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A B S T R A C T 

Objective: Today, obesity is known as a chronic disease and is a risk 

factor for many diseases such as diabetes, blood lipid disorders, liver 

disease and heart diseases. Overweight or obesity is actually a weight 

that is higher than what is defined as a healthy weight index.  The aim of 

the present study was to study the effectiveness of transcranial direct 

current stimulation therapy on self-efficacy and body image in 

overweight patients. The research method of the current research was 

experimental and pre-test-post-test type with a control group. Method: 

The method of the current research was experimental and pre-test-post-

test type with a control group. The statistical population of this research 

included all overweight and obese patients in Ahvaz city in 2018, By 

the available sampling method and taking into account the inclusion and 

exclusion criteria, inclusion criteria: 1- Being overweight or obese 

(body mass index above 25) 2- Age range from 20 to 50 years 3- 

Diploma education and above 4- Not suffering from acute mental and 

physical disorders (psychosis and mental retardation) 5- Obtaining a 

standard deviation less than the average in the efficiency and body 

image scale and the exclusion criteria include: 1- pregnancy 2- use of a 

heart battery or pacemaker 3- use of transcranial electrical stimulation 

4- scratches and wounds on the skin Head 5- Brain surgery 9- 

Electroshock therapy (ECT) has been used in the last three months.  

finally, 63 women were selected as sample members and 40 subjects 

were randomly selected. They were randomly assigned to two 

experimental and control groups. Research instruments included body 

image scale (Littleton) and self-efficacy scale (Clark). After the initial 

assessment, the experimental group received three sessions of DLPFC 

anodic stimulation tthirteens 20-minute sessions twice a week, while the 

control group did not receive any intervention. Data were analyzed 
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using SPSS-21 software by multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that there was a significant difference 

between the experimental and control groups in efficiency and body 

image. In terms of efficiency (F=124.4, P<0.000) with an effect size of 

0.89 and body image (F=6.9, P<0.000) with an effect size of 0.32. The 

level of self-efficacy in the experimental group increased significantly 

compared to the pre-test and the control group. Also, the level of fear of 

body image in the experimental group decreased significantly compared 

to the pre-test and the control group. These results have shown that 

transcranial electrical stimulation has been effective on self-efficacy 

and body image in overweight and obese patients. Transcranial 

electrical stimulation has increased self-efficacy and reduced fear of 

body image. Conclusion: Therefore, it can be said that transcranial 

electrical stimulation (tDCS) can be useful and efficient for the 

treatment of overweight and obesity and can be used as interventions in 

nutrition, psychology and counseling clinics. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
 افراد در بدنی خودکارآمدی و تصویر ای بر فراجمجمه الکتریکی تحریک اثربخشی

 وزن اضافه و چاقی به مبتلا
 

 3، کیومرث بشلیده2اصغر محمدزاده،  *1 نجمه حمید

 

 چکیده
بر  ای مبتنی بر تحریک الکتریکی فراجمجمهدرمان  یاثربخش بررسی حاضر، پژوهش هدف مقدمه:

 .به اضافه وزن و چاقی بوده است یانو تصویر بدنی در مبتلا خودکارامدی

. جامعه بوده استآزمون با گروه کنترل  پس -آزمون یشو از نوع پ یشیروش پژوهش حاضر آزما روش:
که با روش  بودند 1398در سال  اهوازشهر  مبتلایان به اضافه وزن و چاقی یهپژوهش شامل کل ینا یآمار

نفر به عنوان نمونه انتخاب  63 یتانها و با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج،در دسترس  یرینمونه گ
گمارده نفر از آنها انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  40تعداد یصورت تصادف بهشدند و 

، آزمایش روهگ( بود. کلارک) خودکارآمدی یاسمق و (لیتلتون) تصویر بدن یاسابزار پژوهش شامل مق. شدند
 گروه حالیکه در نمودند، دریافت را DLPFC نقطه آندی ای هفتگی دو بار تحریکدقیقه 20 سیزده جلسه

چند  یانسکووار یلآزمون تحل و SPSS-21داده ها با نرم افزار  .ننمودند دریافت ایمداخله کنترل هیچگونه
 .شدند یلو تحل یهتجزیره متغ

 داری میان گروه آزمایش و کنترل از لحاظ کارامدیتفاوت معنیکه  نشان داد حاصل یجنتا ها: یافته
(000/0F=124.4, P<)  و تصویر بدنی 89/0با اندازه اثر (000/0F=6.9, P< با اندازه اثر )بوده  32/0

طور آزمون و گروه کنترل به گروه آزمایش نسبت به پیشخودکارآمدی وزن در  میزان ینهمچناست، 
آزمون و گروه کنترل  در گروه آزمایش نسبت به پیشمیزان ترس از تصویر بدنی  یافت.داری افزایش  معنی

 .داری کاهش یافتطور معنی به
سودمند و کارآمد  اضافه وزن و چاقیدرمان  یبرا تواندتحریک الکتریکی فراجمجمه ای می گیری: نتیجه

 .قرار گیردو در کلینیک های تغذیه، روانشناسی و مشاوره مورد استفاده  باشد

 
گروه روانشناسی، دانشگاه شهید چمران  ،استاد 1

 .اهواز، اهواز، ایران
روانشناسی، دانشگاه  ، گروهدکتری دانشجوی  2

 .شهید چمران اهواز، اهواز، ایران
گروه روانشناسی، دانشگاه شهید چمران  ،استاد 3

 .اهواز، اهواز، ایران
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 وزن اضافه و چاقی به مبتلا افراد در بدنی خودکارآمدی و تصویر ای بر فراجمجمه الکتریکی تحریک اثربخشیو همکاران:  حمید

 

 مقدمه
شیوع آن  عنوان یک بیماری مزمن شناخته شده و چاقی امروزه به

. این بیماری عامل خطر باشد یبا سرعت بالایی رو به افزایش م
بسیاری از بیماریها مانند دیابت، اختلالات چربی خون، بیماری 

باشد )صفرزاده و سواری،  یقلبی نیز م های یماریکبدی و ب
صورت جداگانه و در مراکز مختلف به  . مطالعات متعددی به(1400

، مداخلات ورزشی و ای یهختلف تغذهای مبررسی اثر درمان
وزن یا چاقی در واقع  اضافه .اند بر این بیماری پرداخته یدرمان روان

عنوان شاخص وزن سالم  وزنی است که میزان آن بالاتر از آنچه به
. شاخص (1402پور، باشد )رمضانخانی و گل یتعریف شده است م

