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Abstract 

Background and Objective: Obesity is among significant public health problems globally that is one of the 

most critical risk factors for physical and mental diseases. Early maladaptive schemas include psychological 

components that play essential roles in weight loss among overweight and obese women. The aim of this 

study was to determine the effectiveness of transcranial direct current stimulation on early maladaptive 

schemas of women with obesity. 

Materials and Methods: The research method was semi-experimental with pre-test, post-test, and control 

group. The statistical population of this study consisted of all women with obesity who were referred to 

psychology clinics in Tehran in 2019. Sixty patients were selected by convenience sampling method and 

randomly divided into two groups of experimental and control, each including 30 participants. The 

experimental group received transcranial direct current stimulation intervention in 10 sessions.  Before and 

after the intervention both groups completed the early maladaptive schema questionnaire. Data were 

analyzed by covariance test using SPSS software version 22. 

Results: The mean age of participants in the experimental group was 32.7 (4.5) and in the control group 33.6 

(4.9). The mean (SD) of early maladaptive schemas in the experimental group was 310.3 (19.7) in the pre-

test, which decreased to 234.1 (18.1) in post-test (P<0.001) and in the follow-up 233.9 (17.4). However, the 

mean (SD) of the control group in the pre-test was 310.9 (21.8), which reached 310.8 (20.2) in the post-test, 

which was not statistically significant and was 310.1 (20.8) in the follow-up. 

Conclusion: The study showed that direct current electrical stimulation of the cranial wall improved the 

initial maladaptive schemas of obese women. 
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 چکیده

های جسمی یماریچاقی یکی از مشکلات سلامت عمومی در دنیاست که از عوامل خطرساز مهم برای ابتلا به ب: هدف زمینه و

زن زنان با های روانی است که نقش مهمی در کاهش ویکی از مؤلفه یهناسازگار اول یطرحواره هاروانی است، از طرف دیگر و 

ک الکتریکی جدار جمجمه با جریان مستقیم بر تحری یاثربخشتعیین  هدف از پژوهش حاضر، کند،وزن و چاقی ایفا میاضافه

 .بود یه چاقزنان مبتلا ب یهناسازگار اول یطرحواره ها

آماری این آزمون با گروه شاهد بود. جامعهآزمون، پسروش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیشروش و مواد: 

 مراجعه کردند.هران شهر ت روانشناسی هایلینیککبه  1398ی تشکیل دادند که در سال زنان مبتلا به چاق یتمام پژوهش را

اهد قرار گرفتند. شنفری آزمایش و  30 ری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروهگینفر با روش نمونه 60تعداد

طی  را مستقیم ای با جریانمداخله تحریک الکتریکی جدار جمجمه ابتدا پیش آزمون در هر دو گروه اجرا شد. بعد گروه آزمایش

 افزاررمستفاده از ناها از طریق آزمون کوواریانس و با . دادهدر هر دو گروه پس آزمون اجرا شد دریافت نمود، بعد از آنده جلسه 

SPSS-22 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت .  

سال بود.  6/33 (9/4) و در گروه شاهد، 7/32 (5/4) در گروه آزمایش،کنندگان شرکت( سن اری)انحراف مع نیانگیم یافته ها:

( 1/18)آزمون به در پس بود که 3/310( 7/19)آزمون اولیه گروه آزمایش در پیشهای ناسازگار میانگین )انحراف معیار( طرحواره

آزمون اهد در پیششاما میانگین )انحراف معیار( گروه بود.  9/233( 4/17)( و در مرحله پیگیری P<001/0کاهش یافت ) 1/234

د که رسی 1/310( 8/20و در پیگیری به ) 8/310( 2/20)آزمون به بود که در پس 9/310( 8/21)های ناسازگار اولیه طرحواره

 .تفاوتی نداشتند

 یهر اولناسازگا یه هاطرحوار موجب بهبودتحریک الکتریکی جدار جمجمه با جریان مستقیم  مطالعه نشان داد که :گیرینتیجه

 .شد یزنان مبتلا به چاق

 .یهناسازگار اول یواره هاطرح ،یچاق یم،مستق یانجدار جمجمه با جر یکیالکتر یکتحر: واژگان کلیدی
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 مقدمه

بیش از حد طبیعی در بدن فرد انباشته شده باشد. انباشت بیش از حد بافت  بافت چربیاست که وضیعت پزشکی  چاقی

(. 1) یا کاهش کیفیت زندگی گردد و میانگین طول عمر، از جمله کاهش سلامتیهای تواند باعث پسرفت شاخصچربی می

است. شاخصی که با تقسیم کردن وزن شخص برحسب  شاخص توده بدنترین روش برای تخمین چاقی استفاده از شایع

کیلوگرم  30طبق تعریف هنگامی که شاخص توده بدن از (. 2) آیدکیلوگرم بر توان دوم قد وی بر حسب متر به دست می

ن علت مؤثر در تریاما مهم، است دلایل متنوعی برای علت چاقی ارائه شده(. 3)شود بیشتر شود، آن فرد چاق محسوب می

چاقی و اضافه وزن، عبارت است از تمایل بدن ما برای ذخیره انرژی به صورت چربی این تمایل به صورت تکاملی به انسان 

دیابت ، های قلبیبیماری، به خصوص های گوناگونبیماریچاقی احتمال ابتلا به  یماریب(. 4) است امروزی به ارث رسیده

 انرژی غذاییچاقی بیشتر به وسیله ترکیب بیش از اندازه  بیماری(. 5) دهدافزایش می را آسمو  آرتروز استخوان، نوع دوم

غده ، اختلالات ژنچند اندک مواردی در ابتدا به وسیله  شود. هر، ایجاد میاستعداد ژنتیکیورودی، تحرکات بدنی کم و 

برخی از افراد چاق با وجود کم غذا خوردن، به دلیل محدود  همچنین،(. 6) شوندایجاد می امراض روانییا  داروها، ریزدرون

ها و به دلیل تأثیر چاقی بر کاهش سلامتی، افزایش بیماری(. 7) گردندکند بدن، دچار افزایش وزن می و ساز سوختبودن 

 غذایی مواد رویهبی صرفم باعث کهمهمی هستند به عنوان عامل  یعوامل شناختشیوع مرگ و میر در افراد، به نظر می رسد 

 (.8) شودمی افراد در چاقی ایجاد نتیجه در و

 هیولاناسازگار  یهاطرحواره شود،یرویه مواد غذایی و در نتیجه ایجاد چاقی در بیماران مکه باعث مصرف بی ییکی از عوامل

عات اطلا نیمچنفظه و هبه حا یورود عاتبر سر راه اطلا دهیچیبزرگ و پ لتریف کیهمانند  هیناسازگار اول یهااست. طرحواره

 سازد یمکن مرا در ذهن م دیجد یمعان یریشکل گ ی وسازمان ده ،یموجود در حافظه عمل کرده و با سرند، دسته بند

کنند که ممکن است ها را مطرح میمحرک ط به این، مربوو طردنیاز به محدودیت و ناکامی هایی مانند ه (. طرحوار9-10)

