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 خلاصه 

 مقدمه
، متناسب آن يو اجتمـاع يروانشـناخت امـدهاییزا و پ بیآسـ ـدادیرو کیاز دست دادن همسر به عنوان 

و کنترل فكر  دهد يقرار م يو اجتماع يروان بهاییزنان سرپرست خانوار را در معـرض ابـتلا بـه انـواع آس

درمان نورو فیدبک بر راهبرد های با هدف  پژوهش حاضر  .دهد يم شجامعـه را کـاه گـروه از افـراد نیا

 .زنان سرپرست خانوار شهر تهران انجام شد کنترل فكر

 روش کار

از روش پژوهش حاضر از نوع تحقیق نیمه آزمایشي، با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه گواه بود، 

حمایت از توانمند سازی  زنان ار تحت حمایت خیریه های پژوهش زنان سرپرست خانو جامعه آماری

و  نفر گروه آزمایش 20نفر ) 40تعداد  در دسترسگیری براساس روش نمونه، سرپرست خانوار  شهر  تهران

، دیویس وولز )پرسش نامه راهبرد های کنترل فكر  .نفر گروه کنترل( به عنوان نمونه انتخاب  شدند 20

 و تحلیل کواریانس برای تحلیل داده ها استفاده شد. 26نسخه  SPSSزار ود، از نرم افابزار پژوهش ب( 1994

 نتایج

راهبردهای منفي کنترل فكر )شاملِ راهبردهای  از لحاظ و گواهدرمان نوروفیدبک بین نتایج نشان داد 

و اجتماعي ، کنترل نگراني و تنبیه( و راهبردهای مثبت کنترل فكر )شامل راهبردهای پرت کردن حواس

در کاهش راهبردهای  دبکنوروفیدرمان که  صورت، به این وجود دارد داریتفاوت معنيارزیابي مجدد( 

 .موثرتر بوده است زنان سرپرست خانوارو افزایش راهبردهای مثبت کنترل فكر منفي کنترل فكر 

 گیرینتیجه

، في فكر زنان سرپرست خانواربردهای مثبت کنترل فكر و کاهش راهبردهای منبه منظور افزایش راه

 پیشنهاد مي شود از درمان نوروفیدبک استفاده شود.

 کلمات کلیدی

  ، زنان سرپرست خانوارراهبرد های کنترل فكر، درمان نورو فیدبک

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

 ازیموضوع مهم است که ن کیزنان سرپرست خانوار وضعیت 

که  دهندينشان م نهیزم نیاز مطالعات در ا يجه دارد. برختو به

و  یاقتصاد یهانقش رشیپذ لیزنان سرپرست خانوار به دل

 تیفیمتعدد و کاهش توجه به سلامت خود، با ک ياجتماع

 سطوح خانوار زنان سرپرست(. 1) مواجه هستند ينییپا يزندگ

 و دهند  يم انشن را  استرس و  يروان یریپذ بییآس  از  یبالاتر

  یبرا یشتریب استرس  یدارا  همسر  یدارا زنان با سهیمقا  در

 از مراقبت منزل،  در کار ، بودن شاغل ، هستند يزندگ ی اداره

 با را آنان يمال تیحما عدم و  يمال  یها  ينگران فرزندان،

 مواجه  اضطراب و  يافسردگ خواب، اختلال لیقب  از  يمشكلات

  قرار ریتاث تحت را شانیها خانواده و خود  يستیبهز و کند  يم

 سطوح دشوار  طیشرا نیا ریتاث تحت انها اغلب و  دهد  يم

 این (.2) کنند يم تجربه را اضطراب و  يافسردگ  از  یيبالا

 ضعف همچون، زایي آسیب عوامل با اغلب زنان از گروه

 سوادی، کم یا سوادی بي شغلي، های فرصت به دسترسي

 يروان یها بیوآس روحي مشكلات و مستمر درآمد نداشتن

 ریغ و میمستق ریتاث  یاقتصاد  فقر عامل (.3) هستند مواجه

 خانواده  ياجتماع و  يخانوادگ تیوضع  یرو بر را خود میمستق

  چتر کی فقدان از زنان نیا  از  یاریبس گذارد  يم  یجا بر

 و تعدد علت به زنان نیا و  برند يم رنج  يمال نیتام و يتیحما

 و اند داده دست  از را خود  يروان  آرامش ، نقش تعارضات

زنان سرپرست خانوار با  (.4) دارند  يدرماندگ حقارت،  احساس

ها های متعددی روبرو هستند. برخي از این چالشچالش

نان سرپرست خانوار معمولاً با ز: فشار اقتصادی :اند ازعبارت

ه هستند. آنها مسئولیت تأمین فشار اقتصادی بیشتری مواج

تواند به مشكلات ه دارند و این مينیازهای خانواده را بر عهد

ترکیب کار، مراقبت از : تعادل کار و زندگي .مالي منجر شود

تواند برای زنان سرپرست های خانگي ميخانواده و مسئولیت

های نگراني: شناسيسلامتي و روان .برانگیز باشدخانوار چالش

ود و اعضای خانواده، استرس و افسردگي وط به سلامتي خمرب

. تواند تأثیر منفي بر روی کیفیت زندگي آنها داشته باشدمي

اجتماعي بودن و ارتباط با دیگران نیز یک : تعاملات اجتماعي

چالش است. زنان سرپرست خانوار ممكن است به دلیل 

اشته های خود، فرصت کمتری برای تعاملات اجتماعي دمشغله

های مختلف، مانند تعادل بین نقش :هاتعادل بین نقش .باشند

-6-5) های مدیریتي داردمادر، همسر و کارمند، نیاز به مهارت

7.) 

