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 چکیده

و درمان  اين پژوهش مقايسه اثربخشی درمان سیستمی بوئنهدف 
کاهش سطح اضطراب  ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک بر

پس -دانشجويان بود. اين مطالعه از نوع نیمه آزمايشی طرح پیش آزمون
جامعه آماری پژوهش شامل  آزمون و پیگیری همراه با گروه کنترل بود.

-99لی شهرستان بجنورد که در سال کلیه دانشجويان مراکز آموزش عا
مرکز  5مشغول به تحصیل بودند. از بین کل جامعه هدف ابتدا  98
صورت تصادفی انتخاب شدند، دانشجويان اين مراکز که در آزمون به

( اضطراب شديد و خیلی شديد Zung, 1971) غربالگری اولیه اضطراب
از طريق انتخاب  نفر از اعضای گروه منتخب 30داشتند، انتخاب شدند و 

تصادفی و جايگزينی تصادفی در دو گروه آزمايشی و يک گروه کنترل 
نفر بودند. گروه اول  10دهنده هر گروه قرار گرفتند، تعداد افراد تشکیل

 جلسه 9زمان تحت طور همجلسه درمان بوئن، گروه دوم به9تحت 
رل هیچ جلسه درمان نوروفیدبک و گروه کنت 15درمان سیستمی بوئن و 

 ,Zung) ای دريافت نکردند. داده ها از طريق پرسش نامه اضطرابمداخله
ها از تحلیل وتحلیل داده( جمع آوری گرديد. برای تجزيه1971

استفاده شد. تحلیل کوواريانس  SPSS افزارکوواريانس چند متغیره در نرم
 چند متغیره نشان داد روش درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک

و روش  p<0/001)) باعث کاهش سطح اضطراب و نشانگانش گرديد
 درمان سیستمی بوئن باعث کاهش نشانگان عاطفی اضطراب شد

(p<0/05)آمده از مقايسه زوجی بر اساس آزمون دست، همچنین نتايج به
ال اس دی نشان داد که درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک به 

شناختی اثربخشی معنادار بازخورد زيستی و روانزمان از دلیل استفاده هم
 (.p<0/001و بیشتری در کاهش سطح اضطراب و نشانگانش داشت)

درمان  -درمان سیستمی بوئن -اضطراب دانشجويانواژگان کلیدی: 
 ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک
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Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness of 
Bowen's system therapy and the combination therapy of 
Bowen's system and neurofeedback on reducing students' 
anxiety. This study was a semi-experimental pretest-
posttest design and follow-up with a control group. The 
statistical society of the study included students of higher 
education centers in Bojnourd city who were studying in 
1398-99. From the target population, 5 centers were 
randomly selected. The students of these centers, who 
had severely and  very severely anxious in the 
initialAnxiety(Zung, 1971) screening test, were selected 
and 30 members of the selected group were selected 
through random selection and random substitution in the 
two experimental group and one control group, the 
number of persons in each group was ten. The first group 
received 9 sessions of  Bowen's system therapy, the 
second group simultaneously received 9 sessions of  
Bowen's system therapy and 15sessions  neurofeedback 
therapy. Date were collected through Zung Anxiety 
Questionnaire(1971).for Analyzing the data, multivariate 
analysis of covariance in SPSS software was used. 
multivariate analysis of covariance indicated that the 
combination therapy of Bowen's system and 
neurofeedback reduced the level of anxiety and its 
symptoms(p<0/001) and Bowen system therapy reduced 
emotional anxiety symptoms(p<0/05). also, The results 
of pairwise comparison based on LSD test showed that 
combination therapy of Bowen's system and 
neurofeedback due to the simultaneous use of biological 
and psychological feedback had a significant and greater 
effectiveness in reducing the level of anxiety and its 
symptoms(p<0/001). 
Keywords students' anxiety - Bowen's system 
therapy- combination therapy of Bowen's system and 
neuro feedback 
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 مقدمه

تواند است، اما میاضطراب یکی از احساسات اصلی انسان 

 ,Scheinost, Stoica, Saksa)نظم شودشناسی بیازنظر آسیب

Papademetris, Constable, & et al, 2013) اضطراب عبارت .
است از یک احساس منتشر، ناخوشایند و مبهم هراس و 

کند و آن شامل دلواپسی با منشأ ناشناخته که فرد تجربه می
 گیختگی فیزیولوژیکی استعدم اطمینان، درماندگی و بران

(Yazdani, 2019.) دیگر اضطراب یک واکنش اساسی عبارتبه

عاطفی در برابر خطری است که ازنظر فیزیولوژیکی در 
افزایش ضربان قلب و تعریق و ازنظر رفتاری در تمایل به 

 ,Lang) کندهای خطرناک بروز میاجتناب از موقعیت

McTeague, Bradley, 2016) اضطراب ممکن است از . علائم
ها نیز حال آنعلائم اختلالات بالینی اضطراب کمتر باشد، بااین

 ,Clarke, Morreale, Field, Hussein) کننده هستندناراحت

Barry, 2015). 
ترین اختلالات روانی هستند و با اختلالات اضطرابی، شایع

های بهداشتی و تحمیل میزان های بسیار زیاد مراقبتهزینه

 بر مبتنی بزرگ هاینظرسنجی الای بیماری همراه است. طبقب
 تحت خود زندگی طول در جمعیت از درصد 7/33 جمعیت،

عدم شناخت و درمان  .دارند قرار اضطرابی اختلال یک تأثیر

 & Bandelow) شده استاساسی این اختلالات ثابت

Michaelis, 2015) اختلالات اضطرابی، بدون درمان باگذشت .
 ,Kendall) شوند و با مشکلاتی همراه هستندپایدار می زمان

Safford, Flannery-Schroeder, Webb, 2004)که طوری. به
خطر بروز مشکلات دیگری از قبیل افسردگی و پرخاشگری 

ازآنجاکه  .(Beesdo, Knappe,Pine, 2009) دهندرا افزایش می

سرپایی  صورتبیماران مبتلابه اختلالات اضطرابی اکثراً به
شوند احتمالاً از بیماران مبتلابه سایر اختلالات نادر درمان می

که برای درمان نیاز به بستری دارند کمتر موردتوجه 

. طی (Bandelow & et al, 2015) پزشکان بالینی هستندروان
شناختی در دهه گذشته افزایش فراوانی و شدت علائم روان

 ,Hyun, Quinn)شده استبین دانشجویان دانشگاه ثبت

Madon, Lustig, 2006)توسط شدهانجام اخیر مطالعه . در 
 شماره مسئله عنوانبه استرس آمریکا، دانشگاه بهداشت انجمن

 شود،می دانشجویان تحصیلی عملکرد مانع که سلامتی یک

 مدیران از سالانه نظرسنجی آخرین این، بر علاوه .گرفت قرار
 افسردگی و اضطراب کشور، سراسر در دانشگاه مشاوره مراکز

 نشان دانشجویی مراجعین نگرانی اصلی برای دو عنوانبه را
 ,American College Health Association, 2009)دهدمی

Association for University and College Counseling 

Center Directors, 2011) . در اضطراب و استرس افزایش با 
 برای مؤثر و جامع ایمشاوره هایگزینه به نیاز دانشجویان، بین

 ,Ratanasiripong) دارد در مراکز مشاوره وجود مشاوران

Sverduk, Prince, Hayashino, 2012). 
های خانواده محور که بر نقش اضطراب یکی از نظریه
های مزمن جسمانی و گیری بیماریمزمن در شکل

خانواده بوئن  هایکند نظریه سیستمشناختی تأکید میروان
 که باورند این بر بوئن خانواده هایمنظومه است. درمانگران

 مدیریت از دارد وجود کارکرد خانواده در که اختلالاتی تمام

شود. در این می ناشی سیستم خانواده در اضطراب ناکارای
ترین منبع اضطراب مزمن سیستم هیجانی خانواده نظریه مهم

سیستم از هشت مفهوم است. نظریه بوئن شامل یک 

ناپذیر زمان حال را تنیده است که اضطراب مزمن اجتنابدرهم
گیرد که کند و نتیجه میدر روابط خانواده توصیف می

