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速攻！翻訳マスター４＋医学用語辞典
思考場療法の概要
　思考場療法（TFT）は、まだ妥当性が確認されていない心理療法の１つである。その主張によれば、自然エネルギーシステムのバランスを取り直すために、体の色々な部分を軽くたたく方法とされている。たたくことは、心理的な不安をもたらす思考場と呼ぶエネルギー場のperturbation（不安の元）を修正すると考えられている。治療者は問題に合わせて異なる「アルゴリズム」、すなわちたたく順番を使う。一度、これらのエネルギーの障害が修正されれば、真理的問題は消滅すると主張されている。
TFT の創造者

　当初、キャラハン技法（Ｒ）と呼ばれたＴＦＴはロジャー・キャラハン博士により発明された。キャラハン博士は臨床心理学者として訓練を受け、シラクウーザ大学から博士号を得ている。彼は、２０年以上にわたりＴＦＴの手順を開発し改善し続けている。

TFT の始まり

　キャラハンは、伝統的な治療法に幻滅した後に、それに代わるアプローチの調査を開始したと述べている。彼は、ＴＦＴ治療の最初のケースはマリーという標準的な治療では改善しなかった患者だと思っている。マリーは恐水病すなわち水恐怖だった。そのころキャラハンは、今では科学的に疑問視されている適用運動療法に関するジョージ・グッドハート、Ｄ．Ｃの仕事を研究していて、気まぐれに彼女の眼の下にある鍼灸関する胃のつぼをたたいた。彼はメリーはたたくことで完全に治癒して、それ以来水を怖がらなくなったと主張している。彼は、彼女の治療効果が今日も続いていると強く主張している。

理論・・・
　TFT は「思考場」と名付けた、目に見えない身体のエネルギー場に関係する漢方に由来する概念の上に成り立っている。一般的に、ＴＦＴは心理学的な鍼療法と考えて良い。中国の鍼療法と同様に、キャラハンはエネルギーの流れの障害が心理的問題の原因と信じている。彼はこの障害をパータベーション／心的動揺（perturbations）と呼ぶ。主張によれば、たたくことが刺激となり正しいエネルギーの流れに再度平衡がとれる。彼はまた、異なった心理的障害（例えば不安、憂うつ、罪悪感、怒り）は異なったエネルギー障害のパターンを作ると述べている。そして、彼は問題毎に異なった、「アルゴリズム」と呼ぶたたく手順を開発している。この理論によれば、ネガティブ思考や神経化学的な障害、不愉快な感情、不適応行動は、これらのエネルギーの不均衡の結果である。彼は、心理的な問題と症状の根本的な原因を見いだしたと信じている。

　さらに、キャラハンはパータベーションの存在を、彼独自の解釈で物理学者デイビッド・ベーム、Ｐｈ.Ｄ. の理論に基づくものとして、大きなシステム（すなわち思考場）が小さなエネルギー量（すなわちパータベーション）の影響を受けるとしている。
テクニック・・・

　トラウマの研究者チャールズ・フィグレー、Ｐｈ.Ｄ.（１９９５）が典型的な TFT のたたく手順を記述した論文を出した。概略は、クライエントが心配の元になる出来事を思い浮かべてどの程度不快かを１～１０の尺度（SUD尺度）で示すように言われる。次に、患者は体の異なった部分を治療者の指示に従い、自らたたくことに没頭する。たたいた後、主観的な不安が減少しなければ、この技法を繰り返る。
有効性の主張

　キャラハンの主張によれば、 TFT の有効性は治療者の訓練レベルで異なる。しかしながら、ごく簡単な訓練でも極めて大きな成功が得られると主張されている。
	トレーニングレベル
	必要なトレーニング
	（確証のない）

　　成功率

	アルゴリズム
	異なったアルゴリズムを異なった問題に適用することを学ぶ
	８０％

	診断
	任意の問題に対して、原因診断の手続きを用いることを学ぶ
	９５％

	声技術（VT）
	電話を介して治療するために、VT（ボイステクノロジー）による原因診断を用いることを学ぶ
	９８％以上


キャラハンの声技術（VT）
　キャラハンは、人の声が思考場における異なったパータベーションに相当するコードを運んでいることを発見したと主張している。この「技術」は、部外者には伏せられており、学ぶには１０万ドルを要する。また、なぜか声から情報を取り出すには、「フォログラフィーの画像形成手続」を用いているらしい（これ以上は説明されていない）。最も重要なことは、キャラハンが、VTにより電話で診断や治療ができると主張していることである。このことについては、「感情的自由の技術」の項で再度扱う。
擬似科学（科学まがい）としてのTFT

　マイケル・シャーマー 、Ｐｈ.Ｄ.は、有名な懐疑論者で「懐疑論者の社交界」の編集長である。彼の著書「なぜ人は怪しげなものを信じるのか（１９９７）」の中で、シャーマーは“疑似科学は、[1]主張が科学的に見えるけれども[2]裏づけとなる証拠やもっともらしさに欠ける”（ｐ３３）としている。言い換えれば、擬似科学は文字通りに「偽りの科学」だ。