-بیخود آس یاختو شن یجانیه یالگوها ،یناسازگار در چاق یهاطرحواره(. 11) خوردن شودل و تداوم اختلا موجب ایجاد

پردازش  یناسازگار ساختارها یهاوارهوجود طرح جهینت در(. 12) گرددیفرسا را منجر مطاقت یهامیمانند رژ یرسان

 (. 13) گردد یمکمتر  یسازگار تایو نها یاملات اجتماعشود که منجر به کاهش تعیم جادیناکارآمد ا یجانیاطلاعات ه

در اواخر دهه ، ی کههایهای مختلفی برای کاهش اثرات مخرب چاقی وجود دارد، یکی از جدیدترین درماناز طرفی درمان

ای با هار جمجمتحریک جدبه نام  شد یمعرف کردیعمل م یبه بافت عصب یکیالکتر انیکه با القاء جر یروش یلادینود م

و  یحرکت یملکردهاارتقاء ع یبرا تحریک الکتریکی  یدر دو دهه گذشته استفاده از فناور(. 14) نام گرفت جریان مستقیم

ای مجمهتحریک جدار ج روش (.15) است پزشکی استفاده شدهو روان یدرمان اختلالات نورولوژ یبرا نیو همچن یشناخت

ست به نخ ،رفته استعمده مورد توجه قرارگ لیاست که به دو دل یمغز کیحرهای تروش نیدتریاز جد با جریان مستقیم

از  فیهرچند ضع یول یکیلکترا انیروش، جر این در(. 16) بودن است ارزان یلحاظ اقتصاد بودن و دوم از یرتهاجمیغ لیدل

معمول استفاده  یهالتکوپر(. 17) دهدمی رییبافت را تغ یریپذکیوارد شده و تحر یپوست و جمجمه به بافت عصب قیطر

د و نعنوان آبه یکیپوست است که  یوردو الکترود متصل شونده بر  قیاز طر ای با جریان مستقیمتحریک جدار جمجمه از

تا  کیقشر مغز  یریپذکیتحر زانیم انیجهت و شدت جربرای تحریک  یکیالکتر انی(. جر18) عنوان کاتد است به یگرید

مربع دارند  متریسانت 35برابر با  یکدام معمولاً سطح مقطع دو الکترود که هر نیا نیب قهیدق ستیب به مدت آمپریلیدو م

 یکیالکتر یکحرت یاثربخشدر پژوهشی نشان دادند که  و همکاران محمدزادهدر همین راستا  (.19گردد )اعمال می

موجب  تواندیخله ممدا ینعلاوه، اهر بوده است. بمؤث یجانه یشناخت ییجونظم یلبر تعد دارییطور معنبه یافراجمجمه

 (.20) و اضافه وزن گردد یدر افراد مبتلا به چاق یمجدد و کاهش نشخوار فکر یابیارز یشافزا

طرحواره ناسازگار مانند محرومیت افراد چاق بار سنگینی از عزت نفس پایین و ضرورت پژوهش حاضر از ان جهت است که 

 یاثربخش بر مطالعات محدودی به طور کلی، تاکنونکند. کنند که آنان را مستعد افسردگی میل میرا با خود حم هیجانی

است.  شده انجام یدر زنان مبتلا به چاق یهناسازگار اول یتحریک الکتریکی جدار جمجمه با جریان مستقیم بر طرحواره ها
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https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%B3%D9%85
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 تغییرات ایجاد طریق از مواد غذایی، امل شناختی در مصرفعو کنترل بر ها روش این نوید دهنده اثربخشی اولیه مطالعات این

قابل  اثرات به توجه اند. بابوده مغز در تصمیم گیری به مربوط و نواحی لذت-پاداش سیستم به نواحی مربوط در سیناپسی

 بر تواندیم درمانی های  روش این ،عوامل شناختیروی  بر یممستق یانجدار جمجمه با جر یکیالکتر یکروش تحر توجه 

شناختی به عنوان عوامل مرتبط و مؤثر وضعیت با توجه به اهمیت شناخت عوامل رواناز طرفی، . باشد تأثیرگذار چاقیروی 

 بررسی دقیقهای فرهنگی و عدم جسمی و علائم اختلال چاقی و محدودیت در تعمیم نتایج خارج از کشور به دلیل تفاوت

، اهمیت یدر زنان مبتلا به چاق یهناسازگار اول یمه با جریان مستقیم بر طرحواره هاتحریک الکتریکی جدار جمج یاثربخش

 بنابراین با توجه به آنچه که بیان شد هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین شود.پژوهش حاضر، بیش از پیش احساس می

 .ی بودنان مبتلا به چاقدر ز یهاول ناسازگارانه یهاای بر طرحوارهتحریک الکتریکی جدار جمجمه یاثربخش

 و مواد روش

 کلیه جامعه آماری پژوهش، شامل. س آزمون با گروه شاهد بودپ-از نوع نیمه آزمایشی و طرح پیش آزمون پژوهش حاضر

ها ز بین آنا. دادند یلتشک 1398های روانشناسی شهر تهران در سال تمامی زنان مبتلا به چاقی مراجعه کننده به کلینیک

 یهاطرحوارهالینی هم با بکسب کرده و در مصاحبه  یهاول ناسازگارانه یهاطرحوارهنمرات بالاتری در پرسشنامه  نفر که 60

اشتند، ایل به درمان دتشخیص داده شده بودند و با ملاک های ورودی پژوهش همخوانی داشته و تم بالایی یهاول ناسازگارانه

لاک انتخاب تعداد م نفری آزمایش و شاهد گمارده شدند. 30های فی به گروهانتخاب شدند. سپس، این تعداد به صورت تصاد

یابی به توان مورد رای دستبدر سه گروه، حداقل تعداد نمونه  80/0و توان  05/0، آلفای 25/0افراد نمونه بر اساس اندازه اثر 

داشتن ، 30الاتر از ب شاخص توده بدنشامل ورود به پژوهش های ملاکنفر به دست آمد.  60نفر در هر گروه جمعاً  30نظر، 

م رضایت نامه ، تکمیل فرسال 45تا  20 ینب یدامنه سن ی،حضور در جلسات درمان ییتوانا یپلم،د یلاتحداقل سطح تحص

آزمایش  د. گروهغیبت بیش از دو جلسه از جلسات درمانی بو آگاهانه، سکونت در شهر تهران بود. ملاک های خروج شامل

ای با مهدار جمجتحریک الکتریکی جسه به صورت دو بار در هفته به مدت یک ماه و نیم تحت درمان با مداخله طی ده جل

 قرار گرفتند اما گروه شاهد، درمانی دریافت نکرد.   جریان مستقیم

طرح،  ز شروعملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری بود. قبل ا

 وه آزمایش ضای گروکنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد مورد احترام بود. اعمشارکت

ند توانستمی مندیقهای داشتند. علاوه بر این، اعضای گروه شاهد در صورت علاشاهد، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله

 وکلیه مدارک  کنند. ده برای گروه آزمایش را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافتبعد از اتمام طرح، مداخله انجام ش

همچنین  خذ گردید.طلبان اها و سوابق محرمانه، تنها در اختیار مجریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوپرسشنامه

 العه شرکتدر مط یلعوارض احتما نیا اطلاع از اشخص ب داده شد و حیتوض زین یکنندگان درباره عوارض احتمالبه مشارکت

 د.رک

 ینشده است. ا یهته 2005در سال  Youngپرسشنامه توسط  ینا: Youngیه ناسازگارانه اول یهاپرسشنامه طرحواره

 شش یکرتل یاسپرسشنامه در مق ینعبارت ا 90از  یک. هر سنجدیواره را مطرح 18سؤال است و  90 یپرسشنامه دارا

نمره بیشتر نشان دهنده طرحواره های . شوندیم یگذارکاملاً درست نمره یبرا 6کاملاً نادرست تا  یبرا 1از  یادرجه

، 24، 6 ی)سؤال ها یشرفتشکست در پ: هویت و خودمختاری یطۀدر حناسازگار اولیه بیشتر است. حوزه ها به ترتیب شامل: 

، 8 ی)سؤال ها یماریدر برابر ضرر و ب پذیرییب(،آس79و  61، 43، 25، 7 یها)سؤال کفایتییب /یوابستگ، (78و  42،60

نیاز به محدودیت و  یطۀح .  در(81و  63، 45، 27، 9 یخویشتن تحول نیافته و خودگرفتار )سؤال ها، (80و  62، 44، 26

، 14 ییفتگی )سؤال هااستحقاق و خودش، (87و  69، 51، 33، 15 یداری یا خودانضباطی ناکافی )سؤال هاخویشتن ناکامی:

 یرهاشدگی )سؤال ها، (73و  55، 37، 19، 1 ی)سؤال ها یجانیه تیمحروم دلبستگی: یطۀدر ح. (86و  68، 50، 32

، 4 ی)سؤال ها یگانگیب /یاجتماع یانزوا (،75و  57، 39، 21، 3 یبدرفتاری )سؤال ها -اعتمادی بی (،74و  56، 38، 2،20

ایثارگری  ها:آزادی در بیان هیجانات و خواسته یطۀح . در(77و  59، 41، 23، 5 ی)سؤال هانقص/ شرم  ،(76و  58، 40، 22
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، 34، 16 یهاپذیرش و جلب توجه )سؤال، (83و  65، 47، 29، 11 یاطاعت )سؤال ها، (82و  64، 46، 28، 10 ی)سؤال ها

معیارهای  (،84و  66، 48، 30، 12 یهاسؤال) یجانیه یبازدار نیاز به تفریح و خودانگیختگی : یطۀح . در(88و  70، 52

منفی ، (90و  72، 54، 36، 18 ی)سؤال ها یهتنب، (85و  67، 49، 31، 13 یسخت گیرانه یا عیب جویی افراطی )سؤال ها

پرسشنامه  یاییپا . روایی سازه و محتوا توسط سازنده تایید شد و(21( )89و  71، 53، 35، 17 یگرایی و بدبینی )سؤال ها

 غیاثی روایی سازه و محتوا را تایید و یگری. در پژوهش د(21) گزارش کرد 92/0تا  76/0 ینبرا کرونباخ  یا با روش آلفار

در پژوهش حاضر میزان همسانی درونی  به . (22) بدست آورد 91/0تا  71/0بین کرونباخ  یپرسشنامه با روش آلفا یاییپا

 آمد. بدست 88/0تا  68/0روش آلفای کرونباخ بین 

 ای با جریان مستقیمتحریک الکتریکی جدار جمجمهمداخله 
 ر گروهدمغز  یکیالکتر یکبرای تحرتک تدسیوا  ساخت شرکت اینوتوفورسیس تدسیوادوس مطالعه از دستگاه یندر ا

که  است یلتو 9باتری  یکدستگاه  ینا یان. منبع جریداستفاده گردیقه ای دق 20به مدت جلسه و  10در ( 1آزمایش )

با  آزمون ینادر  یک. مقدار تحر(23) باشد یم DCولت به صورت  80آمپر و حداکثر ولتاژ  یلیم 4 یانحداکثر شدت جر

 یشانیپ یشپ یهناح متر مربع در یسانت 35، 5*7 یدو الکترود آند و کاتد در اندازه ها یقاز طر آمپر یلیم 2 یانشدت جر

د استراحت خواهند افرا یلتعط یو در روزها شودی( اعمال م4Fراست ) ینبجا یخلف یشانیپ یش( و پ3Fچپ ) یجانبی خلف

)غلظت  NaClحلول کردن الکترود با آب نمک با م یسالکترود و جمجمه از خ یناتصال مناسب ب یبرقرار یبرا. (24) داشت

 یلیم 08/0تا  029/0تراکم  شود.  یمخصوص استفاده م یکرم ها یابه همراه دارد(  یمناسب یجمول که نتا یلیم 40 یال 15

 20/10 یریگندازها یستمس یقالکترودها از طر یری. محل قرار گیردگ یمتر مربع مورد استفاده قرار م یآمپر در هر سانت

EEG ز و به ز صفر آغاا یانمغز، مقدار جر یممستق یکیالکتر یکمداخله تحر ییابتدا یهشد. پانزده ثان واهدو اعمال خ یینتع

 .یدو اتمام رس یدهسبه صفر ر یآمپر به آرام یلیم 2از  یانو در انتها جر یدآمپر رس یلی( به دو میکصدم دم،یکص) یآرام

 رایب پژوهش ینا طی: درآمار توصیفی: از فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد و در بخش آمار استنبادر بخش 

یرنوف، لوین و سما-کولموگرفکشیدگی و چولگی، ،ای آماری شاملپیش فرض ه از آمده بدست اطلاعات تحلیل و تجزیه

 .گردید ادهاستف وکییخته و آزمون تعقیبی تآمتحلیل واریانس  کرویت ماچلی استفاده شد و جهت بررسی فرضیه ها از آزمون

 .انجام گرفت SPSS-22های ها با استفاده از نرم افزارتجزیه و تحلیل داده

 ها یافته

سال بود. بیشینه  6/33 (9/4) و در گروه شاهد، 7/32 (5/4) در گروه آزمایش،کنندگان شرکت( سن اریراف مع)انح نیانگیم

 20زمایش و آ( نفر در گروه %40) 12 مدت زمان ازدواج در سال بود. 44و  21کنندگان به ترتیب و کمینه سن شرکت

 سال بود.  10تا  6( در گروه کنترل 7/66%)

در  ه گروه آزمایشهای ناسازگار اولیمشاهده می شود میانگین )انحراف معیار( طرحواره 1ول شماره همان طور که در جد

( 4/17یگیری )( و در مرحله پP<001/0کاهش یافت ) 1/234( 1/18آزمون به )بود که در پس 3/310( 7/19آزمون )پیش