 ,Bowen) اضطراب مزمن منبع اختلال عملکرد خانواده است

عنوان یک پاسخ عاطفی به یک بوئن اضطراب را به .(1978
کند، زمانی که اضطراب یتهدید واقعی یا درک شده تعریف م

یابد و قطبیت و رود تفکر کاهش میدر یک سیستم بالا می
 خانواده هر .(Titelman, 2014) یابدپذیری افزایش میواکنش

 از یک هر ارتباط و استقلال بین مناسب تعادل دنبال به باید
اگر اعضای خانواده نادیده گرفته شوند  باشد خانواده اعضای

 شود. افزایشاین کار باعث اضطراب میشکست در انجام 
 به خانواده عضو یک از اضطراب شودمی باعث همبستگی

 .(Titelman, 2014, Reynolds,2019) یابد جریان دیگری

منظور ها بهتمرکز بوئن بر روی الگوهایی بود که در خانواده
بوئن مطرح  .(Titelman,2014) شودکاهش اضطراب ایجاد می

با سطح اضطراب مزمن بالا نیاز به مدیریت کرد که افراد 

. در (Miller, Anderson, Keals, 2004)اضطرابشان دارند
یابد اگر های خانواده بوئن بیماری مزمن بهبود مینظریه سیستم

بار اضطراب خانواده از -2 اضطراب خانواده کاهش یابد -1
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فرد مبتلا بتواند -3روی فرد دچار اختلال برداشته شود و 
کند داری از اضطراب خانواده را که در خود جذب میمق

 درمان اصلی هدف روازاین .(Bowen, 1978)کاهش دهد

 سیستم از کردن آگاه-1 وسیلهبه مزمن اضطراب کاهش بوئنی،

 خود تغییر بر تمرکز و تمایز سطح افزایش-2 و خانواده عاطفی

 ,Mackay,2012) (است دیگران دادن تغییر در سعی جایبه

Reynolds,2019  در است ممکن بوئنی درمانیخانواده از 
 اختلالات ازجمله پزشکیروان با تشخیصی طیف سراسر

ها حاکی . اکثر پژوهش(Guerin, 2010) شود اضطرابی استفاده
بوئن است. برای مثال مطالعه از اثربخشی درمان سیستمی 

تواند نشان داد که این مداخله میبشارت و همکاران 

تمایزیافتگی سیستم هیجانی خانواده را بهبود بخشیده و 
های اضطراب مزمن در خانواده را کاهش نشانه
 Besharat, Rostami, Gharehbaghy, Gholamali)دهد

Lavasani, 2015).  همچنین در پژوهش پرایست آمده است که
اختلال  تواند چارچوبی مفید برای توسعه درماننظریه بوئن می

 ,Priest) اضطراب فراگیر و پریشانی رابطه عاشقانه باشد

 تئوری بودن جهانی از . نتایج پژوهش پلگ و زوآبی(2015
 بررسی اهمیت به و کندمی حمایت خانوادگی هایسیستم
 اجتماعی اضطراب کاهش برای تلاش هنگام رد خود تمایز

مروری بر تحقیقات  .(Peleg & Zoabi, 2014) کندمی اشاره
سال گذشته جهت بررسی اعتبار نظریه بوئن انجام  15 بنیادی

شد، بررسی این تحقیقات حمایت تجربی از ارتباط بین تمایز 
خود و اضطراب مزمن، رضایت زناشویی و پریشانی 

. در Miller & et al, 2004)) اهم کرده استشناختی فرروان
پاپکو در مورد نظریه بوئن، مفهوم اصلی این -پژوهش پلگ

-Peleg) نظریه و درمان اضطراب اجتماعی بحث می شود

Popko, 2002) در تحقیق پاپیرو موضوع اصلی اختلال .
اضطراب پس از سانحه بود که در این پژوهش ضمن تأکید 

شده است که ی در ایجاد اضطراب، بیانبوئن بر روابط خانوادگ
توان فرآیندهای با استفاده از چهارچوب مفهومی این نظریه می

 بندی و اجرا کرددرمانی خاص برای سیستم روابط فرضیه

(Papero, 2017) در پژوهشی دیگر نتایج نشان داد که درمان .
 هاینشانه و بخشیده بهبود را سلامت سیستمی بوئن رفتارهای

 معنادار شکلی به را خانواده هیجانی سیستم در مزمن اضطراب

 ,Gharehbaghy, Besharat, Rostami) دهدکاهش می

Gholamali Lavasani, 2018). 

اگرچه در کمک به دانشجویان، رویکردهای سنتی مشاوره 
شوند اثربخش هستند تحقیقات نشان تنهایی استفاده میوقتی به

ورت ترکیب با اشکال جایگزین داده است که مشاوره در ص

 درمانی مانند بیوفیدبک ممکن است حتی مؤثرتر نیز باشد

(Minkin, Prout, Masterpasqua, 2009.)  استفاده از چندین
شود که ترکیبی از ترکیب درمانی همیشه با این فرض انجام می

 دهدتر نتایج بهتری ارائه میهای متعدد زودتر و سریعدرمان

(Zivoder, Martic-Biocina, Kosic, 2018) مایرز و یانگ .
معتقد بودند که علوم اعصاب، آینده مشاوره است. تمام 

های مشاوره استفاده از علوم اعصاب را در مشاوره تئوری
ای . عده(Myers & Young, 2012) کنندپشتیبانی یا تشویق می

نیروی اصلی مفید برای درک  5از پژوهشگران معتقدند 
ها مشاوره و فرآیندِ مشاوره وجود دارد که یکی آنمراجعان 

اما  ؛(McHenry, Sikorski, McHenry, 2013) عصبی هست
متخصصان مشاوره هنگام استفاده از حوزه مشاوره از ارزش 

. درک مغز (Al-Ansari, 2015) شوندعلوم عصبی غافل می
ناپذیر از فرآیند مشاوره است و مراجعان یک بخش جدایی

کند که کاربران به درک صاب این امکان را فراهم میعلوم اع

 McHenry)تری ازآنچه قبلاً در دسترس بوده است برسندعمیق

& et al , 2013)ازحد و کمتر از حد . ازنظر بوئن واکنش بیش
 ,Titelman)در مغز با الگوهای اضطراب مزمن همراه است

بتواند به . درنتیجه مطلوب است که درمانی پیدا کنیم که (2014
های بیولوژیکی اختلالات سلامت روان نیز کمک کند. جنبه

 ,Hammond) دهدای را مینوروفیدبک نوید ارائه چنین گزینه

. مایرز و یانگ معتقدند که ترکیب بیوفیدبک و (2005
نوعی بیوفیدبک است(، با مشاوره ممکن است ) نوروفیدبک

مشاوره باشد. بهترین راه برای ترکیب حرفه علوم اعصاب در 

شورای تائید اعتبار  2009همچنین مطابق با استانداردهای 
های آموزشی مرتبط، مشاوران باید رفتار مشاوره و برنامه

تمام سطوح رشد درک کنند. این  شناسی را در افراد درعصب

امر مستلزم درک مغز و راهکارهایی برای استفاده از مفاهیم 
تحقیق است.  شناختی در مشاوره، آموزش وعصب

نوروفیدبک، بازخورد زیستی برای مغز، یک روش مبتنی بر 

https://www.researchgate.net/profile/Linda-Mackay-2
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. تحقیقات در (Myers & et al, 2012) علوم اعصاب است
شناسی و علوم اعصاب تائید کرده های مشاوره و روانزمینه

است که بازخورد زیستی و نوروفیدبک همراه با مشاوره در 
 ,Al-Ansari) دهدحقیقت نحوه عملکرد مغز را تغییر می

 به قدرتمند مکمل ابزاری نوروفیدبک میا ، ازنظر(2015

 با است ممکن که دهدمی ارائه روان بهداشت متخصصان
 ترکیب شود. روانی اختلالات انواع درمان برای مشاوره

 درمانی روند نوروفیدبک هایدرمان و مشاوره درنتیجه ادغام

 بهبود و سریع بهبودی به منجر و بخشدمی بهبود را بیماران
درواقع  .(Meya, 2020) شودمی تندرستی و روان سلامت