　しかしながら、何をもって擬似科学を偽りとするかを理解するために、我々はまず科学とは何かを定義しなれればならない。再び シャーマー によれば、科学は「試験しうる知識の拒否や確認により、有用なものは残り無用なものは捨てられる、時代を通じて累積的に成長する知識システム」を含むプロセスである。

　上述の疑似科学を定義した２つの基準でTFTを議論することができる。まず、TFTの裏にある理論は科学の外観を持っている。ボーンの「能動的情報」の概念を曲げて解釈することで、キャラハンは彼の異端技術を物理学の領域の上に強固に位置付けようとした。しかしながら、疑似科学の定義のキーワードは、科学的に「見える」だ。キャラハンは、関係のない概念を科学的に支持されない方法で用いた。しかも、キャラハンの理論は何千年も経っているのにまだ理論的な基盤に科学的な確証がとれていない中国の医学の概念の上に成り立っている。しかしながら、キャラハンは心理学的な症状を説明するために、実際は、もともとの体の「エネルギー場」という概念を曲げている。
　TFTはまた疑似科学の第2の条件にも一致する。なぜなら、２０年の開発を経て、今なお簡単な科学的証拠の形すらないのだから。TFTの有効性を実験的に検証した研究は、いかなる信用ある科学誌にも投稿されていない。我々には、それが働くという科学的な証拠すらない。すなわち、主張される成功率に関するものは何もない。より重要なことは、１つ１つ比べるときに確認されている方法よりも良いかどうかがわからないということだ。さて、このような比較は行ったことが無かった。結局、例えこれがある程度有効だとしても、キャラハンの支持されない理論が何らかの結果に対する正しい説明であることを示す証拠はない。

　逆に、TFTは科学の定義には外れる。特に、TFTの利点に関する科学的知識の蓄積に関しては、２０年前の開始以来何もない。これは、キャラハンに関しては試験可能で実験的に研究可能な手段を通じて彼の理論を排除しようとする何の努力もなかったためである。

TFT を支持する「証拠」のレビュー

Ⅰ．証明書

　TFT の「証拠」は一般的に３つに分類できる：（１）証明書、（２）逸話のケーススタディ、（３） 方法論上の欠陥を有する研究。
我々に最初の category. から始めさせます？証明書は主に宣伝するのに使われる「確証」のタイプです。それが、深夜の television. の上に「革命的な」新しいプロダクトを買うことに、あなたがだまし取られるとき、確証として提出されてあなたが一般に見るものであるから、私はこれを「コマーシャル研究」と呼びますか？もしあなたがあなたが遭遇するであろう TFT ウェブサイトをざっと読むなら TFT. の「幸せな顧客」からの多くのコメント？しかしながら、ヒストリーを通じて、証明書をプロダクトの販売を促進するために使った、そして高尚なクレームに従って行動し損ねた TFT のそれらに類似している何百という広告がありました。
証明書が科学的な data. を構成しませんか？例えば、推薦を行なっている人は隠された motive. を持っているかもしれませんか？同じく、１人の人の経験はもう１人が experience. に予想することができることにとって代表的ではないかもしれませんか？ただ意見と belief. ではなく、経験的なテストであるけれども、科学が稼働しますか？さらに、あなたはおおかた anything. を推奨するために誰かを見つけることができますか？多くの TFT 開業者がライセンスを与えられたセラピストでさえなくて、そして精神衛生 professional. として適切なトレーニングを受けませんでしたか？実際、カラハンは皆、牧師を含めて、教育者と経営者に彼の療法を売り込みます。

２。ケーススタディ

?? ? カラハンはクライアントの多数のケーススタディが TFT. と一緒に扱われたと述べますか？もう一度、（彼・それ）らがたった１つの主題を含んでいるから、これらのケーススタディは科学的立証を提供して、そして無関係な variables. のためにコントロールではなくしませんか？ケーススタディはひどく代表していない状態であり得ます、そして１人の人に関しての調査結果は確かにより大きい population. に一般化されることができませんか？比較 group. がないという点でもう１つの傷？多分その人が何か他の variable. を通して進歩しましたか？これらの他の変数は離れて investigation. のこの方法でからかわれることができませんか？これらと他の理由のために、 TFT に関するケーススタディが同様待遇のまた、その方法あるいは理論の確証の一般的な有効性の科学的立証を提供しなくはありません。

