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 مدار با کودکان و مراقبان درمانی هیجان خانواده

عنوان یــک مداخلــۀ بــه   (EFFT)مــداری هیجاندرمــانخانوادهدر کتاب حاضر، روش  

مــدار و های هیجانشود که از طریق ادغــام شــیوهبر شواهد برای کودکان معرفی میمبتنی

 ز نویسندگان متخصص، ازسازد. گروهی اوادگی را تسهیل میات خانتغییر ،والدترومای 

ها همکــاری و مشــارکت دارنــد؛ در در تألیف این فصل  EFFTو    EFT  گذارانجمله بنیان

های بالینی در کنار یک دیدگاه غنی و بســیار های اخیر حاصل از آزمایشول، یافته این فص

راجعین بــه  ه به صورت عملیاند، دیدگاهی کقرار گرفته  EFFTشده شناخته   کار بر روی مــُ

مطالعــات مــوردی گویــا، راهبردهــای  رود. همچنین در کتابِ بسیار کاربردی حاضر،می

 شود.ارائه می های بالینیکاربرگمداخله یا باید و نبایدها و 

 ــروانبــالینی و مــدیر خــدمات   شناسروان  کدکتر مریس فروغی، ی ی در مرکــز شناس

های مراقبت یشناسروانمچنین سرپرست آزمایشگاه تحقیقاتی کر، و هی کیندرشناسروان

دهندۀ در تورنتــو و اولــین توســعه  یــورک ت مدیره دانشــگاهاولیه است. او عضو کمکی هیئ

ای انجمــن شــناس حرفــه جــایزه اولــین روان ،است. دکتر فروغــی  EFFTبرنامۀ پژوهشی  

 ــروانرا از انجمــن    ۲۰۱۷سی  افی آنتاریو و جایزه خدمات نوآورانۀ پیشناسروان ی شناس

 کانادا دریافت کرده است.



 
 
 
 
 



 

 همکاران 

یســت در رشــته  ارشــدکارشناسیحــال حاضــر دانشــجوی مقطــع در ،ردییــروینا ککر

تورنتو است. علایــق پژوهشــی و بــالینی وی، بالینی دانشگاه یورک در  - شناسی رشدروان

بــر دلبســتگی و ترومــای بتنیهــای درمــانی متحت راهنمایی دکتر مــولر، در زمینــه روش 

در را ن هــای جــوابا کودکــان و خانواده . او بیش از ده سال تجربه کاراستخانوادگی  درون

 دیده است.رفتاری آموزش  درمانگردارد و یک های آموزشی  محیط

 ــ  شــناسروان  ،وآن دولهـانتیدکتر ج ی آنهاالینی مشــاوره و نظــارت و مربــی ســازمب

 ،المللی است، او همــراه بــا دکتــر گرینبــرگسلامت روان در سراسر کانادا و در سطح بین

بســط داد و یکــی از  اســتفاده در اخــتلالات خــوردن منظورمدار را به روش درمانی هیجان

 است.مدار  خانواده درمانی هیجاندهندگان روش توسعه 

کــرده اســت،   تحــت نظــارت دکتــر فروغــی کــار  ۲۰۱۴از ســال    ،لائورا گلدشتاین

کــرده و  هــا کــاردهمدار و مرتبط را یاد گرفته، با کودکــان و خانواهای درمانی هیجانروش 

حــال حاضــر دانشــجوی ســال آخــر ای بــالینی انجــام داده اســت. او درهـ ـپژوهش

شناسی رشد و بــالینی در دانشــگاه یــورک اســت کــه تحــت ارشد در رشتۀ روانکارشناسی

های غیرکلامــی و کنــد و او اکنــون در پــژوهش خــود شــاخصنظارت دکتر مولر کــار می
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 ــبینهای روحی  فرازبانی مربوط به آسیب ت دلبســتگی را انواده و مشــکلانسلی و درون خ

کند. او مدرک افتخــاری لیســانس از دانشــگاه یــورک و دیــپلم هنرهــای آزاد از بررسی می

 دانشگاه سنکا دارد.