مشاوره اغلب بخش مهمی از درمان در کمک به بیماران 

های مبتلابه اختلالات روانی است اما مشاوره اگر با روش
تواند درمانی مانند نوروفیدبک ترکیب شود، میجایگزین

 .(Goodwin & Montgomery, 2006) مؤثرتر نیز باشد
اولین مطالعات مربوط به نوروفیدبک توسط افراد برجسته 

شده و استفاده از این تکنیک را در در حرفه مشاوره انجام
. ازجمله (Al-Ansari, 2015)مشاوره درمانی حمایت کردند

 طور خاص در مورد مزایای ادغامبه محققان مایرز و یانگ

ان بحث در مشاوره از دیدگاه مشاور آموزش نوروفیدبک
کنند و استفاده از این تکنیک را در مشاوره درمانی حمایت می

. در تحقیقی توسط کر با  (Myers & et al, 2012)کردند
موضوع جنبش خانواده، نظریه بوئن و پزشکی نظری: نمای 

ها نشان داد که نظریه بوئن قرن بیست و یکم انجام شد، تحلیل
. در (Kerr, 2019) شناسی و تکامل استحکام دارددر زیست

 همراه به نوروفیدبک که دهدمی پژوهش زو ولای نتایج نشان
 نوجوانان روی بر مثبت درمانی تأثیر تصویرسازی، آموزش

. در پژوهشی (Zhuo & Li,2014)  دارد تورت سندرم مبتلابه
محققان جهت استفاده از درمان موثرتراز درمان ترکیبی 
نوروفیدبک همراه با روان درمانی مبتنی بر استنتاج برای کاهش 

 ,Abdolalizadeh). وسواس به طور موثر استفاده کردند 

Narimani, Kazemi, (Mosazadeh, 2019 نتایج مطالعه
ان دانشگاه با راتاناسیریپونگ و همکاران در بین دانشجوی

ها، نشان ها تا لاتینیپوستشرایط فرهنگی متفاوت از رنگین
 کنندگان که آموزش بیوفیدبکداد که گروهی از شرکت

نوروفیدبک نوعی بیوفیدبک است( را به همراه مشاوره )

دریافت کردند از گروهی که تنها مشاوره دریافت کردند بیشتر 
 & Ratanasiripong) کاهش علائم اضطرابی را گزارش کردند

et al,  2012).  
نیز شواهد حمایتی از ترکیب نوروفیدبک  در پژوهش میا

برای درمان اضطراب  CBTهمراه با جلسات مشاوره رفتاری و 

 .(Meya, 2020) فراهم آمده است عمومی
دهد اضطراب طور که مرور بر پیشینه نشان میهمان

ت و شناخت دانشجویان به دلایل مختلف رو به تزاید اس

تر باید دغدغه درمانگران باشد. با توجه درمان مؤثرتر و جامع
ها و همچنین ترکیب درمانیشده انواع روانبه مباحث مطرح

های مختلف باعث درمان اضطراب درمانینوروفیدبک با روان

طور مشخص در مورد اثربخشی درمان شده است، اما تاکنون به
دانشجویان و اثربخشی سیستمی بوئن بر کاهش اضطراب 

درمان ترکیبی نوروفیدبک با درمان سیستمی بوئن بر روی 
کاهش اضطراب دانشجویان و مقایسه این دو پژوهشی صورت 
نگرفته است. درنتیجه هدف این پژوهش بررسی و مقایسه 
درمان سیستمی بوئن و درمان ترکیبی سیستمی بوئن و 

در این راستا  نوروفیدبک بر کاهش اضطراب دانشجویان است.
 های زیر پرداخته است:این پژوهش به بررسی فرضیه

درمان سیستمی بوئن نشانگان عاطفی و جسمانی اضطراب را  -1

 دهد. کاهش می
درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک نشانگان عاطفی و  -2

 دهد. جسمانی اضطراب را کاهش می

ئن و بین درمان سیستمی بوئن و درمان ترکیبی سیستمی بو  -3
نوروفیدبک در کاهش نشانگان عاطفی و جسمانی اضطراب 

 تفاوت معناداری وجود دارد.

 
 روش

روش این پژوهش با  روش پژوهش، جامعه آماری و نمونه:

پس آزمون و پیگیری -طرح نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون
جامعه آماری پژوهش شامل  همراه با گروه کنترل بود.

دانشجویان مراکز آموزش عالی شهرستان بجنورد که در سال 

 5مشغول به تحصیل بودند. از بین جامعه هدف ابتدا  99-98
صورت تصادفی مرکز آموزش عالی در شهرستان بجنورد به

هایی که هدف پژوهش انتخاب شدند، در ادامه از طریق اعلامیه
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ها رسانی دانشگاههای اطلاعکهداد و در شبرا توضیح می
منتخب قرار داده شد، از کسانی که خواهان شرکت در پژوهش 

نامه غربالگری اولیه اضطراب بودند دعوت به عمل آمد پرسش
ها نامه آنزونگ را تکمیل کنند. از بین افرادی که نمره پرسش

دهنده اضطراب شدید و خیلی شدید بود و دارای نشان

نفر از طریق انتخاب تصادفی  30بودند،های ورود ملاک
صورت جایگزینی تصادفی عنوان نمونه برگزیده شدند و بهبه

-1های ورود عبارت بودند از:در سه گروه قرار گرفتند ملاک

-2صورت آگاهانه داوطلب باشند.جهت شرکت در پژوهش به
درمانی قرار نداشته گونه درمان دارویی و روانتحت هیچ

های روانی دیگر ازجمله وسواس و ... نداشته لالاخت- 3باشند.

آزمون  گیری قرار گرفتند.باشند. هر سه گروه سه بار مورداندازه
آزمون، در عنوان پیشگیری اول بهاضطراب زونگ در اندازه

گیری سوم آزمون و در اندازهعنوان پسگیری دوم بهاندازه
نامه کتبی ضایتعنوان آزمون پیگیری اجرا شد. پس از اخذ ربه

ای درمان بوئن جلسه 9کنندگان، گروه اول پروتکل از شرکت
ای دو جلسه دریافت کردند، گروه دوم، صورت هفتهبه را

ای دو جلسه ای بوئن را هفتهجلسه 9زمان پروتکل طور همبه
تتا -و علاوه بر آن در هفته سه جلسه پروتکل درمانی آلفا

ای گروه کنترل که هیچ مداخله نوروفیدبک را دریافت کردند و

را دریافت نکردند که البته به جهت رعایت اخلاق پژوهشی 
بعد از پایان جلسات پروتکل درمان بوئن برای این گروه اجرا 

ها با استفاده از تحلیل شد. پس از انجام پژوهش، داده
 تحلیل شدند. SPSSافزار کوواریانس چند متغیره در نرم

 
 ابزار سنجش

اضطراب  خودسنجیمقیاس : امه اضطراب زونگپرسشن
است. این  شدهساختهWilliam Zung توسط (SAS) گنوز

اضطرابی،  هایحالتمقیاس برای سنجش اضطراب عمومی و 

و بر مبنای نشانگان  گیردمیقرار  مورداستفادهوسیعی  طوربه
ساختن این  منظوربه .است شدهتهیهعاطفی اضطراب  -بدنی

 ترینشایعکه با  شدهاستفادهتشخیصی  هایملاکپرسشنامه از 

اضطرابی، مطابق و هماهنگ هستند. به هنگام  هایویژگی
که به هر  شودمیاستفاده از این مقیاس از پاسخگو خواسته 

ل هفته خلابا وی در  هامادهماده بر اساس تطابق  20یک از 

، هر سؤال چهـار سـطح (Zung, 1971) گذشته پاسخ دهد
، خیلی کم، گاهی اوقات وقتهیچ صورتبهدارد و  بندیدرجه

 3و  2و  1 صورتبهآن  گذارینمرهو  باشدمیو بیشتر اوقات 
سؤال بر نشانگان  16در مقیاس  ،(Akbari, 2010) باشدمی 4و 

