني توجـه ديگـران را   
نشـان دهنـدة افسـردگي    ) 14(يـا افسـردگي    Dبالا بودن نمرة آزمودني در مقيـاس  . لب كندبه خود ج

  .شديد او است
. دهـد  نشـان مـي   قبـل از مداخلـه   SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني سوم را در آزمون  10نمودار 

دم نشـان دهنـدة ع ـ  ) 27(شود بالا بودن نمرة آزمودني در شكايات جسـماني   گونه كه مشاهده مي همان



هاي پژوهش                                             يافته: چهارم فصل 
١١١ 

                                L       F      K                Hs     D      Hy   Pd   Pa    Pt     Sc    Ma          

                            L       F       K                Hs    D      Hy    Pd   Pa   Pt      Sc    Ma              
                            2       3        6                 5      8       10      3      3     4        1       4 

بالا بودن نمـرة آزمـودني در مقيـاس افسـردگي     . رضايت آزمودني از وضعيت جسماني خويش است
  .نيز نشان دهندة افسردگي شديد او است) 34(

 SCL-90-Rو آزمـون   MMPIشود كه بين نتايج آزمـون   مشاهده مي 10و  9با مقايسة نمودارهاي 
دم رضـايت جسـماني و افسـردگي در    همخواني زيادي وجود دارد و هر دو آزمـون نشـان دهنـدة ع ـ   

  .آزمودني است
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  )B مرحلة(بعد از مداخله  MMPIنيمرخ رواني آزمودني سوم در آزمون . 11دار نمو

0

1

2

3

4

ي
مان
جس

ت 
كاي
ش

ر 
جبا
س ا

وا
وس

بل
تقا
 م
ط
واب
 ر
در

ت 
سي
سا
ح

ي
دگ
سر
اف

ب
را
ط
ض
ا

ت
وم
ص
خ

ي
ض
مر

س 
تر

ي
يد
وي
رن
 پا
ار
فك
ا

ي
يش
پر

ن 
روا

  
 )B مرحلة(بعد از مداخله  SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني سوم در آزمون . 12نمودار 

  
 .دهـد  بعـد از مداخلـه نشـان مـي     MMPIنيمرخ روانـي آزمـودني سـوم را در آزمـون      11نمودار 

پـايين  . شود، نيمرخ رواني آزمودني كاملاً نرمال و بهنجار است شاهده ميگونه كه در اين نمودار م همان
نشان دهندة وضعيت خـوب جسـماني آزمـودني    ) 5(يا هيپوكندريا  Hsبودن نمرة آزمودني در مقياس 

نشان دهندة وضعيت خـوب روانـي و   ) 8(يا افسردگي  Dاست و پايين بودن نمرة آزمودني در مقياس 
  .عدم افسردگي او است



آاربرد خانواده درماني شناختي رفتاري همراه با آايروپراآتيك در                       ١١٢
 )نيعضلاني استخوا(تني  درمان اختلالات روان

  

  

                                L       F      K                Hs     D      Hy   Pd   Pa    Pt     Sc    Ma          

                            L       F       K                Hs    D      Hy    Pd   Pa   Pt      Sc    Ma              
                            0       7        5                 11    13     16      12     8    10     14      8 

ايـن  . دهد بعد از مداخله نشان مي SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني سوم را در آزمون  12نمودار 
دهد كه وضعيت رواني و جسماني آزمودني نرمال است، پايين بودن نمرة آزمـودني در   نمودار نشان مي

نشان دهندة وضـعيت جسـماني خـوب او و پـايين بـودن نمـرة آزمـودني در        ) 10(شكايات جسماني 
  .نشان دهندة عدم افسردگي و وضعيت رواني خوب او است) 8(سردگي اف

گيـري كـرد كـه مـداخلات      تـوان نتيجـه   مـي  12و  11با نمودارهاي  10و  9با مقايسة نمودارهاي 
خانواده درماني شناختي ـ رفتاري همـراه بـا درمـان كايروپراكتيـك نقـش مـؤثري در درمـان اخـتلال          

  .ساير اختلالات رواني همبود با آن داشته استعضلاني استخواني آزمودني سوم و 
سـاله   48سـاله، مـادر    54سواد  ساله، دانشجو، پدر بي 23. خانم ن، ر: مشخصات آزمودني چهارم

ساله كه به  33و  18ساله كه همگي ديپلمه هستند و دو برادر  34و  28، 25سواد، داراي سه خواهر  بي
  .ترتيب پنجم ابتدايي و دبيرستاني هستند

سـال اسـت كـه از همسـرم جـدا       2": آزمودني در اولين جلسة روان درمانگري اظهار كرده اسـت 
بـا  (زد  همسرم مرا كتـك مـي  . خواست با او ازدواج كند ام، چون با زن ديگري ارتباط داشت و مي شده

ن كـنم ولـي آنهـا بـه م ـ     حالا با پدر و مادرم زندگي مـي . و من ناچار شدم از او جدا شوم) گرية شديد
ماه است كـه بـه كمردردهـاي     5، در حالي كه من از مردها متنفرم، مدت )با گرية شديد(اعتماد ندارند 

