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Abstract 

Background and Objective: Self-differentiation is one of the characteristics of a healthy person so that 

people with high levels of differentiation have better psychological adjustment. The aim of the present study 

was to compare the effectiveness of Bowen's system therapy and the combination therapy of Bowen's system 

and neurofeedback on increasing self-differentiation level. 

Materials and Methods: Theis semi-experimental study was of pretest-posttest design with a follow-up and 

a control group. Participants included students of higher education centers and institutions studying in 

Bojnourd city in 2019-2020. Among all centers, five were randomly selected. Then, among the students of 

these centers, 39 students who scored a standard deviation lower than the average in their initial screening 

test were selected and randomly assigned to two experimental groups and one control group. First, a pretest 

was performed among all three groups by performing the Drake Differentiation Questionnaire (DSI-SH). 

Then, the first experimental group received nine 60-minute sessions of Bowen's system therapy and the 

second experimental group received nine 60-minute sessions of Bowen's system therapy along with fifteen 

20- minute neurofeedback treatment sessions. The control group did not receive any intervention. Finally, a 

posttest was performed again for all three groups in the two-months follow-up. Data were analyzed using 

SPSS software version 24 and analysis of variance with repeated measures. 

Results: In the Bowen's system therapy group, the mean (SD) self-differentiation score increased from 62.7 

(9.2) in the pretest to 77.8 (12.0) in the posttest and 79.7 (9.7) in the follow-up, p<0.01. In the combination 

therapy of Bowen's system and neurofeedback group, the mean (SD) self-differentiation score increased 

from 64.6 (9.0) in the pretest to 97.9 (6.3) in the posttest and 100.2 (5.37) in the follow-up (P<0.001). In the 

control group, the mean (SD) self-differentiation score varied from 57.90 (6.9) in the pretest to 58.5 (7.1) in 

the posttest and 58.5 (8.0) in the follow-up, which was not statistically significant. 

Conclusion: Using Bowen's system therapy and combination therapy of Bowen's system and neurofeedback, 

the level of differentiation can be improved. Nevertheless, combination therapy of Bowen's system and 

neurofeedback is more effective than Bowen's system alone. 

Keywords: Self-differentiation; Bowen's system therapy; Combination therapy; Neurofeedback. 
 

Introduction 

Self-differentiation is one of the 

characteristics of a healthy person so that 

people with high levels of differentiation have 

better psychological adjustment. Different 

treatments have been used to increase 

differentiation, and the results have shown 

different efficacy of these treatments. One of 
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the most well-known therapies for managing 

anxiety and increasing the degree of 

differentiation is Bowen's systemic therapy 

theory. Bowen-based therapy considers the 

family as an emotional unit and a network of 

intertwined relationships that must be 

analyzed from a different or historical 

perspective to understand it better. Anxiety 

can be reduced primarily through contact with 

the coach's calmness and broader 

perspectives. When anxiety decreases, 

symptoms decrease automatically (1). 

Research on Bowen's system theory has 

reported positive results (2, 3). Self-

differentiation plays a complete mediating 

role in family communication patterns and 

mental health (4). Also, this intervention can 

improve the differentiation of the family 

emotional system and reduce the symptoms of 

chronic anxiety in the family (5). Despite the 

convincing empirical evidence that confirms 

the effect of Bowen's systemic therapy on 

improving their level of differentiation, it is 

essential to note that for Bowen, reducing 

anxiety is a prelude to increasing and 

improving differentiation. Therefore, in 

addition to Bowen's systemic therapy, it is 

essential to consider other interventions that 

increase differentiation by emphasizing the 

reduction of anxiety levels. 

Numerous researchers have used combination 

therapies. The positive results of combining 

neuroscience in counseling have been 

reported by Montes (6). Myers & Young 

argue that combining biofeedback and 

neurofeedback (a type of biofeedback) in 

counseling may be the best way to combine 

the neuroscience profession in counseling (7). 

The integration of neurofeedback counseling 

and therapies improves the healing process of 

patients and leads to rapid recovery and 

improved mental health (8). There is evidence 

that participants who received neurofeedback 

training with counseling reported a more 

significant reduction in anxiety symptoms 

than those who received counseling alone (9).  

Neurofeedback therapy has also been used in 

combination with inference-based 

psychotherapy to reduce obsession. The aim 

of the present study was to compare the 

effectiveness of Bowen's system therapy and 

the combination therapy of Bowen's system 

and    neurofeedback    on   increasing    self- 

differentiation level. 

 

Materials and methods 

Theis semi-experimental study was of pretest-

posttest design with a follow-up and a control 

group. Participants included students of 

higher education centers and institutions 

studying in Bojnourd city in 2019-2020. 

Among all centers, five were randomly 

selected. Then, among the students of these 

centers, 39 students who scored a standard 

deviation lower than the average in their 

initial screening test were selected and 

randomly assigned to two experimental 

groups and one control group. First, a pretest 

was performed among all three groups by 

performing the Drake Differentiation 

Questionnaire (DSI-SH) (21). Then, the first 

experimental group received nine 60-minute 

sessions of Bowen's system therapy and the 

second experimental group received nine 60-

minute sessions of Bowen's system therapy 

along with fifteen 20-minute neurofeedback 

treatment sessions. The control group did not 

receive any intervention. Finally, a posttest 

was performed again for all three groups in 

the two-months follow-up. Data were 

analyzed using SPSS software version 24 and 

analysis of variance with repeated measures. 
 

Results 

In the Bowen's system therapy group, the 

mean (SD) self-differentiation score increased 

from 62.7 (9.2) in the pretest to 77.8 (12.0) in 

the posttest and 79.7 (9.7) in the follow-up, 

p<0.01. In the combination therapy of 

Bowen's system and neurofeedback group, the 

mean (SD) self-differentiation score increased 

from 64.6 (9.0) in the pretest to 97.9 (6.3) in 

the posttest and 100.2 (5.37) in the follow-up 

(P<0.001). In the control group, the mean 

(SD) self-differentiation score varied from 

57.90 (6.9) in the pretest to 58.5 (7.1) in the 

posttest and 58.5 (8.0) in the follow-up, which 

was not statistically significant. 

Discussion 

Both systemic treatment of Bowen and 

combined systemic treatment of Bowen and 

neurofeedback were effective in improving 

the level of differentiation, although this 

increase is not observed in the control group. 

It was also found that the combination 

treatment of the Bowen system and 
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neurofeedback significantly improved the 

level of differentiation more than the systemic 

treatment of Bowen. Studies conducted during 

the follow-up period showed that this increase 

in differentiation was continuous. It is 

noteworthy that no study was found that 

directly compared the effectiveness of the two 

intervention methods of systemic Bowen 

therapy and combination therapy of Bowen 

system and neurofeedback. However, 

regarding the effectiveness of Bowen's 

systemic treatment in increasing the 

differentiation of the present study, it is 

consistent with the results of some studies (2, 

3, 5). Combination therapy can be more 

effective in terms of the dual beneficial nature 

that it can have at the same time because it 

combines the effects of both types of 

treatment (11). Multiple treatments give better 

results sooner and faster (12). In explaining 

the effectiveness of the combination therapy 

of Bowen and neurofeedback, it can be said 

that anxiety is an essential factor in Bowen's 

theory. When there is anxiety, the intellectual 

function stops, and emotional decisions are 

made (13). 