 درصد 77 در نییپا روان سلامت نشان داده شد که يپژوهش در

 بودند، شانیها خانواده سرپرست که يستیبهز پوشش تحت زنان

که تاثیر گذار  بر سلامت  امليیكي از عو .(8) کردند گزارش

مي باشد راهبر های  کنترل فكر  روان، و اختلالات روانشناختي

ختلال روان شناختي را با راهبرد ا نیز و متیوز مي باشد که ولز

تلاش کردند فنون  ولز و دیویس .(9) دانند کنترل فكرمرتبط مي

که  افراد در برابر افكار ناخواسته را،، مقابلـه ای شـناختي 

د، به شكل تجربي مورد بررسي راهبردهای کنتـرل تفكـر نامیدن

آنها در یک مطالعه تحلیل عاملي، پنج راهبـرد  ؛قرار دهنـد

، ، تنبیهيکنتـرل را شناسـایي کردند که عبارتند از: بازآزمای

این  .(10) و پرت کردن حواس ، نگرانيکنترل اجتماعي

هـای تهدیـد  حركراهبردهـا سـبب محـدود شدن توجه به م

كـار مـي آمیز و مقابلـه بـه صـورت تلاش برای اجتناب از اف

، از پردازش سـازگارانه طبیعـي و شـود و بـه ایـن ترتیـب

اصـلاح راهبردهـای مقابلـه ای ناسازگار جلـوگیری مـي نماینـد 

 (.11)کند و چرخـه ی معیـوبي را ظـاهر مي

ی ایـن  صوص رابطههای مختلف انجام یافته در خ پژوهش

گیری  راهبردهـا بـا مشـكلات روانشـناختي، نشـان داده انـد بهره

های  از دو راهبرد نگراني و خودتنبیهي از پیشایندها و یا همبسته

پرتـي بـه  راهبرد حواس د،برخي از مشكلات روانشناختي هسـتن

معنـای تغییـر عمـدی توجـه از فكـر ناراحت کننده بـه فكـری 

. کنتـرل اجتمـاعي یـا راهبردهای اجتماعي بـه (12) ر اسـتدیگـ

هایي مبتني بـر  مفهـوم بهـره گیـری از شـگر دها و روش

اسـتفاده از حمایـت و کمـک اطرافیـان ماننـد صـحبت کـردن 
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در مـورد فكرآزاردهنـده و مـزاحم بـا دیگران است. منظور از 

احت کننده و درجازدن کردن، تمرکز بـر فكـر نار راهبرد نگران

آن است. در حقیقـت، در ایـن راهبرد، فرد درگیری و روی 

اشتغال ذهنـي قابـل تـوجهي بـ ا فكـر ناراحت کننده دارد. 

خودتنبیهي، به معنـای خشـم گـرفتن بـر خود به خاطر اندیشیدن 

 هایي مانند نیش به موضوع ناراحت کننده و استفاده از روش

ه خـود برای کنترل تفكر سیلي زدن بـگون گرفتن خود یا 

میباشد. به هنگام بهـره گیـری از راهبـرد ارزیابي مجدد تفكر، 

هایي مانند به  فرد تلاش مینماید تا فكر را بـا بهـره از روش

های  چـالش کشـیدن اعتبـار فكـر آزارنـده یـا بررسي روش

 (.13)ی آن باز تفسیر کنـد  دیگر اندیشیدن درباره

باعث زندگي زنان سرپرست خانوار کیفیت پایین  همسئل

 يزندگ تیبهبود وضع ی. براشوديآنان م یبرا یمشكلات جد

د انجام شو یزنان سرپرست خانوار، لازم است تا مداخلات موثر

در  یشتریموضوع مهم است، مطالعات ب نیا که آنجا از (.14)

کاهش  یمناسب برا یاست تا راهكارها ازین نهیزم نیا

(. 15) ودآنها ارائه ش يزندگ تیفیو بهبود ک یریپذبیآس

های امواج مغـز با  بهنجاری های اخیر دلالت بر رابطه ناپیشرفت

ر همـین اسـاس ب (.16) رواني مختلف دارد آسیب های

های متمرکز بر  درمان درمـانگـران بـه طـور فزاینــدهای روی

در این روش وقتي  (.17) تأکیـد دارنـد  1دبکینوروف مغز ماننـد

فرد به طور ارادی تغییراتي در فعالیت مغز ایجاد مي کند ، 

مكانیزم (. 18پاداشهای بینایي یا شنوایي دریافت مي کند)

است که در آن فرد  2نوروفیدبک بر اساس شرطي سازی عامل

در طي  .(19یاد مي گیرد فعالیت مغزش را تحت تأثیر قرار دهد)

ر روی جمجمه قرار مي گیرد که این رویكرد الكترودهایي ب

الیت امواج مغزی را رصد مي کنند و بواسطه اجرای بازی یا فع

فیلم و از طریق اصول شرطي سازی، دامنه امواج مغزی مد نظر 

الكترودها  ازاتصال پس بدین صورت که .(20اصلاح مي شوند )

 ای رایانه بازی یک شود مي خواسته به سر و گوش ها ، ازفرد

زمان از طریق نرم  و یا فیلمي را تماشا کند درهمین داده را انجام

افزاردستورالعمل اصلاح دامنه امواج مغزی به مغز ارسال مي 
                                                             
1Neurofeedback 
2Operant Conditioning 

دردامنه امواج  را مناسب وضعیت بتوانند مغز که زمان هر .گردد

مي شود  داده پاداش سریع فرد به ، مورد نظر ایجاد کند

 درستي ودرا بهي خذهن فعالیت های بتواند  فرد که .درصورتي

 (.21) شد خواهند ناپدید اختلال های نشانه ،کند تنظیم

واج مغزی کار مي شود باید ماز آنجا که در این روش بر روی ا

نوع موج مغزی دیده مي شود که برای  پنجدانست که در انسان 

،  ، تتا ، به نامهای دلتا 3توسط هانس برگر 1929اولین بار در سال 

امواج دلتا زماني دیده مي شوند که  .نامیده شدند اماو گ ، بتا آلفا

فرد در خواب عمیق است ، امواج تتا در زماني که فرد در حالت 

خواب سبک تری است بیشتر تولید مي شود ، امواج آلفا معمولا 

زماني به حداکثر مي رسد که فرد بیدار و نسبتا در حال آرامش 

و  اختي ارتباط دارنداست ، امواج بتا با تمرکز و پردازش شن

 امواج گاما طي فرایند یادگیری و حل مسأله بیشتر تولید مي شود

(22.) 

