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 چکیده 
و   بوئن  سیستمی  ترکیبی  درمان  اثربخشی  تعیین  پژوهش  این  هدف 

در افراد با تمایزیافتگی پایین  شناختی    پریشانی رواننوروفیدبک بر وضعیت  

آزمایشی    پژوهشروش    بود. گروه    وآزمون  پس-آزمونپیش  طرح  بانیمه 

ماهه دو  پیگیری  دوره  با  شامل    کنترل  پژوهش  آماری  جامعه  بود. 

که در    بود  انشجویان مراکز و مؤسسات آموزش عالی شهرستان بجنوردد

بودند. از بین جامعه هدف ابتدا پنج مرکز  به تحصیل   مشغول  98-99سال  

تصادفی انتخاب شدند. سپس از بین دانشجویان این    یریگنمونهروش    به

اولیه    20مراکز،   غربالگری  آزمون  در  که  دانشجویانی  از  نفر 

از    ترنیییک انحراف معیار پا نمره  (2011)  دریک   (DSI-SH)یزیافتگتمای

و    انتخاب شدند هدفمند  یریگنمونه به روش  کرده بودندمیانگین را کسب 

در  با   تصادفی  آزمایش   یک جایگزینی  گواه   ( N=10)  گروه  گروه  یک    و 

(10=N)  درمان سیستمی    یاقهیدق  60گروه آزمایش نه جلسه    .قرار گرفتند

  برای.  درمان نوروفیدبک دریافت کرد  ی اقهیدق  20جلسه    15ه  بوئن به همرا

روانی    نامه پرسش  از   ها داده  یآورجمع اختلالات    (scl90)نشانگان 

)   و  دروگاتیس شد.   ( 1976همکاران  روش    ش پژوه  ی هاداده  استفاده  با 

. نتایج نشان داد  شدند  لیتحل و  هی مکرر تجز یریگتحلیل واریانس با اندازه

روه آزمایش  گ در    هایشمقیاسو تمامی خرده  یشناخت  روانپریشانی    نمرات

بود  افتهیکاهش پایدار  نیز  پیگیری  مرحله  در  کاهش  این  که   است 

(05/0>P) .   نتیجه گرفت درمان ترکیبی سیستمی بوئن و    توانیمنابراین  ب

شناختی در افراد با تمایزیافتگی    نوروفیدبک بر بهبود وضعیت پریشانی روان

 .پایین موثر بود

کلیدیواژه روان:  های  ترکیبی  تمایزیافتگی،  شناختی  پریشانی  درمان   ،

 . سیستمی بوئن و نوروفیدبک

 Abstract 
This research aimed to determine the effectiveness of 

the Combination therapy of Bowen's system and 

neurofeedback on the Psychological distress condition 

of people with low differentiation. The research 

method was semi-experimental with a pre-test & post-

test design and a two-month follow-up period. The 

statistical population of the research included students 

of higher education centers and institutions studying in 

Bojnourd city in 2019-2020. Among the target 

population, five were selected by random sampling 

method. Then, among the students of these centers, 20 

students who scored a standard deviation lower than 

the average in their Drake of differentiation initial 

screening test (2011) were selected by purposive 

sampling and were placed in an experimental group 

(N=10) and a control group (N=10) by random 

replacement. the experimental group received nine 60-

minute sessions of Bowen's system therapy along with 

fifteen -20-minute neurofeedback treatment sessions. 

The Symptom Check List – 90- Revised Questionnaire 

(scl90-r) Derogatis et al (1976) was used to collect 

data. Data were analyzed with the method of analysis 

of variance with repeated measures. The results 

showed that the psychological distress scores and all 

their subscales decreased in the experimental group, 

and this decrease was stable in the follow-up phase 

(p<0.05). Therefore, it can be concluded that the 

Combination therapy of Bowen's system and 

neurofeedback was effective in improving the 

condition of psychological distress in people with low 

differentiation.  

Keywords: Psychological distress, differentiation, 

Combination therapy of Bowen's system and 

neurofeedback.  
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 ی پایین افتگی زی تمادر افراد با سطح  یشناخت روانپریشانی  درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک بر وضعیت اثربخشی 

The effectiveness of the Combination therapy of Bowen's system and neurofeedback on the Psychological distress … 

  

 
 

 مقدمه 
 

  ی ها ستمیس  هینظر  تمایز خود در    ، مفهوم محورییشناس  و متخصصان روان  یستمیمحققان س  یبرا   مفاهیم  معروف تریناز    یکی

عبارت  در سطح درون روانی تمایز خود    کندی متمایز خود را در دو سطح تعریف    اشه ینظر(. بوئن در  2022،  1کالاتراوا )  ن، استئ خانواده بو

توانایی ایجاد پیوندهای صمیمانه و عاطفی با دیگران   :سطح بین فردی  در   و  منطقی  توانایی ایجاد تعادل بین فرآیندهای عاطفی و    است از:

  ی سلامت روان  با  خود  تمایزسطوح بالاتر    رد  (.2020و همکاران،    2لامپیس)  گیردافراد قر ار می  از  )منفک(در سطحی مستقل  کهی درحال

 تعادل به شناختین  روا لحاظ  به  خانواده در فرد  که  شودمی منجر  خود که تمایزطوریبه  (2019،  3گنزالز -رودریگیوزبهتر مرتبط است )

همچنان    و بالعکس  شودیممختلف زندگی    ابعاددر    یشناخت  روانپریشانی  منجر به بروز    عدم تمایزیافتگی  ،در مقابل   (.2019،  4برایدج ) برسد

  ،  خود  زیتما  داد که  ( نشان2021)  5کیپیوکین   پژوهش  نتایجدر این راستا  است.    رسیده  دیتائ  به    مختلف این موضوع  یهاپژوهش در  که  

بین  این بود که  بیانگر  (  2023)  6نتایج پژوهش هوکاگلو و ایسیک   .دارد  یاجتماع  یعملکرد روان  یبرا   ی توجه  قابل یکنندگینیبش ی پ  ارزش

و همکاران    7پیکوسو فریتس   پژوهشدر  از جمله    ی گذشته  هاپژوهش در  .  ارتباط مثبت و معناداری وجود  دارد  نیرواتمایز خود و بهزیستی  

ی، بهزیستی روانی و جسمانی، سازگاری و رضایت زناشویی، عملکرد روابط  شناخت  روانتمایز خود با سازگاری      نشان داد که  (2020)

که افراد    این بود  حاکی از  (  2020تعارض و خشونت خانوادگی مرتبط است. نتایج پژوهش لامپیس و همکاران )  ترن ییپاخانوادگی و سطوح  

 وئید،آرتریت رومات مثل مزمن های. بیماریدهندیمسطوح بالاتری از مشکلات مرتبط با اضطراب را نشان    ،  دارای سطح تمایزیافتگی پایین

(. مینا و  1397باغی و همکاران،  )قره   کنند جذب را ایهسته خانواده  نیافتگی تمایز از زیادی یزانم  توانندمی افسردگی یا و معده زخم

 گفت   توانیم  در مجموع،.  برشمردند در رفتارهای پرخطر    یرگذار یعنوان عامل تأثتمایزیافتگی را به  در پژوهشی دیگر،  (1400امینی منش )

 (.2023)هوکاگلو و ایسیک،   کندیم  ینیبشیالعمر را پ عملکرد مادام   سطح  ،فرد  کی  زین تمائو بو  کرکه طبق اظهارات  

نظریه سیستمی   یشناخت روان و پریشانی  ب یآسکاهش  متعاقباًی متداول برای افزایش تمایزیافتگی و هادرمان یکی از در این زمینه، 

  ، بواقع اضطرا  کنند و سطح تمایزشان را بهبود ببخشند. درکند تا اضطرابشان را مدیریت  بوئن است. اصول درمان بوئنی به افراد کمک می

که سطح بالاتر اضطراب مزمن به سطوح  طوری به  .کندیمایجاد    اش  و ذهنی  فکری  امظنبر توانایی فرد در استفاده از    ایفشار فرسایشی  

سطح عملکردی    ردپذیری نسبت به اضطراب را کنترل کو واکنش   اگر بتوان اضطراب  ان می داردبیبوئن    ،شودیمتمایزیافتگی منجر    ترن ییپا

