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 مقدمه
 

 طراحان درمان  درباره

های بیرونی دیگر نیاز دفاتر نمایندگی معتبر و گروه، های شخص ثالثار از جانب بیمهفش

متخصصاین  را بارای  کیفیات باا     درمانی کارآمد و باا  هایبه تولید هرچه سریعتر طرح

ساریع و آساان    تمام عوامل  زم بارای توساعه  درمانی های  طرح. اندافزایش داده درمانی

هاای   هاای بیماه  نیاز بیشتر پرداخت کنندهاند که را فراهم آورده درمانهای رسمی طرح

 .  کندو نمایندگان بازرسی فدرال و دولت را برآورده میشخص ثالث 

 :درمان هر طرح

  کند می گیر جلوگیریقتتشریفات اداری واز اتلاف وقت  . 

 دهد می آزادی عمل توصیه شدهدرمانی های رحط هبرای توسع  . 

 را باه شاکل    مارتب   مشکلهر هستند که ت شفاف عبار( )هزار 1000بیش از  شامل

 هاای درماان و  اهداف کوتااه مادت   ؛کند و شامل اهداف بلند مدتتوصیف میرفتاری 

 . استشده  آزمونبالینی 

 هاای  وس  مشکل رفتاری یا تشخیصتآسان دارد که  استفاده، یک قالب مرجعDSM 

- IV - TR کندطرح رفتار کمک میهای  مولفهتعیین  به  . 

ساده کردن ، دادن هدف ما توضیح، یدرمان هایمربوط به طرحهای کتابسایر مانند 

و کاغذ باازی   بنابراین زمان کمتری به، است درمان طراحیو تسریع بخشیدن به فرآیند 

 .  کنیداجع خود سپری میزمان بیشتری را با مر

 

 های خانواده درمانی  طرح بارهدر

دلیل پاسخ مثبتی اسات کاه در    به« درمانی خانوادههای طرح»ویرایش دوم پرداختن به 

که پر تیراژترین کتااب  دریافت کردیم: اولین ویرایش  طرحاولین  گذشته با موفقیت دهه

اضاافه   فصال دیگار   دو، جدیدچاپ  برای. است ت که منتشر شدهسال اس 10        تقریبا  بود 

درمانی شاهد ه با مداخلات ارمورد را هم ۴0   ا مجموع که در سراسر متن موجود، ایمکرده
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ات جدیادی اسات کاه در طاول     تحقیق شامل، های موجودفصل. گیرد می بر را در 1مدار

 . گذشته استفاده شده است دهه

ی از زمان ابداع آن در دهاه  درمانی خانواده، قبلی گفته شده طور که در مقدمههمان

 های فارغ التحصایلان در رشاته  امهدر واقع تمام برن. ای داشته استفزاینده رشد، 19۵0

، 2)پیرسای  کناد درمانی پیشانهاد مای  های تحصیلی را در خانواده برنامه، بهداشت روانی

3اسپرنکل
، درماانگران ( لتایا ۵0تمام ) در ایا ت متحده آمریکا اکنون .(1996، ۴و وشلر 

 . اند وضع کردهقوانینی را برای خانواده و ازدواج 

 در سیساتم ارائاه  درماانی  مداخلات خاانواده   رشد ناگهانی باعث پذیرش فزایندهین ا

از ( 2002، 6و بولاوین  ۵)شادیشپژوهش اخیر ، در واقع. خدمات سلامت روانی شده است

گونااگونی از  بارای اناواع   ال روان درمانی مؤثرترین اشک به عنوان یکی ازدرمانی خانواده 

و  ه زوج درماانی تحقیق اخیر شرح داده است کا ، علاوه بر این .کندمشکلات حمایت می

و  ۸دلای و 7کالدول)تأثیر مثبتی بر سلامت جسمی و بهداشت روانی دارد درمانی خانواده 

های مراقبات  های بیمه و برنامهور نیست که شرکتشگفت آ، نتیجهدر  .(2007، کالدول

شایوه درماان   را به عناوان یاک    درمانی خانوادهخود را از آگاهی و پذیرش ، تنظیم شده

