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جویی شناختی هیجان ای بر نظماثربخشی تحریک الکتریکی فراجمجمه

 در افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقی

 4، نسرین ارشدي9، نجمه حمید5، کیومرث بشلیده*8اصغر محمدزاده

  چکیده

تي جویي شناخاي بر نظماثربخشي تحریک الکتریکي فراجمجمهبررسي با هدف حاضر پژوهش 

آزمایشاااي با  روش این پژوهش، اهواز بود. هیجاني در زنان مبتلا به اضاااافه وزن و یادي در شااا ر

جامعه آماري شاام  همه زنان مبتلا به اضافه وزن و یادي   .بود آزمونآزمون و پساساتفاده از پیش 

روش ها به نفر از آن 93که تعداد  هبود 8931در ساااال  شااا ر اهوازتغذیه  کننده به مراکزمراجعه

گروه آزمایش و کنترل  تصااادفي در دو صااور بهساا س  گیري در دسااترا انتخاش شاادند.نمونه

پرسااشاانامه با اسااتفاده از از آزمون و پس آزموندو گروه در دو مقطع با پیش و هر ندشاادگمارش 

گروه آزمایش بعد از ارزیابي اولیه  مورد ارزیابي درار گرفتند.جویي شااناختي هیجان گارنفسااکي نظم

که گروه کنترل راسااار دریافر نمود در حالي DLPFCبه تعداد ساااه جلساااه تحریک آندي نقطه 

شاادند. نتای  تحلی   SPSS-23افزار از نرمها با اساتفاده از  داده .نداي دریافر ننمودگونه مداخلههیچ

  تعدی داري بريطور معنهاي باثربخشاااي تحریک الکتریکي فراجمجمهنشاااان داد که این پژوهش 

تواند موجب افزایش ارزیابي این مداخله مي علاوه،. بهبوده اسااارمؤثر جویي شاااناختي هیجان نظم

 کاهش نشخوار فکري در افراد مبتلا به یادي و اضافه وزن گردد.مجدد و 

 اضافه وزن، جویي شناختي هیجاننظم ،ايتحریک الکتریکي فراجمجمه :کلیدیهای واژه
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 مقدمه

در سراسر ج ان تقریباً . وزن به یک مشاک  جدي تبدی  شده اسر  یادي و اضاافه در ج ان امروزه 

 4/9میلیون نفر بزرگساااال میزان توده بادني بااتر از عادي دارند و هر سااااله، مر  حدود   8333

 .  (World Health Organization, 2015) باشدوزن مي اضافهمیلیون بزرگسال در دنیا به علر یادي یا 

ساالامتي  رايب جدي خطري هب شاادن تبدی  در حال ايفزاینده ساارعر با یاديو  وزن اضااافه

 عنوانبه یادي شااناخر وجود با .(Santonja, Morales, Villanueva, & Cortes, 2012) باشااندمي

 وجود بدبینيیادي  درمان موفقیر میزان در ساالامتي، بزر  مشااک و  جدي مزمن بیماري یک

درصااد،  2/1 به میزان 5389الي  5333هاي شاایوک ک  یادي در سااال در پژوهشاايدر ایران  .دارد

وزن در  درصد، شیوک ک  اضافه 8/82سال  81درصد، بااي  2/2سال  81شایوک یادي در افراد زیر  

وزن در  درصد، شیوک اضافه 8/82سال  81وزن در افراد زیر  درصاد، شیوک اضافه  2/81ها این ساال 

 (.Fallahzadeh, Saadati, & Keyghobadi, 2017) درصد بود 2/55سال  81افراد بااي 

(2001) Ayyad & Andersen    مقاله در زمینه اثربخشي درمان  131طي پژوهشاي به بررساي

شااده در درمان به ملاک موفقیر تعریف درصااد افراد موفش شاادند 82که  نشااان دادندرژیم غذایي 

 جایگزین جدید و رویکردهاي تشخیص براي کمي و کیفي هايیادي دسار پیدا بکنند. لذا پژوهش 

وزن و یادي  اضااافه کنندهایجاد شااناختيروان عل  به پرداختن رویکردها این از یکي اساار ازم

 & ,Byrne, Barry) اختلال خوردنمدي و آمطالعا  پژوهشااي در خصااوت ارتباد خودکار  باشااد.مي

Petry, 2012; Bas & Donmez, 2009; Martin, Dutton, & Brantley, 2004; Shin, Shin, Liu, 

Dutton, Abood, & Ilich, 2011;)، ارتباد تصویر بدني منفي و اختلال خوردن (Mancuso, 2016; 

Bucchianeri & Newmark-Sztainer, 2014; Pearson, Follette, & Hayes, 2012) تنظیم ، ارتباد

ارتباد  ،(Fairburn, Cooper , & Shafran. 2003; Goss, & Allan, 2010) هیجاان و اختلال خوردن 

 ;Neli, Maribel, Antoni, Jose, & Guillem, 2017) رفاتااار خاوردن هیجاااني و اختلال خوردن  

Sodersten, Bergh, Leon, Brodin, & Zandian, 2017; Waller, Gray, Hinrichsen, Mountford, 

Lawson, & Eloise, 2014;)  کننده یادي شناختي ایجاددر راساتاي رویکرد پرداختن به عوام  روان

   .باشدمي

شناختي افراد داراي اضافه وزن و یکي از عمده مشکلا  روان شده،انجامهاي پژوهش بر اساا

 ,Amianto, Siccardi, Abbate-Daga, Marech) باشااادعواما  هیجاني و مدیریر آن مي  ،یاا  

Barosio, & Fassino, 2012; Hawkins & Stewart, 2012;).  د ندهمطالعا  نشااان ميبساایاري از

 داريمعنيمنفي یا رویدادهاي اساااترساااي زندگي رابطه دوي هاي که میان رفتار خوردن و هیجان

در  رواز این افتد و روند منظمي ندارد.مي  اتفاا اي طور دورهوجود دارد. رفتاار خوردن هیجااني باه   

افراد با  بر این اساااا (.Ganley, 1989) شااوندمي اکثر موادع، افراد به جاي یادي دیار اضااافه وزن
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 هاهیجاني و ناتواني در مدیریر هیجانهاي دهي به آشااافتگيج ر پاسااا  مؤثرفقدان راهبردهاي 

 ,Evers, Stok, & DeRidder, 2010; Spoor, Bekker) آورندمي بیشتر به سمر خوردن هیجاني روي

Van Strien, & Van Heck, 2007; Whiteside, Chen, Neighbors, Hunter, Lo, & Larimer, 

2007 ). 