اول    مرحلهشود. در  ها میبینی منجر به کاهش نشانهطور قابل پیش کاهش اضطراب به   ،. از دیدگاه نظریه بوئندیاب میبهبود    هم  تمایز خود

 .کاهش داد  تروسیع   نقطه نظرات و رویکردهایو    )ریلکسیشن(بخش  آرامشمهارتهای    آموزشی  مربیبا    ارتباطتوان از طریق  اضطراب را می

 (.2014،  8گیرد )تیتلمن صورت می  خودکارصورت  به    نیز  یابد، کاهش علائموقتی اضطراب کاهش می

زودتر، سریع   نتایج واندمی تهای متعدد  شود که ترکیبی از درماندرمانی همیشه با این فرض انجام می  یترکیب چند روشاستفاده از 

  ی بخش مهم   ،اغلب  مشاوره  فرایند  اندکردهبیان  (  2006)  10گودوین و مونتگومری   .(2018،  همکاران  و  9دهد )زایودر ارائه می  را  بهتری  تر و  

شود،    بیترک  دبکیدرمان مانند نوروف  نیگزیمشاوره با اشکال جا، اما زمانی که  است  یبه اختلالات روان  مبتلا  مارانیاز درمان در کمک به ب

به متخصصان  ی  درمان انواع اختلالات روان  یمشاوره برا   در کنار  یابزار مکمل قدرتمند   دبکینوروف  ،در حقیقت  .مؤثرتر باشد  یحت  تواندیم

درمانی را جهت اثربخشی بیشتر توصیه    روان  باهمراه  (. پژوهشگران مختلفی استفاده از نوروفیدبک  2020،  11هی)  دهدیسلامت روان ارائه م

همکاری و    دیریتممنظور  هم به   اجرای چنین تکنیکی،  برای  اند که یک عنصر کلیدی( بیان کرده 2019)  12کوتنیک و لیندن اند. اسکرده 

در مورد مزایای تلفیق    (2020)  باشد. هیمیدرمانی    های آموزشی و روانتلفیق آن با برنامه ،  آن  تاثیراتپایداری    و  جهت استمراره  هم ب
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کند که برای استفاده همراه با رویکردهای  عنوان ابزاری توصیف می و نوروفیدبک را به به بحث و مطالعه پرداخته اندنوروفیدبک با مشاوره 

 . ای مناسب استمشاوره 

  ها حوزه   ثراکدر    هاآنی ترکیبی با نوروفیدبک حاکی از اثربخشی بیشتر  های درمان  رواناستفاده از    نهیدر زم  شده  انجامی  هاپژوهش 

( اثربخشی و  2012و همکاران )  1راتاناسیریپونگ   در پژوهشی دیگر  .به همراه بوده است  روانی  یشناخت  بیآسپریشانی و  حوزه    مخصوصاً

از  نتایج مطالعه نشان داد که گروهی  با مشاوره سنتی در یک مرکز مشاوره کالج را بررسی کردند.  نوروفیدبک همراه  پذیرش آموزش 

که تنها مشاوره دریافت کردند کاهش علائم    گروهیدر مقایسه با  کنندگان که آموزش نوروفیدبک را به همراه مشاوره دریافت کردند  شرکت 

بر بیماران دچار    دبکیبر تروما و نوروف  یمبتن  یدرمان  روان  بی ترک(  2022)  2بق پژوهش اسپیرمن طرا گزارش کردند.    بیشتری  اضطرابی

ی برای درمان  امشاوره ( نوروفیدبک را با انواع رویکردهای  2020هی )  .دمنجر ش   یز یانگ  شگفت  جی به نتااختلال استرس پس از سانحه  

  کپارچه ی  یمدل درمان  کاز ی،  پژوهش اوکه نتایج  ی، افسردگی و وسواس به کار برد  خوابی بی اضطراب،  شناخت  روانی  هاب ی آسچهار مورد از  

حاکی از این  ( 1401)  و همکاران  جلالی پژوهش یهاافتهی  .کرد  یبانیمشاوره پشت/یدرمان  روان   یکردهایهمراه با رو  دبکینوروف  بیبا ترک

ل اضطراب  لا به اخت  لازنان مبت یشناخت بهزیستی روان  یدر درمان و ارتقا  ییتنها رفتاری و نوروفیدبک هر یک به -رمان شناختیکه د بود

، درمان ترکیبی خود  ( در پژوهش1398همکاران )و    زادهیعبدالعل.  بیشتری دارد  ترکیب این دو روش اثر درمانی  اما  ؛فراگیر موثر است

( به این  2022) و همکاران طور مؤثر استفاده کردند. مرادیدرمانی مبتنی بر استنتاج را برای کاهش وسواس به  نوروفیدبک همراه با روان

 ADHDرا در کودکان مبتلا به    یدرک زمان، توجه و حافظه کار  تواندیمی  اانه یرای شناختی  هایبازنتیجه رسیدند که نوروفیدبک همراه با  

که    به این نتیجه رسیدندنوروفیدبک و مهارت مدیریت استرس بر اضطراب    بخشیدرباره اثر  (2014) یزیو توکلی بن یبهبود بخشد. جلال

  ی درمانیباز  بیترکداد که    ( نشان2023)  و همکاران  حمدیپژوهش حاج م  جینتا  .اضطراب فراگیر اثر دارد  یهااین دو باهم بر بهبود نشانه 

ه است. طبق پژوهش عارفی و رفعت  مؤثرتر بودیی تنهابه  هرکدامنسبت به استفاده و توجه  یشناخت عملکرد  یبر رو  نوروفیدبکو مداخله 

 . داشته است  داریمعن  ریذهن آگاهی و نوروفیدبک بر اضطراب تأث  ی ترکیبیدرمان  روان  (1401)

به  ضروری  اعم از یک فرد، زوج یا اعضای بیشتر خانواده است.    ،کمک به تمایز خود بیشتر مراجعان   بوئن  رویکردهدف اصلی درمانگران  

را    اضطراببه عنوان مثال    کند؛تعریف خود در خانواده کار  تا فرد بتواند بر روی تمایز خود یا    یافته  کاهشافراد  اضطراب    نظر می رسد که  

طور مستقیم درباره نحوه عملکرد  ، آموزش بهشودوقتی اضطراب در یک خانواده کم    های نوروفیدبک کاهش داد.طریق روش توان از  می

تواند جدایی واکنش عاطفی  انگیزه می  شود فرد بادرواقع وقتی اضطراب کم می  باشد.    طلوب و موثرمتواند  های عاطفی خانواده میسیستم

ای از  پایین است بخش عمده   اضطرابسطح  طور مستقیم موقعی که  برانگیز شروع کند. آموزش به  ه و تأملهای متفکرانخود را از پاسخ

 که دو   کندیماضطراب را کنترل    تدابا  در  درمان بوئن  که بیان شدهمانطور  (.  2014تیتلمن،  است )های خانوادگی بوئن  درمان سیستم

  شود یممنجر به اثربخشی بیشتر درمان سیستمی بوئن    و دومدهد  را کاهش می  علایم پریشانی روان شناختی  اول اینکهدارد    بر  نتیجه در 

در در نتیجه  .  شودیمتا افراد بتوانند تمایزیافتگی را بهبود ببخشند که خود تمایزیافتگی بالا منجر به کاهش علائم پریشانی روان شناختی  

 . استفاده شد  یشناخت  روانبهبود وضعیت پریشانی  ت  جه  به همراه نوروفیدبکدرمان سیستمی بوئن    وهش ازاین پژ 

شده است.    زیستی برای کارهای کلینیکی معمولاً معتبرتر شناخته  اتتاثیر  در مقایسه باشناختی برای اختلالات روانی    مداخلات روان

اینطور    ،آمیز موفقیت   درمانی  روان   با  همراه  عصبی  تغییرات  شناخت و تشخیص  که  شودتشخیص داده می  ایفزاینده   طور  به   حال،  این  با

  علائم   با  رابطه  در  پاتولوژیک  سازیفعال   شناسایی الگوهای  به  قادر  ما  اگر  مثال،عنوان توجهی داشته باشد. به   مزایای قابل   که  فرض می شود

های درمانی استفاده  است از این اطلاعات در گسترش پروتکل   ممکنشوند،    هنجار()  طبیعی  مداخله  از   پس  الگوهای  این  اگر  و  روانی باشیم

