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Abstract 

Objective: The present study was conducted to investigate the effectiveness of 

the intervention based on acceptance and commitment with the matrix approach 

and cranial wall stimulation with direct current (tDCS) on cravings and physical 

activity of obese and overweight people. 

Method: A semi-experimental research design was pre-test, post-test, and three-

month follow-up with a control group. The statistical population of the study 

was made up of all overweight people in Zabul city in 1401, among whom 40 

people were selected by purposeful sampling and randomly assigned to two 

experimental and control groups. The research tools were Beck's physical 

activity questionnaire (2012) and Sepda-Benito's food craving questionnaire 

(2010). The experimental group received the intervention package during 12 

weeks in 2-hour online group sessions and 8 individual sessions of tDCS 

AR/CL stimulation (with an intensity of 2 milliamps and for 20 minutes) and 

the control group had 8 individual sessions of tDCS stimulation of the AR/CL 

(with an intensity of 2 milliamps) ampere and for 20 minutes). 

 Findings: There is a significant difference between the variable scores of 

physical activity in the three times of pre-test, post-test, and follow-up. = 

0.001); The results of mixed intra-group and inter-group variance analysis 

showed that the integrated therapeutic intervention package of weight control 

based on acceptance and commitment with the matrix approach and cranial wall 

stimulation with direct current (tDCS) compared to tDCS alone, affects physical 

activity and cravings of people. Weight has had a significant effect.  

Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be said that the 

package proposed in the present study can be a suitable option for the desire to 

increase physical activity and reduce cravings for overweight people. 
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 چکیده
تحریک  مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس و هدف:

وزن  اضافه به چاقی و بر ولع خوردن و فعالیت بدنیِ افراد مبتلا (tDCS) با جریان مستقیم ای جدار جمجمه
 گرفته است.  صورت

ماهه با گروه کنترل بود.  سه آزمون و پیگیری آزمون، پس ع پیشآزمایشی از نو پژوهش نیمه طرح روش:
 41تشکیل دادند که از میان آنها  0410در سال  زابلوزن شهر  افراد داری اضافه جامعه آماری پژوهش را کلیه

آزمایش و کنترل گمارده شدند. ابزار  به شیوه تصادفی در دو گروه گیری هدفمند انتخاب و نفر به شیوه نمونه
بود. گروه آزمایش  (0101) بنیتو -سپدا ( و پرسشنامه ولع خوردن0100پژوهش پرسشنامه فعالیت بدنی بک )

 تحریک tDCSجلسه فردی  8ساعته و  0آنلاین  هفته در جلسات گروهی 00بسته مداخلاتی را طی 

AR/CL( و 01آمپر و به مدت  میلی0با شدت )جلسه فردی  8گروه کنترل  دقیقهtDCS تحریک 

AR/CL( را01آمپر و به مدت  میلی 0با شدت )دریافت کردند.  دقیقه 

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری آزمون، پسپیش بین نمرات متغیر فعالیت بدنی در سه بار اجرای ها: یافته
آزمون و آزمون، پسمتغیر ولع خوردن در سه بار اجرای پیش همچنین بین نمرات(p 0/05).  وجود دارد

گروهی گروهی و بیننتایج تحلیل واریانس آمیخته درون؛ (p= 0/001) ی تفاوت معناداری وجود داردپیگیر
مداخلاتی درمانی تلفیقی کنترل وزن مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس و تحریک  نشان داد که بسته

 یت بدنی و ولع خوردن افرادف، بر فعالرص tDCSدر مقایسه با  ( tDCS)  ای با جریان مستقیم جمجمه جدار

 .  (p 0/05)وزن تأثیر معناداری داشته است داری اضافه
گزینه  تواندمطالعه حاضر می پیشنهادیتوان گفت بسته می ی پژوهش حاضرها یافتهبر اساس  گیری:نتیجه

 .وزن باشد اضافه افزایش فعالیت بدنی و کاهش ولع خوردن افراد داریتمایل به مناسبی جهت 
 .عالیت بدنی، ماتریکس، ولع خوردندرمان چاقی، ف  اژگان کلیدی:و
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 مقدمه

