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Abstract 

Aim: The aim of the present research was to evaluate the effectiveness of a 

therapy package for weight control based on Acceptance and Commitment 

with the Matrix Approach and Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 

on Food Craving and Physical Activity in overweight 

individuals. Methods: The research Design was a quasi- experimental with 

pretest and posttest and An Active Control group. For this purpose, 40 persons 

were selected via availability sampling and in regard to include and exclude 

criteria. The instrument of the study were Baecke's Physical Activity 

Questionnaire (1982) and Food Craving Questionnaire-Trait of Cepeda- 

Benito (2000, FCQ-T). The experimental group received the intervention 

package in 12 online group sessions of 2-hour weekly sessions and 8 

individual sessions of tDCS AR/CL stimulation (2Ma for 20 minutes) and the 

control group received only 8 individual tDCS sessions of AR/CL stimulation 

(2Ma for 20 minutes). Results: The results of between- within group mixed 

analysis of variance showed that the combined intervention package of weight 

control based on Acceptance and Commitment with the Matrix Approach and 

Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) had a significant effect on 

physical activity and cravings of overweight people in comparison with tDCS 

alone. Conclusion: According to the results, it can be concluded that the 

therapeutic package of the present study can be a good option to increase 

Physical Activity and reduce Food Craving. 

Keywords: Overweight, Obesity Treatment, Matrix, ACT, Food Craving, 

Physical Activity 
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 مقاله پژوهشی 

خوردن و فعالیت    بر ولع   tDCSاثربخشی مداخله مبتنی بر رویکرد ماتریکس و  

 بدنی در افراد داری اضافه وزن 
 * 3، سمیرا غضنفریان پور2، عباس بخشی پور رودسری1خلیل اسماعیل پور
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 چکیده 

و    کسیماتر  کردیتعهد با رو  و  رش یبر پذ  یمبتن  مداخله  یاثربخش  یبررسمطالعه حاضر با هدف    هدف:

و    یافراد مبتلابه چاق  یِبدن  تی( بر ولع خوردن و فعال tDCS)  میمستق انیبا جر  یاجدار جمجمه   کیتحر

  ی ر یگیپآزمون و  آزمون، پس آزمایشی از نوع پیش طرح پژوهش نیمه   روش:صورت گرفته است.    وزناضافه 

  1400شهر تهران در سال    وزناضافه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش را کلیه افراد داری    ماههسه

دو گروه    در   ی هدفمند انتخاب و به شیوه تصادفیریگنمونهنفر به شیوه    40  هاآنتشکیل دادند که از میان  

  و پرسشنامه ولع خوردن   (1982بک ) آزمایش و کنترل گمارده شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه فعالیت بدنی  

در جلسات گروهی  هفته    12بود. گروه آزمایش بسته مداخلاتی را طی    (FCQ-T،  2000)  تویبن-اپدس

و  (  قهیدق  20آمپر و به مدت  یل یم  2)با شدت    AR/CL  کیتحر  tDCSی  جلسه فرد   8و  ساعته    2آنلاین  

را    (قهیدق  20آمپر و به مدت  یلیم  2)با شدت    AR/CL  کیتحر  tDCS  یجلسه فرد  8گروه کنترل  

کردند.  ب  یگروهدرون   ختهیآم  انسیوار  ل یتحلنتایج    :ها افته ی   دریافت  که    یگروه  نی و  داد  بسته  نشان 

مبتن  یقیتلف  یدرمان  یمداخلات وزن  پذ  یکنترل  رو  رشیبر  با  تعهد  تحر  کسی ماتر  کردی و  جدار    کیو 

و ولع خوردن افراد    یبدن  تیصرف، بر فعال  tDCSبا    سه ی( در مقاtDCS)  میمستق  انیبا جر  یا جمجمه

توان گفت بسته درمانی  ها میبر اساس این یافته  ی:ر ی گ جه ی نت  داشته است.  یوزن تأثیر معناداراضافه  یدار

می  حاضر  داری  مطالعه  افراد  خوردن  ولع  کاهش  و  بدنی  فعالیت  افزایش  جهت  مناسبی  گزینه  تواند 

 وزن باشد. اضافه 

 ACTی، ماتریکس، ولع خوردن،  بدن   تیفعالدرمان چاقی،    :ها دواژه ی کل 
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 شناسی کاربردی  روان فصلنامه
 مقدمه  

گرایش به زندگی ماشینی در قرون اخیر، شیوع چاقی در جهان به حدی    شدن وبه دنبال صنعتی

معضل بهداشتی اکثر    ترینشایع  و  نهاده است  شدن را پشت سررسیده است که معیارهای جهانی

  شیافزاجدی،    هایفرد را در معرض ابتلا به بیماری   وزن. چاقی و اضافهشودکشورها محسوب می

باوجود  (.  2020،کـانتین  سیلونتواننا و دهد )قرار میاز موعد    شیپ   یو بازنشستگ  یازکارافتادگ  خطر

  " یچاق  یدم یاپ "  ه زندگی، ها و افزایش امید بهای فراوان در درمان بسیاری از بیماری پیشرفت

آینده    سال  100زندگی در  به  امید   کاهش   علل اصلی   یکی از ومیر است و  ها مرگمسئول میلیون 

دهد که  ها نشان می(. بررسی2018،  و همکاران  )پرستون  خواهد بودیافته  در کشورهای توسعه 

تحرکی افزایش  بی  خصوص رژیم غذایی نامناسب وشیوع و بروز چاقی با سبک زندگی ناسالم و به

مؤثر   یهای درمانگزینه حال  است، بااین  یهای مهم بهداشت عموماز دغدغه  یک ی  یچاق.  یابدمی

برای آن وجود دارد دارد  اهمیت اساسی    وزن  مدتطولانیی حفظ  برا  ی بدن   تی. فعالمحدودی 

رژبرنامه  اند کهتحقیقات نشان داده.  (2011فلچر،  )  هستندو ورزش    ییغذا  میهایی که شامل 

ساله نتایج بهتری یک  یریگی ، در پ دهندمی  را هدف قرارغذایی    میرژ  فقط  هایی کهنسبت به برنامه

  نرخ، یبدن تیمثبت مداخلات مربوط به فعال ج ی(. باوجود نتا2003، شمنی)د  آوردندبه دست می

 (. 2006و همکاران،  است )مارکوس ها بالاریزش در این برنامه

در   . شوندمی  یبدن   تیفعال ی و حفظ سطح بالا متعددی مانع پرداختن شناختیروان یندهایفرا

میان موردِ  این  از    سه  چاقی)تجربه  اجتناب  انگ  خود  ناراحتی(،  و  و  انگقضاوتی    زهینداشتن 

  ا ی  رییتغ  یاست برا  ی تلاش  یاجتناب تجرب   .برخوردارند  یخاص  ی تجرب  یبانیپشتاز    مدتطولانی

تجارب    یریجلوگ موقعیت  درونیاز  از  اجتناب  با  بهکه  یی  رفتارها  و ها  ناخواسته  افکار،    منجر 

 ی منف  راتیتأث  که این اجتنابدرصورتی  یحت  ،شوند میناخوشایند    یبدن  هایحس  ایاحساسات  

از    ی ناش  یتحمل ناراحت  ییتوانا  اند کهمطالعات نشان داده  (.2011داشته باشد )فلچر،  به همراه  

با ط )آنــسی  یبرنامه ورزش  کیبه    یبندیپا  مدت  ولورزش    چاقیانگِ    (. 2002،  ارتباط دارد 

انتقاد افکار    یاست. وقت  شخصیهای  در مورد ارزش و توانایی  ی منف  یاورهاو ب ی درونی  شامل 

عنوان ، انزوا و عدم تحرک بهیافسردگ   قیتوانند از طرشوند، میمی  فعالو انتقاد از خود    یافکار منف

که افراد درحالی   است.  مدتطولانی  زهینداشتن انگسوم    عامل.  سالم عمل کنند  یرفتارها  موانع

افزاخود را در کوتاه  ی بدن  تیتوانند سطح فعالمی در طول   راتییتغ  نیدهند، حفظ ا  شیمدت 