 8/310( 2/20ن به )آزموبود که در پس 9/310( 8/21آزمون )بود. اما میانگین )انحراف معیار( گروه شاهد در پیش 9/233

 بود. 1/310( 8/20رسید که این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود و در مرحله پیگیری )

آزمون، محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش Fگروهی مقدار  دهد در رابطه با عامل دروننشان می 2شماره نتایج جدول 

تحریک الکتریکی جدار  یاثربخشیر معنی دار است. در نتیجه نشان دهنده تاث 05/0 آزمون و پیگیری( در سطحپس

ی مل بین گروهاست و در بررسی عا یدر زنان مبتلا به چاق یهلناسازگارانه او یهاای با جریان مستقیم بر طرحوارهجمجمه

در  یه چاقدر زنان مبتلا ب یهگارانه اولناساز یهاطرحوارهآزمون و پیگیری نمرات بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس

آزمون و پیگیری درمانی در دو گروه تفاوت معنی دار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی توکی آزمون، پسگانه پیشمراحل سه

 ن( محاسبه شد.ها در مراحل درمان )زمابه منظور بررسی تفاوت بین میانگین
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 یهناسازگار اول یطرحواره هاهای خرده مقیاس آزمونآزمون و پسنمرات پیش معیارمیانگین و انحراف  -1شماره جدول 

 شاهدگروه آزمایش و در 

 گروه متغیر وابسته

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

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

 001/0 9/233( 4/17) 1/234( 1/18) 3/310( 7/19) آزمایش یهناسازگار اول یطرحواره ها

 54/0 1/310( 8/20) 8/310( 2/20) 9/310( 8/21) شاهد

 001/0 3/12( 1/2) 6/12( 2/2) 1/21( 7/2) آزمایش یشرفتشکست در پ

 49/0 9/20( 3/2) 6/21( 6/2) 2/21( 7/2) شاهد

 001/0 9/10( 7/1) 2/11( 9/2) 9/19( 7/2) آزمایش کفایتییب /یوابستگ

 84/0 9/18( 3/2) 1/19( 3/2) 3/19( 4/2) شاهد

در برابر ضرر و  پذیرییبآس

 یماریب

 001/0 5/16( 7/1) 7/16( 7/2) 8/20( 6/2) آزمایش

 33/0 6/19( 1/2) 7/19( 2/2) 20( 8/2) شاهد

خویشتن تحول نیافته و 

 خودگرفتار

 001/0 8/17( 6/2) 7/17( 9/2) 3/22( 0/2) آزمایش

 41/0 1/22( 1/3) 2/22( 1/3) 2/22( 4/3) شاهد

داری یا خودانضباطی خویشتن

 ناکافی

 001/0 9/9( 2/1) 3/13( 6/1) 1/19( 2/2) آزمایش

 27/0 4/19( 1/2) 2/19( 9/1) 6/19( 1/2) شاهد

 001/0 5/14( 2/2) 4/14( 7/2) 21( 2/2) آزمایش استحقاق و خودشیفتگی

 37/0 2/21( 8/2) 7/21( 6/2) 2/21( 8/2) شاهد

 001/0 9/16( 9/1) 1/17( 8/2) 5/24( 4/3) آزمایش یجانیه یّتمحروم

 43/0 1/24( 3/3) 1/24( 7/3) 4/24( 7/3) شاهد

 001/0 3/12( 8/1) 5/12( 1/1) 5/19( 9/2) آزمایش رها شدگی

 72/0 5/19( 1/2) 7/19( 7/2) 8/19( 8/2) شاهد

 001/0 7/17( 7/0) 8/17( 3/0) 7/22( 4/0) آزمایش بدرفتاری -اعتمادی بی

 64/0 3/22( 4/0) 2/22( 3/0) 3/22( 2/0) شاهد

 001/0 9/14( 6/1) 9/14( 5/2) 4/20( 4/1) آزمایش یگانگیب /یاجتماع یانزوا

 56/0 1/20( 5/2) 1/20( 6/2) 1/20( 4/2) شاهد

 001/0 9/19( 7/2) 9/19( 6/2) 6/24( 5/2) آزمایش نقص/ شرم

 89/0 4/24( 2/2) 4/24( 1/2) 5/24( 1/2) شاهد

 001/0 4/15( 4/2) 5/15( 4/2) 1/22( 3/2) آزمایش ایثارگری

 41/0 9/22( 3/2) 9/22( 4/2) 1/22( 2/2) شاهد

 001/0 1/12( 7/2) 1/12( 8/2) 3/19( 2/2) آزمایش اطاعت

 35/0 1/19( 1/2) 1/19( 7/2) 2/19( 7/2) شاهد

 001/0 5/12( 4/3) 6/12( 4/3) 5/17( 1/3) آزمایش وجهپذیرش و جلب ت

 67/0 1/17( 2/2) 3/17( 4/2) 3/17( 6/2) شاهد

 001/0 5/12( 2/2) 6/12( 2/2) 4/18( 6/2) آزمایش یجانیه یبازدار

 25/0 3/18( 4/2) 4/18( 3/2) 5/18( 3/2) شاهد

معیارهای سخت گیرانه یا عیب 

 جویی افراطی

 001/0 5/14( 4/2) 7/14( 5/2) 2/21( 9/2) آزمایش

 19/0 3/21( 7/3) 4/21( 2/3) 4/21( 1/3) شاهد

 001/0 1/13( 9/2) 8/13( 4/2) 1/19( 8/2) آزمایش یهتنب

 30/0 6/19( 7/3) 7/19( 7/3) 7/19( 7/2) شاهد

 001/0 3/18( 8/2) 5/18( 1/2) 5/23( 9/3) آزمایش منفی گرایی و بدبینی

 16/0 5/23( 1/5) 7/23( 7/4) 8/23( 8/4) شاهد
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 نتایج تحلیل واریانس آمیخته با عوامل درون گروهی و بین گروهی در خرده مقیاس ها-2شماره  جدول