ون اخیر، شیوع چاقی در جهان به شدن و گرایش به زندگی ماشینی در قر به دنبال صنعتی
ترین معضل شدن را پشت سر نهاده است و شایعجهانی رسیده است که معیارهای حدی

وزن فرد را در معرض ابتلا به شود. چاقی و اضافهکشورها محسوب می بهداشتی اکثر
. (0) دهدخطر ازکارافتادگی و بازنشستگی پیش از موعد قرار می های جدی، افزایشبیماری
اپیدمی »ها و افزایش امید به زندگی، های فراوان در درمان بسیاری از بیماریپیشرفت باوجود
 011میر است و یکی از علل اصلی کاهش امید به زندگی در  و ها مرگمسئول میلیون «چاقی

شیوع و بروز  دهد کهها نشان میبررسی .(0) یافته خواهد بود در کشورهای توسعه سال آینده
یابد. می تحرکی افزایشخصوص رژیم غذایی نامناسب و بیاقی با سبک زندگی ناسالم و بهچ

 های درمانی مؤثرهای مهم بهداشت عمومی است، بااینحال گزینهچاقی یکی از دغدغه

 مدت وزن اهمیت اساسی دارد محدودی برای آن وجود دارد. فعالیت بدنی برای حفظ طولانی
نسبت به  هایی که شامل رژیم غذایی و ورزش هستندبرنامه اند کهتحقیقات نشان داده .(3)

به  دهند، در پیگیری یکساله نتایج بهتریهایی که فقط رژیم غذایی را هدف قرار میبرنامه
ریزش در این  باوجود نتایج مثبت مداخلات مربوط به فعالیت بدنی، نرخ (.4آوردند )دست می

 .(5ها بالا است )برنامه
 شوند. درهای روانشناختی متعددی مانع پرداختن و حفظ سطح بالای فعالیت بدنی میفرایند

 این میان سه موردِ اجتناب از تجربه )ناراحتی(، انگ چاقی و خودقضاوتی و نداشتن انگیزه

مدت از پشتیبانی تجربی خاصی برخوردارند. اجتناب تجربی تلاشی است برای تغییر  طولانی
ها و رفتارهایی که منجر به ب درونی ناخواسته با اجتناب از موقعیتجلوگیری از تجار یا

که این اجتناب شوند، حتی درصورتیهای بدنی ناخوشایند میاحساسات یا حس افکار،
اند که توانایی تحمل ناراحتی ناشی مطالعات نشان داده (.4به همراه داشته باشد ) تأثیرات منفی

شامل  انگِ چاقی (.6یک برنامه ورزشی ارتباط دارد ) ورزش با طول مدت پایبندی به از
افکار  های شخصی است. وقتیافکار انتقادی درونی و باورهای منفی در مورد ارزش و توانایی

 عنوانتوانند از طریق افسردگی، انزوا و عدم تحرک بهشوند، میمنفی و انتقاد از خود فعال می

 که افرادمدت است. درحالی وم نداشتن انگیزه طولانیموانع رفتارهای سالم عمل کنند. عامل س

 دهند، حفظ این تغییرات در طول مدت افزایش توانند سطح فعالیت بدنی خود را در کوتاهمی

 (.4زمان نادر است )
 ای شایعهای چاقی ولع خوردن غذا است. ولع پدیدهبینی کنندهترین پیشیکی دیگر از قوی 

 طورحال اغلب بهکننده نیست، بااین ساز، بیمارگونه یا ناراحتخود مسئلهخودی است و به

شود که تا حدودی به دلیل دشواری مقاومت در برابر آن ناسازگارانه یا ناخواسته تجربه می
ساز، مشکل تواند مزمن شود. ولع شدید با رفتارهای خوردنمبارزه با ولع می (.7) است
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مقاومت (. 8است ) و اعتیاد به غذا همراه توده بدنیافزایش کالری دریافتی، افزایش شاخص 
از سوی دیگر در درمان  (.7تضعیف کند ) تواند مدیریت وزن رادر برابر ولع دشوار است و می

