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 چکود 
رات  ردف یاودن  ییماادبعاه یم  ، یپژوهش برایم   نیهرف د ( به انظ ا EEG) یها دفرده تح  هاااا دترورودسنفمس

دنجام شمر.   یرداشمنایم یپر ررهیبا او  یر اطاتعه ک نید آناا ب ه. یاودن  ردت  و تغ فموهیتجربه ا ترق هاک عم

ب هنر    EEGکننر، یماکن ترردا که تح  هاااا  شمرک   20با   افوهییماخواامه ن  یهااصمابهه قیها دا طرهده،

اضممم ا و با دیمموراه، دا   ل ها به اوش تحلهده،  ل . تحلاف یدهداه    یبه دشممهان نظر  را و تا ایمم   یآواجمع

دیم    یدفرده شماال یمه بعر د مل  نیها د یاودن  ییماانشماا هده که یم  ، جینوا شمر.  نجامد  NVivoدفزدا  نرم

  یوی. ها بعر تح ل ه ییممااو یمم  ،  یو تعاالات دجوماع  یو شممناخو  یجان ه  یباایمماا  یاودن  یتح ل ه 

  یجان ه  یبرجفممموه ب ه. ها بعر باایممماا  یهااان   یه   یر  ها و شمممرلنقش  فیبااتعر   یخ هآ اه  شیدفزد

شمممر. ها بعمر تعماالات   ر،یم ه  یبمرن یآ ماه  شینماکمااآامر و دفزد  یبماواهما یبماایممماا  جماا  ه    تنظ  یهماتارماا

 بس تعلق ا اه ت جه قردا  رف .  یر  و شمرل  یدجوماع  یانتجربه برچفم  گردا یدهادک نگرش ه   یدجوماع

 ماادا ب  ییماایم  ، نریها فرد  یو دجوماع یاودن  ق عم ردت  تغ   یری ت  یز ن اوف  ردت فردتر دا تأث  EEG  هاااا

خمرامات      م ر و ک یبمه بره ه دثربششممم   ت دنمریهااماا ا یو دجومماع یت جمه بمه دبعماه اودن  ن ی. بنمابردکنمریا جماهید

 .ریکمک نما یهااان
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Abstract 

This qualitative study aimed to explore the dimensions of psychological 

subjectivation in individuals undergoing electroencephalography (EEG)-based 

therapy to deepen the understanding of their lived experiences and psychological 

changes. Using a phenomenological qualitative approach, data were collected 

through semi-structured interviews with 20 EEG-treated participants residing in 

Tehran until theoretical saturation was reached. Data were analyzed via thematic 

analysis using NVivo software. Results revealed three main dimensions of 

psychological subjectivation: transformation of psychological identity, emotional and 

cognitive reconstruction, and social interactions and subjectivation. Identity 

transformation included increased self-awareness, role redefinition, and formation of 

therapeutic identity. Emotional reconstruction involved emotional regulation skills, 

restructuring maladaptive beliefs, and enhanced bodily awareness. Social interactions 

highlighted perception of others’ attitudes, experience of social stigmatization, and 

formation of a sense of belonging. EEG therapy induces profound psychological and 

social changes beyond neurophysiological effects in the subjectivation process of 

patients. Therefore, addressing psychological and social dimensions in treatment can 

improve effectiveness and quality of therapeutic services. 
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 مقدمه 

  یندیبه فرآ  ،یپزشکو روان  ی اجتماع   یشناسدر روان  ی دیکل  م یاز مفاه  یکی( به عنوان  Psychological subjectivation)  یروان  یسازسوژه 

(. Foucault, 1982)  کند یم   فیتجربه و بازتعر  اشیو روان  یسوژه فعال در جهان اجتماع   کیاشاره دارد که فرد به واسطه آن، خود را به عنوان  

که   باشدیم   ی و تعاملات اجتماع   ، ی ذهن  یها ییبازنما  ، یابیتیهو  ده یچیپ   یندها یفرا رنده یاست و دربرگ  تیصرف فرد  ف یفراتر از تعر  مفهوم  نیا

 یبررس  ،یروان  یهادر افراد تحت درمان  ژهی(. در حوزه سلامت روان، به وButler, 1997و خودانگاره فرد نقش دارند ) یزندگ  یدر ساختن معنا

کند    فای ا  ی زندگ  تیفیو بهبود ک  یروان  راتییدرمان، تغ  رشیدر پذ  یدینقش کل  تواندیم  ندیفرا  نیا  رایدارد ز  یاژهیو  تیاهم  یسازابعاد سوژه

(Marková, 2018.) 

