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 خلاصه 

آن روان  دلایلاضافه وزن یكي از مشكلات افراد در حال حاضر مي باشد که یكي از : مقدمه

( CBT) دای از درمان شناختي رفتاریشناختي به ویژه سوگیری توجه است. رویكردهای متفاوتي ج

.  بنابراین، هدف از ( ظهور کرده استtDCSجمجمه ) از طریق مستقیم جریان با مانند تحریک

 بر سوگیری توجه افراد دارای اضافه وزن بود.  CBTو  tDCSپژوهش حاضر مقایسه اثربخشي 

ه کنترل بود. جامعه پس آزمون و گرو-روش پژوهش نیمه تجربي با طرح پیش آزمون روش کار:

شناسي آرامش تهران آماری پژوهش شامل کلیه افراد دارای اضافه وزن مراجعه کننده به مرکز روان

گیری هدفمند و براساس معیارهای ورود و خروج بودند، که با استفاده از روش نمونه 1692در سال 

تند. میانگین و انحراف استاندارد در سه گروه قرار گرف ساده نفر انتخاب و به صورت تصادفي 63تعداد 

 پرسشنامه ابزار پژوهش بود. 12/22±26/2و میانگین شاخص توده بدن افراد  21/65±54/3افراد  سن

ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و . دادهبوداستاندارد سوگیری توجه 

 تحلیل قرار گرفتند.

بر سوگیری توجه  tDCS ن میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمونبی نتایج نشان داد که نتایج:

میانگین نمرات پیش  و( p ،001/0≥p≤001/0)و مولفه خوراکي ها به ترتیب  مؤلفه اهداف زندگي

و مولفه خوراکي ها به ترتیب  مؤلفه اهداف زندگيبر سوگیری توجه  CBT آزمون و پس آزمون

(002/0≥p ،001/0≥p) جود دارد. معني داری و اثر(04/0≥pهمچنین بین .)  میانگین نمرات پس

 و مولفه خوراکي ها به ترتیب( )مؤلفه اهداف زندگي بر سوگیری توجه  CBTو   tDCS آزمون

 (. p ،551/0<p>299/0تفاوت معني داری وجود ندارد )

دن به نظر مي رسد برای کاهش سوگیری افراد در جهت جلوگیری ار تمایل به خورنتیجه گیری: 

با توجه به اینكه این پژوهش فقط در یكي از استفاده نمود.   CBTو  tDCSغذای بیشتر مي توان از 

در جهت بالا بردن اعتبار بیروني   مراکز روان شناسي مورد بررسي قرار گرفته است، پیشنهاد مي گردد

 کز مورد تحقیق قرار گیرد.اتحقیق در سایر مر

، رفتاری -درمان شناختي، ای با جریان مستقیمجمجمهتحریک جدار درمان  کلمات کلیدی:

 سوگیری توجه، اضافه وزن 
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 و  همكاران الهام قنبری                                                                                                     بر سوگیری توجه در افراد دارای اضافه وزن

 

 مقدمه 
ترین مشكلات سلامت عمومي که در حال حاضر جامعه از مهم

باشد. گزارش بشری با آن درگیر است، معضل چاقي و اضافه وزن مي

دهد که شیوع چاقي و اضافه وزن نشان مي (1)سازمان جهاني بهداشت 

 درصد بوده است. 4/63در حدود  2015تا  2011های در طي سال

جسمي و  هایچاقي یک بیماری مزمن است که علاوه بر بیماری

ها را در دهد و آنمي رواني، ظرفیت کار و توانایي افراد را کاهش

درصد  3/22در ایران . (2)سازد مي ها، آسیب پذیرمقابل بیشتر بیماری

درصد دارای  5/6درصد افراد چاق و  2/10افراد دارای اضافه وزن، 

ای را در زمینه دهدهن یافته ها شواهد هشدارچاقي مرضي هستند. این 

دهند. عادات چاقي عمومي و شكمي در ایران ميشیوع بسیار بالای 

ناسالم مربوط به سبک زندگي، نقش بزرگي در پیدایش این مسئله 

حل که راهتوان گفت بهداشت عمومي در جامعه دارند. از این رو مي

محیطي برای اصلاح  همه گیر چاقي نیازمند رویكردهای رفتاری و

چاقي یک اختلال رواني . (6) ر خوردن و فعالیت جسمي استرفتا

. کندای ایجاد مينیست اما در افراد مبتلا به آن، اضطراب گسترده

ي نسبت به چاقي یكي از دلایل اصلي اضطراب به واکنش جوامع کنون

های دارای ارتباط دو سویه با فشارها و آشفتگي چاقيرود. شمار مي

 . (5)شناختي است روان

و چاقي مطرح خوردن ت که در مورد اختلالا هایيكي از نظریهی

نظریه شناختي است. بر مبنای این نظریه ساختارهای شناختي ، شده

های فرد در های ناسازگار فرد، زیربنای نگرانيطرحوارها نادرست ی

شناختي،  هایدام هاست. نظریهنشكل او  مورد خوردن، وزن بدن

کنند ها را مطرح ميمحرك مربوط به این 1هاسوگیری پردازش داده

، خوردن شود. همچنینل است موجب ایجاد و تداوم اختلا که ممكن

یک نشانگر ن حساسیت برای سوگیری شناختي ممكن است به عنوا

های یكي از انواع سوگیری. (4) خوردن عمل کند هایبرای اختلال

سوگیری توجه چنین است  شناختي، سوگیری توجه است. فرض اصلي

های غذا به محرك که افراد با دل مشغولي نسبت به وزن بدن، شكل و

در این حالت محرك . (3)کنند انتخابي توجه مي مربوط به گونه

به شود ترجیحي پردازش مي ونهگ بدن به مربوط به غذا، وزن و شكل

. دهدها را تحت تأثیر قرار ميتمرکز در توجه پاسخای که گونه

های وابسته به تهدید، بر فرایند رفتار توجه مداوم به محرك، همچنین

 . (1)گذارد مي تأثیر هدف گرا

                                                           
1. Information Processing Bias 

اختلال  یک به عنوان را چاقي معاصر شناختيعصب هایمدل

 منجر و است شدیدی نوروني هایآسیب شامل که شناسندمي مغزی

شود مي آن منفي پیامدهای علیرغم مواد غذایي مصرانه مصرف به

 جانبي پشتي پیشاني پیش قشر مغزی، هایبرداری تصویر مطابق. (2)