 زیر مجموعه منابع تغییر عوامل

 مجموع

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات df مجذورات

عامل درون 

 گروهی

مراحل درمان )زمان( 

بر خرده مقیاس ها و 

 یرهامتغ

 936/0 <001/0 279/153 864/436 1 864/436 یهناسازگار اول یطرحواره ها

 876/0 <001/0 381/130 143/607 1 143/607 یشرفتشکست در پ

 861/0 <001/0 027/223 000/846 1 000/846 کفایتییب /یوابستگ

 819/0 <001/0 221/751 571/524 1 571/524 یماریدر برابر ضرر و ب پذیرییبآس

 870/0 <001/0 835/635 698/116 1 698/116 خویشتن تحول نیافته و خودگرفتار

 890/0 <001/0 956/21 627/345 1 627/345 داری یا خودانضباطی ناکافی    خویشتن

 88/0 012/0 504/7 253/877 1 253/877 استحقاق و خودشیفتگی

 920/0 <001/0 122/18 513/954 1 513/954 یجانیه یّتمحروم

 851/0 <001/0 047/18 713/103 1 713/103 رها شدگی

 896/0 005/0 664/9 910/448 1 910/448 درفتاریب -اعتمادی بی

 778/0 043/0 628/4 159/236 1 159/236 یگانگیب /یاجتماع یانزوا

 901/0 <001/0 780/73 208/218 1 208/218 نقص/ شرم

 803/0 001/0 607/12 017/713 1 017/713 ایثارگری

 745/0 <001/0 279/43 393/239 1 393/239 اطاعت

 896/0 <001/0 757/27 661/412 1 661/412 پذیرش و جلب توجه  

 914/0 <001/0 01/22 082/556 1 082/556 یجانیه یبازدار

 881/0 003/0 702/10 938/243 1 938/243 معیارهای سخت گیرانه یا عیب جویی افراطی

 776/0 009/0 021/8 335/522 1 335/522 یهتنب

 918/0 <001/0 605/25 414/188 1 414/188 منفی گرایی و بدبینی

عامل بین 

 گروهی

مراحل درمان )زمان( 

 یرهامتغگروهی بر 

 986/0 002/0 147/10 370/175 2 741/350 یهناسازگار اول یطرحواره ها

 944/0 <001/0 983/3 167/15 2 333/30 رفتیششکست در پ

 872/0 <001/0 563/3 881/10 2 762/21 کفایتییب /یوابستگ

 936/0 <001/0 405/4 310/2 2 619/4 یماریدر برابر ضرر و ب پذیرییبآس

 902/0 <001/0 948/3 913/44 2 825/89 خویشتن تحول نیافته و خودگرفتار

 822/0 <001/0 235/6 722/403 2 444/807 افی    نضباطی ناکداری یا خوداخویشتن

 805/0 <001/0 027/5 889/14 2 778/29 استحقاق و خودشیفتگی

 924/0 <001/0 066/4 286/200 2 571/400 یجانیه یّتمحروم

 875/0 <001/0 577/3 484/150 2 968/300 رها شدگی

 834/0 <001/0 820/4 460/117 2 921/234 درفتاریب -اعتمادی بی

 911/0 <001/0 475/8 056/122 2 111/244 یگانگیب /یاجتماع یانزوا

 877/0 <001/0 938/5 952/65 2 905/130 نقص/ شرم

 857/0 <001/0 438/7 437/180 2 873/360 ایثارگری

 905/0 <001/0 098/8 643/215 2 286/431 اطاعت

 935/0 <001/0 298/11 627/527 2 254/1055 پذیرش و جلب توجه  

 769/0 012/0 386/6 210/150 2 420/300 یجانیه یبازدار

 830/0 <001/0 537/27 750/225 2 501/451 معیارهای سخت گیرانه یا عیب جویی افراطی

 857/0 <001/0 758/71 005/113 2 011/226 یهتنب

 924/0 001/0 785/10 05/200 2 111/400 منفی گرایی و بدبینی
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 یشدر گروه آزما یگیریآزمون، پس آزمون و پ یشتفاوت پ یینجهت تعتوکی  خلاصه نتایج آزمون تعقیبی -3شماره جدول 

 P خطای استاندارد تفاوت میانگین ها مراحل پیش آزمون

 <001/0 256/2 100/12 پس آزمون اولیه ناسازگار های طرحواره

 <001/0 761/1 785/5 پیگیری

 <001/0 219/0 357/1 پس آزمون یشرفتشکست در پ

 <001/0 221/0 1 پیگیری

 <001/0 163/0 952/0 پس آزمون کفایتییب /یوابستگ

 <001/0 154/0 690/0 پیگیری

 <001/0 174/0 071/1 پس آزمون یماریدر برابر ضرر و ب پذیرییبآس

 <001/0 202/0 071/1 پیگیری

 <001/0 190/0 714/1 پس آزمون افته و خودگرفتارخویشتن تحول نی

 <001/0 212/0 381/1 پیگیری

 <001/0 172/0 286/1 پس آزمون داری یا خودانضباطی ناکافی  خویشتن

 <001/0 188/0 405/1 پیگیری

 <001/0 258/0 786/1 پس آزمون استحقاق و خودشیفتگی

 <001/0 250/0 024/2 پیگیری

 <001/0 224/0 405/1 پس آزمون نیهیجا محرومیتّ

 <001/0 225/0 548/1 پیگیری

 <001/0 553/0 571/2 پس آزمون رها شدگی

 <001/0 555/0 310/2 پیگیری

 <001/0 257/0 833/2 پس آزمون درفتاریب -اعتمادی بی

 <001/0 305/0 786/2 پیگیری

 <001/0 178/0 786/0 پس آزمون بیگانگی /اجتماعی انزوای

 <001/0 177/0 714/0 پیگیری

 <001/0 596/0 119/2 پس آزمون شرم /نقص

 <001/0 627/0 571/2 پیگیری

 <001/0 371/0 333/1 پس آزمون ایثارگری

 <001/0 400/0 905/0 پیگیری

 <001/0 347/0 048/2 پس آزمون اطاعت

 <001/0 357/0 595/1 پیگیری

 <001/0 368/0 714/2 پس آزمون پذیرش و جلب توجه

 <001/0 382/0 452/2 پیگیری

 <001/0 465/0 619/2 پس آزمون هیجانی بازداری

 <001/0 487/0 286/2 پیگیری

 <001/0 754/0 356/2 پس آزمون معیارهای سخت گیرانه یا عیب جویی افراطی

 <001/0 245/0 758/1 پیگیری

 <001/0 245/0 785/2 پس آزمون تنبیه

 <001/0 356/0 256/2 پیگیری

 <001/0 336/0 356/2 پس آزمون منفی گرایی و بدبینی

 <001/0 452/0 452/2 پیگیری



 63  همکاران و قاسمی ثامها                                                 ...          بر مستقیم جریان با جمجمه جدار الکتریکی تحریک اثربخشی 

در مراحل  یدر زنان مبتلا به چاق یهناسازگارانه اول یهاطرحوارهنشان داد تفاوت بین نمرات  3شماره نتایج جدول 

یگیری معنی دار نمی آزمون با پپس ار وجود دارد. تفاوت بینآزمون با پیگیری تفاوت معنی دآزمون، پیشآزمون با پسپیش

در زنان  یهناسازگارانه اول یهاطرحوارههای نشان می دهد که نمرات باشد که ناشی از ثبات درمان است. مقایسه میانگین

 هش یافته است. آزمون به طور معنی دار کاآزمون و مرحله پیگیری نسبت به مرحله پیشدر مرحله پس یمبتلا به چاق

 خلاصه نتایج تحلیل واریانس آمیخته بین گروهی -4شماره جدول 

منابع  مقایسه

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 اندازه اثر F P مجذورات

روه گ -آزمایش  گروه

 شاهد

 854/0 <001/0 277/18 574/217 2 148/435 گروه

    858/14 53 754/341 خطا

 دازه اثر محاسبهاننسبت به گروه شاهد بطور معنی داری برتری دارد و  (TDCS) نشان دادند که روش 4اره شمنتایج جدول 