 اند و آن را به عناوان یاک مداخلاه   برای بسیاری از مشکلات بهداشت روانی افزایش داده

مراقبت بهداشات روانای   ، اری از بیمارانیکه بسییاز آنجا. گیرنددر نظر می پرداختقابل 

ضاروری اسات کاه    ، کنناد فات مای  طریق مقدمات مراقبت کنتارل شاده دریا   خود را از

 یکارآماد  باه شاکل  که نیازهای آنها را درمان با ساختار  طرح موادمتخصصین بالینی به 

 .  دسترسی داشته باشند، کندبرآورده می

                                                           
1
. evidenced-based treatment interventions 

2
. piercy 

3
. sprenkle 

4
. wetchler 

5
. shadish 

6
. Bolwin 

7
. Calldwell 

8
. wodley 
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، شاود که اغلب دعواهای خانوادگی از مشکلات در رواب  زوجین ناشای مای  ییاز آنجا

در چناین  . آوردمای  زوجین فاراهم طالبی را در رابطه با طراحی روان درمانی کتاب ماین 

ه درمان رواب  زوجین بایاد باه   تر با توجه ببرای پیشنهادهای تخصصیدرمانگر ، مواردی

باا توجاه    .(199۸، ماسنگجا، هیمن، )اولیری جین مراجعه کندزوروان درمانی  هایطرح

بایاد انتظاار داشاته باشاد کاه گااهی انادکی         هخوانندهمچنین ، به این مفهوم در ذهن

ماا  . زوجاین وجاود داشاته باشاد    روان درماانی  های و طرح درمانی اشتراک بین خانواده

روان  یای کار تمام و کامل خود در طراحبر 2و ریک هی من 1مرهون زحمات دن اولیری

 .  زوجین هستیم درمانی

 

 درمان طرحنی بر شواهد در تمب درمان ادغام

رفتااری  ، یعنای ) اند بطور تجربی حمایت شدههایی که درماننی بر شواهد یا تمب درمان

باه عناوان نیااز بارای کیفیات و      ( های تحقیق نشان داده اسات که تأثیری را در آزمایش

 . یت زیادی پیدا کرده استبرای انجمن بهداشت روانی اهمافزایش پاسخ دهی 

ایم که با برجسته کردن اهاداف  کردهتلاش ، درمان خانواده هایطرحدر ویرایش دوم 

ماانی  هاای در با رفتارهای روانشناسی یا برنامه منطبقکه  کوتاه مدت و مداخلات درمانی

 .  دهیمتجربی شرح  از طریق مطالعهکار آمدی آنها را ، است

نای بار شاواهد را    تمب هاای درمانما اهداف کوتاه مدت و مداخلات درمانی سازگار با 

وادگی و اخاتلا ت روانای رایاش مشااهده توسا  شااغلین در دفتار        برای مشکلات خاان 

مهام اسات   . ایام ح گنجاندهخصوصی را در این طر درمانیهای نمایندگی عمومی و مکان

                                                                              خاطر نشان کنیم که حمایت تجربی برای رفتارهای مبنی بر شواهد در هر فصل ضارورتا  

مشاکل  مخصاوص  بلکه ، استبرای درمان آن مشکل در محی  خانوادگی بنا نهاده نشده 

اهاداف کوتااه مادت و ماداخلات     ، مثاال باه عناوان   . ناخته شده در عنوان فصل استش

باه آساانی در فصالی باه ناام       تاوان را مای  اضاطراب برای  روانیدرمانی سازگار با درمان 

یافت که بر اساس رویکرد رفتار و به عنوان رفتار فاردی کاه بطاور تجربای     « 3اضطراب»

                                                           
1
. Dan oleary 

2
. Rick Heyman 

3
. anxiety 
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تاوان بارای   که هناوز هام مای   ، به خوبی بنا نهاده شده است اضطراب حمایت شده برای

مهم است به یاد داشته باشیم که ، علاوه بر این. در محی  خانواده آن را تغییر داد درمان

-را مای ( 2010، 1داتیلیو) ند رفتار درمانی شناختی خانوادهرفتارهای مبنی بر شواهد مان