３。欠陥がある研究

電話参加のショーを無線で伝えてください

?? ? カラハン（１９８５年）と後に Leonoff （１９９５年）は声 Technology. を使ってラジオの電話参加のプログラムに関して TFT のデモンストレーションを行ないましたか？演説恐れを報告して、そして themselves. を軽くたたくよう指示された電話された人々？カラハンと Leonoff は TFT treatment. の後に自分で報告された SUD レベル（０-１０のスケールの上の主観的な心配）における減少を報告しますか？これは制御された研究から遠くて、そして、カラハンの主張にもかかわらず、 TFT の efficacy. をサポートしませんか？ただこの報告における問題の若干が含みます：？比較グループ、呼び出し人が実際に重大な演説恐怖症であった決意、改良、参与者の非無作為標本の客観的な基準など？レベルがこのような公共の demonstration. に固有の根強い需要特徴に起因することができたはずであると報告した SUD のどんな減少でも？最も重要なことに、参与者が初めに不安であることが自然でしょう、しかし（彼・それ）らが話をすることについての（彼・それ）らの恐れに直面し続けた（とき・から・につれて・ように）、ラジオの上に（彼・それ）らの心配は当然 decrease. するでしょうか？演説恐怖症に対する標準的な治療は正確にこの demonstration. で起こっていたことであるさらされることと呼ばれますか？たたくことはおそらく不必要でした。

「病院の体系的なデモンストレーション」

治療の有効性が実験的に it. を検査することである実践するべき唯一の方法？しかしながら、もしそれが最初に methodologicallyな sound. であることを示される場合に限り、研究が証拠として受け入れられますか？２０年の後に、研究が TFT の有効性に関して尊敬されている、科学的な、対等者によって再検討されたジャーナルで発表されませんでした。
? Carbonell とフィグレー（１９９９年）は、心の痛手となる Incident 縮小、目に見える Kinesthetic の非協会、目の動き感受性低下と再処理と考えフィールド Therapy. を含めて、いくつかの物議をかもしているトラウマ治療の有効性の制御されていない研究をしましたか？（彼・それ）らは（彼・それ）らの研究を「病院の体系的なデモンストレーション」と呼びました。 ? 必ずしも心的外傷後ストレス障害についての基準（PTSD）を満たさなかった、しかしある種の「トラウマ」から苦脳を経験したことを報告した参与者が入れられました。 ? ３９人の参与者が１つの week. に対する４つの治療の１つを与えられましたか？Carbonell とフィグレーは待遇（６カ月のフォローアップにおいて返されたたった１７の主題）の何カ月も後に卑劣な SUD レベルがポスト治療とアンケート処置において６時に若干の改良を示したと報告しました。
この研究は多くの ways. で欠陥がありますか？最初に、標準グループが効果がテストの極端なスコアに対する長い間にの徴候あるいは統計上の傾向の標準的な減刑の結果であったかどうか決定するために存在しませんでした、から２番目のテストに関してもっと度合いが低くあってください（卑劣な）. に向かっての復帰？第二に、アンケート査定基準がただ待遇前にされただけでした、そして up. に６カ月に － が続きますか？therapy. の即刻の結果を決定するためにポスト待遇で直接アンケートを与えることはただ（今まで）論理的であっただけでしょうか？第三に、統計上の分析が減少が統計学的に significant. であったかどうか決定するために行なわれませんでしたか？アンケート処置における卑劣な減少はほとんどすべての conditions. でわずかでしたか？第四に、研究者は参与者が、 SUD ratings. を報告するとき、日常生活の好調期と低迷期から（彼・それ）らのトラウマを区別するのに困難な時を経験したと報告しましたか？これは treatment. から適切に利益を査定するために SUD 評価の信頼性に疑問を呈すでしょうか？これらはこの study. でただ深遠な方法論的な欠陥の少しですか？利益が容易に non-specific 待遇 effects. を通して説明されることができましたか？TFT に最も損害を与えて、すべての治療はもう一度 TFT の成功率クレームに反している類似の「結果」を産み出しました。