 همچنین بر. (9)کند مي ایفا مواد غذایي مصرف ولع در مهمي نقش

 مناطق پیش در تغییراتي چاقي اختلالات در مطالعات این اساس

 جانبي شناسایي پشتي پیشاني پیش کورتكس در یژهو به مغز پیشاني

همراه  مواد غذایي مصرف ولع با که مغزی تغییرات این و اندکرده

 مختل بازداری کنترل و مواد غذایي به شدید میل وسیلهبه شود،مي

 است داده نشان حیواني و نسانيا مطالعات. (10)یابد مي شده تشدید

 افزایش را قشری پذیری تحریک ،2الآند تحریک  tDCSدر  که

 را قشری پذیری تحریک 6کاتدی تحریک که درحالي دهد مي

 اما است، ناآشكارtDCS مكانیسم دقیق  اگرچه دهد. کاهش مي

نوروني  آتش و قشری پذیری تحریک متفاوتي طور به که قادر است

 یک ابزار به را تكنیک این و دهد قرار تاثیر تحت را خودانگیخته

 برخي .کند تبدیل پزشكيروان هایبیماری درمان برای جذاب

 و درمان افسردگي جهت آن توانایي بر مبني مثبت هایگزارش

دارد.  وجود الكلیسم خصوص به و اعتیاد اخیراً و پارکینسون بیماری

tDCS الكل و غذا برای ولع القا کننده هاینشانه کاهش جهت 

 های مختلف درپژوهش در tDCSاثربخشي  . (11) شودمي استفاده

 به موادمخدر، ولع مصرف مواد غذایي و مخدر، وابسته بیماران بهبود

الكل، افسردگي، اضطراب، استرس، حافظه و توجه مورد بررسي قرار 

 درماني روش این کارایي از حاکي مطالعات این نتایج گرفته است.

ها یكي از عوامل زیربنایي شناختي ولع پژوهش. (14-12)است  بوده

اند؛ به طوری که، در این مصرف را سوگیری توجه عنوان کرده

گردد شرایط، ترجیح توجه به دسته خاصي از اطلاعات معطوف مي

 برانگیز و وسوسه های اشتهار دنیای مملو از تصاویر و صحنهد. (13)

های مرتبط با غذا منجر به افزایش ولع مصرف کننده، مواجهه با سرنخ

شود؛ زیرا اثرات لذت بخش و کوتاه حد ميو خوردن غذای بیشتر از 

بیني عوارض طولاني مدت ناشي از مصرف مدت خوردن غذا بر پیش

کند. توجه به غذا مثل چاقي و مشكلات مرتبط با سلامتي غلبه مي

غذا و  هایرابطه آموخته شده میان دیدن سرنخ، (11)های غذا سرنخ

، شناخت درباره (19, 12)طعم آن )شرطي سازی کلاسیک و کنشگر( 

                                                           
2. Anodal stimulation 
3. Cathodal stimulation 
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های نوروني مربوط به مسیر پاداش در مغز سازی چرخه، فعال(20)غذا  

 -های عصبيمكانیزم (22)های بازداری ضعیف و مكانیزم (21)

شناختي و رفتاری هستند که منجر به پرخوری و در نهایت چاقي 

خواهند شد. نظریه حساسیت مشوق که اخیراً در تبیین چاقي استفاده 

های غذا کند که سوگیری توجه به سرنخشده، این طور فرض مي

ها با خوردن غذا است. تكرار ناشي از همایندی تكرار شده این سرنخ

همایندی ها منجر به ایجاد حالت بیش پاسخدهي سیستم این 

دهد دوپامینرژیک شده و در نهایت ولع خوردن غذا را افزایش مي

. سوگیری توجه، شكلي از سوگیری شناختي است که طي آن (21)

 .(13)گردد ترجیح توجه به دسته خاصي از اطلاعات معطوف مي

های مرتبط با غذاهای ناسالم با احتمال بیشتری به شكل خودکار سرنخ

کند و یک حالت انگیزشي تحت توجه را به سمت خود جلب مي

گیرد و احتمال رفتار نزدیک شدن و عنوان خواستن را در فرد نشانه مي

، که در دنیای امروز با توجه به ایندهد. مصرف را افزایش مي

شوند، سوگیری ذا همیشه و همه جا یافت ميمربوط به غهای سرنخ

های غذا نقش بسیار مهمي در ایجاد و تداوم پرخوری و به سرنخ توجه

ن سوگیری توجه را به توابه همین دلیل، مي. (26)کند چاقي ایفا مي

های فردی در کسب لذت از دریافت غذا عنوان شاخصي از تفاوت

محسوب کرد. این تئوری تحت عنوان مدل پاداش غذا توسط بریج 

مطرح شده است. نتایج پژوهش با استفاده از پارادایم مسیریابي  (21)