، اگرچاه بسایاری از فصاول   ، در نتیجاه . کار گرفتاز مشکلات گوناگون ب توان در بسیاری

جابجاائی  ، دهاد )مانناد  را ارائاه مای   ،ها با ان روبرو هساتند مشکلات شایعی که خانواده

رفتارهاای مبنای بار    ، بخصوصی انجام نشده اسات های پژوهشکه برای آنها ( جغرافیایی

اند برای کمک باه  توهای حل مسئله میهای رفتاری تربیت یا مهارتمانند شیوه، شواهد

 . بگیردخانواده از طریق آن چالش خاص مورد استفاده قرار 

ماا  ، دنا کنمایت مای ها حهمداخلاین  از مربوط به مطالعات تجربی که منابععلاوه بر 

که استفاده از رفتارهای  های راهنمای رفتارو کتاب ین        و م راجعدرمانگران را برای  منابعی

را ، کناد اهاداف و ماداخلات آنهاا را توصایف مای     سازگار با مبنی بر شواهد یا رفتارهای 

لات درماانی وجاود   که اهداف کوتاه مادت و ماداخ  با تشخیص این، البته. ایمفراهم آورده

در اما آن هنوز بررسی دقیاق تجربای   ، دانند می مفیدبالینی آنها را  دارند که متخصصین

رین یشات کاه ب ایام  تااب گنجاناده  را در ایان ک ما آنهاایی  ، نگرفته است مورد آنها صورت

 . با تجربه داشته اند متخصصین بالینیرا در میان  عمومیت

طور تجربای  هاست که بعضی ب درماناز اختیارات برنامه ای  دامنهفراهم آوردن ، هدف

بنابراین کااربر  ، بعضی دیگر در بین متخصصین بالینی مشترک هستندو  شده اندمطالعه 

                                          مه برای یک م راجع خاص اسات را باه کاار    ها معتقدند بهترین برناتواند آنچه را که آنمی

مبنی بر شاواهد   هایدرمانبیشتر اهداف کوتاه مدت و مداخلات درمانی وابسته به . ردبب

اربرد خااص آنهاا امکاان پاذیر     اند که انعطاف و سازگاری را در کبا جزئیات توصیف شده

هر فصال شاامل ماواردی بارای     ، مجموعهدر این  های درمانیطرحهمانند تمام . کندمی

 . استت و مداخلات درمانی در نظر درمانگر افزودن به اهداف کوتاه مد

 

 های مبنی بر شواهد  گنجاندن درمانهای ملاک

، ه مدت و ماداخلات ناشای از آن اسات   مبنی بر شواهد که عنوان اهداف کوتا هایدرمان

بعضای  ، مثاال  به عنوان. کندحمایت می مختلفی از شواهد تجربی دارد که آنها را سطوح

                                                           
1
. Dattilio 
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و  هاای افشااگرانه  درماان ، مانناد ) اناد بخوبی بنا نهاده شاده  بعضی مشکلاتبرای  از آنها

ن وجاود  اماا باا ایا   ، تری دارناد موارد دیگر حمایت کم .(اضطرابیبرای اختلا ت  مواجهه

طور که توسا  آن  همان، مایت تجربیشواهد محور ح درمانما . ای دارندتأثیر اثبات شده

 ایام: نجاناده نویسندگان تعریف شده یا در سطح بیشتر از مقدماتی اثبات شده اسات را گ 

و  1درک، ( روانشناسای باالینی   دوازده انجمان روانشناسای آمریکاا )جامعاه    مانند بخش 

 3ان و گاورمن و ناتا ( 1996و  199۸و همکااران )  2چمبلس، ( 2003و 200۵همکاران )

-هاای پاساخ  یر باید از طریق آزمایش بالینی یا بسیاری از مجموعاه تاث، حداقل .(2007)

 گماارش ، مانناد ) اثباات شاود  ، های انعکاس طارح تجربای خاوب   گویی بالینی با ویژگی

هااای روش، واضااح جهاات ورود و خااروجمعیارهااای ، اناادازه گیااری روا و پایااا، تصااادفی