( بیشتر = 854/0Eta2) شاهد نسبت به  گروهای با جریان مستقیم هتحریک الکتریکی جدار جمجم درمانشده برای اثر 

نشانگر اندازه اثر متوسط  06/0نشانگر اندازه اثر کوچک،  01/0ر است. با توجه به نظر کوهن با توجه به اینکه مجذور اتای براب

کاهش ای با جریان مستقیم بر تحریک الکتریکی جدار جمجمه درمانروش نشانگر اندازه اثر بزرگ است، بنابراین  14/0و 

 .موثر بودی در زنان مبتلا به چاق یهناسازگارانه اول یهاطرحواره

  بحث

بود  3/310 (7/19)ون آزمهای ناسازگار اولیه گروه آزمایش در پیشیانگین )انحراف معیار( طرحوارهم که نشان داد مطالعه

انحراف معیار( گروه اما میانگین )بود.  9/233( 4/17)کاهش یافت و در مرحله پیگیری  1/234( 1/18)آزمون به که در پس

آماری معنادار نبود  که این تفاوت از نظررسید  8/310( 2/20)آزمون به بود که در پس 9/310( 8/21)آزمون شاهد در پیش

ریان مستقیم بر جتحریک الکتریکی جدار جمجمه با  . این بدان معنی است کهبود 1/310( 8/20)و در مرحله پیگیری نیز 

 جمجمه با ارکی جدتحریک الکتریموثر است. یافته تحقیق این بود که  یزنان مبتلا به چاق یهناسازگار اول یطرحواره ها

 و  Kekicش یج پژوهشد. این یافته با نتا یزنان مبتلا به چاق یهناسازگار اول یطرحواره ها موجب بهبودجریان مستقیم 

 یر پرخورد یو کنترل خود نظارت یخلق و خو بر یاجدار جمجمه یکیالکتر کیتحر( مبنی بر اثربخشی 14همکاران )

مرتبط  میمستق انیجدار جمجمه با جر یکیالکتر کیاثر تحر( مبنی بر 8مکاران )و ه de Araujoهای پژوهش و یافته عصبی

 ی همسو بود.چاق ایدر اضافه وزن  کیمتابول لیبر کاهش وزن و پروفا یپوکالریه ییغذا میبا رژ

 یتهو ی،لبستگدمبتنی بر نیازهای ) یهناسازگارانه اول یهاای بر طرحوارهتحریک الکتریکی جدار جمجمه یاثربخشدر تبیین 

( در زنان یختگیو خودانگ یحبه تفر یازو ن یو ناکام یتبه محدود یازو خواسته ها، ن یجاناته یاندر ب یآزاد ی،و خودمختار

جدار  یکیالکتر یکدرمان تحربر اساس نظریه زیستی و شناختی می توان گفت که  ی با پیگیری دو ماههمبتلا به چاق

ایجاد تغییرات در ساختارهای عملکردی انتقال دهنده های عصبی و مدیریت فرایند یم، با مستق یانبا جر یاجمجمه

یی مانند درک اجرا یهابا کنش یجانب-یخلف یشانیپ یشپ یهشناخت و رفتار دارد. ناح یبر رو زیادیاثرات  هورمونی،

تحول  یماری، خویشتنبرابر ضرر و بدر  پذیرییبآسبر طرحواره های در مغز ارتباط دارد که  شرایط، مدیریت رفتار و هیجان

مبتنی ، بنابراین(. 17) است ی موثردر افراد مبتلا به چاق یافراط ییجو یبع یا یرانهسخت گ و معیارهای و خودگرفتار یافتهن

شناختی و افزایش سرعت پردازش در طراحواره  بهبود پردازش بامغز  نواحی یکیالکتر یکتحریستی ز -یعصب بر رویکردهای

مورد استفاده قرار گرفته و یجانی و اطاعت ه تیفتگی، محرومیو خودش ی، استحقاقناکاف یخودانضباط یا دارییشتنخو های

 یافراجمجمه یککه تحر رسدیبه نظر م ین(. چن13)دهد یکاهش م یناسازگار را در افراد مبتلا به چاق یطرحواره هااین 

موجب  یک،عمل در طول زمان تحر یلدر پتانس یممستق ییربدون تغ تواندیم یکیالکتر یممستق یانمغز با استفاده از جر

 دیدگاه زیستی یقت،شود. در حقی در افراد مبتلا به چاق ی و پردازش آن هاعصب یهمزمان سلول ها یتدر فعال ییراتیتغ
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د فعالیت عصبی در افراد کند و سبب رشیرا فعال م یدماده سف یعصب یهاراه یحاًترج یکیالکتر یکثابت کرده است که تحر

ینی، و بدب ییگرا یمنفمبتلا به چاقی می شود، که می تواند با افزایش انگیزه در آنان سبب اجتناب از طرحواره های ناسازگار 

 یکتحرهمچنین در این فرایند (. 18)شوند  یدر افراد مبتلا به چاق یجانیه و بازداری و جلب توجه ، پذیرششرم /نقص

 یممستق یانمغز با استفاده از جر یافراجمجمه یککه توسط تحر ی مخصوصا بخش پیش پیشانیمغز نسبتاً گسترده

، هم از نظر در عملکرد انتقال دهنده های عصبی و ترشح هورمون هایی مانند سروتونین اثر دارد دهدیم یرو یکیالکتر

 جهت ین(. در ا16)کند یم یدکه تول یودمند متعدددهد و هم از نظر اثرات س یدر سطح شبکه رو ابتدا یزیوپاتولوژیاثرات ف

با ایجاد عملکرد مدام و فعال به صورت بهینه در سوال های عصبی و با تنظیم فعالیت های  متمرکز یکگفت که تحر توانیم

مبتلا به افراد یگانگی ب /یاجتماع ی و انزوایبدرفتار – اعتمادیی، بیناسازگار رها شدگ یدر کاهش طرحواره ها هورمونی

منجر به  تواندیم یکیالکتر یممستق یاناز جر فادهمغز با است یافراجمجمه یککه، تحر یدارد. در حال یینقش بسزا چاقی

سخن گفتن و حرکات  ی،تمرکز، داور یجانات،ه حل مساله، یتی،شخص که مسول صفات در لوب فرونتال یکتحر ینا یجادا

شکست که بهبود دهنده طرحواره های ناسازگار  را بهبود بخشد یهناسازگار اول یه هاطرحوار یتاًو نها ی می باشد، گردداراد

  .ی استدر افراد مبتلا به چاقکفایتی، ایثارگری و تنبیه یب /یشرفت، وابستگیدر پ

ز صبی نیعتوان به نظریه الگوی حساسیت مشوق اشاره کرد که به الگوی سازگاری می یجهاین نت دیگر در راستای تبیین

، ص/ شرمنقدر طرحواره های  های پاداش مغزرا ناشی از درگیری مدار عصبی، زیرلایه عصبی و سیستم چاقیمعروف است و 