 درصد خانواده سرپرستي نزدیک به دهزنان سرپرست خانوار،  

سلامت رواني مادر در تعیین  و های ایراني را برعهده دارند

وبه دنبال  سزایي دارد سلامت رواني و اجتماعي فرزندان نقش به

قش  بنیادی  و اساسي  را  ایفا مي کنند، ر سلامت جامعه نآن د

همچنین با عنایت به این موضوع که اکثر پژوهش  های انجام 

شده درباره زنان سرپرست خانوار  از بعدآسیب شناسي اجتماعي 

یا شناسایي مشكلات و مسائل رواني  و اجتماعي ای به این مساله 

ام مداخلات روانشناسي  در  پرداخته اند و کمتر  پژوهشي به انج

بنـابراین بـا توجـه بـه زنان سرپرست خانوار  انجام شده است. 

دت رین، از شاینكـه افزایش مطالعات بر روی عوامل خطر آف

 افراد عاطفي –واردی مشكلات روحي ته و در مكلات نَكاسمش

 خطرآفرین عوامل از بسیاری بسا چه. است شده نیز بیشتر

بیماری صعب العلاج والدین د مخدر، مرگ یا همچون فقر، موا

ه بایست با تقویت عوامل حفاظتي را نمي توان تغییر داد بلك

ر رد در برابشرایطي را فراهم آورد که قدرت و ظرفیت ف

 مطابق با ادبیات پژوهشي (.23د )زایش یابمشكلات و بحران ها اف

از دست دادن همسر به عنوان یک رویـداد آسـیب زا و 

متناسب آن نظیر افسردگي،  ختي و اجتمـاعيـدهای روانشـناپیام

                                                             
3 Hans Berger 
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زنان سرپرست خانوار را در معـرض ابـتلا بـه  فقرو  اضطراب 

 كرفکنترل و  (5) دهد آسیبهای رواني و اجتماعي قرار مي انـواع

. در سالهای (24) دهد مي این گـروه از افـراد جامعـه را کـاهش

ی برای مداخله در ایـن اخیر این رویكردهای آموزشي زیاد

مطابقت بیشتری  درمان نوروفیبدكدارند که  وضـعیت وجـود

هیجاني و رواني ایجاد شده در این افراد  ایا حالـت همیتواند ب

تعیین اثربخشي درمان داشته باشد لذا، این پژوهش با هـدف 

 ست خانوارنوروفیدبک بر راهبردهای کنترل فكر زنان سرپر

 .انجام گرفت

 کار و روشمواد 

آزمون با گروه پس-آزمونآزمایشي از نوع پیشطرح پژوهش 

حاضر زنان سرپرست خانوار  پژوهش جامعه آماریبود.  گواه

زنان  حمایت از توانمند سازی تحت حمایت خیریه های

 20نفر ) 40بود که از این بین تعداد  تهران شهر سرپرست خانوار

گیری در با روش نمونه (گواهنفر گروه  20نفر گروه آزمایش و 

های ورود به پژوهش انتخاب شده با با رعایت ملاك دسترس

های آزمایش و جایگزیني تصادفي)قرعه کشي ساده( در گروه

 عبارت بودند از: ورود به پژوهش هایقرار گرفتند. ملاك گواه

. قرار نداشتن 3كل،ی. حداقل سواد س2آگاهانه، تی.داشتن رضا1

 ي یا دوره های روان درماني.درمان مثل دارو درمان ها ریتحت سا

عدم رغبت  .1خروج از پژوهش عبارت بودند از:  هایملاك

در  ي. عدم شرکت سه جلسه متوال2درمان،  ندیجهت ادامه فرا

شرکت کننده  هدرمان. جهت رعایت اخلاق پژوهشي هم ندیفرا

منظور اهداف پژوهشي آگاه شدند که اطلاعات به گان

دهندگان ماندن هویت پاسخشود و درباره پنهانگردآوری مي

توانند مندان ميده شد. همچنین یادآوری شد که علاقهاطمینان دا

های اجتماعي با ارائه پست الكترونیكي یا نام کاربردی در شبكه

مجازی، از برآیندهای پژوهش آگاه شوند. به گروه کنترل هم 

آزمایش به آنها  وهاطمینان داده شد که پس از پایان درمان گر

 شود.هم آموزش داده مي

پژوهش بدین صورت بود که ابتدا با توجه به  اجرای روش

جامعه هدف و مشخص شدن تعداد نمونه مورد نیاز جهت انجام 

خیره حمایت از زنان سرپرست  ، با مراجعه به مراکزپژوهش

های نفر داوطلب شرکت در دوره 70در مرحله اول  خانوار

ح دند که ضمن برگزاری جلسه توجیهي و توضیآموزشي بو

ورود به پژوهش را  نفر که بعضي از شرایط 30اهداف پژوهش 

با جایگزیني تصادفي در نفر  40و  نداشتند از لیست حذف شدند 

نفر گروه  20و  کنوروفیدب درماننفر گروه  20دو گروه )

 بردراه کنترل(، قرار گرفتند. ابتدا از هر دو گروه با پرسشنامه

آزمون به عمل آمد و پیش ،(10)سیوید وکنترل فكر ولز  یها

درمان آزمایش تحت آموزش  های گروهسپس آزمودني

ای دقیقه 45جلسه  35به مدت  درمانقرار گرفتند.  نوروفیدبک

در نهایت دو هفته پس از اتمام دوره از هر دو گروه  اجرا شد،

ي و آمار توصیفهای ا روشها بعمل آمد. دادهه آزمون بپس

 متغیریواریانس یکتحلیل کو  واریانس چندمتغیریتحلیل ک

  تحلیل گردیدند.