ق و افراد با وزن نرمال وقتي برای مدت چشمي نشان داد که افراد چا

شدند، به تصاویر مرتبط با غذا در زماني از دریافت غذا محروم مي

(. در .(25)شدند تر خیره ميمقایسه با تصاویر غیرمرتبط، طولاني

اصلاح نشان دادند که از راه آزمودن  (1)پژوهشي، تقوی و همكاران 

به  توان سوگیری توجه در زنان چاق نسبتسوگیری توجه مي

به بهبود  ه مواد غذایي را کاهش داد و از این راههای مربوط بمحرك

 کمک کرد. آنان

ی کاهش اثرات مخرب چاقي وجود دارد. های مختلفي برادرمان

به بافت  يكیالكتر انیاء جرکه با الق يروش یلادیم 90 یدر اواخر دهه

ای با تحریک جدار جمجمهبه نام  شد يمعرف کرديعمل م يعصب

گذشته استفاده از  ینام گرفت. در دو دهه( tDCS) 1جریان مستقیم

 نیو همچن يو شناخت يحرکت یارتقاء عملكردها یبرا tDCS یفناور

. پزشكي استفاده شده استو روان یدرمان اختلالات نورولوژ یبرا

 نیدتریای با جریان مستقیم از جدتحریک جدار جمجمه روش

عمده مورد توجه  لیاست که به دو دل یمغز کیهای تحرروش

                                                           
1. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 

لحاظ  بودن و دوم از يرتهاجمیغ لیقرارگرفته است؛ نخست به دل

 يول يكیالكتر انیروش، جر این در. (24) بودن است ارزان یاقتصاد

وارد شده و  يپوست و جمجمه به بافت عصب قیاز طر فیهرچند ضع

 معمول استفاده از یهاتكلودهد. پرمي رییبافت را تغ یریپذکیتحر

دو الكترود متصل  قیای با جریان مستقیم از طرتحریک جدار جمجمه

عنوان  به یرگید و دنعنوان آبه يكیپوست است که  یشونده بر رو

 قهیدق ستیبه مدت ب آمپريلیتا دو م کی يكیالكتر انیکاتد است. جر

 64برابر با  يکدام معمولاً سطح مقطع دو الكترود که هر نیا نیب

از آند به کاتد بوده  انیگردد. جهت جرمربع دارند اعمال مي متريسانت

قشر مغز  یریپذکیتحر زانیم انیو با توجه به جهت و شدت جر

 . (23)یابد و کاهش مي شیافزا

 چاق های افرادویژگي بر مؤثر درماني هایروش از یكي دیگر

 درمان شیوۀ این در. (21)( است CBT) 2رفتاری -شناختي درمان

دارند.  اهمیت رفتار یا محیطي تأثیرات اندازۀ شناختي به فرایندهای

 هایبطن موقعیت در آمده به وجود رفتاردرماني این درمان، نوعي

 به درمانگران علاقه فزایندۀ منعكس کنندۀ و سنتي درمانيروان

 .(22) رفتارهاست و هابر هیجان مؤثر عامل به عنوان شناخت اصلاح

 احساس غلط، تفسیرهای رفتاری اصلاح -شناختي درمان هدف

 تقویت و سازنده و مثبت های افزایش خودگویي زندگي، بر کنترل

 هایمدل بنیادی هایطبق مفروضه .(29)ای است  مقابله های مهارت

 آنها رفتارهای و هاان، هیجانبیمار ادراك و تفّكر رفتاری، -شناختي

 و باورها اصلاح رفتاری در -شناختي هایمدل دهند.مي شكل را

 جالب خطرساز نتایج عوامل رفع نیز و سلامت با مرتبط رفتارهای

 شناختيروان عوامل نقش که جاآن از. (60)اند داده نشان را توجهي

 شناختيروان مداخلات است، اهمیت حائز چاقي به افراد ابتلاء در

 و بدني تصویر منفي ادراك تغییر و افراد وزن کاهش به تواندمي

 چاق و بالا وزن دارای افراد اجتماعي اضطراب و خودپنداره بالطبع

 تحلیل برای جدیدی رویكرد اخیر دهه در. نماید توجهي قابل کمک

 نتیجه این به محققان. (61) است آمده پدید چاقي رفتاری شناختي

 در بسزایي نقش افراد، باورهای و شناختي فرایندهای که اندرسیده

 درد. دار وزن کاهش فرایند تكمیل و غذایي رژیم از فرادا پیروی

 و شناختي خطاهای اصلاح به ابتدا رفتاری -شناختي درماني روش

 به هدفمند تمرینات تعیین با ادامه در شود ومي پرداخته باورها تغییر

 با وزن، کاهش پي در. (62) پردازدمي جدید باورهای تثبیت و ابقاء

 مي بهبود نیز افراد این رواني وضعیت زندگي، سبک الگوی تغییر

                                                           
2. Cognitive behavior therapy 



 
 

 ( CBTرفتاری ) -( و شناختیtDCS)ای با جریان مستقیم تحریک جدار جمجمههای مقایسه اثربخشی درمان -8822
 و  همكاران الهام قنبری                                                                                                     بر سوگیری توجه در افراد دارای اضافه وزن

 

لالات شواهد تجربي در مورد تأثیر این روش درماني بر اخت .(66) یابد

مختلف، رو به افزایش است برای مثال کارایي این روش درماني در 

مورد اختلالاتي مانند: اضطراب اجتماعي، افسردگي، سوءمصرف و 

 ،به موادمخدر وابسته وابستگي به مواد، فرسودگي شغلي، بیماران

. (61-65)  الكل، حافظه و توجه و درد مزمن مشخص شده است

 سهیمقابراساس مطالب عنوان شده، پژوهش حاضر، با هدف بررسي 

ای با جریان مستقیم تحریک جدار جمجمههای درمان ياثربخش

(tDCSو شناختي )- ( رفتاریCBT بر  سوگیری توجه در افراد )

 دارای اضافه وزن انجام پذیرفت.

 

 روش کار
 -از نوع پیش آزمون و طرح تحقیق نیمه تجربي پژوهش حاضر

پس آزمون با گروه کنترل بود، که در آن از دو گروه آزمایشي مجزا 

و یک گروه کنترل استفاده شد. جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل 

شناسي کلیه افراد دارای اضافه وزن مراجعه کننده به مرکز روان

 63در پژوهش حاضر، تعداد بودند.  1692آرامش شهر تهران در سال 

شناسي فر از افراد دارای اضافه وزن مراجعه کننده به مرکز روانن

آرامش، به روش هدفمند و براساس معیارهای ورود و خروج، بعنوان 

تحریک جدار های درمان نمونه آماری انتخاب شدند و در گروه

 -شناختينفر(، گروه درمان  tDCS( )12)جمجمه ای با جریان مستقیم 

نفر( به صورت تصادفي  12و  گروه کنترل ) نفر( 12)( CBTرفتاری )

ساده تقسیم شدند. معیارهای ورود بیماران شامل تحصیلات: دیپلم و 

 تمایل ،9/29 تا 24بین سال با شاخص توده بدني  50تا  24بالاتر، 

 سه برای زیر غذایي مواد از یكي مصرف حداقل به کنترل غیرقابل

 دارای غذای ،و آجیل يشیرین :گذشته ماه در حداقل در هفته بار

و مصرف داروی همزمان به جهت اختلال  فود فست زیاد، چربي

 موارد شامل مطالعه از خروج معیارهای ، بود ودیگری نداشته باشند

 مغز، جراحي یا مغزی ضربه سابقه صرع، بیماری سابقهبود:  زیر

 منظم مصرف یا سایكوتیک آنتي یا تشنج ضد داروهای از استفاده

اختلال  یا شناختي اختلال گذشته، یک ماه در هازپینبنزودیا

 در فلزی اجسام داشتن خودکشي، سابقه جمله از عمده پزشكيروان

 ایمپلنت یا قلبي سازضربان از قبیل الكترونیک هایایمپلنت یا بدن

به  ابتلا سابقه تشنج، خانوادگي یا شخصي حاملگي، سابقه حلزون،

 سطح کاهش یا مغز جراحي سابقه ون،ایمی اتو یا اندوکرین بیماری

، وزن کاهش داروهای مصرف سابقه ،دقیقه 14 از بیشتر هوشیاری

و عدم تمایل به ادامه روند  وزن کاهش هایبرنامه مكرر در شرکت

 .تحقیق و غیبت بیش از سه جلسه در جلسات درمان بود

 سوگیری توجه

تفاده به منظور سنجش تورش توجه، از آزمون استروپ غذایي اس

صالحي  شد. این آزمون نسخه تطابق یافته آزمون استروپ هیجاني

افزار سوپر لب که با استفاده از نرم (62) فدری و همكاران

(SuperLab Pro.2 به صورت کامپیوتری تهیه شده است. در این )