 (. 2011فلچر، زمان نادر است ) 
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 و همکاران خلیل اسماعیل پور   
  ای شایع غذا است. ولع پدیده  1های چاقی ولع خوردن دهبینی کننترین پیشی دیگر از قویکی 

به و  بمسئله  خودخودیاست  نناراحت  ا ی   مارگونهیساز،   طور بهاغلب    حالبااین ،ستیکننده 

است   نمقاومت در برابر آ  یدشوار  ل یبه دل  ی شود که تا حدودمی  ناخواسته تجربه  ای   انهناسازگار

 خوردن   ی با رفتارها  ولع شدیدتواند مزمن شود.  میولع  مبارزه با   (.2020و همکاران،    کارکلا )

به غذا همراه   اد یو اعت  (BMI)  2شاخص توده بدنی   شی، افزایافت ی در  یکالر  شیساز، افزامشکل

وزن را   تیریتواند مدمی  است و  دشوارولع  مقاومت در برابر  .  (2015و همکاران،    نریاست )جو

توان  وزن نمیسوی دیگر در درمان چاقی و اضافه  از  (.2020و همکاران،    )کارکلاکند    فیتضع

چاقی را اختلالِ مغزی که منجر به    هامدل، این  گرفت  دهیناد  را  شناختی معاصرهای عصبمدل

می  مصرانهمصرف   آن  منفی  پیامدهای  علیرغم  غذایی  می  در  شود؛ مواد  و  )   رند یگنظر  قنبری 

با1399مکاران،  ه را  غذا  ولع مصرف  تنظیم  زیستی،  رویکردهای  تصمیم  (.  با  فرایند  گیری که 

پیش قشر  فعالیت  خلفی  تغییر  می  (DLPFC)  3ی جانبپیشانی  تغییر  مرتبط   ،شوددستخوش 

 واسطه پاداش و لذت به  یکل  یندهایبه غذا و فرا  ی دهپاسخ  (.1395رستمی و همکاران،  دانند )می

دوپام س  نیترشح  آراخو  شودیم   یگریانجیم  کی مبیکولیمزوکورت  ستمیدر  همکاران،   )دو  و 

پ   رون یازا  (.2020 مصرف    ،یشان یپ شیقشر  فرا  غذاولع  تنظ  یریگمیتصم  ندیو  تعد  میرا    ل یو 

 .  کند یم

منجر به تغییر در کنترل توجه به    تواند کاری این منطقه میرسد دستبدین ترتیب به نظر می

های غیرتهاجمی مثل تحریک  روش   از  DLPFC  برای تنظیم و تعدیل فعالیت  امروزه  غذا شود.

استفاده می الکتریکی  از جریان  استفاده  با  از روی جمجمه  رستمی و همکاران،  )  شودمستقیم 

شده متناقض  های انجامدر درمان چاقی نتایج پژوهش  tDCSحال و علیرغم کاربرد  بااین  .(1395

پروتکل   ( و مطالعات محدودی اثربخشی2021همکاران،  بومنت و؛ 2017ری و همکاران، است )

( و  F4فرونتال راست )جانبی پره-تحریک مکرر با استفاده از تحریک آندی ناحیه کرتکس خلفی

ناحیه کرتکس خلفی پره- کاتدی در  ارزیابی کر(AR/CL(F3چپ )فرونتالجانبی  اند )دو  ده( را 

برای   "4کننده تیتقو  درمان"یک  عنوان  به  را  tDCS(. مطالعات جدید  2020و همکاران،    آراخو

؛ تهرانی و همکاران،  2021علیزاده گورادل، اند ) کردهپیشنهاد   ها یدرمانروانی سایر اثربخشارتقا 

ی مرتبط با  هاهینظرحوزه جدید و رو به رشدی در  تحقیقات و    راًیاخسوی دیگر،    از  ،(1400

تحت عنوان  پروژه معیارهای    (NIMH)5متحده الات یاسلامت روان در موسسه ملی سلامت روان  

 
1. Craving 
2. body mass index 
3. Dorsolateral Prefrontal Cortex 

4. strengthening therapy 
5.  US National Institute of Mental Health 

https://en.wikipedia.org/wiki/National_Institute_of_Mental_Health
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 شناسی کاربردی  روان فصلنامه
خود به بیماری و سلامت روان   نگراست که در رویکرد یکپارچه  شده آغاز( Rdoc)1دامنه تحقیق  

(.  2021و همکاران،    لهیدارد )مک ن  د یتأکبیولوژیکی  -ی مختلف روانشناختیهاستمیسبر تعامل  

  شناختی است کهعوامل رفتاری، بیولوژیکی، محیطی و روان  ة دیچیپ در چنین دیدگاهی تعامل  

(.  2021بومنت و همکاران،  شود )وزن میمنجر به اختلال در تنظیم تعادل انرژی و درنتیجه اضافه

شناختی ازجمله تلفیق مداخلات مبتنی بر رویکرد عصب  رسدبه نظر می  Rdocهمسو با    رو،ازاین 

tDCS  روان رویکردهای  بر  مبتنی  اضافه با مداخلات  به  اثرات  شناختی  و افزاهموزن  داشته    یی 

ی هم در پیشگیری و هم در درمان و پیشگیری از برگشت وزن به همراه داشته  مؤثرترنتایج    بتواند

 باشد. 

(،  ACT)  2و تعهد   رشیپذ   مبتنی بر  ، ازجمله درمانیرفتار-یهای شناختموج سوم درمان  امروزه

ی افراد را افزایش روان  پذیریانعطافها  درمان  نیاشوند.  کاربرده میوزن بهة چاقی و اضافهنیزم  در

کل  دهندمی انعطافاست  یسلامتبا    مرتبط  یرفتارها  رییتغ  زه یانگ  جاد یا  د یکه  پذیری  . 

  ACT  .(2006و همکاران،    زیو تعهد است )ه  رشیپذ  مبتنی بر  درمان  یمفهوم اصل  شناختیروان 

 ،ناخواسته  های بدنی حسساسات و  رغم وجود افکار، احبر ارزش به   یافراد را در انجام اقدامات مبتن

وجود غالباً به لحاظ نظری و عملی شش فرایند  بااین(.  2016،  و همکاران  کند )گراهام می  یاری

اند؛ به همین دلیل گروهی از روانشناسان بالینی رویکردی  ازحد نیاز پیچیده شدهبیش  ACTاصلی  

انعطاف ایجاد  به  رواننو  کردهپذیری  تدوین  کشناختی  )نام    ACTماتریکس    هاند  پولک،  دارد 

قابل کاربرد   آسانیرا در رویکردی ساده و به  ACTشش فرایند مرکزی    ACT(. ماتریکس  2016

درمان رفتارهای  و  اقدامات  بر  رویکرد  این  است؛  کرده  یا    جویانترکیب  و  کارآمدی  براساس 

با    ACTکارگیری  رسد بهرو به نظر میازاین(.  1993هیز،  دارد )ناکارآمدی این رفتارها تمرکز  

را افزایش دهد. با توجه به   در کاهش وزن  مؤثررویکرد ماتریکس بتواند پرداختن به رفتارهای  

چاقی رشد  به  رو  اضافه  روند  آنو  از  ناشی  عوارض  و  د  و  وزن  روانرمانناتوانی  شناختی  های 

( و نیز با توجه  1391، و همکاران انیدادیبیافته )استاندارد موجود در کاهش و حفظ وزن کاهش

  دستیابی به شیوه مداخلات غیردارویی  رسدشناختی معاصر چاقی به نظر میهای عصبمدل  به

تی معاصر چاقی و  شناخبا رویکردهای روان   شناختیهای عصبمبتنی بر مدل هایدرمان و ادغام 

و بهبود را تسریع و پایدارتر نماید. باوجود مطالعات    تواند این عوارض را کاهش دادهمی  وزناضافه

اثربخشی ادغام مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس و    یامطالعهحاضر، هیچ  

tDCS را بررسی نکرده است. لذا، سؤال پژوهش حاضر عبارت  وزنمبتلابه چاقی و اضافه بر افراد

