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Abstract 

Background & Objectives: A mental health condition that causes the excessive consumption of food, leading to obesity, is food craving. 
According to brain imaging data, the Dorsal Lateral Prefrontal Cortex (DLPFC) plays an important role in craving. Anxiety can also occur in 

overweight individuals. Anxiety and obesity affect each other and are related. Furthermore, anxiety is a negative emotion that in some individuals, 

causes emotional eating behavior. Besides, weight gain increases anxiety, which requires neuropsychological therapies. A therapy used in the 
present study was Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS), i.e., a non-invasive, painless, and safe method of cerebral stimulation. The 

tDCS seems to be able to modulate cortical irritability and be applied as a treatment for managing psychiatric disorders. Another intervention 

implemented in the present study was Cognitive-Behavioral Therapy (CBT). Psychological factors significantly impact the development of 
obesity. Thus, such interventions could significantly help to reduce weight and modify the negative perception of body image, and of course, 

self-concept and social anxiety among overweight and obese individuals. Therefore, the present study aimed to compare the effects of tDCS and 

CBT on craving and anxiety in overweight individuals. 
Methods: This was an applied and experimental study with a pretest-posttest and a control group design. The statistical population of the study 

included all overweight individuals who referred to Aramesh Psychology Center in Tehran City, Iran, in 2019. Using the targeted sampling 

method, 36 of them were selected as the study participants and placed in two experimental groups and one control group (n=12/group). The 
study inclusion criteria included having a diploma and higher education, the age range of 18 to 47 years, having a body mass index of <40 kg/m2, 

presenting an uncontrollable tendency to consume at least one of the following foods three times a week during at least the last month: sweets 

and nuts, too much of fatty foods, the concurrent consumption of fast food and drugs, due to no other disorder. The study exclusion criteria 

included a history of epilepsy; a history of concussion or brain surgery; using anticonvulsants or antipsychotics or the regular use of 

benzodiazepines in the past month; a major cognitive or psychiatric condition, e.g., a history of suicidal attempt; having metal objects, like 

electronic implants, e.g., pacemakers or cochlear implants; pregnancy; a personal or family history of seizures; a history of endocrine or 
autoimmune diseases; a history of brain surgery or the loss of consciousness for >15 minutes, and a history of consuming weight loss medications 

or attending frequent weight loss programs. The Food Craving Questionnaire (Cepeda-Benito et al., 2000) and the Beck Anxiety Inventory (Steer 

& Beck, 1997) were used to collect the required information. The tDCS intervention sessions were performed for 3 sessions every other day and 
the CBT sessions were conducted in 8 weekly 90-minute sessions; however, the controls received no intervention. The obtained data were 

analyzed in SPSS using descriptive statistics, e.g., mean and standard deviation; the employed inferential statistics consisted of Analysis of 

Covariance (ANCOVA) and Bonferroni post-hoc test. 
Results: The mean posttest scores of craving and anxiety, after controlling the pretest scores, were significant in both test groups; in other words, 

both provided interventions were effective in reducing craving (p<0.001), craving intensity (p<0.001), and anxiety (p<0.001) among the study 

subjects. The mean of squares for cravings (a component of craving), craving (a component of craving intensity), and anxiety were 0.74, 0.68, 
and 0.68, respectively. Bonferroni post-hoc test was used to compare the study participants’ posttest scores after controlling the pretest values. 

The relevant results indicated a significant difference between the tDCS and control groups in terms of craving (inclination component) 

(p=0.023), craving (craving intensity component) (p<0.001), and anxiety (p<0.001). The research findings also suggested a significant difference 
between the CBT and control groups concerning craving (inclination component) (p=0.035), and craving (craving intensity component) 

(p<0.001). However, there was no significant difference between the tDCS and CBT groups for craving (inclination component) (p=0.884). 

Additionally, there was no significant difference between the mean scores of tDCS and CBT groups in craving (the component of craving 
intensity) (p=0.972). Furthermore, there was no significant difference between the mean anxiety values of the tDCS and CBT groups (p=0.165). 

Conclusion: The provided tDCS and CBT approaches were effective in reducing craving and anxiety in the study participants. Therefore, these 

interventions could be used as therapeutic or educational methods to improve these conditions in overweight individuals. 
Keywords: Cravings, Anxiety, Transcranial Direct Cranial Stimulation (tDCS), Cognitive-Behavioral Therapy (CBT). 
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  .۰۴1(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ریورشه برخط انتشار   

-( و شناختیtDCS)ای با جریان مستقیم تحریک جدار جمجمههای مقایسهٔ اثربخشی درمان
 وزندر افراد دارای اضافه ( بر ولع مصرف و اضطرابCBTرفتاری )

 ۳، ناصر سراج خرمی۲پرویز عسگری*، 1قنبریالهام 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

است. هدف از پژوهش  مواد غذایی شود، ولع مصرفمواد غذایی و درنتیجه ایجاد چاقی در بیماران می رویهٔروانی که باعث مصرف بی اختلالات عانوایکی از  هدف:و  زمینه
 وزن بود.بر ولع مصرف و اضطراب در افراد دارای اضافه( CBT)رفتاری -( و درمان شناختیtDCSجمجمه ) ازطریق مستقیم جریان با تحریک اثربخشی درمانمقایسهٔ حاضر 

شناسی آرامش کننده به مرکز روانوزن مراجعهآزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش تمامی افراد دارای اضافهپس-آزمونروش پژوهش آزمایشی با طرح پیش بررسی:روش
صورت بهنفر(  1۲گروه گواه )هر گروه در دو گروه آزمایش و یک نفر از افراد داوطلب واجد شرایط وارد مطالعه شدند. سپس ۳۶ابتدا تعداد  بودند که 1۳۹۸تهران در سال 