هاي کنارآمدن فرد با راه یي هستند که نشانگرهاجویي شناختي هیجان، کنشراهبردهاي نظم

هاي پاس  ،جویي شناختي هیجاناسر. در وادع، راهبردهاي نظمزا و یا اتفادا  ناگوار شرایط استرا

صور  هشیار یا ناهشیار سعي در تعدی  شد  و شناختي به ودایع فرا خواننده هیجان هستند که به

 (. Rottenberg & Gross, 2003) یا نوک تجربه هیجاني یا خود وادعه دارند

 کاربردي نظري وهاي کنند، در پژوهشمي تفادهراهبردهایي که افراد براي تنظیم هیجاناتشااان اساا

تحر عنوان راهبردهاي سازگارانه و ناسازگارانه مورد بحث وادع  بسایاري مورد بررساي درار گرفته و  

 ارزیابي مثبر، ،تمرکز مجدد مثبر انداز،راهبردهاي سااازگارانه شااام  توسااعه یشاام .شااده اساار

 سرزنش دیگران، راهبردهاي ناساازگار شاام  سارزنش خود،   ریزي کردن و پذیرش شارایط و برنامه 

 .(Gross, & Thompson, 2007) باشدمي آمیزتلقي فاجعهو  نشخوار فکري

 Salehi) اندي جدید به پیوند بین یادي و کارکردهاي شاناختي ضعیف اشاره کرده هابررساي 

Fadardi, 2011; Fagundo et al., 2012; Reinert, Po’e, & Barkin, 2013 .)ي هابساایاري از مؤلفه

گرا، رابطه مساااتقیمي با توانایي حف  کاارکرد اجرایي مانند کنترل تکانه، خودبازبیني و رفتار هدف 

طور مستقیم یا غیرمستقیم، ها در طول رشد، بهتعادل انرژي دارند و شاکسار در کسب این م ار   

 & ,Khodapanah, Moradi, Vosough) عاااماا  خطري براي رشاااد یااادي و تااداوم آن اسااار 

Khodapanah, 2010.) Reinert et al. (2013)  نشاااان دادند که ارتباد بین کارکردهاي اجرایي و

)سااارکوش  کنترل بازداري -8ها عبارتند از گیرد که برخي از آنیاادي ابعااد مختلفي را در بر مي  

 به هدف تداخ  شاااود و با رفتار معطوفرفتاري که در بافر محیط فعلي نامناساااب انگاشاااته مي

 و توجه )توانایي حف  پاسااا  رفتاري پایدار در حین یک فعالیر تکراري و پیوساااته( -5 ،یابد(مي

پذیري ذهني )درگیر نشادن با یک تکلیف نامرتبط و به دنبال آن درگیر شدن با یک تکلیف  انعطاف

رفتارهاي سااازي رفتاري که حساااساایر مشااو  )غلبه ساایسااتم فعال  -9، رغم تداخ (مرتبط علي

حافظه فعال )حف  فعاانه و به روز کردن اطلاعا  مربود به تکلیف  -4، کند(ریسکي را هدایر مي

 ;Fahimi, Arjmandnia, & Athabadi, 2014) رغام ررفیاار محاادود( در حااال اناجااام عالاي   

Hassanzadeh & Ahmadi, 2015). 

 ,Meule, Papies, & Kublerد )از آنجایي که باا رفتن تکانشااگري با رژیم ناموفش ارتباد دار

رود تکانشاگري یک نقش م مي در ایجاد و حف  یادي و اختلال خوردن داشته  (. احتمال مي2012

شناختي، انتخاش تکانشگرانه غذا (. از لحاظ عصبGuerrieri, Nederkoorn, & Jansen, 2008باشد )
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باشاااد مانند تند، مرتبط ميدهي دخی  هسااابا فعالیر نقاد خاصاااي از مغز که در فعالیر پاداش

 ,Beaver, Lawrence, Ditzhuijzen, Davis, Woods, & Calderآمیگدال و دشاار اربیتو فرونتال )

دهنده عدم تعادل بین مناطش پاداش و رسااد باا بودن میزان تکانشااگري، نشااان (. به نظر مي2006

عام  ه ممکن اسر نتیجه فقدان تباشد؛ بنابراین رفتار تکانشگرانمناطش درگیر در کنترل شناخر مي

 بین مناطش کنترل شناخر و پاداش باشد.

شاناساي رفتار هیجاني خوردن و اختلال پرخوري م ارگسایخته بر نقش تکانشگري    در سابب 

شده بر روي کساني که به هاي انجامعنوان یک ویژگي پایدار شاخصایر تیکید شده اسر. پژوهش  به

اند، نشااان داد که در نظام پردازش شااناختي دساار به گریبان بوده اي با رفتارهاي اعتیاد گونهگونه

 ,.Kopetz et al) شده و سامانه اندیشه مدار تضعیف گردیده اسراین افراد، سامانه تکانه مدار تقویر

2013; Rabbani Parsa1, Mashhadi, & Bigdeli, 2018.) 