 ابزار

 سیویود کنترل فکر ولز ینامه راهبرد هاشپرس

پرسشنامه پرسشنامه  1994ولز و دیویس در سال  (:1994)

را طراحي کردند. این پرسشنامه دارای ي ولز و دیوی 1کنترل فكر

 4ای بود که از صفر تا درجه 5كرت به صورت لیسوال  29

ارزیابي توانایي کنترل  این پرسشنامههدف  شود.گذاری مينمره

تفكر در مقابل افكار مزاحم از ابعاد مختلف )پرت کردن 

ولز و دیویس  .ارزیابي دوباره( استو  کنترل اجتماعيحواس، 

تا  79/0های این پرسشنامه را از  همساني دروني زیر مقیاس (10)

محتوایي این پرسشنامه را  درستيگزارش نمودند. همچنین  69/0

، محمدخاني و پوردر حد مطلوب گزارش کردند. خاني

های همگرایي و افتراقي عامل درستي (25)برزکي طباطبایي

محاسبه کردند و نتایج نشان دهنده  راپرسشنامه کنترل تفكر 

این  تيدرساین پرسشنامه بود. در نهایت  قابل قبول درستي

پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت. همچنین، آنها در پژوهش خود 

باز برای دو هفته را  -به روش آزمون  قابلیت اعتمادضریب 

در  .گزارش نمودند 73/0به شیوه آلفای کرونباخ را نیز  و 65/0

                                                             
1. Thought Control Questionnaire 
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این پژوهش قابلیت اعتماد پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 78/0

 دبکیوروفاه ندستگ

کانالــه  4، دســتگاه نوروفیــدبک  ایــن پــژوهش ســخت افــزار

ــتاس ــزار      1ویلیس ــرم اف ــد و ن ــي باش ــتان م ــور انگلس ــاخت کش س

ــیس    ــزار بایوس ــرم اف ــاز ، ن ــورد نی ــران ،    2م ــاری ای ــا همك ــه ب ک

ــا  نصــب     ــ  ت ــر روی ل انگلســتان و آمریكــا ســاخته شــده و ب

اســت دســتگاه دارای ســه الكتــرود  گردیــده اســت ، مــي باشــد. 

تیـــو کـــه روی ســـر قـــرار مـــي گیـــرد  : الكتـــرود فعـــال یـــا اک

هــم بــر روی گوشــها قــرار     4و گرانــد 3الكترودهــای رفــرنس 

 35درمـــان نوروفیـــدبک در  پـــژوهش  حاضـــر شـــامل  رد.گیـــ

 دقیقه ای  هفته ای  سه بار در  هفته بود. 45جلسه ی 

 نتایج

شناختي نمونه )سن، های جمعیتویژگي 1در جدول 

وضعیت ل، وضعیت اشتغال، میزان تحصیلات و وضعیت تأه

نشان داده  آزمایش و گواه به تفكیک گروه (اقتصادی خانواده

 شده است.

                                                             
1 Vilistus 
2 Biosees 
3 Reference 
4 Ground 
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 گواهو  آزمایش شناختي به تفكیک گروههای جمعیتویژگي .1جدول  

 (n= 20گروه گواه ) (n= 20درمان نوروفیدبک )گروه  

 درصد فراواني درصد فراواني

 10 2 5 1 سال 25-35بین  سن

 45 9 45 9 سال 36-45بین 

 30 6 25 5 سال 46-55بین 

 15 3 25 5 سال 55بیشتر از 

وضعیت 

 اشتغال

 50 10 65 13 شاغل

 50 10 35 7 بیكار

 10 2 10 2 زیر دیپلم تحصیلات

 35 7 40 8 دیپلم

 20 4 10 2 دیپلمفوق

 25 5 35 6 لیسانس

 20 2 5 1 لیسانسفوق

 0 0 5 1 تریکد

وضعیت 

 اقتصادی

 5 1 10 2 خوب

 30 6 15 5 متوسط

 65 13 55 11 ضعیف

 گروهِ دودر هر  شودملاحظه مي 1در جدول که طور همان

درمان نوروفیدبک و گواه درصد بیشتری از زنان سرپرست 

سال قرار داشتند.  36-45در دامنه سني گروه نمونه خانوار 

درمان  ضعیت اشتغال، در دو گروهبراین از نظر وعلاوه

نمونه  نوروفیدبک، درصد بیشتری از زنان سرپرست خانوار گروه

شاغل بودند، در حالي که در گروه گواه نیمي از زنان سرپرست 

شاغل و نیمي دیگر بیكار بودند. از نظر گروه نمونه خانوار 

در گروه درمان نوروفیدبک و گروه گواه درصد تحصیلات 

دارای تحصیلات گروه نمونه زنان سرپرست خانوار  بیشتری از

گروه  دودیپلم بودند. در نهایت، از نظر وضعیت اقتصادی در هر 

گروه وضعیت اقتصادی درصد بیشتری از زنان سرپرست خانوار 

راهبردهای آماری در ادامه به توصیف در حد ضعیف بود. نمونه 

اعي، تنبیه ، نگراني، کنترل اجتمپرت کردن حواس)کنترل فكر 

و گروه درمان نوروفیدبک گروه ( به تفكیک مجدد و ارزیابي

  شد.آزمون پرداخته آزمون و پسدر مرحله پیش گواه

 گیریمراحل اندازهدر آزمایش و گواه  گروهراهبردهای کنترل فكرهای نمره آمار توصیفي .2جدول 

 تعداد گروه راهبردهای کنترل فكر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

