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 01/60/0911: تاریخ پذیرش       60/60/0911 تاریخ دریافت:

 چکیده

 بيمصرف ي تمايل قوي ابه معن غذاييولع مصرف مواد  مقدمه:

 هاي خوردن باشد.تواند زمینه اختلالکه مي است غذايي مواد رويه

و  درمانيدرمان طرحواره ياثربخش مقايسهپژوهش  نيدر اهدف 

 .است نهیزم ني( در اtDCS) ايفراجمجمه يكيتحريك الكتر

 با آزمونپس آزمون،شی)پ يدوگروه يشآزمايطرح نیمه روش:

 tDCSدرمان  روشدوماهه( اجرا شد. روش درمان در دو  يریگپی

 قهیدق 54جلسه  20درماني )و طرحوارهاي( قهیدق 02شش جلسه )

با ولع مصرف  يشامل افراد ي. جامعه آمارديارائه گرد (در هفته اي

در  وهیزن( به ش 02مرد و  20نفر ) 52غذا بودند که نمونه شامل 

در دو  تصادفي صورتشده و بهنتخابا گريدسترس پس از غربال

ولع مصرف با  زانیم نیقرار گرفتند. همچن يشيگروه آزما

 هاي سنجش شد. داده پرسشنامه ولع مصرف مول و همكاران

مكرر  يرگیبا اندازه انسيوار لیتحل يحاصل با آزمون آمار

 .شد لیوتحلهيتجز

مصرف ولع  هايدر کاهش نشانه يدو روش درمان نیب ها:یافته

 نیب اما(. P> ،45/2 =F 24/2وجود نداشت ) يتفاوت معنادار

آزمون و پیگیري دو گروه طي مراحل پسولع مصرف  هاينمره

 (.P<، 46/96 =F 24/2تفاوت معنادار مشاهده شد )

در کاهش نشانگان ولع  درمانهر دو  ياثربخش گیری:نتیجه

کاهش ولع در  ييتنهاروش به چیه جهینت است. در كسانيمصرف 

عنوان به tDCS شوديم شنهادیپ؛ بنابراين ستیمصرف غذا مؤثر ن

 از طرحواره نیاستفاده شود. همچن درمانيدرمان مكمل طرحواره

بهره برد تا  رانهیشگیپ ايعنوان مداخلهبه توانيم درماني

 .تعديل گرددناسازگار  يهاوارهطرح

درماني، وارهطرح ،مغز ايفراجمجمه كيتحر های کلیدی:واژه

 .ييولع مصرف مواد غذا
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Abstract 

Introduction: Food craving is a strong 

tendency  for foods  consumption unnecessarily 

that can be a source of eating disorders. The aim 

of this study was to compare the effectveness of 

Schema Therapy and Transcranial Direct-

Current Stimulation (tDCS) in this field. 

Method: A semi-experimental design by two 

groups (pre-test, post-test with two-month 

follow-up) was administered. The treatment was 

preformed in two methods of tDCS (six sessions 

in 20 minute) and schema therapy (12 sessions 

of 45 minutes per week). The population 

consisted of people with food cravings. After 

screening, 40 subjects (12 males and 28 

females) were selected by convenience 

sampling and randomly divided into two 

experimental groups. Craving was also 

measured by the Food Craving Questionnaire of 

Meule and colleagues.   Data were analyzed by 

repeated measure ANOVA . 

Results: There was no significant difference 

between the two treatments in reducing craving 

symptoms (F= 0.64, P> 0.05). A significant 

difference observed for craving scores over time  

between post-test, and follow-up stages (F> 

69.39> P> 0.05). 

Conclusion: The results showed that the 

effectiveness of both methods in reducing food 

craving syndrome was the same. As a result, no 

single method is effective in reducing food 

cravings, and  regarding tDCS minimal side 

effects  it is recommended that tDCS be used as 

a complementary therapeutic therapy in this 

area. Schema therapy can also be used as a 

preventive intervenion to weaken maladaptive 

schemas at the outset. 

Keywords: transcranial Direct-Current 

Stimulation (tDCS), Schema Therapy, Food 

Craving. 
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 مقدمه
، وضعیتي هیجاني است که به میل 2ولع مصرف مواد غذايي

خصوص اشاره ها، يا طعمي بهمصرف غذاها، نوشیدنيشديد 
( و در غیاب 2)و مقاومت در برابر آن دشوار است دارد

اند ها نشان داده(. پژوهش0)تواند رخ دهدگرسنگي نیز مي
خوري، کاهش موفقیت در که ولع مصرف مواد غذايي با پر

(، اختلال پراشتهايي 5)0خوري(، اختلال بیش9)رژيم گرفتن
(، اضافه 0وار غذاهاي مورد ولع)(، مصرف عادت4)9عصبي
يا  5(، هايپرآندروژنیسم7)(، شاخص توده بدني بالا4وزن)

نشانگان افزايش آندروژن، اختلال قاعدگي و پريشاني رواني 
ولع مصرف غذا عمدتاً مقدمه  کهييازآنجا( ارتباط دارد. 2)