ها چاقی شناختی معاصر را نادیده گرفت، این مدلهای عصبمدل توانوزن نمیچاقی و اضافه
شود؛ در اد غذایی علیرغم پیامدهای منفی آن میمصرف مصرانه مو را اختلالِ مغزی که منجر به

 گیری که بازیستی، تنظیم ولع مصرف غذا را با فرایند تصمیم رویکردهای (.1گیرند )نظر می

 (.01دانند )می شود، مرتبطدستخوش تغییر می پیشانی خلفی جانبی تغییر فعالیت قشر پیش
ترشح دوپامین در سیستم  واسطهدهی به غذا و فرایندهای کلی پاداش و لذت بهپاسخ

مصرف غذا و  پیشانی، ولع رو قشر پیشازاین(. 00گری میشود )مزوکورتیکولیمبیک میانجی
 .(00) کندمی گیری را تنظیم و تعدیلفرایند تصمیم

غذا  تواند منجر به تغییر در کنترل توجه بهرسد دستکاری این منطقه میبدین ترتیب به نظر می
مستقیم از  های غیرتهاجمی مثل تحریکرای تنظیم و تعدیل فعالیت از روششود. امروزه ب

حال و علیرغم کاربرد بااین(. 00شود )روی جمجمه با استفاده از جریان الکتریکی استفاده می
0tDCS شده متناقض های انجامدر درمان چاقی نتایج پژوهش 

تحریک  ک مکرر با استفاده ازتحری و مطالعات محدودی اثربخشی پروتکل (03،)(00است )
 -کاتدی در ناحیه کرتکس خلفی و فرونتال راست جانبی پره -آندی ناحیه کرتکس خلفی

عنوان یک را به tDCSمطالعات جدید  (.01اند )را ارزیابی کرده چپ فرونتال جانبی پره
از سوی (. 04) اندها پیشنهاد کردهدرمانیارتقا اثربخشی سایر روان کننده برای درمان تقویت"

سلامت روان در  های مرتبط بااخیراً حوزه جدید و رو به رشدی در تحقیقات و نظریه دیگر،
آغاز شده   دامنه تحقیق تحت عنوان پروژه معیارهای ،متحده موسسه ملی سلامت روان ایالات

لف های مختبر تعامل سیستم سلامت روان نگر خود به بیماری واست که در رویکرد یکپارچه
در چنین دیدگاهی تعامل پیچیدة عوامل رفتاری،  (.05بیولوژیکی تأکید دارد ) -روانشناختی

منجر به اختلال در تنظیم تعادل انرژی و درنتیجه  بیولوژیکی، محیطی و روانشناختی است که
رسد تلفیق مداخلات مبتنی بر رویکرد رو، به نظر میازاین (.04شود )وزن می اضافه
 وزن اثرات همبا مداخلات مبتنی بر رویکردهای روانشناختی به اضافه ازجملهشناختی عصب

بتواند نتایج مؤثرتری هم در پیشگیری و هم در درمان و پیشگیری از برگشت  افزایی داشته و
 .باشد وزن به همراه داشته

ر د رفتاری، ازجمله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، -های شناختیامروزه موج سوم درمان
 پذیری روانی افراد را افزایشها انعطافشوند. این درمانکاربرده میوزن بهزمینة چاقی و اضافه

رسد رو به نظر میازاین .دهند که کلید ایجاد انگیزه تغییر رفتارهای مرتبط با سلامتی استمی

                                                           
1.Transcranial direct currect stimulation 
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ن را بارویکرد ماتریکس بتواند پرداختن به رفتارهای مؤثر در کاهش وز ACT 0کارگیریبه
وزن و عوارض ناشی از آن و ناتوانی روند رو به رشد چاقی و اضافه افزایش دهد. با توجه به