راهبرد پرت کردن 

 حواس

 85/2 35/15 26/3 10/13 20 گروه درمان نوروفیدبک

 96/2 60/13 98/2 55/13 20 گروه گواه

 

 راهبرد نگراني

 44/2 45/14 21/2 50/16 20 گروه درمان نوروفیدبک

 31/2 10/15 3 25/15 20 گروه گواه

 44/2 45/14 21/2 50/16 20 گروه درمان نوروفیدبک ل اجتماعيراهبرد کنتر
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 95/1 85/12 34/2 85/12 20 گروه گواه

 

 راهبرد تنبیه

 18/2 65/13 75/2 90/15 20 گروه درمان نوروفیدبک

 61/2 25/15 94/2 65/15 20 گروه گواه

 راهبرد ارزیابي مجدد
 01/2 80/15 28/2 95/12 20 گروه درمان نوروفیدبک

 79/1 05/12 31/3 80/11 20 گروه گواه

که با تمهیدات به  شودملاحظه مي 2در جدول  که طورهمان

آموزشي در زنان -بعد از اعمال مداخلات درماني عمل آمده

آزمایشي، میانگین راهبردهای مثبت  گروه سرپرست خانوارِ

)شامل راهبردهای توجه برگرداني، کنترل اجتماعي  کنترل فكر

به مقدار قابل توجهي افزایش یافته ارزیابي مجدد( در آنان و 

میانگین راهبردهای منفي کنترل فكر این در حالي که  است؛ 

 زنان سرپرست خانوارِ)شامل راهبردهای نگراني و تنبیه( 

آموزشي -های آزمایشي، بعد از اعمال مداخلات درمانيگروه

 .به مقدار قابل توجهي کاهش یافته است

 آزمونبا کنترل پیشها گروهکنترل فكر راهبردهای  آزمونروی میانگین پس لامبدای ویلكز هایآزمون. 3جدول 

 توان آماری اندازه اثر F p خطا df رضیهف   df مقدار راهبردهای کنترل فكر

 95/0 33/0 000/0 49/8 35 2 67/0 راهبردهای منفي

 1 68/0 000/0 65/23 33 3 32/0 راهبردهای مثبت

با کنترل  مشخص است، 16-4طوری که در جدول همان

آن هستند  ها، بیانگرداری همه آزمونسطوح معنيآزمون پیش

 حداقل از و گروه گواهنوروفیدبک  مداخلة درمان گروه که بین

 ) منفي کنترل فكرراهبردهای  از متغیرهای وابسته يلحاظ یك

راهبرد ) دهای مثبتیا راهبر (راهبردهای نگراني و تنبیه شامل

 يابیارز راهبرد، يکنترل اجتماع راهبرد، پرت کردن حواس

بدین معني که  .(p<01/0) وجود داردداری يتفاوت معن (دمجد

ها تفاوت وجود دارد آزمون گروهآزمون، بین پسبا کنترل پیش

حداقل در یكي از متغیرهای وابسته  که نشان از اثربخشي مداخله

و  33/0برابر با  اهبردهای منفيبرای ر وتمیزان تأثیر یا تفادارد. 

-تفاوت %33باشد. به عبارت دیگر، مي 68/0دهای مثبت راهبر

و راهبردهای منفي کنترل فكر  آزمونهای فردی در نمرات پس

 مثبتراهبردهای  آزمونهای فردی در نمرات پستفاوت  68%

 درمانتاثیر مربوط به زنان سرپرست خانوار کنترل فكر 

بردن به این نكته که از لحاظ کدام برای پي باشد.مينوروفیدبک 

متغیر یا متغیرها بین دو گروه تفاوت وجود دارد، تحلیل 

صورت جداگانه انجام به دبکنوروفی درمانکواریانس برای 

 .گرفت که نتایج حاصل در جداول زیر ارائه شده است

 با کنترل پیش آزمونها گروهراهبردهای منفي کنترل فكر  آزمونین پستحلیل کواریانس روی میانگ .4جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F p 

Eta  اندازه(

 اثر(
 توان آماری

راهبردهای منفي 

 کنترل فكر

 69/0 15/0 017/0 33/6* 19/19 1 19/19 راهبرد نگراني

 91/0 24/0 002/0 64/11** 05/30 1 05/30 راهبرد تنبیه

p< 0/05*, p< 0/01** 
با کنترل  مشخص است، 17-4طوری که در جدول همان

از  و گروه گواهنوروفیدبک  مداخلة درمانگروه آزمون بین پیش
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و راهبرد منفي تنبیه  (p<05/0)راهبرد منفي نگراني  لحاظ 

(01/0>p) به عبارت دیگر،  .وجود دارد داریتفاوت معني

راهبردهای منفي کنترل  با توجه به میانگینوفیدبک نور درمان

به  گروه آزمایش نسبت فكر )شاملِ راهبردهای نگراني و تنبیه(

کاهش میانگین راهبردهای منفي ، موجب گواهمیانگین گروه 

گروه آزمایش در  کنترل فكر )شاملِ راهبردهای نگراني و تنبیه(

 با برابرمنفي نگراني راهبرد برای میزان تأثیر یا تفاوت  شده است.