( 1۹۹۷)استیر و بک،  اضطراب بکسیاههٔ و  (۲۰۰۰و همکاران،  بنیتو-کپداولع مصرف مواد غذایی ) هایمنظور گردآوری اطلاعات از پرسشنامهبهتصادفی قرار گرفتند. 
شهر  جلسات مداخله طی دو روز در هفته در مرکز مشاورهٔ آرامشای دریافت نکرد. قرار گرفتند؛ اما گروه گواه مداخله های آزمایشی تحت مداخلات درمانیاستفاده شد. گروه

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمونحلیل شدند. تومتغیره تجزیهها با استفاده از تحلیل کوواریانس تک. دادهاجرا شد تهران
شدت ولع مصرف( های تمایلات و ولع مصرف )مؤلفهبر کاهش رفتاری -جمجمه و شناختی ازطریق مستقیم جریان با های تحریکنتایج نشان داد که درمان ها:یافته

(۰٫۰۰1>p ) و اضطراب(۰٫۰۰1>pمؤثر است )ولع مصرف )مؤلفهٔ تمایلات(رفتاری بر -جمجمه و شناختی ازطریق مستقیم جریان با های تحریکدرمان بین اثربخشی ؛ اما 
(۰٫۸۸۴=p و ) )ولع مصرف )مؤلفهٔ شدت ولع مصرف(۰٫۹۷۲=p( و اضطراب )۰٫1۶۵=pدر افراد دارای اضافه )تفاوت معناداری وجود ندارد. وزن 

 اثربخش است.ولع مصرف و اضطراب بر رفتاری -جمجمه و درمان شناختی ازطریق مستقیم جریان با درمان تحریکتوان گفت یپژوهش م نیا یهاافتهیبراساس  گیری:نتیجه
 رفتاری.-(، درمان شناختیtDCSجمجمه ) ازطریق مستقیم جریان با ولع مصرف، اضطراب، تحریک ها:واژهدیکل
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۲ 

 مقدمه ۱
در افراد  1وزناضافه روانی نقش مهمی در ایجاد چاقی وعوامل روحی

مواد  رویهٔروانی که باعث مصرف بی اختلالات یکی از این نوع .دندار
مواد  شود، ولع مصرفغذایی و درنتیجه ایجاد چاقی در بیماران می

 غذا مصرف در نشدنیکنترل میلی مصرف، (. ولع1است )  ۲غذایی
شناختی و بدنی فراوانی های روانشود رنج اگر برآورده که است؛ میلی
اند که عوامل داده مطالعات سلولی و مولکولی نشان(. ۲نیز دارد )
ها و مسیرهای ولع مصرف مواد غذایی با سیستم ایجادکنندهٔ

های مغزی، قشر مطابق تصویربرداریاند. ارتباطنوروبیولوژیک مغز در 
(. ۳کند )، نقش مهمی در ولع مصرف ایفا می۳جانبیپیشانی پشتیپیش

شناختی روان همچنین این عوامل تابع متغیرهای فیزیولوژیک و
غذایی،  مختلفی ازجمله تغییرات هورمونی، میزان دسترسی به مواد

میزان فعالیت بدنی و  های روحی و روانی شاملحالات و استرس
 (. ۴هستند )افسردگی و اضطراب ، حافظه

آید. همچون وجود مینیز به اضطرابوزن، حالت در افراد دارای اضافه
ها ناپسند و ناخوشایند است. همهٔ برای انسان افسردگی، اضطراب نیز

 نوعی از اضطراب گریزان هستند. در صورتی که افراد دارایها بهانسان
 هایبسیاری از بیماری باشند،و احساسات منفی  عواطفو  افکار
(. نگرانی یا ۵ها ایجاد خواهد شد )جسمانی و اضطراب در آن-روانی

اضطراب، با تجربیات مکرر افکار فرد دربارهٔ وقایع منفی بالقوه 
شود. اضطراب و چاقی بر هم اثرگذار و باهم در ارتباط مشخص می

نی منفی است که در برخی افراد سو، اضطراب، هیجاهستند. از یک
ایجادکنندهٔ رفتار خوردن هیجانی است. از سوی دیگر، افزایش وزن 

های شود که نیازمند درمانموجب افزایش اضطراب می
 (. ۶شناختی است )روانعصب

 با تحریک شده در پژوهش حاضر، روشهای استفادهیکی از درمان
 یک روش که بود4(tDCSجمجمه ) ازطریق مستقیم جریان

 رسدمی نظراست. به مغزی مطمئن تحریک و درد بدون غیرتهاجمی،
 درمانی عنوانبه و کند تعدیل را قشری پذیریتحریک تواندمی این روش

 جریان با کیتحر(. اثربخشی ۷رود ) کاربه پزشکیاختلالات روان برای
 بیماران بهبود های مختلف درجمجمه در پژوهش ازطریق مستقیم
الکل،  به مواد مخدر، ولع مصرف مواد غذایی و مخدر، وابسته

 نتایج افسردگی، اضطراب، استرس، حافظه و توجه بررسی شده است.
 (.۸است ) بوده درمانی روش این کارایی ازحاکی مطالعات این

-شناختی کار رفت، درمانبه درمان دیگری که در پژوهش حاضر
 رفتاری،-شناختی هایمدل یبنیاد هایاست. طبق مفروضه 5رفتاری

 دهد.می شکل را هاآن رفتارهای و هابیماران، هیجان ادراک و تفکر
 با مرتبط رفتارهای و باورها اصلاح رفتاری در-شناختی هایمدل

اند داده نشان را توجهی جالب خطرساز نتایج عوامل رفع نیز و سلامت
افراد به چاقی حائز  یشناختی در ابتلانقش عوامل روان ازآنجاکه(. ۹)

 د به کاهش وزن افراد ونتوانشناختی میاست، مداخلات روان اهمیت
 تغییر ادراک منفی تصویر بدنی و بالطبع خودپنداره و اضطراب