ینبرگ، شناسی در دانشــگاه استاد ممتاز بازنشستۀ پژوهش در رشته روان دکتر لزلی گر

متــون  ار اســت. اومــدی هیجاندهنــدۀ روش درمــانیورک در تورنتو است و اولــین توســعه 

ای شناسی آمریکا بــرای مشــارکت حرفــه ای دارد. او جایزۀ انجمن روانشدۀ گستردهمنتشر

المللــی بــرای ممتاز در تحقیقــات کــاربردی، جــایزۀ حرفــه پژوهشــی ممتــاز انجمــن بین

ا دریافــت کــرده شناسی آمریکا ردرمانی و جایزۀ کارل راجرز از انجمن روانپژوهش روان

 است.

شناســی در دانشــگاه شــناس بــالینی و اســتادیار گــروه روانیــک روان فـرانس،ادل لا

مــدار را توســعه داده درمانی هیجانطور مشترک روش خانوادهدر کانادا است. او به   لورنتین

در سراســر دنیــا  آنهاهای آموزشی و سازماست. دکتر لافرانس به متخصصان بالینی، گروه 

شده منتشرکند. او نویسندۀ چندین متن  نظارت می  آنها  هد و بر کارده و آموزش میمشاور

هــای متعــددی را بــرای تــرویج درزمینۀ اختلالات خوردن و سلامت روان است و پــروژه

 کند.مدار راهنمایی میمداخلات خانواده

یانجالی میثال حــال در دانشــگاه تورنتــو اســت و در  ارشــدکارشناسیدانشــجوی    ،پر

زمینــۀ  حال پــژوهش دروم دارویی است که در آنجا درعله تکمیل تحصیلاتش در دانشکد

شناختی برای کاهش درد و ترس از آمپول در بزرگسالان اســت. او مــدرک مداخلات روان

مند به ست علاقه ا  هاشناسی از دانشگاه یورک دارد و مدتلیسانس افتخاری در رشته روان

توانــد بــه بهبــود و مــیانی که های درمویژه مداخلات و روش به   شناسی بالینی است،روان

 شناسی کمک کند.بازیابی سلامت روان

)، ISSTDو جــدایی (المللی مطالعــۀ ترومــا  عضو انجمن بین  ،.مولردکتر رابرت تی

جــایزۀ  ۲۰۱۱و مُراجع اجتنابی» است کــه در ســال   گاه یورک، نویسندۀ «ترومااستاد دانش

ISSTD    عنوان بــه   ،دریافــت کــرد. مــولرترومــا  شده در زمینــۀ  نوشته هترین کتاب  برای برا
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کنــد. مجلــۀ المللی سخنرانی میدر سطح بینتروما محقق پیشرو در چندین برنامۀ درمان 

 خواننده دارد. صدهزارو سلامت روان»، سالانه بیش از تروما لاین او، «گزارش آن

یپیندا  در ،دانشجوی سال آخــر مقطــع دکتــری بــا راهنمــایی دکتــر مــولر  ،سارا لین ر

و  1مایشگاه دلبستگی در دانشگاه یورک است. پژوهش اخیــر او بــر روش اتحاددرمــانیآز

اســت. مطالعــۀ بــالینی او شــامل  شدهمتمرکز تروما میان کودکان در درمان   2درمانیپاسخ

 دو شرایط بستری و سرپایی است.در هرتروما کان بازمانده از درمان بزرگسالان و کود

تحت نظارت دکتر گرینبرگ آمــوزش دیــده اســت. در ،  ۲۰۰۸از سال    ،جنیویو ورانا

مــدار تخصــص کســب زمینۀ روش، پژوهش و نظریه درمانی هیجان طی این مدت، او در

تازگی، مدل جدیدی برای درک اجتناب مُراجع از هیجانات دردناک خــود و است. به کرده  

داد کــه در آن  ارائــه مــدار ان روش درمــانی هیجــاندرمــانگرهمراه با آن یک راهنمــا بــرای 

بر غلبــه توانند برای کمــک بــه مُراجعــان جهــت ان چگونه میدرمانگردهد این  توضیح می

هــایش المللــی دربــارۀ یافتــه هــای مختلــف بینهمایشاجتناب خود مداخله کنند. او در  

 سخنرانی کرده است.
 