Conclusion 

Using Bowen's system therapy and 

combination therapy of Bowen's system and 

neurofeedback, the level of differentiation can 

be improved. Nevertheless, combination 

therapy of Bowen's system and neurofeedback 

is more effective than Bowen's system alone. 
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 چکیده

 گاریساز از بالا تمایز سطح با افراد کهطوریبه رود،می شمار به سالم انسان هایویژگی از یکی تمایزیافتگی: هدف زمینه و

 و بوئن سیستمی رکیبیت درمان و بوئن سیستمی درمان اثربخشی مقایسه حاضر پژوهش هدف. برخوردارند بهتری شناختیروان

 .بود تمایزیافتگی سطح برافزایش نوروفیدبک

 جامعه. بود گواه گروه با همراه پیگیری و آزمون پس-آزمون پیش طرح نوع از آزمایشی نیمه حاضر مطالعه روشواد: روش و م

 تحصیل به مشغول 98-99 سال در که بجنورد شهرستان عالی آموزش مؤسسات و مراکز دانشجویان شامل پژوهش آماری

 از نفر 39 مراکز، ینا دانشجویان بین از سپس. شدند انتخاب تصادفی صورتبه مرکز پنج ابتدا هدف جامعه بین از. بودند

 صورتبه بودند، کرده کسب را میانگین از ترپایین معیار انحراف یک نمره خود تمایز اولیه غربالگری آزمون در که دانشجویانی

 اجرای با گروه سه هر از اابتد. گرفتند قرار گواه گروه یک و آزمایش گروه دو در تصادفی جایگزینی و داوطلبانه گیرینمونه

 درمان ایدقیقه 60 جلسه هن اول آزمایش گروه سپس،. آمد عمل به آزمونپیشDrake (DSI-SH ) تمایزیافتگی پرسشنامه

 درمان ایقهدقی 20 جلسه 15 همراه به بوئن سیستمی درمان ایدقیقه 60 جلسه نه دوم آزمایش گروه و بوئن سیستمی

 دو از بعد و آمد عمل به آزمونپس گروه سه هر از مجدداً انتها در. نکرد دریافت ایمداخله گواه گروه و دندکر دریافت نوروفیدبک

 مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل شرو با و SPSS-24 افزارنرم از استفاده با پژوهش هایداده. شد انجام پیگیری ماه

 .شدند وتحلیلتجزیه

 در 8/77( 0/12) به آزمونپیش در 7/62( 2/9) از تمایزیافتگی( معیار انحراف) میانگین بوئن یستمیس درمان گروه در یافته ها:

 میانگین وروفیدبکن و بوئن ترکیبی مداخله گروه در(. P<01/0) یافت افزایش پیگیری مرحله در 7/79( 7/9) و آزمونپس

 پیگیری مرحله در 2/100( 4/5) و آزمونپس در 9/97( 3/6) به آزمونپیش در 6/64( 0/9) از تمایزیافتگی( معیار انحراف)

 در 5/58( 1/7) به آزمونپیش در 9/57( 9/6) از تمایزیافتگی( معیار انحراف) میانگین گواه گروه در(. P<001/0) یافت افزایش

 آزمون اساس بر وجیز مقایسه از آمدهدستبه نتایج. نداشت تفاوتی که رسید پیگیری مرحله در 5/58( 0/8) و آزمونپس

 سیستمی درمان از رمؤثرت تمایزیافتگی بهبود در نوروفیدبک و بوئن سیستمی ترکیبی درمان روش که دهدمی نشان بونفرونی

 .باشدمی بوئن

 را تمایزیافتگی سطح دو هر نوروفیدبک و بوئن سیستمی ترکیبی درمان و بوئن سیستمی درمان داد نشان مطالعه نتیجه گیری:

 و زیستی بازخورد از زمانهم استفاده دلیل به نوروفیدبک و بوئن سیستمی ترکیبی درمان میان این در و دادند بهبود

 .  داشت بیشتری اثربخشی شناختیروان

 .نوروفیدبک و بوئن سیستمی ترکیبی درمان بوئن، سیستمی درمان تمایزیافتگی، :کلیدی واژگان

 http://journals.sbmu.ac.ir/ch 63تا  47، صفحات 1400، بهمن و اسفند 1دوره نهم، شماره  ،سلامت اجتماعی اصیل قالهم
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 52  و همکاران هرا رعنائیز                                                                             ...        و بوئن سیستمی درمان اثربخشی مقایسه

 

 

 مقدمه

 Margaret ازجمله اندبردهنام سالم انسان هایویژگی از یکی عنوانبه فردیت و روانی جدایی از درمانیروان مختلف هاینظریه

Mahler (1) داندمی بهنجار رشد مرحله آخرین عنوانبه را تفرد-جدایی فرآیند که، Heinz Kohut از کودک است معتقد 

 و جدایی بر تأکیدی چنیناین با(. 2) رسدمی خود مانسجا احساس یک سالم رشد به مهم افراد و والدین با ارتباط طریق

 را وابستگی و است گرایانه جمع شرقی جوامع کند،می ایجاد فردگرایی برای ایانگیزه که غربی جامعه برخلاف فردیت،

 تمیسیس نظریه است سنجیده فردی بین و روانی درون هایجنبه در را فردیت که هایینظریه از یکی(. 3) کندمی تقویت

 (.4) است( Bowen's system therapy) بوئن

 مهم مدتطولانی صمیمی روابط حفظ برای خود تمایز وجود کندمی اظهار بوئن. است بوئن نظریه بنای سنگ خود تمایز

 دعملکر به توجه با. است خود فردی بین و روانی درون ابعاد بین تعادل توانایی خود تمایز نظریه، این اساس بر(. 5) است

 فردی، بین سطح در. است هاآن بندیاولویت و فکری فرآیندهای از احساسات تمیز توانایی به تمایز شناختی،روان درون

 خود تمایز ارزش درباره زیادی هایپژوهش(. 4) دارد اشاره روابط در استقلال هم و صمیمیت هم تجربه توانایی به تمایز

 منحصر طوربه پریشانی، و سلامت کننده بینیپیش عنوانبه خود تمایز به مربوط یتجرب ادبیات کهطوریبه. است شدهانجام

 تمایز از زیادی مقدار توانندمی افسردگی یا و معده زخم روماتوئید، آرتریت مثل مزمن هایبیماری ،(6) است قاطع ایکننده

 در فرد که شودمی منجر خود ایزتم واقع در(. 7) ندکن حفظ هانشانه از را هاحوزه سایر و جذب را ایهسته خانواده نیافتگی

 بوئن نظریه اصلی متغیر دومین خانواده یا فرد یک در اضطراب سطح(. 5) برسد تعادل به شناختیروان لحاظ به خانواده،

 زمانی. کندمی تعریف شده درک یا واقعی تهدید یک به عاطفی پاسخ یک عنوانبه را اضطراب بوئن. است خود تمایز بر علاوه

 (.8. )یابدمی افزایش پذیریواکنش و قطبیت و یابدمی کاهش تفکر رودمی بالا سیستم یک در اضطراب که

 هادرمان این متفاوت ثربخشیا از حاکی نتایج که اندقرارگرفته مورداستفاده تمایزیافتگی افزایش برای مختلفی هایدرمان

 سیستمی درمانی نظریه یافتگیتمایز سطح افزایش و اضطراب مدیریت برای هایدرمان ترینشدهشناخته از یکی. است بوده

 برای که پنداردمی تنیدهمدره روابط از ایشبکه و عاطفی واحد یک را خانواده بوئن، عاطفی نظام بر مبتنی درمان. است بوئن

 مشکل ماهیت از نظرصرف بوئن، یستمیس درمان. کرد تحلیل تاریخی یا مختلف چهارچوب دیدگاه از را آن باید بهتر درک

 تمرکز و تمایزیافتگی افزایش( ب هانشانه از رهایی و اضطراب مدیریت( الف است بنیادی هدف دو دنبال همیشه شده،مطرح

 به نسبت پذیریواکنش و پذیریواکنش و اضطراب بتوانیم اگر»: نویسدمی بوئن(. 9) دیگران تغییر جایبه خود تغییر بر

 تماس طریق از توانیم را اضطراب اول درجه در. «ایمبخشیده بهبود را خود تمایز عملکردی سطح کنیم کنترل را اباضطر

 صورت خودکار صورتهب علائم کاهش یابد،می کاهش اضطراب وقتی داد کاهش تروسیع هایدیدگاه و مربی آرامش با

 (.8) گیردمی

 همکاران و هاشمی تحقیق مثالعنوانبه اندکرده گزارش را مثبتی نتایج بوئن میسیست نظریه مورد در شدهانجام هایپژوهش

 و غفاری پژوهش هاییافته(. 10) است داشته تأثیر تمایزیافتگی، بر بوئن سیستمی رویکرد مفاهیم آموزش که داد نشان

 اعضای و معتاد افراد ارکردک بهبود و تمایزیافتگی افزایش موجب بوئن سیستمی درمانیخانواده که بود آن از حاکی همکاران

 الگوهای با رابطه در خود، تگیتمایزیاف که داد نشان همکاران و لطیفیان پژوهش هاییافته(. 11) است شده آنها هایخانواده

 نای که داد نشان رانهمکا و بشارت مطالعه(. 12) کندمی ایفا را کامل ای واسطه نقش روان، سلامت و خانواده ارتباطی

 دهد کاهش را انوادهخ در مزمن اضطراب هاینشانه و بخشیده بهبود را خانواده هیجانی سیستم تمایزیافتگی تواندمی مداخله

(13.) 