وزن  اضافهیا توده بدنی ابزاری است که برای غربالگری چاقی 
باشد  30تا  25. اگر شاخص توده بدنی فرد بین شود یاستفاده م

بالاتر باشد فرد  یا 30این شاخص  روزن دارد و اگ این فرد اضافه
 شناخت وجود با .)2016 ،1شود )سی دی سی یچاق محسوب م

 ،سلامتی بزرگ مشکل و جدی مزمن بیماری یک عنوان به چاقی
در خصوص  .دارد وجود بدبینی چاقی درمان موفقیت میزان در

یاس و  (ارتباط خودکارامدی و اختلال خوردن، پژوهشگرانی مانند
و همکاران،  4ینش ؛2004، 3و برنتلیداتن ین،مارت ؛2009، 2دانمز

و در زمینه ارتباط  تصویر  )2012، 5یپترا ی،بار و بایرن، 2011
پژوهشگران دیگری مانند خوردن بدنی منفی و اختلال 

(؛ 2014، 7ینریو نیومارک استاینربوچاو  2016، 6سومانکو)
رفتاری  های ینهیکی از مهمترین زم. اند دادهیی انجام ها پژوهش

که موجب چاقی و افزایش وزن و همچنین چاق ماندن افراد 
 خوردن است.رفتار  یهاعادت، شود یم

خودکارآمدی به معنای باور فرد در مورد توانایی مقابله ای او 
، فکری، هیجانی های خاص است و الگوهای رفتاری یتدر موقع

ی انسانی را تحت تاثیر قرار می دهد و در سطوح مختلف تجربه
تعیین کننده این است که آیا رفتاری شروع خواهد شد یا نه؛ و اگر 
شروع شد فرد چه مقدار تلاش برای انجام آن خواهد داشت و در 

خود نشان خواهد داد  رویارویی با مشکل چه مقدار استقامت از
(. همچنین خودکارامدی مفهوم مهم و کلیدی در 2004)بندورا، 

( به شمار می رود و به 1997نظریه شناختی اجتماعی بندورا )
معنای ادراک فرد از توانایی خود در انجام یک فعالیت، ایجاد یک 

                                                           
1. centers for disease control and prevention 

2. Bas, & Donmez 

3. Martin, Dutton, & Brantley 

4. Shin 

5. Byrne, Barry, & Petry 

6. Mancuso 

7. Bucchianeri, &Newmark-Sztainer 

پیامد و مقابله و کنترل یک موقعیت می باشد. بر اساس این 
نه بر اساس مهارتهای خود بلکه مطابق قضاوت خود نظریه ، فرد 

خود برای انجام یک سری از نسبت به کارایی و اثرمندی 
های دشوار و دسترسی به  اهداف  ها، مقابله با موقعیت فعالیت

نماید. در این نظریه تمامی فرایندهای مطلوب اقدام می
روانشناختی و رفتاری از طریق حس خودکارآمدی و تسلط 

(. 2023و همکاران،  8)ویدنمن صورت می پذیرد شخصی
 خودکارآمدی وزن بر احساس افراد و واکنش آنها تأثیر می گذارد.

افراد با خودکارآمدی پایین اغلب از احساساتی مانند اضطراب، 
سطوح بالای  برند.، رنج می9درماندگی، اندوه و ستم زدگی شدید

ندگی فراهم می خودکارآمدی امکان تصمیم گیری بهتر را در ز
کند. برخورداری از احساس کارآمدی بالا موجب احساس تسلط بر 

شود. زنان دچار چاقی و اضافه وزن در امور و حل مسأله می
های اجتماعی احساس نامطلوب تؤام با احساس حقارت و موقعیت

خودکم بینی داشته که موجب تعامل مطلوب اجتماعی آنها 
ر مطلوبی از خود هستند و همواره شود. این افراد فاقد تصوی می

برنند. به مرور حلقه کنند و رنج میخود را با دیگران مقایسه می
معیوبی میان احساس خودکارآمدی پایین و مشکلات روانشناختی 
به ویژه نگرانی و اشتغالات ذهنی فراوان پیرامون اضافه وزن و 

ان، ؛ گوو و همکار2023آجلونی و همکاران، ) دهدچاقی رخ می
پوشپا و همکاران،  و قوش و  ،2023چی و همکاران، آینه ؛2024

 (.2024همکاران، 
و همکاران  10همچنین در پژوهشی که توسط دوی مس

( انجام شد، نتایج حاصل نشان داد که ارتباط مستقیمی 2024)
میان خودکارامدی وزن، عزت نفس، موفقیت در تحصیلی و 

مسأله در دانشجویانی که  فرایندهای شناختی مانند تمرکز و حل
به دلیل اضافه وزن و چاقی تحت روان درمانی قرار گرفتند، 

 حاصل شد.
را توانایی  11(، خودکارامدی وزن1991کلارک و همکاران )

افراد برای کنترل غذا خوردن در موقعیت های آسیب پذیر نظیر 
مواجه شدن با هیجان های منفی، فشارهای اجتماعی برای 

در  به هنگام تجربه ناراحتی های جسمانی، خوردن، خوردن
مثبت )نظیر دسترس بودن مواد غذایی و مواقع انجام فعالیت های 

( تعریف کرده اند. خودکارامدی کنترل وزن، تمرکز روی پروژه
توان میزان نقش مهمی در چالش با چاقی دارد و از طریق آن می

                                                           
8. Wiedenman 

9 . severe de-oppression 

10 . Doymaz 

11. Weight self-efficacy 
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تصویر  (.2008کاهش وزن و ثبات آن را پیش بینی نمود )شانون، 
بدن ساختار چند بعدی است که شامل نگرش ها و باورهای ما 
نسبت به بدن است، یعنی ارزش گذاری اضافی نسبت به ظاهر، 

 6 ها از سنباشد. این نگرانینارضایتی از بدن و یا تحریف آن می
سالگی تحت تاثیر عوامل بسیار زیادی از جمله ویژگیهای 

ردی و تاثیرات اجتماعی و فیزیکی، شخصیت، تجارب بین ف
 (.2007، 1گیرد )گروگانفرهنگی قرار می

 های شناختی، ای چندبعدی شامل مؤلفه تصویر بدن سازه
عاطفی است به این معنا که تصویر بدن نه تنها  رفتاری،
گیرد، بلکه های عاطفی افراد درباره بدن شان را در بر می ارزیابی

دنشان قائل شده و سرمایه ارزشی که افراد برای ابعاد مختلف ب
دهد را نیز گذاری رفتاری که به منظور حفظ این ابعاد انجام می

 ترشایع مشکلات از نیز بدن تصویر در نقص وجودشود. شامل می
 بدن، از تصویر. است اضافه وزن به مبتلا  افراد روانشناختی