 
١ .Therapeutic alliance شدهتوافق برای نیل به اهداف  گردرمان: همکاری بین مُراجع و 

2 .Treatment response 



 
 
 
 



 شگفتاریپ

 بر مراقب مداخلۀ مبتنی 

ــان ــد آس ــانی قدرتمن ــرورش کودک ــال تر از به«پ ــود ح ــردان ب م
 ».خورده استشکست

 فردریک داگلاس

ترومــای روی بــرقول شعار من بــود. قــرار نبــود کار، این نقلتازه   درمانگرعنوان یک  به 

تر بــود، بــه آسان  آنهادرمان    چراکه ،  کنم  کار. تصمیم گرفتم با کودکان  کنم  کاربزرگسالان  

کــم، کردنــد. دســتو کمتر دفــاع میتر بودند، بیشتر تابع تغییر بودند اصل و ریشه نزدیک

کردم و هنوز معتقدم که این سه فرض آخر درســت هســتند؛ امــا اولــین تصور می  گونه این

 درست نیست. اگر معنای واقعی درمــان، حمایــت از شخصــی بــرای تغییــر از 
ً
مورد قطعا

ی راســتتر نیست. بــه توان گفت درمان کودکان راحتحالتی آشفته به فردی سالم باشد، می

 تغ
ً
افــراد  نی تــرمهم - یا باید مســتلزم - مستلزم ییر وضعیت سلامت روانی کودک ضرورتا

-ای طــولانی از رنــجوالدین، اغلب بزرگسالانی با تاریخچــه  ؛ وباشد  : والدینآنهازندگی  

وجه کار بــا بزرگســالان را هیچ هایم، به رغم تمام تلاش بنابراین، علی؛  هایی عمیق هستند

در اتــاق انتظــار، روی  ؛بودنــد جاهمــه  آنهای آن بودم؛ اما قدمکمن در ی  -کنار نگذاشتم  
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از اضطراب، نگران بودند که روند درمــان قــرار  های سرشارگیر، در آن ایمیلدستگاه پیغام

بود چقدر طول بکشد و به من اجازه دادند که «اصل ماجرا» یعنی تمام جزئیــات مهــم (و 

 بیشتر منفی)
ً
کــم، شــد. دســتهای ما حذف مــیدر بحث کودک اغلب را بدانم و  معمولا

 آنهــابر این، ودک خود بودند. علاوه منبع مهمی از بازخورد و بخش مهمی از زندگی ک  آنها

 عضو «سیستم» گستردۀ کودک بودند. نی ترمهم

پس از چندین سال ارائۀ خــدمات در زمینــۀ ســلامت روانــی فــردی، در اواســط قــرن 

فــردی پیشــنهاد داد و  خانوادگی روشی جــایگزین بــرای درمــانهای  بیستم، نظریه سیستم

هــای سیســتم، ازجملــه ان کودک دریافتند که ما بایــد بــا تمــام بخــشدرمانگربسیاری از  

چیــز را تغییــر داد؛ امــا   های خانوادگی همه . سیستممیکن  کاربزرگسالان در زندگی کودک  

کــردیم، هنــوز کــودک، «بیمــار برای اکثر ما که بر روی سلامت روانــی کودکــان کــار مــی

 ،شــناختیکردیم که درواقع به لحــاظ روانبود. در حقیقت، حتی اگر احساس میمعلوم»  

اوقات کــودک خــود را از داخــل حال در خانواده بودند که برخیوالدین همان افراد پریشان

ناپــذیر، یدنــد کــه تصــویری از کــودکی تحمــلدمــی ومعــوجهایی معیــوب و کجعدســی

کاری کــرد، چــه نحوی بدرفتار را منعکس مــییا به   کنترل اپذیر، نافرمان و خارج از  نتعلیم

باره نگفتیم و فقط ســعی کــردیم بــه کــودک کمــک توانستیم انجام دهیم؟ چیزی دراینمی