  ، ایرانی  جامعه  به  وابسته  اجتماعی   -فرهنگی  بستر  در  یشناخت  روان   یهای شانیپرافزایش  با توجه به  (.  2010همکاران،    و  3جانستون )  نماییم

روش های درمانی    بهضروری به نظر می رسد که  .  اندپرداختهدرمانی    یهاروش به بررسی اثرات مستقل    هاپژوهش اکثر  و با نظر به اینکه 

لذا در این پژوهش از درمان ترکیبی   .پرداخته بشود  ی روانی را مدنظر داشته باشد؛  هاجنبهی زیستی و هم  هاجنبهکه هم    جامع و اثربخش

است که علاوه بر استفاده از درمان سیستمی بوئن، از نوروفیدبک نیز برای اصلاح الگوهای مغزی و کاهش اضطراب استفاده   شده استفاده

این پژوهش درصدد  وجه به آنچه بحث شد  با تبه دست آورند.    یشناخت   روان پریشانی  شود تا افراد توانایی بیشتری برای مدیریت وضعیت  می

 
1 Ratanasiripong 

2 Spreyermann 

3 Johnston 
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34        
 ی پایین افتگی زی تمادر افراد با سطح  یشناخت روانپریشانی  درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک بر وضعیت اثربخشی 

The effectiveness of the Combination therapy of Bowen's system and neurofeedback on the Psychological distress … 

  

 
 

تگی تمایزیافسطح  در افراد با    یشناخت  روان پریشانی  تعیین اثربخشی درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک بر وضعیت  به    آن است که

 پایین بپردازد. 
 

 روش
 

  1398این پژوهش در مهرماه  بود.    دو ماهه  پیگیری  گروه کنترل با دوره  پس آزمون و-پیش آزمون   با طرحوش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی  ر

که در    بود  جامعه آماری پژوهش شامل دانشجویان مراکز و مؤسسات آموزش عالی شهرستان بجنوردپایان رسید.    به  1399و در تیرماه    شروع

شدند،  صورت تصادفی انتخاب  از بین جامعه هدف ابتدا پنج مرکز آموزش عالی در شهرستان بجنورد به   .بودند مشغول به تحصیل    98-99سال  

، از متقاضیان دعوت به عمل  اطلاع رسانی شدها  در دانشگاهبه روش های مختلف  و    دادیکه هدف پژوهش را توضیح م  ییهاپس از انتشار فراخوان 

که نمره پرسشنامه  ، افرادی  کنندگانشرکت   تکمیل کنند. از بیندر گوگل فرم  صورت الکترونیکی  را به  1دریک   خود  گیپرسشنامه تمایزیافت  آمد

  دو جایگزینی تصادفی در    وهدفمند   یریگنفر از طریق نمونه   20ورود بودند،    یهااز میانگین بود و دارای ملاک   ترنییانحراف معیار پاها یک  آن 

رضایت آگاهانه برای حضور در  مندی و  علاقه  :ورود به مطالعه عبارت بودند از  یها ملاکقرار گرفتند.    (N= 10)  گواهو    (N=10)  شیآزما   گروه

از طریق انجام  قبل از ورود به پژوهش، ) حاد ، نداشتن اختلال های روانی18-25دامنه سنی  ،  عدم دریافت دارو درمانی و روان درمانیپژوهش،  

خروج    یهاملاک  .(این موضوع بررسی شد   شناسی که دارای مدرک دکتری بودند  توسط دو تن از متخصصان حوزه مشاوره و روانبه بالینی  مصاح

  ی ها نه به پرسشنامه لاعدم پاسخگویی مناسب و مسئو،  درمانی  یهاها در بیش از یک جلسه در گروه کننده عه عبارت بودند از: غیبت شرکت از مطال

عدم  ،  عدم همکاری در طول جلسات درمان ،  و دارویی  یدرمان  روان  یها برنامه در سایر    زمانهم شرکت  ،  هاپژوهش و مخدوش بودن پاسخنامه 

پس از توضیحات مقدماتی در  به شرح ذیل بودند:    نیز  قی پژوهش حاضرلاحظات اخلام  .بهداشتی مربوط به ویروس کرونا  یها پروتکل رعایت  

، پژوهشگر متعهد شد برنامه مداخله  لاعاتبخشی به آنها مبنی بر محرمانه ماندن اط  ها و اطمینانخصوص هدف پژوهش و کسب رضایت آزمودنی 

هر  از  بر عهده پژوهشگران بود. یدرمانانجام نوروفیدبک و گروه  یهانه یتمامی هز در ضمن .گروه گواه نیز اجرا کند را پس از اتمام پژوهش برای

درمان  زمان پروتکل  طور هم به   آزمایشگروه  در ادامه  ،  آزمون گرفته شدپیش  scl90نشانگان اختلالات روانی    نامه  پرسش  گروه با اجرای  دو

. پس از اتمام جلسات درمانی  دریافت کردند ی سه جلسهاهفته   تتا نوروفیدبک- پروتکل درمانی آلفا همراه بادو جلسه    یابوئن را هفته   سیستمی

  از روش  ی جمع آوری شدهها داده   لیوتحله ی. برای تجز و در نهایت بعد از دو ماه آزمون پیگیری به عمل آمد آزمون در هر دو گروه اجرا شد پس

 .شد  استفاده -SPSS 24افزار  نرم  طریق  از   ،مکرر    یریگزه تحلیل واریانس با اندا 

 سنجش   ابزار

بر اساس پرسشگویه   02  ابزار ( یک  2011)   نامه دریکفرم کوتاه پرسش  :2SH)-(DSIتمایزیافتگی خود  نامه رسشپ نامه  ای است که 

  ای از کاملاً نادرست گزینه   6نامه بر اساس مقیاس لیکرت  کنندگان به این پرسشه است. شرکت شد   ساخته  3تجدیدنظر شده اسکورن و اسمیت 

  شود. صورت معکوس نمره گزاری می ، بقیه سؤالات به 20-12-10- 3-1جز سؤالات  دهند، به می   پاسخ(  نمره شش )  نمره یک( تا کاملاً درست)

تمایز  را نشان می مجموع نمرات، نمره کل  این پرسشیافتگی  دارد که عوامل درون روانی شامل موقعیت من و   نامه چهار دهد.  خرده مقیاس 

بیشترین و کمترین امتیاز هر شخص  کند.  گیری می و عوامل میان فردی شامل گریز عاطفی و همجوشی با دیگران را اندازه   پذیری هیجانیواکنش 

)دریک و    باشددهنده تمایز خود پایین فرد می نشانگر تمایز خود بالاتر و نمره پایین نشان   پرسشنامهبالا در    که نمراتاست    120تا    20  نیب

ضریب    و  نباخ بررسی نمودورا از طریق روش آلفای کر   فرم کوتاهدریک در پژوهش خود پایایی  (.  1393  ،و همکاران  ری، فخا 2015  همکاران،

نتایج    .برآورد نمود  74/0و هم آمیختگی با دیگران    85/0  برش هیجانی،  84/0جایگاه من  ،  83/0  هیجانی  پذیریواکنش   یبرا  نباخ راوآلفای کر

با   تمایزیافتگی  منفی  رابطه  دهنده  نشان  ملاک  )روایی  )(،  P  ،66/0-=r< 001/0استرس  حالت P  ،62/0-=r<001/0افسردگی  اضطراب   ،)  

(001/0>P  ،57/0-=r( اضطراب صفت ،)001/0>P  ،75/0-=r( و رابطه مثبت با عزت نفس عمومی )001/0>P  ،61/0=r)  دریک و همکاران، )  بود  

های اصلی با چرخش  امه از تحلیل عوامل به روش مؤلفه شن ور تعیین روایی پرسمنظبه  (1397)  یالاسلامرستمی و شیخ   در پژوهش  (.2015

ها، دو عامل درون روانی  الاتر از یک بود که بر اساس این ملاک واریماکس استفاده شد. ملاک استخراج عوامل شیب منحنی اسکری و ارزش ویژه ب

گیری  بود که بیانگر کفایت نمونه   926/1796  و ضریب کرویت بارتلت برابر با  86/0برابر با    KMOو بین فردی استخراج شدند. مقدار ضریب  