به عبارت . باشدمي 24/0 برابر با برای راهبرد منفي تنبیه و 15/0

راهبرد منفي آزمون های فردی در نمرات پستفاوت %15دیگر، 

راهبرد آزمون های فردی در نمرات پستفاوت %24و نگراني 

 باشد.مينوروفیدبک  درمانمربوط به تاثیر منفي نگراني 

 با کنترل پیش آزمونها گروهراهبردهای مثبت کنترل فكر  آزمونل کواریانس روی میانگین پستحلی. 5جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F p Eta )توان آماری )اندازه اثر 

راهبردهای مثبت 

 فكر کنترل

 55/0 12/0 040/0 57/4* 29/24 1 29/24 توجه برگرداني

 1 36/0 000/0 82/19** 86/27 1 86/27 يکنترل اجتماع

 1 56/0 000/0 97/44** 96/94 1 96/94 ارزیابي مجدد

p< 0/05*, p< 0/01** 

آزمون با کنترل پیش مشخص است، 5طوری که در جدول همان

 از لحاظ و گروه گواهنوروفیدبک  مداخلة درمانگروه بین 

( پرت کردن حواس )توجه برگردانيراهبردهای مثبت 

(05/0>p) کنترل اجتماعي ،(01/0>p)  و ارزیابي مجدد

(01/0>p) به عبارت دیگر، . وجود دارد داریتفاوت معني

راهبردهای مثبت کنترل  با توجه به میانگیننوروفیدبک  درمان

)شامل راهبردهای پرت کردن حواس )توجه برگرداني(،  فكر

ه ب گروه آزمایش نسبت کنترل اجتماعي و ارزیابي مجدد(

راهبردهای مثبت افزایش میانگین ، موجب گواهمیانگین گروه 

)شامل راهبردهای پرت کردن حواس )توجه  کنترل فكر

گروه آزمایش در  زیابي مجدد(برگرداني(، کنترل اجتماعي و ار

پرت کردن راهبرد مثبت برای میزان تأثیر یا تفاوت  شده است.

کنترل اهبرد مثبت ر، برای 12/0 با برابر حواس )توجه برگرداني(

 با برابر ارزیابي مجددراهبرد مثبت و برای  36/0 با برابر اجتماعي

های فردی در نمرات تفاوت %12به عبارت دیگر، . باشدمي 56/0

، پرت کردن حواس )توجه برگرداني(راهبرد مثبت آزمون پس

کنترل راهبرد مثبت آزمون های فردی در نمرات پستفاوت 36%

راهبرد آزمون های فردی در نمرات پستفاوت %56و اجتماعي 

 باشد.مينوروفیدبک  درمانمربوط به تاثیر  ارزیابي مجددمثبت 

 

 گیریو نتیجه حثب

 یبر راهبرد ها دبکیپژوهش حاضر با هدف درمان نورو ف

اولین  کنترل فكر زنان سرپرست خانوار شهر تهران انجام شد.

نوروفیدبک و  خلة درمانگروه مدابین نشان داد نتیجه پژوهش 

، و راهبرد منفي تنبیهراهبرد منفي نگراني  از لحاظ گروه گواه

به عبارت دیگر،  .(p<05/0) وجود دارد داریتفاوت معني

راهبردهای منفي کنترل  با توجه به میانگیننوروفیدبک  درمان

به  گروه آزمایش نسبت فكر )شاملِ راهبردهای نگراني و تنبیه(

کاهش میانگین راهبردهای منفي ، موجب گواه میانگین گروه

گروه آزمایش در  کنترل فكر )شاملِ راهبردهای نگراني و تنبیه(

 شده است.

 نوروفیدبک  هدف اصليبود، ( 27-26) نتایج همسو با پژوهش

بردن آگاهي شخص نسبت به آنچه در بدن و مغزش به وقوع لابا

ی این  ا ارائهپیوندد و افزایش قدرت کنترل بر آن است. ب مي

های واضح و مستقیمي را از سیستم  تكنیک افراد فیدبک

دارند که به آنها در کنترل عملكرد  فیزیولوژیشان دریافت مي

آموزش نوروفیدبک، شامل نماید.  این سیستم کمک مي
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آموزش افراد برای کنترل فعال و تغییر الگوهای فعالیت عصبي 

از  ثانیه بعد که چند میليآنها، بوسیلة مشاهده امواج مغزی است 

مي   سبب افزایش عملكرد شناختيو  اتفاق افتادن، ساطع میشوند

که نوروفیدبک  توان گفت ازآنجایي ميهمچنین ( 28شود)