کنیم تا با آن مقابله کند و همچنین تلاش کردیم والدین را مجاب کنــیم بــه اینکــه چگونــه 

 موفقیت تفاهمبا او به  درک کنند و را ببینند،  باید کودک خود
ً
 آمیز نبود.  برسند که عمدتا

بــا توانستید، امــا بود. بسیار خب، می آنهابه والدین بگویید که مشکل از   توانستیدنمی

 پیامــد عظیمــی خواهــد داشــت. برخــی از   آنهــابه ارتباط دوستانۀ شما بــا    توجه 
ً
احتمــالا

دیگــر هرگــز بیمــار  آنهــااوقــات کنند، برخیرفتار میبا والدین  گونه اینان درواقع  درمانگر

ام، در دیگری پیدا کنند. در اوایــل دورۀ آموزشــی  درمانگربینند و شاید والدین  خود را نمی

ی آموزشــی آنهای سلامت روانی، بیمارستآنهابر مدارس، سازم  نظارتهای بزرگ  انجمن

حــال، بــااینکــردم.  و باتجربه کــارشده همراه با متخصصان ناظر بسیار بااستعداد شناخته 

-دادند یا نمــیتنها حتی ناظران من برای صحبت با والدین دربارۀ کارهایی که انجام مینه 
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-کردند. مــا همــه مــیهم مداخله می آنهاهیچ راهی نداشتند بلکه در بهبود کودک دادند،  

ر برســند. امــو  هــا احتــرام بگــذاریم و منتظــر بمــانیم تــا بــه درکــی ازخواستیم به خانواده

های گوینــد کــه افــراد، متخصــص تجربــه مدار به ما میگرایانه و مُراجعای انسانرویکرده

هرگونــه واکــنش   خود هستند و این رویکردها با تأکیــد بــر تبعیــت از مُراجــع در جلســه،

یا اظهارنظری کــه بــا نحــوۀ  سازند؛ واکنشرا دشوار میانگیز  بحث  نظرگستاخانه یا اظهار

در تضــاد باشــد.  ،خواهنــد از خــود داشــته باشــنده میین از خود یا تصوری کتصور والد

نحوی بــه مانع بهبود کودک بــود یــا بــه   آنهادیدیم نحوۀ واکنش  که حتی،  رو، هنگامیازاین

 شد، چیزی نگفتیم.میمنجرحفظ مشکلات کودک  

توانــد ارتبــاط بســیار کودکــان، شــخص مــی درمــانگرعنوان یــک برخــی اوقــات، بــه 

توجهی به نیازهای کودک سرزنش برقرار کند و والدین را به خاطر بیحکمی با کودک  مست

ان نســبت بــه مضــامین درمــانگرای از سوی کند. در مواقعی مانند این، ابراز همدلی نهفته 

 خــوبی عزیــزم، تقصــیر پــدر و مادرتــه 
ً
چنــد ســال  -غیرکلامی کــودک ماننــد «تــو واقعــا

های درست بالینی ما بــرای ام برداشتدارد. درک تم  تونی بری.» وجودکن، بعد میتحمل

قدر مشغول سرزنش کودک بودند و دســت آن آنها چراکه والدین بسیار سخت خواهد بود، 

توانســتند متوجــه نقــش خــود در تشــخیص عیــب های او گذاشته بودند و نمیروی نقص

 ــدک خود برتوانست از پس کوکار برای بزرگسالی که نمی  اوقات اینشوند که برخی د، بیای

 ما هم آن
ً
توانســتیم درک قدر مشغول سرزنش والدین بودیم که نمــیبسیار راحت بود. قطعا

همــدلی صــریح،  یعنی فقــدان مربــی اصــلاحی و عــدم  آنهاکنیم که چگونگی رفتار ما با  

 کرد.فاصلۀ بیشتری بین والد و کودک ایجاد می

د ماند. والــدین «خوب» نخواهن ، کودکان در چنین محیطی برای مدت طولانیمسلما

هــای شــدید بــه رفتــار معمــولی کــودک، هرچنــد برخــی اوقــات هرچه بیشتر بــا واکــنش