و نیز با  (07یافته )استاندارد موجود در کاهش و حفظ وزن کاهش های روانشناختیدرمان
رسد دستیابی به شیوه مداخلات شناختی معاصر چاقی به نظر میهای عصببه مدل توجه

شناختی با رویکردهای روانشناختی های عصبهای مبتنی بر مدلادغام درمان و غیردارویی
تواند این عوارض را کاهش داده و بهبود را تسریع و پایدارتر وزن میاضافه معاصر چاقی و

ای اثربخشی ادغام مداخلات مبتنی بر پذیرش و مطالعه حاضر، هیچ نماید. باوجود مطالعات
وزن را بررسی نکرده است. بر افراد مبتلابه چاقی و اضافهtDCS وتعهد با رویکرد ماتریکس 

که آیا دستورالعمل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است از این لذا، سؤال پژوهش حاضر عبارت
کاهش و پیشگیری از برگشت وزن افراد مبتلابه چاقی و  در tDCSبا رویکرد ماتریکس و 

 وزن مؤثر است؟اضافه

 روش تحقیق

ماهه  آزمون و پیگیری سهپس -آزمونصورت یک طرح پیشآزمایشی حاضر، به نیمه پژوهش
در  زابلوزن ساکن شهر  به اضافه آماری پژوهش را افراد مبتلا گروه کنترل انجام شد. جامعه با

گیری هدفمند از  نفر به روش نمونه 41تشکیل دادند. از میان جامعه مورد مطالعه 0410 سال
وزن )باشگاههای ورزشی، های مرتبط با حوزه اضافهمراکز و محل فراخوان در طریق

صورت وزن، فضاهای مجازی مرتبط با کاهش وزن( انتخاب شدند و به های کاهشکلینیک
های ورود در پژوهش قرار گرفتند. ملاک نفره آزمایشی و کنترل 01تصادفی در دو گروه 

توانایی شرکت در جلسات مداخله، ، 05یتر یا مساوبزرگ عبارت بود از: شاخص توده بدنی
های خروج شامل: ابتلا به بیماری خاص جسمانی ملاک داشتن سواد کافی خواندن و نوشتن و

فشارخون، تیروئید و سرطان، مصرف داروهای  مؤثر بر وزن و رفتار خوردن مانند دیابت،
، باردار بودن و یا در وزن یا اشتها شود روانپزشکی و داروهایی که ممکن است باعث تغییر

برنامه کاهش وزن دیگری در طی  ها، شرکت در هرقصد بارداری تا انتهای مطالعه برای خانم
مشکلات روانپزشکی شدید )دوره  کنندگان، ابتلا بهپژوهش بر اساس اظهارات خود شرکت

اختلال شخصیت مرزی( بر اساس  شدید افسردگی اساسی، اختلال دوقطبی، سوءمصرف مواد و
بود. متغیرهای وابسته شامل ولع  صاحبه بالینی و غیبت بیش از یک جلسه از جلسات هفتگیم

 .خوردن و فعالیت بدنی بودند
 
 

                                                           
1 - Acceptance and commitment therapy 
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 ابزار تحقیق

 بنیتو و -پرسشنامه ولع خوردن )صفت(، توسط سپدا(FCQ-T): پرسشنامه ولع مصرف غذا -0

صفت و  (و بخش مجزافرم کلی این پرسشنامه شامل د .شده است ساخته (0111همکاران )
غذا در  کاررفته است، وضعیت ولع مصرفحالت( است. پرسشنامه صفت که در این پژوهش به

با  شود که به هر عبارت آیتمها خواسته میسنجد. در این پرسشنامه از آزمودنیفرد را می
 ه درگزینه لیکرتی )هرگز تا همیشه( پاسخ دهند. نمره کل این پرسشنام 6استفاده از مقیاس

 گیریتجربه ولع مواد غذایی را در آن اندازه زیر مقیاس،1قرار دارد و  31-034ای بین دامنه
 کنند که شامل؛ تقویت مثبت، تقویت منفی، خوردن وابسته، احساس اشتغال ذهنی با غذا،می