  ش یپا  یبرا  ی( به عنوان روشEEG)  یاز جمله کاربرد الکترواِنسِفالوگراف  ،یروان   یهادرمان   نهیدر زم  یکیتکنولوژ  یهاشرفتیپ   ر،یاخ  یهاسال  در

 لیبه دل  EEG .(Niedermeyer & da Silva, 2005)توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده است    ،یو درمان اختلالات روان  یمغز  تیفعال

و    کیولوژیزیو درمان اختلالات نوروف  صیمهم در تشخ  یبه عنوان ابزار  ،یرتهاجمیمغز به صورت غ   یکیالکتر  ی هاتیاش در ثبت فعالییتوانا

  ی شناختروان  یندهایبر فرا  ی درمان  یهاروش  نیا  ریحال، تأث  نی(. با اThompson & Thompson, 2003)   ردیگیمورد استفاده قرار م  یروان

 قرار نگرفته است.  یافراد هنوز به طور کامل مورد بررس یسازسوژه  بهبر تجر ژهیوو به

بهبود شناخت و کاهش    جان،یه  میمثبت در تنظ  راتییموجب تغ  تواندیم   EEGبر    یمبتن  دبکینوروف  یهااند که درماننشان داده  مطالعات

روان  )  یعلائم  اHammond, 2007شود  بازتعر  راتییتغ  نی(.  با  است  و سوژه  فیممکن  دق   یروان  یسازخود  ابعاد  اما  باشد،  ارتباط  و   قیدر 

همچون   یی هابا چالش  تواند یم   EEGتجربه درمان    ن،یاند. همچنکمتر مطالعه شده  EEGدر افراد تحت درمان   ندیفرا  ن یمرتبط با ا یهامولفه 

 (.Ros et al., 2013) رگذارندیتأث یسازهمراه باشد که بر سوژه  یاجتماع  یزنو مواجهه با برچسب  ،یتیهو راتییتغ ، یاضطراب درمان

 ی که در بررس  کنند یافراد را فراهم م  ییو معنا  ستهیامکان فهم تجارب ز  ق، یجامع و عم  یکردیبه عنوان رو  ی فیمطالعات ک  گر،ید  یسو  از

مضمون،    لیو تحل  افتهیساختارمهین  یهابر مصاحبه  هیبا تک  ،یفیک  کردی(. روCreswell & Poth, 2018است )  یاتیح  اریبس  یروان  یسازسوژه 

پژوهش    ن، ی(. بنابراBraun & Clarke, 2006)  ستندین  ی قابل دسترس  یکه در مطالعات کم   پردازدیم  یروان  ده یچیپنهان و پ   اد به کشف ابع 

از   یتر تا به درک جامع  کند یاستفاده م   یفیاز روش ک  ،یدر افراد تحت درمان الکترواِنسِفالوگراف  یروان  یسازابعاد سوژه  یحاضر با هدف بررس

 . ابدیافراد دست  نیا یتجربه روان

است که   یشناخت  یو ساختارها  یتعاملات اجتماع   جان،یه  میتنظ  ت،یهو  فیهمچون بازتعر  ییندهایشامل فرا  یروان  یسازسوژه   ،ینظر نظر  از

مانند    ن ینو  ی هادرمان  نهی(. به طور خاص، در زمTaylor, 1989)  ندیبیو درمان م   ی زندگ  ریفعال در مس  ی در آن فرد خود را به مثابه عامل