 
1. The Research Domain Criteria 2. Acceptance and Commitment Therapy 
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  در  tDCSو    است از اینکه آیا دستورالعمل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس  

 وزن مؤثر است؟ و اضافه مبتلابه چاقی کاهش و پیشگیری از برگشت وزن افراد

 

 روش 

نیمه با    ماههو پیگیری سه   آزمونپس  -آزمونصورت یک طرح پیشآزمایشی حاضر، بهپژوهش 

وزن ساکن شهر تهران در سال  مبتلابه اضافه  گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری پژوهش را افراد 

گیری هدفمند از طریق  نفر به روش نمونه   40  مطالعه  موردتشکیل دادند. از میان جامعه    1400

ی کاهش  هاکینیکلی ورزشی،  هاوزن )باشگاهمرتبط با حوزه اضافه  هایفراخوان در مراکز و محل

  20صورت تصادفی در دو گروه  وزن، فضاهای مجازی مرتبط با کاهش وزن( انتخاب شدند و به

  یشاخص توده بدن های ورود در پژوهش عبارت بود از:  نفره آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. ملاک

و    خواندن و نوشتن  ی داشتن سواد کاف،  رکت در جلسات مداخلهش  یی توانا،  25  یمساو  ایتر  بزرگ

شامل: ابتلا به بیماری خاص جسمانی مؤثر بر وزن و رفتار خوردن مانند دیابت،  خروج    یهاملاک

  رییکه ممکن است باعث تغ  ییداروهاپزشکی و  داروهای روان  مصرف  فشارخون، تیروئید و سرطان، 

، شرکت در هر  هاخانم  یمطالعه برا یتا انتها  یقصد بارداریا  و    اشتها شود، باردار بودن  ایدر وزن  

طی در  دیگری  وزن  کاهش  شرکت  برنامه  خود  اظهارات  اساس  بر  به  پژوهش  ابتلا  کنندگان، 

دوره شدید افسردگی اساسی، اختلال دوقطبی، سوءمصرف مواد و  )  د یشدپزشکی  مشکلات روان

از جلسات هفتگی  جلسه  کی از  ش یب بتیو غ  اساس مصاحبه بالینی  ( براختلال شخصیت مرزی

 بود. متغیرهای وابسته شامل ولع خوردن و فعالیت بدنی بودند. 

 

 ابزار سنجش 

و   تویبن-اپدسپرسشنامه ولع خوردن )صفت(، توسط  (:  FCQ-Tپرسشنامه ولع مصرف غذا ) .۱

آیتمی آن در همان سال به دو زبان انگلیسی و    39است و فرم    شده( ساخته 2000همکاران )

. فرم کلی این پرسشنامه شامل دو بخش مجزا  منتشر شد  (2007)واگنر و همکاران،    ییایاسپان

ولع مصرف   تیوضع  است،  کاررفته)صفت و حالت( است. پرسشنامه صفت که در این پژوهش به

که به هر عبارت )آیتم(    شودمی  خواستهها  ز آزمودنیدر این پرسشنامه اسنجد.  غذا در فرد را می

( پاسخ دهند. نمره کل این پرسشنامه در  شهی)هرگز تا هم  کرتییگزینه ل  6  اس یبا استفاده از مق

  یریگتجربه ولع مواد غذایی را در آن اندازه  اس،یزیر مق  9قرار دارد و    39-234  نیای بدامنه 

  غذا،  با   ذهنی   اشتغال  احساس  وابسته،  خوردن  منفی،   تقویت  مثبت،   تقویت   شامل؛   که  کنند می

- هستند )وندر  یاحساس گناه و احساس گرسنگ  ، یغذا خوردن، عدم کنترل، عاطفه منف  یبرا  تنی
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بودن ولع خوردن   دتر یشد  یشود به معنا   شتری(. هرچه نمره پرسشنامه ب2007  و همکاران،  وال 

- اپدسشده است )گزارش   97/0پرسشنامه   ییایو اسپان  یسینسخه انگل  یکرونباخ برا  یاست. آلفا

اعتبار    2016توسط کچویی و اشرف در سال  پرسشنامه    یرانیا  نسخه(.  2003،  و همکاران  توینب

یی  )کچو  شد   گزارش  76/0-86/0  یی آناعتبار بازآزما  و  76/0–0/ 96  ی آندرون  ی همسانیابی شد و  

  مثبت،   های تقویتدر مطالعه حاضر ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس(.  2016اشرف،  و  

غذا خوردن، عدم کنترل،    یبرا   تنی  غذا،  با   ذهنی   اشتغال  احساس  وابسته،  خوردن  منفی،  تقویت

منف احساس گرسنگ  ،ی عاطفه  و  گناه  به  احساس  ،  80/0،  78/0،  79/0،  82/0،  80/0  بیترتی 

 بدست آمد.  91/0ب آلفای کل و ضری 79/0و  81/0، 78/0، 81/0

 تیاز پرسشنامه سطح فعال  یبدن  تیسطح فعال  یبرای بررس  :ی بدن   ت ی پرسشنامه سطح فعال  .۲

  ،ندرتبه  ،ای )هرگزگزینه پنج  فیبا ط  سؤال  16دارای    کهاستفاده شد    (1982)بک همکاران    یبدن

اوقات  ،اوقات   یگاه  استشهیهم  ،اغلب  ترت  (  به  اشودیم  یگذار  ازیامت  5تا    1از    بیکه    ن ی. 

و اوقات فراغت موردسنجش قرار   زشرا در قالب سه مؤلفه کار، ور  یبدن  تیپرسشنامه سطوح فعال

 است  شده گزارش   ی پرسشنامه توسط بک و همکاران در سطح بالای  ن یا  یی. اعتبار و روادهدیم

سؤال   8ست که بخش اول، شامل  پرسشنامه دارای سه بخش ا نی(. ا1982،  جترزی)بک، برمه، فر

هم جمع   با  ازاتیکه در هنگام کار کردن وجود دارد و امت  یمختلف بدن  هایت یو مربوط به وضع

و مربوط به   شود یرا شامل م  12تا  9. بخش دوم سؤالات که از سؤال شودیبر هشت م  م یو تقس

کنیم.  بر چهار می  میرا تقس ازات یکه مجموع امت پردازند که به ورزش اول و دوم می است افرادی

را شامل    16تا    13در اوقات فراغت است و از سؤال    ی بدن  تیبخش سوم سؤالات که مربوط به فعال

  شودیسه بخش باهم جمع م  ازاتیامت  تیو درنها  شودیبر چهار م  میتقس  ازاتیو جمع امت  شودیم

برای   نی. بالاترکند یفرد را مشخص م  ینبد  تیسطح فعال  ،آید دست می  های که بو نمره نمره 

آلفای 1982)بک و همکاران    است.  15  یبدن  تیسطح فعال با روش  را  پرسشنامه  این  پایایی   )

( در پژوهش خود پایایی این پرسشنامه  1392همکاران )گزارش کردند. ثنایی و    73/0کرونباخ  

 ه دست آمد. ب 71/0گزارش دادند و پایایی آن در پژوهش حاضر  78/0را 

)  ترازوی  .۳ از    :آلمان(   Secaدیجیتال  استفاده  )  ترازویبا  درحالی  Secaدیجیتال  که  آلمان( 

تن    کنندگانشرکت بر  نداشتند لباس کمی  پا  به  و کفش  دقت  داشتند  با  وزنشان  گرم    100، 

شد. قد    گیریاندازهمتر  سانتی  1/0حمل با دقت  گیری شد. قد با استفاده از استادیومتر قابلاندازه

بالا است و همچنین بدون کفش  که بدن آندرحالی  کنندگانشرکت ها کاملاً صاف و سرشان 

شود.  اندازه محاسبه  قد  حداکثر  تا  (  متر)   قد  مجذور  فرمول  ازبدنی    یتوده  شاخصگیری شد 