وتاه زماني ک پرخوري، يعني مصرف مقدار زيادي غذا در بازه
هاي انداز قدرتمند دوره( و نیز راه9)و بدون احساس کنترل

(، 6)ي و اختلال پرخوري استيي عصبپراشتهاپرخوري در 
شناسي رواني اختلالات خوردن درنتیجه ارتباط آن با آسیب

ارتباط موجود علاوه، با در نظر داشتنِ دور از انتظار نیست. به
هاي ا و همبسته( و نیز پیامده9)میان پرخوري و چاقي

هاي ، ديابت، بیماريازجملهي چاقي شناختروانجسماني و 
(، سرطان 22)(، سكته مغزي4بالا) فشارخوني، عروق يقلب
گلیسیرد، بدتنظیمي انسولین، (، افزايش سطوح تري22)

(، سطوح پايین کارکرد 20)هاي شناختيکاهش توانايي
 گريشتكان(، 29)شناختي، اضطراب، مشكلات اجتماعيروان

هاي ( و اختلال24)(، افسردگي24(، اضطراب اجتماعي)25)
ولع مصرف  (، اهمیت بررسي و مداخله در پديده27)خلقي

 کند.مي دوچندانغذا را 
- از منظر درماني، گرچه درمانِ مبتني بر رويكرد شناختي

رفتاري درمان انتخابيِ شماري از درمانگران براي علاج 
پراشتهايي عصبي و اختلال  هب مبتلاپرخوريِ بیماران 

ها از وقوع پديده ، برخي پژوهشحالنيبااپرخوري است، 
 رفتاري خبر مي -عود، حتي پس از اتمام درمان شناختي 

( و از پابرجا بودنِ علائم در نیمي از بیماران مبتلا 22)ندده
 (. در پرتو اين چالش26)کنندبه اختلال خوردن حكايت مي

د در اين حوزه ايجاد شده است که ها، اجماعي رو به رش
اي است که هم درمان مؤثر براي اختلالات خوردن، مداخله

                                                 
1. food craving 

2. binge eating disorder 

3. bulimia nervosa 

4. hyperandrogenism 

هاي سطحي شناخت )يعني افكار و بخش در برگیرنده
هاي عمیق )يعني هاي غیرانطباقي(، و هم به بخشمفروضه
، که 4ها(. طرحواره26)ها( نظر داشته باشدطرحواره
مومي، بنیادين و شخصي اسي عي از باورهاي اسامجموعه

پردازان، در کودکي ( و به باور بسیاري از نظريه02)هستند
(، در فرايند سازماندهي اطلاعات فرد در 02)گیرندشكل مي

مورد جهان پیرامونش کارکرد اساسي دارند و علاوه بر نقش 
(، يعني 02)اندهاي هیجاني، واجدِ ثباتشان در واکنشمهم

هايي ي جديد، مبتني است بر طرحوارههارويارويي با موقعیت
ها حال برخي طرحوارهاند. بااينشكل گرفته نيا از شیپکه 

ناکارآمدند و تصويري مخدوش و تحريف شده از موقعیت به 
ه نشدن نیازهاي اولیه دهند که ريشه در برآورددست مي

 (.02)کودک دارند
ده اي از تحقیقات نشان دهنيندهدر همین راستا، حجم فزآ

ر اولیه در اختلالات خوردن ي ناسازگاهاوارهطرححضور 
هاي بسیاري بر اين مطلب ( که نتايج پژوهش00)هستند

هاي ( با مرور پژوهش26)(. پیو09-04)گذارندصحه مي
دهد که علاوه بر حمايت شواهد موجود انجام شده، نشان مي

شناسي اختلال اي در مورد آسیبپردازي طرحوارهاز مفهوم
ي متنوعي از رفتار شناختبیآسها بر ابعاد وردن، طرحوارهخ

 هاي آسیبخوردن، از جمله بر شكل و شدت آن، نگرش
ذارند. گهاي رفتار خوردن تأثیر ميابتلاييشناختي و هم

( نشان دادند که پرخوريِ 09)همچنین دينگمنز و همكاران
 زنند با باور اساسيافرادي که مكرراً دست به پرخوري مي
هیجانات غیرقابل  بازداري هیجاني ارتباط دارد و تجربه

( نیز بیان کرده است 04)دهد. يانگرا کاهش مي تحملشان
دن توجه خود از دردِ ناشي از که برخي از افراد براي برگردان

گیرانه هاي طرد، بازداري هیجاني، معیارهاي سختوارهطرح
اي نظیر هدهندو شكست، به رفتارهاي تكانشي و خودتسكین

زنند که روشي براي اجتناب از احساس خوري دست ميبیش
توان انتظار داشت که ارزشي است. بنابراين ميپوچي و بي

درمان متمرکز بر طرحواره، چهارچوبي را فراهم کند که در 
هاي درون ها، رفتارها، و ناکارآمديها، هیجانآن، به شناخت

 (.26)سیدگي شودشناسي خوردن رشخصيِ مرتبط با آسیب
از سوي ديگر، ولع مصرف غذا، ارتباط نزديكي به ساختار 