حسن این مقیاس . بر نشانگان منفی تأکید داردسؤال  4مثبت و 

تبدیل کرده و  ایفاصلهرا به  ایرتبهاین است که مقیاس 
 تبدیل ساخته است پارامتریکآزمون را به یک آزمون 

(Karami, 2004)، این توانند در ای که افراد مینمره حداکثر

 است 20شده و حداقل نمره کسب 80 کسب کنند پرسشنامه
افرادی که اضطراب کمتری دارند نمره کمتر و که طوریبه

تری در این مقیاس لاباافرادی که اضطراب بیشتری دارند، نمره 

بر روی ساختار  ایمطالعهتونجی در لااوکنند. میدریافت 
خودسنجی " مقیاسو خصوصیات سایکومتریک  فاکتوری

گزارش  =α 81/0میزان ثبات درونی مقیاس  "اضطراب زونگ
 65/0تا  34/0کرد، همبستگی هر ماده با نمره کل مقیاس بین 

 Goodarzi, Rahgoi, Mohammadi)قرار داشت

Shahboulaghi, Biglarian, 2018)که  انددادهنشان  ها. بررسی

مقیاس خودسنجی اضطراب زونگ با مقیـاس هـامیلتون 
ضریب آلفای کرونباخ این (. 75/0دارد )همبسـتگی بالایی 

است کـه نشـانگر ثبات درونی آن  شدهگزارش 84/0مقیاس 

 ,Karimi, Abdolmajid Bahreinian, Ghobari Bonab). است

پایایی این مقیاس با استفاده از روش ضریب آلفای (2012
 84/0ت لاکرونباخ، میزان همبستگی درونی یا انسجام سؤا

ی این آزمون لاپایایی بسیار با دهندهنشانگزارش گردید که 
براساس  . همچنین در ایران پایایی آن(Karami,2004)است

 Hossein).گزارش گردید 78/0کرونباخ آلفای ضریب 

Sabet,2008)   :1دو نمونه از سوالات این پژوهش عبارتند از- 
در خواب دچار  -2بدون هیچ دلیلی احساس ترس می کنم. 

کابوس)بختک( می شوم. ضریب آلفای کرونباخ این 

 به دست آمد. 91/0نامه در این پژوهش پرسش
 

 روش اجرا

از تتا که یکی  -توان از پروتکل آلفابرای کاهش اضطراب می
های رایج در کاهش اضطراب است استفاده روش

تتا یک شاخص بین آگاهی  -آلفا .(Khoshsorour, 2018)کرد
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و خواب است. این روش درمانی در سطوح عمیق اضطراب 
 & Demos, 2005,( Egnerگیرد)مورداستفاده قرار می

Gruzelier,2003,  جلسه را برای  20تا  15هاموند طول مدت
 25تا  20جلسه بین  صیه کرده است که هرکاهش اضطراب تو

  ,Hammond).کشددقیقه پس از اتصالات تجهیزات طول می

درمان ترکیبی سیستمی بوئن و اجرای   . جهت2011)
تتا -دقیقه ای پروتکل آلفا 20جلسه  15نوروفیدبک  

صورت نوروفیدبک بعد از اتصال تجهیزات نوروفیدبک به

مانی تئوری سیستمی بوئن که با مداخله در ای سه جلسههفته
بار  ای دوصورت هفتهای و بهدقیقه 60جلسه  9به مدت 

 ترکیب شد.  برگزار گردید
جلسه درمان بر  9جهت اجرای درمان سیستمی بوئن 

شده در کتاب تمایز خود: از دیدگاه تئوری اساس پروتکل بیان

که  طراحی و اجرا شد؛ (Titelman, 2014) سیستمی بوئن
بیان  1ای از دستورالعمل اجرایی جلسات در جدولخلاصه

 شده است.
 

 برنامه درمانی سیستمی بوئن .1جدول 

 محتوا جلسات درمان های درمانگام

اول: برقراری ارتباط  

 و ارزیابی اولیه

ارائه  آزمون،آشنایی با اعضا، بیان اهداف، قواعد و تعداد جلسات، اجرای پیش

دورنمایی از جلسات درمانی آتی و تبیین موضوع، بستن قرارداد درمانی و 

 های ارزیابیمصاحبه ها،تعهد از مراجع برای ادامه نشست

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

 تمایز نایافته. تمایز خویشتن، بیان ویژگی افراد تمایزیافته و

تکلیف: توجه به روابط خود با دیگران و شناسایی اینکه در کدام دسته 

 نایافته قرار دارند. تمایزیافته و تمایز

اول: یادگیری درباره تاریخچه 

ساختن نقشه راه از ) خانواده

حقایق مهم و الگوهای عاطفی 

 خانواده گسترده(

سوم: فرآیند انتقال 

چند نسلی و نسل 

و ایجاد یک نگار 

 دید متفکرانه

تحریک کنجکاوی درباره تاریخچه فرد، ایجاد یک ژنوگرام خانوادگی چند 

هایی در مورد چگونگی عملکرد اعضای خانواده نسلی که با شاخص

زای رشدی و که با استفاده از این ژنوگرام عوامل استرس شده استانباشته

 تعریف الگوهای عاطفی سیستمشود. موقعیتی در سیستم خانوادگی مستند می

دار که بر روی سیستم تأثیرگذارند. تمرکز بر روی و تمرکز بر روی وقایع گره

واقعیت احساسات نه خود احساسات. توضیح درباره تفاوت حقیقت و 

 احساس

دار در تکلیف: ترسیم ژنوگرام خانواده تا سه نسل قبل و شناسایی وقایع گره

 خانواده

تاریخی و دوم: کشف حقایق 

الگوهای عاطفی خود )پذیرش 

 مسئولیت برای خود(

 

ها و چهارم: مثلث

 مثلث سازی

ارائه منطق مثلث سازی در خانواده، استفاده از مثلث سازی برای کاهش 

اضطراب، بررسی اثرات مثلث سازی در تداوم مشکلات و کاهش عملکرد 

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

ای شامل یافتن مثلث، تعریف ساختار مثلث زدایی که این فرآیند پنج مرحله

مثلث و جریان حرکت درون آن، معکوس کردن جریان حرکت درون مثلث، 

افشای فرآیند عاطفی و سرانجام برخورد با این فرآیند و حرکت به سمت 

 بهبود عملکرد است.

ها در خانواده در طول هفته و شناسایی تکلیف: لیست کردن مثلث سازی
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 هایافته

مشخصات جمعیت شناختی، حداقل سن افراد  در رابطه با

سال بود. در کل نمونه  24سن  سال و حداکثر 19کننده شرکت
 33/3ها دانشجوی کارشناسی، درصد از آزمودنی 33/93

دانشجوی کارشناسی ارشد  33/3درصد دانشجوی کاردانی و 
درصد مرد  10ها زن و درصد آزمودنی 90بودند و همچنین 

 بودند.

 اثرات آن و ارائه راهکار برای کاهش آن

پنجم: نظام هیجانی 

ای و خانواده هسته

شناسایی تأثیر موضع 

خواهر و برادری بر 

 آن

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

شناختی اختلال روان -3 نشدهحلاختلاف زناشویی آشکار و -2 زوجین

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

 بررسی تأثیر امتزاج و اضطراب بر نظام هیجانی خانواده

در صورت وجود داشتن(. ) تکلیف: شناسایی الگوهای معیوب در خانواده

 امتزاج آن.شناسایی نظام هیجانی خانواده و سطح اضطراب و 

ششم: فرآیند 

فرافکنی خانواده و 

 گسلش عاطفی

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

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

های مختلف گسلش تأثیر فرآیند فرافکنی بر کاهش اضطراب، بررسی روش

شناختی و یا فریب دادن خود، موانع روان-ازجمله جدایی جغرافیاییعاطفی 

 بررسی نتایج گسلش عاطفی و ارتباط آن با اضطراب

های تکلیف: بررسی فرآیند فرافکنی خانواده خود و نتایج آن، بررسی روش

 گسلش عاطفی درباره خود.