EEGب  فیبازتعر  ی، شناخت چگونگ تغ  مار،ینقش  با  پو  یتیهو  راتییمواجهه  م   یناش  ی اجتماع   یهاییا یو  تجربه درمان،  بهبود   تواندیاز  به 

 (. Fuchs, 2013منجر شود ) یروان ی هاتیو حما یمداخلات درمان 

 ن یو چگونه ا  ستیچ  EEGدر افراد تحت درمان    یروان  یسازپرسش است که ابعاد سوژه  نیاساس، مطالعه حاضر به دنبال پاسخ به ا  نیا  بر

بر    یمبتن  یدرمان  یهابرنامه  یدر طراح  ، یدانش نظر  قیعلاوه بر تعم  تواندیپژوهش م  نیا  یهاافتهی.  ابدییآنان تبلور م   ستهیابعاد در تجربه ز

 کند.  فایا ینقش مؤثر مارانیب  یتیو هو ی روان یهاتوجه به جنبه 

در    یروان  یسازشناخت ابعاد سوژه  ، یدرمان  نینو  ی هاقابل توجه روش  ریو تأث   ی درمان  ی هاسلامت روان در نظام  تیبا توجه به اهم  ت، ینها  در

  ، یفیاز روش ک  یریگمطالعه با بهره  نیاست. ا  مارانیب  یزندگ  تیفیو بهبود ک  یخدمات روان  تیفیدر جهت ارتقاء ک  یاساس   یگام  نه،یزم  نیا

 . دینما  لیو تحل  ییشناسا مارانیگروه از ب نیرا در ا یروان یسازمرتبط با سوژه  یهاتا ابعاد مختلف و مؤلفه  کندیمتلاش 

 شناسیروش
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  ی هاافراد بزرگسال تحت درمان با روش هیمطالعه را کل  نیا  یانجام شده است. جامعه آمار  یدارشناسیپد  کردیو با رو  یفیپژوهش از نوع ک  نیا

ورود و خروج مشخص   ی ارهایبه روش هدفمند و با استفاده از مع  یریگدادند. نمونه   لی( در شهر تهران تشکEEG)  یبر الکترواِنسِفالوگراف  یمبتن

 افته یساختارمه یبه شرکت در مصاحبه ن  ل یداشته باشند و ما   EEGدرمان    افتیانتخاب شوند که حداقل سه ماه سابقه در  یشد تا افراد  انجام

ساکن تهران بودند، انجام   یمرد( که همگ  9زن و    11)  مارانینفر از ب  20ها با  کنندگان، مصاحبهآگاهانه از مشارکت   تیباشند. پس از اخذ رضا

 ی استخراج نشد و اشباع مفهوم  یدیجد  ی هاداده  ستم،یمعنا که پس از مصاحبه ب  نیبه ا  افت؛یادامه    یبه اشباع نظر  دنیشد. حجم نمونه تا رس

 حاصل شد. 

ادراکات   ،یروان  یهامصاحبه شامل سؤالات باز در مورد تجربه  یشد. راهنما  یآورجمع   قیعم  افتهیساختارمهین  یهامصاحبه  لهیبه وس  ها داده

اصول   تی و با رعا  ده یدها توسط پژوهشگر آموزشبود. مصاحبه  EEGدر طول و پس از درمان    ی بودگو احساس سوژه  ،یجان یه  راتییتغ  ،یتیهو

کنندگان  و با اجازه شرکت   دیطول کش  قه یدق  75تا    45  نیانجام شد. هر مصاحبه ب  یزمان   تیامن و بدون محدود  ییدر فضا  ژوهش،اخلاق پ 

 شد.  ینگارضبط و سپس واژه

  ل یتحل ندیانجام شد. فرا 12نسخه  NVivoافزار ( و با استفاده از نرمThematic Analysisمضمون ) لیها به روش تحلداده  لیو تحل هیتجز

در افراد تحت    ی روان  یسازابعاد سوژه  یبند طبقه  تا  یو نها  ن، یو مضام  میمفاه  یی شناسا   ه،یاول  یها، کدگذارشامل خوانش مکرر متن مصاحبه 