 گذارند،می صحه خود مایزیافتگیت سطح بهبود بر بوئن سیستمی درمان تأثیر بر که ایکنندهقانع تجربی شواهد رغمعلی

 در لذا،. است تگیتمایزیاف بهبود و افزایش مقدمه اضطراب سطح کاهش بوئن ازنظر که است اهمیت حائز نکته این به توجه

 را مایزیافتگیت افزایش زمینه اضطراب سطح کاهش بر تأکید با که مداخلاتی سایر به توجه بوئن، سیستمی درمان کنار

 .است اهمیت حائز کنند،می فراهم
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 Montes توسط مشاوره رد اعصاب علوم ترکیب مثبت نتایج. اندکرده تفادهاس ترکیبی هایدرمان از متعددی پژوهشگران 

 مشاوره در ،(است بیوفیدبک نوعی) نوروفیدبک و بیوفیدبک ترکیب که معتقدند Myers & Young(. 14) است شدهگزارش

 و مشاوره غاماد که است کرده بیان Meya(. 15) باشد مشاوره در اعصاب علوم حرفه ترکیب برای راه بهترین است ممکن

 تندرستی و روان سلامت ودبهب و سریع بهبودی به منجر و بخشدمی بهبود را بیماران درمانی روند نوروفیدبک هایدرمان

 به را نوروفیدبک آموزش که کنندگانشرکت از گروهی که داد نشان همکاران و Ratanasiripong مطالعه نتایج(. 16) شودمی

 ،(17) کردند زارشگ را اضطرابی علائم کاهش بیشتر کردند دریافت مشاوره تنها که گروهی از کردند دریافت مشاوره همراه

 شد، انجام کمی و بیست قرن نمای: نظری پزشکی و بوئن نظریه خانواده، جنبش موضوع با Kerr توسط که ایمطالعه در

 به نوروفیدبک که افتنددری Zhuo & Li(. 18) اردد استحکام تکامل و شناسیزیست در بوئن نظریه که داد نشان هاتحلیل

 همکاران و زادهلعلیعبدا(. 19) دارد تورت سندرم مبتلابه نوجوانان روی بر مثبت درمانی تأثیر تصویرسازی، آموزش همراه

 (.20) کردند استفاده مؤثر طوربه وسواس کاهش برای را استنتاج بر مبتنی درمانیروان با همراه نوروفیدبک ترکیبی درمان

 ولی دهندنمی نشان را زتمای عدم مشکلات استرس بدون و آرام شرایط تحت متمایز کمتر افراد شد ذکر بالا در که طورهمان

 ترکم افراد اکنونهم رونا،ک بحران شرایط به توجه با. شودمی آشکار افراد این مشکلات اضطراب میزان رفتن بالا محضبه

 شافزای برای ترجامع و مؤثرتر هایدرمان شناسایی درنتیجه هستند، روانی و جسمی مشکلات نواعا معرض در بیشتر متمایز

 با درمجموع،. کند ریپیشگی مشکلات و مسائل از بسیاری از و باشد کنونی شرایط در بزرگی کمک تواندمی تمایزیافتگی

 هایواکنش بتوان نبوئ سیستمی درمان و کنوروفیدب ترکیب با کندمی فرض حاضر پژوهش الذکرفوق مطالب به توجه

 به. بخشید بهبود ار تمایزیافتگی سطح درنهایت و کرد درمان بهتر را است همراه مزمن اضطراب الگوهای با که مغز معیوب

 سپس و ادهد کاهش خانوادگی روابط بررسی و درمانگر با رابطه طریق از اضطراب بوئن سیستمی درمان که صورت این

 زا استفاده کنار در روفیدبکنو از استفاده ترکیبی درمان در این، بر علاوه. شودمی حاصل ادامه در تمایزیافتگی طحس افزایش

 برای بیشتری توانایی افراد شودمی منجر و دهدمی کاهش را اضطراب و اصلاح را مغزی الگوهای بوئن، سیستمی درمان

 درمان اثربخشی ایسهمق حاضر پژوهش هدف فوق، هایمفروضه سنجش ورمنظبه لذا،. آورند دست به تمایزیافتگی افزایش

  .است تمایزیافتگی سطح افزایش بر نوروفیدبک و بوئن سیستمی ترکیبی درمان و بوئن سیستمی

 و مواد روش

اری معه آمجا یگیری همراه با گروه گواه بود.پس آزمون و پ-روش پژوهش حاضر با طرح نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

ه تحصیل بودند. مشغول ب 1398-99پژوهش شامل دانشجویان مراکز و مؤسسات آموزش عالی شهرستان بجنورد که در سال 

نتشار صورت تصادفی انتخاب شدند، پس از ااز بین جامعه هدف ابتدا پنج مرکز آموزش عالی در شهرستان بجنورد به

های منتخب و در بردهای رسانی دانشگاههای مجازی اطلاعبکهداد و در شهایی که هدف پژوهش را توضیح میفراخوان

مل آمد ماهه از متقاضیان شرکت در پژوهش، دعوت به عقرار داده شد، در بازه زمانی یک ها نیزرسانی دانشگاهاطلاع

ها یک انحراف آن پرسشنامهنفری که نمره  100کنند. از بین  صورت الکترونیکی تکمیلتمایزیافتگی خود را به پرسشنامه

عنوان نمونه برگزیده گیری داوطلبانه بههنفر از طریق نمون 39های ورود بودند، کتر از میانگین بود و دارای ملامعیار پایین

های دودیتصورت جایگزینی تصادفی در سه گروه قرار گرفتند، متأسفانه به دلیل بیماری کرونا و افزایش محشدند و به

ژوهش در جریان پ و ابتلا بعضی از افراد به این بیماری روناوآمد، ترس از ابتلا به بیماری کلات رفتکرونایی ازجمله مشک

صورت ژوهش بهپجهت شرکت در -1های ورود به مطالعه عبارت بودند از:ملاک .ها ریزش داشتندکنندهتعداد نه نفر از شرکت

از طریق مصاحبه بالینی  – 3درمانی قرار نداشته باشند.وانگونه درمان دارویی و رحت هیچت-2آگاهانه داوطلب باشند.

-1های خروج از مطالعه عبارت بودند از: های روانی دیگر ازجمله وسواس و ... نداشته باشند. ملاکمشخص شود اختلال

های نامهپرسشمناسب و مسئولانه به  عدم پاسخگویی-2های درمانی ها در بیش از یک جلسه در گروهکنندهغیبت شرکت

 ویروس کرونا. های بهداشتی مربوط بهایت پروتکلعدم رع-3 هاپژوهش و مخدوش بودن پاسخنامه
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آزمون و گیری دوم با اجرای پسآزمون، اندازهگیری اول با اجرای پیشگیری قرار گرفتند. اندازههر سه گروه سه بار مورداندازه

کنندگان، گروه نامه کتبی از شرکتپیگیری انجام گرفت. پس از اخذ رضایت گیری سوم بعد از دو ماه با اجرای آزموناندازه

زمان پروتکل نه طور همای دو جلسه دریافت کردند، گروه دوم، بهصورت هفتهبه ای درمان بوئن راجلسه اول پروتکل نه

تتا نوروفیدبک را دریافت کردند و -اای دو جلسه و علاوه بر آن در هفته سه جلسه پروتکل درمانی آلفای بوئن را هفتهجلسه

 های مورداستفاده در این پژوهش به شرح زیر بود.پرسشنامهای را دریافت نکردند. گروه گواه که هیچ مداخله

ها، توضیحات لازم به راحل مداخله و انجام آزمونمپیش از آغاز -1ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به شرح ذیل بودند: 

ه افراد داده شد که باین اطمینان -2ها برای شرکت در پژوهش جلب گردید. ه شد و رضایت آگاهانه آنکنندگان دادمشارکت

های انجام نوروفیدبک و تمامی هزینه-3تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی مورداستفاده قرار خواهند گرفت. 