                                                      
1. Obesity and overweight 
2. Food craving 
3. Dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) 

(. 1۰کنند )توجهی درخورو چاق کمک  زیاداجتماعی افراد دارای وزن 
 یدرفتاری چاقی پد-اخیر رویکرد جدیدی برای تحلیل شناختی در دههٔ

فرایندهای شناختی و باورهای افراد، نقش بسزایی (. 11) آمده است
 درند. غذایی و تکمیل فرایند کاهش وزن دار افراد از رژیم در پیروی

تغییر  رفتاری ابتدا به اصلاح خطاهای شناختی و-درمان شناختی
مند به ابقا و هدف شود و در ادامه با تعیین تمریناتباورها پرداخته می

پی کاهش وزن، با  درشود؛ بنابراین پرداخته میباورهای جدید  تثبیت
 یابداین افراد نیز بهبود می تغییر الگوی سبک زندگی، وضعیت روانی

از اثربخشی درمان نتایج پژوهش بروننی و همکاران حاکی (.1۲)
( 1۳مستقیم بر کاهش افسردگی ) جریان با ایتحریک جدار جمجمه

تحریک از تأثیر درمان و نتایج پژوهش چتورودی و همکاران حاکی
( بود. همچنین 1۴بر کاهش درد ) مستقیم جریان با ایجدار جمجمه

تحریک نتایج پژوهش چیشولم و همکاران نشان داد که بین دو درمان 
بر  رفتاری-درمان شناختیو  مستقیم جریان باای جدار جمجمه

 (.1۵رد )داری وجود ندااافسردگی تفاوت معن
نقش عوامل  ضرورت پژوهش حاضر از آن حیث بود که چون

است، مداخلات  تیافراد به چاقی حائز اهم یدر ابتلا شناختیروان
 یافراد دارا و ولع مصرفبه کاهش اضطراب  ندنتوامی شناختیروان
 یدیجد کردیرو ریاخ . در دههٔکنندتوجهی درخور کمک و چاق زیادوزن 

باتوجه به آنچه . آمده است دیچاقی پد یرفتار-شناختی لیتحل یبرا
 با تحریک ، هدف از پژوهش حاضر مقایسهٔ اثربخشی درمانگفته شد

رفتاری بر ولع -جمجمه و درمان شناختی ازطریق مستقیم جریان
 وزن بود.مصرف و اضطراب در افراد دارای اضافه

 بررسیروش 2
-آزموناز نوع پیش آزمایشیو طرحی  از نوع کاربردی پژوهش حاضر

آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش تمامی افراد دارای پس
شناسی آرامش تهران در سال کننده به مرکز روانوزن مراجعهاضافه

نفر از افراد داوطلب واجد شرایط وارد  ۳۶بودند که ابتدا تعداد  1۳۹۸
 1۲گروه گواه )هر گروه ر دو گروه آزمایش و یکمطالعه شدند. سپس د

صورت تصادفی قرار گرفتند. تعداد نمونهٔ لازم براساس نفر( به
، ۰٫۹۵، سطح اطمینان ۰٫۴۰مطالعات مشابه با درنظرگرفتن اندازهٔ اثر 

نفر  1۲درصد برای هر گروه 1۰و میزان ریزش  ۰٫۸۰توان آزمون 
ران به پژوهش شامل (. معیارهای ورود بیما1۶محاسبه شد )

سال با شاخص تودهٔ  ۴۷تا1۸تحصیلات دیپلم و بیشتر، دامنهٔ سنی 
یکی از مواد  کمدستبه مصرف  نشدنیتمایل کنترل، ۴۰بدنی کمتر از 

، و آجیل شیرینی :غذایی زیر برای سه بار در هفته حداقل در ماه گذشته
دلیل هزمان بو مصرف داروی هم فودچربی زیاد، فست غذای دارای

شامل از مطالعه بیماران معیارهای خروج  نداشتن اختلال دیگر بود.
جراحی مغز، استفاده  مغزی یا ضربهٔ سابقهٔ بیماری صرع، سابقهٔداشتن 

ها سایکوتیک یا مصرف منظم بنزودیازپیناز داروهای ضدتشنج یا آنتی
ازجمله پزشکی عمده ماه گذشته، اختلال شناختی یا اختلال روان در یک

4. Transcranial direct current stimulation (tDCS) 
5. Cognitive-Behavioral treatment (CBT) 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
20

7.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
7 

] 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.207.6
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2076-fa.html


۳ 

های الکترونیک اجسام فلزی در بدن یا ایمپلنت خودکشی، داشتن سابقهٔ
شخصی یا  ساز قلبی یا ایمپلنت حلزون، حاملگی، سابقهٔازقبیل ضربان

 ابتلا به بیماری اندوکرین یا اتوایمیون، سابقهٔ خانوادگی تشنج، سابقهٔ
 هٔدقیقه و سابق 1۵یا کاهش سطح هوشیاری بیشتر از  جراحی مغز

 های کاهش وزنمصرف داروهای کاهش وزن یا شرکت مکرر در برنامه
 بود.

روش تصادفی ساده های آزمایش و گواه بهدر پژوهش حاضر، گروه
های آزمایش، ابتدا های تجربی در گروهجایگزین شدند. قبل از مداخله

( 1۷) 1آزمون با تکمیل پرسشنامهٔ ولع مصرف مواد غذاییمرحلهٔ پیش
ک و سیاههٔ وزن (، توسط افراد دارای اضافه1۸)  ۲اضطراب ب

کننده به کلینیک رویان شهر تهران اجرا شد. پس از آن برای مراجعه
تحریک جدار های آزمایش جلسات مداخلهٔ های گروهآزمودنی
رفتاری توسط -و درمان شناختیای با جریان مستقیم جمجمه

ای با جمجمه تحریک جدارهای مداخلهٔ پژوهشگر که آموزش دوره
صورت تخصصی رفتاری را به-و درمان شناختیجریان مستقیم 

ای که برای گروه گواه مداخلهدریافت کرده بود، انجام پذیرفت؛ درحالی
ای با جریان جلسات مداخلهٔ تحریک جدار جمجمهصورت نگرفت. 