すべての活動領域に関して TFT をあばきます

I. 擬似「サイエンス」の特徴

Pseudosciences は混乱させて、そらすべきテクニックの使用によって特徴づけられます、そして人々に them. を信頼するよう強要しますか？時々これはだますべき意識がある意志に関してされます、そして時々提案者自身は non-scientifically 志向であって、そして容易に astray. をリードしましたか？我々に TFT がこの肩書きに適しているかどうか見るために擬似科学の若干の普通の特徴を調べさせてください。
?? ? Pseudosciences は科学的な音がする terminology. を使いますか？カラハンは「逆にされた両極性をエネルギー流れに巻き込んでいる条件として「考えフィールドでの不安の原因」と心理上の逆転として障害のことを話します。「? この言語が科学的に聞こえて、そして物理科学の１人に思い出させることを意図されている間に、カラハンはこれらのものが exist. するという科学的な証拠を持っていませんか？彼は公共の科学的な言語を含みました、しかし、思いがけない、そして誤っている方法でターミノロジーを使って、それをゆがめます。
?? ? Pseudosciences は falsifiability 、 science. の重要な因子に欠けますか？科学的な理論が tested. であり得る予測のセットを引き起こすでしょうか？これらの予測の確認が theory. に検証を提供するでしょうか？しかしながら、擬似科学が（彼・それ）らの theory. を確認し損ねる否定的な結果を釈明するか、あるいは無視するでしょうか？例えば、 TFT が機能しないとき、提案者が同様心理上の逆転、 working. からたたくことを阻止するフィールド「アレルギー」と考えられるエネルギー流れ、あるいはエネルギー毒素、 ? の逆転のようなでっち上げられた概念に言及しますか？加えるに、ゲーリー・クレイグ、発明者の治療 Emotional 自由テクニックから外れたスピンはどこ（で・に）もあなたがエネルギー子午線に影響を与えてあなたがそうである身体を軽くたたく、そしてそのためにあなたが procedure. を軽くたたいて「偽薬」を引き起こすことができないと称する ? それが falsifiability に欠けるから、これはあなたの理論が科学的に実証されることを阻止する都合が良い方法です。
?? ? システマティックに科学的な explanations. を無視する間に、 Pseudosciences は無謀な、そして確証がない理論に基づいて（彼・それ）らの結果を説明する傾向がありますか？例えば、カラハンは、たたくことはエネルギー disturbances. を修正するから、彼の結果が得られると考えますか？しかしながら、彼は、まったく証明されていない仮説を採用している間に、彼の待遇の有効性のために、 imaginal さらされることあるいは偽薬のように、普通の科学的な説明を無視します。
?? ? Pseudosciences はしばしば偏った、そして methodologicallyな欠陥がある評価を evidence. として提示しますか？TFT の提案者が anecdotes. を通して（彼・それ）らの理論の速い確認を求めますか？加えるに、 TFT 「研究」が基本的な方法論的な rigor. に欠けますか？ただ TFT を好む証拠だけが探されて、そして報告されます；反対の証拠が無視されます、そして unreported. を残しましたか？methodologicallyな音研究の代わりに、 TFT は逸話と証明書を evidence. として提示しますか？生き生きした逸話が劇的なプレゼンテーションに向かって進みます、しかしひどい証明。
?? ? Pseudosciences はしばしば恥知らずな自己宣伝に従事していて、そして seeking. に利益を供しますか？「証拠」カラハンプレゼントは人々を therapy. に引き付けるために広告目的のためにだけ使われますか？懐疑心は固有の金融利害の衝突のために、多分、ほとんどまったく欠けています。
? ? Pseudosciences は、独立した investigation. を妨げて、方法を秘密にしておきますか？例えば、カラハンは彼の不明瞭な声技術に対してセラピスト１００,０００ドルを請求して、そして procedure. を明らかにしないでしょうか？加えるに、「技術」を論じることから、 VT で教育されたセラピストが機密性契約によってしばられます。
?? ? Pseudosciences は擬似 authority. に控訴しますか？TFT セラピストが伝統的な学位をまねるために（彼・それ）らの名前の後に誇らしげに無意味な資格証明をリストします（例えば、Ｐｈ.Ｄ. 、Ｍ.Ｄ. は). しますか？TFT の最も高いレベルにおいて誰が高校卒業証書を得さえしなかったかもしれないかを教え込まれた人が、次のように：彼女自身をリストするかもしれませんか？ジェーン・ドウ、 TFTdx 、ＶＴ ??? 最終的に、擬似科学が劇的な、そして誇張された claims. を作りますか？カラハンは彼のテクニックが９７％以上有効であり得ると言いますまだ制御された研究がこれらの結果を確認するためにされませんでした。
２。プラシーボ効果