 
1 Drake 

2Differentiation of Self Inventory –Short Form   

3Skowron & Schmitt   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                             4 / 12

https://frooyesh.ir/article-1-4829-en.html


35 
 1402آذر  ،90شماره پیاپی  ،9ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(9), 2023 

 

 

امه است. برای تعیین پایایی پرسشنامه نیز از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. مقدار ضریب پایایی  تگی پرسشن ت و کفایت ماتریس همبسسؤالا

 به دست آمد.   72/0پژوهش حاضر    ضریب آلفای کرونباخ در  به دست آمد.  62/0  و برای عامل بین فردی  81/0برای عامل دورن روانی  

.  شد  ساخته  (1976)  همکاران   و  2توسط دروگاتیس   این پرسشنامه  هاولی  خهنس:  )R-90-SCL(1نشانگان اختلالات روانی    چک لیست

  نامیده   "SCL-90-R"حاتی در آن اعمال و  لا انجام گردید، اص  "SCL-90"که روی    یسنج  روان  یهال یبر اساس تجارب بالینی و نتایج تحل

این مقیاس  ( است.  4-0)  یادرجه   5  کرتیل  اسیدر مق  یاماده  90  دهی   ارشگز  ابزار خود  کی   SCL-90-R  (.1399عبیری و شعیری،  اخوانشد )

علائم اضطراب    ،یاجبار-یواسوس  یرفتارها  ،در روابط متقابل  تی حساس  ،ی جسمان  یها ت ی: شکا کندی م  یرا بررس  ی روان  یشناس   ب ی آس  یبعد اصل  9

  (GSI)  یکل  یشناخت  روان  یشانیاز پر   یشاخص  اسی مق  نیا  ن،یه بر ا. علاویش یپر  و روان   ید یپارانوئ  افکار  ،ترس مرضی،  پرخاشگری  ،یو افسردگ 

شده    علائم خود گزارش  شتریشدت ب  نیو همچن  یشناخت  بیآس  ی روان  یشانیپر  رکننده سطوح بالات  نمرات بالاتر منعکس  هک  دهدیمنیز ارایه  

ی  های ژگ یو(  2016همکاران )و    4ایگناتیو   (.2011و همکاران،    3سارنو)  است  360تا    0  نیببیشترین و کمترین امتیاز هر شخص  در ضمن  ، است

همه    یبرا  یخوبنمره    ،یدرون  همسانیبه روش    SCL-90-R  پایایی  ی این ابزار را در جمعیت زندانیان بررسی کردند. در این پژوهشسنج  روان

  های اصلی با استفاده از تحلیل مولفه  روایی سازه( نشان داد.  α=  0/ 97)  یجهان  اسی مق  یبرا  یعال   همسانی( و α=  76/0  -89/0)  هااس ی خرده مق

  ( آلفای کرونباخ )  یدرون  همسانی  نشان داد دامنه ضرایب  (1394همکاران )پژوهش انیسی و    را به خود اختصاص داد.  انسی درصد از کل وار  70.7

ه منظور بررسی  ب  .باشدی م (98/0) (GSI) شاخص کلی علائم مرضیاست. همچنین ضریب آلفای    ریمتغ  92/0تا    75/0از    های آزمونزیرمقیاس

.  نظر آماری معنادار بود  زمحاسبه شد که نتایج ا MMPI پرسشنامه هایبا زیرمقیاس  SCL-90-R ایب همبستگی آزمونضر  روایی همزمان

  ، 62/0، پارانوئید  50/0ناسازگاری اجتماعی    ،27/0هیستری    ،60/0افسردگی    ،47/0  پریشانی روان شناختی کلی با هیپوکندریا  ضریب همبستگی

 .به دست آمد  91/0ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر    .گزارش شد  55/0مانیا    و  65/0اسکیزوفرنی    ،66/0ضعف روانی  

های رایج در  تتا که یکی از روش   -توان از پروتکل آلفابرای کاهش اضطراب می   سیستمی بوئن و نوروفیدبک: پروتکل ترکیبی درمان  

سه را  جل 20تا  15طول مدت هاموند (. 1396 خوش سرور،) استتتا یک شاخص بین آگاهی و خواب  -آلفا  کاهش اضطراب است استفاده کرد.

(. در این  2011  ،5)هاموند   کشددقیقه پس از اتصالات تجهیزات طول می   25تا    20جلسه بین    برای کاهش اضطراب توصیه کرده است که هر

  9با   ای سه جلسهصورت هفته ای بعد از اتصال تجهیزات نوروفیدبک به دقیقه   20جلسه نوروفیدبک    15شده  پژوهش نیز با توجه به مطالب بیان 

در هفته سه جلسه نوروفیدبک  کنندگان  مشارکت در واقع    .ترکیب شدجلسه    ای دوصورت هفته بهمداخله درمانی سیستمی بوئن    یاقه یدق  60جلسه  

 بوئن دریافت کردند.   یهمراه با دو جلسه مداخله درمانی سیستم
 شد.   گرفته  (2014)تیتلمن،    از کتاب تمایز خود: از دیدگاه تئوری سیستمی بوئن  زیر  محتوای پروتکل

 

 . برنامه و محتوای درمان سیستمی بوئن 1جدول 

 محتوا جلسات درمان  های درمانگام 

اول: برقراری ارتباط و ارزیابی  

 اولیه

های  مصاحبه آشنایی با اعضا، بیان اهداف و تبیین موضوع، بستن قرارداد درمانی،

 ارزیابی 

تفهیم تمایز گری و وشنود درباره تمایز خویشتن، وجوه و پیامدهای آن و روشن گفت دوم: تمایز خویشتن  

 خویشتن، بیان ویژگی افراد تمایزیافته و تمایز نایافته.

اول: یادگیری درباره  

ساختن  ) تاریخچه خانواده

نقشه راه از حقایق مهم و 

الگوهای عاطفی خانواده  

 گسترده(

سوم: فرآیند انتقال چند نسلی و  

نسل نگار و ایجاد یک دید  

 متفکرانه 

تاریخچه فرد، ایجاد یک ژنوگرام خانوادگی چند نسلی که با  تحریک کنجکاوی درباره 

که با استفاده  شده است هایی در مورد چگونگی عملکرد اعضای خانواده انباشته شاخص

زای رشدی و موقعیتی در سیستم خانوادگی مستند  از این ژنوگرام عوامل استرس

دار که بر روی  و تمرکز بر روی وقایع گره  شود. تعریف الگوهای عاطفی سیستممی

سیستم تأثیرگذارند. تمرکز بر روی واقعیت احساسات نه خود احساسات. توضیح درباره 

 تفاوت حقیقت و احساس

 
1 Symptom checklist -90-R 

2 Derogatis 

3 Sarno 

4 Ignatyev 

5Hammond   
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 ی پایین افتگی زی تمادر افراد با سطح  یشناخت روانپریشانی  درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک بر وضعیت اثربخشی 

The effectiveness of the Combination therapy of Bowen's system and neurofeedback on the Psychological distress … 

  

 
 

دوم: کشف حقایق تاریخی 

و الگوهای عاطفی خود  

)پذیرش مسئولیت برای 

 خود(

 

اثرات مثلث سازی در تداوم مشکلات و  ارائه منطق مثلث سازی در خانواده، بررسی  ها و مثلث سازی چهارم: مثلث

ای  کاهش عملکرد خانواده، نحوه مقابله با مثلث سازی. استفاده از فرآیند پنج مرحله

 برای مثلث زدایی. 

پنجم: نظام هیجانی خانواده 

ای و شناسایی تأثیر موضع هسته

 خواهر و برادری بر آن

  ناکارایی فیزیکی یا هیجانی دریکی از زوجین-1بررسی الگوهای معیوب نظام هیجانی 

شناسایی  -شناختی کودک اختلال روان -3 نشدهاختلاف زناشویی آشکار و حل-2

بررسی تأثیر امتزاج و  -موقعیت کارکردی افراد و تأثیر آن بر نظام هیجانی خانواده

 اضطراب بر نظام هیجانی خانواده. 

خانواده و  ششم: فرآیند فرافکنی 

 گسلش عاطفی

توضیح درباره مفاهیم فرافکنی خانواده و گسلش عاطفی و تأثیر آن بر مشکلات 

خانواده، فرآیند انتقال عدم تمایزیافتگی والدین به فرزندان، بررسی تأثیر فرآیند  

های مختلف گسلش عاطفی ازجمله جدایی  فرافکنی بر کاهش اضطراب، بررسی روش

 جغرافیایی و ...