داند. میی افراط ییجو یبع یا یرانهسخت گ یجانی و معیارهایه تیمحرومی، بدرفتار – اعتمادی، بیو جلب توجه یرشپذ

نده قال دهمغناطیسی فراقشری روی انت کررری تحت تأثیر تحریک مایجاد تغییرات طولانی مدت در تحریک پذیری قش

ش پی شرهایی از قباشد. بادامه، بخش ینتایج به دست آمده در افراد مبتلا به چاق تواند تبیینی برایعصبی دوپامین می

قه قشر پیش نط(. به ویژه م14) پیشانی پشتی جانبی در حافظه و پاداش و گره های پایه در پدیده ولع دخیل هستند

 یخودانضباط یا داری، خویشتنرفتارو خودگ یافتهتحول ن یشتنای است که در پاداش، خوپیشانی پشتی جانبی منطقه

ایجاد  وناختی ش ،دخالت دارد و مکانی برای یکپارچه کردن اطلاعات انگیزشییفتگی و اطاعت و خودش ی، استحقاقناکاف

یش انبی قشر پیک در ناحیه پشتی جاست. درواقع تحری نگیز در افراد مبتلا به چاقهای وسوسه ارفتارهای بازدارنده نشانه

یرقشری تواند باعث ریزش دوپامین در ناحیه زمی یممستق یانبا جر یاجدار جمجمه یکیالکتر یکپیشانی از طریق تحر

قشر  حریک بهود و تأثیر تششود و سپس منجر به تحریک مستقیم نواحی هدف می یهسته مدار در افراد مبتلا به چاق

که سبب کاهش  شودیابد و فعالیت زیر قشری در شبکه عصبی متصل به نواحی تحریک میمخالف نیز گسترش می کرهنیم

تگی و یفو خودش قاقی، استحناکاف یخودانضباط یا داری، خویشتنو خودگرفتار یافتهتحول ن یشتنخوطرحواره ناسازگار 

سیستم  ت شیمیایی دریم با ایجاد تغییرامستق یانبا جر یاجدار جمجمه یکیالکتر یکین تحر(. بنابرا15) اطاعت می گردد

در  شکست در حیطه های متفاوت طرحواره های شناختی ردهایدر بسیاری از کارکعصبی مرکزی و حتی پیرامونی 

با ی بتلا به چاقمقش دارد، در افراد نی د مبتلا به چاقدر افرای شدگ کفایتی، ایثارگری، تنبیه و رهایب /یشرفت، وابستگیپ

حول ت یشتنخوطرحواره های  و نیز تغییر غذاهای مرتبط با کاهش نقایص شناختی و رفع سوگیری توجه آنها به محرک

اقی تواند در کاهش چمییفتگی و اطاعتو خودش ی استحقاقناکاف یخودانضباط یا داری، خویشتنو خودگرفتار یافتهن

 . شته باشداثربخشی بیشتری دا

 یازبر ن یمبتن ناسازگارانه اولیه ای با جریان مستقیم بر طرحوارهتحریک الکتریکی جدار جمجمه یثربخشهمچنین در تبیین ا

زنان مبتلا به  ( درشرم /و نقص یگانگیب /یاجتماع ی، انزوایبدرفتار – اعتمادیی، بیشدگ یجانی، رهاه تیمحرومدلبستگی )

جدار  یکیالکتر یکتحری در در افراد مبتلا به چاق توان گفت مبتنی بر دیدگاه زیستی، میههبا پیگیری دو ما چاقی

مشخص شده  یانه،در منطقه آه یسامانه خلف یکو  یشانیدر منطقه پ یسامانه توجه قدام یک یممستق یانبا جر یاجمجمه

توجه، شامل  ی(، فعال شده و سامانه خلف25) رددا یبه آگاه یازکه ن یفیتکال یاندر جر ی،سامانه قدامدر این مسیر است. 

باعث  این فرایندمغز مرتبط با حرکات چشم است.  یاناز مناطق م یاز تالاموس و برخ یای قشر مخ، قسمت یانهقطعه آه
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حرکات بدن در  نظیمو فرد و ت یطمح ینب یهماهنگ یجادبه ذهن، بدن و پردازش و تمرکز در آرامش، ا یدناستحکام بخش

 یانزوا بدرفتاری، – اعتمادییب ی،رها شدگ یجانی،ه تیمحرومشود که می تواند طرحواره های یمی د مبتلا به چاقافرا

توجه، حاصل بر اساس نظریه سیستم های مغزی رفتاری  از طرفی ،(26را بهبود بخشند ) و نقص/ شرم یگانگیب /یاجتماع

به  ،مسئول کارکردهای توجه باشد ییز وجود ندارد که به تنهادر مغ یمنطقه تخصص یچمختلف مغز است و ه حیتعامل نوا

 یرپذبدون توجه امکان یابیو باز یرمزگردان یندهایفرا یل(. مثل تکم13) عملکرد حافظه به شدت به توجه وابسته است یژهو

در ملات اجتماعی در بی اعتمادی، محرورمیت ها و تعاروزانه بخصوص  یدر زندگ یهای توجهبدکارکردی ینبنابرا ،یستن

باعث ارتقای عملکرد   یممستق یانبا جر یاجدار جمجمه یکیالکتر یکتحر آشکار شوند. درمان یشتربی افراد مبتلا به چاق

، اثرات یممستق یانبا جر یاجدار جمجمه یکیالکتر یک(. شیوه تحر15)شود یدر افراد چاق م به محرک های محیطی توجه

-یخلف یشانیپ یشپ یهدارد. ناح یگانگیب /یاجتماع یانزوایجانی و ه یّتمحرومبتنی بر های مشناخت  یبر رو یدیشد

(. 27) است آناز ابعاد  یکی سازگاری با محیطارتباط دارد که  یدر مغز در افراد مبتلا به چاق ییاجرا یهابا کنش یجانب

 یشناخت یهاها و کنترلاز پردازش یاریت بهبود بسجهی از مغز در افراد مبتلا به چاق یهناح ینا یکیالکتر یک، تحربنابراین

 دهد.یگرفته و آن رفتار را کاهش م ارمورد استفاده قردلبستگی و از جمله  یجانیو ه

به  یازبر ن یمبتن ناسازگارانه اولیه ای با جریان مستقیم بر طرحوارهتحریک الکتریکی جدار جمجمه یاثربخشدر تبیین 

یگیری دو با پبه چاقی  در زنان مبتلا یفتگی(و خودش ی، استحقاقناکاف یخودانضباط یا داریشتنیخو)محدودیت و ناکامی 

ن ی به عنوای فردناکاف یطخودانضبا یا دارییشتنخوتوان گفت که بر اساس نظریه طرحواره یانگ بیان نمود که نیز می ماهه

 یگرد یهاتاز مهار یاریاست و بس ی مهمشناخت یهااز جنبه یکی یهناسازگارانه اول طرحواره یک خرده مقیاس ناکارآمد در