 دارد؛ خود بدن شکل و اندازه از هر فرد که است ذهنی تصویری
 اعضای کل تک تک و فرد درباره که است احساسی ینهمچن
 ابعاد شامل که است پدیده ای چندبعُدی تصویر، این. دارد بدنش

 و( بینایی و لمس) خود(، ادراکی بدن درباره فرد تفکر) شناختی
(. 2023، 2)دان و بهاتیا شودمی( خود درباره فرد احساس) عاطفی
انداز  از کمتر یا ربیشت برآورد منجربه بدنش از فرد ادراک
 ناشی از شناختی و عاطفی تغییرات و شودمی بدن از هایی قسمت

 های فرد  اندام و شکل درباره نگرانی و نارضایتی با احساس آن
 تصویر که آیدمی وجودبه زمانی بدن از نارضایتی .دارد ارتباط
 ایده آل، خود جسم از ذهنی تصویر با خود واقعی جسم از ذهنی

 (.2023، 3سو و کوون) نباشد مطابق
این ارزش ها درجه اهمیتی است که افراد به بعد خاصی از بدن 
دارند و سرمایه گذاری رفتاری، اشاره به رفتارهایی دارد که با 
هدف حفظ و بهبود بعد خاصی از بدن دارند )موسوی، پورحسین، 

(. رفتار خوردن بشر بسیار تحت تاثیر 1395مقدم، حجازی، گمنام، 
یجانات وی می باشد. انتخاب غذا، کمیت و تعداد وعده های ه

غذایی همه وابسته به متغیر هایی هستند که لزوما مرتبط به 
نیازهای فیزیولوژیکی نیست. یک پذیرش گسترده وجود دارد که 
رفتار خوردن بر اثر  تغییر در بر انگیختگی هیجانی )اضطراب، 

 کنند.ات(تغییر میخشم ، شادی، افسردگی، غم و دیگر هیجان
 شیوه درمانی که در این پژوهش مورد مطالعه قرار گرفت،

                                                           
1. Grogan 

2. Dane, & Bhatia 

3. So, & Kwon 

 4ای درمان از طریق تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه
و  تهاجمی یها روش شامل که مغزی تحریک کاربرد باشد. یم
 مطرح شناختی اعصاب علوم زمینه در امروزه است، یرتهاجمیغ
 یها روش ای یکی ازجمهفراجم مستقیم جریان تحریک شود. یم

 روی را الکتریکی شدت کم و مداوم جریان که غیرتهاجمی است
 2تا  5/0) یف، یک جریان الکتریکی ضعکند یم سر اعمال

( که در زیر منطقه معین بین دو الکترود آند و کاتد آمپر یلیم
این  .شود یاز پوست سر انسان ایجاد م چسبیده به نقاط موردنظر

ابزار دستگاه تحریک الکتریکی  با استفاده ازفرایند درمانی 
شود.  یمفراجمجمه ای نورواستیم ساخت شرکت مدینا طب انجام 

مکانیسم این فرایند تغییر قطب پتانسیل استراحت  رسد یبه نظر م
علاوه اینکه تحریک آندی باعث تهییج و تحریک ه ب باشد یم

دارد.  کرتکس شده و تحریک کاتدی اثر متضادی با این موضوع
 و رفتار هدایت و قشری برانگیختگی برای تعدیل روش ینا

 از زیادی تعداد گذشته دهه دو طی در .است مؤثر انسان ادراک
 است داده نشان را مثبتی بالینی نتایج روش، این با مطالعات

اثربخشی تحریک  ،چندین مطالعه (.2003 همکاران، و 5نیچه(
ارهای تمایل به غذا را مغزی غیرتهاجمی بر خودکنترلی و رفت

که بعد از تحریک  اند یافتهاند و به این نتیجه دست  مطالعه نموده
پیش پیشانی خلفی جانبی راست و تحریک کاتدی قشر آندی 

و وسوسه خوردن  یلپیش پیشانی خلفی جانبی چپ، م قشر
 (.2023و همکاران،  7، نیکولین2016 ،6)برجیس یابد یکاهش م

tDCS جریان یک کردن وارد با نورونی، فعالیت سطح در 
 امواج و ها در فرکانس فوری تغییری سر، روی بر مستقیم خفیف

 الکترود دو دارای دستگاه این  کند. می ایجاد مغزی الکتریکی
 ناحیه روی بر دهنده تحریک الکترود. باشد می منفی و مثبت
 سایر یا و سر روی تواند می مرجع الکترود و گیرد می قرار هدف

بعنوان  .بگیرد قرار (راست سمت بازوی معمولا) واحی بدنن
 ای عمده تأثیرات منفی که است شده مطرح خطری بی ابزاری
 (. نظریه2003 همکاران، و )نیچه است نشده گزارش آن برای

 نورون مثبت، تحریکات که کند می بیان زمینه این در مشهوری
 در تغییر با که معنی این به کند؛ می  دپلاریزه را محلی های
 حالت از را ها نورون ،میکروولت 10تا  5میزان  به ها آن ولتاژ

 میکرو ولت 55میکرو ولت به  65ولتاژ  با استراحت پتانسیل
 دندریت طریق از کمتری ورودی به ها نورون نتیجه در رساند، می

                                                           
4. transcranial Direct Current Stimulation 

5. Nitsche 

6. Burgess 

7. Nikolin 
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 نیز منفی الکترود .دارند احتیاج فعالیت برای شروع شان های
به  نورون و در نتیجه کند می  هایپرپلاریزه کمی را ها نورون
کند  می پیدا احتیاج فعالیت شروع برای بیشتری های ورودی
 سیناپسی بخش دو به tDCS  های (. مکانیسم2014)سیور، 

 در )تغییر سیناپسی غیر و (سیناپسی انتقال مقدار درافزایش )تغییر

 پس و سیناپسی پیش های نورون آرامش غشای پتانسیل
(. تاثیر 2012همکاران،  و برونونی) شوند می تقسیم ناپسی(سی

tDCS پتانسیل نوسان در تغییر ایجاد با تحریک، طول در 
 طولانی تأثیر متعاقب که حالی در شود، می اعمال ءغشا آرامش
 بتانز، )لی شود تصریح ای چندگانه مکانیسم با تواند می مدت،

 (.2002پولس،  و ترگو نیچه،
 ( اثر1394) فراهانی و کریمی رستمی، بشارت، پژوهشی در

 تحریک و توجه سوگیری تعدیل های روش ترکیب افزایشی
 در غذا مصرف ولع کاهش بر جمجمه روی از مستقیم الکتریکی