 . آمد دست به( کیلوگرم) وزن بر تقسیم
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  ی ک ی الکتر تحریک مستقیم از روی جمجمه با استفاده از جریان  ی دو کانالهچاتانوگا دستگاه  .۴ 

(tDCS:)  به مساحت   شود که شامل الکترودهای اسفنجییک ابزار ساده انجام می  استفاده از  با

و دستگاه تولید    گیردمتر مربع است که به سالین آغشته شده و روی سر فرد قرار میسانتی  35

کند، یک جریان الکتریکی پیوسته و خفیف را از سر  جریان الکتریکی که با یک باتری کار می

محصول شرکت چاتانوگای امریکا    Chattanoogaدر این پژوهش دستگاه دوکاناله    دهد. عبور می

- لفیشده است. در پژوهش حاضر برای هر دو گروه از تحریک آندی ناحیه کرتکس خاستفاده  

فرونتال  جانبی پره-( و کاتدی در ناحیه کرتکس خلفیF4راست )(  DLFPCفرونتال )جانبی پره

(DLFPC( چپ )F3 استفاده )  20-10المللی  شد. جایگذاری الکترود با استفاده از سیستم بین  

 (.2020و همکاران،  گرفت )دو آراخوصورت 

آزمایشی   گروه :tDCSکرد ماتریکس و  بسته درمانی کنترل وزن مبتنی بر پذیرش و تعهد با روی 

براساس پروتکل های تدوین شده    کسیماتر  کردیتعهد با رو  و   رشیبر پذ  یمبتن  مداخله  تحت

که با   (2020)  ( و لوین و همکاران2016)  همکاران  (؛ پولک و 2014شوئندورف )توسط پولک و  

 گرفته انجامبا توجه به نتایج امیدوارکننده مطالعات    است، قرار گرفتند.  شدهق یتلف  tDCSتحریک  

اثرات آموزش   ازجمله مطالعات ها مهارت در مورد  ی شفقت به خود در مدیریت و کاهش وزن 

)  کارلستوسط    گرفتهانجام همکاران  و  2021و  )  ترز یپ   -برنتون(  همکاران  بسته  2021و   )

  ACTپروتکل ماتریکس    در  شفقت به خود اجرا گردید.   یهامهارتمداخلاتی حاضر با تمرکز بر  

  در مطالعه حاضر  کهیدرحال  دهد یمیک جلسه( را به خود اختصاص  )شفقت به خود یک گام  

و چاق به بیش از یک جلسه   وزناضافهتعداد جلسات گام شفقت به خود برای کار با افراد داری  

انشناسی با طی دوره آموزشی مورد تأیید  مداخله توسط دانشجوی دکتری رو  است.  افتهیشیافزا

شرح مختصر جلسات درمان مبتنی  خلاصه اهداف و    در خصوص این دو روش درمانی اجرا گردید.

مداخله    ( آورده شده است.1در جدول شماره )  tDCSبر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس و  

 انجام شد.   ACTتوسط درمانگر متخصص  

 

 tDCSشرح مختصر جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس و    . 1جدول  

 فرایند جلسه  جلسه  شماره

  Tdcsآشنایی با مدل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس و   1جلسه  

بررسی  - گروه،    هایمعرفی اعضا و گروه درمانگر، توضیح ساختار، قوانین و برنامه  /

عنوان راهی برای  ی کارکرد انگ وزن، معرفی و شناسایی اقدامات ارزشمند بهنحوه

باکیفیتتجربه زندگی  تمرین  -ی  یک  ودقیقه  5انجام  خود  به  شفقت  یک    ای 

 تمرین کوتاه توجه آگاهی 
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آگاهی از کارآمدی اقدام جهت  -شروع جلسه با یک تمرین کوتاه توجه آگاهی 2جلسه   

ش تجربهدور  از  ودن  وزن  انگ  ازجمله  ناخواسته  درونی  دیگر    های 

  - ها و ناممکن بودن کنترل کامل پاسخ  توضیح اجتناب تجربی  - هاخودسرزنشگری

 انجام یک تمرین کوتاه شفقت به خود 

تجسم    - آموزش شفقت ورزی به خود-شروع جلسه با یک تمرین توجه آگاهی 4 و 3جلسه  

ی پذیرش از سوی شخص دیگر و چگونگی  تجربهبحث در مورد    - دوست مشفق  

مشفقانه نسبت به  -محبت آمیز  یک مراقبه  - پرورش این پذیرش نسبت به خود  

 خود

توجه دزد و مشکلات    هایقلاب-شروع جلسه با یک تمرین کوتاه توجه آگاهی 6و  5جلسه  

  بحث   -ها بررسی رفتارهای متمرکز بر ارزش  -همراه با کنترل رویدادهای درونی 

تلاشدر   و  مورد  کنترل  ناخواسته    برای  هیجانات  از  تجربه    -اجتناب  بررسی 

برای  هیجان تلاش  در  که  ارزشمندی  رفتارهای  دادن  دست  از  بر  مبتنی  های 

تمرین متمرکز  -است   دادهرخله انگ وزن  ازجم  اجتناب تجربیات درونی ناخواسته

کنندگان خواسته شد  از شرکت-  بر شفقت با یادآوری افراد حامی و مهربان زندگی

 اند به یادآورند. که رؤیاها یا اهداف زندگی خود را که به خاطر چاقی کنار گذاشته

و    بحث در مورد پذیرش و توجه آگاهی- انجام یک تمرین کوتاه توجه آگاهی 7جلسه  

 ها و انگ وزن ها در زندگی و در رابطه با خود سرزنشگریچگونگی استفاده از آن

پذیرش   درحالی  عنوان بهتوضیح  ارزشمند  زندگی  انتخاب  برای  که  مهارتی 

می  احساسات  تجربه  زندگی  ناخوشایند  و  ناخواسته  افکار  از  و  استفاده  با  شوند 

 به خود.انجام یک تمرین شفقت ورزی  -تکنیک خرس سفید قطبی

در این جلسه گروه  -آیکیدوی کلامی-کوتاه توجه آگاهی  انجام یک تمرین  9و  8جلسه  

های تجسم  کنندگان تکنیکشرکت  -عنوان بافتار را آموختنداصل اساسی خود به

مشاهده شامل  که  دادند  انجام  معنیرا  فرد  یک  از چشم  خود  یا  ی  زندگی  دار 

  و همچنین تصور خود در آینده یا   ه استشریک رمانتیک یا یکی از اعضای خانواد

 ی خود. تصور گذشته

و    10جلسه  

11 

- تمایل( بررسی ) اقیاشتاندازگزینی در این جلسه اهمیت  مهار نیروی چشم

با   ی عملکردش زمانی که فردارائه توضیحاتی در مورد مواجه سنتی و نحوه–شد  

می مواجه  درونی  آزارنده  از  شرکت  -شودتجربیات  مراتبی  سلسله  کنندگان 

آنموقعیت از  آزارنده  درونی  تجربیات  از  اجتناب  دلیل  به  که  اجتناب  هایی  ها 

های شغلی یا شرکت  روابط و نزدیکی با افراد مهم زندگی تا موقعیت  کردند ازمی

 تمرین کوتاه شفقت به خود.  انجام یک-های اجتماعی را لیست کردند در موقعیت
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تمرین آیکیدوی کلامی /جلسه پایانی به تعمیم تمرینات پذیرش، ذهن توجه   12جلسه  

شفقتی  و  گسلش  و  شرکت  آگاهی  گرفتهکه  یاد  دوره  طول  در  اند،  کنندگان 

ی  هفته  8کنندگان تجارب خود را تغییراتی که در طی  اختصاص یافت. شرکت

اند و در  ها مفیدتر بودههایی به نظر آناینکه چه تمرینگذشته اتفاق افتاده بود و 

آموزش یک    -به اشتراک گذاشتند  استفاده خواهند کرد را  بیشتر  هاآینده از آن

 تکنیک شفقت به خود 

 

 شیوه اجرا 

حضوری با حضور همه افرادی که برای شرکت   یک جلسه توجیهیابتدا  منظور انجام پژوهش  به