 ییدثرات شدا یم،مستق یانبا جر یاجدار جمجمه یکیالکتر یکشیوه تحر .دهدیقرار م یرتحت تأثی را در افراد مبتلا به چاق

 دت بهبوز مغز جها یهناح ینا یکیالکتر یکدارد. تحری در افراد مبتلا به چاق مبتنی بر نظم در تکالیفشناخت  یبر رو

به نظر  ینچنر اساس دیدگاه زیستی ب(. 25)می شود  یدر افراد مبتلا به چاق یشناخت یهاها و کنترلاز پردازش یاریبس

ل عم یلتانسدر پ یممستق ییربدون تغ تواندیم یکیالکتر یممستق یانمغز با استفاده از جر یافراجمجمه یککه تحر رسدیم

گفت که  توانیرابطه م ین(. در ا25) شود یعصب یهمزمان سلول ها یتدر فعال ییراتیجب تغ، مویکدر طول زمان تحر

تفاده مغز با اس یاجمهفراجم یککه، تحر یدارد. در حال یینقش بسزای متمرکز در ارتقاء توجه در افراد مبتلا به چاق یکتحر

 فتارییین حدود رانضباط و تع یتاًلوب فرونتال شود و نهادر  یکتحر ینا یجادمنجر به ا تواندیم  یکیالکتر یممستق جریاناز 

 را بهبود بخشد.

ت و یاز هویبر ن یمبتن ناسازگارانه اولیه ای با جریان مستقیم بر طرحوارهتحریک الکتریکی جدار جمجمه یاثربخشدر تبیین 

 و یافتهتحول ن یشتنخو ماری،یر و بدر برابر ضر پذیریکفایتی،آسیبیب /یوابستگ یشرفت،)شکست در پخودمختاری 

 دل در با ایجاد تعا یاجمجمه یکانجام تحرتوان گفت که می با پیگیری دو ماهه در زنان مبتلا به چاقی خودگرفتار(

ی تواند مدد که پیام های عصبی سبب بهبود پاسخ ها و کنش های شناختی رفتاری مناسب در افراد مبتلا به چاقی می گر

 فراد مبتلاادر تگی مناسب در عدم وابستگی و ترس از آسیب پذیری و بهم ریخو عملکرد  هزیستی روانینهایتا سبب ایجاد ب

 ی،ارر جمجمهمک یسیک مغناطیمانند تحر ییهابرخلاف روش یاجمجمه یممستق یانجر یکدر تحر (.27)ی شود به چاق

ختار و هت اصلاح ساجدر  یرفتهصورت پذ ییراتبلکه تغ باشد،یپاسخ نم یجادعمل و ا یلانجام شده در حد پتانس یکتحر

میزان  وگردد که همین فرایند تسهیل یافته عصبی در تحمل روانی یم یتها به شکل مطلوب و مدنظر هداعملکرد نورون

 یاچپ  یشانیپ یشپ یهناح یکاهش یا یشیافزا یکتحر ین در(. همچن15)ی تاثیر گذار است در افراد مبتلا به چاقوابستگی 

 ،(28)راه دارد ی را به هماقچدر افراد مبتلا به  سبب گردد که بهبود پردازشیرا  یمکرهدر دو ن یتند توازن فعالتوایم سترا

ت در ارانه شکسناسازگافزایش مقاومت در برابر شکست در طرحواره و  یافتهتحول  یشتنخواین تعادل روانی سبب ارتقا 

 . می گردد و خودگرفتار یافتهحول نت یشتنخو یماری،در برابر ضرر و ب پذیریکفایتی،آسیبیب /یوابستگ یشرفت،پ
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بر  یمبتنناسازگارانه اولیه  بر طرحواره ای با جریان مستقیمتحریک الکتریکی جدار جمجمه یاثربخشاز سوی دیگر در تبیین 

با پیگیری دو زنان مبتلا به چاقی در و جلب توجه(  یرشاطاعت، پذ یثارگری،)اآزادی در بیان هیجانات و خواسته ها  یازن

خلق انسان حال، هوا و احساس نافذ و  توان گفت که مبتنی بر رویکرد روانی اجتماعی می توان بیان نمود کهمی ماهه

بر اساس دیدگاه شناختی می توان  پایداری است که به صورت درونی تجربه و بر رفتار و درک فرد از جهان تأثیر می گذارد.

 یم با ایجاد تعادل شناختی در سطوح پردازشی اطلاعات مستق یانبا جر یاجدار جمجمه یکیالکتر یکتحرکه  بیان نمود

می تواند سبب کنش های و پاسخ های مناسب رفتاری و شناختی در افراد شود به این معنا که افراد مبتلا به چاقی به جای 

( دیگران اقدام به کاهش وزن نمایند، بلکه به دلایل منطقی هاآزادی در بیان هیجانات و خواسته آن که جهت جلب توجه )

با  یاجدار جمجمه یکیالکتر یکتحراز طرفی (. 26)مانند اجتناب از بیماری و تحرک بیشتر اقدام به درمان می نمایند 

ر به انعطاف پذیری یم با تغییر مدار پاداش بر عوامل تقویت کننده پایدار نه عوامل کوتاه مدت می تواند منجمستق یانجر

 .(29)روانشناختی بیشتر افراد مبتلا به چاقی شود 

 میمنه، در تععداد نموتبا توجه به محدود بودن توان به این موارد اشاره کرد: از جمله محدودیت های پژوهش این پژوهش می

ش نوع پژوه ینر الازم است. د گریو مناطق د یو جنس یسن یدر گروه ها یشتریشود و مطالعات ب اطیاحت دیبا جیدادن نتا

ر دیگر دد که دی: پیشنهاد می گربا توجه به محدود بودن به بازه سن همچنین وجود نداشت. یشیکامل روش آزما یطشرا

ردد که در : پیشنهاد می گ1398در سال  کرجمحدود به شهر گروه های سنی توسط پژوهشگران مطالعاتی صورت گیرد، 

ود به محدد، همچنین پژوهشی صورت گیرد که قدرت تعمیم پذیری نتایج را افزایش می ده سایر نقاط کشور و شهر نیز

شاوره مو مراکز  تان های: پیشنهاد می گردد مطالعاتی در سایر مراکز درمانی مانند بیمارسمراکز خدمات روانشناخت ینمراجع

مل وی عوارردد کنترل های بیشتری بر سازمان ها انجام گردد، در صورت امکان به دیگران پژوهشگران توصیه می گ

 .اقتصادی و اجتماعی را داشته باشند

 گیرینتیجه

ه بان مبتلا زن یهولناسازگار ا یطرحواره هادر کاهش  تحریک الکتریکی جدار جمجمه با جریان مستقیممطالعه نشان داد که 

 .موثر بود یچاق

 تشکر و قدردانی

ته ای کد کمیله داروهش شرکت کردند، کمال تشکر و قدردانی را دارند. این مقانویسندگان از تمام افرادی که در این پژ

 .از دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج می باشد IR.IAU.K.REC.1399.043اخلاق 

 تعارض در منافع

 نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.
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