شود و آزمون کلمات رنگي به عنوان محرك به آزمودني ارائه مي

تكلیف آزمودني نامیدن رنگ کلمه بدون در نظر گرفتن معنای آن، به 

لمه ارائه شد ترین شكل ممكن است. چهار دسته کترین و دقیقسریع

ها هستند که عبارت بودند از: دسته اول، کلمات مربوط به خوراکي

که شامل هشت کلمه است )پیتزا، شیریني، چیپس، مربا، شكلات، 

بستني، لوبیا و نان( که هر کدام چهار بار )به چهار رنگ( ظاهر 

شوند. دسته دوم، کلمات مربوط به اهداف زندگي هستند )مثل: مي

شود که هر یک در چهار رنگ فت کلمه را شامل ميخانه( که ه

شود. این کلمات به دلیل بار هیجاني که دارند، در نمایش داده مي

شوند تا مشخص شود آیا سوگیری توجه آزمون استروپ جای داده مي

های غذایي مشاهده شده در رژیم گیرندگان، اختصاصاً برای محرك

برای هر نوع محرك هیجاني این  نشان داده خواهد شد، یا اینكه اصولاً

شود، که در این صورت عقیده سوگیری سوگیری توجه مشاهده مي

غذایي زیر سؤال خواهد رفت. دسته سوم کلمات خنثي هستند که فاقد 

شوند کلمه را شامل مي 1باشند )مثل: پنجره( که بار هیجاني خاص مي

لمات شود. دسته چهارم کبار تكرار مي 5و هر یک از کلمات 

ها به صورت همخوان )واژه زرد با استروپ سنتي، یعني اسامي رنگ

بار تكرار  3رنگ زرد( و ناهمخوان )واژه زرد با رنگ قرمز( هستند که 

شود. کلمات هر سه دسته اول کلمه ارائه مي 125شوند. در مجموع مي

ها و ارتباط معنایي همگون از نظر تعداد، میانگین حروف، تعداد بخش

ای از اند. ابتدا فهرستي از کلمات مربوط به هر دسته به نمونهشده

شود کلمات را بر اساس شود و از آنها خواسته ميها ارائه ميآزمودني

بندی مرتبط بودن با مؤلفه مورد نظر )خوراکي، اهداف یا خنثي( رتبه

ها را کسب کرده باشند، انتخاب کنند. سپس کلماتي که بالاترین رتبه

در مطالعه مروری خود،  (62) همكارانند. صالحي فدری و شومي

را گزارش نمودند. در پژوهش حاضر نیز  20/0همساني دروني 

 به دست آمد. 25/0همساني دروني این آزمون 

های آزمایش و کنترل به روش تصادفي در پژوهش حاضر، گروه

های های تجربي در مورد گروهساده معادل شدند و قبل از مداخله
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با تكمیل پرسشنامه های ولع آزمایش، ابتدا مرحله پیش آزمون  

مصرف، کیفیت زندگي، سوگیری توجه، افسردگي و اضطراب، 

توسط افراد دارای اضافه وزن مراجعه کننده به کلینیک رویان شهر 

و  tDCSهای تهران اجرا گردید. پس از آن برای آزمودني های گروه

CBT  ، توسط پژوهشگر آموزش دوره هایtDCS  وCBT  را به

ي دریافت کرده است، انجام پذیرفت در حالیكه برای صورت تخصص

گروه کنترل مداخله ای صورت نگرفت. اجرای جلسات مداخله طي 

دو روز در هفته در مرکز مشاوره آرامش شهر تهران اجرا گردید. پس 

های آزمایشي و کنترل گرفته از انجام مداخلات، پس آزموني از گروه

، از هر چهار گروه، دوره شد. یک ماه پس از اجرای پس آزمون

پیگیری نیز صورت پذیرفت. در پایان از همكاری مسئولان کلینیک 

های جمع رویان و آزمودني ها تقدیر و تشكر به عمل آمد. سپس داده

 آوری شده مورد تحلیل قرار گرفتند.