. بعد از ارائه توضیحات کلی در مورد پژوهش و نحوه  برگزار شددر پژوهش داوطلب شده بودند،  

آزمودنی،  هایآزمودنمشارکت   قد  و  اندازهوزن  بدن  یریگها  توده  شاخص  و  ها  آزمودنی  یشد 

به   ورود  طیشرا ریسا که شتریو ب 25 ین شاخص توده بد با  یها، افرادآن نیو از ب محاسبه گردید 

  نامهتیو فرم رضا  ند شد   یمطالعه وارد مراحل بعد  عنوان نمونه موردبه  بودند دارا    زیرا ن  پژوهش 

  یشود، برا  نیکنندگان تضمشرکت   یخصوص  میحر  نکهیا  یشد. برا  عیکنندگان توزشرکت  نیب

پژوهش    یجهت اجرا   یاخذ موافقت اصول  کد متناسب اختصاص داده شد. پس از  کنندههر شرکت

و    رشیبر پذ  یگروه درمان مبتن  2به    ی صورت تصادفها بهکنندگان، آزمودنیو انتخاب مشارکت

رو با  کنترل  tDCSو    کسیماتر  کردیتعهد  گروه  تنها    فعال  و  در  tDCSکه  کردند  می  افتیرا 

  بک   ی بدن  تیسطح فعال  ک،یهای اطلاعات دموگراف بعد پرسشنامه  ةمرحل. در  ندشد  ادهاختصاص د

(  2000و همکاران )  تویبن  - ( سپداT-FCQ)  1پرسشنامه ولع مصرف غذا ( و  1982همکاران )و  

آزمودنی تکمتوسط  و    لیها  آنشد  با  ها  نتایج  بدنتوده  شاخصهمراه  اول   ی ی  مرحله  در  که 

 Googleکنندگان گروه آزمایش با  آزمون ثبت شد. سپس شرکتپیشعنوان  شده بود، بهثبت

Meet  از  نصب  ،نحوه دانلود   آزمایشی تحت  ی بعد گروهو در مرحله  ند شد  آشناآن    و استفاده 

شده و با  که توسط محقق تهیه و تدوین  کسیماتر  کردیتعهد با رو  و  رشیبر پذ  یمبتن  مداخله

  2  یگجلسات هفتگروه آزمایش    کنندگانشرکت   ند.است، قرار گرفت  شدهق یتلف  tDCSتحریک  

  کیتحر  یجلسه فرد  8هفته و    12( را به مدت  Google Meetپلتفرم    قی)از طر  نیساعته آنلا

tDCS    تحریک   ی حضوریجلسه فرد  8  فقط  کنترلای و گروه  دقیقه  20  حضوریدر جلسات  

tDCS  کیتحراز هفته اول مداخله    ند. کرد افتیرا در  tDCS  صورت یک روز در میان به مدت  به

درمانی در یک  ریزی شد که با جلسات روانبه صورتی برنامه  tDCSجلسه انجام شد. جلسات    8

 
1. Fcod Craving Questionnaire-Trait 
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در    نگیرد.  قرار  گروه  روز  دوره  24هر  اتمام  از  پس    دوبارهوابسته    یرهایمتغ  درمان،  ساعت 

 . ندشد دهیوابسته سنج یرها یگروه در متغ  دوماه بعد از مداخله هر   3شد. سپس  یریگاندازه

 

 ها داده روش تحلیل 

نرم  ها داده بررسشدند.    لیوتحله یتجز  19ویراست    SPSSافزار  با  جهت  باکس  ام    یآزمون 

، آزمون تحلیل پژوهش  یرهایدو گروه در متغ انسیکووار  انسیوار  یهاسیماتر  یبرابر  فرضشیپ 

ی بین    منظوربه  طرفهکواریانس  اختلاف  موخلی ،  آزمونشیپ در    هاگروهتعیین  کرویت  آزمون 

ی  گروهدرون -بین ختهیآم انسیوار لیروش آماری تحلجهت بررسی ماتریس کوواریانس خطا و 

 در نظر گرفته شد.  p >0/ 05داری سطح معنی استفاده شد.  های پژوهشبرای بررسی فرضیه 

 

 ها یافته 

قرار گرفتند.    موردمطالعههای مداخله و کنترل(  نفر در هرکدام از گروه  20)نفر    40در این پژوهش  

  و در گروه آزمایشی  46/7  و  70/38  ها در گروه کنترلمیانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنی

ها برحسب سن راهه نشان داد که بین گروهبود. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک  58/9  و  05/43

و معناداری  )تفاوت  ندارد  و گروهF(1و    38)=P  ،57/2=12/0جود  ازنظر سنی همگن هستند.(   ها 

درصد(    60نفر )  12تعداد زنان در هر دو گروه    ؛همچنین توزیع جنسیتی در هر دو گروه برابر بود

سطح تحصیلات نیز همتا   ازنظردو گروه  درصد( بودند.  40نفر ) 8و تعداد مردان در هر دو گروه 

کنندگان  درصد شرکت  15و    سانسیلفوق درصد    25لیسانس،    درصد   35درصد دیپلم،    25بودند )

همچنین نشان داد که بین دو گروه    راههکینتایج آزمون تحلیل واریانس  مدرک دکتری داشتند(.  

و ولع مصرف  (  F(1  و  38)=P  ،09/0=77/0)آزمون فعالیت بدنی  آزمایشی و کنترل ازنظر نمرات پیش

 ازنظر ها بنابراین همگن بودن گروه؛ تفاوت معناداری وجود ندارد( F(1و  38)=P،001/0=99/0)غذا 

میانگین و انحراف )  یفیتوصهای  شاخص  2متغیرهای وابسته مورد تائید قرار گرفت. در جدول  

خوردن  (استاندارد ولع  و  بدنی  فعالیت  )براساس    کنندگانشرکت  نمرات  آزمون،  پیشزمان 

 است.  شدهآزمایش و کنترل( آورده )آزمون و پیگیری( و عضویت گروهی پس

 
مرحله    های آزمایش و کنترل سه در گروه   فعالیت بدنی و ولع خوردن های توصیفی  شاخص   . 2جدول  

 آزمون 

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ گروه متغیر

M SD M SD M SD 
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فعالیت  

 بدنی 

 70/1 55/6 97/1 00/7 65/1 10/7 کنترل

 81/1 00/9 73/1 35/8 52/1 25/7 آزمایش 

ولع  

 خوردن 

 35/11 40/217 09/13 215 75/10 90/219 کنترل

 81/14 20/192 11/15 45/192 67/10 95/219 آزمایش 

 

کنندگان گروه  که میانگین نمرات فعالیت بدنی شرکت  دهد( نشان می2نتایج مندرج در جدول )

  شینمرات ولع خوردن گروه آزما  نیانگیم  نیو همچنآزمایش در مقایسه با گروه کنترل افزایش  

مقا قابل  کنترل  با گروه  سهیدر  داشتهکاهش  دادهتوجهی  تحلیل  از  قبل  پیشاند.  های  فرضها، 

فرض  رسی شد. آزمون ام باکس جهت بررسی پیشگیری مکرر برتحلیل واریانس آمیخته اندازه

های واریانس کوواریانس دو گروه در متغیرهای پژوهش انجام شد که نتایج حاکی  برابری ماتریس

فرض در و عدم برقراری این پیش   (=p  55/0)  یبدن فرض در نمرات فعالیت  از برقراری این پیش

در نمرات ولع خوردن با توجه به برابری   بود. نقض این مفروضه (=p 001/0نمرات ولع خوردن )

-و همچنین با توجه به نقض مفروضه همگنی ماتریس واریانس  ستینساز  مشکل  اندازه دو نمونه

( برای ارزیابی معناداری در نمرات ولع خوردن، 2001)  دلیف  وکوواریانس بنا به نظر تاباچینک  

بررسی ماتریس کوواریانس    - فرض کرویت موخلیچنین پیش شود. هم ملاک پیلایی استفاده می

آزمون شد. نتایج آزمون کرویت موخلی برای فعالیت بدنی نشان داد که فرض کرویت برقرار   -خطا