ت اخلاق پژوهشی بعد از به جهت رعای -4کنندگان تحمیل نشد.کتای به شرشده و هزینهصورت رایگان انجامدرمانی بهگروه

ها مکانی با کنندهز سلامت جسمی شرکتابرای حفاظت  -5پایان جلسات پروتکل درمان بوئن برای گروه گواه اجرا شد. 

 ژوهشگران بود.ها بر عهده پهای بهداشتی تهیه شد که تمامی هزینهتهویه مناسب همراه با پک

 :Drake (DSI-SH)تمایزیافتگی پرسشنامه 

 Skowron & Schmitt هتجدیدنظر شد پرسشنامهای بر اساس گویه 20 ( یک مقیاس2011) Drake پرسشنامهفرم کوتاه 

نمره یک( تا ) ای از کاملاً نادرستگزینه ششساس مقیاس لیکرت ابر  پرسشنامهکنندگان به این شده است. شرکتساخته

صورت معکوس نمره گزاری لات به، بقیه سؤا20-12-10-3-1جز سؤالات دهند، بهمی پاسخ( نمره شش) کاملاً درست

ارد که عوامل درون خرده مقیاس د چهار پرسشنامهدهد. این یزیافتگی را نشان میشود. مجموع نمرات، نمره کل تمامی

 مجوشی با دیگران رافی و هو عوامل میان فردی شامل گریز عاط پذیری هیجانیروانی شامل موقعیت من و واکنش

 باشددهنده تمایز خود پایین فرد میکند. نمرات بالا در مقیاس نشانگر تمایز خود بالاتر و نمره پایین نشانگیری میاندازه

(21 ،22 .)Drake  نباخ ورریب آلفای کنباخ بررسی نمود. وی ضورا از طریق روش آلفای کر فرم کوتاهدر پژوهش خود پایایی

 .برآورد نمود 70/0ان و هم آمیختگی با دیگر 79/0 برش هیجانی، 85/0جایگاه من ، 88/0 هیجانی پذیریواکنش یبرا را

منظور به الاسلامیرستمی و شیخ در پژوهش (.21) نمود تائیدرا  ذکرشدهوجود چهار عامل  تأییدیهمچنین تحلیل عاملی 

ج عوامل ک استخراهای اصلی با چرخش واریماکس استفاده شد. ملااز تحلیل عوامل به روش مؤلفه پرسشنامهتعیین روایی 

 دی استخراجها، دو عامل درون روانی و بین فرشیب منحنی اسکری و ارزش ویژه بالاتر از یک بود که بر اساس این ملاک

گیری سؤالات نمونه تبود که بیانگر کفای 926/1796 و ضریب کرویت بارتلت برابر با 86/0برابر با  KMOشدند. مقدار ضریب 

د. مقدار شستفاده ااست. برای تعیین پایایی پرسشنامه نیز از ضریب آلفای کرونباخ  پرسشنامهو کفایت ماتریس همبستگی 

ی کرونباخ این (. ضریب آلفا23به دست آمد ) 62/0 و برای عامل بین فردی 81/0ضریب پایایی برای عامل دورن روانی 

 به دست آمد. 78/0در پژوهش حاضر  پرسشنامه

 پروتکل ترکیبی درمان سیستمی بوئن و نوروفیدبک:

تتا  -آلفا های رایج در کاهش اضطراب است استفاده کرد.ز روشاتتا که یکی  -توان از پروتکل آلفابرای کاهش اضطراب می

رده وصیه کجلسه را برای کاهش اضطراب ت 20تا  15طول مدت  Hammond(. 24) استیک شاخص بین آگاهی و خواب 

یز با توجه به مطالب (. در این پژوهش ن25) کشددقیقه پس از اتصالات تجهیزات طول می 25تا  20جلسه بین  است که هر

با مداخله درمانی  ای سه جلسهصورت هفتهای بعد از اتصال تجهیزات نوروفیدبک بهدقیقه 20جلسه نوروفیدبک  15شده بیان

وتکل از که محتوای این پر بار برگزار گردید ای دوصورت هفتهای و بهدقیقه 60نه جلسه تئوری سیستمی بوئن که به مدت 

در هفته سه  که مشارکت کنندگانطوریشده بود. ترکیب شد. به( گرفته8) کتاب تمایز خود: از دیدگاه تئوری سیستمی بوئن

 افت کردند.های بوئن دریجلسه نوروفیدبک همراه با دو جلسه مداخله درمانی سیستم
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 پروتکل درمانی بوئن:

ای که خلاصه ،( اجرا شد8) شده در کتاب تمایز خود: از دیدگاه تئوری سیستمی بوئننه جلسه درمان بر اساس پروتکل بیان

 از دستورالعمل اجرایی جلسات به شرح زیر است.

 برنامه و محتوای درمان سیستمی بوئن -1جدول شماره 

های درمانگام مانجلسات در   محتوا 

هاول: برقراری ارتباط و ارزیابی اولی  های مصاحبه آشنایی با اعضا، بیان اهداف و تبیین موضوع، بستن قرارداد درمانی، 

 ارزیابی

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

فته و تمایز نایافته.خویشتن، بیان ویژگی افراد تمایزیا  

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

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

که با  شده استهایی در مورد چگونگی عملکرد اعضای خانواده انباشتهشاخص با

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

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

یت احساسات نه خود احساسات. روی سیستم تأثیرگذارند. تمرکز بر روی واقع

 توضیح درباره تفاوت حقیقت و احساس

دوم: کشف حقایق تاریخی و 

الگوهای عاطفی خود 

)پذیرش مسئولیت برای 

 خود(

 

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

ای قابله با مثلث سازی. استفاده از فرآیند پنج مرحلهکاهش عملکرد خانواده، نحوه م

 برای مثلث زدایی.

پنجم: نظام هیجانی خانواده 

ای و شناسایی تأثیر موضع هسته

 خواهر و برادری بر آن

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

 -شناختی کودکاختلال روان -3 نشدهاختلاف زناشویی آشکار و حل-2 زوجین

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

 امتزاج و اضطراب بر نظام هیجانی خانواده.

ششم: فرآیند فرافکنی خانواده و 

 گسلش عاطفی

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

انواده، فرآیند انتقال عدم تمایزیافتگی والدین به فرزندان، بررسی تأثیر فرآیند خ

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

 جدایی جغرافیایی و ...

 برای استراتژی سوم: ایجاد

خود تغییر  

هفتم: شناسایی الگوهایی که باید 

برای عملکرد مسئولانه و محکم 

غییر کنند.ت  

شوند، پذیری میهایی که منجر به افزایش یا کاهش واکنششناسایی موقعیت

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

"جایگاه من"تشویق به گرفتن   

العمر برای مادام چهارم: کار

 عملکرد محکم

هشتم: ایجاد جنبش پایدار برای 

ت یک زندگی معتبر، توسعه ظرفی

مبتنی بر اصول، مسئولیت در قبال 

 خود و احترام به اصالت دیگران

جای تغییر دیگران و ایجاد یک سیستم اعتقادی تلاش برای تغییر خود به

حس عمیق آرامش درونی، اجتناب از تأثیرگذاری بالای  شده جهت ایجادتعریف

 تائید دیگران، پذیرش مسئولیت.