و درمان  انیم در روز کی جلسه 1۰ مدت ( بهtDCSمستقیم )
بار در ای یک ای و هفتهدقیقه۹۰شت جلسهٔ رفتاری در ه-شناختی

. پس از انجام مداخلات، از مرکز مشاورهٔ آرامش شهر تهران اجرا شد
ماه پس از اجرای آزمون گرفته شد. یک های آزمایشی و گواه پسگروه
آزمون، برای هر سه گروه دورهٔ پیگیری نیز انجام شد. در پایان از پس

ها تقدیر و تشکر صورت ان و آزمودنیهمکاری مسئولان کلینیک روی
شده تحلیل شدند. ملاحظات اخلاقی آوریهای جمعگرفت. سپس داده
صورت کتبی اطلاعاتی شرح ذیل بود: تمامی افراد بهپژوهش حاضر به

دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت 
اطلاعات محرمانه هستند  کردند. این اطمینان به افراد داده شد که تمام

منظور رعایت حریم و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد. به
کنندگان ثبت نشد؛ همچنین پس خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

 از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه درمان مؤثرتر اجرا شد. 
ولع مصرف مواد  پرسشنامهٔپرسشنامهٔ ولع مصرف مواد غذایی: -

طراحی شد. این  ۲۰۰۰و همکاران در سال  بنیتو-غذایی توسط کپدا
شدت ولع  مؤلفهٔ و لاتیتما دو مؤلفهٔ سؤالی دارای۳۶ هٔپرسشنام

صورت مقیاس پاسخ این سؤالات به است.مصرف غذایی در فرد 
که در  شوددهی مینمره( ۶( تا همیشه )1) ای از هرگزدرجه۶ لیکرت
 ،بیشتر شودها پرسشنامه هرچه نمرهٔ گیرد.قرار می ۲1۶ات۳۶دامنهٔ 

ولع مصرف مواد غذایی در فرد است. روایی معنای شدیدترشدن به
یی در ولع مصرف مواد غذا زمان و پایایی نسخهٔ اصلی پرسشنامهٔهم

دست آمد به ۰٫۸1و  ۰٫۷۷ترتیب و همکاران به بنیتو-کپداپژوهش 
 و لاتیتما دو مؤلفهٔکاران، پایایی (. در پژوهش محمدی و هم1۷)

 ۰٫۸۳ترتیب با روش آلفای کرونباخ بهشدت ولع مصرف غذایی  مؤلفهٔ
 (. 1۹بود ) ۰٫۸۵و 
بک در سال استیر و سیاههٔ اضطراب بک: این پرسشنامه توسط -

گیری شدت اضطراب در نوجوانان و طراحی شد که برای اندازه 1۹۹۷
عبارت است که  ۲1رسشنامه دارای بزرگسالان تهیه شده است. این پ

در برابر هر عبارت، چهار گزینه برای پاسخ وجود دارد. هر عبارت 
بازتاب یکی از علائم اضطراب است که معمولاً افرادی که از نظر بالینی 

انگیز قرار گرفته، بمضطرب هستند یا اشخاصی که در وضعیت اضطرا
صلًا )امتیاز صفر( تا شدید صورت اکنند. شیوهٔ امتیازدهی بهتجربه می

خواهد  ۶۳تا۰)امتیاز سه( است؛ بنابراین دامنهٔ نمرات اضطراب بین 
زمان، سازه، تشخیصی و عاملی برای بود. پنج نوع روایی محتوا، هم

دهندهٔ کارایی مطلوب این که همگی نشان است آزمون سنجیده شده
ن مطالعات در ایرا (.1۸گیری شدت اضطراب است )ابزار در اندازه

دهد که این پرسشنامه از شده توسط کاویانی و موسوی نشان میانجام
اعتبار و روایی خوبی برخوردار است. ضریب همسانی درونی آن 

(. ۲۰بود ) ۰٫۷۲و روایی  ۰٫۸۳)ضریب آلفای کرونباخ( برابر با 
خلاصهٔ جلسات درمان تحریک با جریان مستقیم ازطریق جمجمه در 

 ده است.ارائه ش 1جدول 

 جمجمه ازطریق مستقیم جریان با . خلاصهٔ جلسات درمان تحریک1جدول 
 محتوای جلسات

متر( بود که به سالین سانتی ۷×۵متر مربع )سانتی ۳۵که شامل الکترودهای اسفنجی به مساحت  شدساده استفاده  یابزار از در این روش
ساخت شرکت  MD ۲ -۸۰۷۸، شمارهٔ سریال ۲آغشته شدند و روی سر فرد قرار گرفتند و دستگاه تولیدکنندهٔ جریان الکتریکی )نوروایستم 

 ،جلسه دهمدت ها بهآزمودنیریکی پیوسته و خفیفی را از سر عبور داد. در این پژوهش، جریان الکتکرد و یک باتری کار مدینا طب( که با یک 
. به این صورت که الکترود آند )تحریکی( ند( قرار گرفتtDCSروز در میان تحت درمان با تحریک الکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه ) یک

 ( و الکترود کاتد )بازدارنده( بر ناحیهF4ٔپیشانی چپ )جانبی قشر پیش متقسآمپر جریان مستقیم الکتریکی به خلفی میلی در ناحیهٔ
های تحریک واقعی قرار داشتند؛ اما گرفت. برای تحریک ساختگی، الکترودها در همان مکان( قرار F4پیشانی راست )جانبی قشر پیشخلفی

کردن دستگاه حس کرد؛ اما در ادامهٔ آن جریانی را دریافت نکرد. وشنثانیه قطع شد؛ بنابراین، آزمودنی خارش اولیه را با ر ۳۰جریان پس از 
 دقیقه اجرا شد. ۲۰آمپر و مدت اعمال میلی ۲برای گروه آزمایشی، جریان الکتریکی از نوع مستقیم، با شدت 