 تحقیق نشان دادند. نتایج بررسی قرار مورد را چاقی به مبتلا افراد
با  آن ترکیب همچنین و تنهایی، به tDCSروش  که داد
 معناداری شکل به (ABMT) 1زش تعدیل سوگیری توجهآمو

 .داد کاهش آزمون، پس را در ها آزمودنی نمرات
 از آزمایشی نیمه مطالعه یک (، در1391همکاران ) و رستمی

 دارای بیمار 20کنترل، تعداد  گروه با آزمون پس آزمون پیش نوع
 و انتخاب دسترس در گیری نمونه روش با آمفتامین مصرف ولع
 بر  rTMSدقیقه ای( تحت تحریک  30جلسه ) 20مدت  به

 راست نیمکره جانبی پشتی پیشانی پیش قشر ناحیه روی
گرفتند،  هرتز( قرار 1)فرکانس  چپ نیمکره هرتز( و 10)فرکانس 

مصرف مواد  ولع سنجش پرسشنامه کمک به ها آزمودنی پایان در
(DDQمورد ) از اکیح ها یافته مجموع  گرفتند. قرار ارزیابی 

  است. بوده مصرف مواد ولع کاهش بر روش این مثبت تأثیر
 میزان تعیین هدف با پژوهشی (در1391) همکاران و منصوریه
 افراد مصرف ولع درکاهش مغناطیسی مکرر تحریک اثربخشی

 بر الکتریکی که تحریک متاآمفتامین، دریافتند کننده سوءمصرف
 )دونفر( راست و (نفر )دو چپ پیشانی پیش جانبی پشتی ناحیه

 اثرگذار ناحیه این راست سمت تحریک مورد در مواد مصرف ولع
پژوهشی  ی( ط2017ایک و همکاران )ککهمچنین، . است بوده

ای بر کاهش علائم، اثربخشی تحریک الکتریکی فراجمجمه
را در افراد مبتلا به پرخوری  یمیخلق و کنترل خودتنظ یمتنظ

نتیجه پژوهش نشان داد که این مورد مطالعه قرار داده است. 

                                                           
1. Attention bias modification  training 

مداخله باعث کاهش افکار مزاحم مربوط به اختلال خوردن، 
 .شود یم یمیبهبودی خلق و کنترل خودتنظ

دادند  نشان تجربی (، طی مطالعات2014) و همکاران فکتیو
 پشتی پیشانی پیش کرتکس برنقطه tDCSکه انجام تحریک 

 کرده، تنظیم را یریگ در تصمیم درگیر فرایند تواند می جانبی
 ایشان دهد. کاهش را مختلف اعتیادهای برای ولع و مواد مصرف

 تحریک کاربرد های فراتحلیل و پیشینه بازبینی با خود مطالعه در
 دو این اند که کرده مطرح  rTMSو   tDCSتوسط  فعال
 و سیگارکشیدن DLPFC منطقه تحریک با توانند می روش

 ( در2014یک و همکاران )دهند. ک کاهش را به سیگار ولع
 روی از مستقیم که تحریک الکتریکی کردند مشاهده پژوهشی،

چپِ در قشر پیش پیشانی  /کاتد و راست/جمجمه به صورت آند
  20طی  آمپر میلی 2 جریان مقدار ( باDLPFC) 2خلفی جانبی

ضرورت  لذا شود.  می غذا مصرف ولع موقتی کاهش سبب دقیقه،
در دسترس بودن  -1باشد.  یمزیر  این پژوهش به دلایل

در حل مشکلات جمعیت  تواند یروانشناختی مناسب م یها درمان
با  -2. کننده باشد اند کمک عظیمی از افراد که به چاقی مبتلا شده
عروق کرونر،  های یماریتوجه به این که چاقی منجر به ب

، استفاده از راهکارهای شود یمغیره  ویپرلپیدمی فشارخون، ه
در پیشگیری از این بیماریها  تواند یرمانی روانشناختی مناسب، مد

درمانی،  های ینیکرایج در کل یها درمان -3 کننده باشد. کمک
فیزیولوژیک )رژیم غذایی، مصرف  یها عمدتاً مبتنی بر درمان

که تحقیقات علمی نشان داده که میزان  باشد ی( میدارو، جراح
روانشناختی جهت استفاده  یها مانلذا معرفی در ،عود بالایی دارد
از عود این بیماری  تواند یفیزیولوژیک م یها در کنار درمان
این مطالعه به روانشناسان و درمانگران کمک  -4 جلوگیری نماید.

 خلأتا دانش نظری خود را افزایش داده و با توجه به خواهد نمود 
ی را ؤثرترم مداخله فرد مبتلا به چاقی در متغیرهای روانشناختی،

درمان  یاثربخش بررسیانتخاب نماید. هدف پژوهش حاضر، 
خودکارامدی و بر  مبتنی بر تحریک الکتریکی فراجمجمه ای

 .تصویر بدنی در زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی بوده است

 

 شناسی پژوهش روش

 طرح پژوهش
 پیش نوع از و آزمایشی روش با بالینی کارآزمایی حاضر تحقیق

                                                           
2. Dorsolateral Prefrontal Cortex 
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 (155-168) 1403نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال سیزدهم، شماره سوم، پیاپی پنجاه و یک، پاییز 

 

روش پژوهش حاضر باشد.  می کنترل گروه با آزمون پس آزمون
 . بوده استآزمون با گروه کنترل  پس -آزمون یشو از نوع پ یشیآزما

مبتلایان به اضافه وزن و  یهپژوهش شامل کل ینا یجامعه آمار
در  یریکه با روش نمونه گ بودند 1398در سال  اهوازشهر  چاقی

نفر  63 یتانها دسترس و با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج،
نفر از  40تعداد  یصورت تصادف بهبه عنوان نمونه انتخاب شدند و 

گمارده آنها انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 

ی ورود: ها ملاک را داشته باشند. به پژوهشورود  یها ملاک .شدند

 -2 (25نمایه توده بدنی بالاتر از چاق )یا  وزن اضافهدارا بودن  -1
عدم  -4بالاتر تحصیلات دیپلم و  -3سال  50تا  20دامنه سنی 

ماندگی  پریشی و عقب روانختلالات حاد روانی و جسمانی )اابتلا به 
معیار کمتر از میانگین در مقیاس کسب یک انحراف  -5ذهنی(، 

 -2بارداری  -1های خروج شامل: کارآمدی و تصویر بدنی و ملاک
استفاده از تحریک  -3استفاده از باطری قلبی یا دستگاه تنظیم قلب 