   .(با اندازه نمونه مناسبتشخیصی مناسب و 

بایاد از لحااظ شارای     ، طور تجربی حمایت شاده یاا نشاده   هب، داخلاتتمام م،        نهایتا 

اهاداف  .                                  پذیری با م راجع خاص سازگار باشاد یبها و آستوانایی، هویت فرهنگی، خصیش

ای نوشته شده است که ایان  کوتاه مدت و مداخلات درمانی موجود در این طرح به شیوه

 .  کندسازگاری را پیشنهاد و امکان پذیر می
 

 واهدمبنی بر شهای های لازم و ترجیحی برای ورود درمانملاک صهخلا

 معیارهای  زم

  مادل   مطالعه آزمایشی تصادفی کنتارل شاده باا   از طریق حداقل یک  کارآمدیاثبات

 تجربی

  از طریق یک سری تحقیقات با نمونه بازرگ باالینی و قابلیات تکارار      کارآمدیاثبات

 پذیری

 های برگزیدهملاک

 با بیش از یک مطالعه نشان داده شده است کار آمدی . 

 مستقل اثبات شده است پژوهشی هایگروهتوس   کار آمدی . 

                                                           
1
. Drake 

2
. Chambless 

3
. Nathan   & Gorman 
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 تعیین شده باشد های مراجع برای درمان موثرویژگی . 

 توصیفی روشن از درمان در دسترس باشد . 
 

 . استفاده کنیم درمان طرحچگونه از این 

ای زیر اساتفاده  طبق توالی شش مرحله ماندرهای برای نوشتن طرح درمانح از این طر

 .  کنید

 خاب مشکلانت .1

اماا  ، کناد  بیاان ارزیاابی   خلال جلساه اگرچه مراجع ممکن است مسائل گوناگونی را در  
متمرکاز  آن  بار  فرآیناد درماان  برآید کاه   رین مشکلاتیتمهمبه جستجوی باید درمانگر 

ت پدیادار  ثانویه نیز ممکن اساست و مشکلات سطحی ،                  معمو   مشکل اولیه. خواهد بود
طارح  یاک  . ضروری نباشد و کنار گذاشته شاوند  ممکن است آنقدرمشکلات دیگر . شود

کار کند و گرنه درمان جهات  منتخب  درمانبا چند مشکل یا  تواند می فق موثر درمانی 
مشاکلی را انتخااب کنیاد کاه     ، طارح درماانی  در این . خود را از دست خواهد داداصلی 

 .  دهدطور دقیق نشان میه                   جود م راجع شما را بمسائل مو
 

 تعریف مشکل .2

مشکلات از نظر رفتاری به اشکال مختلف و منحصر به فرد در زندگی هر مراجع خاود را  
نیازمناد تعریاف   ، نتیجه هر مشکلی که درمان بار آن متمرکاز اسات    در. دهند می نشان
ای تشخیصی و کدهای تشخیصای  همنطبق با ملاکباید  هر نشانهالگوی . باشد می دوباره

-یاا طبقاه   DSM - IV - TR متداول مانند: راهنمای تشخیصی و آماری اختلا ت روانی

راهنمای حاضر شامل یک ساری تعریاف   . باشد( ICD) اختلا ت روانیبندی بین المللی 
 .  کند می معرفیای  رفتاری بوده و رفتار را در قالب جمله

 

   تعیین اهداف .5

برای حل مشاکل ماورد نظار     کلیتعیین اهداف : اد طرح درمانی شاملایجگام بعدی در 
باه  تواناد  میبلکه ، به شکل قابل سنجش نوشته شوندنیازی نیست که این عبارات . است

بیاان  ، صورت اهداف کلی و بلند مدت که بیانگر نتاایش مثبات و مناساب درماانی اسات     
، آوردفاراهم مای  لب عباراتی در قابرای هر مشکل چندین هدف را  راهنمای حاضر. شوند

 . مورد نیاز است درمان طرحاما یک عبارت تمام چیزی است که در 
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 تعیین اهداف عینی .4

اهداف باید به یاک زباان رفتااری قابال سانجش بیاان       ، در مقایسه با اهداف بلند مدت 