 tDCSخلاصه جلسات درمان 

 که شامل الكترودهای شدیک ابزار ساده استفاده  از در این روش

سانتیمتر( بود که به سالین  1×4سانتیمتر مربع ) 64اسفنجي به مساحت 

آغشته شده و روی سر فرد قرار گرفت و دستگاه تولیدکننده جریان 

ساخت شرکت  MD 2 -2012، شماره سریال 2الكتریكي )نوروایستم 

کرد و یک جریان الكتریكي مدینا طب( که با یک باتری کار مي

 به هاآزمودنيسر عبور داد. در این پژوهش، پیوسته و خفیف را از 

 الكتریكي تحریک با تحت درمان میان در روز یک جلسه 10 مدت

 صورت این . بهند( قرار گرفتtDCSجمجمه ) روی از مغز مستقیم

 مستقیم جریان آمپرخلفي میلي ناحیه در )تحریكي( آند الكترود که

 الكترود ( وF3چپ ) پیشاني پیش قشر مدت جانبي به الكتریكي

راست  پیشاني پیش قشر جانبي خلفي ناحیه بر روی )بازدارنده( کاتد

(F4 قرار ) گرفت. برای تحریک ساختگي، الكترودها در همان

ثانیه قطع  60های تحریک واقعي قرار گرفتند، اما جریان پس از مكان

شد. بنابراین، آزمودني خارش اولیه را با روشن کردن دستگاه حس 

اما در ادامه آن جریاني را دریافت نكردند. برای گروه کند، مي

آمپر و میلي 2آزمایشي، جریان الكتریكي از نوع مستقیم، با شدت 

 دقیقه اجرا شد. 20مدت اعمال 

 رفتاری شناختي خلاصه جلسات درمان

ای به صورت دو دقیقه 90جلسه  2رفتاری طي  شناختي درمان

 برگزار شد. (69) جلسه در هفته بر اساس پكیج دابسون

 و اضافه وزن یا چاقي به راجع بحث و معارفه شامل اول: جلسه

همچون افسردگي و  رواني اختلالات بروز از قبیل آن عوارض

 آرامي تن و آموزش کیفیت زندگي توانمندی کاهش و اضطراب

 را بحث موارد ابتدا جلسه هر در )لازم به ذکر است که درمانگر .بود

 بین فاصله در اجرا برای را تكالیفي دهد وآموزش مي بیماران به

 کند(.مي معین آنها برای جلسات

های راه احساسات، و افكار بین ارتباط سوم: و دوم جلسه

 آموزش پردازش، خطاهای درباره توضیح و غیرمنطقي افكار شناخت

 تغییر جهت راهكارهایي به عنوان آنها چالش افكار و مجدد ارزیابي

 .شد بحث و چاقي اضافه وزن به مبتلا افراد غیرمنطقي افكار

 سلامت کاهش در اضافه وزن و چاقي نقش چهارم: جلسه

 تبع به و رواني همچون افسردگي و اضطراب لاتاختلا رواني و بروز

 .زندگي کیفیت بودن نامطلوب آن

 اجتماعي روابط مسئله، حل شیوه آموزش ششم: و پنجم جلسه

 احساس افزایش در جسماني هایفعالیت نقش و فردی میان و

 رواني، خودکنترلي، کیفیت زندگي و کاهش سوگیری توجه. سلامت

 در خودکارآمدی باورهای ایجاد ایبر کارهایيراه هفتم: جلسه

 .مطلوب رواني سلامت ایجاد و زااسترس هایموقعیت

 در شده آموخته هایمهارت تمرین و کليّ مرور هشتم: جلسه

 گروه آزمایشي. برای جلسات

 های آماراز روش در این پژوهش، هاتجزیه و تحلیل داده برای

و آمار  ، انحراف معیارمیانگینفراواني، درصد، توصیفي مانند محاسبه 

استنباطي مانند تحلیل کوواریانس چند متغیره و یک متغیره و آزمون 

 هایتحلیل داده برای تجزیه وتعقیبي بنفروني استفاده شد. همچنین 

سطح و  شد.استفاده  25نسخه  SPSS افزار کامپیوتریاز نرم پژوهش

 شد. در نظر گرفته  =04/0 ،پژوهشاین  داری درمعني

 

 نتایج
نتایج تحقیق نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سن افراد 

 بود. 12/22±26/2و میانگین شاخص توده بدن افراد  54/3±21/65

  

 



 
 

 ( CBTرفتاری ) -( و شناختیtDCS)ای با جریان مستقیم تحریک جدار جمجمههای مقایسه اثربخشی درمان -8828
 و  همكاران الهام قنبری                                                                                                     بر سوگیری توجه در افراد دارای اضافه وزن

 

  جهت نرمال بودن داده ها رنفیاسم – کولموگروف آزمون جینتا .1 جدول

داریسطح معنی z متغیر  

(سوگیری توجه )مؤلفه اهداف زندگی  115/0 246/0 

ها(سوگیری توجه )مؤلفه خوراکی  129/0 211/0 

 

ي معن سطح به توجه با است، شده داده نشان 1 جدول در که طور همان

 هایهنمر عیتوز نرمال بودن فرض ،مي باشد 04/0که بالاتر از ی دار

 .گرفت قرار دییتأ مورد پژوهش مورد جامعه در متغیرها

 

. 

و   CBT، درمان tDCS های  درمانگروهسوگیری توجه، های فروني برای مقایسه تفاوت میانگیننتایج آزمون تعقیبي بن .2جدول  

 کنترل در مرحله پس آزمون

های مورد مقایسهگروه متغیر هانتفاوت میانگی  داریسطح معنی خطای معیار   

ه سوگیری توج

)مؤلفه اهداف 

 زندگی(

 

tDCS کنترلگروه  -   150/2- 519/0 001/0 

CBT -  002/0 521/0 -313/1 کنترلگروه 

tDCS - CBT 425/0- 591/0 229/0 

ه سوگیری توج

)مؤلفه 

ها(خوراکی  

tDCS -  001/0 553/0 -222/6 کنترلگروه 

CBT -  001/0 511/0 122/5 کنترلگروه 

tDCS  - CBT  630/0 532/0 551/0 

نگین تفاوت بین میا است شده داده نشان 2 جدول در که طور همان

و گروه کنترل بر سوگیری توجه )مؤلفه اهداف  tDCS گروه درمان

باشد. دار ميمعني 001/0باشد که در سطح مي  -150/2 زندگي( برابر

بر سوگیری توجه )مؤلفه  tDCS دهد که درماناین یافته نشان مي

پژوهش  نتایج این بخش ازاهداف زندگي( مؤثر بوده است. بنابراین، 

و  CBT ود. همچنین، تفاوت بین میانگین گروه درمانشتأیید مي

-313/1گروه کنترل بر سوگیری توجه )مؤلفه اهداف زندگي( برابر 

دهد باشد. این یافته نشان ميدار ميمعني 001/0باشد که در سطح مي

بر سوگیری توجه )مؤلفه اهداف زندگي( مؤثر بوده  CBT که درمان

شود. همچنین، تفاوت بین تأیید مي هنتایج ذکر شداست. بنابراین، 

بر سوگیری توجه  CBT و گروه درمان tDCS میانگین گروه درمان

 04/0باشد که در سطح مي -425/0)مؤلفه اهداف زندگي( برابر 

 tDCS دهد که بین گروه درمانباشد. این یافته نشان ميدار نميمعني

اف زندگي( بر سوگیری توجه )مؤلفه اهد CBT و گروه درمان

 داری وجود ندارد. تفاوت معني
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بر  tDCS که درمان دادنشان  های بعدی پژوهش یافته 

تأیید  و نتایج ها( مؤثر بوده استسوگیری توجه )مؤلفه خوراکي

و گروه  CBT شود. همچنین، تفاوت بین میانگین گروه درمانمي

باشد که مي 122/5ها( برابر کنترل بر سوگیری توجه )مؤلفه خوراکي

 دهد که درمانباشد. این یافته نشان ميدار ميمعني  001/0در سطح 

CBT ها( مؤثر بوده است. بنابراین، بر سوگیری توجه )مؤلفه خوراکي

 tDCS شود. تفاوت بین میانگین گروه درمانپژوهش تأیید مي نتایج

ها( برابر بر سوگیری توجه )مؤلفه خوراکي CBT و گروه درمان

باشد. این یافته نشان دار نميمعني 04/0باشد که در سطح مي 630/0

بر  CBT و گروه درمان tDCS دهد که بین گروه درمانمي

 داری وجود ندارد. ها( تفاوت معنيسوگیری توجه )مؤلفه خوراکي

 

 

 بحث ونتیجه گیری

تحریک جدار های مقایسه اثربخشي درمانهدف پژوهش حاضر، 

( بر CBTرفتاری ) -( و شناختيtDCS)ن مستقیم ای با جریاجمجمه

 سوگیری توجه در افراد دارای اضافه وزن بود.

