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 مجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه
 پژوهشیمقاله  1400 بهار. 1. شماره 9دوره 

روش هاي تحریک الکتریکی مستقیم از روي جمجمه و  افزایی هماثربخشی 

رفتاري بر طرحواره هاي ظاهر و سبک زندگی کارآمدي وزن  درمان شناختی

افراد مبتلا به چاقی
 1، علیرضا رجایی*2، وحید سعادتیان1سارا اشکانی
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 تاریخ دریافت:

 تاریخ پذیرش:

 چکیده
هـاي بلندمـدت در   ت زندگی و نگرانـی چاقی یک بیماري مزمن و پیشرونده است که با کاهش کیفی و هدف: زمینه

روش هـاي تحریـک الکتریکـی    افزایـی   هـم مورد سلامت جسمانی و روانی همراه است. هدف این پژوهش اثربخشی 
مستقیم از روي جمجمه و درمان شناختی رفتاري بر طرحواره هاي ظاهر و سبک زندگی کارآمدي وزن افراد مبتلا بـه  

 .چاقی بود

تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون، بر روي افراد مبتلا به چاقی مراجعه کننـده بـه    هنیماین پژوهش  ها: روش
نفر به روش  40انجام شد.  1399شهر مشهد در سال  تحقیقات چاقی آرین پویامرکز مشاوره روان شناختی و کلینیک 

شـدند.  تخصیص داده نفر)  20ل (نفر) و کنتر 20صورت تصادفی به دو گروه تجربی ( گیري هدفمند انتخاب و به نمونه
گروه اول تحت درمان تحریک الکتریکی مستقیم از روي جمجمه و درمان شناختی رفتاري قـرار گرفـت و گـروه دوم    

سـبک   هـاي فقط تحریک ساختگی را به همراه درمان شناختی رفتاري دریافت نمودند. ابزار پژوهش شامل، پرسشنامه
 ظاهر بود.زندگی کارآمدي وزن و طرحواره هاي 

بین دو گروه همچنین ). p>05/0(کنترل متفاوت بودمیانگین نمرات طرحواره هاي ظاهر در دو گروه تجربی و  نتایج:
افزایـی  هـم  ). بـه طـوري کـه اثـر    p>05/0( شـت مدي وزن تفاوت معنی داري وجود داآدر نمرات سبک زندگی و کار

زندگی و کارآمدي وزن  نمرات سبک بهبود موجب رفتاريو درمان شناختی  حریک الکتریکی مستقیم از روي جمجمهت
 ). p>05/0( در بین واحدها گردید

توانـد هاي تحریک الکتریکی مستقیم از روي جمجمه و درمان شـناختی رفتـاري مـی    روشافزایی  هم نتیجه گیري:
 .شودها و علائم بالینی افراد مبتلا به چاقی استفاده  جهت درمان نشانه

   :ها واژه دیکل
ــی   ــک الکتریکــ تحریــ

اخــتلالات ، مغــزمســتقیم 
ــناختی،  ــان روانشــ درمــ
 چاقیشناختی رفتاري، 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

و مشـکلات   جسـمی چاقــی یـک اپیدمـی جهانـــی بـا عـوارض    

 این بیمـاري در جهـان در حـال    شیوع .)1است ( بسیاريروانی 

اسـت. طبق معیارهاي سازمان جهانی بهداشت، شاخص  افزایش

حـدود   ).3, 2نشان دهنده چـاقی اسـت (   30توده بدنی بیشتر از 

مواجه مـی  چاقی  با عوارضجمعیت جهان به شکل مستقیم  20%

سـلامت   حـوزه  به یک مشکل جديباشند؛ از این رو این بیماري 

مـرتبط بـا   ائل مسیکی از  ).4در سراسر جهان تبدیل شده است (

 اسـت.  )Weight Efficiency Lifestyle( چاقی کارآمدي وزن

بـه عنـوان ادراك فـرد از توانــایی      سبک زندگی کارآمـدي وزن 

خـود بــراي انجــام یــک عمــل خـــاص در یـــک موقعیـــت    
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و بر این فرض استوار است کـه بـاور فــرد در   اطلاق می گردد

خود، مهم تـرین عامـل تعیــــین   ها و استعدادهاي مورد توانایی

  .)5( کننـــده رفتـــار می باشد

 بـه  ،ي خــوردن دارنـد  افراد پرخور کارآمدي کمتـري در زمینـه

 داشـته  خـود  بـراي  را غذا مصرف مدیریت توانند نمی که نحوي

تر نسـبت بـه سـایر افـراد بـه تنظـیم غـذا مـی          کفایت باشند و بی

نفی به هنگام دسترسی به  مواد پردازند و در هیجانات مثبت و م

). کاهش سـطح  6(غذایی به رفتارهاي پرخورانه روي می آورند 

 طـی آن  کـه مربـوط مـی گـردد     هـایی  موقعیتبه کارآمدي وزن 

بـراي  در برابـر آن (  یابد و مقاومـت افزایش میپرخوري  احتمال

 ).7( استسخت و دشوار  )افراد با مشکل افزایش وزن و چاقی

نگرانـی از   ،چـاقی مرتبط بـا  ت و اختلالات روانی از دیگر مشکلا

) Appearance Schemas Inventory( هـاي ظـاهر   طرحـواره 

فرد از اندازه و  است که ها یک تصویر ذهنی طرحوارهاین است. 