 غیرانساني و تصویربرداري مغزي هايتحقیقا  جدید در حوزه مطالعاتي الکتروفیزیولوژي گونه

پیشاني انساان نشان داده اسر که ساختارهایي مث  دشر ساده خلفي، استریاتوم شکمي و دشر پیش 

 و مناطش مغزي درگیر در کنترل شااناختي و خودتنظیمي مث  دشاار پیش پیشاااني جانبي، مناطش 

 ;Cai, Kim, & Lee, 2011; Kable & Glimcher, 2009) باشندمد  ميگیري میانم مي در تصامیم 

Ballard & Knutson, 2009; Van den Bos & McClure, 2013; Van den Bos, Rodriguez, Schweitzer, 

& McClure, 2014;).   از طرف دیگر، انتخااش تکانشاااي غذا با فعالیر مناطش مغزي درگیر در فرایند

انشي حالر تکرسد اد دارد. به نظر ميپیشاني ارتباي پاداش مانند اساتریاتوم، آمیگدال و دشر حدده 

شادید ناشاي از عدم تعادل بین مناطش حسااا پاداش و مناطش درگیر در کنترل شناختي باشد. یکي از    

 باشد.مناطش درگیر در کنترل شناختي دشر، دشر پیش پیشاني خلفي جانبي مي

خوري عصبي اطلاعا  به دسار آمده از تصاویربرداري مغزي از اهمیر سایستم پاداش در پر   

رساد نوادصاي در ساایستم   ر ميظنههمچنین اشاخات با تشاخیص پرخوري عصابي ب    .حکایر دارد

 هايدهي نامنظم به محرکثباتي و پاسااا بنابراین یک بي کنترل خودتنظیمي داشاااتاه باشاااند. 

شااده و پاساا  بازداري مخت  پرخوري عصاابي و خوردن با ولع، با بنابراین دهنده وجود دارد.پاداش

مغزي این مشکلا  را هاي برداريتصویر شاود. مي مد ( دیده)بلند خیريیکاهش تمای  به پاداش ت

خوردن آشفته در پرخوري عصبي  رو، از ایندهدمي به فعالیر ضعیف در فرایند خودتنظیمي نسبر

به  ترتیب مربودباشااد که بهمي ثیر مشااکلاتي در پردازش پاداش و ساایسااتم خودتنظیمي یتحر ت

 عصبي فرونتو استریال شناختي جانبي اسرهاي هاي سایساتم لیمبیک شاکمي و شبکه   نجاريناه

(Beaver et al., 2006.) توان یکي از رویکردهاي مربود به تنظیم ولع مصااارف غذا را مي ،بنابراین

شااود. دسااتخوش تغییر مي DLPFCگیري با تغییر فعالیر فرایند تصاامیم که گونه تشااریک کرداین
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ا تنظیم گیري رمختلف نشان دادند که دشر پیش پیشاني، ولع مصرف مواد و فرایند تصمیممطالعا  

 (.Fregni et al., 2008) کنندو تعدی  مي

اعث ب تواند از طریش تغییر ارزشااي پاداش غذا و کاهش فرایند خود تنظیميخلش منفي نیز مي

تواند به ک مغزي غیرت اجمي ميشااده تحریهاي انجاممطابش پژوهش ایجاد خوردن ولع گونه شااود.

شاده و فعالیر یرخه عصبي تغییریافته در  پذیري کرتکسوسایله دساتکاري هدفمند باعث تحریک  

ترین روش تحریک غیرت اجمي مغز شاااام  تحریک افراد مبتلا باه پرخوري را نرماالیزه نماید. رای   

مغناطیسي مغز از یک سیم در تحریک  باشد.مي و تحریک مغناطیساي مغز اي الکتریکي فراجمجمه

کند و جریان مي کند که در جمجمه نفوذمي پیچ براي تولیاد یاک میادان مغناطیساااي اساااتفاده   

که در تحریک الکتریکي فراجمجمه یک جریان مسااتقیم با شااد  کند در حاليمي الکتریکي را القا

  .(Bohon & Stice, 2012) شودارائه مي طریش دو الکترود سطحي آند و کاتدضعیف از 

باشد اما تحریک الکتریکي فراجمجمه مي اگریه هر دو شایوه داراي عوار  جانبي خات خود 

داب  حم  و استفاده  در دیاا با تحریک مغناطیساي مغز یندین امتیاز دارد که شام  ارزان بودن، 

 ,Nitsche) باشااادمي و امکان اساااتفاده به صاااور  دوطرفه ایمني مطلوش مختلف،هاي در مکان

Liebetanz, Antal, Lang, Tergau, & Paulus, 2003).  شواهد براي مفید بودن تحریک غیرت اجمي

 پزشااکي وجود دارد که در اکثر مطالعا  نقطه کرتکس پره فرونتال دشاار پیش پیشااانيمغز در روان

این مکان  عنوان نقطه م م تحریک معرفي شاااده اسااار.هشاااناختي مغز( ب)نقطه درگیر در کنترل

باشد که ساختار اصلي عصبي درگیر در عملکرد از مدار فرونتو اساتریال شناختي جانبي مي  بخشاي 

و سیستم پردازش پاداش مربود به ارتباد عملکردي آناتومیکي  تنظیمياجرایي از دبی  کنترل خود

اختي در عصبي شنهاي با توجه به ارتباد اتیولوژیکي این ررفیر باشد.مي با یرخه لیمبیک شکمي

 (DLPFCِ) دستکاري کردن نقطه کرتکس پره فرونتال خلفي جانبي ،فراد مبتلا به پرخوري عصابي ا

 رود منجر باه کااهش علایم در این اختلال شاااود.  از طریش تحریاک غیرت ااجمي مغز احتماال مي   

یپ با می  کاهش  DLPFCمحققین دریافتند که یک جلسه تحریک مغناطیسي مغز وادعي بر روي 

 ,McClelland, Bozhilova) خوردن و خوردن همراه با ولع کاهش یافته ارتباد داشار  یافته به غذا

Campbell, & Schmidt, 2013).  