هاي جديد که مبتني بر اعتیاد به غذا نیز دارد. برخي از نظريه

                                                 
5. schema 
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را « مدل اعتیاد به غذا»شواهد تصويربرداري عصبي هستند، 
اند. بر اساس اين مدل، چاقي، از در مورد چاقي مطرح کرده
کند و نیز ايجاد مي 2خطط خلفينظر تغییراتي که در جسم م

هاي اش، از جمله ولع مصرف و عادتاز نظر تظاهرات بالیني
(. يانگ نیز 07)، با اعتیاد همپوشي داردتكرارشوندهناسالمِ 

تواند به سوءمصرف ارزشي ميبي وارهکند که طرحبیان مي
توان (. بنابراين، مي04مواد و اختلالات خوردن منجر شود)

که ولع مصرف غذا از نظر تغییرات مغزي و نیز  نتیجه گرفت
 (.02)هايي به اعتیاد داشته باشداي شباهتدر سطح طرحواره

لازم به ذکر است که يكي از نواحي مغز که در تنظیم 
مصرف غذا نقش مهمي دارد، قشر خلفي جانبي پیش 

(. اين ناحیه در 06)است DLPFCاختصار، ، يا به0پیشاني
ز در تنظیم ولع مصرف آن نقش بر غذا و نیخودکنترلي در برا

گري گونه که از منظر روانشناختي، تكانش(. همان92)دارد
ي و تداوم اختلالات خوردن شناسسببواجد نقشي کلیدي در 

اي غذا، با هاي تكانهاست، در سطح نوروني نیز انتخاب
 همچونفعالیت مناطق مغزي دخیل در پردازش پاداش 

اي ارتباط دارد. ، و قشر پیشاني حدقهجسم مخطط، آمیگدال
عدم تعادل میان مناطق مغزي پاداش، و مناطق مرتبط با 

، به رفتار DLPFCکنترل شناختيِ مصرف غذا، از جمله 
است که  شده مشخص(. براي مثال، 25)انجامدتكانشي مي

هاي افزايش فعالیت مناطق پاداش، که در پاسخ به سرنخ
وساز شود، و کاهش سوختيايجاد م طعمخوشغذاهاي 

(، موجب ولع مصرف و 92)پیشانيجسم مخطط و قشر پیش
شود. فرض بر افراد مبتلا به چاقي مي متعاقباً افزايش وزن

در اين افراد،  DLPFCاين است که تغییر سطوح فعالیت 
هاي تواند به تسهیل کنترل شناختي و فرونشاني مكانیسممي

شود بینجامد. لع مصرف ميمرتبط با پاداش که منجر به و
ي خارجي مغز انسان را به کاردستهايي که يكي از تكنیك

روشي امن و غیرتهاجمي و بدون نیاز به جراحيِ عصبي 
اي مغز با جريان تحريك فراجمجمه»کند فراهم مي

است. به دلیل  tDCSاختصار ، يا به«9الكتريكي مستقیم
اِعمال جريان  اسطهوبهتغییراتي که در قطبیت غشاء نورون، 

( بر پوست سر 25)آمپر(میلي 0تا  4/2مستقیم الكتريكي )
پذيري نورونيِ غشاء نیز دستخوش شود، تحريكايجاد مي

                                                 
1. dorsal striatum 

2. dorsolateral prefrontal cortex 

3. transcranial direct-current stimulation 

(. در همین راستا، مطالعات متعددي کاهش 22)گرددتغییر مي
گزارش  tDCSي ریکارگبهنمرات ولع مصرف را درنتیجه 

( نشان 06)و همكاران يويچ(. براي نمونه، لیوبساوا90)اندکرده
روز، تجربیات  4بار اين تكنیك در  4دادند که پس از اجراي 

عادت گونه ولع غذا کاهش يافت و اين کاهش، ماندگاري 
هاي ديگري نیز اثربخشي ، پژوهشعلاوهداشت.  روزه 92

tDCS کاهش میل  (،99-94)را در کاهش ولع مصرف غذا
و کنترل يا کاهش ( 92الري)(، کاهش مصرف ک97)به غذا
توان به مطالعه اند. همچنین مي( تأيید کرده96)( و22اشتها)

( اشاره کرد که بیانگر 52)و همكاران واجتمروري سايو
 بود. tDCSکاهش ولع مصرف غذا، به دنبال اجراي 

هاي صورت گرفته رفته، با توجه به نتايج پژوهشهمروي
ويكرد براي کاهش ولع مصرف مواد غذايي، چه با ر

و  زانیپژوهش درباره م، tDCSاي، و چه با تكنیك طرحواره
تر اثربخش يهاها و ارائه درماندرمان نيا يتفاوت اثربخش

. ديآيو ضرورت پژوهش به شمار م تیاهم از نهیزم نيدر ا
بنابراين، اين مطالعه، به دنبال پاسخ اين پرسش است که 

، بر کاهش ولع پرکاربردکدام يك از اين دو روش درمانيِ 
 مصرف مواد غذايي اثربخشي بالاتري دارد؟