 برای استراتژی سوم: ایجاد

 خود تغییر

هفتم: شناسایی 

باید  الگوهایی که

برای عملکرد 

مسئولانه و محکم 

 تغییر کنند.

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 

 "جایگاه من"جدید. تشویق به گرفتن 

دوین اصول زندگی، برخورد تکلیف: شناسایی الگوهایی که باید تغییر کنند، ت

 و بازخورد دریافت شده "جایگاه من"با دیگران از 

العمر برای مادام چهارم: کار

 عملکرد محکم

هشتم: ایجاد جنبش 

پایدار برای توسعه 

ظرفیت یک زندگی 

معتبر، مبتنی بر 

اصول، مسئولیت در 

قبال خود و احترام 

 به اصالت دیگران

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

حس عمیق آرامش درونی، اجتناب از تأثیرگذاری  شده جهت ایجادتعریف

 بالای تائید دیگران، پذیرش مسئولیت

تکلیف: شناخت احساسات و افکار خود و اینکه چه کسی هستم و چه 

پذیری اهدافی در زندگی دارم و تدوین یک برنامه بلندمدت همراه با مسئولیت

زمان برای مدت "جایگاه من"و احترام به اصالت دیگران که منجر به ایجاد 

 طولانی شود.

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

 آزموناجرای پس
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به همراه نشانگانش در  طراباضتوصیفی  یهاشاخص
آزمون و پیگیری برای سه گروه آزمایشی ترکیبی مرحله پس

 2 جدولدر ، آزمایشی بوئن و گواه ئن همراه با نوروفیدبکبو
 است. شدهارائه

 

 و پیگیری آزمونپس، آزمونشیپدر  اضطراب نشانگانطراب و ی توصیفی اضهاشاخص :2جدول 

جهت بررسی اثربخشی درمان سیستمی بوئن در مولفه 
های اضطراب، بررسی اثربخشی درمان ترکیبی سیستمی بوئن 
و نوروفیدبک در مولفه های اضطراب و مقایسه اثربخشی 
درمان سیستمی بوئن و درمان ترکیبی سیستمی بوئن و 

از تحلیل کوواریانس چند  های اضطرابدر مؤلفه نوروفیدبک
آزمون با کنترل روی اثر پس بار برتن مانکوا یکمتغیره در م

روی نمرات پیگیری با کنترل  بار برآزمون و یکپیش
 آزمون استفاده شد.پیش

جهت بررسی تمامی فرضیه های پژوهش، پیش فرض 
های روش تحلیل کوواریانس چند متغیره بررسی شدند. برای 

 -کولموگرفها از آزمون آماره بررسی نرمال بودن توزیع داده

معناداری مقیاس اضطراب و  اسمیرونوف استفاده شد که
آزمون و پیگیری آزمون، پسنشانگانش در تمامی مراحل پیش

ها رعایت بود درنتیجه فرض نرمال بودن داده 05/0بیش از 
های گروه ها از شده بود. جهت بررسی همگنی واریانس

ون همگنی شد. نتایج نشان داد آزم استفاده F-Levenآزمون 
عاطفی و  های آزمایش و گواه برای نشانگانها گروهواریانس

های آزمایش های گروهبنابراین واریانس جسمی معنادار نبودند؛
باشد. برای بررسی همگنی ماتریس و گواه یکسان می

کواریانس از آزمون ام باکس استفاده شد که نتایج -واریانس
-ای واریانسهنشان داد که مفروضه همگنی ماتریس

 کوواریانس برای متغیرهای موردمطالعه محقق شده است.

 گروه متغیر

 پیگیری  آزمونپس

 میانگین
انحراف 

 استاندارد

 انحراف میانگین 

 استاندارد

 

 نمره کل اضطراب

 69/3 90/24  05/3 30/23 ترکیبی آزمایش

 41/5 30/37 آزمایش بوئن
 00/34 84/5 

 03/6 80/40 گواه
 50/39 74/4 

گان عاطفی نشان

 اضطراب

 17/1 50/7  78/0 20/6 ترکیبی آزمایش

 52/1 90/10 آزمایش بوئن
 90/8 44/1 

 13/2 90/12 گواه
 10/12 44/1 

نشانگان جسمی 

 اضطراب

 20/3 40/17  31/3 10/17 ترکیبی آزمایش

 52/4 40/26 آزمایش بوئن
 10/25 10/5 

 79/4 90/27 گواه
 40/27 16/4 
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نشانگان  فرضیه اول: نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای
عاطفی و جسمی اضطراب در پس آزمون در گروه درمانی 

  است. شدهارائه 3بوئن و گواه درجدول 

 

 ی بوئن و گروه گواهدرمانگروهاضطراب در  نشانگان آزمونپسحاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی نمرات  جینتا :3جدول 

که بین دو گروه درمانی بوئن  دهدیمنشان  3نتایج جدول 
عاطفی و جسمی اضطراب در  نشانگانو گواه بر میزان کاهش 

 نشانگان عاطفی) شودیمتفاوت معنادار یافت  آزمونپس
02/0=P ،20/6=F  03/0و نشانگان جسمی=P ،55/5=F .) 

نشانگان عاطفی  کوواریانس چند متغیره براینتایج تحلیل 
و جسمی اضطراب در پیگیری در گروه درمانی بوئن و گواه 

  است. شدهارائه 4درجدول 

 

 گروه گواهی بوئن و درمانگروهاضطراب در  نشانگانحاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی نمرات پیگیری  جینتا :4جدول 

مجموع  متغیر منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F Sig  توان آزمون ریتأثمیزان 

نشانگان عاطفی  پیش آزمون

 آزمونپس

11/17 1 11/17 2/7 01/0 31/0 71/0 

نشانگان جسمی 

 آزمونپس

02/238 1 02/238 71/41 000/0 72/0 1 

نشانگان عاطفی  گروه

 آزمونپس

71/14 1 71/14 20/6 02/0 27/0 64/0 

نشانگان جسمی 

 آزمونپس

69/31 1 69/31 55/5 03/0 25/0 60/0 

نشانگان عاطفی  خطا

 آزمونپس

96/37 16 37/2     

نشانگان جسمی 

 آزمونپس

29/91 16 

 

70/5 

 

    

مجموع  متغیر منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F Sig  توان آزمون ریتأثمیزان 

پیش 

 آزمون

نشانگان عاطفی 

 آزمونپس

42/6 1 42/6 83/3 06/0 19/0 45/0 

نشانگان جسمی 

 آزمونپس

17/129 1 17/129 58/12 003/0 44/0 91/0 

نشانگان عاطفی  گروه

 آزمونپس

83/44 1 83/44 77/26 000/0 62/0 99/0 

نشانگان جسمی 

 آزمونپس

08/38 1 08/38 70/3 07/0 18/0 44/0 
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ن که بین دو گروه درمانی بوئ دهدیمنشان  4نتایج جدول 

 عاطفی اضطراب در پیگیری نشانگانو گواه بر میزان کاهش 
ن تفاوت معنادار یافت می شود، اما بر میزان کاهش نشانگا

 شودیمیگیری تفاوت معنادار یافت نپجسمی اضطراب در 

و نشانگان جسمی  P ،77/26=F=000/0 نشانگان عاطفی)
07/0=P ،70/3=F.) 

 : نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برایفرضیه دوم

نشانگان عاطفی و جسمی اضطراب در پس آزمون 
ترکیبی بوئن و نوروفیدبک و گروه گواه  درمانگروهدر

 است. شدهارائه 5درجدول 

 

 

ترکیبی بوئن و  درمانگروهاضطراب در  نشانگان آزمونپسحاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی نمرات  جینتا :5جدول 

 نوروفیدبک و گروه گواه

که بین دو گروه درمان  دهدیمنشان  5نتایج جدول 
 نشانگانترکیبی بوئن و نوروفیدبک و گواه بر میزان کاهش 

تفاوت معنادار یافت  آزمونپسعاطفی و جسمی اضطراب در 

و نشانگان  P ،68/76=F=000/0 نشانگان عاطفی) شودیم
 (. P ،66/59=F=000/0جسمی 

نشانگان عاطفی  نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای
و جسمی اضطراب در پیگیری در گروه درمان ترکیبی بوئن و 

 است. شدهارائه 6نوروفیدبک و گروه گواه درجدول 

 

 

نشانگان عاطفی  خطا

 آزمونپس

79/26 16 67/1     

نشانگان جسمی 

 آزمونپس

26/164 16 

 

26/10 

 

    

مجموع  متغیر منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F Sig توان  رثاندازه ا

 آزمون

پیش 

 آزمون

نشانگان عاطفی 

 آزمونپس

88/6 1 88/6 78/2 11/0 14/0 34/0 

نشانگان جسمی 

 آزمونپس

29/91 1 29/91 86/10 005/0 40/0 87/0 

نشانگان عاطفی  گروه

 آزمونپس

70/189 1 70/189 68/76 000/0 82/0 1 

نشانگان جسمی 

 آزمونپس

32/501 1 32/501 66/59 000/0 78/0 1 

نشانگان عاطفی  خطا

 آزمونپس

58/39 16 47/2     

نشانگان جسمی 

 آزمونپس

44/134 16 

 

40/8 

 

    



 237  / و درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک برکاهش سطح اضطراب دانشجویان مقایسه اثربخشی درمان سیستمی بوئن

ترکیبی بوئن و  درمانگروهاضطراب در  نشانگانحاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی نمرات پیگیری  جینتا :6جدول 

 نوروفیدبک و گروه گواه

که بین دو گروه درمان  دهدیمنشان  6نتایج جدول 
 نشانگانترکیبی بوئن و نوروفیدبک و گواه بر میزان کاهش 

یگیری تفاوت معنادار یافت پعاطفی و جسمی اضطراب در 
و نشانگان  P ،68/58=F=000/0 نشانگان عاطفی) شودیم

 (. P ،81/50=F=000/0جسمی 

 چند متغیره براینتایج تحلیل کوواریانس  فرضیه سوم:
نشانگان عاطفی و جسمی اضطراب در پس آزمون دو گروه 

 است. شدهارائه 7آزمایش و گروه گواه درجدول 
 

 

ی ترکیبی بوئن با درمانگروهاضطراب در  نشانگان آزمونپسحاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی نمرات  جینتا :7جدول 

 ی بوئن و گروه گواهدرمانگروهنوروفیدبک و 

مجموع  متغیر منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F Sig توان  اندازه اثر

 آزمون

پیش 

 آزمون

نشانگان عاطفی 

 آزمونپس

60/4 1 60/4 10/3 09/0 16/0 38/0 

نشانگان جسمی 

 آزمونپس

33/42 1 33/42 19/5 03/0 24/0 57/0 

نشانگان عاطفی  گروه

 آزمونپس

03/87 1 03/87 68/58 000/0 78/0 1 

نشانگان جسمی 

 آزمونپس

99/413 1 99/413 81/50 000/0 76/0 1 

نشانگان عاطفی  خطا

 آزمونپس

72/23 16 48/1     

نشانگان جسمی 

 آزمونپس

35/130 16 

 

14/8 

 

    

مجموع  متغیر منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F Sig توان  اندازه اثر

 آزمون

پیش 

 آزمون

نشانگان عاطفی 

 آزمونپس

80/9 1 80/9 44/4 04/0 15/0 52/0 

نشانگان جسمی 

 آزمونپس

11/203 1 11/203 52/29 000/0 54/0 99/0 

نشانگان عاطفی  گروه

 آزمونپس

73/205 2 86/102 62/46 000/0 78/0 1 

نشانگان جسمی 

 آزمونپس

38/580 2 19/290 18/42 000/0 77/0 1 
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که بین اثربخشی درمان  دهدیمنشان  7نتایج جدول 

سیستمی بوئن و درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک بر 
 آزمونپسعاطفی و جسمی اضطراب در  نشانگانمیزان کاهش 

این تفاوت LSD . که نتایج آزمون شودیمتفاوت معنادار یافت 

میانگین دو را تایید کرد به طوری که طبق نتایج آن، تفاوت 
و  =P ،56/4(I-J=000/0(گروه درمانی در نشانگان عاطفی

معنادار بود. طبق نتایج  =P ،16/8(I-J=000/0(نشانگان جسمی 

درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک نسبت به درمان 

سیستمی بوئن باعث کاهش بیشتر نشانگان عاطفی و جسمی 
 اضطراب در پس آزمون شده است.

نشانگان عاطفی  کوواریانس چند متغیره برای نتایج تحلیل

و جسمی اضطراب در پیگیری دو گروه آزمایش و گروه گواه 
 است. شدهارائه 8در جدول 

 
 

ی ترکیبی بوئن با درمانگروهاضطراب در  نشانگانحاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی نمرات پیگیری  جینتا :8جدول 

 ی بوئن و گروه گواهدرمانگروهنوروفیدبک و 

که بین اثربخشی درمان  دهدیمنشان  8نتایج جدول 
سیستمی بوئن و درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک بر 

عاطفی و جسمی اضطراب در پیگیری  نشانگانمیزان کاهش 
این تفاوت LSD . که نتایج آزمون شودیمتفاوت معنادار یافت 

ن دو را تایید کرد به طوری که طبق نتایج آن، تفاوت میانگی

و  =P ،23/1(I-J=04/0(گروه درمانی در نشانگان عاطفی
معنادار بود. طبق نتایج  =P ،67/6(I-J=000/0(نشانگان جسمی 

درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک نسبت به درمان 
سیستمی بوئن باعث کاهش بیشتر نشانگان عاطفی و جسمی 

 اضطراب در پیگیری شده است.

نشانگان عاطفی  خطا

 آزمونپس

16/55 25 20/2     

نشانگان جسمی 

 آزمونپس

98/171 25 

 

87/6 

 

    

مجموع  متغیر منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F Sig توان  اندازه اثر

 آزمون

پیش 

 آزمون

نشانگان عاطفی 

 پیگیری

13/6 1 13/6 87/3 06/0 13/0 47/0 

نشانگان جسمی 

 پیگیری

64/108 1 64/108 92/11 002/0 32/0 91/0 

نشانگان عاطفی  گروه

 پیگیری

14/93 2 57/46 43/29 000/0 70/0 1 

نشانگان جسمی 

 پیگیری

75/443 2 87/221 34/24 000/0 66/0 1 

نشانگان عاطفی  خطا

 پیگیری

55/39 25 58/1     

نشانگان جسمی 

 پیگیری

80/227 25 

 

11/9 
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 گیریبحث و نتیجه

اصلی مقایسه اثربخشی درمان سیستمی  باهدفاین پژوهش 

بوئن و درمان ترکیبی سیستمی بوئن و نوروفیدبک برکاهش 
نشانگان عاطفی و جسمی( انجام ) انیدانشجوسطح اضطراب 

شد. نتایج در بررسی فرضیه اول نشان داد که درمان سیستمی 

 بودهکاهش سطح نشانگان عاطفی اضطراب اثربخش بربوئن 
باعث کاهش سطح کلی اضطراب و سطح  نکهیباات و اس

نشانگان جسمی اضطراب در دوره پس آزمون شده است اما 

این کاهش در دوره پیگیری پایدار نبوده است و از لحاظ 
البته این کاهش علائم در گروه  ؛ کهآماری معنادار نمی باشد 

اما در خصوص اثربخش نبودن درمان ؛ شودینمگواه مشاهده 

 می بوئن برکاهش اضطراب نتایج تسیست
 ,Priest)، (Besharat & et al, 2015)حقیقات 

2015)،(Peleg & et al, 2014) ،(Peleg-Popko, 2002) ،
(Papero, 2017)( ،Gharehbaghy & et al, 2018)  و همچنین

با این پژوهش غیرهمسو   (Miller & et al, 2004)پژوهش
 است.