علاوه بر تأثیر درماني، تلقین و باور به بهبود یافتن در فرد ایجاد 

شود که این  با ایجاد انتظار بهبود در افراد باعث مي ، کند مي

 به راد با این باور که نوروفیدبک اثرات مثبتي داشته، با اعتماداف

و ، رو شوند های اضطرابي خود روبه نفس بیشتری با موقعیت

 .تجربیات خود را بهتر تحلیل و تفسیر کنند

 گروه مداخلة درمانبین نشان داد  نتیجه بعدی پژوهش

راهبردهای مثبت پرت کردن  از لحاظ نوروفیدبک و گروه گواه

 داریتفاوت معني و ارزیابي مجدد ، کنترل اجتماعيحواس

با توجه به نوروفیدبک  درمانبه عبارت دیگر، . وجود دارد

راهبردهای مثبت کنترل فكر )شامل راهبردهای پرت  میانگین

گروه آزمایش  کنترل اجتماعي و ارزیابي مجدد(، کردن حواس

راهبردهای  افزایش میانگین، موجب گواهبه میانگین گروه  نسبت

کنترل ، مثبت کنترل فكر )شامل راهبردهای پرت کردن حواس

 این گروه آزمایش شده است.در  اجتماعي و ارزیابي مجدد(

 .بودهمسو ( 29-26)با پژوهش نتایج 

هدف تبیین اثر بخشي نورو فیدبک مي توان گفت در 

نوروفیدبک درمان واقعي مشكلات در جهت مدیریت علائم 

جانبه مانند نوروتراپي به  تمرینات همه ،است اختلالات پزشكي

ازآنجاکه ، پردازند های اختلالات مي اصلاح واقعي علت

پردازد، لذا ارتقاء  نوروفیدبک به تنظیم کارکرد مغز مي

 های مختلف ذهني و شناختي مانند بهینه ها و مهارت توانمندی

قیت، تقویت حافظه، افزایش لاگیری، افزایش خ سازی تصمیم

کز، کاهش استرس و اضطراب افزایش هماهنگي جسم و تمر

 های هنریي تأثیر فوق بدن، افزایش جسارت، افزایش توانمندی

شده ارتباط ذهن نوروفیدبک بر پایه ایده پذیرفته ، ای دارد العاده

 های بهینه بهه ـ بدن بوده و شامل آموزش ذهن برای عمل به شیو

، شناختي و هیجاني منظور بهبود کارکردهای رفتاری، فیزیكي

است و درواقع توانایي ذهن را برای بازسازی، تغییر و التیام خود، 

نوروفیدبک در مراجع انتظار تغییر ایجاد  (.26)دهد افزایش مي

های  سوی مواجهه با موقعیت کرده و باعث شد که وی به

اش بهبود پیدا  آور برود و با کاهش علائم اضطرابي اضطراب

که نوروفیدبک  توان گفت ازآنجایي ميطورکلي  به . کند

علاوه بر تأثیر درماني، تلقین و باور به بهبود یافتن در فرد ایجاد 

شود که این  با ایجاد انتظار بهبود در افراد باعث مي، کند مي

 افراد با این باور که نوروفیدبک اثرات مثبتي داشته، با اعتمادبه

و  رو شوند وبههای اضطرابي خود ر نفس بیشتری با موقعیت

تجربیات خود را بهتر تحلیل و تفسیر کنند و درنتیجه اجتنابشان 

 د.کاهش بیشتری پیدا کن

مراجعان  تمامي های این پژوهش عدم دسترسي به از محدودیت

د و توان اشاره کر مي و در نتیجه انجام نمونه گیری در دسترس

که ، تكیه صرف بر ابزارهای خودگزارشي مربوط به نتایج درمان

ممكن است نتایج تحت تاثیر خلق افراد قرار گرفته باشد. 

محدودیتي دیگر برای تفسیر تأثیرات درمان در این پژوهش 

محدودیت در اجرای  دوره پیگیری نهایت  در  .محسوب میشود

در  صورت امكان  .از دیگر  محددیت های  پژوهش حاضر بود

نمونه   روش هایجهت افزایش قدرت تعمیم دهي پژوهش از 

 ابزارهای برپیشنهاد مي شود علاوه  گیری تصادفي  استفاده شود.

 این در درمان تأثیرات تفسیر برای محدودیتي  که خودگزارشي

از روش  های دیگر  مانند مصاحبه و  شود مي محسوب پژوهش

 های  آینده ازدر  پژوهش مچنین ه مشاهده نیز  استفاده شود.

 هه استفاده شود.در بازه چند ما پیگیری دوره

 Reference 
1.  Saad GE, Ghattas H, Wendt A, Hellwig F, DeJong J, Boerma T, Victora C, Barros AJ. Paving the way to 

understanding female-headed households: Variation in household composition across 103 low-and middle-

income countries. Journal of global health. 2022;12. 

2. Dunga HM. An empirical analysis on determinants of food security among female-headed households in South 

Africa. International journal of social sciences and humanity studies. 2020;12(1):66-81. 

3. Ugbebor OO, Egwe ME, Akeju AO, Jokotola RA, Oguntiloye AO. Dynamic modelling of poverty among 

female-headed/female-maintained households in Nigeria. IOSR Journal of Mathematics. 2019;15:1-2. 



  

 66سال  ،3، شماره 1402 شهریور-مرداد علوم پزشكي مشهد جله دانشكده پزشكي دانشگاهم -615

 4. Oginni A, Ahonsi B, Ukwuije F. Are female-headed households typically poorer than male-headed households 

in Nigeria?. The journal of socio-economics. 2013 Aug 1;45:132-7. 

5. Muleta AN, Deressa DF. Female headed households and poverty in rural Ethiopia. Science, Technology and 

Arts Research Journal. 2014 Jun 5;3(1):152-5. 

6. Posel D, Hall K, Goagoses L. Going beyond female-headed households: Household composition and gender 

differences in poverty. Development Southern Africa. 2023 Sep 3;40(5):1117-34. 

7. Kwon M, Kim H. Psychological well-being of female-headed households based on age stratification: A 

nationwide cross-sectional study in South Korea. International Journal of Environmental Research and Public 

Health. 2020 Sep;17(18):6445. 

8. Dzvimbo MA, Ncube CT, Zhanda K, Mutanana N. Climate Change and Poverty: Coping Strategies Adopted 

by Female-Headed Households in Zimbabwe. InHandbook of Climate Change Across the Food Supply Chain 

2022 Apr 22 (pp. 369-379). Cham: Springer International Publishing. 

9. Moore EL, Abramowitz JS. The cognitive mediation of thought-control strategies. Behaviour Research and 

Therapy. 2007 Aug 1;45(8):1949-55. 

10. Wells A, Davies MI. The Thought Control Questionnaire: A measure of individual differences in the control of 

unwanted thoughts. Behaviour research and therapy. 1994 Nov 1;32(8):871-8. 

11. Mason CK, Rios LA, DeShong HL. Examining negative thinking styles and thought control strategies within 

Borderline Personality Disorder. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment. 2023 Jun 10:1-0. 

12. Inozu M, Kahya Y, Yorulmaz O. Neuroticism and religiosity: The role of obsessive beliefs, thought-control 

strategies and guilt in scrupulosity and obsessive–compulsive symptoms among Muslim undergraduates. 

Journal of religion and health. 2020 Jun;59:1144-60. 

13. Campbell ML, Morrison AP. The role of unhelpful appraisals and behaviours in vulnerability to psychotic-like 

phenomena. Behavioural and Cognitive psychotherapy. 2007 Oct;35(5):555-67. 

14. Pujiwati LA, Fatoni Z, Alabshar N, Harfina D, Munawaroh T, Widaryoko N. Determinants of Household 

Extreme Poverty Among Female-Headed Households in Indonesia: Does Disability Matter?. Journal of 

Poverty. 2024 Apr 12:1-23. 