عمل  -5خراشیدگی و زخم در پوست سر  -4الکتریکی فراجمجمه 
( طی سه ECT) 1استفاده از الکتروشوک درمانی -9جراحی مغز 

ها پس از مراجعه به  کنندگان در گروه شرکت. بوده استماهه اخیر 
چاقی و رعایت اضافه وزن و تغذیه و دریافت تشخیص  های ینیککل

. گمارده شدندایشی و کنترل ورود و خروج در گروه آزم یها ملاک
موردنظر  یها کنندگان در گروه پس از جایگزینی تصادفی شرکت

 13به مدت  آزمایش گروهگردید. برای هر گروه اجرا  آزمون یشپ
 الکتریکی تحریک درمان تحت نورواستیم دستگاه قطری از حلسه

 گروه مدت این گرفتند، در رارق F4 نقطه روی بر ای فراجمجمه
در خاتمه جلسات  .نکرد دریافت درمانی آموزش هیچ گونه کنترل

 درمانی گروه آزمایش، از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد.

 روش اجرا
ضمن های تغذیه شهرستان اهواز،  در ابتدا، با مراجعه به کلینیک

 نیو اهداف ا طیپژوهشگر، شرا یلیو تحص ییارائه مدارک شناسا
، بعد از جلب شدداده  حیمربوطه توض متخصصین یپژوهش برا

با کمک واحد پذیرش  ،پژوهش یجهت اجرا ایشان تیرضا
کننده جهت درمان چاقی که  افراد مراجعه هیکل ستیلکلینیک، 

داوطلب شرکت در گروه های درمان روانشناختی بودند تهیه شد. 
در ها از میان سه کلینیک تغذیه شهر اهواز انتخاب شدند. آزمودنی

مصاحبه بالینی و طبی، ) ه بعدی از طریق مصاحبه غربالگریمرحل
مقیاس شاخص توده بدنی، اجرای مقیاس کارآمدی و تصویر بدنی و 
شرط کسب یک انحراف معیار کمتر از میانگین در این دو مقیاس( 

                                                           
1. Electro Convulsive Therapy(ECT) 

از بین افراد معرفی شده، مطابق با معیارهای ورود به پژوهش، تعداد 
به اضافه وزن و چاقی جهت شرکت در این نفر از مبتلایان  63

نفر از آنها برگزیده  40د تعدا یصورت تصادف بهو پژوهش انتخاب 

 .گمارده شدندشده و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 
 های انجام شده مقرر گردید که اعضاء در زمانبر اساس هماهنگی

 کلی از توضیح بعد. کنند های تغذیه، مراجعه کلینیک به شده تعیین
 حق قبیل از اخلاقی اصول رعایت بر تاکید ضمن و پژوهش اهداف
 رضایت فرم و محرمانه ماندن اطلاعات، رازداری انتخاب، آزادی

 قرار هاآزمودن اختیار در( درمان چاقی طرح در شده طراحی) آگاهانه
 سپس. نمودند امضاء و تکمیل را آن شخصی رضایت با که شد داده

ی خودکارامدی و تصویر بدنی ها شنامهآزمون پرس شیجهت انجام پ
، برای گروه در مرحله بعد شد.قرار داده  هایآزمودن اریدر اخت

 طریق از ای دو بارای هفتهدقیقه 20 لسهج 13به مدت آزمایش، 
 بر ای فراجمجمه الکتریکی تحریک درمان تحت نورواستیم دستگاه

گروه . (2003 همکاران، و 2نیچه (گرفتند قرارF4 نقطه  روی
آزمایش در مرکز مشاوره و روان درمانی محقق، تحت درمان با 

tDCS هیچ روان درمانی ، ، در حالی که گروه کنترلقرار گرفتند
اعضای گروه آزمایش و کنترل یا آموزشی را دریافت نکردند. 

 تمد این در، بعد از اتمام جلسات نهایت،ارتباطی با هم نداشتند. در 
در نهایت پس  .نکرد تدریاف درمانی آموزش هیچ گونه کنترل گروه

 شد. گروه پس آزمون گرفته دواز هر  از خاتمه درمان،

 :هاداده گردآوری ابزار

 ی ترس از تصویر بدنپرسشنامه
و همکاران طراحی  3توسط لیتلتون 2005این پرسشنامه در سال 

دارای پنج گزینه  سؤالاست که هر  سؤال 19شد. این آزمون حاوی 
حداقل و شود. گذاری می)همیشه( نمره 5)هرگز( تا  1است که از 

است.  95و  19حداکثر نمره آزمودنی در این پرسشنامه به ترتیب 
عامل دارد که عامل اول نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر  2این ابزار

گیرد و بر میخود، وارسی و مخفی کردن نقایص ادراک شده را در 
عامل دوم میزان تداخل نگرانی درباره ظاهر را در عمکرد اجتماعی 

اعتبار این پرسشنامه به دو شیوه دونیمه سازی و دهد. فرد نشان می
و  66/0همسانی درونی بررسی گردید که به ترتیب ضرایب اعتبار 

مطالعه روایی پرسشنامه مزبور از روش  یحاصل شد. برا 84/0
این  یها عوامل و همبستگی خرده آزمون )تحلیل روایی سازه

پرسشنامه استفاده شد که نتیجه تحلیل عوامل نشان داد که دو 

                                                           
2. Nitsche 

3. Littleton 
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عامل نارضایتی از بدن و تداخل درباره عملکرد اجتماعی در مجموع 
 یب. ضرانمودند یدرصد از واریانس کل آزمون را تبیین م 88/39

بود )محمدی،  87/0و  82/0همبستگی این عوامل با کل آزمون 
 (.1386 نژاد، یسجاد

 مدی وزنآپرسشنامه کار
( ساخته شد و 1991) و همکاران1این پرسشنامه توسط کلارک

گویه در خصوص خودکارآمدی رفتار خوردن است که در  20دارای 
میزان اعتماد و اطمینان خود در کنترل و جلوگیری از  ها یآن آزمودن

مختلف و وسوسه برانگیز براساس  های یترفتار خوردن را در موقع
بسیار »تا « عدم اعتماد و اطمینان»از  ) یا طیف لیکرتی ده نقطه

گویه ای دارای پنج  20. این پرسشنامه کنند یبیان م«( مطمئن
خرده مقیاس است که هر خرده مقیاس شامل چهار گویه است؛ 

یاس در بنابراین یک نمره کلی و پنج نمره مربوط به پنج خرده مق
را توصیف  هایی یتدر واقع موقع ها یاس. خرده مقدهد یاختیار قرار م