 برای استراتژی سوم: ایجاد

 خود تغییر

هفتم: شناسایی الگوهایی که باید 

برای عملکرد مسئولانه و محکم  

 تغییر کنند. 

شوند،  پذیری میهایی که منجر به افزایش یا کاهش واکنش شناسایی موقعیت

شناسایی اصول زندگی فرد و استفاده از آن برای تفکر و مشاهده به شکل جدید.  

 " جایگاه من "تشویق به گرفتن 

العمر مادام  چهارم: کار

 برای عملکرد محکم 

هشتم: ایجاد جنبش پایدار برای 

توسعه ظرفیت یک زندگی معتبر،  

مبتنی بر اصول، مسئولیت در  

قبال خود و احترام به اصالت  

 دیگران

شده  جای تغییر دیگران و ایجاد یک سیستم اعتقادی تعریفتلاش برای تغییر خود به

از تأثیرگذاری بالای تائید دیگران،  حس عمیق آرامش درونی، اجتناب  ایجادجهت 

 . پذیرش مسئولیت

گیری نهایی با کمک اعضا، اجرای بندی و نتیجههای قبلی، جمعخلاصه نشست بندی جمع نهم: 

 آزمونپس 

 

 یافته ها 
 

درصد    90آزمایش    هشرکت کننده گرو  10از میان    .در دو گروه آزمایش و گواه وارد مطالعه شدند   شرکت کننده  20  پژوهشدر این  

درصد آقا بودند. میانگین و انحراف استاندارد سن    10درصد خانم و    90شرکت کننده  10درصد آقا بودند و در گروه گواه از میان  10خانم و  

گروه  در.  گزارش شد  63/1و    02/21و برای گروه گواه    95/1و    20/ 70ها؛ برای گروه آزمایشگزارش شده برای نمونه پژوهش به تفکیک گروه

درصد(    60نفر )  6گروه گواه    در  .ودندبفوق لیسانس    دانشجوی دوره  (درصد  30نفر )  3لیسانس و    دوره  دانشجویدرصد(    30نفر )  7  آزمایش

 د. بودن  لیسانسفوق    دانشجوی دوره  (درصد  40نفر )  4لیسانس و    دانشجوی دوره
 

 در دو گروه یشناخت روانپریشانی متغیر   یهانمره معیار و انحراف نیانگیم .2جدول 

 گواه  درمان ترکیبی )نورفیدبک و بوئن(  آزمون  مقیاس 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ی جسمانیهاتیشکا

 38/6 60/30 49/6 80/27 آزمونش یپ

 86/7 40/33 23/5 60/16 آزمونپس 

 85/7 50/34 24/6 10/18 پیگیری 

 اجباری -رفتارهای وسواسی 

 36/4 10/26 88/6 80/22 آزمونش یپ

 75/5 00/28 55/4 60/14 آزمونپس 

 96/6 50/30 64/4 30/13 پیگیری 

 حساسیت در روابط متقابل 

 61/4 10/23 87/5 80/19 آزمونش یپ

 53/5 20/26 89/3 40/13 آزمونپس 

 64/4 20/27 81/2 90/12 پیگیری 

 20/6 40/34 12/6 80/29 آزمونش یپ افسردگی 
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 95/2 40/40 90/4 00/18 آزمونپس 

 79/2 30/37 37/3 70/16 پیگیری 

 اضطراب 

 14/4 60/25 33/6 10/21 آزمونش یپ

 37/4 00/32 74/4 50/14 آزمونپس 

 15/12 80/31 66/7 00/15 پیگیری 

 پرخاشگری

 84/1 40/15 87/1 80/13 آزمونش یپ

 75/3 60/16 23/2 90/7 آزمونپس 

 00/2 00/16 78/1 40/7 پیگیری 

 ترس مرضی 

 62/2 20/16 02/3 30/15 آزمونش یپ

 85/2 10/17 77/1 70/8 آزمونپس 

 95/3 50/19 66/1 10/8 پیگیری 

 پارانوئیدی افکار

 88/2 50/14 33/4 10/15 آزمونش یپ

 47/4 70/18 84/3 50/10 آزمونپس 

 80/3 30/18 92/4 00/11 پیگیری 

 یشیپر روان

 37/3 30/22 40/4 50/20 آزمونش یپ

 16/3 70/23 27/3 50/13 آزمونپس 

 09/4 90/25 15/5 90/13 پیگیری 

 کلی  یشناخت  روانپریشانی 

 02/16 50/227 96/32 00/203 آزمونش یپ

 18/11 40/255 61/24 60/128 آزمونپس 

 79/16 40/261 45/28 20/127 پیگیری 

 

شناختی گروه    پریشانی روان   20/127  یر یگیپو    60/128آزمون  های پس شود میانگین نمره ملاحظه می  2طور که در جدول  همان

 40/261،  40/255،  50/227  به ترتیب   هگروه گوادر  کاهش داشته درحالی که    203  آزمونپیش  بوئن( نسبت بهدرمان ترکیبی )نورفیدبک و  

 های آن موثر است. و مولفه  شناختی  ش پریشانی رواندهد که درمان ترکیبی )نورفیدبک و بوئن( در کاهاین نشان می.  باشدیم

  متغیر  معناداری  سطح  آزمون  این  در  که  استفاده شد  اسمیرنوف  -کولموگروف  آزمون  ازها  داده   بودن توزیع  نرمال  فرضش ی پ  جهت

  برابری   فرضش یپ  بررسی  است جهت   برخوردار  نرمال  توزیع  ازموردنظر    متغیر  که  است  آن  معنی   به  و  باشد یتر مبزرگ   05/0pاز  موردنظر  

  برای   آزمون  این  که  داد  نشان  موچلی  کرویت  آزمون  نتایج  بررسی  .شد  استفاده  موچلی  کرویت  آزمون  از  های آزمودن  درون  یهاانس یوار

  جهت   است.  شده  رعایت  هایآزمودن   درون  یهاانس یوار  برابری  فرض  بنابراین  و  نبوده  داریمعن  شیهااس ی مقو خرده    یشناخت  روانپریشانی  

  درمان ترکیبی )نورفیدبک و بوئن(   گروه  یهاانس یوار  همگنی  آزمون  استفاده شد. نتایج  ن لویناز آزمو  هاانس یوارهمگنی    فرضش ی پبررسی  

درمان ترکیبی )نورفیدبک و    گروه  یهاانس یوار  نیبنابرا  باشدینم  داریمعن  شیهااس ی مقو خرده    یشناخت  روان متغیر پریشانی    برای  گواه  و

پیش  است.  یکسان  گواه  و  بوئن( اینکه  به  توجه  توزیع  فرض با  بودن  نرمال  واریانس دادههای  برابری  آزمودنی ها؛  درون  همگنی    ها؛های 

 گیری مکرر استفاده نمود.توان از آزمون تحلیل واریانس با اندازه ها و آزمون باکس رعایت شده است، میواریانس 
 

 ی مکرر ریگاندازه. نتایج حاصل از تحلیل واریانس با 3جدول 

  مجموع  متغیر 

 مجذورات

میانگین  آزادی درجه

 مجذورات

F Sig  توان  میزان تاثیر

 آزمون 

 یهاتیشکا

 جسمانی

 

 98/0 36/0 001/0 09/10 47/92 2 93/184 مرحله

 1 66/0 001/0 66/34 60/317 2 20/635 گروه مرحله

 98/0 50/0 001/0 30/18 00/2160 1 00/2160 گروه

     02/118 1 33/2124 خطا

رفتارهای 

  - وسواسی

 اجباری

 68/0 18/0 03/0 99/3 95/55 2 90/111 مرحله

 1 51/0 001/0 38/18 05/258 2 10/516 گروه مرحله

 1 61/0 001/0 58/28 35/1915 1 35/1915 گروه
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 ی پایین افتگی زی تمادر افراد با سطح  یشناخت روانپریشانی  درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک بر وضعیت اثربخشی 

The effectiveness of the Combination therapy of Bowen's system and neurofeedback on the Psychological distress … 

  

 
 

     01/67 1 17/1206 خطا 

  حساسیت

  روابط در

 متقابل

 