(2004)Hausmann et al.  جلساااه  83ساااازي به دنبال ب بودي کام  از علایم پرخوري/پاک

گزارش  یپ روي یک فرد مبتلا به پرخوري مقاوم را DLPFCمغناطیسي مغز بر روي نقطه  تحریک

 نمودند.

 لفه کلیدي در حوزه یاديؤم عنوان یکجویي شاااناختي هیجان بهجاایي کاه متغیر نظم  آناز 

برخي مطالعا  پیشین بر این متغیر مورد  دراي باشاد و اثربخشاي تحریک الکتریکي فراجمجمه  مي
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ثربخشي بررسي ایید درار نگرفته اسر. لذا این پژوهش به دنبال یو در برخي مورد ت یید درار گرفتهیت

ه و کاهش راهبردهاي ناسااازگارانه بر افزایش راهبردهاي سااازگاراناي تحریک الکتریکي فراجمجمه

توسااعه  آمیز،تلقي فاجعه نشااخوار فکري، ساارزنش دیگران، )ساارزنش خود، جویي شااناختينظم

لا به فراد مبتریزي کردن( در اپذیرش شرایط و برنامه ارزیابي مثبر، تمرکز مجدد مثبر، انداز،یشم

ا که آیبر این اسااا پژوهش حاضر به دنبال پاس  به این سؤال اسر   باشاد. مي یادي و اضاافه وزن 

 داريثیر معنيیهاي آن تلفهؤجویي شاااناختي هیجان و ماي بر نظمتحریاک الکتریکي فراجمجماه  

 دارد؟

 ی آماری پژوهشروش، جامعه و نمونه

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس -آزموناز نوک آزماایشاااي و در داالاب پیش    پژوهشاین 

که  بود 8931سال در هاي تغذیه ش رستان اهواز به کلینیککننده مراجعهآماري شام  کلیه زناني 

در ري گینمونه با استفاده از شیوه. داشتندمطابش نمایه توده بدني، تشاخیص اضاافه وزن و یادي را   

هاي آزمایش نفر براي هر کدام از گروه 53. حجم نمونه تعداد ها انتخاش شااادندآزمودنيدساااترا 

ه کننده بباشااد که پس از اعلام و معرفي برنامه گروه درماني پذیرش و تع د در بین افراد مراجعهمي

 عنوان داوطلب شااارکر در پژوهش اعلام آمادگي نمودند که ازهنفر ب 23مذکور تعداد هاي کلینیک

وزن یا یا  )نمایه توده دارا بودن اضاااافه -8)هاي ورود ملاک که داراي نفر 93بین این افراد تعداد 

نداشتن بیماري  -4 ،تحصیلا  دی لم و بااتر -9 ،سال 23تا  53دامنه سني  -5 ،(52بدني بااتر از 

به پژوهش ( دلبينداشتن سابقه حمله صرک و بیماري  -2 و ماندگي ذهنيپریشاي و عقب رواني روان

س س از هر دو گروه آزمایش و . شدند گمارشروه آزمایش و کنترل گ 5بودند به صور  تصادفي در 

تحر  جلسااه از طریش دسااتگاه نورواسااتیم  9آزمون بعم  آمد. گروه آزمایش به مد  کنترل پیش

کنترل هیچ درار گرفر. در این مد  گروه  F4بر روي نقطه اي درماان تحریک الکتریکي فراجمجمه 

و  8/2با انحراف اسااتاندارد  89/43گونه آموزش درماني دریافر نکرد. میانگین سااني گروه آزمایش 

ج ر  در پایان جلسا  گروه درماني، بود. 1/1با انحراف استاندارد  2/94میانگین سني گروه کنترل 

 آزمون مورد ارزیابي درار گرفتند.سنجش اثربخشي درمان هر دو گروه توسط پس

 Garnefski, Kraaij, & Spinhovenاین پرسشنامه توسط : 8جویی شااختی هیجانپرسشناامه نم  

اي شناختي افراد پس از شاده که ج ر شاناسایي راهبردهاي مقابله  در کشاور هلند تدوین ( 2002)
گیرد. این پرساااشااانامه یک ابزار هاي منفي مورد اساااتفاده درار ميتجربه کردن ودایع یا مودعیر

سااال به باا  85که براي افراد باشااد ميمقیاا خرده 3و ماده  92گري اساار که داراي گزارشخود

 
1 Cognitive Emotion Regulation Qustionire (CERQ) 
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مورد  Hasani( 2010گیرد. خصاوصایا  روانسانجي این پرساشنامه توسط )    مورد اساتفاده درار مي 
آزمون همسااني دروني خوبي داشتند )آلفاي کرونبا    نای مقیااخرده 3. ه اسار مطالعه درار گرفت

روایي  ( بیانگر ثبا  مقیاا بود.11/3تا  28/3(. ارزش ضارایب همبستگي بازآزمایي ) 35/3تا  12/3
 اي ازها آزمون بررسي شد که دامنهمقیاامرا  خردهن آزمون از طریش همبسااتگي نمااره کا  باا  

 .دار بودندهاا معنايگرفر که همگي آنبر مي را در 22/3با میانگین  21/3تا 43/3

 طتوسااا ايتحریک الکتریکي فراجمجمهپروتکا    :ایتحریش  اککتریکی رراجمجمه پروتکش   
Nitsche et al. (2003) هاي روش اي یکي ازفراجمجمه مسااتقیم جریان تحریکشااده اساار.  ارائه

کند، یک جریان مي ساار اعمال روي را الکتریکي شااد  کم و مداوم جریان که غیرت اجمي اساار
آم ر( که در زیرمنطقه معین بین دو الکترود آند و کاتد یسبیده به میلي 5تا  2/3الکتریکي ضعیف )

این فرایند درماني با اسااتفاده از ابزار دسااتگاه  شااود.نقاد موردنظر از پوساار ساار انسااان ایجاد مي
شود. فرایند انجام اي نورواساتیم سااخر شارکر مدینا طب انجام مي   تحریک الکتریکي فراجمجمه