بودن درمان  اثربخشدرباره  هاافتهآنچه در تبیین این ی
سیستمی بوئن بر کاهش نشانگان عاطفی اضطراب و معنادار 
نبودن اثربخشی بر کاهش نشانگان جسمانی اضطراب و نمره 

 دو به گفت این است که درمان سیستمی توانیمکلی اضطرب 

 طورکلیبه خانواده اضطراب سطح -1 است مندعلاقه موضوع

 تعادل افراد و خانواده چگونه اینکه -2 و اعضاء فرد فرد در و

 اضطراب داشتننگه ،سیستم کارکرد یعنی -کنندمی حفظ را خود

 ,Mazurek) است خانواده و فرد برای قبولقابل سطح در

. بوئن پیشنهاداتی به متخصص بالینی در زمینه خانواده (2008

داشتن تفکر  هاآنداده است که یکی از  ارائهمضطرب 
سیستمی است که این مفهوم اشاره دارد به اینکه یک فرد 
متخصص باید توجه خود را از فرد به سیستم خانواده معطوف 

افزایش توانایی مشاهده  باهدف جیتدربهکند. متخصص بالینی 
ی هاستمیسو اصلاح فرآیندهای سیستم خود، عناصر تئوری 

. (Bowen, 1978)دهدیمخانواده را به اعضای خانواده آموزش 

ی موجود در خانواده و هانشانهبوئن در ابتدا از طریق بررسی 
با الگوهای ارتباطی خانواده، از طریق  هاآنمرتبط ساختن 
 ترگستردهی هادگاهیدو گشودن  بخشآرامشتماس با مربی 

اضطراب را در مراجع کاهش دهد که در ادامه با  کندیمسعی 
ی درمان سیستمی افزایش تمایزیافتگی حاصل هاآموزش

. این شودیمکه خود منجر به کاهش مجدد اضطراب  شودیم
نظریه کارایی خود را برای کاهش اضطراب در تحقیقات 
مختلف به اثبات رسانده است. با توجه به مطالب بالا اثربخش 

بودن درمان سیستمی بوئن بر کاهش سطح نشانگان عاطفی 
که در  طورهماناست، همچنین  ریپذهیتوجی تراحبهاضطراب 

تعریف بوئن از اضطراب آمده است که اضطراب یک پاسخ 

در  جهیدرنتعاطفی به یک تهدید واقعی یا درک شده است، 
درجه اول کاهش اضطراب معادل با کاهش پاسخ عاطفی و 

دلیل معنادار  احتمالاًاما ؛ عاطفی است نشانگانکاهش  متعاقباً

بخشی درمان سیستمی بوئن بر کاهش اضطراب کل و نشدن اثر
نشانگان جسمانی اضطراب به این خاطر باشد که در دوره 
گروه درمانی به دلیل رغیت و تمایل زیاد افراد به کاهش 
اضطراب و فعالیت زیاد آنها کاهش نشانگان جسمی اضطراب 
در پس آزمون اتفاق افتاده است، اما دلیل معنادار نشدن در 

پیگیری احتمالا این باشد که رغبت و فعالیت کمتر شده دوره 

است و از آنجا که نهادینه شدن مفاهیم درمان سیستمی بوئن 
نیازمند گذشت زمان و تلاش زیاد است  برای کاهش اضطراب

ی خود را در خصوص کنترل اضطراب، در هاآموختهتا فرد 

 راتیأثتی روزمره زندگی به کار بگیرد و بیازماید تا هاتجربه
بشود و علاوه بر  تریعمقو  ترمحکماین روش درمانی 

؛ جسمی را نیز دربربگیرد نشانگانعاطفی کاهش  نشانگان
 نشانگاناین روش درمانی در ابتدا احتمالاً  گریدعبارتبه

 ریتأثروان بر جسم  ازآنجاکهعاطفی را کاهش خواهد داد و 
این کاهش در نشانگان جسمانی  درازمدتخواهد گذاشت در 

 نامهپرسش سؤالاتبیشتر  ازآنجاکهنیز پایدار خواهد بود، 
ی ریگاندازهدر این پژوهش شامل  مورداستفادهاضطراب 

 سؤال 15نشانگان عاطفی و  سؤال 5)جسمانی است  نشانگان

ی درمان اثربخشاست که  پرواضح جهیدرنتنشانگان جسمی( 
 ه کل نیز معنادار نباشد.سیستمی بوئن بر کاهش نمر

با توجه به نتایج حاصل از فرضیه دوم درمان ترکیبی 

سیستمی بوئن و نوروفیدبک بر کاهش سطح کلی اضطراب و 
نشانگان جسمی و عاطفی به لحاظ آماری دارای اثربخشی 

ی درمان ترکیبی سیستمی بوئن اثربخشمعناداری است. درباره 
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 ریتأثج یافت نشد که و نوروفیدبک پژوهشی در داخل و خار
این شیوه درمانی ترکیبی را بر کاهش اضطراب بررسی کند، اما 

تحقیقات بسیاری درباره درمان ترکیبی نوروفیدبک همراه با 
ی و شناختروانی دیگر در کاهش اختلالات هایدرمانروان

-Al)ی هاپژوهشنتایج  ؛ ازجملهاست شدهانجام اضطراب

Ansari, 2015)، (Myers & et al, 2012) ،(Zhuo & et 

al,2014) ،(Abdolalizadeh& et al, 2019) ،
(Ratanasiripong & et al 2012)  با پژوهش حاضر همسو

با موضوع جنبش  است. همچنین در تحقیقی توسط کر
خانواده، نظریه بوئن و پزشکی نظری: نمای قرن بیست و یکم 

 جنبش در مهمی یراتها نشان داد که تغیانجام شد، تحلیل

نظریه بوئن در  .است افتاده اتفاق متحدهایالات در خانوادگی
ما در  که ((Kerr,2019دارد شناسی و تکامل استحکام زیست

ی شناسستیزاین پژوهش نظریه بوئن را همراه با رویکرد 
را  حملقابلی دستگاه بیوفیدبک اثربخش، رینر، میاکردهاستفاده 

ه سنتی برای رسیدگی به اختلالات اضطرابی با ترکیب با مشاور
در طی  کنندگانشرکتدر یک جمعیت سرپایی بررسی کرد. 

سطح اضطراب را نشان  توجهقابلی کاهش اهفتهسهیک دوره 
دادند و گزارش دادند که دستگاه بیوفیدبک مفیدتر از سایر 

 دانستندی تنفس هاکیتکنمانند یوگا، مدیتیشن و  هاروش

(Reiner, 2008)را بیوفیدبک مونتگومری اثربخشی و . گودوین 
 اختلال درمان در رفتاری-شناختی یهاکیتکن مکملعنوان به

 دادند نشان افسردگی با همراه ی شلوغ،هامکانهراس از 

(Goodwin & et al , 2006)، بیوفیدبک ترکیب ، اثربخشیترنر 
 دوره یک درشده مناثبت دانشجویان برای را تعلیمی آموزش با

 که داد نشان نتایج .کرد بررسی دانشگاه استرس مدیریت

که  (Turner, 1991)دارد  وجود اضطرابتوجه قابل کاهش
ی هایدرمانرواندرباره اثربخشی  هاپژوهشنتایج همگی این 

 ترکیبی با نوروفیدبک با این پژوهش همسو است.