یک پدیده چنـد   ره ظاهراشکل بدن خود دارد. به طور کلی طرحو

راك د شناختی، ادراکی و عاطفی اسـت. اد ابعا و مشتمل بربعدي 

منجر به برآورد بیشتر و یـا کمتـر از انـدازه     خویش فرد از بدن

قسمت هایی از بدن می شود و تغییرات عاطفی، شـناختی ناشـی   

از آن با احساس نارضایتی و نگرانـی نسـبت بـه شـکل و انـدام      

  .)8( هاي فرد ارتباط دارد

آن ارائه درمـان   مرتبط بابا توجه به مشکلات چاقی و اختلالات 

شـناختی از اهمیـت زیـادي    در جهت کاهش اختلالات روانموثر 

). یکی از درمان هـاي مـوثر بـر چـاقی روش     9برخوردار است (

 Transcranial( هاي تحریک الکتریکی مستقیم از روي جمجمه

direct current stimulation(  .روشـی غیـر   ایـن شـیوه  است 

ه آمپـر) را ب ـ میلـی  2تهاجمی است که جریان خفیـف الکتریکـی (  

صورت مستقیم وارد مغز می کند، قطب آند در این روش منجـر  

به افزایش تحریک پذیري قشري و قطب کاتـد منجـر بـه کـاهش     

بـر طبـق نتـایج برخـی      .)10تحریک پـذیري قشـري مـی گـردد (    

بر کـاهش   پژوهش ها تحریک الکتریکی مستقیم از روي جمجمه

 .)11( شناختی موثر استاختلالات روان

هاي افـراد مبـتلا   هاي درمانی موثر بر ویژگیوشیکی دیگر از ر

 Cognitive behavior( بــه چــاقی درمــان شــناختی رفتــاري

therapy (است )شـناختی روان هـاي عـلاوه بـر ایـن روش   ). 12 

 Acceptanceدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد (  قبیل از مختلفی

and commitment therapy ()13() رفتار درمانی ،Behavior 

therapy ()14( ــاوي ــالکتیکی  )15(، روان کـــ ــان دیـــ و درمـــ

)Dialectical behavior therapy ــوثر ــاقی م ــان چ  ) در درم

 شـناختی  درمان ها،که از بین این درمان )16( است شده شناخته

نقـش عوامـل    بـا توجـه بـه   ). 17( درمان انتخابی اسـت  ،رفتاري

مـی  شـناختی  افراد بـه چـاقی، مـداخلات روان    ءشناختی در ابتلا

تصویر بـدنی و خودپنـداره افـراد    از تغییر ادراك منفی  درتواند 

، رفتـاري  شـناختی  درمـان ). هـدف  18(نماید چاق کمک شایانی 

افـزایش   اصلاح تصویرهاي غلـط، احسـاس کنتـرل بـر زنـدگی،     

). 19اي اسـت ( هـاي مقابلـه  خودگوي هاي مثبت و تقویت مهارت

چاقی و  بر رفتاري شناختی درمانمطالعات قبلی نشان دادند که 

بـر   ، گرچه این درمـان )23-20اختلالات همراه با آن موثر است (

). همچنـین در  24دارنـد ( نپایـداري چنـدانی    چاقی در دراز مدت

بر  زمینه تاثیر ترکیبی تحریک الکتریکی مستقیم از روي جمجمه

چاقی پژوهش هاي کمی انجام شده است. با توجـه بـه عـوارض    

انجــام پژوهشــی بــا محوریــت کــاهش بســیار خطرنــاك چــاقی، 

ارتقـاي   هاي ظاهر و عوارض و علائم بالینی نگرانی از طرحواره

سطح سبک زندگی کارآمدي وزن آن از اهمیت زیادي برخوردار 

روش هاي  ییافزاهدف اثربخشی هم با است. لذا پژوهش حاضر

تحریک الکتریکـی مسـتقیم از روي جمجمـه و درمـان شـناختی      

ره هاي ظاهر و سـبک زنـدگی کارآمـدي وزن    رفتاري بر طرحوا

. انجام شدافراد مبتلا به چاقی 

 هاروش 
. جامعـه آمـاري   انجـام شـد  تجربـی  به روش نیمـه  پژوهش  این

 سال بودند. حجم نمونـه  45تا  20شامل افراد چاق با دامنه سنی

، سـطح اطمینـان   8/0بر پایه جدول کوهن با در نظر گرفتن توان 

بـرآورد  مشـارکت کننـده     20در هر گروه  02/0و خطاي  05/0
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ي نمونه که به شیوهبودند نفر از افراد چاق  40شد. نمونه تحقیق