 روش

 يشيآزما مهیطرح پژوهش حاضر از نوع ن طرح پژوهش:

 روش .شد اجرا يریگیپ - آزمونپس - آزمونشیبا طرح پ
درماني طرحواره و tDCS صورت دو به سطح، دو با درمان

 علائم پرخوري و ولع مصرف مواد غذايي و گرديد ارائه
 شد. محسوب وابسته متغیروان عنبه

افرادي با  شامل حاضر پژوهش آماري جامعه :هاآزمودنی

گري با پرسشنامه ولع طي غربال که بودند ولع مصرف غذا
هاي تهران مصرف مواد غذايي از دانشجويان يكي از دانشگاه

داراي اين  افراد از نفر 52 اين افراد بین مشخص شدند. از
پزشكي طي مصاحبه روان بودند و شده داده تشخیص ويژگي

که توسط روانشناس بالیني انجام شد، مشخص گرديد که 
 دسترس در صورت نمونهبه  نداشتند، ديگري همراه اختلال
 قرار آزمايشي گروه دو در صورت تصادفيبه و شده انتخاب

پاور افزار جيگرفتند. لازم به ذکر است که با استفاده از نرم
( اين تعداد مكفي 64/2 و توان آزمون= 04/2 )اندازه اثر=

عبارت  هاگروه به هاآزمودني ورود هايدانسته شد. ملاک
 ولع مصرف، نمرات با همراه رواني اختلال نداشتن: از بودند
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 تا 22 سني ولع مصرف غذا، دامنه پرسشنامه در بالا به 42
 تأثیرگذار عضوي و شناختيشرايط زيست کردن رد سال، 04
 براي گروه خروج هايملاک. مواد مصرف تلال، عدماخ بر

tDCS در شنت پروتز، فلز، صرع، داشتن به ابتلا و بارداري 
نفر  02 و مرد کنندگانشرکت از نفر 20 بود. تعداد جمجمه

 زن قرار گرفتند. 25مرد و  4بودند که در هر گروه  زن
 ابزار

 رفمص صفت ولع در اين پژوهش از فرم کوتاه پرسشنامه. 2
گويه براي سنجش  24 ( استفاده شد کهFCQ_T_r) 2غذا

توسط مول و  0224صفت ولع مصرف غذا داشته و در سال 
همكاران ايجاد گرديد. در واقع پرسشنامه فرم کوتاه شده 

باشد. مقیاس ولع مصرف غذا اسپند و همكاران مي
 کنندگاناز شرکت که است صورت اين بهآزمون  دستورالعمل

لیكرت  مقیاس از استفاده با هر عبارت به که شودمي خواسته
 اين کل نمره. دهند پاسخ( هرگز همیشه تا) تاييشش

گیرد. سازندگان مي قرار 62 تا 24 از يادامنهدر  پرسشنامه
( و با 25/2تا  76/2اين پرسشنامه روايي آن را مطلوب )بین 

اند برآورد کرده 22/2تا  75/2استفاده از آلفاي کرونباخ بین 
 براي آن 67/2کرونباخ  آلفاي کچويي و اشرفي (.52)

 در پرسشنامه پايايي اين همچنین (.50)اندنموده گزارش
 است. 2/2کرونباخ  از آلفاي استفاده با حاضر پژوهش

 هاپژوهش، آزمودني شروع جهتروند اجرای پژوهش: 

 هايملاک ساختاريافته و نیمه بالیني مصاحبه اساس بر
 (، تشخیصDSM-5رواني ) آماري و خیصيتش راهنماي
رد شد  افسردگي ها مانندهاي خوردن و ديگر اختلالاختلال

 به کامل رضايت و معیارهاي ورود داشتن صورت در و
 .شدندوارد درمان مي مراحل

 جلسه دوازده در جمجمه روي از مستقیم الكتريكي تحريك
 7×4 نديآ و کاتدي الكترودهاي از استفاده با ايدقیقه 02

شد. اين امر توسط  آمپر استفادهمیلي 0 جريان با سانتیمتري
کارشناسي ارشد روانشناسي بالیني با تخصص در کار با 

 بر آند الكترود لازم به ذکر است که .دستگاه مربوطه ارائه شد
( DLPFC) پیشاني پیش قشر جانبي خلفي قسمت روي

 و تگرف قرار 02-22 سیستم در F4 ناحیه مغز، راست
 پیشانيپیش قشر جانبي خلفي قسمت روي کاتد الكترود

(DLPFC )ناحیه مغز، چپ سمت F3 02-22 سیستم در 

                                                 
1. Food Cravings Questionnaire-Trait -reduced 

درصد  6/2 استريل محلول به آغشته الكترودها گرفت، قرار
شدند. اين روند طي تمامي جلسات تكرار مي سديم کلريد

 54درماني دوازده جلسه همچنین گروه تحت طرحواره گرديد.
 را ديدند که توسط کارآزموده طرحواره اي در هفتهدقیقه

درماني با تحصیلات کارشناسي ارشد بالیني انجام شد. 
 .آمده است 2همچنین خلاصه جلسات در جدول 

پیگیري پس از دو ماه انجام  لازم به ذکر است که مرحله
 تحلیل آماري آزمون هاي حاصل باگرفت. همچنین داده

 مورد SPSS-21با استفاده از  ري مكررگیاندازه با واريانس
همچنین قبل از اجراي پژوهش  .گرفتند قرار لیوتحلهيتجز

ربط دانشگاه، به ضمن اخذ مجوزهاي لازم از مراجع ذي
کنندگان مراحل پژوهش توضیح داده شد و تمامي شرکت

 محرمانه بودن اطلاعات و هويت آنها مدنظر قرار گرفت.