ام كه زندگي را برايم ناگوار كرده است، هيچ اميدي به زندگي ندارم و آرزويـي جـز    شديدي مبتلا شده
 ".اند ك دادهبه يك مركز كايروپراكتيك مراجعه كردم، تشخيص اختلال سايكوسوماتي. مرگ ندارم
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  )Aمرحلة (قبل از مداخله  MMPIچهارم در آزمون نيمرخ رواني آزمودني . 13نمودار 
  



هاي پژوهش                                             يافته: چهارم فصل 
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 )Aمرحلة (قبل از مداخله  SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني چهارم در آزمون   .14نمودار 

شود، آزمودني تمايل داشته خود را بـدتر از آنچـه هسـت نشـان      مشاهده مي 13كه در نمودار  چنان
بـالا بـودن نمـرة    . غريب و اجتماع سـتيزي اسـت   گيري، افكار عجيب و دهد و داراي اضطراب، گوشه

نشان دهندة نارضايي آزمودني از وضعيت جسماني خـويش  ) 11(يا هيپوكندريا  Hsآزمودني در ميزان 
بالا بودن نمرة آزمودني . كه آزمودني تمايل دارد با آلام جسماني توجه ديگران را جلب كند است و اين
بـالا بـودن نمـرة آزمـودني در     . ندة افسردگي شـديد او اسـت  نشان ده) 13(يا افسردگي  Dدر مقياس 

بـالا بـودن   . استخويش وضعيت جسماني او از نيز نشان دهندة ناراحتي ) 16(يا هيستري  Hyمقياس 
نمـرة  . نشان دهندة ناسازگاري اجتماعي آزمودني است) 12(يا سايكوپات  Pdنمرة آزمودني در مقياس 

  . نشان دهندة وجود افكار عجيب و غريب در آزمودني است) 14(ا يا اسكيزوفرني Scبالا در مقياس 
. دهـد  قبل از مداخله نشـان مـي   SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني چهارم را در آزمون  14نمودار 

ها بسيار بالا است از جملـه در شـكايات    شود نمرة آزمودني در كلية شاخص طور كه مشاهده مي همان
، اضـطراب  )31(، افسـردگي  )28(، حساسيت در روابـط متقابـل   )23( ، وسواس ـ اجبار )35(جسماني 

، كـه همگـي   )18(و روان پريشـي  ) 13(، افكـار پارانوئيـدي   )16(، ترس مرضي )13(، خصومت )19(
  .نشان دهندة وضعيت بد جسماني و رواني آزمودني است

 SCL-90-Rآزمـون  و  MMPIتوان دريافت كه بين نتايج آزمون  مي 14و  13با مقايسة نمودارهاي 
كاملاً همخواني وجود دارد و هـر دو آزمـون نشـان دهنـدة اضـطراب، افسـردگي، افكـار پارانوئيـدي،         

  .ناسازگاري اجتماعي و نارضايتي از وضعيت جسماني در آزمودني هستند



آاربرد خانواده درماني شناختي رفتاري همراه با آايروپراآتيك در                       ١١٤
 )نيعضلاني استخوا(تني  درمان اختلالات روان

  

  

                                L       F      K                Hs     D      Hy   Pd   Pa    Pt     Sc    Ma          

                            L       F       K                Hs    D      Hy    Pd   Pa   Pt      Sc    Ma              
                            1        3      6                  7       6      12      7      6      8        7       7 
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  )B مرحلة(بعد از مداخله  MMPIنيمرخ رواني آزمودني چهارم در آزمون . 15نمودار 
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 )B مرحلة(ز مداخله بعد ا SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني چهارم در آزمون . 16نمودار 

  
. دهـد  بعـد از مداخلـه نشـان مـي     MMPIنيمرخ رواني آزمودني چهـارم را در آزمـون    15نمودار 

پايين بودن نمرة آزمـودني  . شود، نيمرخ رواني آزمودني كاملاً نرمال و بهنجار است كه ملاحظه مي چنان
هندة وضعيت جسماني خـوب  نشان د) 12(يا هيستري  Hyو مقياس ) 7(يا هيپوكندريا  Hsدر مقياس 

يا  Dهاي  او و رضايت از وضعيت جسماني در آزمودني است و پايين بودن نمرات آزمودني در مقياس
نشان دهنـدة وضـعيت روانـي خـوب و     ) 7(يا اسكيزوفرنيا  Scو ) 7(يا سايكوپات  Pd، )6(افسردگي 

  .مطلوب آزمودني است
. بعد از مداخلـه اسـت   SCL-90-Rارم در آزمون نشان دهندة نيمرخ رواني آزمودني چه 16نمودار 

، )9(، وسـواس  )12(هـا از جملـه شـكايات جسـماني      پايين بودن نمرات آزمـودني در كليـة شـاخص   
، افكـار  )1(، ترس مرضي )4(، خصومت )4(، اضطراب )6(، افسردگي )7(حساسيت در روابط متقابل 



هاي پژوهش                                             يافته: چهارم فصل 
١١٥ 

                                L       F      K                Hs     D      Hy   Pd   Pa    Pt     Sc    Ma          

                            L       F       K                Hs    D      Hy    Pd   Pa   Pt      Sc    Ma              
                           1        2        10              11     12     15      6      6      9        4       1 