 19/0 05/0 42/0 90/0 82/15 2 63/31 مرحله

 98/0 36/0 001/0 07/10 92/177 2 83/355 گروه مرحله

 1 74/0 001/0 23/51 27/1540 1 27/1540 گروه

     06/30 1 13/541 خطا

 افسردگی 

 

 97/0 34/0 001/0 39/9 87/130 2 73/261 مرحله

 1 66/0 001/0 46/34 07/480 2 13/960 گروه مرحله

 1 85/0 001/0 71/104 27/3776 1 27/3776 گروه

     06/36 1 13/649 خطا

 05/0 00/0 1 00/0 12/0 2 23/0 مرحله اضطراب 

 92/0 29/0 001/0 51/7 32/267 2 63/534 گروه مرحله

 1 63/0 001/0 80/30 07/2509 1 07/2509 گروه

     46/81 1 27/1466 خطا

 پرخاشگری

 

 98/0 38/0 001/0 85/10 45/47 2 90/94 مرحله

 1 51/0 001/0 95/18 85/82 2 70/165 گروه مرحله

 1 81/0 001/0 38/76 35/595 1 35/595 گروه

     79/7 1 30/140 خطا

 مرضی  ترس

 

 1 44/0 001/0 99/13 45/42 2 90/84 مرحله

 1 73/0 001/0 18/48 25/146 2 50/292 گروه مرحله

 1 70/0 001/0 73/42 15/714 1 15/714 گروه

     71/16 1 83/300 خطا

 افکار

 پارانوئیدی 

 

 06/0 00/0 96/0 04/0 22/0 2 43/0 مرحله

 1 53/0 001/0 05/20 22/117 2 43/234 گروه مرحله

 83/0 35/0 01/0 60/9 02/370 1 02/370 گروه

     54/38 1 63/693 خطا

 یشیپر روان

 

 65/0 17/0 03/0 75/3 27/39 2 53/78 مرحله

 1 44/0 001/0 15/14 20/148 2 40/296 گروه مرحله

 1 67/0 001/0 31/36 00/960 1 00/960 گروه

     44/26 1 93/475 خطا

پریشانی 

  روان

  یشناخت

 کلی

 1 52/0 001/0 26/19 52/3282 2 03/6565 مرحله

 1 86/0 001/0 31/110 12/18795 2 23/37590 گروه مرحله

 1 86/0 001/0 40/109 42/135850 1 42/135850 گروه

     74/1241 18 23/22351 خطا

 

گروه درمان ترکیبی )نورفیدبک و    در  کلی  یشناخت   روان پریشانی  و پیگیری    آزمونپس ،  آزمونش یپ بین میانگین    دهدیمنشان    3جدول  

تفاوت معناداری    هاگروهو پیگیری( در این    آزمونپس ،  آزمونش یپمراحل )   یهانمرهبین    گریدعبارت ؛ بهی وجود داردمعنادار  تفاوتو گواه  (  بوئن

مراحل    (p  ،26/19=f<001/0  کلی  یشناخت  روانپریشانی  )  .شودی ممشاهده   میان  تعامل  بودن  معنادار  گروههمچنین  ترکیبی    با  درمان 

ی درمان ترکیبی  هاگروه و پیگیری، میانگین    آزمونپس کلی حاکی از آن است که در مراحل    یشناخت  روان پریشانی  )نورفیدبک و بوئن( در  

 روان پریشانی  میزان    نیب  .(p  ،31/110 =f<001/0  کلی  یشناخت  روانپریشانی  . ) باشدی می کمتر از گروه گواه  داری معن   ورطبه)نورفیدبک و بوئن(  

تمامی موارد    دارد،ی وجود  معنادار تفاوت  (  p  ،40/109=f<001/0)گروه درمان ترکیبی )نورفیدبک و بوئن( و گروه گواه    های آزمودن  کلی،  یشناخت

کلی،   یشناخت  روان پریشانی   بر رویدرمان ترکیبی نورفیدبک و بوئن نتایج بیانگر اثربخشی  نیا نیز قابل مشاهده است. هااس یمقفوق در خرده 

اجباری، حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکارپارانوئیدی و    -شکایات جسمانی، رفتارهای وسواسی  

 است.   یشی پر  روان
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 در گروه آزمایش آنهای  مؤلفه ی و شناخت روانپریشانی  یبراآزمون و پیگیری آزمون، پسقایسه جفتی پیش. م4جدول 

خطای انحراف   ها نیانگیمتفاوت  زمان  متغیرها

 استاندارد

 یمعنادارسطح 

 ی جسمانیهاتیشکا
 001/0 55/1 20/11 آزمون و پس  آزمونش یپ

 001/0 26/1 70/9 و پیگیری  آزمونپیش 

 اجباری -رفتارهای وسواسی 
 001/0 47/1 20/8 آزمون و پس  آزمونش یپ

 001/0 13/2 50/9 و پیگیری  آزمونپیش 

 حساسیت در روابط متقابل 
 01/0 10/2 40/6 آزمون و پس  آزمونش یپ

 02/0 32/2 90/6 و پیگیری  آزمونپیش 

 افسردگی 
 001/0 30/1 80/11 آزمون و پس  آزمونش یپ

 001/0 73/1 10/13 و پیگیری  آزمونپیش 

 اضطراب 
 001/0 31/1 60/6 آزمون و پس  آزمونش یپ

 01/0 02/2 10/6 و پیگیری  آزمونپیش 

 پرخاشگری
 001/0 75/0 90/5 آزمون و پس  آزمونش یپ

 001/0 48/0 40/6 و پیگیری  آزمونپیش 

 ترس مرضی 
 001/0 76/0 60/6 آزمون و پس  آزمونش یپ

 001/0 96/0 20/7 و پیگیری  آزمونپیش 

 پارانوئیدی افکار
 001/0 02/1 60/4 آزمون و پس  آزمونش یپ

 01/0 16/1 10/4 و پیگیری  آزمونپیش 

 ی شیپرروان
 001/0 65/0 00/7 آزمون و پس  آزمونش یپ

 001/0 39/1 60/6 و پیگیری  آزمونپیش 

 ی کلی شناختروانپریشانی 
 001/0 45/6 40/74 آزمون و پس  آزمونش یپ

 001/0 22/8 80/75 و پیگیری  آزمونپیش 
 

آزمون  آزمون، پسپیشآن در ) یهامؤلفه ی و شناختروان و در تایید نتایج فوق، مقایسه جفتی میانگین پریشانی  4به جدول شماره  با توجه

  وسواسی   رفتارهای  جسمانی،  شکایاتآن )  هایمؤلفهی و  شناخت روانآزمون نمره کل پریشانی  آزمون با پسدهد که بین پیش( نشان میو پیگیری

درمان ترکیبی  پریشی( در گروه    روان  و  پارانوئیدی  افکار  مرضی،  ترس   پرخاشگری،  اضطراب،  افسردگی،  متقابل،   روابط  در  حساسیت  اجباری،  -

های آن را  و مولفه   یشناختروان بر روی پریشانی  درمان ترکیبی نورفیدبک و بوئن  د دارد که نشان از تاثیر  ودار وج عناوت ماتف  نورفیدبک و بوئن

 دارد.
 