 هایافته
تمامي دانشجويان کارشناسي بودند، در دو نمونه حاضر که 
ي قرار گرفتند. در درمانطرحوارهو  tDCSگروه آزمايشي 

همین راستا، میانگین و انحراف معیار سن و نیز نمرات ولع 
 آمده است. 0مصرف غذا در هر مرحله پژوهشي در جدول 

ولع مصرف در  هاينمره میانگین دهدمي نشان هايافته
 به نسبت آزمونپس در يدرمانطرحواره و tDCS يهاگروه
 بر علاوه. است افتهيکاهش معناداري طوربه آزمون،پیش
 موقعیت به نسبت پیگیري در موقعیت نمرات میانگین اين،
 ي داشتهدرمانطرحوارهآزمون تغییر محسوسي در گروه پس
آزمون، پیش موقعیت سه در هاگروه میانگین مقايسه .است
 گیريبا اندازه واريانس تحلیل مدل با یريپیگ وآزمون پس

 مدل هايفرضآزمون، پیش انجام از قبل. شد انجام مكرر
شاپیرو ـ ويلك نشان داد آزمون نتايج  اساس بر. شد بررسي

 (،<P 24/2باکس )امها نرمال بوده و آزمون که توزيع داده
. است صادق کوواريانس هاي واريانسماتريس همگني شرط
برابري  فرض لذا. نبود معنادار موخلي زمون کرويتآ نتايج

 اساس است. بر شده رعايت هاآزمودني درون هايواريانس
 و آزمونپس آزمون،در پیش آن معناداري عدم و لوين آزمون

 گروهيبین هايواريانس ( شرط برابري<P 24/2پیگیري )
 نشان داد موخلي کرويت آزمون نتايج. است رعايت شده نیز
 نيا به(. >P 22/2نیست ) صادق هاداده در فرض اين که
 استفاده هاوس ـ گیسر گرين شدهليتعد هاياندازه از ،بیترت
 .شد
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 یدرمانطرحواره جلسات خلاصه) 1جدول

 محتوا جلسه محتوا جلسه

 جلسه
 اول

 لازم، هايتوافق انجام و قوانین و جلسات ساختار بر مروري
 تكمیل نحوه درماني، ورهطرحوا طرحواره، مفهوم آموزش
 براي پرسشنامه کردن تكمیل طرحواره، پرسشنامه کردن

 تكلیف ارائه اعتماد، زمینه سازيفراهم آزمون، وپیش

 جلسه
 هفتم

 هايپاسخ معايب و مزايا ارزيابي قبل، جلسه تكلیف بررسي
 فرم معرفي ها،آموزشي طرحواره هايکارت تهیه اعضا، ايمقابله

 تكلیف ارائه ها،طرحواره ثبت

 جلسه
 دوم

 بین ارتباط زمینه در آموزش قبل، جلسه تكلیف بررسي
 پیگیري يندهاي شناختي،فرآ غذا، مصرف با درمانيطرحواره

 تكلیف ارائه اعتماد، و درماني رابطه

 جلسه
 هشتم

 خیالي، گفتگوي تكنیك بردن کار به قبل، جلسه تكلیف بررسي
 براي بیمار توانمندسازي خیالي(، طرحواره )گفتگوي گفتگوي
 تكلیف ارائه طرحواره، از گرفتن فاصله و طرحواره علیه جنگیدن

 جلسه
 سوم

 ارتباط درمان، روند در آموزش قبل، جلسه تكلیف بررسي
 از مثال يك بیان درون، کودک با طرحواره

 ارائه طرحواره، اکتساب در مؤثر عوامل ناسازگار، طرحواره
 تكلیف

 جلسه
 نهم

 جنبه و طرحواره بین گفتگو برقراري قبل، جلسه كلیفت بررسي
 و والدين به نوشتن نامه طرحواره، ثبت فرم بررسي سالم،
 روش طريق از درمان جلسه آن در با خیالي گفتگوي برقراري

 احتمالي هايآماجعنوان به خاص تعیین رفتارهاي خالي، صندلي
 تكلیف ارائه تغییر،

جلسه 
 چهارم

 برانگیختن و شناخت قبل، هجلس تكلیف بررسي
از  زندگي مهم افراد با ذهني تصاوير بیمار، هايوارهطرح
 طرحواره گیريشكل در که کساني ساير و همسالان جمله
 کردن هیجان تجربه براي بیمار به کمك اند،داشته نقش