سماني و رواني خوب و مطلوب آزمودني ، نشان دهندة وضعيت ج)5(و روان پريشي ) 7(پارانوئيدي 
  .است

تـوان نتيجـه گرفـت كـه مـداخلات       مـي  16و  15بـا نمودارهـاي    14و  13با مقايسة نمودارهـاي  
خانوادگي شناختي ـ رفتاري همراه با درمان كايروپراكتيك نقش مـؤثري در درمـان اخـتلال روان تنـي      

اني همبـود بـا آن در ايـن آزمـودني داشـته      آزمودني چهارم و ساير اختلالات رو) عضلاني استخواني(
  .است

عضـلاني  (تنـي   آيا خانواده درماني شناختي ـ رفتاري در درمان اخـتلال روان  : سئوال دوم پژوهش
  كارايي دارد؟) استخواني

هـا و سـپس    به اين سئوال پژوهش ابتدا مشخصات جمعيـت شـناختي آزمـودني     براي پاسخگويي
قبل از مداخلـه و بعـد از    SCL-90-Rو  MMPIهاي  در آزمون ي آنهانانمودارهاي مربوط به نيمرخ رو

  .مداخله ارائه و تفسير خواهد گرديد
ساله و ديپلمه، داراي دو  40ساله، مهندس، همسر  45. ح. آقاي ح، ف: مشخصات آزمودني پنجم

م دبسـتان  ساله  كه سو 8ساله كه به ترتيب دوم راهنمايي و دانشجو هستند و يك پسر  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

  ".پزشكم معتقد است ريشة رواني دارد شوم كه روان است كه دچار كمر دردهاي شديدي مي
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  )Aمرحلة (قبل از مداخله  MMPIن نيمرخ رواني آزمودني پنجم در آزمو. 17نمودار 



آاربرد خانواده درماني شناختي رفتاري همراه با آايروپراآتيك در                       ١١٦
 )نيعضلاني استخوا(تني  درمان اختلالات روان
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 )Aمرحلة (قبل از مداخله  SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني پنجم در آزمون . 18نمودار 

  
كـه   چنان. دهد قبل از مداخله نشان مي MMPIنيمرخ رواني آزمودني پنجم را در آزمون  17نمودار 

كه نشـان دهنـدة   ) 11(نمرة بالايي دارد  يا هيپوكندريا Hsشود، آزمودني در مقياس  در 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 نيز نشانگر ناراحتي) 15(يا هيستريا  Hyبالا بودن نمرة آزمودني در مقياس 

. دهـد  قبل از مداخلـه نشـان مـي    SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني پنجم را در آزمون  18نمودار 
نشـانگر  ) 27(شود بالا بودن نمرة آزمودني در شـاخص شـكايات جسـماني     گونه كه مشاهده مي همان

هـاي   الا بودن نمرات آزمـودني در شـاخص  ب. نارضايتي و نگراني او از وضعيت جسماني خويش است
نيـز نشـانگر وجـود وسـواس، اضـطراب و      ) 30(و اضـطراب  ) 34(، افسـردگي )30(وسواس ـ اجبـار   

  .افسردگي شديد آزمودني است
همخـواني   SCL-90-Rو  MMPIيابيم كه بين نتـايج آزمـون    درمي 18و  17با مقايسة نمودارهاي 

دو آزمون نشان دهندة وجود مشكلات جسماني و نارضـايتي   زيادي وجود دارد به طوري كه نتايج هر
  .از وضعيت جسماني، افسردگي و اضطراب در آزمودني هستند



هاي پژوهش                                             يافته: چهارم فصل 
١١٧ 

                                L       F      K                Hs     D      Hy   Pd   Pa    Pt     Sc    Ma          

                            L       F       K                Hs    D      Hy    Pd   Pa   Pt      Sc    Ma              
                            1       4        6                 6      11     10      7      5      8       9       8 
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  )B مرحلة(بعد از مداخله  MMPIنيمرخ رواني آزمودني پنجم در آزمون . 19نمودار 
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 )B مرحلة(بعد از مداخله  SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني پنجم در آزمون . 20نمودار 

  
همـان  . دهـد  بعد از مداخله نشان مـي  MMPIمون نيمرخ رواني آزمودني پنجم را در آز 19نمودار 

پـايين بـودن نمـرة    . شود، وضعيت رواني آزمودني كاملاً نرمـال اسـت   طوري كه در نمودار مشاهده مي
نشان دهنـدة وضـعيت جسـماني    ) 10(يا هيستريا  Hyو ) 6(يا هيپوكندريا  Hsهاي  آزمودني در مقياس

يـا   Dاست و پايين بـودن نمـرة او در مقيـاس    خوب و رضايت آزمودني از وضعيت جسماني خويش 
  .نشان دهندة وضعيت رواني خوب و عدم افسردگي آزمودني است) 10(افسردگي 

. دهـد  بعـد از مداخلـه نشـان مـي     SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني پنجم را در آزمون  20نمودار 
پايين بـودن  . نرمال است شود وضعيت جسماني و رواني آزمودني كاملاً كه در نمودار مشاهده مي چنان