گـروه  دو در سـاده  صورت تصادفی  گیري هدفمند انتخاب و به 

ورود معیارهـاي   نفر) قرار گرفتند. 20( کنترلنفر) و  20تجربی (

)، 30از  ي بـدنی بیشـتر  مطالعه علاوه بر چاقی (شاخص تودهبه 

سابقه همچنین عدم افسردگی و  نداشتنتحصیلات حداقل دیپلم، 

از مطالعـه  معیارهـاي خـروج    رژیم درمانی و دارو درمانی بود.

، سابقه مصرف داروهـاي  نیز غیبت بیش از دو جلسه در درمان

پزشکی و عدم تمایل بـه شـرکت در تحقیـق    روان کاهش وزن و

 بود.

ماننـد  (جمعیـت شـناختی    طلاعـات بر فرم ادر این مطالعه علاوه 

سن، جنس، وضعیت تاهل و میـزان تحصـیلات، شـغل و سـابقه     

پرسشـنامه   ،افسردگی بک از پرسشنامه )درمان شرکت کنندگان

هـاي  سبک زنـدگی کارآمـدي وزن و نیـز پرسشـنامه طرحـواره     

تحریک الکتریکی مسـتقیم  درمانی روش از ظاهر استفاده گردید. 

نیز به منظور مداخلـه   شناختی رفتاريو درمان  از روي جمجمه

 اصلی مطالعه ها توسط پژوهشگر. اجراي این روشاستفاده شد

و داراي مجوزهـاي   طـی نمـوده  که دوره آموزشـی مربوطـه را   

 .انجام شد ،بودلازم 

گزینـه اي اسـت کـه 4مـاده   21پرسشنامه افسردگی بک شامل 

ره نمــ شــده اســت. توســعه داده) 25و همکــاران ( Beckتوســط 

گزینـه   4گذاري به این صورت بود که براي هر کدام از ماده هـا  

(شدید)  3وجود دارد که دامنه درجه بندي آن از صفر (فقدان) تا 

را در بـر   63است. بنابراین نمرات کلی، محدوده اي بین صفر تا 

و  79/0و همکاران روایی همزمان این مقیاس را  Beckمی گیرد. 

ــایی آن را  ــایی بازآزم ــین    67/0 پای ــد. همچن ــرده ان ــزارش ک گ

بـر  خصوصیات روان سنجی نسخه فارسـی ایـن پرسـش نامـه     

 بررسـی شـده اسـت    دانشجویان ایرانی توسط قاسم زاده روي

 ضریب . نسخه فارسی از سازگاري درونی بالایی بر مبناي)26(

و پایایی آن کـه از طریـق    ه) برخوردار بود87/0آلفاي کرونباخ (

 پرسشـنامه  پایایی نیز پژوهش این در ردید.تایید گ آزمون مجدد

 .آمد بدست 81/0 کرونباخ ضریب آلفاي از استفاده با

و  Clarkتوســط  کــه پرسشــنامه ســبک زنــدگی کارآمــدي وزن

) یک مقیاس خودسنجی است که 27همکاران طراحی شده است (

خـویش در غلبـه بـر     به ارزیابی میزان اطمینان فـرد از توانـایی   

گـزاره در خصـوص    20داراي  این ابزار .دازدپرکاهش وزن می

 مشـارکت کننـدگان  خودکارآمدي رفتار خوردن است کـه در آن  

در کنترل و جلوگیري از رفتـار  را  میزان اعتماد و اطمینان خود 

خوردن در موقعیت هاي مختلـف و وسوسـه برانگیـز براسـاس     

ــی  ــف لیکرت ــه دهطی ــاد«(از  اي نقط ــدم اعتم ــا » )0( ع ــیار «ت بس

بیان می کنند. همه گزاره ها به طـور مسـتقیم نمـره    ») )9(مطمئن

متغیر است. ایـن   80تا  0گذاري می شوند و دامنه نمرات آن بین 

پرسشنامه داراي پنج خرده مقیاس است کـه هـر خـرده مقیـاس     

مربـوط   اتشامل چهار گویه است. بنابراین یک نمره کلی و نمـر 

ایـن خـرده مقیـاس     به پنج خرده مقیاس در اختیار قرار می دهد.