دفااتر  ، 1هاای نگهاداری خادمات بهداشات روانای     ساازمان ، هاای باازنگری  کمیته. شوند

-هاای روان کنناد کاه درماان    مای  مدیریت شده تاکیاد های مراقبت و سازمان نمایندگی

راهنماا باه   اهاداف ارائاه شاده در ایان     . شناختی باید ملموس و قابل اندازه گیری باشند

های متعاددی بارای حال    در این کتاب جایگزین. منظور تامین این نیاز طراحی شده اند

 های درمانی برای هر مشاکل را ارائاه  ع طرحهر مشکل ارائه شده اند که بر اساس آن انوا

 .  دهد می

 

 طراحی مداخلات درمانی .3

شامل هر نوع فعالیتی است که درمانگران برای کمک به مراجعین جهت نیال   مداخلات 

هر هدف باید یک مداخله وجود داشته  حداقل برای. کنند می ریزیطرح، به اهداف عینی

باید به  جدید تری مداخلات، ین به هدف دست نیابدآغاز د از مداخلهاگر مراجع بع. باشد

تشخیص درمانگر و با مداخلات باید بر اساس نیازهای مراجع و . اضافه شود طرح درمانی

 از یاک محادوده   شاامل ماداخلاتی   طرح درمانیاین . توجه به نوع مشکل انتخاب شوند

م کاه باا توجاه باه     کنای  مای  های درمانی است و ما درمانگران را تشویقوسیع از رویکرد

 .  تخصص و تجربه خود مداخلات دیگری را به آن اضافه نمایند

کنناد   مای  های خاصی اشارهبه کتاب، این راهنمابعضی از مداخلات پیشنهاد شده در 

مرجاع   "الاف "پیوسات  . توان از آنها به عنوان کتاب درمانی جنبی اساتفاده کارد   می که

توانند  می متخصصان بهداشت روانی. دهد می ا قرارها را در اختیار شمکاملی از این کتاب

 های خود یاری از منبع زیر استفاده کنند:برای کسب اطلاعات بیشتر در زمینه کتاب
The Authoritative Guide to Self - Help Resources in Mental Health, Revised  

Edition (2003    ) by Norcross et al. (available from Guilford Press, New York).  

 

 تشخیص .6

متخصصاین باالینی بایاد    . اسات                              ارزیابی بالینی کامل م راجاع تشخیص مناسب بر اساس 

ای ها با ملاک، دهد می هیجانی و میان فردی را که مراجع نشان، شناختی، رفتاری علائم

                                                           
1
. health maintenance organizations 
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. دهاد  مای  را نشاان ، توصایف شاد   DSM - IV - TR های روانی که درتشخیصی بیماری

، هاا نشاان داده اناد   طوری که پاژوهش به ، یص افتراقی مساله دشواری استمساله تشخ

های موجود علیاه تشاخیص   غم استد لرعلی. ها در این زمینه پایین استپایایی ارزیابی

تشخیص واقعیتی است که در دنیای مراقبت بهداشت روانای وجاود   ، مشکل در مراجعین

 - DSM - IVهای یع درمانگر از ملاکشناخت و آگاهی وس. امر ضروری استدارد و یک 

TR یک تشاخیص روا و پایاا نقاش     های ارزیابی مراجع است که درو درک کامل از داده

 .  دارد

 

 به مراجع درمان طرحتخصیص  پایانی درباره نکته

و  هر برناماه بایاد متناساب باا مشاکلات      م در تهیه طرح درمانی این است کهمساله مه 

نبایاد  ، در صورت تشابه مشکلات مراجعاان ، یهای درمانطرح. شدزهای خود مراجع بانیا

و  عوامال اساترس زا  ، مراجعاان و ضاعف   نقااط قاوت  . به صورت کلی و انبوه تهیه شوند

هاای  نشاانه الگوهاای  شرای  خانوادگی و ، ی اجتماعیشبکه، های منحصر به فردسختی

خاود   درمانی ها تجربهه به سالبا توج. تهیه راهبرد درمانی مد نظر قرار گیرددر  وی باید