بار ای یک ای و هفتهدقیقه۹۰رفتاری در هشت جلسهٔ -شناختی درمان
دو ماه براساس بستهٔ آموزشی دابسون و بشای اجرا شد. روایی  مدتبه

تأیید رسید که از روایی صوری و  این پروتکل توسط سازندگان آن به

                                                      
1. Food Craving Questionnaire 

(. همچنین روایی محتوایی این ۲1محتوایی مطلوبی برخوردار است )
بستهٔ آموزشی در پژوهش حاضر توسط پنج تن از اساتید دکتری 

ن تأیید گردید و سپس در این پژوهش استفاده شناسی دانشگاه تهراروان

2. Beck Anxiety Inventory 
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۴ 

 شده است. رفتاری، ارائه -شناختی ای از جلسات درمان، خلاصه۲شد. در جدول 

 رفتاری-. جلسات درمان شناختی۲جدول 
 تکالیف محتوای جلسات جلسات

 اول

روانی همچون افسردگی و  اختلالات بروز ازقبیل آن عوارض و وزن یا چاقیاضافه به راجع بحث و معارفه
 جلسه هر در )لازم به ذکر است که درمانگر .آرامیتن و آموزش کیفیت زندگی مندیتوان کاهش و اضطراب

 هاآن برای جلسات بین فاصلهٔ در اجرا برای را تکالیفی دهد وآموزش می بیماران به را بحث موضوعات ابتدا
 کند(.می معین

آرمیدگی تخیلی تمرین 
 شدههدایت

 سوم و دوم
 خطاهای دربارهٔ توضیح و غیرمنطقی افکار شناخت هایراه احساسات، و افکار بین بحث دربارهٔ ارتباط

 افراد غیرمنطقی افکار تغییر برای کارهاییراه عنوانبه هاآن چالش افکار و مجدد ارزیابی آموزش پردازش،
 و چاقی. وزناضافه به مبتلا

تمرین شناسایی 
 خطاهای منطقی

 و روانی همچون افسردگی و اضطراب اختلالات روانی و بروز سلامت کاهش در وزناضافه و چاقی نقش چهارم
 زندگی. کیفیت بودننامطلوب آن تبعبه

های تمرین فعالیت
 جالب و مورد علاقه

 ششم و پنجم
 احساس افزایش در جسمانی هایفعالیت نقش و فردیمیان و اجتماعی روابط مسئله، حل شیوهٔ آموزش
 روانی، خودکنترلی، کیفیت زندگی و کاهش سوگیری توجه. سلامت

تمرین تکنیک بهبود 
 پردازش هیجانی

 مطلوب. روانی سلامت ایجاد و زااسترس هایموقعیت در خودکارآمدی باورهای ایجاد برای راهکارهایی هفتم
افکار درمقابل  تمرین

 احتمالی هایواقعیت
 - .هیآزمون، اختتاماجرای پسگروه آزمایش،  برای جلسات در شدهآموخته هایمهارت تمرین و کلی مرور هشتم

های آمار توصیفی مانند ها با استفاده از روشوتحلیل دادهتجزیه
روش تحلیل کوواریانس میانگین، انحراف معیار و آمار استنباطی به

 ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار متغیره، آزمون تعقیبی بونفرونی و نرمتک
بودن آزمون تحلیل نرمال فرضصورت گرفت. برای بررسی پیش

منظور ارزیابی همگنی ویلکز و به-پیروکوواریانس از آزمون شا
های رگرسیون استفاده شد؛ ها از آزمون لون و همگنی شیبواریانس

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها همچنین سطح معناداری آزمون

 هایافته ۳
 با ایتحریک جدار جمجمهمیانگین و انحراف معیار سن گروه درمان 

 ۳۹٫۵±۷٫۴رفتاری -یو گروه درمان شناخت ۳۸٫۹±۶٫۸مستقیم  جریان
سال بود. سه گروه از نظر سن تفاوت  ۳۷٫۸±۶٫۲و گروه گواه، 

(. قبل از اجرای تحلیل واریانس، p>۰٫۰۵معناداری باهم نداشتند )
ویلکز -های شاپیروهای لازم از آزمونفرضبرای بررسی رعایت پیش

ویلکز برای توزیع متغیرهای -و لون استفاده شد. آزمون شاپیرو
آزمون نشان داد که متغیرهای تحقیق از توزیع در مرحلهٔ پسپژوهش 

فرض همگنی (. برای بررسی پیش<۰٫۰۵pنرمال برخوردار هستند )
های خطا از آزمون لون استفاده شد. نتایج آزمون لون مشخص واریانس

(. بررسی همگنی <۰٫۰۵pشود )ها رد نمیکرد، فرض همگنی واریانس
های فرض همگنی شیبداد که پیش های رگرسیون نیز نشانشیب

های لازم برای فرض(؛ بنابراین پیش<۰٫۰۵pرگرسیون برقرار است )
، ۳متغیره وجود داشت. در جدول اجرای تحلیل کوواریانس تک

همراه نتایج تحلیل کوواریانس اشاره شده های توصیفی بهشاخص
 است. 