منفــی، دسترســی بــه مــواد غــذایی و  اتهــا عبارتنــد از: هیجانــ

خــوراکی هــا، فشــارهاي اجتمــاعی، نــاراحتی هــاي جســمانی و  

روایـی ایـن پرسشـنامه در    . فعالیت هاي مثبت و سـرگرم کننـده  

ي ). میـزان آلفـا  28( تایید گردیـد ایران توسط بابایی و همکاران 

و ضـریب   متغیـر بـود   78/0تـا   71/0براي عوامل بـین   کرونباخ

گـزارش شـد.    92/0همسانی درونی براي کل گویه ها برابـر بـا   

در پـنج   کرونبـاخ پایایی درونی زیرمقیاس ها با ضـریب آلفـاي   

 9/0تـا   7/0اي بـین  خرده مقیاس و کل پرسشنامه اصـلی دامنـه  

در این پژوهش نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از  ).29داشت. (

 بدست آمد. 87/0 کرونباخضریب آلفاي 

بـراي سـنجش    Cashتوسـط  پرسشنامه طرحـواره هـاي ظـاهر    

توسعه داده شد مفروضه هاي شناختی بنیادین مربوط به ظاهر 

به ماده هایی  پرسش نامه پرسشنامه طرحواره هاي ظاهر). 30(

توجه دارد که باورهـاي فـرد را دربـاره اهمیـت، معنـا و اثـرات       

. پاسـخ دهنـدگان   ن نشـان مـی دهنـد   شـا ادراکی ظاهر بر زندگی

 1درجه اي از کـاملا مخـالفم    5کرت گویه ها را در یک مقیاس لی

کنند که از مجموع آن نمره کـل  گذاري مینمره 5تا کاملا موافقم 

در نمونـه ایرانـی، ضـرایب آلفـاي کرونبـاخ،       به دست مـی آیـد.  
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نفـر از   54بازآزمایی و دونیم سـازي ایـن پرسشـنامه بـر روي     

در  ).31بـوده اسـت (   78/0و  82/0، 75/0نشجویان به ترتیـب  دا

این پژوهش نیز پایایی پرسشنامه با اسـتفاده از ضـریب آلفـاي    

 بدست آمد. 83/0 کرونباخ

در این پژوهش از طریق دانشگاه آزاد اسلامی واحد تربـت جـام   

و مرکـز   تحقیقات چاقی آریـن پویـا  مجوز لازم اخذ و به کلینیک 

ی صارمی ارائه شـد. روش پـژوهش بـه ایـن     روان عصب درمان

نفر از افراد چاق انتخاب شدند، پـس   80صورت بود که در ابتدا 

جمعیت شناختی و افسردگی بـک، وزن و   فرم اطلاعاتاز تکمیل 

گیري گردید و شاخص تـوده بـدنی هـر مشـارکت     قد آنها اندازه

کننده با تقسیم وزن فرد (کیلوگرم) بر مجـذور قـد (متـر مربـع)     