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

آزمونپس  

های آمار توصیفی یعنی میانگین و انحراف استاندارد و از روش آمار ها از روشوتحلیل دادهلازم به ذکر است که برای تجزیه

 .دشاجرا  SPSS-24  افزارگیری از نرمماری فوق با بهرههای آلگیری مکرر استفاده شد. تحلیتحلیلی تحلیل واریانس با اندازه
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 ها یافته

( نفر %4/93) 28ل نمونه سال بود. در ک 24سن  سال و حداکثر 19کننده ازلحاظ جمعیت شناختی، حداقل سن افراد شرکت

کارشناسی ارشد بودند  دانشجوی ( نفر%3/3) 1 واردانی کدانشجوی  نفر (%3/3) 1کنندگان دانشجوی کارشناسی، از مشارکت

 ( نفر مرد بودند.%10) 3 وکنندگان زن ( نفر از مشارکت%90) 27 نیهمچنو 
آزمون و پیگیری برای سه گروه آزمون، پسهایش در مرحله پیشتمایزیافتگی به همراه خرده مقیاستوصیفی  یهاشاخص

 است. شدهارائه 2 شماره جدولدر آزمایشی ترکیبی بوئن همراه با نوروفیدبک، آزمایشی بوئن و گواه 

 پیگیری سه گروه و آزمونپس آزمون،پیش در هایشمقیاس خرده و تمایزیافتگی میانگین )انحراف( -2 جدول شماره

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر

P انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین( 

نمره کل مقیاس 

 تمایزیافتگی

 <001/0 2/100( 4/5) 9/97( 3/6) 6/64( 0/9) آزمایش ترکیبی

 002/0 7/79( 7/9) 8/77( 0/12) 7/62( 2/9) آزمایش بوئن

 97/0 5/58( 0/8) 5/58( 1/7) 9/57( 9/6) گواه

خرده مقیاس جایگاه 

 من

 <001/0 3/34( 1/2) 6/32( 3/2) 7/24( 5/4) آزمایش ترکیبی

 07/0 7/26( 9/4) 3/27( 8/4) 1/22( 4/6) آزمایش بوئن

 98/0 5/20( 0/4) 8/20( 8/3) 7/20( 7/3) گواه

خرده مقیاس هم 

 آمیختگی با دیگران

 <001/0 6/24( 5/2) 0/23( 5/3) 1/16( 3/4) آزمایش ترکیبی

 03/0 9/19( 1/3) 0/19( 0/4) 7/15( 5/3) آزمایش بوئن

 88/0 9/14 (0/2) 4/15( 5/2) 2/15( 1/2) گواه

خرده مقیاس برش 

 هیجانی

 <001/0 9/15( 7/1) 3/16( 7/1) 9/9( 6/2) آزمایش ترکیبی

 02/0 3/13( 1/3) 9/11( 9/2) 6/9( 7/2) آزمایش بوئن

 61/0 8/9( 9/1) 3/9( 2/1) 1/9( 7/1) گواه

خرده مقیاس 

ی ریپذواکنش

 هیجانی

 <001/0 4/25( 6/3) 0/26( 5/3) 9/13( 5/4) آزمایش ترکیبی

 01/0 8/19( 9/3) 6/19( 9/3) 3/15( 2/3) آزمایش بوئن

 96/0 3/13( 9/3) 0/13( 0/3) 9/12( 8/2) گواه
 

در  8/77( 0/12آزمون به )در پیش 7/62( 2/9) در گروه درمان سیستمی بوئن میانگین )انحراف معیار( تمایزیافتگی از

رکیبی بوئن و نوروفیدبک میانگین ت(. در گروه مداخله P< 01/0یش یافت )پیگیری افزا در مرحله 7/79( 7/9آزمون و )پس

پیگیری  در مرحله 2/100( 4/5) آزمون ودر پس 9/97( 3/6آزمون به )در پیش 6/64( 0/9) )انحراف معیار( تمایزیافتگی از

در  5/58( 1/7) آزمون بهدر پیش 9/57( 9/6) (. در گروه گواه میانگین )انحراف معیار( تمایزیافتگی از<001/0افزایش یافت )

 پیگیری رسید که تفاوتی نداشت. در مرحله 5/58( 0/8) آزمون وپس

آزمون در پیش 7/15( 5/3در گروه درمان سیستمی بوئن میانگین )انحراف معیار( خرده مقیاس هم آمیختگی با دیگران از )

ر گروه مداخله ترکیبی بوئن و (. دP<05/0افزایش یافت ) پیگیری در مرحله 9/19 (1/3آزمون و )در پس 0/19( 0/4به )

در  0/23 (5/3) آزمون بهدر پیش 1/16 (3/4نوروفیدبک میانگین )انحراف معیار( خرده مقیاس هم آمیختگی با دیگران از )

( خرده مقیاس انگین )انحراف معیار(. در گروه گواه میP<001/0پیگیری افزایش یافت ) در مرحله 6/24( 5/2آزمون و )پس

پیگیری رسید  در مرحله 9/14( 0/2آزمون و )در پس 4/15( 5/2آزمون به )در پیش 2/15( 1/2) هم آمیختگی با دیگران از

 که تفاوتی نداشت.

( 8/4آزمون به )در پیش 1/22( 4/6در گروه درمان سیستمی بوئن میانگین )انحراف معیار( خرده مقیاس جایگاه من از )

(. در گروه مداخله ترکیبی بوئن و نوروفیدبک P=07/0پیگیری تغییر یافت ) در مرحله 7/26( 9/4زمون و )آدر پس 3/27

 3/34( 1/2) آزمون ودر پس 6/32( 3/2) آزمون بهدر پیش 7/24( 5/4میانگین )انحراف معیار( خرده مقیاس جایگاه من از )
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 7/20( 7/3میانگین )انحراف معیار( خرده مقیاس جایگاه من از )(. در گروه گواه P<001/0پیگیری افزایش یافت ) در مرحله

 پیگیری رسید که تفاوتی نداشت. در مرحله 5/20( 0/4) آزمون ودر پس 8/20( 8/3) آزمون بهدر پیش

( 9/2آزمون به )در پیش 6/9( 7/2در گروه درمان سیستمی بوئن میانگین )انحراف معیار( خرده مقیاس برش هیجانی از )

داخله ترکیبی بوئن و نوروفیدبک (. در گروه مP<05/0پیگیری افزایش یافت ) در مرحله 3/13( 1/3آزمون و )در پس 9/11

 9/15( 7/1) آزمون ودر پس 3/16( 7/1آزمون به )در پیش 9/9( 6/2) میانگین )انحراف معیار( خرده مقیاس برش هیجانی از

( 7/1یجانی از )هگروه گواه میانگین )انحراف معیار( خرده مقیاس برش  (. درP<001/0پیگیری افزایش یافت ) در مرحله

 پیگیری رسید که تفاوتی نداشت. در مرحله 8/9( 9/1آزمون و )در پس 3/9( 2/1آزمون به )در پیش 1/9

آزمون به یشر پد 3/15( 2/3پذیری هیجانی از )در گروه درمان سیستمی بوئن میانگین )انحراف معیار( خرده مقیاس واکنش

گروه مداخله ترکیبی بوئن و  (. درP< 01/0پیگیری افزایش یافت ) در مرحله 8/19( 9/3آزمون و )در پس 6/19( 9/3)

ر د 0/26( 5/3آزمون به )در پیش 9/13( 5/4) پذیری هیجانی ازنوروفیدبک میانگین )انحراف معیار( خرده مقیاس واکنش

انحراف معیار( خرده مقیاس (. در گروه گواه میانگین )P<001/0پیگیری افزایش یافت ) در مرحله 4/25( 6/3) آزمون وپس

پیگیری رسید  در مرحله 3/13( 9/3) آزمون ودر پس 0/13( 0/3آزمون به )در پیش 9/12( 8/2پذیری هیجانی از )واکنش

 که تفاوتی نداشت.