بر سوگیری توجه  tDCS دهد که درماننشان مي ها یافته

نتایج این یافته با نتایج ها( مؤثر بوده است. )مؤلفه خوراکي

، (51)، آندرس و همكاران (50)ساگلیانو و همكاران های پژوهش

، داداشي و (56)روح الامیني و همكاران  (52)انگلیش و همكاران 

، همخوان است. به عنوان (54)، رستمي و همكاران (55)همكاران 

شي بخدر پژوهشي با عنوان اثر (56)و همكاران  روح الامینيمثال، 

-( بر توجهtDCSای مغز )تحریک الكتریكي مستقیم فراجمجمه

آموزان با اختلال یادگیری شناختي دانش پذیریانتخابي و انعطاف

انتخابي و  در توجه؛ به این نتیجه دست یافتند که خاص خواندن

شناختي بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت  پذیری انعطاف

 (54)دیگر، رستمي و همكاران  . در پژوهشيمعناداری وجود دارد

ربخشي تحریک الكتریكي مستقیم از روی جمجمه در تغییر عملكرد اث

نتایج نشان  ا مورد پژوهش قرار دادند.ر قشر مغز در افراد مبتلا به چاقي

باعث ایجاد تغییر معنادار در عملكرد مغز  tDCSداد که روش 

 P300و  P200های شود که این تغییر از طریق کاهش دامنه مولفهمي

ها با رخ داد. از آنجا که این مولفه N200و افزایش دامنه مولفه 

ه گرفت که عملكرد توان نتیجعملكرد شناختي در ارتباط هستند، مي

تغییر  tDCSهای غذا در اثر مغز افراد چاق در هنگام مواجهه با سرنخ

توان چنین گفت که، توجه یكي از مي ها در تبیین این یافته یافته است.

های دیگر را تحت تأثیر های شناختي است و بسیاری از مهارتجنبه

یاری از توان گفت وجود توجه برای بسدهد. همچنین ميقرار مي

های مهم و وظایف روزمره ضروری است. در هر لحظه ما در فعالیت

های محیطي بسیاری هستیم. مانند تصویر تلویزیون، معرض محرك

شدت و ضعف میزان نور در محیط، بوی غذا، احساس گرما و 

صداهای اطراف ولي هنگام که در حال خواندن یک کتاب هستیم 

این دلیل که آنها را انتخاب نكردیم  شویم بهها نميمتوجه این محرك

بلكه انتخاب ما خواندن کتاب و درك مطلب آن بوده است. این همان 

توجه انتخابي یعني تمرکز به محرك هدف و بازداری پاسخ به 

های دهد تا بر محركهای دیگر است. توجه به فرد اجازه ميمحرك

کز کند. به خاصي که با اهداف از پیش تعیین شده هماهنگ است تمر

ارتباط جلوگیری شده و امكان های بياین ترتیب از دخالت محرك

شود. اما ظرفیت توجه محدود است پیگیری و تحقق اهداف فراهم مي

و منابع و توان اندکي دارد. یكي از اهداف توجه، محدود کردن میزان 

گیرد اطلاعاتي است که دریافت مي کنیم. از زماني که فرد تصمیم مي

های حسي توجه کند، دریافت او از های خاصي از ورودیقسمتبه 

کند. در حالي که، نقص در توجه، از مشكلات محیط اطراف تغییر مي

شود و اصلي و پراهمیت در افراد و به ویژه افراد چاق محسوب مي

تحت عنوان توانایي های اولیه گروه بندی شده است؛ زیرا به نظر 

گذارد. ر تفكر و عملكرد آنها تأثیر ميرسد اختلال در توجه، بمي

ای مغز با جریان مستقیم بنابراین، اِعمال روش تحریک فراجمجمه

(tDCSمي ) تواند به صورت کوتاه مدت سبب بهبود عملكرد افراد

 در تكالیف توجه گردد.

، اثرات شدیدی بر روی tDCS زعم محققان، شیوهبه 

های جانبي با کنش-خلفيشناخت و رفتار دارد. ناحیه پیش پیشاني 

های اجرایي اجرایي در مغز ارتباط دارد که توجه یكي از ابعاد کنش

است. لذا، تحریک الكتریكي این ناحیه از مغز جهت بهبود بسیاری از 

های شناختي و هیجاني و از جمله توجه مورد ها و کنترلپردازش

رسد ه نظر ميدهد. چنین باستفاده قرار گرفته و آن رفتار را کاهش مي

ای مغز با استفاده از جریان مستقیم الكتریكي که تحریک فراجمجمه

(tDCS) تواند بدون تغییر مستقیم در پتانسیل عمل در طول زمان مي

تحریک، موجب تغییراتي در فعالیت همزمان سلول های عصبي شود. 

در حقیقت، کار تجربي ثابت کرده است که تحریک الكتریكي 

کند. تحریک نسبتاً های عصبي ماده سفید را فعال ميترجیحاً راه

ای مغز با استفاده از گسترده مغزی که توسط تحریک فراجمجمه

دهد واقعاً یک مزیت مهم روی مي (tDCS)جریان مستقیم الكتریكي 
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است، هم از نظر اثرات فیزیوپاتولوژی مقدمتاً در سطح شبكه روی 

کند. در این ی که تولید ميدهد و هم از نظر اثرات سودمند متعدد

توان گفت که تحریک متمرکز در ارتقاء توجه افراد نقش رابطه مي

ای مغز با استفاده از بسزایي دارد. در حالي که، تحریک فراجمجمه

تواند منجر به ایجاد این مي (tDCS)جریان مستقیم الكتریكي 

 تحریک در لوب فرونتال شود و نهایتاً توجه را بهبود بخشد.

بر  CBT دهد که درماننشان مي بعدی پژوهش یافته

سوگیری توجه )مؤلفه اهداف زندگي( مؤثر بوده است. همچنین، 

و گروه کنترل بر سوگیری  CBT تفاوت بین میانگین گروه درمان

 001/0باشد که در سطح مي 122/5ها( برابر توجه )مؤلفه خوراکي

بر سوگیری  CBT د که درماندهباشد. این یافته نشان ميدار ميمعني

نتایج این یافته با نتایج ها( مؤثر بوده است. توجه )مؤلفه خوراکي

همخوان است. در تبیین این  (55)زاده و همكاران های داداشپژوهش

 است که ایپیچیده فرایند توان این طور بیان نمود که، توجهیافته مي

و  فرایندها ها،از مهارت ایگسترده مجموعه به معمول طور به

 توجه موجود شواهد اساس بر شود.اطلاق مي شناختي هایوضعیت

 خود اختصاص به را لامسه و شنوایي ي،بینای هایتواند مدالیتهمي

 عصبي پردازش در روزافزون، سوگیری طور به توجه امروزه دهد.