نصب  -5 و 83-53از طریش سایساتم تعیین نقاد دساتي      F4وF3 ین نقاد تعی -8شاام    تحریک
تنظیم دسااتگاه  -9 .روي ساار F3و نصااب الکترود کاتد بر روي نقطه  F4الکترود آند بر روي نقطه 

 باشد.مي ددیقه 53به مد   DCبراي ایجاد موج 

 هایارته

 دهد.را نشان مي پژوهشمربود به متغیرهاي  میانگین و انحراف معیار 8جدول 

 پژوهشبه متغیرهای  مربوط میانگین و انحراف معیار -1جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 شرایط پذیرش
 2/5 83 23/9 2/83 آزمایش
 2/8 1/3 1/8 1/3 کنترل

 ریزيبرنامه
 83/5 89/88 81/5 3/83 آزمایش
 2/8 4/83 1/8 4/83 کنترل

 تمرکز
 3/5 5/83 5/5 5/83 آزمایش
 1/8 1/3 2/8 12/3 کنترل

 توسعه دیدگاه
 3/5 29/88 4/9 89/85 آزمایش
 3/5 4/83 4/9 5/83 کنترل

 ارزیابي
 2/8 33/84 2/8 4/83 آزمایش
 42/8 4/83 23/8 4/83 کنترل

 سرزنش خود
 2/9 2/83 2/5 1/3 آزمایش
 2/8 1/3 1/8 1/3 کنترل

 سرزنش دیگران
 5/8 2/3 2/8 3/3 آزمایش
 1/8 5/83 3/8 4/83 کنترل

 نشخوار فکري
 4/5 3 5/5 85 آزمایش
 1/8 99/85 1/8 4/85 کنترل

 آمیزتلقي فاجعه
 5/5 8/88 3/8 1/83 آزمایش
 8/8 4/83 1/8 5/83 کنترل
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پذیرش، متغیر کنندگان در نمره شااارکار میاانگین  دهاد  نشاااان مي 8طور کاه جادول   ماان ه

لقي تو  نشخوار فکري، سارزنش دیگران ، سارزنش خود ، ارزیابي، توساعه دیدگاه ، تمرکز، ریزيبرنامه

 ،1/3 ،4/83، 89/85، 5/83، 3/83، 2/83آزمون گروه آزمایش در مرحله پیشترتیب در به آمیزفااجعه 

، يریزبرنامهپذیرش، متغیر کنندگان در نمره شااارکرمیانگین بدسااار آمد. به علاوه،  1/83 و 85، 3/3

 یزآمتلقي فاجعهو  نشااخوار فکري، ساارزنش دیگران، ساارزنش خود، ارزیابي، توسااعه دیدگاه، تمرکز

 و 3، 2/3، 2/83، 84، 29/88، 5/83، 89/88، 83آزمون گروه آزمااایش در مرحلااه پسترتیااب در بااه

ه توساااع، تمرکز، ریزيبرنامهپذیرش، متغیر گان در کنناد نمره شااارکار میاانگین  بود. همچنین  8/88

روه گترتیب در به آمیزتلقي فاجعهو  نشخوار فکري، سارزنش دیگران ، سارزنش خود ، ارزیابي، دیدگاه

محاسبه شد.  5/83 و 4/85 ،4/83، 1/3، 4/83 ،5/83، 12/3، 4/83، 1/3آزمون کنترل در مرحله پیش

، ارزیابي ،توسااعه دیدگاه، تمرکز، ریزيبرنامهپذیرش، متغیر کنندگان در نمره شارکر میانگین به علاوه، 

ه گروه کنترل در مرحلترتیب در به آمیزتلقي فاجعهو  نشخوار فکري، سارزنش دیگران ، سارزنش خود 

 بدسر آمد. 4/83 و 99/85 ،5/83 ،، 1/3، 4/83 ،4/83، 13/3، 4/83، 1/3آزمون پس

هاي زیربنایي تحلی  کوواریانس را هاي پژوهش مفروضاااهاز این که داده اطمینانابتادا ج ر  

هاي هاي رگرسیون مورد بررسي درار گرفر. در بررسي همگني شیبکنند همگني شایب برآورد مي

  .شرایط استفاده از تحلی  کوواریانس را داشتند هامتغیر تمام 5رگرسیون مطابش جدول 

 وهشژرگرسیون متغیرهای پیب همگای بررسی ش -2جدول 
 داريمعنيسطک  شاخص آماري میانگین مجذور درجه آزادي مجموک مجذور متغیر

شرایط پذیرش  31/3 8 31/3 31/3 11/3 

 41/3 25/3 38/3 8 38/3 خودسرزنشي

ریزيبرنامه  1/1 8 1/1 33/9 33/3 

 32/3 2/9 2/5 8 2/5 دیگر سرزنشي

 28/3 52/3 51/3 8 51/3 تمرکز

 13/3 32/3 331/3 8 331/3 نشخوار فکري

 21/3 95/3 45/3 8 45/3 توسعه دیدگاه

آمیزتلقي فاجعه  1/2 8 1/2 4/8 54/3 

 82/3 33/5 34/9 8 34/9 ارزیابي

با اساااتفاده از  هابررساااي پیش فر  همگني واریانسدهد نشاااان مي 5طور که جدول همان

 (،F ,82/3 = p = 52/3) که میزان همگني واریانس براي متغیرهاي تمرکز ندآزمون لوین ارزیابي شد

 (، F 21/3 =p ,= 95/3)دیدگاه  توسااعه (، F 82/3 =p ,= 33/5) ارزیابي (، F 33/3 =p ,= 33/9) ریزيبرنامه

 F , 4/8)آمیز فاجعهتلقي  (، F 13/3 =p ,= 32/3) نشااخوار فکري (، F 11/3 =p ,= 31/3) شاارایط پذیرش
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=54/3 =p ،) ساارزنشاايخود (25/3 =, F 41/3 =p ) ساارزنشااي دیگر و (2/9 =, F 32/3 =p ) حاکي از 