«تو یه مشکلی داری»، کودک بیشــتر   ؛اندازه حساس، این پیام را به او منعکس کنندازبیش

مــن  ،ضــمی مرمــن  ،نافرمــانممــن  ،دارم  مشــکلدرست است مــن  که رسد به این باور می

 ،تا اینکه کودک در نهایــت ،من دیوانه هستم ،کنمرا دیوانه می نمیوالدمن دارم   ،رم دامشکل
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 به می  آنهاهای واقعی  ای از ظرفیتسایه 
ً
ید والــدین اســت، شدت نیازمند تایشود و معمولا

انه نبــود و مشــکل کرد که دیواوقات قاطعانه بر این موضوع سماجت می  که برخیدرحالی

 ــناامو  دردسر یۀ ماپذیرفت که او بیمار، وجود می مواقع با تمام  رایس  از والدینش بود ،  یدی

 .بود

کردم بسیاری از مواقع احســاس درمانــدگی و نومیــدی که با این کودکان کار میزمانی

کردم، متوجه شدم که من فقط بخشی از این فراینــد بــودم کــه بــرای تســکین نــاراحتی می

شــدت بــا کــودک، بــه   ه بود. در جلسات فــردیدانستن کودک طراحی شدمقصروالدین و  

کم دستحس «خوبی» بدهم و    آنهارا بازسازی کنم، به    آنهانفس  کردم اعتمادبه سعی می

توانســتم درمــان دیــده شــوند. مید، ســالم و قابــلای داشته باشیم که در آن ارزشــمنرابطه 

 را کــه  ثبتــیویر مبه تصشوق رسیدن  توانستند  میاز طرفی  را احساس کنم،    آنهاسردرگمی  

دیدنــد کــه تصــویر دیگــر حال نیازی در خود میدر نگاه من ببینند، درعین  داشتند  از خود

نظر از اینکه چقدر روش اتحاددرمــانی زیرا صرف   –  یعنی همان کودک آشفته را حفظ کنند

 آن چیزی نبود که برای احساس 
ً
بــودن نیــاز داشــتند.  کاملما پیشرفت کرده بود، این واقعا

بــر روی  را عوض کنم. مشکل این بود، من آنهاود مادر یا پدر یا مراقب اصلی رگز قرار نبه

-اشتند در آن احساس سلامت کنند رابطه نیاز د  آنهاای که  کردم. رابطه رابطۀ اشتباه کار می

بودن کامــلبود. مکانی کــه نیــاز داشــتند در آن احســاس   آنهاای با اشکال اولیۀ دلبستگی  

 شــانوالدیندرمانی خود نیاز داشتند، در گروه  آنهاد؛ و شخصی که ودشان بو، خانۀ خکنند

 کننده باشم.توانستم یک تسهیلبود. من فقط می

ی و نــوزادان در یــک دبســتانی کودکــان پــیشدرمــاندر این زمان، من در یک مجموعۀ 

کــردم. تحــت نظــارت شــدۀ ســلامت روان کودکــان در تورنتــو کــار مــیسازمان شــناخته 

والــد، -ی کودکدرمانیبازوزادان، یک روش درمانی دوطرفه،  خصصان سلامت روان نمت

جای به  آموزش دیدم. در این رویکرد،را  »  1وش  ریمتحو    صبر کنتحت عنوان «تماشا کن،  

توانست به معنــای واقعــی ای ثانویه باشم که هرگز نمیاینکه یکی از طرفین در ایجاد رابطه 

 
1. Watch, Wait, and Wonder (WWW) 
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 مانند رابط
ً
 ــکلمه و کاملا ت مــن ابــزاری ۀ اصلی بین کودک و مراقب اولیۀ او باشد، در نهای

یک کودک در روش «تماشــا که کودک بودم. هنگامی شفابخش در رابطۀ کنونی بین والد و

شد تا به من چیزی را نشان بدهــد یــا چیــزی و» به من نزدیک میش ریمتحو   صبر کنکن،  