نشانگر وضعيت جسماني خـوب او بـوده و نمـرات    ) 8(نمرة آزمودني در شاخص شكايات جسماني 
نشـان دهنـدة وضـعيت    ) 10(و اضـطراب  ) 8(، افسـردگي  )9(هاي وسواس ـ اجبار   پايين در شاخص

  .رواني مطلوب و عدم افسردگي و اضطراب آزمودني است



آاربرد خانواده درماني شناختي رفتاري همراه با آايروپراآتيك در                       ١١٨
 )نيعضلاني استخوا(تني  درمان اختلالات روان

  

  

                                L       F      K                Hs     D      Hy   Pd   Pa    Pt     Sc    Ma          

                            L       F       K                Hs    D      Hy    Pd   Pa   Pt      Sc    Ma              
                           1        5        3                 11    12     17      12     9    14     12       7 

توان نتيجه گرفت كه مداخلات خـانواده   مي 20و  19با نمودارهاي  18و  17با مقايسة نمودارهاي 
آزمـودني پـنجم و سـاير    ) عضـلاني اسـتخواني  (تنـي   درماني شناختي ـ رفتاري در درمان اختلال روان 

  .اختلالات رواني همبود با آن از جمله اضطراب و افسردگي او مؤثر است
سـاله   45دار و متأهـل، همسـر    پلمه، خانـه ساله، دي 40. خانم الف، ب: مشخصات آزمودني ششم

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

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

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

 ".ا ريشة رواني دارد و ناشي از اضطراب و نگراني زياد استگفتند دردهاي جسمي شم
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  )Aمرحلة (قبل از مداخله  MMPIنيمرخ رواني آزمودني ششم در آزمون . 21نمودار 
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 )Aمرحلة (قبل از مداخله  SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني ششم در آزمون . 22نمودار 

  



هاي پژوهش                                             يافته: چهارم فصل 
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                                L       F      K                Hs     D      Hy   Pd   Pa    Pt     Sc    Ma          

                            L       F       K                Hs    D      Hy    Pd   Pa   Pt      Sc    Ma              
                           1        3        3                  8     10     10     10      8    13      11     7 

. دهـد  قبـل از مداخلـه نشـان مـي     MMPIنيمرخ رواني آزمودني ششـم را در آزمـون    21نمودار 
شود، آزمودني تمايل داشته است خودش را بـدتر از آنـچ هسـت جلـوه      ر مشاهده ميكه در نمودا چنان
از طرفي بالا بـودن نمـرة آزمـودني در    ). Fو نمرة بالا در مقياس  Lو  Kهاي  نمرة كم در مقياس(دهد 

نشان دهندة برداشت بـد و نارضـايتي آزمـودني از وضـعيت جسـماني      ) 11( يا هيپوكندريا  Hsمقياس 
همچنـين  . كه او تمايل دارد با آلام جسماني توجه ديگران را بـه خـود جلـب كنـد     اين خويش است و

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   Hyبالا بودن نمرة آزمودني در مقياس . دده نشان مي
ظـن و بـدبيني بـه     نشـان دهنـدة سـوء   ) Pd )12بالا بودن نمرة آزمودني در مقيـاس  . جسماني او است

هـا و   نشـانگر اضـطراب، تشـويش، تـرس    ) Pt )14و نمـرة بـالاي آزمـودني در مقيـاس      ديگران است
  .دهد كه ممكن است آزمودني وسواس نيز داشته باشد جاي او است و نشان مي هاي بي دلهره

. دهـد  قبل از مداخلـه نشـان مـي    SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني ششم را در آزمون  22نمودار 
، وسواس ـ   )30(هاي شكايات جسماني  شود، نمرة آزمودني در شاخص كه در نمودار مشاهده مي چنان

بالا است، كـه نشـان دهنـدة عـدم رضـايت آزمـودني از       ) 19(و اضطراب ) 18(، افسردگي )16(اجبار 
وضعيت جسماني خويش و وجود دردها و آلام جسماني و همچنين وسواس، افسـردگي و اضـطراب   

  .شديد در او است
 SCL-90-Rو  MMPIهـاي   يـابيم كـه بـين نتـايج آزمـون      درمـي  22و  21با مقايسـة نمودارهـاي   
به طوري كه هر دو آزمون نشان دهندة وضعيت بد جسـماني، اضـطراب،   . ردهمخواني زيادي وجود دا

 .وسواس و افسردگي آزمودني ششم هستند
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 )نيعضلاني استخوا(تني  درمان اختلالات روان
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 )B مرحلة(بعد از مداخله  SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني ششم در آزمون . 24نمودار 

. كنيـد  مشـاهده مـي   23اخله در نمودار بعد از مد MMPIنيمرخ رواني آزمودني ششم را در آزمون 
نمـرة پـايين آزمـودني در    . كنيد، نيمرخ آزمودني كاملاً بهنجار و نرمال اسـت  گونه كه ملاحظه مي همان

نشان دهندة وضعيت جسـماني خـوب و   ) 10(يا هيستري  Hyو مقياس ) 6(يا هيپوكندريا  Hsمقياس 
) Pd )7هـاي   ودن نمرة آزمودني در مقياسپايين ب. رضايت آزمودني از وضعيت جسماني خويش است