در تبیین اثربخشی درمان ترکیبی سیستمی بوئن و 
گفت که نظریه بوئن عملکرد عاطفی یک  توانیمنوروفیدبک، 

 عنوانبهو نقش اضطراب را  دهدیمسیستم خانواده را توضیح 

ی بوئن و درمانخانوادهیک فاکتور مهم برای درک کافی از 
 ,Kerr & Bowen)داند یم هایماریبمفروضاتش درباره رشد 

شناختی برای اختلالات روانی نسبت . مداخلات روان(1988

به اثرات زیستی برای کارهای کلینیکی معمولاً معتبرتر 
تشخیص داده  ایفزاینده طوربه حال،شده است. بااینشناخته

 درمانیروان با همراه عصبی تغییرات بهتر از درک که شودمی
وجهی داشته باشد. تممکن است مزایای قابل آمیزموفقیت

 سازیفعال شناسایی الگوهای به قادر ما اگر مثال،عنوانبه

 الگوهای این اگر و روانی باشیم علائم با رابطه در پاتولوژیک
شوند، ما ممکن است از این  هنجار() طبیعی مداخله از پس

های درمانی باهدف ارتباطات اطلاعات در گسترش پروتکل

 ,Johnston) غزی استفاده کنیمهای ویژه معملکردی شبکه

Boehm, Healy, Goebel, Linden, 2010) یکی از این .
ی زیستی و عصبی استفاده از نوروفیدبک است. هاروش

ی شناختروانی هاکیتکننوروفیدبک به دلیل استفاده فعال از 
ی نوروفیدبک، هادرمان شود.درمانی ترکیب  درروان تواندیم

ی: ارائه، ارزیابی مجدد و سایر شناختروانعناصر درمان  ذاتاً
ی شناختی، تصویرسازی ذهنی را به درجات هایاستراتژ

که یک عنصر  رسدیمبه نظر  درواقع. شوندیممختلف شامل 
تلفیق آن با  اجرای چنین تکنیکی، هرگونهکلیدی برای 

کنترل  منظوربهی باشد، هم درمانروانی آموزشی و هابرنامه
 ریتأث هرگونهبرای تضمین پایداری  همکاری و هم

. در درمان ترکیبی (Linden & Skottnik, 2019)باشدیم

که وقتی  ابدییماضطراب از طریق روش نوروفیدبک کاهش 
مستقیم  طوربهاضطراب در یک خانواده کم است، آموزش 

مفید  تواندیمی عاطفی خانواده هاستمیسدرباره نحوه عملکرد 
باعث  هاآموزشکه همچنان این  (Titelman, 2014)باشد

. با توجه شودیمافزایش تمایزیافتگی و کاهش مجدد اضطراب 
است  شدهاستفادهبه اینکه در پژوهش حاضر از درمان ترکیبی 

گرفته  مدنظری را شناختروانکه هم جنبه زیستی و هم جنبه 
سطح اضطراب و  مؤثراست، این روش ترکیبی باعث کاهش 

 طفی و جسمی آن شده است.عا نشانگان

با توجه به نتایج حاصل از فرضیه سوم مشخص شد که 
بین درمان سیستمی بوئن و درمان ترکیبی سیستمی بوئن و 

تفاوت  شنشانگانکاهش سطح اضطراب و برنوروفیدبک 

درمان ترکیبی سیستمی بوئن  کهیطوربهمعناداری وجود دارد، 
از درمان سیستمی بوئن  ترشیبمعناداری  طوربهو نوروفیدبک 

شده است در  شنشانگانباعث کاهش سطح اضطراب و 
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حاکی از آن  هایبررسدر دوره پیگیری  شدهانجامی هایبررس
است  ذکرانیشا تداوم داشته است. آمدهدستبهبود که نتایج 

اثربخشی  ماًیمستقی پیدا نشد که امطالعهکه در ایران و جهان 
سیستمی بوئن و درمان ترکیبی ی درمان مداخلهدو شیوه 

اما در ؛ سیستمی بوئن و نوروفیدبک را مقایسه کرده باشد

ی ترکیبی نوروفیدبک و هادرمانخصوص اثربخشی بیشتر 
 و نوروفیدبک موضوع با 2020 سال در ی، تحقیقیدرمانروان

 در. شد انجام یکپارچه توسط میا درمان یکعنوان به مشاوره

 نوروفیدبک ترکیب از عمومی طراباض درمان در پژوهش این
 در و شداستفاده  CBT و رفتاری مشاوره جلسات با همراه
 و نوروفیدبک ترکیب صورت در که شد یریگجهینت پایان

در  شد. خواهد جادیا بهتری درمانی اثرات یدرمانروان
گفت،  توانیمی بیشتر درمان ترکیبی اثربخشخصوص تبیین 

 روش دو نوع هر اثرات که جهتازآن ترکیبی درمانی روش

 مفید ماهیت نظرازنقطه یا بردارد در زمانهم طوربه را درمانی

 تواندیم باشد، داشته زمانهم طوربه تواندیم که یادوگانه

 (Mahmoud, Hashemi, Sohrabi, 2016) .شود واقع مفیدتر

یی که بیش از یک رویکرد درمانی را ترکیب هادرمان درواقع
بیشتری  تیموردحما، در ادبیات تجربی کنندیم

. طبق نظر (Khodayarifard & Sohrabi, 2020)اندشدهواقع

یکی از متخصصان که در ایالت ویرجینیا مجوز دارد و از 
کند، نوروفیدبک به مشاوره ترکیبی با نوروفیدبک استفاده می

 که افراد برایطوریکند بهپذیری بیشتر مغز کمک میانعطاف
شوند و در صورت ترکیب ایجاد روابط و دلبستگی ها توانا می

شود. درواقع تر ایجاد مینوروفیدبک با مشاوره، تغییرات راحت
تواند دهد که آموزش نوروفیدبک میمطالعات نشان می

درزمینه مشاوره مؤثر باشد. کسانی که آموزش نوروفیدبک را 
کاربرده مشاوره به اند معتقدند موقعی که همراه باتجربه کرده

شود یک درمان مؤثر برای کاهش علائم برای چندین می

 شواهدی (Al-Ansari, 2015).تشخیص ازجمله اضطراب است
 از ترکیبی ممکن است هایدرمان دهدمی نشان که دارد وجود

 مؤثرتر باشند شوندتنهایی استفاده میها که بهدرمان از یک هر

(De Maat, Dekker, Schoevers, de Jonghe, 2007).  طبق
های پیشین و ادبیات موردمطالعه، در این های پژوهشداده

پژوهش نیز، روش درمان ترکیبی اثربخشی بیشتری را نسبت به 

درمانی تنها موجب شد. درواقع در درمان ترکیبی دو روان
شناختی سیستمی بوئن و بازخورد زیستی روش بازخورد روان

 تری شدند.ایج مؤثرتر و اثربخشنوروفیدبک منجر به نت
با توجه به بازخورد بیشتر درمان ترکیبی سیستمی بوئن و  

شود آن پیشنهاد می نوروفیدبک در کاهش اضطراب و نشانگان

های بعدی با توجه به ماهیت مشکل اثربخشی انواع در پژوهش
های نوروفیدبک مؤثر در آن زمینه ها با پروتکلدرمانیروان

ها سنجیده شود، با ها در انواع گروهو اثربخشی آن ترکیب شود

برای حل  تر و مؤثرتریهای کاملامید به آنکه بتوان درمان
شناختی شناسایی کرد. با توجه به بالا مسائل و مشکلات روان

رفتن میزان اضطراب تحت شرایط کرونا و نیاز به درمانی که 

درمانی تر اثربخش باشد به متخصصان روانبهتر و سریع
های شود در درمان مشکلات اضطرابی از روشپیشنهاد می

درمان سیستمی بوئن و نوروفیدبک( استفاده ) درمان ترکیبی
های دیگر نوروفیدبک کنند و همچنین در زمان ترکیب پروتکل

کارگیرند تا بتوان شوند بهکه برای کاهش اضطراب استفاده می
ین پژوهش با تر و مؤثرتری رسید. ابه نتایج قطعی

هایی همراه بود: در حین انجام تحقیق وقایع محدودیت
ای به وقوع پیوست، ازجمله مشکلات مربوط به نشدهبینیپیش

مثال بالا رفتن سطح اضطراب و عنوانشرایط بحران کرونا به

درگیر شدن بعضی از افراد با این بیماری، پیدا کردن مکانی با 
های بهداشتی ات، تهیه پکتهویه مناسب جهت برگزاری جلس

و ...که برگزاری جلسات را بسیار سخت کرده بود. همچنین 
شده است که این پژوهش فقط با گروه نمونه دانشجویان انجام

ها لازم است این پژوهش با برای تعمیم نتایج به دیگر گروه
های نمونه دیگر اجرا شود تا بتوان به نتایج پایدارتری گروه

 رسید.
 

 اریسپاسگز

با تقدیر و تشکر ویژه از دانشجویان عزیزی که برای شرکت  
نهایت  در جلسات آموزشی در این شرایط بحرانی کرونا

همکاری داشتند. مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری با 
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