نیت برای غذا خوردن، عدم کنترل، عاطفه منفی، احساس گناه و احساس گرسنگی هستند 
 -)وندر

 هرچه نمره پرسشنامه بیشتر شود به معنای شدیدتر بودن ولع خوردن (.0107ل و همکاران،وا

  (.06شده است ) گزارش 1917است. آلفای کرونباخ برای پرسشنامه
 پرسشنامه سطح فعالیت بدنی: برای بررسی سطح فعالیت بدنی از پرسشنامه سطح فعالیت -0

ای )هرگز، گزینه سؤال با طیف پنج 06رای ( استفاده شد که دا 08همکاران )و بدنی بک 
شود. امتیاز گذاری می 5تا 0گاهی اوقات، اغلب اوقات، همیشه( است که به ترتیب از  ندرت،به

 پرسشنامه سطوح فعالیت بدنی را در قالب سه مؤلفه کار، ورزش و اوقات فراغت مورد این
ک و همکاران در سطح بالایی دهد. اعتبار و روایی این پرسشنامه توسط بمی سنجش قرار

و  سؤال 8این پرسشنامه دارای سه بخش است که بخش اول، شامل  (.07 (شده است گزارش
 های مختلف بدنی که در هنگام کار کردن وجود دارد و امتیازات با هم جمعمربوط به وضعیت

 ربوط بهشود و مرا شامل می00تا 1و تقسیم بر هشت میشود. بخش دوم سؤالات که از سؤال 

 .کنیمپردازند که مجموع امتیازات را تقسیم بر چهار میافرادی است که به ورزش اول و دوم می

را 06تا 03بخش سوم سؤالات که مربوط به فعالیت بدنی در اوقات فراغت است و از سؤال 
شود و درنهایت امتیازات سه بخش باهم شود و جمع امتیازات تقسیم بر چهار میمی شامل
کند. بالاترین آید، سطح فعالیت بدنی فرد را مشخص میو نمرهای که به دست می شودمیجمع 

( پایایی این پرسشنامه را با 0110است. بک و همکاران )  05سطح فعالیت بدنی  نمره برای
( در پژوهش خود پایایی  0311گزارش کردند. ثنایی و همکاران ) 1973کرونباخ  روش آلفای

 .به دست آمد 1970پژوهش حاضر  گزارش دادند و پایایی آن در 1978را  این پرسشنامه
کنندگان لباس کمی بر تن شرکت کهدرحالی ا استفاده از ترازوی دیجیتالبترازوی دیجیتال:  -3

گیری شد. قد با اندازه گرم 011داشتند و کفش به پا نداشتند، وزنشان با دقت 
کنندگان شرکت گیری شد. قدسانتیمتر اندازه 190 حمل با دقت استفاده از استادیومتر قابل

گیری شد تا اندازه ها کاملاً صاف و سرشان بالا است و همچنین بدون کفشکه بدن آندرحالی
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حداکثر قد محاسبه شود. شاخص تودهی بدنی از فرمول مجذور قد تقسیم بر وزن به دست 
 .آمد

روی جمجمه با استفاده از جریان  دستگاه چاتانوگای دو کاناله تحریک مستقیم از -4
شود که شامل الکترودهای اسفنجی به با استفاده از یک ابزار ساده انجام می (tDCS) :الکتریک
گیرد و سانتیمتر مربع است که به سالین آغشته شده و روی سر فرد قرار می 35مساحت

الکتریکی پیوسته و  کند، یک جریانجریان الکتریکی که با یک باتری کار می دستگاه تولید
حاضر برای هر دو گروه از تحریک آندی ناحیه  در پژوهش دهد.عبور می خفیف را از سر

 -و کاتدی در ناحیه کرتکس خلفی (F4) راست (DLFPC) فرونتالجانبی پره -کرتکس خلفی
للی الماستفاده شد. جایگذاری الکترود با استفاده از سیستم بین (F3) چپ فرونتالجانبی پره

  (.03صورت گرفت ) 01-01
تحت  گروه آزمایشی tDCS:کنترل وزن مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس و 