 تكلیف ارائه جلسه، شروع در طرحواره با مرتبط هاي

جلسه 
 دهم

 برايموردنظر  درماني اهبردهاير قبل، جلسه تكلیف بررسي
 مؤثر هايروش طرحواره، بررسي تداوم در مؤثر رفتارهاي تغییر
 تكلیف ارائه خود، هايتكانه و هاهیجان کنترل توانايي در

 جلسه
 پنجم

 سبك مقابله با افراد کردن آشنا قبل، جلسه تكلیف بررسي
 ارهدرب مثال چند بیان اي،مقابله هايسبك انواع بررسي اي،

 تكلیف ارائه اي،مقابله هايسبك

جلسه 
 يازدهم

 مانند هاطرحواره از برخي بررسي قبل، جلسه تكلیف بررسي
 اعضاي در بازداري هیجان و هیجاني محرومیت اطاعت، و ايثار

 ارائه هیجان، و عواطف ابراز ارتباط و درست شیوه آموزش گروه،
 تكلیف

 جلسه
 ششم

 آوريجمع طرحواره، اعتبار آزمون قبل، جلسه تكلیف بررسي
 شواهد آوريجمع طرحواره، بر کننده تأکید عیني شواهد

 دکنندهيیتأ شواهد از جديد تعريف طرحواره، کننده رد عیني
 تكلیف ارائه طرحواره،

جلسه 
 دوازدهم

 قبل، جلسه تكالیف و هاتمرين مرور قبل، جلسه تكلیف بررسي
 حین در کاميو نا خستگي تحمل در مؤثر هايروش بررسي

 و اقدامات انجام داري،خويشتن طرحواره اساس بر کارها انجام
 آزمون گروه از پاياني هايانجام آزمون جهت لازم هايآمادگي

 

 مراحل پژوهش میانگی  و انحراف استاندارد ولع مصرف در( 2جدول

 پیگیري آزمونپس آزمونپیش سن مرحله

 M SD M SD M M SD SD 

tDCS 44/02 52/2 24/92 25/29 22/06 24/92 25/29 40/22 

 04/6 46/22 97 54/04 46/22 97 46/2 20/02 طرحواره
 

 ی مکررریگاندازه( نتایج تحلیل واریانس با 3جدول

 F P Eta میانگین مجذورات آزاديدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

  54/2 45/2 27/022 2 27/022 هابین گروه

 - - - 6/924 92 54/20250 (خطا )درون گروهي

 44/2 222/2 96/46 47/0562 0/2 06/0662 عامل زمان

 - 90/2 24/2 64/99 0/2 44/54 زمان * گروه

 - - - 6/95 97/54 56/2422 خطا )عامل زمان(
 

 ولـع مصـرف   هايبین نمره شود کهمشاهده مي 9در جدول 
 تفـاوت  پیگیـري(  و آزمـون آزمـون، پـس  )پیش زمان طي در

ــادار ــي  معنـ ــاهده مـ ــردد )مشـ (. P< ،96/46 =F 24/2گـ

. اسـت  افتـه يکاهش زمان طي در ، ولع مصرفگريدعبارتبه
 در درمـان  دو روش هـر  اثربخشـي  کننـده منعكس نتايج اين

 در زمان عامل تعامل اثر چنین،است. هم ولع مصرف کاهش
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، <P 24/2نیسـت )  معنادار میزان ولع مصرف درمان برروش 
24/2 =Fهاي آزمون تعقیبـي بنفرونـي  (. علاوه بر اين يافته 

 هـاي نشانه کاهش درماني در روش دو بین که دهدمي نشان
ــرف ــع مص ــاوت ول ــاداري تف ــود معن ــدارد وج  ، <P 24/2) ن

46/2 =F .)کـاهش   در روش دو هر اثربخشي ،گريدعبارتبه
همچنین در شـكل يـك    .است يكسان ولع مصرف نشانگان

ات ولـع مصـرف غـذايي را    یر میانگین نمـر توان روند تغیمي
 مشاهده کرد.

شود هـر دو گـروه   گونه که در نمودار فوق مشاهده ميهمان
رونــد يكســاني را طــي مراحــل پژوهشــي پــس از دريافــت  

 اند.مداخلات درماني دريافت کرده

 

 
 یینمودار روند تغییر میانگی  نمرات ولع مصرف غذا( 1شکل

 

 بحث
و يكسـانِ ايـن    ملاحظهقابلنتايج، حاکي از دستاورد درمانيِ 

 راسـتا همدو مداخله بالیني، در کاهش ولع مصرف غذا است. 
هاي پـژوهش حاضـر   هاي پیشین، يافتهبا شماري از پژوهش

 در کاهش ولع مصرف غذا اسـت. بـه   tDCSاثربخشي  ديمؤ
ي ايـن  هـا فتـه ا، يtDCSعلاوه، از نظر ماندگاري نسبيِ اثـر  
( همسو 06)چ و همكارانپژوهش با نتايج پژوهش لیوبساوايوي

 روزه 92است؛ اين پژوهش به ترتیب، مانـدگاري دو ماهـه و   
 .دهديمغذا نشان  مصرفرا بر ولع  tDCSاثر کاهشيِ 