تفکیک دو گروه آزمایش و گروه گواه آزمون بهآزمون و پسی متغیرهای ولع مصرف و اضطراب در مراحل پیشهای توصیف. شاخص۳جدول 
 همراه نتایج تحلیل کوواریانسبه

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 pمقدار  Fمقدار 
مجذور 

 اتا

 )مؤلفهٔولع مصرف 
 تمایلات(

 ۲1٫۴۷ ۷۲٫۰۸ ۷٫۷۸ ۸۸٫۳۳ ایتحریک جدار جمجمه درمان
 1۷٫۴۳ ۷۳٫۶۶ ۸٫1۰ ۸۷٫۹1 رفتاری-درمان شناختی ۰٫۷۴ <۰٫۰۰1 ۹۰٫۵۰

 ۸٫۶1 ۸۶٫۶۶ ۸٫۹۰ ۸۹٫۵۸ گواه گروه

 ولع مصرف )مؤلفهٔ
 شدت ولع مصرف(

 ۳٫۲۷ ۴۴٫۲۵ ۳٫۶1 ۶۵٫۰۰ ایتحریک جدار جمجمه درمان
 ۲٫۸۰ ۴۳٫۶۶ ۲٫۷۴ ۶۳٫۴1 رفتاری-درمان شناختی ۰٫۶۸ <۰٫۰۰1 1۲۰٫۰۹

 11٫۵1 ۵۹٫۵۰ ۳٫1۴ ۶۴٫۵۸ گواه گروه

 اضطراب
 1٫۶۴ ۲۷٫1۶ 1٫۴۶ ۳۵٫1۶ ایتحریک جدار جمجمه درمان

 1٫۹۳ ۲۸٫۵۰ 1٫۴۸ ۳۴٫۷۵ رفتاری-درمان شناختی ۰٫۶۸ <۰٫۰۰1 1۰۲٫۲۴
 ۲٫۴۹ ۳۳٫۶۶ 1٫۳۷ ۳۴٫۹1 گواه گروه

گروه گواه از لحاظ آماری معنادار است، از تحلیل کوواریانس استفاده ها در دو گروه آزمایش درمقایسه با منظور بررسی اینکه آیا این تفاوتبه
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۵ 

نشان داد که میانگین نمرات ولع مصرف و  ۳های جدول شد. یافته
آزمون در دو آزمون بعد از کنترل نمرات پیشاضطراب در مرحلهٔ پس

تحریک جدار  معنا که هر دو درمان گروه معنادار است؛ بدین
رفتاری در کاهش -و درمان شناختی مستقیم جریان باای جمجمه

( و کاهش p<۰٫۰۰1مصرف ) (، شدت ولعp<۰٫۰۰1تمایلات )

ولع مصرف )مؤلفهٔ  مجذور اتای( مؤثر است. p<۰٫۰۰1اضطراب )
تمایلات(، ولع مصرف )مؤلفهٔ شدت ولع مصرف( و اضطراب 

دست آمد. برای مقایسهٔ نمرات به ۰٫۶۸و  ۰٫۶۸و  ۰٫۷۴ترتیب به
آزمون از آزمون تعقیبی بونفرونی آزمون بعد از کنترل نمرات پیشپس

 (. ۴ه شد )جدول استفاد

)گروه  ایتحریک جدار جمجمههای گروه ولع مصرف و اضطرابهای . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ تفاوت میانگین۴جدول 
 آزمونرفتاری )گروه دو( و گواه در مرحلهٔ پس-یک( و درمان شناختی

 pمقدار  خطای معیار هامیانگین تفاوت شدههای مقایسهگروه متغیر

 تمایلات( ولع مصرف )مؤلفهٔ
 ۰٫۰۲۳ ۵٫۳1 -1۲٫۵۹ گواهگروه -یکگروه 
 ۰٫۰۳۵ ۵٫۳۳ -11٫۸1 گواهگروه -دوگروه 
 ۰٫۸۸۴ ۵٫۵1 -۰٫۷۸ دوگروه -یکگروه 

 شدت ولع مصرف( ولع مصرف )مؤلفهٔ
 <۰٫۰۰1 ۲٫۶۷ -1۴٫۸۰ گواهگروه -یکگروه 
 <۰٫۰۰1 ۲٫۶۸ -1۴٫۹۰ گواهگروه -دوگروه 
 ۰٫۹۷۲ ۰٫۲۷ ۰٫۰۹ دوگروه -یکگروه 

 اضطراب
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۵ -۶٫۸1 گواهگروه -یکگروه 
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۵ -۵٫۷1 گواهگروه -دوگروه 
 ۰٫1۶۵ ۰٫۷۸ -1٫۰۹ دوگروه -یکگروه 

ی و گروه اجدار جمجمه کیتحرنشان داد که بین گروه  ۴نتایج جدول 
ولع مصرف (، p=۰٫۰۲۳) تمایلات( ولع مصرف )مؤلفهٔگواه از نظر 

( p<۰٫۰۰1( و اضطراب )p<۰٫۰۰1) شدت ولع مصرف( )مؤلفهٔ
تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین نتایج مشخص کرد که بین گروه 

 ولع مصرف )مؤلفهٔرفتاری و گروه گواه از نظر -درمان شناختی
 شدت ولع مصرف( ع مصرف )مؤلفهٔول(، p=۰٫۰۳۵) تمایلات(

(۰٫۰۰1>p( و اضطراب )۰٫۰۰1>p تفاوت معناداری مشاهده )
تحریک جدار  درمانبین گروه از آن بود که شود. نتایج حاکیمی

 در ولع مصرف )مؤلفهٔ رفتاری-شناختی ای و گروه درمانجمجمه
تفاوت (؛ همچنین p=۰٫۸۸۴ندارد )داری وجود اتمایلات( تفاوت معن

 ای و گروه درمانتحریک جدار جمجمه درمانین میانگین گروه ب
دار اشدت ولع مصرف( معن در ولع مصرف )مؤلفهٔ رفتاری-شناختی

 درمان. همچنین، تفاوت بین میانگین گروه (p=۰٫۹۷۲نیست )
بر اضطراب  رفتاری-شناختی ای و گروه درمانتحریک جدار جمجمه

 . (p=۰٫1۶۵نیست )دار امعن

 بحث 4
 جریان با های تحریکهدف از پژوهش حاضر مقایسهٔ اثربخشی درمان

رفتاری بر ولع مصرف و اضطراب -جمجمه و شناختی ازطریق مستقیم
 که بین گروه درمان وزن بود. نتایج نشان داددر افراد دارای اضافه