باه  های درمانی جاامعی را  ایم و طرحگذاشتهرا کنار هم  درمانیهای  گزینهبسیاری از ، ما

هاایی را کاه   درمان، های درمانیاز بین طرحند توابه راحتی میدرمانگر . وجود آورده ایم

ماا خواننادگان   ، این علاوه بر. باشد را انتخاب نمایند می شانمتناسب با وضعیت مراجعان

هاای  اخلات خاود را باه نموناه   موضاوعات و ماد  ، اهاداف ، هاتعریفکنیم تا را تشویق می

هاای  آرزومندیم که این کتاب گامی در جهت افزایش و ارتقاء طرح. را اضافه کنند موجود

و متخصصاین باالینی   ،                        سرانجام به نفع م راجاع  فرآیندی که، درمانی موثر و خلاق بردارد

 . خواهد بودبهداشت روانی  تموسسا
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 پیشگفتار مترجمین
 

هاای ماوثر و   جای خود را در میان درمان، های مختلفها و تکنیکامروزه خانواده درمانی با شیوه

هاای مختلاف   شایوه  های متعدد ودرمان. کارآمد در حیطه مداخلات روانشناختی باز نموده است

هاایی کاه در   شایوه . های جاامع باشاند  تفاده از شیوهشناسان به فکر اسسبب شده است که روان

هاا باعاث پرهیاز از اتالاف     این شیوه. ها را به دنبال داردموثرترین درمان، ترین زمان ممکنکوتاه

سااده  ، دادن توضایح ، های درماانی طرح هدف اصلی مجموعه. شودهای درمانی میهزینه وقت و

هادف   1000این کتاب شاامل بایش از   . است انکردن و تسریع بخشیدن به فرآیند طراحی درم

ای جاامع و هدفمناد   های درمانی در ایان کتااب باه شایوه    طرح. عینی و مداخلات درمانی است

های مطرح شاده  توان اجرایی کردن روش ،ای عینی و رفتاریگران به شیوهطراحی شده و درمان

اند که اثربخشای آنهاا در   ح شدههای مبتنی بر شواهد مطردر این کتاب درمان. را خواهند داشت

تواناد بارای کماک باه      مای  های مبتنی بر شواهددرمان. مطالعات متعددی نشان داده شده است

در این کتاب به دقت مشاکل  . ها و زوجین برای حل تعارضات خانواده به کار گرفته شوندخانواده

داخلات درماانی باه   اهاداف بلناد مادت و ما     ،به شکل رفتاری تعریف شده و اهداف کوتاه مادت 

 های پیشانهادی مطاابق  همچنین در این کتاب در پایان هر فصل تشخیص. تفصیل بیان شده اند

DSM - IV - TR شناختی این تشخیص به درمانگر صحبت شناخت مشکلات روان. ارئه شده است

. نمایاد  مای  کارهای مناساب جهات درماان کماک    خاص دخیل در مشکلات خانوادگی و ارائه راه

. باشاد  مای  هاا و زوجاین  گران برتر رفتار درمانی شناختی خاانواده فسور داتیلیو یکی از درمانپرو

های متعددی را در عرصه خانواده و ایشان استاد تمام وقت دانشگاه هاروارد بوده و مقا ت وکتاب

ی هاحهای مختلفی را تحت عنوان طرنیز کتاب، همچنین آقای جانگسما. اندزوجین تالیف نموده

ساین دیاویس نیاز اساتادیار دپارتماان      . درمانی با موضوعات مختلف به رشته تألیف دراورده اند

در اینجا  زم اسات متاذکر شاویم کاه ساعی      . دانشگاه بین المللی آلیانت است مشاوره و ازدواج

اماا در ایان   . ای روان و مناسب و متناسب با معیارهای مناسب را ارائاه نمااییم  ترجمه، نموده ایم

 .  مسیر نیازمند راهنمایی خوانندگان محترم هستیم

که زحمت انتشار این اثار   آوای نورمدیر محترم انتشارات  میرحسینی از زحمات جناب آقای 

 .  کمال تشکر و سپاسگزاری را داریم، اندرا تقبل نموده

 

 جمینگروه متر 
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