توسط  مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس براساس پروتکل های تدوین شده
ک تحری ( که با00( و لوین و همکاران )01(؛ پولک و همکاران )01پولک و شوئندورف )

tDCS در  گرفته شده است، قرار گرفتند. با توجه به نتایج امیدوارکننده مطالعات انجام تلفیق
 های شفقت به خود در مدیریت و کاهش وزن ازجمله مطالعاتمورد اثرات آموزش مهارت

 ( بسته 0100پیترز و همکاران ) -( و برنتون00گرفته توسط کارلس و همکاران ) انجام

 اجرا گردید. در پروتکل ماتریکس  های شفقت به خودتمرکز بر مهارت مداخلاتی حاضر با

ACT که در مطالعه دهد درحالیشفقت به خود یک گام )یک جلسه( را به خود اختصاص می
وزن و چاق به بیش از تعداد جلسات گام شفقت به خود برای کار با افراد داری اضافه حاضر

بر پذیرش و تعهد  داف و شرح مختصر جلسات مبتنیخلاصه اه یافته است. افزایش یک جلسه
 .( آورده شده است0در جدول شماره ) tDCSبا رویکرد ماتریکس و 
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 dcstو کسیماتر کردیو تعهد با رو رشیبر پذ ی. شرح مختصر جلسات مبتن0جدول 
شماره 
 جلسات

 شرح جلسات

1 
 و قوانین ساختار، توضیح درمانگر، گروه و اعضا معرفیTdcs و ماتریکس ردرویک با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان مدل با آشنایی
 انجام -باکیفیت زندگی برای تجربه راهی عنوانبه ارزشمند اقدامات شناسایی و معرفی وزن، انگ کارکرد بررسی نحوه - گروه، هایبرنامه

 آگاهی توجه کوتاه یک تمرین و خود به شفقت ایدقیقه5  تمرین یک

2 
 وزن انگ ازجمله ناخواسته درونی هایتجربه از شدن جهت دور اقدام کارآمدی از آگاهی -آگاهی توجه کوتاه تمرین یک با جلسه وعشر

 .خود به شفقت کوتاه تمرین یک انجام -پاسخها کامل کنترل بودن ناممکن و تجربی اجتناب توضیح -هاگریدیگر خودسرزنش و

 4و3
 سوی از پذیرش تجربه مورد در بحث - مشفق تجسم دوست -خود به ورزی شفقت آموزش -آگاهی هتوج تمرین یک با جلسه شروع

 به خود. نسبت مشفقانه -آمیز محبت مراقبه یک - خود به نسبت پذیرش این چگونگی پرورش و دیگر شخص

 6و5

 رفتارهای بررسی -درونی رویدادهای لکنتر با مشکلات همراه و دزد توجه هایقلاب -آگاهی توجه کوتاه تمرین یک با جلسه شروع
 دادن دست از بر مبتنی هایتجربه هیجان بررسی - ناخواسته هیجانات از اجتناب و کنترل برای تلاش مورد بحث در -ارزشها بر متمرکز

 با شفقت ز برمتمرک تمرین -است رخداده وزن انگ ازجمله ناخواسته درونی تجربیات برای اجتناب تلاش در که ارزشمندی رفتارهای
 کنار چاقی خاطر به که را خود زندگی اهداف یا رؤیاها شد که خواسته شرکت کنندگان از - زندگی مهربان و حامی افراد یادآوری
 یادآورند. به اندگذاشته

7 
 خود با رابطه در و زندگی در هاآن از استفاده و چگونگی آگاهی توجه و پذیرش مورد در بحث -آگاهی توجه کوتاه تمرین یک انجام

 و ناخواسته افکار و که احساساتدرحالی ارزشمند زندگی انتخاب برای مهارتی عنوانبه پذیرش وزن توضیح انگ و هاگریسرزنش
 خود. به ورزی شفقت تمرین یک انجام -قطبی سفید خرس از تکنیک استفاده با شوندمی تجربه زندگی ناخوشایند