  .نيز نشان دهندة وضعيت رواني خوب و عدم سوءظن و اضطراب در او است) Pt )8و 
. دهـد  بعد از مداخلـه نشـان مـي    SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني ششم را در آزمون  24نمودار 

بـه  . كـاملاً نرمـال اسـت    شود وضعيت جسماني و رواني آزمودني گونه كه در نمودار مشاهده مي همان
نشانگر رضايت آزمودني از وضعيت جسماني ) 8(طوري كه نمرة پايين در شاخص شكايات جسماني 

هـا از   پايين بودن نمرات آزمـودني در سـاير شـاخص   . خود و وضعيت جسماني خوب آزمودني است
و مطلوب او  نشانگر وضعيت رواني خوب) 10(و اضطراب ) 8(، افسردگي )9(جمله وسواس ـ اجبار  

  .است
تـوان نتيجـه گرفـت كـه مـداخلات       مـي  24و  23بـا نمودارهـاي    22و  21با مقايسة نمودارهـاي  

آزمودني و ) عضلاني استخواني(تني  خانوادگي مبتني بر فنون شناختي ـ رفتاري در درمان اختلال روان 
  ساير اختلالات رواني همبود با آن نقش مؤثري داشته است

سـاله، ليسانسـه،    28سـاله، متأهـل، ليسانسـه، همسـر      38. آقاي ش، د :فتممشخصات آزمودني ه
  .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    مسايل كاري و مالي مشكل دارم و همين باعث شده است كه بسيار حساس و بي

ام،  ماه است كه به كمر درد و گردن درد شديدي مبتلا شـده  6اوقات دچار اضطراب شديد شوم، مدت 



هاي پژوهش                                             يافته: چهارم فصل 
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                                L       F      K                Hs     D      Hy   Pd   Pa    Pt     Sc    Ma          

                            L       F       K                Hs    D      Hy    Pd   Pa   Pt      Sc    Ma              
                           3        5        7                 10    14     16       6    10    13     12      8 

پزشك رجـوع كـردم، ايشـان اظهـار      اي نداشته، چندي قبل به روان ام كه نتيجه به پزشك مراجعه كرده
 ".واني استها و فشارهاي روحي ر كردند كه كمر درد و گردن دردم ناشي از ناراحتي
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  )Aمرحلة (قبل از مداخله  MMPIدر آزمون  نيمرخ رواني آزمودني هفتم. 25نمودار 
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 )Aمرحلة (قبل از مداخله  SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني هفتم در آزمون . 26نمودار 

. دهـد  قبـل از مداخلـه نشـان مـي     MMPIنيمرخ روانـي آزمـودني هفـتم را در آزمـون      25نمودار 
 Fنمـرة  (ز آنچه هسـت نشـان دهـد    شود آزمودني سعي داشته خود را بدتر ا طور كه مشاهده مي همان

 Hyو ) 10(يا 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    D بودن نمرة آزمـودني در مقيـاس   بالا. دارد با آلام جسماني توجه ديگران را جلب كند
يـا   Paهمچنين بالا بودن نمرة آزمودني در مقيـاس  . گيري و افسردگي او است نشان دهندة گوشه) 14(

نشان دهندة سوءظن و بدبيني نسبت به ديگران است و نمرة بـالاي آزمـودني در مقيـاس    ) 10(پارانويا 
Pt جا در او است ضطراب، تشويش و دلهرة بينشانگر وسواس، ا) 13(ي نيا سايكاست.  



آاربرد خانواده درماني شناختي رفتاري همراه با آايروپراآتيك در                       ١٢٢
 )نيعضلاني استخوا(تني  درمان اختلالات روان

  

  

                                L       F      K                Hs     D      Hy   Pd   Pa    Pt     Sc    Ma          

                            L       F       K                Hs    D      Hy    Pd   Pa   Pt      Sc    Ma              
                           3        6        7                  7     10     13      7      8     11     10      8 

. دهـد  قبـل از مداخلـه نشـان مـي     SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني هفتم را در آزمون  26نمودار 
، )24(هـاي شـكايات جسـماني     شـود نمـرة آزمـودني در شـاخص     كه در اين نمودار مشاهده مـي  چنان

كه نشان دهندة نارضايتي آزمـودني از  بسيار بالا است ) 22(و اضطراب ) 29(، افسردگي )14(وسواس 
  .وضعيت جسماني خويش و وجود وسواس، افسردگي و اضطراب شديد دراو است

 SCL-90-Rو  MMPIهـاي   يـابيم كـه بـين نتـايج آزمـون      درمـي  26و  25با مقايسـة نمودارهـاي   
به طوري كه نتـايج هـر دو آزمـون نشـان دهنـدة وجـود عـدم رضـايت         . همخواني زيادي وجود دارد

  .جسماني، وسواس، اضطراب و افسردگي در آزمودني هفتم است
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 )B مرحلة(بعد از مداخله  SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني هفتم در آزمون . 28نمودار 