بــود کــه اهمیــت داشــت و  آنهان رابطۀ یا پدر هدایت کردم. ایاو را به سمت مادر    ،بگوید

تر از آن چیزی بود که من با کودک رابطۀ من با والدین در روش درمانی دوطرفه، حتی مهم

ی آنهــاطور ماهرو» بــه ش ریمتحو    صبر کنچیز در روش «تماشا کن،  کردم. همه ایجاد می

 یازهــای کــودککســی کــه بــا ن کرد که نقش شفادهنده را به خود بگیرد،والد را تشویق می

گرفــت از کــدام کرد و تصــمیم مــیکرد، به چگونگی تأمین آن نیازها فکر میهمدردی می

چــه زمــانی  آنهــاراهکار برای چه مدت و در چه زمانی استفاده کنــد و مشــخص بــود کــه 

یکــی از  ،بهترین راه درمان آن کودک را پیدا کرده بودند. من شــاهد موضــوع جــالبی بــودم

 ــمی آنهای داشتند، متوجه شدم که آمیزموفقیت  والدین شروع بسیار ل تواننــد مالکیــت کام

 دادنشــکلهــا را در عهده بگیرند و از اینکه تمام این تفاوترابطۀ بین والدین و کودک را به 

بر موانع و سلامت روانی او ایجاد کرده بودنــد، احســاس قــدرت غلبه هویت کودک خود،  

خگویی به نیازهــای کــودک خــود، عامــل خود برای پاسکردند. باور والدین به توانایی  می

نیز به این  آنهاکه طوریین موضوع را باور کنم  ا  آنهابود و وظیفۀ من بود که به خاطرمهمی  

کــرد، رابطــۀ نفــس والــدین کمــک مــیباور برسند. باور من به والد به بازگرداندن اعتمادبه 

 کرد.محافظت میی کودک  بخشید و از سلامت روانوالدین و کودک را بهبود می

و» در میان آنچه آموخته بودم، اولــین رویکــردی بــود ش  ریمتحو    صبر کن،  تماشا کن«

انگاشت. هرچند، ایــن رویکــرد زمــان خیلــی که والدین را عامل تغییر و درمان کودک می

طلبیــد و ایــن امــر بســتگی بــه درک و تصــور زیادی، اغلب یک سال درمان دوطرفه را می

رســید برخــی از والــدین باورهــایی نســبت بــه کــودک و می  نظربه شت.  امور داوالدین از  

تماشا کنــیم و منتظــر  ،شینیمناینکه ب  ،روایناشتند که بسیار مستحکم بودند، از  خودشان د

ای نداشت. در آن موارد، هیچ راهی وجــود نداشــت کــه ســر راه والــدین قــرار باشیم فایده

بود، ببیننــد، مــن بایــد  آنهاهای میان دستا که درحل راهتوانستند رنمی آنهااگر    –بگیریم  
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اوقات این موضوع برای رابطۀ بــین والــد و کــودک و ماندم تا آن را ببینند و برخیمنتظر می

 شد.سلامت روانی کودک گران تمام می

والد برای درمــان  جهت توانمندسازین، استفاده از رویکرد دوطرفه مبتنی بر بازی همچنی

 شد. برای    متوقفی  سالگ  شش  اگهان ازکودک، ن
ً
کودکــان هفــت ســال بــه بــالا، معمــولا

ی هم وجــود داشــت؛ امــا بــا همــان درمانخانوادهدهیم. امکان درمان فردی را پیشنهاد می

ده ی، خانواده بود و ما به تمام اعضای خانوادرمانخانواده«مُراجع» در روش    ،رویکرد نبود

در فرایند درمان شرکت کنند که هدف آن بررســی ارتبــاط و  انه طور داوطلبداشتیم تا به   نیاز

 خواســتشده نمیمعرفیکه برای درمان  ساله پانزدهپویایی درون خانواده بود. اگر یک فرد  

 آنهــام خصوصــی مداخله کنند، بسیار خب، ما چه کســی بــودیم کــه وارد حــری   نشیوالد

توانســتیم بودند. مــی  ساله پانزده  آنهام؟  ا برای درمان فردی راضی کنیر  آنهاشویم و بتوانیم  