اعتباربخش  EEGدرمان   جهت  بازب  یاعتبارسنج  یهاکیتکن  ها،افتهی  یبود.  مشارکت  ینیهمچون  )توسط  (، member checkکنندگان 

تمام اطلاعات   ، یاصول اخلاق ت یاز رعا نانیجهت اطم ن،یمورد استفاده قرار گرفت. همچن  ی توسط همکار پژوهش ی نیها و بازبداده یسازمثلث

 . دیبه صورت ناشناس گزارش گرد هاافتهیشد و   رهیثبت و ذخ نهکنندگان به صورت محرماشرکت

 هایافته

 د یجد یتجربه خودآگاه

نسبت به افکار و    یآگاه   شیاست که شامل افزا  دی جد  ی، تجربه خودآگاهEEGدر افراد تحت درمان    یروان  ت یاز ابعاد مهم تحول هو  یکی

از درمان کمتر   ش یکنندگان گزارش دادند که پ از شرکت  یاری. بسشودیم   یبه حالات ذهن  ژهیو توجه و  جاناتیبر ه  تیاحساسات، حس مالک

م توجه  خود  درون  دق  کردند،یبه  نگاه  درمان،  شروع  از  پس  منف  یترقیاما  افکار  واکنش  یبه  پ   ی جانیه  یهاو  از   یکی اند.  کرده  دایخود 

  لش یحس کنم و بفهمم دل  ترقیدق  توانمیاما حالا م   شوم،یم   یعصبان  نقدریها اوقت  یچرا بعض  دانستمیکرد: »قبلا  اصلا  نم  انیکنندگان بشرکت

 منجر شده است.   یجان یه یرفتارها ریینگاه فرد نسبت به خود و تغ فیبه بازتعر یدآگاهخو شیافزا نی.« استیچ

 ی فرد یهانقش فیبازتعر

از درمان    کنندگانشرکت بازتعرEEGپس  استقلال و مسئولخود تجربه کردند. آن  یفرد   یهادر نقش  یفی،    ی شتر ی ب  یریپذت ی ها احساس 

شوندگان گفت: »حس از مصاحبه  ی ک ی.  ابند یب  ی و خانوادگ  یدر روابط اجتماع   یامعنا و هدف تازه  کردندینسبت به گذشته داشتند و تلاش م

 قیدهنده تحول عمها نشاننقش  فیبازتعر  نیام.« اقبول کرده  شتریرا ب  امیزندگ  تیبلکه مسئول  کنم،ینم  یرا باز  ماریب قشفقط ن  گرید   کنمیم

 است. یتیو ادراک هو یدر خودشناس

 ت یهو یدر مرزها نوسان

.  شدیم  یتیشخص  راتییاز تغ  یو نگران  یدر خود واقع   دی خود گزارش دادند که شامل احساس ترد  یتیهو  یدر مرزها   ی از افراد نوسانات  یبرخ

 ستم، یخودم ن   کنمیحس م   ی کنندگان اظهار داشت: »گاهاز شرکت  یکی.  د ی گردیم  تیباعث احساس گسست و ابهام در هو  یحالت گاه   نیا

به آن توجه  دی است که با یسازسوژه ندیدر فرا ی روان یهادهنده چالشنشان ی تجربه نوسان نی.« ارندیانگار دو نفر درونم هستند که با هم درگ

 شود. یاژهیو



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

5 

 یاز خود انتقاد یریگفاصله

  ی اند انتقادات درونکردند که توانسته   انیکنندگان ببود. شرکت  یریپذبیآس  رشیو پذ  یکاهش خودسرزنش  ،یتیبعد مثبت در تحول هو  کی

تر ام با خودم مهربانگرفته  اد یحالا    ی ول  کردم،یاز افراد گفت: »قبلا  خودم را دائم سرزنش م  ی کی.  رندیخود را بپذ  ی هاخود را کاهش داده و نقص

 است. یجانیه یسلامت روان و سازگار  تیمهم در جهت تقو یگام   ،یاز خودانتقاد یریگفاصله  نی.« اباشم