 عنـوان بـه  tDCSلیوبساوايويچ و همكاران بیان کردنـد کـه   
شـده   دانسـته  رفتـاري  عملكـرد  و دانـش  ادراک، تغییردهنده

 گـذرد چـه مـي   tDCSحـین   در و مغز در دقیقاً کهاين. است
 روي بر يهاشيآزما هرحال. بهاست مانده نامشخص تاکنون

 نـورون  از مسـتقیم شـده  ثبـت شواهد  حتي و انسان حیوانات،
. گذاردمي رو پیش را کلي توضیحي ،شدهشيآزما موارد هاي

ــاني کــه ــرون زم ــراي هــاالكت ــه شــدن داخــل ب ــرود ا ب لكت
 بـاري  کننـد و مـي  منفي( تجمـع  )آند يا قطب کنندهكيتحر

. شـود مـي  ايجـاد  کنندهكي( تحرمثبت زير کاتد )قطب منفي
 مـورد ناحیه  به را تريکانوني بار تواندمي ترکاتد کوچك يك
 سمت در بار بیشتري که است يزماننيا و برساند مغز درنظر 

 مغز از ايناحیه يدازهان توانمي کند؛ بنابراين، تجمع خروجي
الكتـرود   انـدازه  تغییر لهیوسبه را، گیردمي قرار تحت تأثیر که

 يا داد آندي، شكل الكترود محل يا اندازه تغییر با يا و کاتدي
 ينگولایانـد کـه س ـ  هـا نشـان داده  يبررس ـ(. 06)کرد کنترل

 يجـانب  يپشت يشانیپشیپ يو قشرها نسولايبادامه، ا ،يقدام
بـه طـور    خوان هستند و در واقعبا ولع هم يادقهح يشانیو پ
وابسته بـه   ينیبشیدر پ ریمناطق درگ نيتراز مهم يكي يکل

 ناحیــه مصــرف مــواد و غــذا، ايــدارو  يزيــرنشــانه و طــرح
DLPFC ـا تیفعال ليتعد و باشديم  منطقـه بـه کمـك     ني
 ي، ولـع را کـاهش م ـ  يافراجمجمه يكيالكتر كيروش تحر

 ـ احتمالاً دهد.  ـردرون يمخـدرها از طـرق  غـذا  ع ول  ،مغـز  زي
بـر  . (94)رنـد یگيقرار متحت تأثیر مغز  نیدوپام و نیسروتون

از  میمسـتق  يكيالكتر كيرود که تحرياساس احتمال م نيا
 ـبـا وارد کـردن    ،ينـورون  تیدر سطح فعال جمجمه يرو  كي
در مبــزان  رییــســر، بــا تغ يبــر رو میمســتق فیــخف انيــجر

در  يفــور يرییــســبب تغ نیدوپــامو  نیســروتون يآزادســاز
 (.95)گردديم يمغز يكيها و امواج الكترفرکانس

درماني بر ولع هاي پژوهش اثربخشي طرحوارههمچنین يافته
هـاي  شود کـه بـا يافتـه   مصرف مواد غذايي را نیز متذکر مي

 درمـاني طرحواره اثربخشي به توجه . بااستگفته همسو پیش
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شـود کـه ايـن    مـي  اسـتنباط  گونـه ولع مصرف اين بهبود در
 تحـولي  هـاي ريشـه  و هاطرحواره بر اشاصلي تمرکز درمان،
 سـاير  از رفتـاري،  هـاي شـناختي  تكنیـك  بـر  علاوه است و
نیـز   رفتاري الگوشكني و تجربي هايتكنیك نظیر هاتكنیك
 مـورد  را شناخت و هیجان بین چون رابطه و کندمي استفاده
همچنین بدين سـبب  . کندمي عمل مؤثر دهدقرار مي بررسي

نیست و در مقابل افـراد   تكلیف بر مبتني يدرمانطرحوارهکه 
 رونـد، داراي مشكلات ولع مصرف از انجام تكالیف طفره مي

در  .(09)دهنـد مـي  پاسخ بهتر درمانيطرحواره به بیماران اين
درک کنند  مراجعانکه  شوديموجب م يواقع طرحواره درمان

کننـد  احساساتشان رابطه برقرار  دارند، با ينیچننيچرا رفتار ا
 يریادگيکنند، از  دایدست پ ياحساس نیحالت تسك كيو به 
 يهاانتخاب ندهيتا در آ برنديبهره م زین يکاربرد ييهاروش
درک و سبب  يرمان(. طرحواره ديداشته باشند )شناخت يبهتر

 کنـد يامكان را فراهم م ـ نيا شود وي ميواقع يرییتجربه تغ
خـود رودررو شـوند و بـه     ياحسـاس واقع ـ  که افراد بتوانند با

 ـدنبال آن تما  ـتجـارب جد  رشيپـذ  يبـرا  يشـتر یب لي و  دي
 (.05)خود داشته باشند يو کنترل بر رفتارها تيريمد شيافزا