توانســتند حتــی را برای گذار به بزرگسالی آماده کنیم... گذاری فارغ از این امید که می  آنها

 آنهــاوانســتیم بــه تبیاورند. مــی دستبه نیاز داشتند  شانوالدینی از  عاطف   به لحاظرا  آنچه  

هیم با زندگی مقابله کنند، به یاد بدهای والدین خود را بپذیرند،  آموزش بدهیم محدودیت

 ــپکه درمــان ادامــه کم تازمانیخوب خواهند شد. دست  خودیخودبه نشان بدهیم    آنها  دای

و بقیــۀ  شــاندوستانخودشان،  آنهاعلاوه  کنار خود دارند. به ان را در  درمانگر  ،ما  آنها؛  کند

نجام دهیم، اما آیا بــرای تیم اتوانسمردم دنیا را خواهند داشت. این بهترین کاری بود که می

 کودک هم بهتر بود؟

 حتی 
ً
خواهنــد بــود کــه  سپاســگزاردر طول فرایند درمان فردی کودک، والدین معمولا

گــاه بودنــد کــه  چراکــه » دارد کــردن صــحبتای «مکــانی امــن بــر آنهــاکــودک   آ
ً
کــاملا

از پــس ر نبودنــد  عــلاوه قــادفــراهم کننــد و بــه   آنهانستند چنین مکان امنی را برای  توانمی

ای مــا نیــاز داشــتند. مــا بــه کمــک حرفــه  آنهادلیل  ینک خود بربیایند. به همنیازهای کود

بوده (و البتــه هریــک از والــدین  کردهگم ، راه خود راآنهانحوی کودک متخصص بودیم. به 

 آنهــاکرد، اگرچــه فقــط تعــداد کمــی از خاطر آن موضوع سرزنش میدرواقع خودش را به 

 قابــلریغهای کردند) و قرار بود ما نیازهای کودک را از دستآن صحبت میدربارۀ  آشکارا  
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 آنهــا آنچــه  ازهای توانای خود بسپاریم و کاری بهتر  بیرون بکشیم و به دست  آنها  نانیاطم

هــای مراقبــت تحــت توانستند، انجام دهیم. این پیامی ضمنی بود کــه در برخــی مــدلمی

 » آشکار شد.1دکعنوان «جدایی والدین از کو

معما بــود کــه چــرا  آنهادادیم شک داشتند (که برای سایر والدین به کاری که انجام می

  
ً
بــودن درمــان ثمربخشبودند)، برخی از والــدین بــه    شده  حذفاز آن    طور کاملبه تقریبا

و نامعلوم بودیم کــه طــرف  ریگراحتانی درمانگرکردند و بر این باور بودند که ما شک می

اوقــات، ایــن ودک چیســت. برخیگرفتیم و متوجه نبودیم که خواستۀ واقعی کک را میکود

غــازین و آوردند یا در مدیریت مراحــل آوالدین در اواسط دوره، کودک را برای درمان نمی

یابــد، دچــار مشــکل که پریشانی هیجــانی اغلــب افــزایش مــیمیانی درمان، یعنی زمانی

دهند دیگــر بــه دنبــال ن روش درمانی شانس اثربخشی بشدند و بدون اینکه حتی به ایمی

 رفتند.ارو هم برای کودک نمید

 خوب پیش میو اگر همه 
ً
 آنهــادرمانی قــوی بــا کــودک  رفت و ما یک اتحادچیز نسبتا

جایی برای دردودل داشت،  آنهاکردند زیرا کودک  کردیم، والدین ما را تحمل میایجاد می

کــرده بــود و طوری عمل کند که پیش از ایــن عمــل ست همانانتوخانواده می  بیترت نیابه 

ابــزار  آنهاعدم توانایی کودک برای مقابله بپردازد. ما به  والد مجبور نخواهد بود به مقابله با

 آنهــاکــه  گونــه آنتوانستند با آن مقابله کنند. به اندازه کافی خوب بود. دیگر می  آنهادادیم،  