 در میدان حضور و بازنمایي برای هامحرك شود.تلقي مي اطلاعات

 با ایجاد توجه کنند ورقابت مي هم با حسي گیرنده هاینرون

 اصيخ هایمحرك فقط شود.مي بازنمایي باعث این در سوگیری

 و منابع با نظریه سنتي طور به توجه مفهوم گیرند. قرار مورد توجه

 پردازش برای زنده موجود بودن ظرفیت محدود یعني آن، اصلي ایده

 و پردازش انتخاب اطلاعاتي رو این از دارد. اطلاعات ارتباط

 که هایيداده درون که در حالي گیرند، قرار توجه مورد شوند کهمي

توجه  شوند.مي خارج آگاهي حیطه از اندر نگرفتهقرا توجه مورد

 همه از خاصي جنبه های بر منابع فرایند تمرکز به )متمرکز( انتخابي

 هایشامل مدالیته توجه اینكه با ؛ بنابراین(53)دارد  اشاره درون دادها

 ارتقای باعث CBT درمانکه  گفت توانمي اما است مختلفي

بر عملكرد و  CBT درمان .شودتوجه در افراد چاق مي عملكرد

ساختار مغز به خصوص نواحي پیش پیشاني تأثیرگذار است و این 

باشد، تأثیرگذاری بر این نقطه ناحیه از مغز مربوط به ادراك کنترل مي

گردد و در این درمان، گیری توجه سوتواند منجر به بهبود علائم مي

گیرد با کنترل افكارش بر این ناحیه از مغز تأثیر بگذارد و فرد یاد مي

افتد، هر زمان که فرد چون این تأثیرگذاری به دلیل یادگیری اتفاق مي

تواند با تغییر زیربنایي در افكار و باورهای خود و اراده کند مي

ه چالش کشیدن افكار منفي، های مثبت و بجایگزین کردن شناخت

 خود را ارتقاء بخشد.سوگیری توجه سطح 

 که بین گروه درمان دادنشان  نتایج بخش دیگیر از پژوهش

tDCS و گروه درمان CBT  بر سوگیری توجه )مؤلفه اهداف

داری وجود ندارد. همچنین، تفاوت بین میانگین زندگي( تفاوت معني

بر سوگیری توجه )مؤلفه  CBT و گروه درمان tDCS گروه درمان

باشد. دار نميمعني 04/0باشد که در سطح مي 630/0ها( برابر خوراکي

 و گروه درمان tDCS دهد که بین گروه درماناین یافته نشان مي

CBT داری وجود ها( تفاوت معنيبر سوگیری توجه )مؤلفه خوراکي

اند یزان توانستهبه یک م CBTو  tDCSبنابراین هر دو درمان ندارد. 

را در افراد دارای اضافه وزن بهبود بخشند. با توجه به  سوگیری توجه

ای دست نیافت که در آن محقق به مطالعه اینكه در پیشینه موضوع

بر یكدیگر بر سوگیری توجه  CBT و درمان tDCS درمانتأثیر 

 های پژوهش حاضر در این خصوص ازمقایسه شده باشد در نتیجه یافته

باشد. در تبیین این یافته های پیشین قابل بحث نميمنظر پژوهش

 و پیشاني منطقه قدامي در توجه سامانه توان چنین گفت که، یکمي

 سامانه است. شده مشخص منطقه آهیانه، در خلفي سامانه یک

 شده و فعال دارد، آگاهي به نیاز که تكالیفي در جریان قدامي،

 از قسمتي قشر مخ، ای آهیانه عهقط شامل توجه، خلفي سامانه

 است. چشم حرکات با مرتبط میان مغز مناطق از برخي و تالاموس

 به فضایي است دیداری توجه شامل که تكالیفي در جریان سامانه این

 حاضر، پژوهش اهداف به با توجه بنابراین،. (51)شود مي فعال ندرت

که  حالي در شد تعیینSMR افزایش  انتخابي براساس روتكلپ

 بهبود هدف با انجام شده هایپژوهش اغلب در شده اجرا پروتكل

ني مانند شناسا است. عصب بوده نواحي مرکزی در آلفا افزایش توجه

است  مغز مختلف نواحي تعامل حاصل که توجه، معتقدند استرنبرگ

 تنهایي به که ندارد وجود در مغز تخصصي منطقه هیچ و  (52)

های  فعالیت شامل همچنین توجه، باشد. کارکردهای توجه مسئول

 مخ قشر ارتباطي و حرکتي شنیداری، دیداری، مناطق در عصبي

 یا حرکتي شنیداری، خاص دیداری، تكالیف درگیر که است

 . (59)است  ترمرتبه عالي تكالیف

 طور به است که ایپیچیده فرایند توجه به طور کلي،

 هایو وضعیت فرایندها ها،ارتاز مه ایگسترده مجموعه به معمول

تواند مي توجه موجود شواهد اساس بر شود.اطلاق مي شناختي

 امروزه دهد. خود اختصاص به را لامسه و شنوایي بینایي، هایمدالیته

تلقي  اطلاعات عصبي پردازش در روزافزون، سوگیری طور به توجه
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 هاینرون در میدان حضور و بازنمایي برای هامحرك شود.مي 

 این در سوگیری با ایجاد توجه کنند ورقابت مي هم با حسي گیرنده

 قرار مورد توجه خاصي هایمحرك فقط شود.مي بازنمایي باعث

 آن، اصلي ایده و منابع با نظریه سنتي طور به توجه مفهوم گیرند.