 ی درمان تیهو یریگشکل

به    دیخود را شکل دادند. ام  یدرمان  تیها، هودرمانو هم  ی درمان  میارتباط موثر با ت  جاد یو با ا  رفتهیرا پذ  ماری نقش ب  جیبه تدر  کنندگانشرکت

من   ثلهم م گرانی د دمی دیم یشوندگان: »وقتاز مصاحبه  یکیبود. به گفته  رمقولهیز نیبارز ا یهایژگیاز و ت، یبهبود وضع یو تلاش برا رییتغ

 شد.« شتریب یبهبود یبرا امزهیانگ  کنند، یهستند و دارند تلاش م 

 کنترل بر سرنوشت  احساس

در    توانندیگزارش شد. افراد باور داشتند که م  EEGمثبت درمان    جیو درمان، از نتا  یزندگ   رینسبت به مس  اریحس کنترل و اخت  شیافزا

کرد: »حس   انیکنندگان باز شرکت  یکی ها را کاهش داده است.  آن  یموضوع اضطراب و احساس درماندگ  نیسرنوشت خود موثر باشند و ا

 .«رمیبگ میتصم توانمیدست خودم است و م  امیزندگ گرید کنم یم

 ی اهداف زندگ  فیبازتعر

 ن ییتع  یو اجتماع   یرشد فرد  یبرا  یاتازه  یهات یقرار داده و اولو  یخود را مورد بازنگر  یکنندگان اهداف زندگاز شرکت  یاریاز درمان، بس  پس

دهنده  اهداف نشان  فیبازتعر  نیفکر کنم.« ا  ندهیبه آ  شتریخودم هدف بگذارم و ب  یبرا  دیبا  دمیشوندگان گفت: »فهماز مصاحبه   یک یکردند.  

 است. ی در نگرش به زندگ نیادیبن رییتغ

 جانیه میتنظ

 ی منف  جانات یکنند. کاهش شدت ه  دای ها مهارت پ آن  تیریکرده و در ابراز و مد  ییخود را بهتر شناسا  جاناتیتحت درمان توانستند ه  افراد

  ی سع  شوم،یم   ی عصبان  ی کنندگان گفت: »حالا وقتاز شرکت  یک یاز مشاهدات مهم بود.    ،یی بایصبر و شک  شیمانند خشم و اضطراب و افزا

 نبودم.« طورنیبکشم و آرام شوم، قبلا  ا قینفس عم کنم یم

 ناکارآمد  یباورها یبازساز

کنند. مقابله با   نیگزیتر جامثبت یها را با باورهاو آن ییدرباره خود را شناسا شدهفیو تحر  یمنف یدرمان توانستند باورها ندیدر فرا نیمراجع

گرفتم خودم را کمتر سرزنش کنم و باور کنم که   ادیفرد اظهار داشت: »  کیمهم بود.    یاز دستاوردها  ،ین یبو کاهش خودکم  یمنف  تیذهن

 توانم بهتر باشم.« یم

 ی بدن ی آگاه

کاهش    یبرا  یسازآرام  یهاخود توجه کردند و از روش  جاناتیه  یجسم  یها ها به نشانهذهن و بدن در تجربه افراد برجسته بود؛ آن   انیم  ارتباط

 ناتیکه بدنم چقدر گرفته است و با تمر  شومیاضطراب دارم، متوجه م  یشوندگان گفت: »وقت از مصاحبه   یک یبهره گرفتند.    یجسم  یهاتنش

 .«شومیآرام م شنیلکسیر

 تحمل ابهام شیافزا

درمان مورد توجه قرار گرفت. افراد گزارش دادند که نسبت   ندیاز فرا  یبه عنوان بخش  یفیتحمل بلاتکل  شینامعلوم و افزا  یهاتیوضع  رشیپذ

  کرد، یکه مشخص نبود، مرا مضطرب م  یزیکرد: »قبلا  هر چ  انی کننده بشرکت  کیها دارند.  در مواجهه با ناشناخته  یبه گذشته اضطراب کمتر