その TFT が擬似科学の特徴を持っていることを示すことは必ずしもそれを false. にしませんか？多くの臨床医が待遇の有効性を証明します、そしてこれは ignored. であるはずがありませんか？私が TFT についてカラハンの言葉をとることは賢明であると感じない間に、何もデータを確認しないで、成功レートを過度に膨らませました、私は待遇が若干の individuals. で利益を産み出すかもしれないと信じますか？そこ（に・で） TFT が「効果的であることについての若干のサインを示す理由についての多数の他の説明がそうするかもしれませんか。「? （彼・それ）らを探究しましょう。
?? ? Placebo Effects:? 治療がメカニズムを通して操作する偽薬が他それから治療の特定のコンポーネントを（すなわち、). を軽くたたきます？偽薬が「効果がある」理由は主張された mechanism. に何も関係を持っていない多くの特定そして non-specific の要因に帰せられますか？プラシーボ効果が待遇 itself. よりむしろ待遇の単なる示唆を通して時々産み出されますか？偽薬の概念は通常ただ続け書き書体試験に与えられるだけです；けれども研究者が surprised. であり続けますか？たいていの臨床医が少なくともある程度プラシーボ効果を理解する間に、しばしば治療の efficacy. を調べていつこの説明を無視しますか？これは部分的に臨床医が暗黙のうちに possess. する偏見に帰せられるかもしれませんか？たいていの臨床医が（彼・それ）らの仲裁が benefits. を引き起こしていると信じることを望みますか？プラシーボ効果は臨床医の ego. に深刻な打撃であり得ますか？今日、たいていの研究者がほとんど心理療法が待遇 itself. に何も関係を持っていないかもしれない利益を産み出すであろうということに同意しますか？ ??? ウェイン・フック（1998) カラハンが３つのアーギュメントを明らかにすると報告しますから TFT について：偽薬説明を否定します ???? （１）カラハンは意図的な偽薬が彼の experience. で効果がないと主張しますか？最初に、ただ彼の単語 here. でカラハンを連れて行くことはばかげるでしょうか？ただ適切な研究だけがカラハンの claims. に証拠を提供することができますか？研究が意図的な偽薬の有効性を支援します。
?? ? （２）カラハンはその TFT が、そのクライアントのが大いに treatment. の有効性に関して懐疑的であることを意味して、顔の正当性に欠けると論じますか？カラハンは彼が待遇が work. するであろうと信じないクライアントから結果を手に入れることができると主張しますか？もし彼が、クライアントが待遇 begins. の前に心から待遇の有効性を信じるとき、偽薬が単に効果があると信じるなら、カラハンは誤った情報を与えられていますか？まず第一に、（彼・それ）らがもっと「努力弁明と呼ばれるプロセスでそれにさらされると、それだけクライアントが TFT の株主になるよう「説得される」ようになることができます。「? いずれにしても、初めに懐疑的なクライアントさえ偽薬 response. に基づいてまだ TFT から利益を得ることができますか？偽薬が治療あるいは（彼・それ）らが「積極的な」治療の若干のタイプを受け取っているというクライアントからの認識でさえ実際にさえ確かな信念を必要としない（セラピストが（彼・それ）らにそれが). であることを保証すること ? クライアントが誤って待遇の肯定的な効果をたたくことに帰し始めるかもしれません、そして（彼・それ）らは熱狂的に TFT セラピストによってするよう説得されるのに対して、認識されない変数は benefits. に対して責任があるかもしれませんか？多くの付加的な要因、他それから TFT のプロシージャ、が存在して、そして輪郭を描かれた shortly. でしょうか？我々は心理上の Reversal の上にさらにセクションにおけるこのクレームに反論するでしょう。
?? ? （３）カラハンはその TFT が autonomic 神経系（ANS）、生理学の変数、の変化を産み出して、そして従って反応している偽薬、心理上の variable. の適用を受けていないと述べますか？もう一度、カラハンはただはっきりしないケーススタディだけを ANS. に対する TFT の効果の証拠として提供しますか？Autonomic 変数が本当に「心理的な」要因によって影響を与えられて、そして他の means. を通して改善されることができますか？もっと多くのインフォメーションのために、心拍数可変性の上にセクションを読んでください。
?? ? 期待はもたらします： ? 効果が effects. に期待であるという偽薬への関連した概念？臨床医、あるいはクライアント、が（彼・それ）らの仮定の beliefs. のために待遇の有効性を確認する証拠を探すとき、期待効果が起こりますか？これらのセラピストは、反対の evidence. を無視する間に、 TFT を好んで証拠のために（彼・それ）らを hypervigilent にする確認偏りを持っているかもしれませんか？TFT の提案者が繰り返して大衆に証拠を確認することを提出して、そして、 TFT. を評価することにおいて、完全に disconfirming 証拠を無視しますか？これは適切な研究がただ不可欠である理由です。