 ،نفر کـه شـرایط مطالعـه را داشـتند     40و در نهایت حاسبه شدم

براي پژوهش انتخاب شـدند. پـس از تشـریح اهـداف مطالعـه و      

گـان  آگاهانه کتبی از مشارکت کننده  چگونگی مراحل آن رضایت

شد و نسبت به اجراي پیش آزمون اقدام گردید، سپس افراد  اخذ

اي دکتـر آریـن و   بر اساس زمان بندي ارائه شده بـه کلینیـک ه ـ  

دکتر صارمی مراجعه و درمان مربوطه را دریافت نمودند. گروه 

و  حریک الکتریکی مستقیم از روي جمجمـه تتحت درمان  تجربی

فقـط تحریـک    کنترلقرار گرفت و گروه  درمان شناختی رفتاري

دریافـت نمودنـد.    ساختگی را به همراه درمان شناختی رفتـاري 

هفتـه در دو گـروه تجربـی و     2ت بـه مـد  مداخلـه  بعد از اجراي 

هـاي ظـاهر و سـبک    و طرحـواره بعمـل آمـد   پس آزمون  کنترل

 مقایسه شد.یکدیگر با افراد  زندگی کارآمدي وزن

در روش درمان تحریـک الکتریکـی مسـتقیم از روي جمجمـه از     

سانتیمتر مربع آغشته شـده   35الکترودهاي اسفنجی به مساحت 

دسـتگاه تولیـد کننـده    از و اده دروي سر افـراد قـرار    ،به سالین

که با یک بـاتري کـار مـی کنـد و یـک جریـان       (جریان الکتریکی 

. شداستفاده  )الکتریکی پیوسته و خفیف را از سر عبور می دهد

در این پژوهش، براي گروه تجربـی از تحریـک آنـدي از ناحیـه     

راسـت و کاتـدي در ناحیـه     جانبی پـره فرونتـال   -کرتکس خلفی

. بـا  گردیـد  انبی پـره فرونتـال چـپ اسـتفاده    ج ـ -کرتکس خلفـی 

، الکتـرود آنـد   20/10استفاده از سیستم اندازه گیري بین المللـی  

قـرار گرفـت. در    F3و کاتـد بـر روي ناحیـه     F4بر روي ناحیـه  

جـانبی   -، تحریک ساختگی در ناحیه کرتکس خلفـی کنترلگروه 

 لکنتر. براي تحریک ساختگی در گروه شد پره فرونتال استفاده

 وهـاي تحریـک واقعـی قـرار گرفتنـد      الکترودها در همـان مکـان  

خارش اولیه را با  افرادثانیه قطع شد. بنابراین  30جریان پس از 

روشن کردن دستگاه حس کردنـد، امـا در ادامـه آن جریـانی را     

 دقیقـه اي بـود کـه    90جلسـه   12دریافت ننمودند. تعداد جلسات 

حریــک الکتریکــی تقــه دقی 20ابتــدا بــه مــدت  توســط پژوهشــگر

براي هر دو گـروه اجـرا شـد و سـپس      مستقیم از روي جمجمه

براي هر دو گـروه جریـان    گرفت.انجام  درمان شناختی رفتاري

 20میلی آمپر و مدت اعمـال   2الکتریکی از نوع مستقیم، با شدت 

 دقیقه بود. 

به صورت گروهی براي هـر دو   جلسات درمان شناختی رفتاري

ي وایـت بـرد    براي بیان مطالب آموزشی از تختـه گره اجرا شد. 

 توسط درمانگر براي کمک به فهـم گـروه اسـتفاده شـد. برنامـه     

به این صورت بود که در  ساعته 2جلسه  12مداخله اي در قالب 

دقیقه ابتدایی هر جلسه، تکـالیف جلسـه قبـل مـورد بررسـی       20

شد. گرفت و به سوالات و مشکلات اعضا پاسخ داده میمی قرار

ساعت به بخش شناختی و رفتاري مـورد نظـر    1سپس به مدت 

 هر جلسه و بازسازي شناختی و تمـرین آن بـا اعضـا پرداختـه    

و در  گردیـد مطرح میي بعدي  شد و پس از آن تکالیف جلسهمی

ي  بنـدي و بـازخورد نظـرات اعضـاي گـروه دربـاره       پایان جمـع 

در  فتاريجلسه انجام می شد. خلاصه جلسات درمان شناختی ر

 ارائه شده است. 1جدول 

نسـخه   SPSSداده هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار 

 .روش تحلیل کواریانس چندمتغیره تجزیه و تحلیل گردیـد و  21

 نظر گرفته شد. 05/0سطح معنی داري کمتر از 

 نتایج 
ــی از    ــاي نگرانـ ــرات متغیرهـ ــار نمـ ــراف معیـ ــانگین و انحـ میـ

مـدي وزن در افـراد   آو سـبک زنـدگی و کار   هاي ظاهر طرحواره

ارائـه   2مبتلا به چاقی در دو گروه تجربـی و کنتـرل در جـدول    

 شده است. 
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 . خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاري1جدول 

 اقداماتشرح  جلسات

 جلسه اول
 از شرکت در جلساتکنندگان به بحث پیرامون اهداف مورد انتظارات خود رکتاشم از معرفی اعضاء به یکدیگر و دعوت

اخذ ، بررسی انگیزه بیماران از تغییر و ایجاد انگیزه تغییر با استفاده از مصاحبه انگیزشی و ارائه تمرینات لازم و مداخله
 .پیش آزمون از افراد مبتلا به چاقی

 جلسه دوم
 ار و احساسات، راه هاي (ارتباط بین افک بیمار با درمان شناختی رفتاري نمودنبررسی تکالیف جلسه گذشته، آشنا 

 ارائه موانع کاهش وزن و علائم بالینی آنشناخت افکار غیر منطقی)، 

 جلسه سوم
مجدد افکار و چالش آنها به  یابیآموزش رفتاري کنترل ولع و پرخوري، آموزش مقابله با افکار غیر منطقی (آموزش ارز

 )منطقی غیر افکار ییرجهت تغ ییعنوان راهکارها

 مجلسه چهار
 آن تبع به و روان سلامت کاهش در چاقی ، نقشآموزش آرام سازي، آموزش رفتاري سبک زندگی کار آمدي وزن

 زندگی کیفیت بودن نامطلوب

 )خوانی ذهن و زدن منفی، برچسب بینی هیچ، پیش یا همه افکار (مانند افکار خودآیند منفی، توضیح خطاهاي تفکر جلسه پنجم