   باشد.مي در تمام متغیرها هاتساوي واریانس
وار نشخ ،يسرزنشدیگر  داري تفاو  متغیرهاي وابساته )سرزنش خود، به منظور بررساي معني 

پذیرش شااارایط و  ارزیابي مثبر، ،مجدد مثبرتمرکز  ،دیدگاهتوساااعه  آمیز،تلقي فاجعه فکري،
ه )مانکوا( استفاد متغیريهاي آزمایش و کنترل از روش تحلی  کوواریانس ینددر گروه ریزي(برنامه
 نشان داده شده اسر. 9که نتای  آن در جدول  شد

 متغیرهای پژوهش یریتحلی  کوواریانس چاد متغنتایج  -3جدول 

 مقدار زمونآ
شاخص 

 اماري
 داريسطک معني ضریب ایتا زادي خطاآدرجه  درجه ازادي فرضیه

 338/3 18/3 89 1 3/1 18/3 اثر پیلاي

18/3 89 1 3/1 81/3 امبداي ویلکز  338/3 

18/3 89 1 3/1 5/4 اثرهتلینگ  338/3 

18/3 89 1 3/1 5/4 بزرگترین ریشه روي  338/3 

آزمون متغیرهاي گروه آزمایش و کنترل در پس، بین 9در جدول  بدسر آمده با توجه به نتای 
تمرکز مجدد  انداز،توساعه یشم  آمیز،تلقي فاجعه نشاخوار فکري،  سارزنش دیگران،  سارزنش خود، 

 داريمعنيآزمون تفاو  ریزي کردن با کنترل پیشپذیرش شااارایط و برنامه ارزیابي مثبر، مثبر،
هاي آزمایش و کنترل در متغیرهاي براي مقایسه گروه . بنابراین،( F 338/3 ≤p ,= 3/1)مشاهده شد 

نشان داده  4آن در جدول  ای اساتفاده شاد که نت   )آنکوا( وابساته از تحلی  کوواریانس تک متغیري 
 شده اسر.

 ت  متغیری متغیرهای پژوهش ریانستحلی  کووانتایج  -4جدول 

 داريمعنيسطک  شاخص آماري میانگین مجذور درجه آزادي مجموک مجذور متغیر

 83/3 1/8 2/8 8 2/8 شرایط پذیرش

 59/3 2/8 2/5 8 2/5 خودسرزنشي

 93/3 33/8 3/5 8 3/5 ریزيبرنامه

 29/3 93/3 98/3 8 98/3 دیگر سرزنشي

 12/3 395/3 39/3 8 39/3 تمرکز

 33/3 1/41 22/3 8 22/3 نشخوار فکري

 33/3 33/3 1/9 8 1/9 توسعه دیدگاه

 44/3 23/3 4/5 8 4/5 آمیزتلقي فاجعه

 33/3 2/25 8/32 8 8/32 ارزیابي
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آزمایش و هاي آزمون، بین گروهبا کنترل پیشدهد نشاااان مي 4جدول طور کاه نتای   هماان 

پس از تعدی  نمرا   .مشااااهده شاااد داريمعنينشاااخوار فکري تفاو   کنترل در متغیر ارزیابي و

شتر   بیسازگارانه ارزیابي نمرا مقایساه با گروه کنترل در راهبرد  افراد گروه آزمایش در آزمون،پیش

 اند.نشخوار فکري نمرا  کمتري کسب کرده و در راهبرد ناسازگارانه

 گیریبحث و نتیجه

بر تنطیم اي بررسااي اثربخشااي درمان تحریک الکتریکي فراجمجمه با هدف پژوهش حاضاار 

نشان داد با پژوهش حاضر نتای   انجام شاد. شاناختي هیجاني در زنان مبتلا به اضاافه وزن و یادي   

آزمون، بین دو گروه آزماایش و کنترل در متغیر جدیدي که از ترکیب خطي  کنترل اثر نمرا  پیش

 و تفاشاااده، عنوان متغیرهاي وابساااته حاصااا جویي شاااناختي هیجان بهآزمون نظمنمرا  پس

 .وجود دارد داريمعني

و  آزموندر گروه آزمایش بین نمره پیشمتغیر ارزیابي  با توجه به نتای  بدسااار آمده نمرهاي

روند افزایشاي و در متغیر نشاخوار فکري روند کاهشاي داشته اسر اما سایر متغیرها یه    آزمون پس

 تمرکز، ریزي،برنامه )پذیرش، جویي شاااناختي هیجانيراهبردهاي ساااازگارانه نظم در متغیرهاي

ز( آمیتلقي فاجعه سرزنش دیگران، )سرزنش خود، راهبردهاي ناسازگارانه و یه در متغیرهاي (توسعه

دو گروه آزمایش و کنترل در نمرا   کنندگانشرکربین داري مشااهده نشاد. بنابراین   معني تفاو 

وجود دارد. این  داريمعني تفاو ارزیاابي مجدد مثبر و نشاااخوار فکري   ي،هاا آزمون راهبردپس

گروه آزمایش نسااابر به گروه کنترل در مرحله  کنندگانشااارکراي اسااار که ها به گونهتفااو  

 کنندگانشاارکر همچنین .ارزیابي مجدد مثبر نمرا  بااتري کسااب نمودند آزمون در راهبردپس

تري ري نمرا  پاییننشخوار فک آزمون در راهبردگروه آزمایش نسبر به گروه کنترل در مرحله پس

 توان گفردر خصوت تبیین اثربخشي تحریک الکتریکي بر ارزیابي مجدد مثبر ميکساب نمودند.  

 ،کوشااد تا از رویدادهاي منفي کنونيارزیابي مجدد مثبر به افکاري اشاااره دارد که طي آن فرد مي

 r, & Weintraub Carver, Scheie(1989) پژوهشمعنایي مثبر در ج ر رشد خود برداشر کند. 