３。追加の説明

Non に特定された待遇 Effects:? 必要とするべき何も持っていない、 TFT を使うことによって、利益が上昇したと説明するのに助けとなるかもしれない偽薬概念と関係がある要因が存在する理論を立てるメカニズム.効果がよくそうである Non に特定された待遇が研究者を心理療法によって知っています。（彼・それ）らは含みます：改良、セラピスト熱意とサポート、セラピストクライアント同盟、努力ジャスティフィケーションのため、他の人たちの間の期待。
? Imaginal Exposure:? 加えるに、 TFT は見いだされる若干のテクニックを他の治療に使いますが、この場合「attunement」を改名しました。 ? 主観的な苦脳が decreased. であるまで、 TFT はプロシージャの反復を通して imaginal 被曝から嘆かわしい考えと習慣化まで若干の利益を達成するかもしれませんか？これは心配 disorders. を扱うセラピストの普通のテクニックですか？心配が永久に増加し続けることができません；それが行くことに疑いがない時間にわたって down. ？そのために、セラピストは状況でクライアントを保って、そして anxiety. を減少させるのを手伝うテクニックを（彼・それ）らに提供しますか？これは、それが future. に心配を引き起こさないように、心配がもう状況と結び付けられないことを確認するはずですか？長い間に、クライアントがしばしば situation. を生産して心配に慣れるでしょうか？Imaginal さらされることが成功裏に何年もの間伝統的な認知 - 行動の療法で使われました。
? 要求 Characteristics:? TFT で効果を産み出す重要な要素がおそらく要求 characteristics. を巻き込みますか？特徴が改良が improvement. のためにセラピストの期待のために作り出されるときであることを要求します？これらの感情は、意識してあるいは潜在意識的に、方法（すなわち、社会の望ましさ）で彼 / 彼女がそれがセラピスト必要あるいは expects. であると感じると応えるクライアントに移されますか？（彼・それ）らの成功が SUD scale. を通しての TFT セラピストが「測る」主な方法？主観的に数が一定不変に要求 characteristics. によって影響を与えられると報告することについてのこの方法？もし SUD がたたくことの後に減少しないなら、手順は does. にそれまで繰り返されますか？いっそう客観的な法案を待遇を算定するために使うという失敗はこの問題を増大させます。
? Distraction:? TFT で、実際にただ何がクライアントを悲嘆させているかについて考えている、そして SUD rating. を供給するクライアントが「考えにフィールドを適応させる」ように頼まれますか？それから TFT セラピストはほんの短い間その人の注意をそらすテクニックのセットを通り抜けて、そして次に（彼・それ）らに再び嘆かわしい考えについて考えて、そして SUD rating. を与えるように頼みますか？若干の人々のために、時間の通過と一時的にたたくことについての気を散らせる行為が情緒の event. の責任を減らすことは想像可能ですか？クライアントがしばしば結果が持続しないと報告します。


４。ＰＲと「エネルギー毒素」

擬似科学の特徴の１つが disconfirming evidence. を釈明するその試みですか？これは我々を TFT failures:? を釈明するために使われる２つの概念の論議に導きます心理上の逆転とエネルギー毒素。
? 心理的な Reversal:? PR は working. から TFT テクニックを妨げる条件だと描写されますか？この状態の生理学の表明は body. でエネルギーの逆にされた流れであると主張されますか？言うまでもなく、逆にされたエネルギー流れのこれらの主張は、伝統的な中国の medicine. の理論の中でさえ、基礎を持っていませんか？加えるに、「現象」の観察可能な表明が、働くことから、 TFT 仲裁を阻止する考えている否定を含みます。PR は連続を利用し始めてセラピストに繰り返す機会を与えて、そして従って要求特徴と習慣化を増やします。
?? ? フィグレー（１９９５年）はこの問題から個人を解放する正しいテクニックが次の通りです：「一緒にあなたの指を結び付けてください（いずれかの手）、そして他の手の小さい指側を軽くたたいてくださいと報告します。．．the following:? を言っている間に「私がまだこの種類の心配であるけれども、私は私自身を受け入れます。「? たたき続けている間に、３回この陳述を繰り返してください。」

?? ? 私は、治療が望ましい effects. を引き起こさないとき、 TFT セラピストが認知の対処陳述（「私がまだこの種類の心配であるけれども、私が私自身を受け入れる」）を使うことが面白いことを見いだしますか？認知療法アプローチに基づいている断言陳述がなぜエネルギー騒動を修正するために必要でしょうか ?? TFT の提案者が常に直接エネルギー system. に影響を与えるのはたたくことであると断言しましたか？対処陳述が給付 alone. を作り出すことができますか？カラハンが公式にこれまでの数年でこれらの陳述を彼の待遇から取り除いたことは本当である間に、多くの TFT セラピストが（彼・それ）らを使い続けます。
? エネルギー Toxins:? もう１つの常識を説明することが離れて失敗についてエネルギー毒素の概念で起きます。毒素がそうであるエネルギーが「考えフィールドアレルギー」に否定的にエネルギーシステムに影響を与えて、そして成功した TFT 待遇を阻止するか、あるいは return. にその TFT が前に（すでに）「治して」いた問題をもたらす外国の実体のいずれかのタイプに類似であるために理論を立てましたか？加えるに、その人が occur. にこれのために物質に実際のアレルギーを所有しなくてもよいことは指摘されますか？不愉快な実体が確認されるまで、その人が treatment. に返答しないであろうと主張されますか？TFT 開業者が物質が取り除かれた後、たたくことが work. するであろうと主張しますか？これは TFT failures. を説明するさらにもう１つの方法ですか？TFT セラピストが不愉快な substance. を決定するために擬似科学的な「筋肉テスト」手続きを行ないますか？（彼・それ）らはどのように（彼・それ）らがいつエネルギー毒素を見いだしたか知っていますか ?? たたくことが、 course. について、うまくいき始めるとき？これはただ回覧の推論です。