گیری مکرر تمایزیافتگی از مدل تحلیل واریانس با اندازه های درمانی با گروه گواه در افزایش میزانجهت مقایسه شیوه

های آن بررسی شدند. برای بررسی فرضگیری مکرر ابتدا پیشاستفاده شد. برای استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه

معناداری  کهاستفاده شد ( Kolmogorov–Smirnov) اسمیرونوف -ها از آزمون آماره کولموگرفنرمال بودن توزیع داده

است درنتیجه  05/0آزمون و پیگیری بیش از آزمون، پسهایش در تمامی مراحل پیشمقیاس تمایزیافتگی و خرده مقیاس

شده استفاده F-Levenهای سه گروه از آزمون ها رعایت شده است. جهت بررسی همگنی واریانسفرض نرمال بودن داده

هایش معنادار های آزمایش و گواه برای تمایزیافتگی و خرده مقیاسها گروهنساست. نتایج نشان داد آزمون همگنی واریا

کواریانس از -باشد. برای بررسی همگنی ماتریس واریانسهای آزمایش و گواه یکسان میهای گروهبنابراین واریانس ،باشدنمی

کوواریانس برای مقیاس -های واریانسیساستفاده شد که نتایج نشان داد که مفروضه همگنی ماتر (M-Box) آزمون ام باکس

 Mauchly’s) هایش محقق شده است. جهت بررسی فرض کرویت، نتایج آزمون کرویت موچلیتمایزیافتگی و خرده مقیاس

Sphericity) های هم آمیختگی با دیگران، برش هیجانی و نشان داد که این آزمون برای متغیر تمایزیافتگی و خرده مقیاس

چون این آزمون برای جایگاه من  وو فرض کرویت رعایت شده است  نبوده داریمعنهیجانی تمایزیافتگی  یریپذواکنش

 گزارش شد. (Green House) معنادار شده با توجه به اپسیلون برآورد اصلاحی گرین هوس

 است. شدهارائه 3 شماره مقیاس تمایزیافتگی در جدول ی مکرر برایریگاندازهنتایج تحلیل واریانس با  

گی در ی تمایزیافتهانمرهی مکرر بر روی میانگین ریگاندازهحاصل از تحلیل واریانس با  جینتا -3جدول شماره 

 ی بوئن و گروه گواهدرمانگروهی ترکیبی بوئن با نوروفیدبک و درمانگروه

 متغیر 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 توان آزمون ریتأثمیزان  F P مجذورات

 1 86/0 <001/0 38/177 04/2916 2 08/5832 مرحله یافتگیزیاتم

 1 81/0 <001/0 45/58 04/961 4 17/3844 مرحله*گروه

     44/16 54 73/887 خطا

 1 72/0 <001/0 85/35 21/6426 2 42/12852 گروه

     21/179 27 86/4838 خطا

بر  و نوروفیدبک ن سیستمی بوئن و درمان ترکیبی سیستمی بوئنکه بین اثربخشی درما دهدیمنشان  3 شماره نتایج جدول

ارند از تفاوت د باهمیی که هاگروهو تعیین  ترقیدق. جهت بررسی شودیممیزان بهبود تمایزیافتگی تفاوت معنادار یافت 

 است. شدهارائه 4 شماره که نتایج آن در جدول شودیماستفاده  (Bonferroni) یفرونآزمون بن 



 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 

 58  و همکاران هرا رعنائیز                                                                             ...        و بوئن سیستمی درمان اثربخشی مقایسه

 

 

 یموردبررسی هامؤلفهدر  هاگروهنتایج آزمون بن فرونی برای مقایسه زوجی  -4شماره  جدول

 P (I-Jها )نیانگیمتفاوت  J درمان I درمان هامؤلفه

 001/0 16/14 ی بوئندرمانروان درمان ترکیبی بوئن با نوروفیدبک تمایزیافتگی

 <001/0 26/29 گواه درمان ترکیبی بوئن با نوروفیدبک

 <001/0 10/15 گواه ی بوئندرمانوانر

 درمان) شیآزماو گروه تمایزیافتگی بین هر د مؤلفهبیانگر تفاوت معنادار در  4 شماره جدولی زوجی در هاسهیمقانتایج 

انگین ه تفاوت می. همچنین با توجه بباشدیمگروه گواه  ( بادرمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک –سیستمی بوئن 

و  یستمی بوئنساثربخشی درمان ترکیبی  نتیجه گرفت که توانیمبرای گروه ترکیبی و سطح معناداری جدول فوق بیشتر 

 ی مکرر برایریگاندازها بنتایج تحلیل واریانس  معناداری از اثربخشی درمان سیستمی بوئن بالاتر است. طوربهنوروفیدبک 

 است. شدهارائه 5ی تمایزیافتگی در جدول هااسیمقخرده 

ی هاسایمقی خرده هانمرهی مکرر بر روی میانگین ریگاندازهحاصل از تحلیل واریانس با  جینتا -5جدول شماره 

 ی بوئن و گروه گواهدرمانگروهی ترکیبی بوئن با نوروفیدبک و درمانگروهتمایزیافتگی در 

 

 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 ان آزمونتو ریتأثمیزان  F P مجذورات

 1 52/0 <001/0 89/29 20/306 34/1 08/412 مرحله جایگاه من

 99/0 42/0 <001/0 98/9 21/102 69/2 11/275 مرحله*گروه

     24/10 33/36 13/372 خطا

 1 57/0 <001/0 27/18 67/730 2 35/1461 گروه

     99/39  27 76/1079 خطا

هم آمیختگی با 

 دیگران

 1 55/0 <001/0 96/33 73/147 2 46/295 مرحله

 1 47/0 <001/0 16/12 91/52 4 66/211 مرحله*گروه

     34/4 54 86/234 خطا

 99/0 49/0 <001/0 11/13 03/276 2 06/552 گروه

     04/21 27 33/568 خطا

 1 63/0 <001/0 19/47 34/105 2 68/210 مرحله برش هیجانی

 1 49/0 <001/0 30/13 69/29 4 77/118 مرحله*گروه

     23/2 54 53/120 خطا

 99/0 52/0 <001/0 14/15 14/161 2 28/322 گروه

     64/10 27 36/287 خطا

 1 66/0 <001/0 21/53 67/300 2 35/601 مرحله واکنش هیجانی

 1 60/0 <001/0 30/20 71/114 4 84/458 مرحله*گروه

     65/5 54 13/305 خطا

 1 60/0 <001/0 37/20 34/574 2 68/1148 گروه

     19/28 27 26/761 خطا
 

بر  و نوروفیدبک که بین اثربخشی درمان سیستمی بوئن و درمان ترکیبی سیستمی بوئن دهدیمنشان  5 شماره نتایج جدول

خرده  بین( Wilks Lambda) لکزیو. آزمون لامبدای شودیمی تمایزیافتگی تفاوت معنادار یافت هااسیمقمیزان بهبود خرده 

. جهت بررسی (P=001/0)عضویت گروهی( معنادار است  سه مرحله آزمون ومذکور )نیز در دو رویکرد درمانی  هااسیمق

 6 شماره که نتایج آن در جدول شودیماستفاده  یفرونتفاوت دارند از آزمون بن  باهمیی که هاگروهو تعیین  ترقیدق

 است. شدهارائه
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 یموردبررسی هامؤلفهدر  هاگروهنتایج آزمون بن فرونی برای مقایسه زوجی  -6ره جدول شما