و مقاومت  یابد یکه احتمال وقوع رفتار خوردن افزایش م کنند یم
کردن برای افراد با مشکل افزایش وزن و چاقی، سخت و دشوار 

هیجانات منفی، دسترسی : ها عبارتند ازساـمقی دهرـخ این. شود یم
های جسمانی خوراکی و غذاها، فشارهای اجتماعی، ناراحتیبه مواد 

  80تا   0بینآن  اتنمر منهدا .کننده گرمرـس و مثبتهای فعالیتو 
و روائی این پرسشنامه توسط نویدیان و  یائیپا .ستا متغییر

 هایویژگی ( بررسی و مورد تایید قرار گرفته است.1391همکاران )

 عاملی، تحلیل های روش از استفاده با  نام پرسش این سنجی روان

 درونی همسانی و بازآزمایی بیرونی، اعتبار واگرا،و  همگرا روایی

 هیجانات مثبت، هیجان غذا، به دسترسی اجتماعی، فشار برای

ترتیب  به نامه پرسش کل و جسمی ناراحتی منفی،
 بازآزمایی روش بههمبستگی  60/88،0/0،/65/73،0/66،0/72،0/0

 است. در شده تعیین 57/85،0/89،0/91،0/90،0/91،0/0ترتیب  به

 برای کرونباخ آلفای ( ضریب1394پژوهش )نوریان، آقایی، قربانی، 

 غذایی، مواد به دسترسی های منفی،هیجان هایمقیاس خرده

 و مثبت هایفعالیت و جسمانی هایاجتماعی، ناراحتی فشارهای
 دست به 71/0،57/0، 82/0، 77/0، 84/0ترتیب  کننده، به سرگرم

 .آمد

 استفاده با جمجمه روی از مستقیم پروتکل تحریک

 ( 2008 همکاران، و نیچه ) الکتریکي جریان از

 مدیناطب شرکت ساخت نورواستیم  دستگاه از استفاده با مطالعه این
 این جریان منبع .شده است استفاده مغز الکتریکی تحریک برای

                                                           
1. Clark  

 صورت به ولت 80ولتاژ حداکثر که است ولتی 9 باتری یک دستگاه
 شدت با آزمون این در تحریک مقدار .کندمی تولید مستقیم جریان
 و آند الکترود 2 طریق از دقیقه 20 مدت به آمپر میلی 2 جریان

 سانتیمترمربع 35 مساحت به اسفنجی الکترودهای. دش انجام کاتد
 بین مناسب ارتباط برقراری برای که است( مربع سانتیمتر 5*7)

 آغشته طعام نمک محلول یا سالین محلول  به را آنها الکترودها،
 جریان کننده تولید دستگاه و دهندمی قرار فرد سر روی بر  و کرده

 الکتریکی جریان یک و کندمی کار باتری یک با که الکتریکی
 تحریک جلسات تعداد .دهدمی عبور سر از را خفیف و پیوسته

. بوده است ای دقیقه 20 جلسه سه نیچه پروتکل مطابق الکتریک
 جانبی خلفی کرتکس ناحیه از آندی تحریک از آزمایشی گروه برای
 پره جانبی خلفی کرتکس ناحیه در کاتدی و راست فرونتال پره

 آن از چپ کاتد/راست آند عنوان تحت متون در که) چپ فرونتال
 از استفاده با شده ذکر نقاط تعیین. کردیم استفاده (است شده یاد

 .شد انجام 10-20المللی بین گیری اندازه سیستم

 

 هایافته
 در سپس و شده اشاره توصیفی هایته یاف به قسمت ایندر 

 چند کوواریانس تحلیل از استفاده با هاداده استنباطی، آمار بخش

 .گرفتند قرار آماری تحلیل و مورد تجزیه )مانکوا(متغیری 
 در متغیرها توزیع بودن نرمال آزمون مربوط به 2نتایج جدول 

می باشد، که معنادار نبودن آزمون کولموگروف  نمونه افراد
دهنده نرمال بودن توزیع متغیرها نشان (Zاسمیرنف یا شاخص )

باشد. طبق نتایج این جدول با توجه به در نمونه مورد نظر می
برای متغیرهای خودکارامدی اینکه سطح معناداری مشاهده شده 

(99/0P> )و ( 57/0تصویر بدنیP> می باشد، که بزرگتر از )
(87/0P>)  هستند، بنابراین توزیع متغیرها نرمال است و اولین

 پیش فرض تحلیل کوواریانس رعایت شده است.

ها با استفاده از آزمون لوین بین نتایج همگنی واریانس
 داده است کهمتغیرهای پژوهش در گروه کنترل و آزمایش نشان 

های خودکارامدی مربوط به آزمون لوین برای متغیر Fمقدار 
باشد که سطح معناداری شان در ( می4/3تصویر بدنی ) و( 48/0)

داری این مقدار باشند. عدم معنیدار نمیمعنی (P<05/0سطح )
دهد که تفاوت واریانس گروه های آزمایش و کنترل در نشان می

دار نیست. بنابراین تصویر بدنی معنی و متغیرهای خودکارامدی
 ها رعایت شده است.مفروضه همگنی واریانس

های رگرسیونی برای هر کدام به منظور بررسی همگنی شیب
آزمون پیشاز متغیرها تعامل بین گروه )آزمایش و کنترل( با 
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دار نباشد شود. در صورتی که این تعامل معنیبررسی می
حاصل از طبق نتایج  های رگرسیونی همگن فرض می شود. شیب

 بررسی همگنی شیب های رگرسیونی در متغیرهای پژوهش، 
مربوط به تعامل گروه با پیش آزمون برای متغیر تصویر  Fمقدار 
شد، که میزان سطح ( می با5/2خودکارامدی ) و (20/2بدنی )

بنابراین  ،دار نمی باشند معنی (>05/0Pمعناداری در سطح )

باشند های رگرسیون مربوط به متغیرهای پژوهش همگن می شیب
های رگرسیون نیز رعایت شده و در نتیجه مفروضه همگنی شیب

 است.
داری  براساس نتایج حاصل، مقدار واریانس و سطح معنی

دهد که مفروضه همگنی ماتریس واریانس  آزمون باکس نشان می
 .کواریانس برقرار است –

 

 و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش میانگین. 1 جدول

 کنترل

 میانگین   انحراف معیار

 آزمایش

 میانگین   انحراف معیار

 متغیر

 گروه

  

  آزمون پیش 3/53 9/1 7/53 2/1

 خودکارآمدی

1/1 

 

2/54 

 

8/1 

 

 آزمون پس 9/73

7/1 3/62 7/1 8/61 

 