اطلاعات  پردازش برای زنده موجود بودن ظرفیت محدود یعني

 شوند کهمي و پردازش انتخاب اطلاعاتي رو این از دارد. ارتباط

 توجه مورد که هایيداده درون که در حالي گیرند، قرار توجه مورد

 توجه انتخابي شوند.مي خارج آگاهي حیطه از اندقرار نگرفته

درون  همه از خاصي جنبه های بر منابع فرایند تمرکز به )متمرکز(

 هایشامل مدالیته توجه اینكه با بنابراین؛ (53)دارد  اشاره دادها

 ارتقای باعث tDCS درمانکه  گفت توانمي اما است مختلفي

مطالعات نشان داده است که،  .شودتوجه در افراد چاق مي عملكرد

. ناحیه پیش ، اثرات شدیدی بر روی شناخت و رفتار داردtDCS شیوه

های اجرایي در مغز ارتباط دارد که توجه جانبي با کنش-پیشاني خلفي

های اجرایي است. لذا، تحریک الكتریكي این یكي از ابعاد کنش

های شناختي و ها و کنترلناحیه از مغز جهت بهبود بسیاری از پردازش

کاهش هیجاني و از جمله توجه مورد استفاده قرار گرفته و آن رفتار را 

ای مغز با استفاده رسد که تحریک فراجمجمهدهد. چنین به نظر ميمي

تواند بدون تغییر مستقیم در مي (tDCS)از جریان مستقیم الكتریكي 

پتانسیل عمل در طول زمان تحریک، موجب تغییراتي در فعالیت 

همزمان سلول های عصبي شود. در حقیقت، کار تجربي ثابت کرده 

های عصبي ماده سفید را فعال كتریكي ترجیحاً راهاست که تحریک ال

ای کند. تحریک نسبتاً گسترده مغزی که توسط تحریک فراجمجمهمي

دهد واقعاً روی مي (tDCS)مغز با استفاده از جریان مستقیم الكتریكي 

یک مزیت مهم است، هم از نظر اثرات فیزیوپاتولوژی مقدمتاً در سطح 

کند. اثرات سودمند متعددی که تولید مي شبكه روی دهد و هم از نظر

توان گفت که تحریک متمرکز در ارتقاء توجه افراد در این رابطه مي

ای مغز با استفاده نقش بسزایي دارد. در حالي که، تحریک فراجمجمه

تواند منجر به ایجاد این مي (tDCS)از جریان مستقیم الكتریكي 

 توجه را بهبود بخشد.تحریک در لوب فرونتال شود و نهایتاً 

 معمول طور به است که ایپیچیده فرایند از سوی دیگر، توجه

 شناختي هایو وضعیت فرایندها ها،از مهارت ایگسترده مجموعه به

 هایتواند مدالیتهمي توجه موجود شواهد اساس بر شود.اطلاق مي

 به توجه امروزه دهد. خود اختصاص به را لامسه و شنوایي بینایي،

 شود.تلقي مي اطلاعات عصبي پردازش در روزافزون، سوگیری طور

 حسي گیرنده هاینرون در میدان حضور و بازنمایي برای هامحرك

 بازنمایي باعث این در سوگیری با ایجاد توجه کنند ورقابت مي هم با

 مفهوم گیرند. قرار مورد توجه خاصي هایمحرك فقط شود.مي

 محدود یعني آن، اصلي ایده و منابع یهبا نظر سنتي طور به توجه

 از دارد. اطلاعات ارتباط پردازش برای زنده موجود بودن ظرفیت

 قرار توجه مورد شوند کهمي و پردازش انتخاب اطلاعاتي رو این

 از اندقرار نگرفته توجه مورد که هایيداده درون که در حالي گیرند،

فرایند  به متمرکز() توجه انتخابي شوند.مي خارج آگاهي حیطه

دارد  اشاره درون دادها همه از خاصي جنبه های بر منابع تمرکز

 اما است مختلفي هایشامل مدالیته توجه اینكه با ؛ بنابراین(53)

وجه در افراد ت عملكرد ارتقای باعث CBT درمانکه  گفت توانمي

بر عملكرد و ساختار مغز به خصوص  CBT درمان .شودچاق مي

نواحي پیش پیشاني تأثیرگذار است و این ناحیه از مغز مربوط به 

تواند منجر به بهبود باشد، تأثیرگذاری بر این نقطه ميادراك کنترل مي

 گیرد با کنترلگردد و در این درمان، فرد یاد ميسوگیری توجه علائم 

افكارش بر این ناحیه از مغز تأثیر بگذارد و چون این تأثیرگذاری به 

تواند با افتد، هر زمان که فرد اراده کند ميدلیل یادگیری اتفاق مي

تغییر زیربنایي در افكار و باورهای خود و جایگزین کردن 

سوگیری های مثبت و به چالش کشیدن افكار منفي، سطح شناخت

توان های پژوهش حاضر مياز محدودیت بخشد.خود را ارتقاء توجه 

به محدود بودن جامعه آماری به افراد مراجعه کننده به کلینیک رویان 

ها با محدودیت شهر تهران، تعمیم نتایج این پژوهش را به سایر گروه

های شود مطالعات پیگیری در پژوهشتوصیه مي مواجهه مي سازد.

ها با قاطعیت بیشتری محاسبه مانآتي انجام شود تا اثر ماندگاری در

 این در شود، که استفاده تریبزرگ هاینمونه از همچنین گردد.

به برنامه ریزان و  .داشت خواهد تریطولاني زمان به نیاز صورت

های شود که از درمانشناختي پیشنهاد ميمسئولان مراکز خدمات روان

LORETA NF ،tDCS  وCBT های برای بهبود ویژگي

 شناختي استفاده کنند. انرو
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 Abstract 
Introduction: Overweight is one of the problems in people nowadays, one 

of which is psychological, especially attentional bias. Different approaches 

have emerged apart from Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) such as 

transcranial direct current stimulation (tDCS). Therefore, the purpose of the 

present study was to compare the effectiveness of tDCS and CBT on 

attention bias in overweight people. 

Methods: The research method used was quasi-experimental research with 

pretest-posttest design and control group. The statistical population of the 

study included all overweight people referred to Aramesh Psychology 

Center in Tehran in year 2019. Using purposive sampling method, 36 

individuals were selected and randomly divided into three groups based on 

inclusion and exclusion criteria. The mean and standard deviation of age 

was 34.27±6.45 and mean body mass index was 28.12±2.23. The research 

instrument was standard attentional bias questionnaire. Data were analyzed 

using analysis of covariance. 

Results: The results showed that tDCS and CBT were effective on The 

results showed that between the mean scores of pre-test and post-test tDCS 

on bias, attention to the component of life goals and the component of food 

(01.001, 0.001) and the mean of pre-test and post-CBT scores on bias, 

respectively The components of life goals and the component of foods 

(0.002, 0.001) have a significant effect, respectively. (05/0≥p). Also, there 

was no significant difference between the mean score of tDCS and CBT 

posttest on attention bias (component of life goals and food component, 

respectively) (p <0.299, p <0.441). 

Conclusion: It seems that tDCS and CBT can be used to reduce people's 

bias in preventing the desire to eat more food. Given that this study has only 

been studied in one psychology center, it is suggested to investigate it in 

other centers to enhance the external validity of the research. 

Key words: Transcranial Direct Current Stimulation, Cognitive-Behavioral 

Therapy, Attention Bise, Overweight 

 

 
  

 