هم گذاشتیم کــه مر آنهارا «درمان» نکردیم اما طوری بر زخم شان  انتظار داشتند ما کودک

بهتــر شــود.  شــانحالعملکرد بهتری در مدرسه داشته باشند، کمتر در خانه بحث کنند و 

یــد خواستند. بفرمایهای مهمی از عملکرد خوب بودند، همان چیزی که میشاخص  هانیا

حــس صــلاحیت  ؛ وتحویــل دادیــدکودک شما بازگشته، کمی بهتر از زمانی که شما به ما 

ی درمانیبازای را که والدین در روش آن توانمندسازی  آنهار کرده بود؟ آیا  والدین؟ آیا تغیی

، چگونــه می
ً
توانســتند؟ عامــل تغییــر، دوطرفه احساس کرده بودند، حس کردند؟ نه اصلا
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اط با کــودک بود؛ ما چندین روش پنهانی برای برقراری ارتب  درمانگر-روابط درمانی کودک

هر حــال ، بــه محرمانــه بــود  نهــایاتمــام    ؛ وببرندپیتوانستند  هرگز نمی  آنهاداشتیم که    آنها

کودک حریم خصوصی داشت. ما همگی با ایــن روش عظــیم جــدایی والــدین از کــودک 

و در بهترین  نددادحویل میمتخصص ت  درمانگرکودک را به یک  ،موافقت کردیم. والدین  

  آنهــاکمــک کنــد زیــرا شــان توانست به کودکودند که کسی میحالت قدردان این ب
ً
قطعــا

 دهد، درست است؟ اشتباه.توانستند آن شخصی باشند که این کار را انجام مینمی

 ؛ ومراتب بیشتر از اخــتلالات خــوردن شکســت نخــورد  این مدل در هیچ شرایطی به 

 حس شایستگی والدین در هیچ    طورهمان
ً
 مراتــب بــه شــرایطی  که مشخص شد، احتمالا

تر از اختلالات خوردن نبود. برای کــودکی کــه در آســتانۀ مــرگ بــود و از خــوردن بحرانی

نشان دادنــد کــه ایــن  وضوحبه ورزید، شواهد نیاز داشت، امتناع می  شدتبه داروهایی که  

کودک را شفا داد و شــانس   تینها  درمتخصص بود که    فنبه دانش و  مجهزقدرت والدین  

 فن متخصص.اره را به او داد و نه فقط دانش و زندگی دوب

مــادزلی   FBTبا استفاده از رویکرد    (FBT)مدار  که والدین در درمان خانوادههنگامی

 هشــتاددهــه  اواســط سالگی به  سیدهه  اواسط کودکان، از شرکت کردند، میزان بهبودی 

 تحــت را طی دورۀ شرای یعنی ،یافتافزایش میبدون عود مجدد بیماری ،  ،سالگی
ً
که قــبلا

. با آموزش مراقبت بــه والــدین شده بود تغییر داد  عنوان «اختلال مزمن عودکننده» شناخته 

هــا پــس آوری کشف کردیم که کودک درمان خواهد شد و بهبودی او مدتطور شگفتبه 

نامــۀ دکتــرای ق حرفه و موضوع پایانیباقی خواهد ماند. این تحق بیمارستان  از  از ترخیص  

 مبتلابــه مــن تصــمیم گــرفتم نشــان دهــم چــرا افــراد   نکــه یا  از  پــسدو سال    .یر دادتغیرا  م

با کمک به والدین برای اینکــه بتواننــد سررشــته  ،توان درمان کرداختلالات خوردن را نمی

 ــپطــرز چشــمگیری افــزایش توانست بــه یامور را به دست بگیرند، موفقیت در درمان م  دای

 حال، معانی بسیاری داشت.الگوی جدیدی بود. درعیند که آگاهی از این موضوع کن

حاضــر بــرای افــراد حالان دردرمــانگرشود؟  اما چرا در اختلالات خوردن متوقف می

 دهنــد؛ امــامــدار را پیشــنهاد مــیروش درمــانی خــانواده  (ED)اختلالات خوردن    مبتلابه 