  آزمون پیش

 تصویر بدني
5/1 1/62 3/1 6/41 

 

 آزمون پس

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری حاصل از نتایج  همچنین

 بین که دهدمی نشان)مانکوا( برای تاثیرات عضویت گروهی، 
 تصویر بدنی وابسته متغیرهای نظر از کنترل گروه های آزمایش و

 همان طور که نتایج . دارد وجود داریمعنی تفاوت، خودکارامدی و
 با ویلکز لمبدای آزمون کلی مربوط به F دهد نشان می مربوطه
. (>F= ،000/0P 41/41) باشد می دار معنی( 005/0) ارزش

متغیرهای بنابراین بین گروه آزمایشی و گروه کنترل به لحاظ 

 آماری شود. همچنین توان داری مشاهده می وابسته تفاوت معنی
 وجود دوم نوع خطای امکان دیگر، عبارت به است، 00/1 با برابر

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند ، 3جدول  .است نداشته
آزمون متغیرها با کنترل  متغیری )مانکوا( بر روی نمرات پس

 .دهدرا نشان می آزمون نمرات پیش

 

 

 نتایج مربوط به آزمون نرمال بودن توزیع متغیرها در افراد نمونه  .2جدول 

 شاخص                                                     

 متغیر

 کولموگروف اسمیرنف سطح معنی داری

 

 39/0 99/0 خودکارامدی

 78/0 57/0 تصویر بدني
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 آزمون متغیرها نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( بر روی نمرات پس. 3 جدول

 شاخص                   

 متغیر          

 DF مجموع مجذورات

 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات

 89/0 000/0 4/124 7/94 3 3/284 خودکارامدی 

 32/0 001/0 9/6 9/136 3 7/410 تصویر بدني

 

 گیری و بحث نتیجه
 ی درمان مبتنی براثربخش یسهدر پژوهش حاضر هدف ما مقا

و  تصویر بدنی منفی در بهبودای تحریک الکتریکی فراجمجمه
 .بود زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی شهر اهواز مدیآخودکار

 روی بر( مانکوا) متغیری چند کوواریانس تحلیل آزمون نتایج
آزمون نشان داد  پیش نمرات کنترل با متغیرها آزمون پس نمرات

افراد مبتلا به  مدیآخودکار و که بین متغیرهای تصویر بدنی منفی
داری به  اضافه وزن و چاقی در گروه آزمایشی و کنترل تفاوت معنی
تحریک  لحاظ آماری وجود دارد. به عبارت دیگر، درمان مبتنی بر

ای موجب افزایش خودکارامدی، و همچنین الکتریکی فراجمجمه
نتایج آزمون همچنین،  موجب کاهش تصویر بدنی منفی شده است.

تحریک )مانکوا( نشان داد که  نس چند متغیریتحلیل کوواریا
 معنی تاثیر تصویر بدنیو  خودکارامدی ای بر الکتریکی فراجمجمه

در خصوص تعیین اثربخشی بر متغیرها به تفکیک از  دارد. داری
نتایج این پژوهش  تحلیل کوواریانس یک طرفه استفاده شد.

 ؛(2020) وینگ و وان دام کرای سایکو،هماهنگ با پژوهش 
گوردون و  ؛(2015)؛ پریپفل و لام (2019) اولایوریا و همکاران

؛ (1396) جعفری پیر لریو  عبادی؛ صفری ؛(2019) همکاران
تحریک در خصوص اثربخشی ( 1396) برزگر ( و 1396 ) خواهشی

 الکتریکی فراجمجمه ای می باشد.
که بالا رفتن تکانشگری با رژیم ناموفق ارتباط دارد  ییز آنجاا

تکانشگری یک نقش  رود ی(. احتمال م2012 ، کوبلر،ی)مئول، پاپ
 مهمی در ایجاد و حفظ چاقی و اختلال خوردن داشته باشد

، انتخاب یشناخت از لحاظ عصب (.2008  )گرایری، نرکورن، جانسن،
که در فعالیت  تکانشگرانه غذا با فعالیت نقاط خاصی از مغز

 قشرمانند آمیگدال و  باشد یدخیل هستند، مرتبط م یده پاداش
بالا بودن  رسد یبه نظر م. (2006 اربیتو فرونتال )بیور و همکاران،

دهنده عدم تعادل بین مناطق پاداش و  میزان تکانشگری، نشان
 ؛ بنابراین رفتار تکانشگرانه باشد یمناطق درگیر در کنترل شناخت م

 
است نتیجه فقدان تعامل بین مناطق کنترل شناخت و ممکن 

پیش پیشانی  قشریکی از مناطق کنترل شناخت،  پاداش باشد.
برای  یا ( است که منطقه شناخته شدهDLPFCخلفی جانبی )

 .(2015 باشد )کر و همکاران، یم یرتهاجمیتحریک مغزی غ
 باعث مثبت قطب تحریک که دهند می نشان بسیار یها یافته   

  و گردد می  هاسلول پذیری هیجان و انگیخته خود شلیک افزایش
 کاهش غشاء پتانسیل سازی قطبی نا طریق از مخ قشر سلول غشاء

 که درحالی ،شود می آماده عصبی سلول شلیک برای زمینه و یابد می
 به منجر که شده سلول غشاء  بیش باعث منفی قطب تحریک
 سلول نتیجه در و شود می غشاء شدن قطبی پتانسیل افزایش

 کند. شلیک و شود تحریک مجددا تواند نمی
 تحریک که اند داده نشان مختلفی حیوانی مطالعاتهمچنین، 

 کاتدی تحریک و دهد می افزایش را عصبی ساز و سوخت آندی
 دست به مشابهی نتایج ها، انسان در. شود می برعکس اثرات باعث
 برانگیختگی دیداری، و حرکتی قشرهای آندی تحریک: است آمده

 به. دهد می کاهش را آن کاتدی تحریک و افزایش را قشری
دقیقه تحریک باعث برانگیختگی  13اثرات  شده علاوه،مشخص

دقیقه پس از پایان  90قشری می شود که اثرات این تحریک تا 
چندین مطالعه اثربخشی تحریک مغزی  تحریک باقی می ماند.