برای انجام آزمون   sphericity Assumedبنابراین از نتایج آزمون کرویت    ، )=p  228/0است )

نتای استفاده شد. همچنین  بدنی  فعالیت  آزمون کرویت  نمره  در mauchly's test)  یموخلج   )

( معناداری  را، همان  (p  >  001/0سطح  کرویت  آمارهبرقراری شرط  که  چندمتغیره  گونه  های 

فرض نیازمند رعایت کرویت نیستند، در نمرات ولع خوردن رد کرد و لذا با عدم برقراری پیش

هاوس گرین  آزمون  تصحیح  از  )  - کرویت  آزمون Greenhouse-Geisserگیسر  انجام  برای   )

فرض  گروهی استفاده شد. پیشگیری و در مورد اثرات درون بار اندازه  3نمرات ولع خوردن در  

گروهی  ی درونهاعاملاز    کی چیهبرای    Fی لوین نیز بررسی شد. آزمون  هاانسیوارآزمون همگنی  

دهد که مفروضه همگنی  نبود و این نشان می  معنادار(،  p  >  001/0در سطح معناداری )  داریمعن

  ی هایریگتحلیل واریانس اندازه  یهافرضشی؛ بنابراین با توجه به برقراری پ واریانس برقرار بود

های چندمتغیری  آزمون   جیپژوهش از این آزمون استفاده شد. نتاهای  برای بررسی فرضیه   ،مکرر

 شده است. گزارش 3در جدول 
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 های چندمتغیری نمرات متغیر فعالیت بدنی و ولع خوردن زمون نتایج آ   . 3جدول   

 F df df مقدار  آزمون  متغیر 
 خطا 

P η2  توان 

فعالیت  

 بدنی 

 80/0 22/0 01/0 37 2 25/5 78/0 لامبدای ویلکلز  زمان 

 99/0 43/0 001/0 37 2 19/14 56/0 لامبدای ویلکلز  زمان×گروه 

ولع  

 خوردن 

 1 80/0 001/0 37 2 34/72 80/0 اثر پیلایی  زمان 

 1 73/0 001/0 37 2 48/49 73/0 اثر پیلایی  زمان×گروه 

 

دهد که بین نمرات متغیر فعالیت بدنی در سه بار اجرای نشان می  3بررسی اثر زمان در جدول  

. همچنین بین نمرات (>p  05/0دارد )آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود  آزمون، پسپیش

دارد  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود  آزمون، پسمتغیر ولع خوردن در سه بار اجرای پیش

(001/0  p=  ؛)  اما با توجه به معناداری تعامل زمان و گروه، درمورد هر دو متغیر فعالیت بدنی و

ی مکرر، باید درمورد هر دو  ها یریگاندازه( تغییرات نمرات مربوط به  =p  001/0ولع خوردن )

ی دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای  هانمره، در  گریدعبارت بهی قرار گیرد.  موردبررسگروه  

ماهه تغییر یکسانی وجود ندارد.    3آزمون تا پیگیری  مراحل مختلف ارزیابی از پیش  پژوهش در

 ابتدا نتایج آزمون بین گروهی مربوط به مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل   ترق یدقجهت تحلیل  

آزمون های پسگروهی و مقایسه اندازهشود، سپس به تحلیل آزمون درون ( بررسی می4)جدول  

 شود.آزمون پرداخته میقایسه با پیشو پیگیری در م
 

 ها و ولع خوردن در گروه   ی بدن   ت ی نمرات فعال   ی گروه ن ی آزمون اثرات ب   ج ی نتا .  4جدول  
 توان  Ss Df MS F P η2 منبع   متغیر

فعالیت  

 بدنی 

 73/0 15/0 01/0 90/6 01/52 1 01/52 گروه بین گروهی

     54/7 38 45/286 خطا 

ولع  

 خوردن 

 98/0 31/0 001/0 26/17 30/7584 1 30/7584 گروه گروهیبین 

     56/439 38 16703 خطا 

 

تغییرات اثرات درمانی  اثر تعامل گروه و مرحله ارزیابی،    داریمعنیلازم به ذکر است که با توجه به  

به شکل نمودار )نمودار    یگروهدرون، نتایج  ماهه  3  یریگیآزمون و پ آزمون، پسدر سه مقطع پیش

نشان  2و    1  شماره نیز  نشان    شدهداده(  و کنترل  آزمایش  تفاوت گروه  به  مربوط  نتایج  است. 

با رویکرد ماتریکس و تحریک   دهد کهمی بسته درمانی کنترل وزن مبتنی بر پذیرش و تعهد 
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و ولع خوردن   (P،90/6    =(38,  1  )F  >  05/0)  یبدنبر فعالیت    میمستقای با جریان  جدار جمجمه  

(001/0  <  P  ،26/17    =(38,  1  )F )  داری بر گروه  تأثیر دارد و مداخله توانسته است تأثیر معنی

، میانگین  آزمونپسدهد که در  ( نشان می2ی دو گروه )جدول  ها نیانگیمآزمایش بگذارد. مقایسه  

از گروه کنترل است،  فعالیت بدنی گروه آزمایش بیشتر و میانگین ولع خوردن گروه آزمایش کمتر  

دهد که مداخله کنترل وزن مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس و  این یافته نشان می

، منجر به افزایش فعالیت بدنی و کاهش ولع خوردن میمستقای با جریان  تحریک جدار جمجمه 

فعالیت بدنی  نمرات    شده است، این در حالی است که میانگین  آزمونپسگروه آزمایش در مرحله  

 داری با یکدیگر نداشتند.آزمون تفاوت معنیو ولع خوردن دو گروه آزمایش و کنترل در پیش

 

 
نمودارهای تغییرات اثرات مداخله در ولع خوردن و فعالیت بدنی در سه زمان    . 2و    1نمودارهای  

 ماهه   3و پیگیری    آزمون پس آزمون،  پیش 

 

اظهار   توانیمبراساس نتایج مربوط به میانگین دو گروه آزمایش و کنترل، در مرحله پیگیری  

داشت که بعد از گذشت سه ماه از مداخله، همچنان میانگین گروه آزمایش در فعالیت بدنی بیشتر 

و میانگین گروه آزمایش در ولع خوردن گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل بود. نتایج آزمون اتا  

ریک دهد که مداخله کنترل وزن مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس و تحنشان می

=  15/0)درصد از واریانس فعالیت بدنی    15، قادر به تبیین  میمستقای با جریان  جدار جمجمه 
2η  lPartia)    خوردن    31و ولع  واریانس  از  به  است.    (2η  Partial=  31/0)درصد  توجه  با 

  2η =۱۳/۰(  یریگمربوط به مراحل مختلف اندازه  گروهی فعالیت بدنی داری آزمون درونمعنی
Partial ۰۰۱/۰؛p<  ،۵۵/۵F=  (ماهه دو گروه    3  یریگپی  و آزمون  نمرات پس  سهیمقا  ج ینتا

 است. شده نشان داده زین 1و کنترل در نمودار شماره  شیآزما
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آزمون و  آزمون، پسدر سه مقطع پیش مداخله بر فعالیت بدنینمودار مربوط به تغییرات اثرات  

فعالیت  دهد که سطح  های مکرر نشان میگیریتحلیل واریانس با اندازه  هایپیگیری در ادامه یافته 

برخلاف انتظار    یریگیدر پ   کهی، درحالی نداشته استتغییر  آزمونپسدر    در گروه کنترل  بدنی 

در حالی است    نی. اشودیدر گروه کنترل مشاهده م  یریچشمگ  زانیبه م  یبدن   تیکاهش فعال

  پایینی آزمون گروه آزمایش شبیه به گروه کنترل بوده و در سطح  که سطح مربوط به نمرات پیش

کنترل وزن مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس و  قرار دارد، اما بعد از اعمال مداخله  

مون به آزدر مقطع پس  فعالیت بدنی ، سطح نمرات  میمستقای با جریان  تحریک جدار جمجمه 