 .« کنمیبهتر تحمل م لا اما حا

 گذشته اتیتجرب پردازش
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از افراد گفت: »با کمک درمانگر    یکیبود.    یروان  یبازساز  ندیاز فرا  یها، بخشآن  رشیپذ  یدردناک گذشته و تلاش برا  اتیخاطرات و تجرب  مرور

 ها را رها کنم.«و آن رمی را بپذ ی میقد  یهاکردم رنج یسع

 گرانینگرش د ادراک

ها اغلب نگران بودند که چگونه توسط  افراد بود. آن  یهااز چالش  ی کی  ان،یاز نگاه اطراف  ی و نگران  یاجتماع   ی هانسبت به قضاوت  تیحساس

مردم   کنم یفکر م شهیشوندگان: »هماز مصاحبه  ی کی. به گفته شد یم  یاجتماع  یترس و انزوا جاد یموضوع باعث ا  نیو ا شوندیم  ده ید گرانید

 .« کندیمرا ناراحت م ن یو ا ند یگویدر مورد من چه م

 یفردن یروابط ب تحول

  یک یبرقرار کنند.    دارتریتر و پا کردند ارتباطات سالم  یو دوستانه خود پرداختند و سع  یروابط خانوادگ  فیپس از درمان به بهبود و بازتعر  افراد

 مان بهتر شده است.«رابطه کنم یو احساس م  زنمیحرف م شتریام بکنندگان گفت: »با خانوادهاز شرکت 

 یاجتماع  یزنبرچسب  تجربه

درمان   یکارپنهان  یو تلاش برا  یرا داشتند که منجر به احساس طرد اجتماع   گمایو است  یزنکنندگان تجربه مواجهه با برچسباز شرکت  یبرخ

 .« کشمیخودم را عقب م  شوم،یبدانند دارم درمان م  گرانید نکهیاز ترس ا یاز افراد گفت: »گاه  ی کیشده بود. 

 حس تعلق یریگشکل

  کیفراهم آورد.    شانیرا برا  یاجتماع   تیکنند که حس تعلق و امن   دایپ   یاکنندهتیهمدل و حما  ی هاها، افراد توانستند گروهوجود چالش  با

 .«ستمیتنها ن کنمیحس م شوم،یمشابه دارند جمع م طیکه شرا یبا کسان ی کرد: »وقت انیکننده بشرکت

 ها در جمعنقش یی بازنما

نقش  افراد کردند  درمان   ی اجتماع   دیجد   یهاتلاش  اجتماع   یو  نفس  به  اعتماد  و  کنند  تجربه  را  افزا  یخود  را  از    یکیدهند.    شیخود 

 است.« ندیخوشا میبرا  نیکنم و ا فایدر جمع ا ینقش فعالتر توانمیم  کنمیشوندگان گفت: »حس م مصاحبه 

 گیرینتیجه بحث و 

  تی( را نشان داد که شامل تحول هوEEG)  یدر افراد تحت درمان الکترواِنسِفالوگراف  یروان  یسازپژوهش حاضر ابعاد مختلف سوژه   یهاافتهی

افراد  ستهی بودن تجربه ز ی و چندبُعد ی دگیچیپ  انگر یابعاد ب ن ی. اشودیم یسازو سوژه ی و تعاملات اجتماع  ، یو شناخت ی جانیه یبازساز  ،یروان

  ینوسان در مرزها  ، یفرد  ی هانقش  فیبازتعر  د، ی جد  ی کنندگان تجربه خودآگاهشرکت  ،ی روان  تیاست. در بُعد تحول هو  EEGدرمان    ندیدر فرا

  ج ینتا  نی را گزارش کردند. ا  یاهداف زندگ   فیاحساس کنترل بر سرنوشت و بازتعر  ،یدرمان  تیهو  یریگشکل  ،یاز خودانتقاد  یریگفاصله  ت،یهو