 9و8
 کنندگانشرکت -آموختند را بافتار عنوانبه خود اساسی گروه اصل جلسه این در -کلامی آیکیدوی -آگاهی جهتو کوتاه تمرین یک انجام

 خانواده اعضای از یکی یا رمانتیک یا شریک زندگی دارمعنی فرد یک چشم از خود مشاهده شامل که دادند انجام تجسم را هایتکنیک
 خود. شتهگذ یا تصور آینده در خود تصور همچنین و است

 11و11

 عملکردش نحوه و سنتی مواجه مورد در توضیحاتی ارائه – شد بررسی( تمایل) اشتیاق اهمیت جلسه این در اندازگزینیچشم نیروی مهار
 تجربیات از اجتناب دلیل به که هاییاز موقعیت مراتبی سلسله کنندگانشرکت -شودمی مواجه درونی آزارنده با تجربیات فرد که زمانی
 اجتماعی هایموقعیت شرکت در یا شغلی هایموقعیت تا زندگی مهم افراد با نزدیکی و روابط از کردنداجتناب می هاآن از آزارنده درونی

 .خود به شفقت کوتاه تمرین یک انجام -کردند لیست را

12 
 دوره طول در کنندگانشرکت که شفقتی و لشگس و توجه آگاهی ذهن پذیرش، تمرینات تعمیم به پایانی جلسه / کلامی آیکیدوی تمرین

 هاییتمرین چه کهاین و بود افتاده اتفاق هفته گذشته8  طی در که تغییراتی را خود تجارب کنندگانشرکت. یافت اند، اختصاصگرفته یاد
 خود. به شفقت یک تکنیک آموزش -ندگذاشت اشتراک به را کرد خواهند استفاده بیشتر هاآن از در آینده و اندبوده مفیدتر هاآن نظر به

 شیوه اجرا

منظور انجام پژوهش ابتدا یک جلسه توجیهی حضوری با حضور همه افرادی که برای به
در پژوهش داوطلب شده بودند، برگزار شد. بعد از ارائه توضیحات کلی در مورد  شرکت

ی شد و شاخص توده گیرها اندازهها، وزن و قد آزمودنیمشارکت آزمودنی پژوهش و نحوه
و بیشتر که  05ها، افرادی با شاخص توده بدنی محاسبه گردید و از بین آن هابدنی آزمودنی

عنوان نمونه مورد مطالعه وارد مراحل بعدی پژوهش را نیز دارا بودند به سایر شرایط ورود به
صی که حریم خصوکنندگان توزیع شد. برای اینبین شرکت نامهشدند و فرم رضایت

کننده کد متناسب اختصاص داده شد. پس از اخذ هر شرکت کنندگان تضمین شود، برایشرکت
صورت ها بهکنندگان، آزمودنیو انتخاب مشارکت موافقت اصولی جهت اجرای پژوهش

و گروه کنترل  tDCSتعهد با رویکرد ماتریکس و  گروه درمان مبتنی بر پذیرش و 0تصادفی به 
های اختصاص داده شدند. در مرحلة بعد پرسشنامه کردندرا دریافت می tDCSفعال که تنها 
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( و پرسشنامه ولع مصرف  0110و همکاران ) اطلاعات دموگرافیک، سطح فعالیت بدنی بک
ها همراه با شاخص توده بدنی که در ها تکمیل شد و نتایج آنتوسط آزمودنی،  (FCQ-T) غذا

کنندگان گروه آزمایش با آزمون ثبت شد. سپس شرکتشعنوان پیشده بود، به ثبت مرحله اول
Google Meet  نحوه دانلود، نصب و استفاده از آن آشنا شدند و در مرحله بعد گروه آزمایشی

شده  مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس که توسط محقق تهیه و تدوین تحت
کنندگان گروه آزمایش شرکتشده است، قرار گرفتند.  تلفیق tDCSتحریک  و با