 گیری بحث و نتیجه
 

سطح  در افراد با    یشناخت   روان پریشانی  تعیین اثربخشی درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک بر وضعیت    هدف  باپژوهش حاضر  

از پژوهش حاضر نشان داد درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک   روان پریشانی  بر وضعیت    تمایزیافتگی پایین انجام شد. نتایج حاصل 

. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهشگرانی چون راتاناسیریپونگ  بوده است  مؤثری پایین  افتگی زی تمادر افراد با    شیها اس یمقو کلیه خرده    یشناخت

(،  2022)  و همکاران  (، مرادی1398همکاران )و    زادهی عبدالعل (،  1401)  و همکاران  (، جلالی2020)  یه(،  2022)  رمنی اسپ(،  2012و همکاران )

در تبیین  .  بودهمسو  (  1399و رعنایی و همکاران )  (1401عارفی و رفعت )  ،(2023)  و همکاران  (، حاج محمدی2014)  یزیلی و توکلی بنلاج

افراد کمتر متمایز علائم جسمانی    و  شناختی بهتری برخوردارند  افراد تمایزیافته از سازگاری روان  براین باور است کهبوئن  گفت    توانی م  نتایجاین  

بوئن با تمرکز بر   نظریه سیستمی(. 1988دهند )کر و بوئن، نشان می را پریشی  های جسمانی و روانو روانی بیشتری ازجمله افسردگی، شکایت 

و   تی میتعادل صم یبرا یمی خودتنظ  تیظرف ،خود   زیتما  دارد. یشناخت  روان یهای شان ی پرسعی در کاهش مشکلات و   یافتگیز یتما روی افزایش 

 استقلال در روابط است.  
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 ی پایین افتگی زی تمادر افراد با سطح  یشناخت روانپریشانی  درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک بر وضعیت اثربخشی 

The effectiveness of the Combination therapy of Bowen's system and neurofeedback on the Psychological distress … 

  

 
 

افراد تمایزیافته تعریف مشخصی از خود و عقایدشان دارند، می توانند جهت خویش را در زندگی انتخاب نمایند و در موقعیت  اعتقاد بوئن،  به  

گرفتن تصمیم های نافرجام می شود، کنترل خود را از دست ندهند  های عاطفی شدید که در بسیاری از افراد منجر به بروز رفتارهای غیرارادی و  

مسائل    و با در نظر گرفتن عقل و منطق تصمیم گیری کنند. در مقابل، افراد تمایز نایافته که هویت تعریف شده ای برای خود ندارند، در تنش ها و

اع  بالایی را تجربه می کنند و مستعد بروز انو   یجه، اضطراب مزمنبین اشخاصی موجود، همراه با موج عاطفی خانواده حرکت می کنند. و در نت 

 بیماری ها هستند. 

ی تمایز یافتگی بیشتر به یک فرآیند اشاره دارد تا یک هدف قابل حصول؛ فرآیندی که فرد با حرکت در مسیر آن می تواند،  همچنین، واژه  

به بهترین  سطح تمایز یافتگی هر فرد  .به تدریج به استقلال و وابستگی سالم دست یابد و خود را از اضطراب مزمن و رنج های غیرضروری است

صورت، در موقعیت های استرس زای خانواده قابل مشاهده است و درجه ای که فرد قادر است علی رغم اضطراب شدید در خانواده، رفتارش را  

 (.1394)خطیبی،    دهدمنطبق بر اصول صریح و اندیشمندانه کنترل کند، میزان تمایزیافتگی او را نشان می

.  (1،2022)هانگ و چان  است  مولدو    بخش  ت ی رضا  یزندگ  کیبه    یاب یدست  یبراعاملی کلیدی    تمایز خودکه    دهدینشان م  زیادیشواهد  

تمایز فرآیندهای خود بر سلامت  کند و بر نقشی که  ن بر اهمیت استقلال و وابستگی متقابل در رشد فردی تأکید می ئنظریه خانواده چند نسلی بو

 نقش اضطراب بر  نظریهسویی دیگر، این  از  (.  2020)لامپیس و همکاران،    دارد  کند، تمرکزروانی در سطوح فردی، دوتایی و سیستمی ایفا می 

واقع تمامی اختلالاتی که وجود  در  .  (1397باغی و همکاران،  قره کند )می  تأکید شناختی   روان  و  جسمانی مزمن  هایبیماری  گیری شکل  در مزمن

همه   هسته هیجانی پذیریواکنش است این باور  بر بوئن  (.2014)تیتلمن،    شودی ماضطراب در سیستم خانواده ناشی    آمددارد از مدیریت ناکار

 (.  1397باغی و همکاران،  )قره   است جسمانی و روانی تیشناخ  آسیب  هاینشانه  و اختلالات 

در    یدرمان  روان  در  هاپژوهش بوئن  و    یهانه یزمی مختلف  روان  روانی  شناخت   بیآس سلامت  و    قرارگرفته  مورداستفادهیی  تنها به ی  است 

  درواقع کنیم    هادرمان ی را وارد  شناخت   رواناگر بتوانیم مداخلات عصب    پردازدی مدر درجه اول به جنبه روانی    یدرمان  روان  بوده است.  بخشجه ینت

  یی های نوآور امکان    گهگاه  یاور  فن  یها شرفت یپ  .خواهیم نمودتجربه  و اثربخشی بیشتر و پایدارتری را    می اکرده فیزیولوژیکی هم توجه    جنبهبه  

ز  را ا   خود  یامواج مغز  یکه الگوها  رندیگی م  ادی در آن افراد  که    است  هاروش   نیاز ا  یک ی  دبکی. نوروفکندی مفراهم    یشناس  روان  نهیرا در زم

 . دهند  رییتغ  یعامل  یسازی شرط   قیطر

در واقع    .(2020)هی،    ی استفاده کنند درمان  روان همراه      مداخلات عصب روان شناختی را  شدهه یتوصی اخیر نیز به درمانگران  هاپژوهش در  

آنجا که   لذا  شناختی همیشه موجب بهبودی نگشته و درصد قابل های متداول روان درمان از  از بیماران به درمان فوق مقاوم هستند.  توجهی 

و   هاشمیان)   های اخیر موردتوجه محققین قرارگرفته استزیستی و امکانات تنظیمات عصبی در سال   -های جدید درمانی با نگرش عصبیروش

راستا،    (.1394همکاران،   کتابش  (  2020)  2ساندر  دراین  فصول  از  یکی  مستندسازدر  و  بحث  اینکه    پردازدی م  یبه  ادغام  درباره  که چگونه 

  دبک ینوروف  لیپتانس( نیز  2015چون و همکاران )  داده است.  رییرا تغ  ازمندیرفتار با افراد ن  نیانداز نحوه بهترچشم ی  درمان  همراه با روان  دبکینوروف

ازحد و کمتر از واکنش بیش  د یگویمبوئن    .دادندنشان    یپزشک   بزرگسال مبتلا به اختلالات روان  مارانیب  یدرمان مکمل موثر برا  کیرا به عنوان  

 (.  2014تیتلمن،  )   حد در مغز با الگوهای اضطراب مزمن همراه است

که در این پژوهش    اهش علائم بود؛کنترل و مدیریت اضطراب است تا بتوان شاهد ک و ضروری به نظر می رسد؛  آنچه اهمیت دارد  در واقع  

از درمان سیستمی بوئن    مؤثرتر  طوربه بتوانند    کنندگانشرکت قرار گرفت که اضطراب کنترل شود تا    مورداستفادهی  درمان  رواننوروفیدبک همراه  

در   یشناخت  روان یهاک یاستفاده فعال از تکن لیبه دل توانیرا م دبک ینوروف. خود را مدیریت کنند ی شناخت روانهای  و پریشانی  شوند مندبهره 

برای بیماران با آسیب روانی پیچیده    بخشتوان و    کنندهل ی تسهواقع نوروفیدبک یک عامل    . در(2019اسکوتنیک و لیندن،  )  گنجاند  یدرمان   روان

ی  درمان  روان (. هی متخصصان بهداشت روانی را به استفاده از نوروفیدبک همراه  2020،  3شوند )جرج   مندبهره ی  درمان   روانست تا بتوانند از  ا

  برای   مشاوره  با  است  ممکن  که   دهدمی   ارائه  روان  بهداشت  متخصصان  به  قدرتمند  مکمل  ابزاری  نوروفیدبک  که  کندی متوصیه کرده است و اذعان  

 به  منجر  و  بخشدمی  بهبود  را   بیماران  درمانی  روند  نوروفیدبک  هایدرمان   و  مشاوره  درنتیجه ادغام  ترکیب شود.  روانی  اختلالات  انواع  درمان

   .(2020هی،  )   شودمی   تندرستی  و  روان  سلامت  بهبود  و  سریع  بهبودی

درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک موجب اثربخشی سریع و پایدار شد. در    ،و نتایج پژوهشالذکر  درمجموع، با توجه به مطالب فوق 

  اصلاح شد و سطح تمایزیافتگی   بودکه با الگوهای اضطراب مزمن همراه    های معیوب مغزواکنش  ترکیب نوروفیدبک و درمان سیستمی بوئنواقع با  

حاکی از      همچنین نتایج پژوهش حاضر،.  بالاتر رفت که در نهایت همه این عوامل منجر به بهبود وضعیت پریشانی روان شناختی شد  افراد