 ;Butler, 1997راستا است )اند، همداشته  د یتأک  ی روان  یهادر روند درمان  یو خودآگاه   یتیهو  راتییتغ  تیکه بر اهم  نیشیبا مطالعات پ 

Fuchs, 2013است که    یسازقدرت و سوژه  نهیفوکو در زم هیمطابق با نظر یدرمان   تیهو یریگو شکل  مارینقش ب  فی(. به عنوان مثال، بازتعر

 (.Foucault, 1982دارد ) دیتأک ی قدرت اجتماع  یو ساختارها یدرمان   مبر تعامل فرد با نظا

 ات یتحمل ابهام و پردازش تجرب  شیافزا  ، ی بدن  یناکارآمد، آگاه  یباورها  یبازساز   جان،یه  میتنظ  ییتوانا  ،یو شناخت  یجانیه  یبُعد بازساز  در

  تر ق یعم   یروان  یندهایبلکه بر فرا  ،یکیولوژی زینه تنها بر سطح نوروف  EEGکه درمان    دهدینشان م  جینتا  نیمهم بود. ا  یهاافته یگذشته از جمله  

 تواندیم   EEGبر    یمبتن  دبکیاند که نوروفکرده  انی ب  زی( ن2013و همکاران )  Ros( و  2007)  Hammondمانند    ی است. مطالعات  رگذاریتأث

 شیافزا ن، ی. علاوه بر اکندیم  دییتأ  مارانیب ستهیما آن را در قالب تجربه ز  یهاافتهیرا بهبود بخشد، که  یو شناخت یجانیه میتنظ یهامهارت

ذهن و بدن در    ن یب  یادهیچیرابطه پ   کندیم   د یدارد که تاک  یخوانهم  یتنروان  ی هادگاهیبا د  ی جانیه  یجسم یهاو توجه به نشانه ی بدن  ی آگاه

 (.Fuchs, 2013سلامت روان وجود دارد )
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حس تعلق و    یریگشکل  ، یاجتماع   یزنتجربه برچسب  ، یفردنیتحول روابط ب  گران، یادراک نگرش د  ،یسازو سوژه  ی بُعد تعاملات اجتماع   در

 ی و تعاملات فرد   یاجتماع  یبه شدت متأثر از ساختارها  ی روان  یسازکه سوژه   دهد ینشان م   هاافتهی   ن یها در جمع مشاهده شد. انقش ییبازنما

 تیکامل درمان و بهبود هو  رشیمانع پذ  تواندیبود که م  EEGتحت درمان    مارانیمهم ب  ی هااز چالش  یک ی  گمایو است  یزنبرچسب   بهاست. تجر

 Marková, 2018; Rosاند، هماهنگ است ) کرده  ی در سلامت روان را بررس  گمایکه نقش است  یی هاپژوهش  ج یمسئله با نتا  ن یآنان شود. ا

et al., 2013یهاهی که با نظر  کندیم  فایا  یسازسوژه   ندیدر فرا  ی تیحما  ی همدل، نقش  ی هاگروه  جاد یحس تعلق و ا  یریگ شکل  ن،ی(. همچن  

 (.Taylor, 1989تطابق دارد ) یاجتماع  یشناسو روان یاجتماع  تیحما

اهم  نیا  جینتا روان  تیپژوهش  ابعاد  به  اجتماع   یتوجه  م  EEGدرمان    یو  نشان  لزوم    دهدیرا  برنامه  کردیرو  کی و  در  را    ی ز یرچندجانبه 

  رات یتأث   دی بلکه با  رندیمورد توجه قرار گ  یکیولوژیب  یهاصرفا  از جنبه  د ینبا  EEGمانند    کیتکنولوژ  یها. درمانسازدیمطرح م   ی روان  یهادرمان

 کمک کند.  ماریجانبه بدر نظر گرفته شود تا به بهبود همه زیآنها ن ی و اجتماع  یروان قیعم

نفر( و   20. اولا ، حجم نمونه محدود )ردی مورد توجه قرار گ د یداشت که با  ز ین یی هاتیارزشمند خود، محدود  ی پژوهش با وجود دستاوردها نیا