  
شـود، وضـعيت روانـي آزمـودني هفـتم بعـد از مداخلـه در         مشـاهده مـي   27كه در نمـودار   چنان
به طوري كه نمـرة پـايين آزمـودني در    . نرمال و بهنجار است كاملاً MMPIآزمون هاي مختلف  مقياس
نشان دهنـدة رضـايت جسـماني آزمـودني و     ) 13(يا هيستريا  Hyو ) 7(يا هيپوكندريا  Hsهاي  مقياس

يـا   Dهـاي   چنين پايين بـودن نمـرات آزمـودني در مقيـاس     هم. وضعيت مطلوب جسماني در او است



هاي پژوهش                                             يافته: چهارم فصل 
١٢٣ 

گيـري   به ترتيب نشانگر عدم وجود گوشه) 11(ي تنيا سايكاس Ptو ) 8(پارانويا  يا Pa،)10(افسردگي 
  .و افسردگي، سوءظن و بدبيني به ديگران و اضطراب، تشويش و دلهره در او است

. دهـد  بعـد از مداخلـه نشـان مـي     SCL-90-Rنيمرخ رواني آزمودني هفتم را در آزمون  28نمودار 
، )12(هاي شـكايات جسـماني    ايين بودن نمرات آزمودني در شاخصكنيد، پ گونه كه ملاحظه مي همان

نشان دهندة وضعيت جسماني و رواني مطلوب و نرمـال  ) 11(و اضطراب ) 9(، افسردگي )8(وسواس 
  .او است

تـوان نتيجـه گرفـت كـه مـداخلات       مـي  28و  27بـا نمودارهـاي    26و  25با مقايسة نمودارهـاي  
آزمـودني  ) عضلاني اسـتخواني (تني  ـ رفتاري در درمان اختلال روانخانوادگي مبتني بر فنون شناختي  

  .هفتم و ساير اختلالات رواني همبود با آن نقش مؤثري دارد
  

  خلاصه
در مـورد  . هاي پژوهش پرداختيم هاي پژوهش به ارائه يافته ها و هدف در اين فصل براساس سئوال

واده درمـاني شـناختي ـ رفتـاري همـراه بـا درمـان        ها نشان داد كه كاربرد خان اول پژوهش يافته  سئوال
و ساير اختلالات رواني همبـود  ) كمردرد(تني عضلاني استخواني  كايروپراكتيك در درمان اختلال روان

  .با آن نقش مؤثري دارد
ها نشان داد كه كاربرد خانواده درماني شناختي ـ رفتـاري بـه     در مورد سئوال دوم پژوهش نيز يافته

و ساير اختلالات رواني همبـود بـا آن   ) كمردرد(تني عضلاني استخواني  درمان اختلال روانتنهايي در 
  .نقش مهم و مؤثري دارد
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:پنجمفصل 

بحث و 

 گيري نتيجه



                     گيري                         بحث و نتيجه: فصل پنجم
١٢٥ 

  
كه قبلاً  هاي پژوهش خواهيم پرداخت، چنان در اين فصل به تجزيه و تحليل و بحث در مورد يافته

  :شد، پژوهش حاضر داراي دو هدف به شرح زير است نيز ذكر
بررسي كارايي مداخلات خانوادگي شناختي ـ رفتاري همراه بـا درمـان كايروپراكتيـك در      .1

 ).عضلاني استخواني(تني  درمان اختلال روان

بررسي كارايي مداخلات خانوادگي مبتني بر فنون شـناختي ـ رفتـاري در درمـان اخـتلال       .2
 ).استخوانيعضلاني (تني  روان

اعتقاد اصلي و زيربنايي خانواده درماني اين است كه مشكلات بشر اساساً بين فردي هسـتند و نـه     
اي است كه مستقيماً روابط بين  بنابراين راه حل اين مشكلات نيز مستلزم رويكرد مداخله. درون فردي

يطي مؤثر در رشد و تحول شناختي ترين عامل مح خانواده نه تنها مهم. افراد را اداره كند و بهبود بخشد
هـاي آنـان ريشـه     افراد است، بلكه ديده شده است كه بسياري از مشكلات افراد از مشكلات خـانواده 

براين اساس متخصصان و پژوهشگران بـاليني شـروع بـه مطالعـة      ).1989، 1گراهام ككامبرين(گيرد  مي
 مربـوط بـه  خانواده درماني بـا اسـتفاده از فنـون    در نتيجه . اند خانواده، به عنوان يك نظام تعاملي كرده

رويكردهاي مختلف، بـه منزلـة يـك راهبـرد درمـاني شـايع و رو بـه تزايـد بـراي حـل مشـكلات و            
هـاي   از طرفي ديده شـده اسـت كـه نـه تنهـا درمـان      . هاي درون فردي و بين فردي شده است اختلال

بين فردي نيستند، بلكه بسياري از بيماراني كـه   هاي كارآمد براي مشكلات حل انفرادي قادر به ارائه راه
اند، به محض بازگشت به  آميزي كاملاً درمان شده براساس رويكردهاي درماني انفرادي به طور موفقيت

؛ بـه نقـل از خـداياري فـرد و عابـديني،      2000، 2كـار (كنـد   هاي بيماري آنها عودت مي خانواده، نشانه
1382.(  