در  يمصرف غـذا و پرخـور   ولعگفت  توانيماز سوي ديگر، 
خـود  و احساسـات   ازهـا یکه در ارضـا ن  شوديم جاديا يافراد

 ـ. طبـق ا (50)مشكل دارنـد   ـد ني ولـع مصـرف غـذا و     دگاهي
 ـز يکه از آشوب درون شوديم جاديا يدر افراد يپرخور  يادي
 يو بـرا  شونديم يسمانو دل مشغول مسائل ج برنديرنج م

افراطي به غذا خوردن  ،کنند تياحساس آرامش و حما کهنيا
و  حـل  يبـرا  ايلهیوس ـرا و به مرور خـوردن   آورنديم يرو

با توجه  کنند.ميو مبهم  نديناخوشا يجانیه يهافصل حالت
 يبـرا  يمصرف غذا به عنوان روش ـ شيافزا انگ،ي دگاهيبه د

در واقع  شود،ياز آن منجر م يناش يمنف جاناتیاجتناب از ه
 يممكن است به منظور کاهش خودآگاه ،يپرخور يرفتارها

لگوهـا  قابل تحمـل مربـوط بـه ا    ریغ جاناتیفرد نسبت به ه
بـا اصـلاح    توانـد يم ـ يدرمـان طرحـواره  جهی. در نت(04)باشد

 ـمع كلیس زابیآس هايطرحواره کـه منجـر بـه تـداوم      يوبی
را بشـكند و باعـك کـاهش     شـود يناسازگار م ـ يهاطرحواره

 شود. وردنمرتبط با خ يرفتار
 دو اين بین اثربخشي مقايسه در اينجا بايد بیان داشت که در

 اثربخشي طرحـواره  که دادنشان  تحقیق نتايج روش درماني
 معنـي  اين به ندارد داري وجودمعني تفاوت tDCS و درماني

 اگرچـه . است بوده يكسان مداخله هر دو اثربخشي میزان که
 بـا  اما دهدمي نشان يكسان را اثربخشي تحقیق میزان نتايج

بـه جلسـات    درمـاني طرحـواره  که مسئله اين گرفتن در نظر
 و دارد همراه به هاي درماني بالاتر راآن هزينه عتببهبیشتر و 
tDCS   توانـد نسـبت بـه    تقريباً از اين مسئله مبراسـت، مـي

 درماني ارجحیت داشته باشـد. از ديگـر سـو، اثـرات    طرحواره
است ولي در مورد  مدتدرماني طبق شواهد طولانيطرحواره
tDCS  ه هیچ يافته مدوني وجود ندارد. علاوه بر اين، دسـتگا

شـود  تنهـا در مراکـز خاصـي يافـت مـي      tDCSمربوط بـه  
درماني پس از جلسات ابزار کمك درماني طرحواره کهيدرحال

جويـان کـاربرد دارد.   درماني به صورت خوديار بـراي درمـان  
بـراي بیمـاران صـرعي، طیـف      tDCSهمچنین اسـتفاده از  

شناختي، و نیـز افـراد داراي   هاي عصبپريشي و اختلالروان
از  تین، نشت و غیره در بدن غیرقابل اجرا است؛ بنـابراين پلا

 نسـبت  درمانينظر در دسترس بودن و اثر بلندمدت، طرحواره
 .شودمي داده ترجیح tDCSبه 

هاي پـژوهش حاضـر غلبـه    از آنجايي که يكي از محدوديت
شود پژوهش حاضر تعداد زنان در کل نمونه بود، پیشنهاد مي

 بالاتري انجـام گیـرد و بـا پـژوهش     در مردان با حجم نمونه
هاي انجام گرفته مقايسه گردد. همچنین بايد پیشـنهاد کـرد   

 عوارض حداقل که است روشي tDCSکه اين به توجه که با
درماني در حوزه مكمل براي طرحواره درمان عنوانبه دارد، را

از ديگر سو بايد متذکر  .استفاده شود ولع مصرف مواد غذايي
اي عنـوان مداخلـه  تـوان بـه  درمـاني مـي  رحـواره شد که از ط

گیري هايي که منجر به شكلپیشگیرانه بهره برد تا طرحواره
 شود در بدو تشكیل تضعیف شوند.هاي گوناگون مياختلال

روشـي   هـیچ  وزن اضـافه  و چاقي درمان در حوزهدرمجموع 
باشـد؛ لـیكن بهتـرين     موفـق  درمـان  در تنهايي به تواندنمي

 و بـوده  مختلف تأثیرگـذار  ابعاد همه بر که است نآ رويكرد،
 نداشـته  را جـانبي  و عـوارض  پذيريبرگشت مانند مشكلاتي

 .باشد
 مســئولین از پـژوهش  ايـن  پژوهشـگران  تشـكر و قـدرداني:  

 ايـن کننـدگان  شـرکت  تمـامي  همچنـین  و محترم دانشـگاه 
اعـلام   لهیوسنيبددارند و  را قدرداني و تشكر کمال پژوهش

 پژوهشـگران  توسـط  تمامـاً  مالي پـژوهش  که منابع دارندمي
 .است شده تأمین
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