بیني و عز  نفس و رابطه منفي با اضااطراش که ارزیابي مجدد مثبر رابطه مثبر با خوش ندنشااان داد

تای  با نهمسااو نتای  این پژوهش  ،اياثربخشااي تحریک الکتریکي فراجمجمه در زمینهبه علاوه،  دارد.

 ، Pena-Gomez, Vidal-Pineiro, Clemente, Pascual-Leone, & Bartres-Faz( 2011)تحقیقااا  

(2017)Kekic et al.  ( 2016) وShomalizadeh  و کاهش وزن  ثیر بر کاهش ولعیدر زمیناه ت

 ، Araujo, Fitz, Nogara, Schestatsky, & Gerchman(2018)هاااي همساااو بااا پژوهش

(2015)Iraqi   وZilabi Sindegani (2016) ، استرا و  خستگي، آوري،ثیر بر تاشیزمینه تدر

 & ,Stanton, Houser, Kiper Riechel, Burnham( 2015)هاااي هماادلي همساااو بااا پژوهش

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nogara%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30012180
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schestatsky%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30012180
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gerchman%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30012180
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McDougall ( 2018)هاي ثیر بر عملکرد شناختي همسو با پژوهشیو در زمینه تCruz Gonzalez, 

Fong, & Brown ظیم بر تناي در خصاوت تبیین اثربخشي تحریک الکتریکي فراجمجمه باشاد.  مي

که گرایش به سمر پرخوري در پاس   مف ومي اسر خوردن هیجاني توان گفرشناختي هیجان مي

کند. غذا خوردن احساسي یا هیجاني در ابتدا همراه با بولیمیا یا به احسااساا  منفي را توصیف مي  

کننده پرخوري در عنوان یک عام  تقویرپرخوري به رسامیر شناخته شده بود که از احساسا  به 

خوردن احساسي یا رفتار خوردن هیجاني اما بعدها مشاخص شد که غذا   بیماران بولیمیا مطرح بود.

در افراد یا  و زنان مبتلا به اختلاا  خوردن و نیز افراد داراي وزن عادي و بارژیم غذایي شااایوک 

دارد. مف وم غذا خوردن احسااساي در حال تبدی  شدن به موضوک بسیار م م به ویژه در مداخلا    

به دساار امده از طریش تصااویربرداري   اطلاعا  (.Sevincer & Konuk, 2013) کاهش وزن اساار

اند نشان داده هاهمچنین پژوهش مغزي از اهمیر سایستم پاداش در پرخوري عصبي حکایر دارد. 

که تغییرا  در سایساتم پردازش پاداش ممکن اسار یک نقش م م و اساااسي در پرخوري داشته    

تر از تر و برانگیزانندهجالبعنوان مثال بیماران با تشاخیص پرخوري عصابي تصاویر غذا را   هباشاد. ب 

که علایم پرخوري همبسااتگي مثبر با حساااساایر  د و نکته دیگر اینکننمي افراد عادي مشاااهده

 . ( Farmer, Nash, & Field, 2001; Loxton & Dawe, 2001) پاداش دارد

رسااد نوادصاي در سایسااتم کنترل   مي نظرهاشاخات با تشاخیص پرخوري عصابي ب    به علاوه،

 شااودمي دهندههاي پاداشدهي نامنظم به محرکثباتي و پاساا ي دارند که منجر به بيخودتنظیم

(Wierenga, Ely, Bischoff-Grethe, Bailer, Simmons, & Kaye, 2014) .هاي مغزي تصویربرداري

 ;Marsh et al., 2009) باشدمي دهند که این مشکلا  مربود به کم کاري فرایند خودتنظیميمي نشاان 

Marsh et al., 2011) .عصبي مربود به مشکلاتي  رساد که خوردن آشفته در پرخوري نظر ميهبنابراین ب

 Beaver) باشدمي عصبي فرونتو استریال شناختي جانبيهاي در سایستم لیمبیک شکمي و شبکه 

et al., 2006).  نرمال کردن  پذیري کرتکس وتواند از طریش تحریکتحریاک مغزي غیرت اجمي مي

ین روش تررای  یریافته در افراد مبتلا به پرخوري عصابي مفید وادع شود. یفعالیر یرخه عصابي تغ 

 د.باشاااي ميو تحریک الکتریکي فراجمجمهاي تحریک غیرت اجمي تحریک مغناطیسااي فراجمجمه

دارد که نقطه   زشااکي وجودت اجمي مغز در روانشااواهد فراواني براي مفید بودن روش تحریک غیر

DLPFC      این مکان بخشاااي از مدار  بااشاااد. مي در اکثر مطاالعاا  مکاان مطرح ج ار تحریاک

باشد که ساختار اصلي عصبي درگیر در عملکرد اجرایي از دبی  مي فرونتواساتریال شاناختي جانبي  

کنترل خودتنظیمي و همچنین درگیر در سااایساااتم پردازش پااداش مربود به ارتباد عملکردي  

هاي باشد که با توجه به ارتباد اتیولوژیکي این ررفیرمي شه لیمبیک شکمیبا یرخ آن اناتومیکي

دستکاري و تحریک این نقطه از طریش تحریک  شاناختي در افراد مبتلا به پرخوري عصابي،   عصاب 
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 ,.McClelland et al) کاهش علایم در این اختلال شااودرود منجر به احتمال ميت اجمي مغز غیر

2013.) 