افزاشکل قابل افزایش فعالیت بدنی پیگیری  در    است.  افتهی شیتوجهی  گروه آزمایش    نیز تداوم 

از گروه کنترل است.  شودیممشاهده   بالاتر  این گروه  یافته  و سطح نمرات  دهنده  ها نشاناین 

بالای   جدار اثرگذاری  تحریک  و  ماتریکس  رویکرد  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  وزن  کنترل 

 است.  فعالیت بدنیبر  میمستقای با جریان  جمه جم
معنی به  توجه  با  درون همچنین  آزمون  مختلف  داری  مراحل  به  مربوط  خوردن  ولع  گروهی 

نمرات   )=۰۰۱/۰p<  ،۱۲/۱۳۶F؛2η  Partial =۷۸/۰(ی  ریگاندازه مقایسه  نتایج 

نیز نشان    2ماهه دو گروه آزمایش و کنترل در نمودار شماره    3و پیگیری    آزمونپسآزمون،  پیش

در  مداخله بر ولع خوردنمربوط به تغییرات اثرات   2شماره  نمودارکه  طورهماناست.  شده داده

های  گیریهای تحلیل واریانس با اندازهآزمون و پیگیری در ادامه یافته آزمون، پسسه مقطع پیش

می نشان  سطح  مکرر  که  خوردندهد  ولع  کنترل   نمرات  گروه  زمانی  در  مقطع  سه  هر  ،  برای 

است،   داشته  ناچیز  و  ملایم  شیب  با  نمرات تغییراتی  به  مربوط  سطح  که  است  حالی  در  این 

، اما بعد  داشته استقرار    بالاییآزمون گروه آزمایش شبیه به گروه کنترل بوده و در سطح  پیش

مداخله   اعمال  جدار از  تحریک  و  ماتریکس  رویکرد  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  وزن  کنترل 

توجهی  آزمون به شکل قابلدر مقطع پس  ولع خوردن، سطح نمرات  میمستقای با جریان  جمجمه 

در کاهش نمرات ولع خوردن گروه   شدهمشاهدهماهه تغییرات    3پیگیری  در    است.  افتهیکاهش

این    از گروه کنترل است.   ترنییپا و سطح نمرات این گروه    شودیمش همچنان مشاهده  آزمای

نشانیافته بالایها  اثرگذاری  رویکرد    مداخله  دهنده  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  وزن  کنترل 

 است.  ولع خوردن بر نمرات میمستقای با جریان  ماتریکس و تحریک جدار جمجمه 
 

 گیری بحث و نتیجه 

رویکرد   با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  مداخلاتی  بسته  اثربخشی  ارزیابی  هدف  با  حاضر  مطالعه 

بر سطح فعالیت بدنی و ولع خوردن افراد   میمستقای با جریان  ماتریکس و تحریک جدار جمجمه 
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وزن انجام شد. نتایج نشان داد بسته مداخلاتی حاضر منجر به افزایش معنادارِ نمرات داری اضافه 

ماهه و همچنین کاهش معنادارِ نمرات ولع خوردن در آزمون و پیگیری سه لیت بدنی در پسفعا

بالینی  پس کارآزمایی  یک  حداقل  اگرچه  شد.  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  پیگیری  و  آزمون 

که  منتشرشده دارد  همراه    وجود  تلفن  برنامه  ارزیابی    ACTاثربخشی  را  ماتریکس  بر  مبتنی 

مبتنی بر ماتریکس    ACTای برای ارزیابی مداخله  (، هیچ مطالعه2017اران،)لوین و همککند  می

های پژوهش حاضر تا حدودی همسو وزن یافت نشد. یافتهدر افراد مبتلابه اضافه  tDCSهمراه با  

و همکاران   نیلو  های مطالعه( است. یافته2017)  و همکاران  لوین گرفته توسط  با مطالعه انجام

در افزایش فعالیت    ACT  کسیماتراست که اپلیکیشن موبایل مبتنی بر    حاکی از آن  (2017)

(  2020و همکاران )  دو آراخو های  توان همسو با یافتهبدنی مؤثر است. نتایج مطالعه حاضر را می 

تواند منجر می  AR/CLتحریک  با پروتکل    tDCSای  دقیقه  20جلسه    20دانست که نشان دادند  

و   )گراهاممحققانی    گاهنظر  در تائید   هاافتهی  نیا  کنندگان شود.خوردن در شرکت  به کاهش ولع

قنبری و همکاران،  ۲۰۱۶همکاران،   و همکاران،  ؛  ۱۳۹۵؛ رستمی و همکاران،  ۱۳۹۹؛  هیل 

است که  (1395و همکاران،  رستمی ؛2019ترینر و همکاران، ؛ 2018والین و همکاران،  ؛2020

مبتنی بر پذیرش، توجه آگاهی، شفقت و اقدام ارزشمند و    هایبر اهمیت نقش افزایش مهارت

وزن در بهبود رفتارهای مرتبط با سلامتی و ولع خوردن در افراد مبتلابه چاقی و اضافه tDCSتأثیر  

درمان مبتنی  روزه  ( علیرغم نتایج مذکور از طریق کارگاه یک2011فلچر )  کنند. اگرچه،تأکید می

بر پذیرش و تعهد خود، افزایش معناداری در فعالیت بدنی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  

تر و مبتنی بر رویکرد ماتریکس  های وی، بدان معنا نیست که مداخلات طولانیگزارش نکرد، یافته

ACT  ماتریکس    توانند با موفقیت سطح فعالیت بدنی را افزایش دهد. به لحاظ نظری،نیز نمی

ACT  انعطاف که  است  دیدگاهی  برگرفتن  جهت  افراد  به  کمک  برای  ساده  پذیری  راهی 

میروان  افزایش  را  انعطافدهدشناختی  روان.  به تواند  میشناختی  پذیری  های  برنامه  پایبندی 

از ترک  به فعالیت بدنی    ازجمله پرداختن  کاهش وزن کند    یریجلوگ  درمان را بهبود بخشد و 

انعطافازاین  .(2014ندرا،  )لیلیس، ک افزایش  پایبندی به برنامه را میرو  از پذیری و  تواند یکی 

طولانی در  حاضر  مداخلاتی  بسته  مثبت  نتایج  حفظ  دانست.  )مدت  عوامل  ماه(  سه  پیگیری 

( است. در بافتارگرایی کارکردی  1993هیز،  )ماتریکس محصول کاربردی بافتارگرایی کارکردی  

تن این است که کدام اقدامات برای رسیدن به اهداف خاص مؤثر هستند نه  دغدغه اصلی دریاف

در بسته درمانی حاضر سعی    (.1993هیز،  )چگونگی بودن چیزها یا دریافتن آنچه حقیقت دارد  
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کارکردی را در    شده است که از طریق الگوی ماتریکس به افراد کمک شود این سبک بافتارگرایی 

قائل شدن    ز یکه تما  چنین فرض شد   مطالعه حاضر  در   (.1993زندگی خود به کار ببندند )هیز،  

سادگی باگذشت زمان  بهماتریکس    در رابطه با چهار ربع رفتار  شخص و کارکرد    اتیتجرب  بین

دهد.    شیافزاارزشمند را    اقداماترا کاهش داده و  ه  توجهی اجتناب از تجرب طور قابلتواند، بهمی

مراجعهنگامی با ماتر  رفتارشان  کارکرد متوجه    دائماً   ند گیرمی  اد ی  نیکه  رابطه  شوند،    سیکدر 

پولک و شوئندورف،  دهند )می  رییتغ  هایشانارزش رفتار خود را در جهت حرکت به سمت    عتاًیطب

از اجتناب   شترنیز بی  هاهرچه افراد بیشتر متوجه کارکرد اقدامات خود باشند، رفتار آن   (.2014

، کاهش  بسته درمانی حاضردر(.  2014پولک و شوئندولف،کند )تغییر می  هاارزش تجربی به سمت  

مثال  عنوان ها )بهبر ارزش   یمبتن  یهای مختلف زندگای در حوزه طور گسترده به توانست  میوزن  