قابل  ییایتمرکز جغراف تهران ممکن است  را کاهش دهد. دوم، داده  هاتیجمع  ریبه سا  ها افتهی  میتعم  تیبر شهر  اساس و مناطق  بر  تنها  ها 

  یهاپرسشنامه  ا ی)مانند مشاهده    گرید  یها دگاهی دارد اما ممکن است از د  ییاند که اگرچه عمق بالاشده  یگردآور  افتهیساختارمهین  ی هاه مصاحب

  ینیمانند بازب  یی هاکیاند و هرچند تلاش شد با استفاده از تکنمحقق وابسته   ریبه تفاس  یبه طور ذات  یفیمند نشود. سوم، مطالعات ک( بهرهیکم

و    EEGصرفا  افراد تحت درمان    یبررس  تا ، یوجود دارد. نها  ی ذهن  ی های ری اما امکان سوگ  ابد، ی  شیافزا  ها افته یکنندگان اعتبار  توسط مشارکت

 کرد. لیتحل یاسهیرا به طور کامل در چارچوب مقا جیها باعث شده است تا نتوان نتادرمان ری سا ایبا گروه کنترل  سهیعدم مقا

 ن،یدهند. همچن  ش یرا افزا  ها افتهی   میتعم  تیتر، قابلمتنوع  یی ایبا گسترش حجم نمونه و شامل کردن مناطق جغراف  توانند یم  نده یآ  یهاپژوهش

و عوامل مؤثر در آن فراهم آورند.    یروان  یسازاز سوژه  یترقیدرک عم  توانندیم   رند یبهره بگ  ی فیو ک  یکم  ی هاکه از روش  ی بیمطالعات ترک

د  زین  ی زندگ  تیفیو ک  یسازبر سوژه  EEGبلندمدت درمان    راتیتأث  یررسب ا  گری از  بر  است. علاوه  مهم  پژوهش  ن، یموضوعات    ی هاانجام 

را روشن   یسازموجود در تجربه سوژه   یها ها و شباهتتفاوت  تواندیم  یدرمان روان  یهاروش   ریو سا  EEGافراد تحت درمان    نیب  یاسهیمقا

 نیدانش در ا  یتوجه کنند، به غنا  یسازسوژه  ندیدر فرا  یو اقتصاد  یاجتماع   ، یکه به نقش عوامل فرهنگ  ی ارشته نیب  مطالعات  تا ،یسازد. نها

 حوزه کمک خواهند کرد.

  ی تیهو  ، یشوند که به ابعاد روان  یطراح  یتر و چندبعد جامع  یکردیبا رو  EEGبر    یمبتن  ی هادرمان  شودیم   ه یپژوهش، توص  یهاافتهیاساس    بر

  هخدمات مشاور  ک،یولوژیزینوروف  ی هاعلاوه بر تمرکز بر جنبه   شودیم   شنهادیپ   ی درمان  یهامیداشته باشد. به ت  یاژهیتوجه و  مارانیب  ی و اجتماع 

  یی هاو برنامه یت یحما یهاگروه جاد یا ن،ی کمک شود. همچن  یجان یه میو تنظ تیهو  فیدر بازتعر مارانیمکمل ارائه دهند تا به ب ی درمانو روان

در    یدهد. آموزش کادر درمان  شیرا افزا  ماران یب  یزندگ  تیفیدرمان و بهبود ک  رشیپذ   تواندیم  یاجتماع   یزنو برچسب  گمایکاهش است  یبرا

درمان    یهادرباره روش  یعموم  یارتقاء آگاه  ت،یدرمان را ارتقا دهد. در نها  یاثربخش  تواندیم  زین  یروان  یسازو سوژه  یتعاملات اجتماع   نهیزم

 است. مارانیمهم در جهت بهبود تجربه ب  یهااز جمله گام ،یمنف  یاجتماع  یهاو کاهش قضاوت EEGمانند  نینو

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 ها شفافیت داده

 پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. ها و مآخذ داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 فهرست منابع 
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