فتارهای تمایل به غذا را مطالعه غیرتهاجمی بر خودکنترلی و ر
قشر که بعد از تحریک آندی  اند یافتهاند و به این نتیجه دست  نموده

پیش  قشرپیش پیشانی خلفی جانبی راست و تحریک کاتدی 
 یابد یو وسوسه خوردن کاهش م یلپیشانی خلفی جانبی چپ، م

این کاهش ولع باعث کمک به فرد در مدیریت  (.2016، )برجیس
ات منفی و در راستای نظم جویی هیجان می باشد که بر هیجان

با تغییر  احساس، ،هیجان مثلث شناخت، مبنای روابط دوسویه
)رفتار خوردن( نیزتغییر  هیجانات و احساسات فرد ،رفتارهای فرد

خواهد کرد. این ارتباط بنظر میرسد مفهوم اثربخشی تحریک 
را به خوبی   بر نظم جویی هیجان و خوردن هیجانی  الکتریکی
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سیداک نشان داد که تحریک الکتریکی نتایج آزمون  کند. تبیین می
نسبت به فراجمجمه ای بر متغیر خوردن هیجانی گروه آزمایش 

داری داشته است. به  ، تاثیر معنیآزمون گروه کنترل در مرحله پس
ای باعث کاهش خوردن  تحریک الکتریکی فراجمجمه عبارت دیگر،

کرای نتایج این پژوهش هماهنگ با پژوهش هیجانی شده است.
؛ ناگل و 2015، ؛ پریپفل و لام2020، وینگ و وان دام سایکو،

 ؛1396، برزگر  (؛2019) اترین و همکارانک ؛2018، همکاران
، (1396) سهرابی  (؛1398) ریگی کوته ؛1394، مرادی کلارده
در خصوص  اثربخشی تحریک الکتریکی  (1396) روحانی انارکی

کاهش ولع مصرف مواد و مواد  ای بر خوردن هیجانی، اجمجمهفر
 غدایی می باشد.

صورت تمایل به خوردن در پاسخ به حالت  به  خوردن هیجانی  
هیجانی منفی مانند خشم، ترس یا اضطراب تعریف شده است و 

ها برای  به پریشانی است. یکی از سریعترین راه یرمعمولپاسخی غ
 های یجانرسیدن به احساس بهتر وقتی که فردی با افکار و ه

گریختن یا اجتناب از آن است. این اثر  شود یناخوشایند روبرو م
ها اجتناب کنندگان  که همه انسان شود یسریع و سودمند باعث م

ها برای اجتناب از  هیجانی با درجات گوناگون باشند. یکی از راه
تحقیقات ثابت کرده اند  .ناراحتی و هیجان ناخوشایند خوردن است

وقتی که فرد باور . افراد چاق از بالا بودن خلق منفی در رنج هستند
در پاسخ به  داشته باشد غذا خوردن خلق را بهبود می بخشد،

آورد تا آن خلق منفی تنظیم عواطف منفی به غذا خوردن روی می
 (.1393، )میرزا محمد علائینی و همکارانشود 

نیز معتقد است که هیجانات به کنترل شناختی  (2005) ماخت
زند و موجب افرادی که بر غذا خوردن شان کنترل دارند ،آسیب می

 افزایش غذای مصرفی در آنها می شود. همچنین بنا بر نظر بون،
 ، (2004) هترینگتون( و والیس 2002) اسخات و اینتها ،استوب

دهد و هیجان های منفی ظرفیت شناختی افراد را کاهش می
افتد. از نظر تئوری پرخوری در اثر فشار بر منابع شناختی اتفاق می

یادگیری کلاسیک افزایش ولع در برابر خلق منفی منجر به شرطی 
سازی کلاسیک می شود و در مرحله دوم شرطی سازی عامل رخ 

بلچرت و  ) منفی تقویت می شود می دهد و خوردن با کاهش خلق
توان اینگونه نتیجه پس از تحلیل این نظریات می (.2014، همکاران

گیری کرد که افراد مبتلا به چاقی به دلیل تجربه خلق منفی و 
طور  هب تجربه می کنند ودر ظرفیت شناختی  کاهشی استرس،
 شود که نتوانند استرس و خلقاین ضعف شناختی باعث میمتقابل 

منفی خود را مدیریت کرده و در راستای فرار و اجتناب از این 
 زنند. دست به پرخوری می احساس و خلق،

پیش پیشانی  قشریکی از مناطق کنترل شناخت، نجائی که آاز 
برای  یا ( است که منطقه شناخته شدهDLPFCخلفی جانبی )

چندین  .(2015 باشد )کر و همکاران، یم یرتهاجمیتحریک مغزی غ
مطالعه اثربخشی تحریک مغزی غیرتهاجمی بر خودکنترلی و 

اند و به این نتیجه دست  رفتارهای تمایل به غذا را مطالعه نموده
پیش پیشانی خلفی جانبی قشر که بعد از تحریک آندی  اند یافته

 یلپیش پیشانی خلفی جانبی چپ، م قشرراست و تحریک کاتدی 
پس اینگونه  (.2016، )برجیس یابد یو وسوسه خوردن کاهش م

پیش پیشانی خلفی قشر تحریک آندی توان تبیین نمود که با می
 پیش پیشانی خلفی جانبی چپ قشرجانبی راست و تحریک کاتدی 

توان باعث کاهش ولع در افراد مبتلا به خوردن هیجانی شد و می
 این کاهش ولع سبب کاهش خوردن هیجانی خواهد شد.

دیت این پژوهش آن است که جامعه جمله نقاط ضعف و محدواز
آماری آن شامل زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی بود ، لذا تعمیم 
نتایج با محدودیت مواجه می باشد. محدودیت دیگر این تحقیق 

اینکه با توجه به شامل عدم آزمون پیگیری است. در این پژوهش 
لذا به  باشد،درمان چاقی بعنوان اولویت خانواده های ایرانی نمی

 .فراهم نبود یگیریامکان آزمون پها دلیل عدم مراجعه آزمودنی
از نکات قوت این پژوهش آن است که با توجه به اینکه عمده 
افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقی جهت کاهش وزن به مراکز تغذیه 

نمایند و عمدتا از روش رژیم درمانی استفاده می نمایند، مراجعه می
شود روانشناسان متخصص نتایج حاصل، پیشنهاد میلذا بر مبنای 

های تغذیه مستقر شده  شناختی در کلینیکنهای روادر حوزه درمان
و با انجام درمان های روانشناختی به موفقیت فرد در درمان کمک 

های نوروساینس از قبیل تحریک الکتریکی  کنند. همچنین درمان
های  دارو درمانی در کلینیکفراجمجمه ای بعنوان جایگزینی برای 

 .تغذیه مورد استفاده قرار گیرد
 

 

 سپاسگزاری
های تغذیه دانشگاه علوم پزشکی جندیشاپور و از سرپرستان کلینیک

کنندگان در  مراکز شهر اهواز و همه کارشناسان پژوهشی و شرکت
 .شوداین طرح تشکر و قدردانی می
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