تواند  این طریق می  و از(  2014،  لیلیس، کندرا)  وجود داشته باشد(  حی، کار و تفریروابط، سلامت

افراد داری اضافه  افزایش فعالیت بدنی و کاهش ولع خوردن  از عوامل   وزن کمک کند.به  یکی 

و حفظ آن در بلندمدت و مدیریت ولع خوردن   شناختی که مانع پرداختن به فعالیت بدنی روان 

(. در مقابل توانایی  2015پیلا و همکاران،  است )  نسبت به خود  منفی  شرم و قضاوت  شوندمی

  بخش با خود در کاهش شرم و انتقاد از خود و آرامش  ی گرم، مشفقانه، پذیرندهبرقراری یک رابطه 

وپنجه نرم وزن دستویژه در افرادی که با مشکلات خوردن و اضافهشناختی بهو بهزیستی روان

نی حاضر همسو با تحقیقات  بنابراین بسته درما؛  (2019پالمیرا و همکاران،  است )کنند مؤثر  می

کرد. تلاش شد تا از طریق    تأکید   اخیر بر نقش ادغام شفقت به خود در مداخلات کاهش وزن

ی مغز که هیجانات را تنظیم کرده و توجه را با احساس  دهندهنی تسک  فردمنحصربه   سیستم  شفقت

می تغییر  مهربانی  و  ویلسون،  لطافت  و  )مانتزیوس  شود  تحریک  دیگر، (.  2015دهد؛  سوی  از 

تصمیم  نظرازنقطه  فرایند  و  خوردن  ولع  پیشانی،  پیش  قشر  تعدیل  زیستی  و  تنظیم  را  گیری 

تواند منجر به تغییر در کنترل توجه شود. برای تنظیم و کاری این منطقه میدست پس  کنندیم

فعالیت الکتریکی   DLPFC   تعدیل  جریان  از  استفاده  با  روی جمجمه  از  مستقیم  تحریک  از 

؛ منطقه مهمِ درگیر در کنترل شناختیِ  DLPFCاستفاده شد. چنین فرض شد که افزایش فعالیت  

  را تقویت کند، بنابراین فعالیت مرتبط با پاداش را در  یبازدارمصرف غذا، ممکن است کنترل  

کنند سرکوب کند.  شتیاق به غذا و پرخوری را تحریک میکه ا  شناختی پاداش   –مدارهای عصبی  

بر   tDCSمعنادار    تأثیری مطالعات پیشین  هاافتههمسو با ی  مطابق با این فرض در مطالعه حاضر

بر   Tdcsی مطالعه حاضر همچنین نشان داد که هاافتهمشاهده شد. ی  مدت کوتاهولع خوردن در 
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ای برای ارزیابی  هیچ مطالعهتأثیر معناداری ندارد و  ماهه(    3  یریگی)پ ولع خوردن در بلندمدت   

رسد  به نظر می  وزن یافت نشد. در افراد مبتلابه اضافه  tDCSماهه(    3حداقل  )اثربخشی بلندمدت  

  با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس توانسته است اثر کاهش ولع  tDCSتلفیق  

به نماید.  درازمدت حفظ  و در  بسته مداخلاتی حاضر هر دو جنبه عبارترا تشدید کرده  دیگر 

روان  و  اضافهزیستی  در  مؤثر  عوامل  را  شناختی  این موضوع   موردتوجهوزن  است که  داده  قرار 

تفاوت  می بر  آزمایش  معنادارتواند توضیح دیگری  تفاوت در    نتایج گروه کنترل و  این  و حفظ 

ماتریکس  طورکلبه  باشد.  بلندمدت برگرفتن   ACTی،  جهت  افراد  به  کمک  برای  ساده  راهی 

انعطاف روان دیدگاهی است که  افزایش میپذیری  را  ویراستاران کتاب ماتریکس    دهد.شناختی 

ACT  ابزاری برای آزادی انسان که کنند  گونه توصیف میپولک و شوئندورف ماتریکس را این«

است، فهم    بناشده و شناخت انسان    یر در مورد فهم و تبیین یادگیریهای اخبر مبنای پیشرفت

(. نتایج  1993سازد« )هیز، و دانشی که زیربنای آموزش و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را می

  عنوان یک رویکرد نو به به  tDCSبا    ACTپژوهش حاضر حاکی از آن است که تلفیق ماتریکس  

سلامتی  با  مرتبط  نو  رفتارهای  میو  زندگی  به  جدید  نگرش  تقویت  عی  در  مؤثر  ابزاری  تواند 

بنابراین محققان پیشنهاد  ؛  شناختی باشدبهزیستی روان   جهیدرنتشناختی و  پذیری روانانعطاف

منظور ارتقای رفتارهای مرتبط با به   tDCSاستفاده از رویکرد ماتریکس در تلفیق با    کنند کهمی

 قرار گیرد. موردتوجهی آتی هاپژوهشدر  ش ولع خوردنفعالیت بدنی و کاه سلامتی ازجمله

مطالعه حاضر دانش عملی مرتبط با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس و تلفیق  

ی مرتبط با سلامتی ازجمله فعالیت  و رفتارهاآن بر معضل چاقی    راتیتأثو    tDCSاین رویکرد با  

ی وجود دارد که جامعه  اکنندهقانعرسد دلایل  دهد. به نظر میبدنی و ولع خوردن را گسترش می

را در مداخلات حوزه   tDCSعلمی بسته درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس و 

بررسی بیشتر قرار دهد و در جلسات    و  موردتوجه  وزن و رفتارهای مرتبط با سلامتیچاقی و اضافه

در مقایسه با مداخلات استاندارد موجود که در    صرفهبهعنوان روشی مقرون و  مداخلاتی خود به

کاهش وزن  نگهداری  به  قادر  دارای بلندمدت  حاضر  مطالعه  ببرد.  کار  به  نیستند  یافته 

  نیترمهمأثیر قرار دهد.  ی تحقیقات آینده را تحت تریگجهت تواند  یی است که میهاتیمحدود

درمان  هاتیمحدوداین   با  مقایسه  استاندارد و حضوریعدم  ازاین   های  است  پیشنهاد چاقی  رو 

وزن  های استاندارد موجود چاقی و اضافهشود در مطالعات آتی بسته درمانی حاضر با درمانمی

استفاده از   اضرشوند، مقایسه گردد. محدودیت دیگر پژوهش ح که به صورت حضوری اجرا می

توانند  ی آتی میهاپژوهشرو اقدامات خود گزارشی میزان فعالیت بدنی و ولع خوردن است ازاین 
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ازجمله    جایگزین  روش  چندین  اندازههادادهاز  یا  کیفی  برایی  رفتاری  میزان   گیری  سنجش 

 فعالیت بدنی و ولع خوردن استفاده کنند. 

 

 موازین اخلاقی 

رازداری، محرمانه ماندن و حریم خصوصی افراد رعایت   ازجملهدر پژوهش حاضر اصول اخلاقی 

نداشته است. پژوهش   کنندگانشرکت آسیب احتمالی برای  گونه چیهشد و شرکت در پژوهش 

ی  هاپژوهشدر سامانه ملی اخلاق در   IR.TABRIZU.REC.1400.038اخلاق حاضر با کد 

 ست.زیست پزشکی مصوب گردیده ا

 

 سپاسگزاری 

، در این پژوهش با ما همکاری داشتند  ها یسختهمه عزیزانی که صبورانه، با همه مشکلات و  از

 . شودیمتشکر و قدردانی 

 

 مشارکت نویسندگان 

دکتری نویسنده سوم در رشته روانشناسی دانشگاه تبریز است  نامهانی پامقاله حاضر برگرفته از 

و نوشتار نسخه اولیه مقاله و نویسندگان   هادادهو نویسنده سوم و مسئول وظیفه گردآوری 

پژوهش،  ابزارها، ویرایش مقاله، نظارت بر صحت انجام  دیتائهمکار وظیفه نظارت بر پژوهش، 

 بازنگری مقاله و اعتبارسنجی پژوهش را بر عهده داشتند. 

 

 تعارض منافع 

 اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.  بنابر
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