 P (I-Jها )نیانگیمتفاوت  J درمان I درمان هامؤلفه

 01/0 16/5 ی بوئندرمانروان درمان ترکیبی بوئن با نوروفیدبک جایگاه من

 <001/0 86/9 گواه درمان ترکیبی بوئن با نوروفیدبک

 02/0 70/4 گواه ی بوئندرمانروان

 04/0 03/3 ی بوئندرمانروان درمان ترکیبی بوئن با نوروفیدبک هم آمیختگی با دیگران

 <001/0 06/6 گواه درمان ترکیبی بوئن با نوروفیدبک

 04/0 03/3 گواه ی بوئندرمانروان

 02/0 43/2 ی بوئندرمانروان درمان ترکیبی بوئن با نوروفیدبک برش هیجانی

 <001/0 63/4 گواه درمان ترکیبی بوئن با نوروفیدبک

 04/0 20/2 گواه ی بوئندرمانروان

 04/0 53/3 ی بوئندرمانروان درمان ترکیبی بوئن با نوروفیدبک واکنش هیجانی

 <001/0 70/8 گواه درمان ترکیبی بوئن با نوروفیدبک

 002/0 16/5 گواه ی بوئندرمانروان

درمان ) شیآزماروه بین هر دو گ هامؤلفهبیانگر تفاوت معنادار در تمامی  6 شماره جدولی زوجی در اهسهیمقانتایج 

انگین ه تفاوت می. همچنین با توجه بباشدیمگروه گواه  ( بادرمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک –سیستمی بوئن 

ن ترکیبی اثربخشی درماها مؤلفهجه گرفت که در تمامی نتی توانیمبیشتر برای گروه ترکیبی و سطح معناداری جدول فوق 

 .معناداری از اثربخشی درمان سیستمی بوئن بالاتر است طوربهسیستمی بوئن و نوروفیدبک 

 بحث

 به آزمونپیش رد 7/62( 2/9) از تمایزیافتگی( معیار انحراف) میانگین بوئن سیستمی درمان گروه در داد نشان مطالعه

 6/64( 0/9) از روفیدبکنو و بوئن ترکیبی مداخله گروه در و پیگیری مرحله در 7/79( 7/9) و آزمونپس در 8/77( 0/12)

 ها،مقیاس خرده در مچنینه. یافت افزایش پیگیری مرحله در 2/100 (4/5) و آزمونپس در 9/97( 3/6)به آزمونپیش در

 آزمونپیش در 7/15( 5/3) از دیگران با آمیختگی هم یاسمق خرده( معیار انحراف) میانگین بوئن سیستمی درمان گروه در

 1/16( 3/4) از وروفیدبکن و بوئن ترکیبی مداخله گروه در و پیگیری مرحله در 9/19( 1/3) و آزمونپس در 0/19( 0/4) به

 بوئن سیستمی درمان گروه رد. یافت افزایش پیگیری مرحله در 6/24( 5/2) و آزمونپس در 0/23( 5/3) به آزمونپیش در

( 9/4) 7/26 و آزمونپس رد 3/27( 8/4) به آزمونپیش در 1/22( 4/6) از من جایگاه مقیاس خرده( معیار انحراف) میانگین

 آزمونپیش در 7/24( 5/4)از نوروفیدبک و بوئن ترکیبی مداخله گروه در ولی. نبود معنادار که یافت تغییر پیگیری مرحله در

 انحراف) میانگین نبوئ سیستمی درمان گروه در. یافت افزایش پیگیری مرحله در 3/34( 1/2)و آزمونپس در 6/23( 3/2) به

 مرحله در 3/13( 1/3) و آزمونپس در 9/11( 9/2) به آزمونپیش در 6/9( 7/2) از هیجانی برش مقیاس خرده( معیار

( 7/1) و آزمونپس در 3/16( 7/1) به آزمونپیش در 9/9( 6/2) از نوروفیدبک و بوئن ترکیبی مداخله گروه در و پیگیری

 پذیریواکنش اسمقی خرده( معیار انحراف) میانگین بوئن سیستمی درمان گروه در. یافت افزایش پیگیری مرحله در 9/15

 مداخله گروه در و پیگیری مرحله در 8/19( 9/3) و آزمونپس در 6/19( 9/3) به آزمونپیش در 3/15( 2/3) از هیجانی

 پیگیری مرحله در 4/25( 6/3) و آزمونپس در 0/26( 5/3)به آزمونپیش در 9/13( 5/4) از نوروفیدبک و بوئن ترکیبی

 .تنداش تفاوتی متغیرها از یکهیچ در گروه سه هر و مرحله سه هر در گواه گروه نمرات. یافت افزایش

 و بوئن سیستمی ترکیبی درمان و بوئن سیستمی اندرم دو هر که شودمی ملاحظه آمدهدستبه هاییافته به توجه با

 همچنین. شودنمی مشاهده گواه گروه در افزایش این البته که اندبوده اثربخش تمایزیافتگی سطح بهبود بر نوروفیدبک

 بهبود باعث بوئن سیستمی درمان از تربیش معناداری طوربه نوروفیدبک و بوئن سیستمی ترکیبی درمان که شد مشخص
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 تمایزیافتگی افزایش این که بود آن از حاکی نتایج پیگیری دوره در شدهانجام هایبررسی در است شده تمایزیافتگی طحس

 .است داشته تداوم

 و بوئن سیستمی درمان یمداخله شیوه دو اثربخشی مستقیماً که نشد پیدا ایمطالعه جهان و ایران در که است ذکرشایان

 برافزایش وئنب سیستمی درمان اثربخشی خصوص در اما ،باشد کرده مقایسه را نوروفیدبک و ئنبو سیستمی ترکیبی درمان

 همکاران و فاریغ پژوهش ،(10) همکاران و هاشمی ،(13) همکاران و بشارت تحقیقات نتایج با حاضر پژوهش تمایزیافتگی

 .است همسو( 11)

 اظهار بوئن سیستمی ماندر که است این گفت توانمی بوئن میسیست درمان اثربخشی درباره هایافته این تبیین در آنچه

 اصلی درمانی هدف بوئن. کنندمی کار واحد یک یا سیستم یک عنوانبه باهم خود، حفظ برای آن افراد و خانواده که کندمی

 بوئن. داندمی ضروری گیمایزیافتت هدف به دررسیدن را زیر گسترده هایگام که داندمی تمایزیافتگی به رسیدن را اشنظریه

 با تماس طریق از خانواده، طیارتبا الگوهای با هاآن ساختن مرتبط و خانواده در موجود هاینشانه بررسی طریق از ابتدا در

 با ادامه در. دهد شکاه مراجع در را اضطراب که کندمی سعی ترگسترده هایدیدگاه گشودن و بخشآرامش مربی

 نیروی برابر در و کنند زتمرک خود روی بر بیشتر افراد که شودمی موجب تمایزیافتگی افزایش ینهزم در لازم هایآموزش

 تبدیل ماهر مربی یک به اصلی خانواده از خود تمایز در مراجع خود نیز پایان در و کند مقاومت خانواده در بودن باهم

 روی بر متعاقباً نیز وادهخان اعضای دیگر شود،می گردی اعضای در تغییر باعث خانواده عضو یک در تغییر چون و شودمی

 برای ار خود کارایی نظریه این. شویم روروبه متمایزتر خانواده یک با توانیممی ما پایان در درنتیجه و کنندمی خودکار تمایز

 تمایزیافتگی فاهیمم دنش نهادینه که بدانیم باید البته. است رسانده اثبات به مختلف تحقیقات در تمایزیافتگی افزایش

 کار به زندگی روزمره هایتجربه در تفرد، و بودن باهم خصوص در را خود هایآموخته فرد تا است زمان گذشت نیازمند

 رمقدا به تمایزیافتگی کل نمره افزایش در مسئله این که ،بگیرد فاصله بودن باهم نیروی و آمیختگی هم از و بیازماید و بگیرد

 .شودمی مشاهده آزمونپس به نسبت پیگیری دوره در اندک

 درمانی شیوه این تأثیر که نشد یافت خارج و داخل در پژوهشی نوروفیدبک و بوئن سیستمی ترکیبی درمان اثربخشی درباره

 اضطراب کاهش بر نوروفیدبک درمان اثربخشی درباره بسیاری تحقیقات اما کند، بررسی تمایزیافتگی برافزایش را ترکیبی

 دیگر هایدرمانیروان با راههم نوروفیدبک ترکیبی درمان از استفاده همچنین و( تمایزیافتگی افزایش برای لازم زمینهپیش)

 و Ratanasiripong پژوهش پژوهش، ترکیبی روش این با همسو که ،است شدهانجام شناختیروان اختلالات کاهش در