ن داد كه مداخلات خانواده درماني مبتني بر فنون شـناختي ـ رفتـاري    هاي پژوهش حاضر نشا يافته
تنـي عضـلاني اسـتخواني نظيـر      همراه با درمان كايروپراكتيك نقش مؤثري در درمـان اخـتلالات روان  

هاي اين گروه قبل از مداخله و بعد از مداخله  مقايسة نيمرخ رواني آزمودني. كمردرد و گردن درد دارد
هاي  ها در شاخص آزمودنيبه طوري كه بعد از مداخله نه تنها نمرات . ير و كارايي استنشانگر اين تأث

از وضعيت جسماني كاهش چشمگيري پيدا كرده است، بلكه مربوط به شكايات جسماني و نارضايتي 
هاي افسردگي، اضطراب، وسواس، سوءظن و بدبيني نسبت به ديگران نيز  ها در مقياس نمرات آزمودني

  .كاهش يافته و به حد نرمال رسيده استبسيار 

_____________________________________________________________________________________  
1 . Combrink - Graham 
2 . Carr 



آاربرد خانواده درماني شناختي رفتاري همراه با آايروپراآتيك در                       ١٢٦
 )نيعضلاني استخوا(تني  درمان اختلالات روان

  

  

، فرايـر و  )2000(، مك مورلند و سـوتر  )2003(هاي ولسكا و همكاران  يافتة فوق با نتايج پژوهش
  .؛ همخواني و همسويي دارد)1997(و شكل و كالتر ) 2001(، ايوانز و برانفورت )2003(همكاران 

نفر كه مبـتلا بـه درد در ناحيـة پشـت،      2555اي كه بر روي  در مطالعه) 2003(ولسكا و همكاران 
گردن و كمر بودند دريافتند كه كلية بيماراني كه پشت درد و كمـر درد داشـتند توسـط كايروپراكتيـك     

بيمار مبتلا بـه كمـر درد و گـردن درد     119اي  نيز در مطالعه) 2000(مك مورلند و سوتر . درمان شدند
آنها به مدت چهار هفتـه از  . ورد مطالعه و درمان قرار دادندرا م) گردن دردنفر  61نفر كمر درد و  58(

نتايج نشـان داد كـه در گروهـي كـه     . نوع فن كايروپراكتيك براي درمان اين بيماران استفاده كردند 12
  .درصد كاهش ناتواني را گزارش كردند 9/52درصد كاهش درد و  5/52مبتلا به كمردرد بودند، 
هــاي  انجــام يــك مطالعــة فراتحليلــي بــه بررســي قابليــت درمــانبــا ) 2003(فرايــر و همكــاران 

آنـان قابليـت درمـان دردهـاي     . پژوهش پرداختند 34كايروپراكتيك در درمان دردهاي ناحية پشت در 
با دست يـا كايروپراكتيـك گـزارش     تطبيق و تنظيم مفاصل و ستون فقراتناحية پشت را با استفاده از 

  .كردند
بيمار مبتلا به گردن درد و دردهاي  ناحية سـتون فقـرات را    191تعداد ) 2001(ايوانز و برانفورت 

بـا دسـت و تمرينـات توانبخشـي بـا       تطبيق و تنظيم مفاصل و ستون فقراتهفته با استفاده از  11طي 
نتـايج نشـان داد درمـان در گروهـي كـه همـراه بـا        . و درمان قرار دادند مورد مطالعه  MEDXتكنيك 

تر از گروهي بود كـه   بخش ظيم و تطبيق ستون فقرات را دريافت كردند بسيار رضايتتن ،كايروپراكتيك
  .كايروپراكتيك دريافت نكردند

بيمار مبـتلا بـه كمـر درد دريافتنـد كـه در مجمـوع درمـان         31نيز با مطالعة ) 1997(شكل و كالتر 
  .شد منجر) يپمثل فيزيوترا(ها  تري از ساير روش كايروپراكتيك به نتايج مطلوب
ماني مبتنـي بـر فنـون شـناختي ـ      چنين نشان داد كه مداخلات خانواده در نتايج پژوهش حاضر هم

و اخـتلالات  ) كمـر درد و گـردن درد  (تني عضلاني استخواني  رفتاري به تنهايي در درمان اختلال روان
مشـكلات  رواني زير بنايي آن از جمله اضطراب، افسردگي، سوءظن و بدبيني به ديگـران، وسـواس و   

  .ارتباطي نقش بسيار مؤثري دارد
و ) 2001، بـه نقـل از واكـر و روبـرتس،     1987(هـاي جـي و همكـاران     اين يافته با نتايج پژوهش

  .همسويي دارد) 1998(جانسون و داهل 
هـاي خـانواده درمـاني     به مقايسة روش) 2001، به نقل از واكر و روبرتس، 1987(جي و همكاران 

آنهـا  . رو درماني و كنترل توجه در درمان دردهاي استخواني در كودكان پرداختندشناختي ـ رفتاري، دا 
دريافتند كه خانواده درماني مبتني بر فنون شناختي ـ رفتاري مؤثرترين شيوة درماني بـراي كنتـرل ايـن     