 جلسه ششم
-و پرداختن به نگرانی هاي ظاهر ها یا خطاهاي شناختی، طرحواره هاي ناسازگار و طرحواره تحریف شناساییاهمیت 

 هاي تصویر بدن
جلسه هفتم و 

 هشتم
هاي مرتبط آموزش و درمان خطرات سلامتی همراه با چاقی آغاز محدود کردن دریافت انرژي،  شناسایی نگرانی

 چاقی و ظاهر خودشناسایی باورهاي بنیادي بیماران مربوط به 
جلسه نهم و 

 دهم
تجدید ساختار خاطرات اوایل زندگی، منطقی، و ناکارآمد با باورهاي  نادرستمسئولیت پذیري فعالانه، اصلاح باورهاي 

 طرحواره هاي منفی ظاهر، اجراي تکنیک همراهی با میل پرداختن بـه نگرانـی هـاي تـصویر بـدن،

جلسه یازدهم 
 دوازدهم و

 جلسات درمان، بازنگري کل برنامه، وارسی و بحث در مورد برنامه ها و ادامه تمرینات جمع بندي

 

حریـک  ت افزایـی نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره اثربخشی هم

 بـر  و درمان شناختی رفتـاري  الکتریکی مستقیم از روي جمجمه

نشان داده شده است. بـر   3هاي ظاهر در جدول  طرحوارهروي 

هـاي   حاصـله، بـین دو گـروه در نمـرات طرحـواره      اساس نتایج

). بـه طـوري کـه    p>05/0داري وجود داشت (ظاهر تفاوت معنی

و درمان  حریک الکتریکی مستقیم از روي جمجمهتافزایی اثر هم

هـاي   کاهش میـانگین نمـرات طرحـواره    موجب  شناختی رفتاري

ر ). میـزان ایـن تـاثی   p>05/0( گردیـد ظاهر افراد مبتلا بـه چـاقی   

از تفاوت هاي ایجـاد   %18بود. در واقع، نزدیک به  18/0گروهی 

. بـه  بـود تـاثیر متغیـر مسـتقل     ناشـی از شده در متغیر وابسـته  

حریـک الکتریکـی مسـتقیم از روي    تافزایـی  عبارت دیگر، اثر هـم 

هاي ظـاهر افـراد    طرحواره بر و درمان شناختی رفتاري جمجمه

 مبتلا به چاقی موثر است. 

حریـک  تافزایـی  یل کوواریانس یک متغیره اثربخشی همنتایج تحل

 بـر  و درمان شناختی رفتـاري  الکتریکی مستقیم از روي جمجمه

ارائه شده است.  4مدي وزن در جدول آسبک زندگی و کارروي 

ــدگی و    ــرات ســبک زن ــین دو گــروه در نم ــایج، ب ــر اســاس نت ب

). بـه  p>05/0( شـت مدي وزن تفاوت معنـی داري وجـود دا  آکار

حریــک الکتریکــی مســتقیم از روي تافزایــی هــم ي کــه اثــرطــور

افزایش میانگین نمرات  موجب و درمان شناختی رفتاري جمجمه

 گردیــدســبک زنــدگی و کارآمــدي وزن افــراد مبــتلا بــه چــاقی  

)05/0<p بود. در واقع، نزدیک به  34/0). میزان این تاثیر گروهی

متغیـر   تـاثر از ماز تفاوت هاي ایجاد شده در متغیر وابسته  34%

توان نتیجه گرفت کـه فرضـیه پـژوهش    . بنابراین میبودمستقل 

 حریـک الکتریکـی   تافزایی هم تایید شده است. به عبارت دیگر، اثر
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 . میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهاي پژوهش در افراد مبتلا به چاقی در دو گروه تجربی و کنترل2جدول 

 گروه متغیر
 میانگین ±معیار  انحراف

 پس آزمون پیش آزمون

 طرحواره هاي ظاهر
 5/32 ± 07/9 5/39 ±26/11 تجربی

 08/41 ± 47/9 66/44 ± 55/9 کنترل

 مدي وزنآسبک زندگی و کار
 09/6 ± 17/2 8/3 ± 03/2 تجربی

 87/3 ± 03/2 68/3 ± 28/2 کنترل
 

  

و درمان شناختی  تحریک الکتریکی مستقیم از روي جمجمهفزایی هم اک متغیره اثربخشی تنتایج تحلیل کوواریانس  .3جدول 