در ولع  رفتاری-شناختی ای و گروه درمانتحریک جدار جمجمه
داری وجود اشدت ولع مصرف( تفاوت معنو  تمایلات مصرف )مؤلفهٔ

 باای تحریک جدار جمجمه این دو یافته مشخص کرد که درمانندارد. 
اندازه بر ولع مصرف  به یک رفتاری-شناختی درمانو  مستقیم جریان

ها نقش دارند و به یکدیگر برتری ندارند. این یافته با غذا در آزمودنی
تحریک جدار بر اثربخشی درمان مبنی نتایج پژوهش بروننی و همکاران

( و نیز پژوهش 1۳بر کاهش افسردگی ) مستقیم جریان با ایجمجمه
 با ایتحریک جدار جمجمهبر تأثیر درمان چتورودی و همکاران مبنی

 (، همخوان است.1۴بر کاهش درد ) مستقیم جریان
مشوق حساسیت  الگوی نظریهٔ به توانمی نتیجه این تبیین راستای در

 مصرف و ولع است معروف نیز عصبی سازگاری الگوی به که کرد اشاره
 پاداش هایو سیستم عصبی زیرلایهٔ عصبی، مدار درگیری ازناشی را

 قشری پذیریدر تحریک مدتطولانی تغییرات ایجاد داند.می مغز
 عصبی دهندهٔانتقال فراقشری روی مغناطیسی مکرر تحریک تأثیرتحت

 باشد؛ همچنین آمدهدستنتایج به برای تبیینی تواندمی دوپامین
 دهندهٔانتقال حساسیت زیاد علتبه مصرف ولع پایهٔ هایمکانیزم
 داروها مشوقی افزایش برجستگی منجربه که است دوپامین عصبی

 پیشانیپیش قشر از هاییاکامبنس و بخش هستهٔ بادامه، شود.می
 دخیل ولع پدیدهٔ در های پایهگرهو  پاداش و حافظه در جانبیپشتی

 ایمنطقه جانبیپشتی پیشانیپیش قشر منطقهٔ ویژهبه (؛۲۲هستند )
 برای مکانی و دارد دخالت گیریو تصمیم انگیزش پاداش و در که است

 بازدارنده رفتارهای ایجاد و شناختی و اطلاعات انگیزشی کردنیکپارچه
 جانبیپشتی ناحیهٔ در تحریک است. درواقع انگیزهای وسوسهنشانه

 مستقیم جریان باای تحریک جدار جمجمهازطریق  پیشانیقشر پیش
 شود؛ داردم هستهٔ زیرقشری در ناحیهٔ دوپامین ریزش باعث تواندمی

 به تحریک تأثیر و شودمی هدف نواحی تحریک مستقیم منجربه سپس
 شبکهٔ در زیرقشری فعالیت و یابدمی گسترش مخالف نیز نیمکرهٔ قشر

 راستا همین (. در۲۳شود )می تحریک به نواحی متصل عصبی
 فراقشری مکرر مغناطیسی تحریک که دهدمی نشان مختلف مطالعات

 فعالیت کاهش سبب هر دو چپ و راست پیشانیپیش قشر ناحیهٔ در
شود؛ افراد دارای ولع مصرف غذا می در رفتاری سازفعال سیستم
 عنوانتواند بهمی رفتاری سازفعال فعالیت سیستم کاهش بنابراین
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۶ 

 فراقشری مغناطیسی مکرر تحریک ازطریق ولع مصرف کاهش میانجی
 مستقیم جریان باای تحریک جدار جمجمهرو ناحیه باشد؛ ازاین این در

 کارکردهای شناختی از بسیاری در که DLPFCناحیهٔ  تحریک ازطریق
 به هاتوجه آن سوگیری رفع و شناختی نقایص کاهش با دارد، نقش

 افراد در کاهش افسردگی و خلق تغییر نیز مواد و با مرتبط هایمحرک
 اثربخشی مواد کنندگاندر سوءمصرف مصرف ولع کاهش در تواندمی

 (.۲۴باشد ) داشته بیشتری
رفتاری طی جلسات -ازطرفی، افراد گروه آزمایش درمان شناختی

ارزیابی مزایا و معایب، شناسایی  های حل مسئله،آموزشی مهارت
ها را دربرابر گزینی و... را یاد گرفتند که توانست آنها، هدفچکانماشه

تر کند و از این طریق احتمال ولع مصرف در این گروه ولع مصرف ایمن
کاهش یافته است. علت دیگر ممکن است حضور منظم و بدون غیبت 

گاه دهندهٔ ولع های تشکیلز سرنخها اشدن آزمودنیدر جلسات و نیز آ
ها های سریع و نادرست و بدون تفکر به این سرنخمصرف و واکنش

دلیل سازوکارهای نهفته رفتاری به-توان گفت درمان شناختیباشد. می
گری در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حضور در لحظه، مشاهده

ربخشی درمانی تواند اثبدون داوری و خودداری از اجتناب تجربی، می
شناختی در پذیری روانرا افزایش دهد؛ لذا، افزایش سطح انعطاف

تواند آگاهی میبر ذهنرفتاری و ایجاد تفکر مبتنی-درمان شناختی
توانایی مقابلهٔ افراد چاق را در کنارآمدن با ولع و وسوسهٔ مصرف غذا 

داوم عنوان شاخص اصلی تهای اجتناب را بهافزایش دهد و نیز نشانه
 (.11مقاومت در برابر مصرف غذا در این افراد افزایش دهد )

ای و تحریک جدار جمجمه که بین گروه درمان دادنشان  پژوهشاین 
داری وجود ابر اضطراب تفاوت معنرفتاری -درمان شناختیگروه 
 مستقیم جریان باای تحریک جدار جمجمهبنابراین هر دو درمان  ؛ندارد