V. 頂上問題・・・あるいは解決？

カラハンはしばしばクライアントが TFT 待遇から利益を得るとき、（彼・それ）らが procedure. を信じないと述べますか？例えば、（彼・それ）らは気を散らせる行為、偽薬などのような他の説明を示すでしょうか？カラハンはこれを、それがそれほど bizarre.であるから、 TFT が実際に機能するという事実を理解することについての人間の心の能力のなさとして見ますか？しかしながら、多分クライアントは合法的に理由がない、そして非科学的な notions. を必要としない改良についてのますますありそうな説明を仮定していますか？クライアントが責任があるが、他の普通の、そして世俗的な現象であるのはたたくことではないことを認識するように思われるでしょう。

もっと多くの読まれた心拍数可変性についてのインフォメーションのために：

?? ? ハーバート、Ｊ.。D. ＆ Gaudiano 、Ｂ.。ａ。（２００１）。聖杯の捜索：心拍数可変性と考えフィールド治療。臨床心理学、５７（１０）、１２０７-１２１４のジャーナル。［再版のために電子メールを送ってください］

最近、カラハンは、心拍数可変性によって測られるように、彼が TFT 治療のために autonomic 神経系の確かな変更を観察したと報告した（HRV）. ? HRV は心臓血管の autonomic regulation. の執刀を要さないテストですか？特に、 HRV が autonomic のはたらきで同情的な中間の相互作用の測定（すなわち、「戦いあるいはフライト」エネルギー動員）と parasympathetic （すなわち、同情的な活動あるいは「リラックス」回答の反対）活動である（すなわち、心臓、腸と他の器官）. をコントロールする神経系 ? ２つの主な HRV アプローチがあります：？時間ドメイン分析と周波数ドメイン analysis. ？HRV のドメイン分析が SDNN である時間での１つの共通の法案（すなわち、普通の間隔）. への通常の標準偏差？同じく電力スペクトル密度（PSD）と呼ばれる周波数ドメイン分析が短波（parasympathetic 活動）と低い頻度（同情的な活動）力値を作り出します；全体の能力（同情的な / parasympathetic バランス） ? は同じく derived. であり得ますか？一般に、より高い HRV は望ましいです；より低い HRV は（今まで）心臓の死亡率と病的状態の重要な予報指数であることが判明しました（コーエン、マタール、カプラン、＆コトラー、 HRV のさらなる説明のための１９９９参照）。