 هاي ظاهر طرحواره بر رفتاري

 توان آماري مجذور اتا سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع

 99/0 70/0 001/0 01/54 205/1340 1 205/1340 پیش آزمون

 55/0 185/0 04/0 77/4 42/125 1 42/125 گروه

     27/26 21 71/551 خطا

      24 34821 کل
 

و درمان شناختی  نتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره اثربخشی هم افزایی تحریک الکتریکی مستقیم از روي جمجمه .4جدول 

 سبک زندگی و کارآمدي وزن بر رفتاري

 توان آماري مجذور اتا سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع

 98/0 46/0 001/0 27/18 41/45 1 41/45 پیش آزمون

 88/0 34/0 003/0 98/10 28/27 1 28/27 گروه

     48/2 21 18/52 خطا

      24 08/723 کل
 

بـر سـبک    و درمـان شـناختی رفتـاري    مستقیم از روي جمجمه

 زندگی و کارآمدي وزن افراد مبتلا به چاقی موثر است.

 بحث   
افزایی روش هاي تحریک هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر هم

الکتریکی مستقیم از روي جمجمه و درمان شناختی رفتاري  بـر  

طرحواره هاي ظاهر و سبک زندگی کارآمدي وزن افراد مبتلا به 

هـاي تحریـک الکتریکـی    افزایی روشهم بر طبق نتایجچاقی بود. 

اختی رفتاري بر طرحـواره  مستقیم از روي جمجمه و درمان شن

نتـایج  ایـن  هاي ظاهر و سبک زندگی کارآمدي وزن موثر است. 

و  Ishikuro)، 11و همکــاران ( Ahnیافتــه هــاي مطالعــات   بــا 

) همسو اسـت،  20و همکاران ( Hjelmesæth) و نیز 32همکاران (

و همکاران که بـر روي افـراد داراي    Araujoاما با نتیجه مطالعه 

). عدم تاثیر مداخله در 33م شد همخوانی ندارد (اضافه وزن انجا

مشـارکت   سـنی و جنسـیت  این مطالعه احتمالا بـه دلیـل تفـاوت    

 Georgiiکنندگان بوده است. همچنین پژوهش حاضر با مطالعـه  

زن مبتلا به چاقی انجام شده  42) که بر روي 2017و همکاران (

اهمخوانی دلیل ایـن ن ـ  ، به نظر می رسد)34بود همخوانی ندارد (

توانـد محـدود بـودن مشـارکت کننـدگان مطالعـه بـه        احتمالا می
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(نوع ابزار برنامـه درمـانی    ي مطالعهجنسیت زنان و روش اجرا