را در افراد اضطراب اند میزان توانستهفتاری به یکر-و درمان شناختی
 های پژوهش درخصوص تأثیروزن بهبود بخشند. یافتهدارای اضافه

-درمان شناختیو  مستقیم جریان باای تحریک جدار جمجمه درمان
از آن است که وزن حاکیافراد مبتلا به اضافهاضطراب  سطح بررفتاری 

شده تأثیر متفاوتی افراد مطالعهاضطراب این دو روش بر کاهش سطح 
تحریک  گروه درماننداشته است. این نتایج بر مقایسهٔ تغییر نمرات 

رفتاری در -درمان شناختیو گروه  مستقیم جریان باای جدار جمجمه
توان استنباط کرد که استوار است؛ بنابراین میاضطراب پرسشنامهٔ 

تحریک مؤثرتر از درمان ب اضطرارفتاری در -اگرچه درمان شناختی
است، این روش در کاهش سطح  مستقیم جریان باای جدار جمجمه

تحریک جدار وزن درمقایسه با درمان افراد مبتلا به اضافهاضطراب 
تأثیر بیشتری نداشته است. شایان ذکر  مستقیم جریان باای جمجمه

با  آزمون درمقایسههر دو گروه در مرحلهٔ پساضطراب است که سطح 
آزمون بهبود یافته است؛ اما این تغییر مثبت به سطح معناداری پیش

نوعی همسو با نتیجهٔ پژوهش چیشولم و نرسیده است. این یافته به
 جریان باای تحریک جدار جمجمههمکاران، نشان داد که بین دو درمان 

داری وجود ابر افسردگی تفاوت معنرفتاری -درمان شناختیو  مستقیم
-ها نشان داد باوجود اینکه درمان شناختییافتهٔ پژوهش آن رد.ندا

پیشانی خصوص نواحی پیشرفتاری بر عملکرد و ساختار مغز به
تأثیرگذار است و این ناحیه از مغز مربوط به ادراک کنترل است، 

شود و اضطراب تواند منجربه کاهش علائم تأثیرگذاری بر این نقطه می
یرد با کنترل افکارش بر این ناحیه از مغز تأثیر گدر این درمان فرد یاد می
فراقشری یادگیری ای تحریک جدار جمجمهبگذارد؛ اما در درمان 

ستگاه های دو تحریک این ناحیه از مغز تنها توسط پالستأثیری ندارد 
 (.1۵) افتداتفاق می

توان به آشنانبودن بسیاری از افراد های پژوهش حاضر میاز محدودیت
با جریان  ایدرمانی تحریک جدار جمجمه صان با شیوهٔو متخص

 د.کرو درنتیجه کمبود اقبال عمومی به این نوع درمان اشاره  مستقیم
همچنین نبود ؛ محدودیت دیگر زمان کوتاه برای انجام پژوهش بود

های وجود محدودیت زمانی از دیگر محدودیت علتپیگیری به مرحلهٔ
کننده به جامعهٔ آماری به افراد مراجعه پژوهش حاضر بود. محدودبودن

ها کلینیک رویان شهر تهران، تعمیم نتایج این پژوهش را به سایر گروه
 آتی، هایپژوهش در شودمی کند. پیشنهادبا محدودیت مواجه می

 و سنی، هوش شرایط نظر از آزمایش و گواه هایهای گروهآزمودنی
شناختی دیگر متغیرهای روانبه همچنین همتا شوند؛  آزمونپیش نمرات

 باای تحریک جدار جمجمه وزن در افراد تحت درمانمرتبط با اضافه
شود توصیه می .رفتاری توجه شود-درمان شناختیو  مستقیم جریان

های آتی انجام شود تا اثر ماندگاری مطالعات پیگیری در پژوهش
شود در پیشنهاد می .شودها با قاطعیت بیشتری محاسبه درمان

تری استفاده شود که در این صورت های بزرگاز نمونه های آتیپژوهش
تر همچنین، مطالعاتی گسترده تری خواهد داشت.نیاز به زمان طولانی

به  شود.با افزایش تعداد جلسات درمانی در این زمینه پیشنهاد می
 شود کهمی توصیهشناختی ریزان و مسئولان مراکز خدمات روانبرنامه

-درمان شناختیو  مستقیم جریان باای تحریک جدار جمجمه از درمان
شناختی استفاده کنند. به های روانبرای بهبود ویژگیرفتاری 

 در زمینهٔ هاییپژوهش دادنانجام شود که بهپژوهشگران پیشنهاد می
درمان و  مستقیم جریان باای تحریک جدار جمجمه اثربخشی درمان

شناختی ازجمله سلامت روان، های روانر ویژگیبرفتاری -شناختی
 کنند. اضطراب، سرسختی، وسواس و غیره اقدام

 گیرینتیجه ۵
 جریان با درمان تحریکتوان گفت یپژوهش م نیا یهاافتهیبراساس 
رفتاری بر ولع مصرف و -جمجمه و درمان شناختی ازطریق مستقیم

 مستقیم جریان با اضطراب اثربخش است؛ بنابراین درمان تحریک
های عنوان روشتواند بهرفتاری می-جمجمه و درمان شناختی ازطریق

وزن درمانی یا آموزشی درجهت بهبود وضعیت در افراد دارای اضافه
 کار رود.به

 قدردانی و تشکر 6

از تمامی همکاران در مرکز روانشناسی آرامش تهران و تمامی شرکت 
 شود.نی میها در این پژوهش، تشکر و قدرداکننده

 بیانیه 7

نامهٔ رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد این مقاله برگرفته از پایان
خلیج فارس است. مجوز اجرای این پژوهش بر -الملل خرمشهربین

صادر  ۸۵شناسی آرامش با شماره نامهٔ شده به مرکز روانگروه مطالعه
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۷ 

 وجود ندارد.ها کنند تضاد منافعی بین آنشده است. همچنین نویسندگان اعلام می
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