  .دردها بود
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د مبـتلا بـه   هاي كنترل شناختي ـ رفتاري را بر گروهي از افرا  تأثير برنامه) 1998(جانسون و داهل 
هاي كنترل شـناختي ـ رفتـاري بـه      نتايج نشان داد كه برنامه. دردهاي عضلاني استخواني بررسي كردند

كـه   چنـان . آميزي دردهاي عضـلاني اسـتخواني را درمـان كننـد     تواند به طور موفقيت صورت منظم مي
بهبودي افراد مبـتلا   بي و هم مداخلات درماني انفرادي منجر بهيمشاهده شد هم مداخلات درماني ترك

  .گرديده است) كمر درد و گردن درد(هاي عضلاني استخواني  به بيماري
احتمالاً يكي از دلايل موفقيـت خـانواده درمـاني مبتنـي بـر فنـون شـناختي ـ رفتـاري در درمـان           

هـاي   و سـاير اخـتلالات روانـي همبـود بـا آن در آزمـودني       )عضلاني استخواني(اختلالات روان تني 
مثـل  (انـد   حاضر مربوط به نوع مشكلات آنها بوده است كه عمدتاً مشكلات بين فـردي بـوده   پژوهش

هـا در   در واقع با رجـوع بـه اظهـارات آزمـودني     .)مشكل با همسر، پدر و مادر، خواهر و برادر و غيره
جلسات روان درمانگري شايد بتـوان گفـت كـه ريشـة مشـكلات جسـمي و روانـي آنهـا مربـوط بـه           

اي بوده است كه با افراد خانوادة خود از جمله همسر، فرزنـدان، پـدر    اختلافات حل نشده تعارضات و
لذا درمان خانوادگي بـا حـل ايـن تعارضـات بـين فـردي از طريـق        . اند و مادر و خواهر و برادر داشته
هـاي   هاي برقراري ارتباط، جـرأت ورزي، مهـارت   هاي حل مسئله، مهارت آموزش فنوني چون مهارت

نگري و بازسازي شناختي به افراد خانواده به آنها كمك كرده است تا نه تنها بـا   اي كارآمد، مثبت لهمقاب
مشكلات موجود به شيوة كارآمد و مناسبي مقابله كنند، بلكه از روبرو شدن با هر نوع مشكل احتمـالي  

ي ـ رفتـاري   بخصوص اين كه در مداخلات خانوادگي مبتني بـر فنـون شـناخت   . ديگري پيشگيري كنند
هـاي ارتبـاطي منفـي، الگوهـاي بـاور و تفكـر غيـر منطقـي و انتظـارات           تأكيد زيادي بر اصلاح شيوه

  .گردد گرايانه مي غيرواقع
  

  هاي پژوهش محدوديت
هاي پژوهش حاضر انتخاب تعداد معدودي آزمـودني بـه عنـوان گـروه نمونـة       از جمله محدوديت

تنـي عضـلاني    دي از افراد همسان و مبتلا بـه اخـتلال روان  پژوهش به دليل عدم دسترسي به تعداد زيا
محدوديت ديگر اين پژوهش عدم مقايسة اين دو شيوة درماني و عدم استفاده از . استخواني بوده است
  .اخلاقي و انساني است مسايلگروه كنترل به دليل 

  
  كاربردهاي پژوهش

  .اي، روان درماني و پزشكي است هنتايج پژوهش حاضر قابل كاربرد در مراكز بهداشتي، مشاور
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  پيشنهادها
هاي بعدي ضمن در نظر گرفتن گروه كنترل از حجم نمونة بزرگتـري   گردد در پژوهش پيشنهاد مي

چنين  هم. تر و معتبرتري دست يافت استفاده شود تا از طريق مقايسة دو روش با يكديگر به نتايج دقيق
هـاي روان درمـانگري از جملـه روان     يي سـاير روش هـاي بعـدي كـارا    گـردد در پـژوهش   پيشنهاد مي

گري، رفتار درماني و شناخت درماني يا به تنهـايي يـا همـراه بـا دارو درمـاني در درمـان سـاير         تحليل
  .تني مورد بررسي و مطالعه قرار گيرد اختلالات روان

  
  خلاصه

ي تحقيق حاضر پرداخته شد ها گيري دربارة نتايج و يافته در اين فصل به طور خلاصه به بحث و نتيجه
چنين گفته شد كه يكي از دلايـل احتمـالي    هم. ها مطرح گرديد و همسويي نتايج با نتايج ساير پژوهش

تنـي عضـلاني اسـتخواني و     تأثير و كارايي خانواده درماني شناختي ـ رفتاري در درمـان اخـتلال روان    
هـاي حـل    تلالات در تعارضات و درگيـري ها اين بوده است كه ريشة اين اخ اختلالات رواني آزمودني

نشدة بين فردي آنان بوده است و مداخلات خانواده درماني به حل اين تعارضات كمك شاياني كـرده  
از . باشد هاي روان درمانگري مي اي و كلينيك نتايج پژوهش حاضر قابل كاربرد در مراكز مشاوره. است

رل و حجم نمونـة كوچـك اسـت كـه پيشـنهاد      هاي پژوهش حاضر نداشتن گروه كنت جمله محدوديت
  .ها برطرف گردد هاي بعدي اين محدوديت گردد در پژوهش مي
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