HRV はまだ多くの未解決の issues. を持っている有望なもう複雑な大きさですか？短波（HF）コンポーネントが parasympathetic 活動の基準としてかなりしっかり確立している間に、低い頻度（LF）大きさがどれほど正確に共感的な activity. を意味するかに関してまだ若干の論争がありますか？加えるに、異なった測定が HRV と方法が研究者から矛盾する結果と結論に導くようにするデータコレクションの（コーエンおよびその他。１９９９の). ？HRV 測定がデータが信頼性が高いそして valid. であるために標準化された状態でされなくてはなりませんか？例えば、 HRV は年齢、セックス、ポジション、呼吸、喫煙のような多くの要因、その日の時間と medications. によって影響を与えられますか？性交が同じく HRV の変化を産み出すことを示されました。
HRV での首尾一貫しない結果がうつ病患者に見いだされた（メーザーおよびその他、１９９８； Yeragani 、 Balon 、ポール、＆ Ramesh 、１９９５の). ? 若干の研究者がうつ病患者がコントロールより低い HRV を持つのに対して、他の人たちが（今まで）この finding. を繰り返すことが不可能であったことに気付きますか？調査結果は不安障害のためにいっそう一貫している、そして、コントロールと比較されるとき、不安な患者が通常より低い HRV を実演する（コーエンおよびその他、１９９８； Kawachi 、 Sparrow 、 Vokonas 、＆ワイス、１９９５；クレイン、 Cnaani 、ハルエル、ブラウン、＆ベン - ハイイム、１９９５の). ? これらの結果はパニック障害と心的外傷後ストレス障害で患者に証明されました；しかしながら、 HRV マーカーが不安障害を区別することができるかどうか、あるいはこれらの結果がただ増加したストレスと anxiety. を示すかどうかは知られていませんか？心配 / ストレス反応が生理的に、増加した同情的な、そして減少した parasympathetic 活動をもたらして、「戦いあるいはフライト」回答で実演されるから、これらの発見のいずれも意外ではないでしょう。
カラハン＆カラハン（２０００；ページ.231-251) 彼が HRV が TFT treatment. の後に患者に改善されたと主張する制御されていないケーススタディを提出しましたか？しかしながら、記録プロトコルの細部が provided. ではないから、標準的な測定手順が従われたかどうかは不明確ですか？もし呼吸レートのような基礎の変数が標準化されないなら、結果が無効であるから、 HRV を計算するとき、制御された状態が特に重要である（コーエン、およびその他、１９９７の). ? 例えば、 Pomeranz およびその他。（１９８５）国家：「この HI - ＦＲ［ HF ］のピークは呼吸することについての深さで影響を受けていて、そして呼吸器の rate. における相違で頻度の点で異なりますか？それはよく知られている呼吸器の鼻胴不整脈の直接の基準を構成します」（H152). ? 特に、ただ第一読会から第２まで呼吸して速度を落とすことはより高い HF （parasympathetic 活動）示数とその後より高く HRV をもたらすであろうことは可能である（ハーシュ＆ビショップ、１９８１の). ? そのために、カラハンがただ測っていることがあり得たものは個人が多分時間（クライン、個人的なコミュニケーション）の通過に帰せられて待遇の後に測定が元来されたときよりいっそうリラックスしているという事実です。
カラハンはしばしば HRV が placebo. によって影響を与えられないと断言しますか？しかしながら、偽薬の彼の理解は過度に simplistic. ですか？偽薬がただ「アクティブでない」治療である（レーア、リリエンフェルト、 Tolin 、＆ハーバート、１９９９の). ? 例えば、それが薬の benefits. を持つことを知られないから、砂糖錠剤は偽薬ですか？偽薬が「効果がある」理由は完全に異なった question. ですか？それが、それ自体で、心理上の distress. の縮小を作り出さないことを意味して、今経験的な支援の欠如のためにたたくことを偽薬だと見なすことは合理的ですか？しかしながら、プラシーボ効果はその１つが suggestion. を伴う関連していない理由、のみの群衆で若干の個人と一緒に利益を産み出すことができますか？言及されるように、（たたくことと関連がないかもしれない）遅くなっている呼吸が TFT 待遇から示された「給付」をもたらすことができました。
カラハンはしばしば Kleiger およびその他による研究から引用します。（１９９１） HRV が「偽薬」の可能性がないという彼の主張を支援するために。 ? この研究は普通の subjects. で長い間に HRV 測定の特性を調査しましたか？主題がベースラインにおいてそして錠剤 placebo. を与えられた後で、算定されましたか？（彼・それ）らは錠剤偽薬の後の HRV 測定がほとんど baseline. で連れて行かれたそれらとまったく同じであったことに気付きましたか？額面通りに、このような見解は HRV. の上にカラハンのプラシーボ効果の欠如のクレームを実証するように思われるでしょうか？しかしながら、この結論は HRV. のカラハンの使用に関しては完全に見当違いで、そして適用可能ではありませんか？この研究の主題は従って（そのために）（彼・それ）らが treated. であることを予期した医学か、あるいは心理上の問題を持っていなかった標準的なコントロールでしたか？加えるに、これらの主題が良い健康状態でコントロールであったから、（彼・それ）らは最初の place. で autonomic 規制緩和を持つと考えられませんでしたか？さらに、偽薬錠剤は研究者によって way. で有益であると主張されませんでしたか？それは autonomic 神経系（ANS）がその人によって影響を与えられることができるというしっかり確立した事実とそのために偽薬と関連して（すなわち、アクティブでない）治療である（ロス＆ Buckalew 、１９８５の). ? 例えば、コーワン、コーガン、はｒ音を口蓋振動音で発音します、 Hendershot とブキャナン（１９９０年）はバイオフィードバック training. を通して心臓病患者が認識して（彼・それ）らの HRV を増やすことができたことに気付きましたか？もし ANS が変更されるなら、この結果は HRV measurements. で見せられるでしょうか？そのために、 HRV についてのカラハンのクレームはこの研究によって実証されません。
不幸にも、カラハンは HRV をコントロール group. に処理されたそれらを TFT と比較している結果基準として使用して適切な研究を行ないませんでしたか？クレームが真剣に受けとめられることができる前に、このようなデータは必要です；制御されていないケーススタディはこのクレームを実証するのに十分ではありません。
結論として、 HRV に関してカラハンによってされているクレームは制御された research. からの信用できるデータによって支持されませんか？「偽薬」への HRV の免責特権についてのカラハンの陳述は偽薬 effect. の見当違いの、そして極端に単純化した理解から生じますか？さらに、待遇の後に増加した HRV を実演することは必ずしも、他の合理的な説明がもっと多くの likely. であるから、たたくことについての有効性の証拠を提供しませんか？もちろん、人は心配 symptomatology の改良と関係があるであろう治療が増加した HRV. と結び付けられると思うかもしれませんか？例えば、 HRV での利益が相互に関係する psychotropic 薬物療法から症状縮小まで見いだされました（それがそうであるべきである Roose およびその他、１９９８；が、まだ symptomatology）. の縮小と結び付けられる間に、 anticholinergic 結果を持っている薬が実際に HRV を減少させることを指摘しましたか？換言すれば、 HRV データが広範囲の、マルチドメインの査定の１つのコンポーネントであるべきである改良の生理学の兆候として取り扱われるべきです。コーエンおよびその他。（１９９９）どんな結論が data. から引き出されることができるかを明白にするために HRV がまだ精神医学の住民の使用のための論争の的の方法である、そしてさらなる研究が必要とされることを警告します？そのために、この時点での HRV についての TFT のクレームはおおげさで、そして明確な証拠に基づいていないように思われます。
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