15. Fahad S, Nguyen-Thi-Lan H, Nguyen-Manh D, Tran-Duc H, To-The N. Analyzing the status of 

multidimensional poverty of rural households by using sustainable livelihood framework: policy implications 

for economic growth. Environmental Science and Pollution Research. 2023 Feb;30(6):16106-19. 

16. Demos JN. Getting started with neurofeedback. WW Norton & Company; 2005 Jan 17. 

17. Loriette C, Ziane C, Hamed SB. Neurofeedback for cognitive enhancement and intervention and brain 

plasticity. Revue Neurologique. 2021 Nov 1;177(9):1133-44. 

18. Prinsloo S, Novy D, Driver L, Lyle R, Ramondetta L, Eng C, Lopez G, Li Y, Cohen L. The long-term impact 

of neurofeedback on symptom burden and interference in patients with chronic chemotherapy-induced 

neuropathy: analysis of a randomized controlled trial. Journal of pain and symptom management. 2018 May 

1;55(5):1276-85. 

19. Wang JR, Hsieh S. Neurofeedback training improves attention and working memory performance. Clinical 

Neurophysiology. 2013 Dec 1;124(12):2406-20. 
20. Luctkar-Flude M. Groll D. Tyrman J. Using neurofeedback to manage long-term symptoms in cancer 

survivors: Results of a survey of neurofeedback providers. European Journal of Integrative Medicine. 2017; 

12(6): 172-6. 

21. Da Silva JC, De Souza ML. Neurofeedback training for cognitive performance improvement in healthy 

subjects: A systematic review. Psychology & Neuroscience. 2021 Sep;14(3):262. 

22. Hammond DC. What is neurofeedback: An update. Journal of neurotherapy. 2011 Oct 1;15(4):305-36. 

23. Mencher JP. Female-headed, female-supported households in India: Who are they and what are their survival 

strategies?. InWhere Did All The Men Go? 2019 Sep 18 (pp. 203-231). Routledge. 

24. Modirwa S, Oladele OI. Food security among male and female-headed households in Eden District 

Municipality of the Western Cape, South Africa. Journal of human ecology. 2012 Jan 1;37(1):29-35. 

25. Khanipour H, Mohammadkhani P, TabaTabaei S. Thought control strategies and anxiety: predictor of 

pathological worry in clinical sample. Journal of Behavioral Sciences. 2012: 5(2): 21-29. 

26. Trambaiolli LR, Kohl SH, Linden DE, Mehler DM. Neurofeedback training in major depressive disorder: a 

systematic review of clinical efficacy, study quality and reporting practices. Neuroscience & Biobehavioral 

Reviews. 2021 Jun 1;125:33-56. 



 
 

 همکارانو  ثریا اسدی............................کنترل فکر زنان سرپرست خانوار یبر راهبرد ها دبکیدرمان نورو ف یاثربخش -616
 

27. Hou Y, Zhang S, Li N, Huang Z, Wang L, Wang Y. Neurofeedback training improves anxiety trait and 

depressive symptom in GAD. Brain and Behavior. 2021 Mar;11(3):e02024. 

28. Gong A, Gu F, Nan W, Qu Y, Jiang C, Fu Y. A review of neurofeedback training for improving sport 

performance from the perspective of user experience. Frontiers in Neuroscience. 2021 May 28;15:638369. 

29. Nawaz R, Nisar H, Yap VV, Tsai CY. The effect of alpha neurofeedback training on cognitive performance in 

healthy adults. Mathematics. 2022 Mar 29;10(7):1095. 



  

 66سال  ،3، شماره 1402 شهریور-مرداد علوم پزشكي مشهد جله دانشكده پزشكي دانشگاهم -617

  

Original Article 

 

The effectiveness of neurofeedback therapy on the thought control strategies of female 

heads of the household 

Received: 19/04/2023 - Accepted: 02/08/2023 

 
Soraya Asadi1 
Seyed Abdol Majid Bahrainian*2 
Ali ashghr Asgharnejad Farid3 

 
1 Ph D Student of Counselling, Islamic Azad 

University, Science and Research branch, Tehran, 

Iran. 
2 P rofessor, Department of Psychology, , Islamic Azad 

University , Tehran Medical Branch, Tehran, Iran. 
3 Associated Professor, Department of Psychology, 

Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

 

 

Email: majid.bahrainian@gmail.com 
 
 
 

 

 Abstract 

Introduction: Losing a spouse as a traumatic event and its corresponding 

psychological and social consequences exposes female heads of the 

household to various psychological and social injuries and reduces the 

control of the thoughts of this group of people in the society. The present 

study was conducted with the aim of neurofeedback treatment on thought 

control strategies of female heads of households in Tehran. 
Method: The method of the present research was a semi-experimental 

research, with a pre-test, post-test design with a control group, from the 

statistical population of the study of women heads of households under the 

support of charities supporting the empowerment of women heads of 
households in Tehran, based on the available sampling method of 40 people. 

(20 people in the experimental group and 20 people in the control group) 

were selected as samples. Thought control strategies questionnaire (Wells 

and Davis, 1994) was the research tool, SPSS version 26 software and 

covariance analysis were used for data analysis. 
Results: The results showed that there is a significant difference between 

neurofeedback treatment and evidence in terms of negative thought control 

strategies (including worry and punishment strategies) and positive thought 

control strategies (including distracting strategies, social control and 

reappraisal). Neurofeedback treatment has been more effective in reducing 

negative thought control strategies and increasing positive thought control 

strategies of women heads of households. 

Conclusion: In order to increase the positive thought control strategies and 

reduce the negative thought strategies of female heads of the household, it is 

suggested to use neurofeedback therapy. 

Keywords: Neurofeedback therapy, thought control strategies, female heads 

of the household. 
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