توان گفت تاثیر (رایانه اي)) باشد. در تبین این یافته پژوهشی می

تحریک الکتریکی مستقیم مغز بر کاهش سطوح بالاي ناتوانی در 

 ).35مـلات خـوردن ثابـت شـده اسـت (     خوردن یا حاز بازداري 

و همکــاران اگــر رویکردهــاي تحریــک  Goldmanطبــق مطالعــه 

الکتریکی مستقیم مغز براي چاقی، بخواهنـد منجـر بـه تغییـرات     

شناختی در مورد دریافت میزان غذا گردنـد، حتمـا بایـد اهـداف     

ساختاري و شناختی را به صـورت توامـان مـورد هـدف قـرار      

 .)36( دهند

پژوهش نیز اثر افزایشی تحریک الکتریکی مستقیم مغز و در این 

در درمان اخـتلالات مربـوط بـه چـاقی      درمان شناختی رفتاري

موثر بود و بـر طرحـواره ظـاهر و سـبک کارآمـدي وزن تـاثیر       

گذاشـته و توانســت موجبــات اصــلاح تفکـرات منفــی مبتنــی بــر   

طرحواره ظاهر و ارتقاي سطح سـبک کارآمـدي وزن را فـراهم    

رد. در این شـیوه درمـانی بـه بیمـاران کمـک شـد تـا ضـمن         آو

در سـطح   جمجمـه  روي از مسـتقیم  الکتریکـی  تحریکاثرگذاري 

به درمـان اخـتلالات مـرتبط بـا چـاقی      منجر فعالیت نورونی، که 

 شناختی از درمان شناختی رفتاري در جهت تثبیت روان شودمی

ــه چگ   ــاد داده شــد ک ــاران ی ــه بیم ــردد و ب ــز اســتفاده گ ــه نی ون

نااستواري تفکر تحریف شده خود را که به رفتار ناکارآمد منجر 

هـاي  افزایـی روش بنـابراین اثـر هـم    .)37( دنشده است تغییر ده

و درمـان شـناختی    جمجمـه  روي از مسـتقیم  الکتریکـی  تحریک

در افراد مبتلا به چاقی باعث شد تا تفکر این افراد نسبت  رفتاري

ساس کلامی با اهمیـت شـناختی   به تصویر بدن به عنوان یک اح

 و سبک زندگی کارآمدي وزن در آنان نیز ارتقاء یابد. تغییر کند

هـاي  این پژوهش صرفا بر روي افراد مراجعه کننده بـه کلینیـک  

و دکتر صارمی شهر مشهد انجام شـد   پویا آرین چاقی تحقیقات

بـه سـایر    هاي این پژوهش در جهت تعمیم نتایجکه از محدودیت

محسوب مـی شـود. پیشـنهاد مـی شـود کـه       ي درمانی هامحیط

 الکتریکـی  تحریـک هـاي  افزایـی روش درمانگران در راستاي هـم 

بر طرحـواره   و درمان شناختی رفتاري جمجمه روي از مستقیم

 هـاي  سـایرجمعیت و سبک زندگی کارآمدي وزن از   هاي ظاهر

 و عصـبی  اشـتهایی  بـی  و وزن اضافه با بیماران همچون آماري

 .کنند استفاده يپرخور

 گیرينتیجه 
افزایـی  تـوان گفـت هـم   هاي پـژوهش حاضـر مـی   بر اساس یافته

و درمـان   جمجمـه  روي از مسـتقیم  الکتریکی تحریکهاي روش

تواند موجبات اصلاح تفکرات منفـی حاصـل   می شناختی رفتاري

ــدگی     ــبک زن ــطح س ــاي س ــین ارتق ــاهر و همچن ــواره ظ از طرح

ه هـاي  رافراد چاقی که از طرحـوا  کارآمدي وزن را فراهم آورد.

بردند به واسـطه دریافـت   ظاهر مبتنی بر عوارض چاقی رنج می

. همچنین سـبک زنـدگی   می یابند این درمان از این اختلال رهایی

که به واسطه چاقی به سطح پایینی مـی   رادکارآمدي وزن این اف

د احسـاس  افـر او  پیـدا کـرده   ءدریافت این درمان ارتقـا  با ،رسد

. بنابراین در جهت درمـان  می نمایند آمدي بیشتري را تجربهکار

 تحریــکهــاي افزایــی روش تــوان از اثــر هــمایــن اخــتلالات مــی

 و درمـان شـناختی رفتـاري    جمجمـه  روي از مسـتقیم  الکتریکی

 .استفاده نمود
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 و قدردانی تشکر 
مصـوب دانشـگاه آزاد اسـلامی    طرح مطالعه حاضر برگرفته از 

مـی   IR.IAU.TJ.REC.1399.011کـد اخـلاق    اب واحد تربت جام

از همـه کسـانی کـه در    داننـد  نویسندگان بر خود لازم میباشد. 

دکتـر   یـان آقا به خصـوص  ،مشارکت داشتندانجام این پژوهش 

تحقیقـات  صارمی و دکتر آرین نژاد مدیران کلینیـک صـارمی و   

 .نمایندتشکر و سپاسگزاري چاقی آرین پویا، 

 تضاد منافع 
ن پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     در ای

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

ــتحلی و تجزیه ــتفس و لـ ــکانی، وحیــد    :اـــهداده یرـ ــارا اش س

 سعادتیان، علیرضا رجایی

ــب یا مقاله نویس پیش تهیه )2( ــجه آن بینیزاـــ ــت تـــ  ینودـــ

، علیرضـا  سـعادتیان سارا اشکانی، وحیـد  : نهاندیشمندا ايوـمحت

 رجایی

ــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( ــمجل هــ ــد :هــ  وحیـ

 علیرضا رجایی ،سعادتیان
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   Abstract 

 Background & Aim: Obesity is a chronic and progressive disease that is associated 
with decreased quality of life and long-term concerns about physical and mental health. 
The aim of this study was to investigate the effectiveness of transcranial direct current 
stimulation with cognitive behavior therapy on appearance schemas and weight self-
efficacy lifestyle in obese people. 

Methods: This quasi-experimental study with pre-test and post-test design was 
performed on obese people referring to psychological counseling centers and Arian 
Pouya Obesity Research Clinic in Mashhad in 2020. A total number of 40 subjects were 
selected by purposive sampling and randomly divided into two experimental (n = 20) 
and control groups (n = 20). The experimental group received transcranial direct current 
stimulation and cognitive behavior therapy, and the control group received only 
fictitious stimulation with cognitive behavior therapy. Data were collected using a 
weight efficiency lifestyle questionnaire and an appearance schema questionnaire. 

Results: The results showed that there was significant difference between the mean 
scores of appearance schemas in the two experimental and control groups (p <0.05). 
Furthermore, a significant difference was found between two groups in terms of the 
mean scores of lifestyle and weight efficiency (p <0.05). 

Conclusion: The transcranial direct current stimulation with cognitive behavior therapy 
can be used to treat the clinical signs and symptoms in obese people. 
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