 هشپژو و Myers & Young (15) پژوهش ،(20) همکاران و زادهعبدالعلی ،Zhuo &Li (19) پژوهش ،(17) همکاران

Montes (14 )تحقیقی در. است هکرد حمایت کارآمدتر و مؤثرتر درمان جهت مشاوره با همراه را نوروفیدبک از استفاده که 

 داد نشان هالتحلی شد، انجام یکم و بیست قرن نمای: نظری پزشکی و بوئن نظریه خانواده، جنبش موضوع با Kerr توسط

 تکامل و شناسییستز در بوئن نظریه. (18) است افتاده اتفاق متحدهایالات در خانوادگی جنبش در مهمی تغییرات که

 به را بیولوژیکی الگوی با پزشکیوانر تابعیت تواندمی هاسیستم پزشکی و هاسیستم شناسیزیست اخیر ظهور. دارد استحکام

 رویکرد با مراهه را بوئن نظریه پژوهش این در ما که ،دهد قرار مرکز در را خانواده هایسیستم تئوری و بکشد چالش

 .ایمکرده استفاده شناسیزیست

 مفید ماهیت نظرازنقطه یا بردارد در زمانهم طوربه را درمانی روش نوع دو هر اثرات که جهتازآن ترکیبی درمانی روش

 همیشه درمانی ترکیب چندین از استفاده ،(26) شود واقع مفیدتر تواندمی باشد، داشته نزماهم طوربه تواندمی که ایدوگانه

 خصوص در(. 27) دهدمی ارائه بهتری نتایج ترسریع و زودتر متعدد هایدرمان از ترکیبی که شودمی انجام فرض این با

 نوروفیدبک، تکنیک اجرای برای کلیدی عنصر کی که اندکرده بیان Skottnik & Linden درمانیروان با نوروفیدبک ترکیب

 باشدمی تأثیر هرگونه پایداری تضمین برای هم و همکاری کنترل منظوربه هم درمانی،روان و آموزشی هایبرنامه با آن تلفیق

 بوئن هنظری در مهم فاکتور یک اضطراب گفت توانمی نوروفیدبک و بوئن سیستمی ترکیبی درمان اثربخشی تبیین در(. 28)

 عاطفی تصمیمات و شودمی متوقف عقلانی عملکرد اضطراب این کاهش برای دارد، وجود اضطراب که مواقعی در است،
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 بالاتر سطح درواقع. کندمی ایجاد فکری سیستم از استفاده در فرد توانایی بر فرسایشی فشار اضطراب(. 5) شودمی گرفته

 الگوهای با مغز در حد از کمتر و ازحدبیش واکنش بوئن ازنظر. شودمی منجر یتمایزیافتگ ترپایین سطوح به مزمن اضطراب

 یا زوج فرد، یک از اعم مراجعان بیشتر خود تمایز به کمک بوئنی درمانگران اصلی هدف ازآنجاکه. است همراه مزمن اضطراب

 خانواده در خود تعریف یا خود تمایز روی بر بتواند فرد تا دهیم کاهش را اضطراب است لازم این. است خانواده بیشتر اعضای

 شد، کم خانواده یک در اضطراب وقتی داد، کاهش نوروفیدبک هایروش طریق از توانمی را اضطراب درنتیجه. کند کار

 موقعی مستقیم طوربه آموزش. باشد مفید تواندمی خانواده عاطفی هایسیستم عملکرد نحوه درباره مستقیم طوربه آموزش

 که متخصصانی نظر طبق(. 8) است بوئن خانوادگی هایسیستم درمان از ایعمده بخش است پایین ضطرابا که

 مشاوره، با نوروفیدبک ترکیب صورت در کردند،می استفاده نوروفیدبک با ترکیبی مشاوره از و شد مطالعه هاآن هایپژوهش

 .است اختلالات و علائم کاهش برای مؤثر اندرم یک ترکیبی درمان این و ،شودمی ایجاد ترراحت تغییرات

 شناختیروان هایرماند به مواقع بیشتر در کنند درمان را روانی مشکلات و مسائل دارند قصد شناسان روان و مشاوران وقتی

 زیستی ازخوردب هایروش از ستفادها با و باشند داشته مدنظر نیز را عصبی تغییرات بتوانند درمان برای اگر اما آورند،می روی

 مناسب هایپروتکل از ترکیبی صورتبه و شوند موجب را عصبی تغییرات این است، نوروفیدبک هاآن از یکی که عصبی و

 اول هدف به سیدنر برای نیز پژوهش این در. آمد خواهد دست به بهتری نتایج قطعاً کنند استفاده مشاوره با نوروفیدبک

 درباره مستقیم طوربه آموزش سپس و شد استفاده نیز نوروفیدبک روش از بوئن روش بر علاوه اضطراب کاهش یعنی بوئن

 بیشتر اثربخشی درباره پیشین هایپژوهش به توجه با که ،شد انجام بوئن نظریه با مطابق او خانواده و فرد عملکرد نحوه

. شد موجب تنها درمانیروان به سبتن را بیشتری اثربخشی ترکیبی درمان روش نیز، پژوهش این در ترکیبی هایدرمان

 به توجه با. شدند تریخشاثرب و مؤثرتر نتایج به منجر زیستی بازخورد و درمانیروان روش دو ترکیبی درمان در درواقع

 مشکل ماهیت به توجه با بعدی هایپژوهش در شودمی پیشنهاد نوروفیدبک، و بوئن سیستمی ترکیبی درمان بیشتر بازخورد

 آنکه هب امید با شود، سنجیده هاآن بخشیاثر و شود ترکیب زمینه آن در مؤثر نوروفیدبک هایپروتکل با هادرمانیوانر انواع

 کاربردی پیشنهاد. کرد اساییشن جسمانی و شناختیروان مشکلات و مسائل حل برای مؤثرتری و ترکامل هایدرمان بتوان

 درمان و تمایزیافتگی یشافزا و آمیختگی هم درمان در کرونا، زایرساست شرایط تحت درمانیروان متخصصان کهاین

 با کارآمدتر و مؤثرتر طوربه تا کنند استفاده( نوروفیدبک و بوئن سیستمی درمان) ترکیبی درمان هایروش از اضطراب

 هاییحدودیتم با شپژوه این. دهند کاهش را اضطراب سطح و کنند مقابله تمایز عدم به مربوط روانی و جسمی مشکلات

 کرونا بحران شرایط به مربوط مشکلات جملهاز پیوست، وقوع به اینشدهبینیپیش وقایع تحقیق انجام حین در: بود همراه

 جهت مناسب تهویه با مکانی کردن یداپ بیماری، این با افراد از بعضی شدن درگیر و اضطراب سطح رفتن بالا مثالعنوانبه

 با فقط پژوهش ینا همچنین. بود کرده سخت بسیار را جلسات برگزاری که ... و بهداشتی هایپک هتهی جلسات، برگزاری

 دیگر نمونه هایگروه با وهشپژ این است لازم هاگروه دیگر به نتایج تعمیم برای که است شدهانجام دانشجویان نمونه گروه

 .رسید پایدارتری نتایج به بتوان تا شود اجرا

 گیرینتیجه

 سطح دبهبو باعث نوروفیدبک و بوئن سیستمی ترکیبی درمان و بوئن سیستمی درمان دو هر که داد نشان العهمط

 و زیستی بازخورد از زمانهم استفاده دلیل به نوروفیدبک و بوئن سیستمی ترکیبی درمان میان این در. شد تمایزیافتگی

 . شد موجب را بیشتری اثربخشی شناختیروان

 یتشکر و قدردان

 همکاری نهایت کرونا بحرانی شرایط این در آموزشی جلسات در شرکت برای که عزیزی دانشجویان از قدردانی و سپاس با

 اخلاق کمیته کد دارای و مقاله اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته حاضر مقاله. داشتند

IR.IAU.BOJNOURD.REC.1399.026 باشدمی بجنورد واحد اسلامی آزاد دانشگاه از. 
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