 
1 Hung & Chan 

2Sunder   

3Gerge   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                            10 / 12

https://frooyesh.ir/article-1-4829-en.html


41 
 1402آذر  ،90شماره پیاپی  ،9ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(9), 2023 

 

 

ی  افتگ ی زیتمادر افراد با    شی هااس یمقو کلیه خرده    یشناخت   روانپریشانی  بر وضعیت    درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک  اثربخشی مؤثر

در کلیه    به عبارت دیگر، شرکت کنندگان  وی را تجربه کنند؛  ترنیی پا   یشناخت   روانسطح پریشانی    بود. این درمان موجب شد که افراد  پایین

اجباری، حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی،    -ی شکایات جسمانی، رفتارهای وسواس  ها اس یمقخرده  

   داشته باشند.  علائمی کاهش  شی پر  روانافکارپارانوئیدی و  

محدودیت پژوهش استفاده از نمونه گیری هدفمند بود که    نی ترمهم:  این پژوهش همانند پژوهش های دیگر همراه با محدودیت هایی بود

دیگر نمونه گیری استفاده شود به نحوی که نمونه    یهاروشآتی از    یهاپژوهش در    شودیم. پیشنهاد  سازدی متعمیم نتایج را با مشکل مواجه  

یکی از    نامه  پرسشاستفاده از ابزار  حاصل بتواند معرف بهتری برای جامعه پژوهش باشد و نتایج قابلیت تعمیم پذیری بیشتری داشته باشند.  

کنندگان به ایجاد تصویر اجتماعی مطلوب، سوگیری در پاسخ را افزایش داده و    این پژوهش بود که به دلیل تمایل شرکت  دیگر  یهات ی محدود

منظور افزایش قدرت  به   شودیبنابراین پیشنهاد م  ،بودمورد بعدی مربوط به حجم پایین نمونه  .  شودیم  هاافته ی   یریپذ  میمتعباعث محدود شدن  

مداخله تنها بر روی گروه دانشجویان انجام گردید در نتیجه قابلیت تعمیم   .تر استفاده شود لاآتی از حجم نمونه با یها در پژوهش  یریپذ  میتعم

مختلف و سنین متفاوت   یهاگروهآینده این موضوع بر روی  یها پژوهشکه در  شودیمدیگر باید با احتیاط صورت گیرد. پیشنهاد  یهاگروه به 

ه  با قابلیت اطمینان بالاتر و اعتبار بیرونی بیشتر به کل جامعه تعمیم داد   هاافته یانجام شود تا هم امکان مقایسه نتایج فراهم گردد و هم اینکه  

و    یشناخت  روان مدیریت وضعیت پریشانی  جهت    درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک متخصصان از  شودی پیشنهاد م،  ر نهایتد  .شود

 د.بهره گیرن  یدرمان  روانو    در مراکز مشاورهی روانی  شناخت   بیآس  علائمکاهش  

 

 منابع 
 

(.  BSI-53)  یماریب  یهاکوتاه نشانه   ۀ( و پرسشنامSCL-90-R)  یماریب  یهانشانه   ۀاهیس  یابیو اعتبار  ی(. رواساز1399)  .م  ی،ریشع  و  ،.ف  ی،ریاخوان عب

  :cpap.2020.2916doi/10.22070. 195-169 ،(2)17 ،ت یو شخص ینیبال یروانشناس

(  SCL-90-R)  یاختلالات روان  یهانشانه  ستیلچک  یسنج  روان  یهایژگیو  ی(. بررس1394)   .ف  ،یمیو ابراه  ،.، محمدلو، ه.م  ،یباران  ،.ش  ،یی، بابا.ج  ،یسیان

 https://sid.ir/paper/228599/fa. 18-13(، 53)مسلسل  (4)17 ،نایسابنمسلح.  یروهایدر کارکنان ن

شناختی    رفتاری با و بدون نوروفیدبک، و نوروفیدبک بر درمان و ارتقای بهزیستی روان-(. اثربخشی درمان شناختی1401)  .ح،  آقایی و،ا.  ،مهری نژاد  ،.م  ،جلالی

  doi: 10.22070/cpap.2022.14078.1066.15-1،(1) 20شخصیت،روانشناسی بالینی و . زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

با سندرم روده  1396. )، سخوش سرور بیماران  نوروفیدبک در کاهش اضطراب و شدت علائم  اثربخشی  تعیین  ارومیه   (IBS).پذیر تحریک(.  ،  مجله پزشکی 
10(28  ،)658-647.fa.html-4168-1-http://umj.umsu.ac.ir/article  

 .اثر بخشی واقعیت درمانی در تمایز یافتگی وهموابستگی زوجین ناسازگار ،پایان نامه کارشناسی ارشد،روانشناسی بالینی ،دانشگاه خوارزمی  .(1394) خطیبی،ش  
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 ات پژوهشمطالعات و    . یاخلاق  ت یهو  یگرخود و ابعاد رفتار جامعه پسند با واسطه  یافتگیزیتما  ۀرابط  یمدل عل   ی(. بررس1397ر. )  ، یالاسلامخیش و    ، .س  ،ی رستم
   :JISR.2018.247816.602doi/393.10.22059-369(، 2)7 ران،یدر ا یاجتماع

ابراهیمی  ، ع.،سلیمانیان  ، ر.،رعنایی   و  بوئن  سیستمی  ترکیبی  درمان  و  بوئن  سیستمی  درمان  اثربخشی  مقایسه(.  1399. )مطلق، م  قاسمی  و   ، ع.، محمدزاده 

  https://doi.org/10.22037/ch.v9i1.31434.63-47 ، (1)9 ، سلامت اجتماعی .راهنما مطالعه یک: تمایزیافتگی سطح برافزایش  نوروفیدبک

)  ، رفعت  و  ،.م  ،عارفی فعالی1401ح.  بیش  اختلال  به  مبتلا  اضطراب کودکان  بهبود  بر  نوروفیدبک  و  آگاهی  آموزش ذهن  تلفیقی  اثربخشی  توجه-(.   کمبود 

(ADHD) 158-151،(66)17 ،نوین روانشناختی یهافصلنامه پژوهش . 19-در دوران بحران کووید .doi: 10.22034/jmpr.2022.15275 

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر استنتاج، آموزش نوروفیدبک و ترکیب این دو روش  (.  1398)ت.    ،موسی زادهو  ،  .ر  ،، کاظمی.م  ،نریمانی،  .ی  ،زادهیعبدالعل

 http://rbs.mui.ac.ir/article-1-673-.378-367  ،(3)  17،ات علوم رفتاریپژوهش.  عملی  -درمانی در درمان افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

fa.html 
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  https://jem.atu.ac.ir/article_268.html.58-35(، 15)4، تربیتی
اندیشه و رفتار در روانشناسی  زندگی.   سبک و مزمن اضطراب بر بوئن سیستمی درمان (. اثربخشی1397لواسانی، غ. )و  ،  .، رستمی، ر.، بشارت، م.باغی، فقره

  https://jtbcp.riau.ac.ir/article_1472.html.46-37، (13)50،بالینی

)  ،منشامینی و    ،.ف  ،مینا پیش 1400س.  کننده(.  ابراز بینی  و  تمایزیافتگی  هیجانی،  بدنظمی  نقش  دختر:  نوجوانان  در  پرخطر  رفتارهای  به  گرایش  های 

  197.7doi: 10.22034/spr.2022.282396.163-183،(44)11روانشناسی اجتماعی،   یهاپژوهش  .وجود
ع.،   ناظمیان،  اثربخشی روشمقایسه (.  1394پ. ) هاشمیان،و  هاشمیان، پ.،  بر علائم اختلال وسواسی-های درمان شناختیی  نوروفیدبک  و  جبری  -رفتاری 

  https://mjms.mums.ac.ir/article_6989.html.55-48(، 1)59، مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد نوجوانان.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                            11 / 12

https://sid.ir/paper/228599/fa
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-4168-fa.html
https://doi.org/10.22059/jisr.2018.247816.602
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-673-fa.html
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-673-fa.html
https://frooyesh.ir/article-1-4829-en.html


42        
 ی پایین افتگی زی تمادر افراد با سطح  یشناخت روانپریشانی  درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک بر وضعیت اثربخشی 

The effectiveness of the Combination therapy of Bowen's system and neurofeedback on the Psychological distress … 
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