لفه نشااخوار فکري و ؤمیانگین نمره دو مجویي شااناختي هیجان، نظمهاي لفهؤدر خصااوت م

تفاو   آزمونآزمون و پسارزیاابي مجادد در گروه آزماایش در مقاایساااه باا گروه کنترل در پیش     

شناختي هیجان( جویي نظم)راهبرد منفي از  میانگین نمره نشاخوار فکري  نشاان دادند.  داريمعني

)راهبرد مثبر از  نمره ارزیابي مجدد میانگین ن کاهش پیدا کرده بود وپس از انجام ساه جلسه درما 

در خصااوت تبیین  پس از سااه جلسااه درمان کاهش پیدا کرده بود.  (جویي شااناختي هیجاننظم

نشااخوار فکري یا تمرکز روي افکار به اندیشاایدن درباره توان گفر کاهش میزان نشااخوار فکري مي

عصابي نشخوارهاي فکري با  هاي هم بساته  رویداد منفي اشااره دارد. احسااساا  یا افکار مربود به   

 ینگولیر،دشر س دشر پیش پیشاني، تصویربرداري عصبي بررسي شده اسر.هاي اساتفاده از تکنیک 

 ,Cooney) با نشااخوار فکري مرتبط هسااتند  هی وکامپ( لوش گیجگاهي )آمیگدال،هاي ساااختار

 2010; Mandell, Siegle, Shutt, Feldmiller, & Thase, Joormann, Eugene, Dennis, & Gotlib,

کننده در فعالیر دشاار پشااتي نشااخوارکننده و غیرکارکردي بین افراد نشااخوارهاي تفاو  (.2014

را در  DLPFCبرخي مطالعا  افزایش و برخي دیگر کاهش فعالیر  جانبي پیش پیشاني وجود دارد.

 ,Ferdek, Van Rijn, & Wyczesany, 2016;  Fitzgerald, Laird) اندافراد نشخوارکننده نشان داده

Maller, & Daskalakis, 2008.)   نتاای  این پژوهش کاهش میزان نشاااخوار فکري در اثر تحریک

  & ,Kazemi, Ghazanfari(2019باشد که همسو با نتیجه پژوهش )مي راسر DLPFCآندي نقطه 

Gholamrezaei  باشد.مي 

یا کرتکس پره فرونتال خلفي جانبي مورد  DLPFCنجائي که در مداخله این پژوهش نقطه آاز 

لذا این تحریک منجر به افزایش  باشااد،مي گیرد که از نقاد مطرح در ارزیابي مجددتحریک درار مي

 (.Miller, 2000شود )شده و به دنبال آن فرد در این زمینه تقویر ميفعالیر این بخش از مغز

ه ازم به ذکر اسار به استثناي نشخوار فکري هیچ گونه تحقیقي در خصوت اثربخشي تحریک  البت

 انجام نشده اسر. جویي نظمهاي لفهؤمغزي بر م

اي همچنان که گفته شد در پژوهش حاضر در خصوت اثربخشي تحریک الکتریکي فراجمجمه

جویي شااناختي هیجان )به اسااتثناي متغیرهاي نشااخوار فکري و ارزیابي مجدد( بر مولفه هاي نظم

جویي شاااناختي هیجاني )پذیرش، ساااایر متغیرهاایاه در متغیرهاي راهبردهاي ساااازگارانه نظم  

توسااعه( و یه در متغیرهاي راهبردهاي ناسااازگارانه )ساارزنش خود، ساارزنش   ریزي، تمرکز،برنامه

داري مشاهده نشده اسر. در تبیین این موضوک آمیز( بین دو گروه تفاو  معنيدیگران، تلقي فاجعه

راسااار و برخي   DLPFCبرخي تحریک برخي مطاالعاا  تحریک دو طرفه مغزي،  توان گفار  مي

دار ياند. شااااید علر معنهیجان و کاهش ولع مطرح نموده یاپ را براي تنطیم  DLPFCتحریاک  
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ش یپ یا تحریک بخ ها به دلی  نیاز به تحریک دوطرفه مغزي ولفهؤثیر تحریک بر برخي مینبودن ت

دیدگاه فرد به مودعیر اسر که تعیین  اسر که معتقد Lazarus (1991از آنجائي که ) باشد.مغز مي

لفه ارزیابي شناختي نقش م مي ؤسر یا نه. در بحث تنظیم هیجان مزا اکند آیا رویدادي استرامي

کند و تغییرا  زیسااتي از دبی  مصاارف دارو و تحریکا  مغزي ممکن اساار براي افراد   را ایفا مي

از آنجائي که تعداد جلسااا  به علاوه،  خاصااي که در ساااختار مربوطه مشااکلاتي دارند مفید باشااد.

جلسااه بود و براي اثربخشااي کام  این مداخله نیاز به تعداد  9 تحریک الکتریکي در پژوهش حاضاار

نمودند در مطرح   .Vanderhasselt et al(2015) همچنان که. جلسه(83باشد )جلسا  مي بیشاتري از 

مطالعاتي که تعداد جلسا  تحریک الکتریکي بیش از یک جلسه بوده کاهش نشخوار فکري مشاهده 

اي اثري در کاهش نشخوار فکري مشاهده شده مطالعا  تک جلسهشاده اسار اما فقط در برخي از   

 اسر.

ترین هایي بود، که م مپژوهش حاضار همچون سایر مطالعا  پژوهشي داراي برخي محدودیر 

فراد داراي حداد  سال و ا 23-53دامنه ساني  ،نثؤتحقیش به جنسایر م  نمونه بودن مختص ها،آن

 با توجه به این باشااد.مي ه ک  جامعه با مشااکلاتي مواجهبود که در تعمیم آن بتحصاایلا  دی لم 

طرفي  و از باشندمي مطلب که اکثر افراد به دنبال شیوه سریع کاهش وزن با استفاده از رژیم درماني

 باشااد تحریکمي میزان عود و بازگشاار در این شاایوه درماني به دلی  مشااکلا  هیجاني خیلي باا

شاااناختي هیجان کمک جویي نظمروش رژیم درماني به تعدی  در  در کنار ايالکتریکي فراجمجمه

 عنوان یک مجموعه درمان موفش و اثربخش عم  نمایند.هتوانند بمي نموده و
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