هفته و 00را به مدت ( Google Meetساعته آنلاین )از طریق پلتفرم  0هفتگی  tDCSجلسات
جلسه فردی  8ای و گروه کنترل فقط دقیقه 01در جلسات حضوری  جلسه فردی تحریک 8

صورت یک به tDCSرا دریافت کردند. از هفته اول مداخله تحریک   tDCSحضوری تحریک
ریزی شد که با به صورتی برنامه tDCSجلسه انجام شد. جلسات  8 در میان به مدت روز

ساعت پس از اتمام دوره درمان،  04روز قرار نگیرد. در هر گروه درمانی در یکجلسات روان
ماه بعد از مداخله هر دو گروه در متغیرهای  3گیری شد. سپس اندازه متغیرهای وابسته دوباره

تحلیل شدند. آزمون ام  و تجزیه 03ویراست  SPSSافزار ها با نرمداده .شدند وابسته سنجیده
های واریانس کوواریانس دو گروه در متغیرهای پیشفرض برابری ماتریس باکس جهت بررسی

آزمون، ها در پیشمنظور تعیین اختلاف بین گروهطرفه بهواریانس یک پژوهش، آزمون تحلیل
ررسی ماتریس کوواریانس خطا و روش آماری تحلیل واریانس جهت ب آزمون کرویت موخلی

 pداری های پژوهش استفاده شد. سطح معنیبرای بررسی فرضیه گروهیدرون -آمیخته بین

0/05 در نظر گرفته شد. 

 هایافته

مطالعه قرار  های مداخله و کنترل( موردنفر در هرکدام از گروه01نفر ) 41در این پژوهش 
و در گروه 7946و 38971ها در گروه کنترل استاندارد سن آزمودنی گین و انحرافمیان .گرفتند

ها بود. نتایج آزمون تحلیل واریانس یکراهه نشان داد که بین گروه 1958و  43915آزمایشی
ها ازنظر سنی همگن و گروه(=P=0957 F,  1900)تفاوت معناداری وجود ندارد برحسب سن

نفر 00ی در هر دو گروه برابر بود؛ تعداد زنان در هر دو گروه همچنین توزیع جنسیت .هستند
بودند. دو گروه ازنظر سطح  درصد(41نفر ) 8و تعداد مردان در هر دو گروه  (درصد61)

لیسانس و  درصد فوق05درصد لیسانس، 35درصد دیپلم، 05بودند )  تحصیلات نیز همتا
زمون تحلیل واریانس یکراهه همچنین نتایج آ .مدرک دکتری داشتند( کنندگان درصد شرکت05

  1977)آزمون فعالیت بدنینظر نمرات پیش آزمایشی و کنترل از نشان داد که بین دو گروه
,P=1911 F= )غذا و ولع مصرف (1911  ,P=19110 F= ) تفاوت معناداری وجود ندارد؛

 0ت. در جدول متغیرهای وابسته مورد تائید قرار گرف ها ازنظربنابراین همگن بودن گروه
استاندارد( نمرات فعالیت بدنی و ولع خوردن  های توصیفی )میانگین و انحرافشاخص
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آزمون و پیگیری( و عضویت گروهی )آزمایش پس آزمون،کنندگان براساس زمان )پیششرکت
 .و کنترل( آورده شده است

 آزمون کنترل سه مرحله شاخصهای توصیفی فعالیت بدنی و ولع خوردن در گروههای آزمایش و.  0جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر
M SD M SD M SD 

 0971 6955 0917 7911 0965 7901 کنترل فعالیت بدنی
 0980 1911 0973 8935 0950 7905 آزمایش

 00935 007941 03911 005 01975 001911 کنترل ولع خوردن
 04980 010901 05900 010945 01967 001915 آزمایش

 کنندگان گروهدهد که میانگین نمرات فعالیت بدنی شرکت( نشان می0نتایج مندرج در جدول )

آزمایش در مقایسه با گروه کنترل افزایش و همچنین میانگین نمرات ولع خوردن گروه 
ها، اند. قبل از تحلیل دادهتوجهی داشته در مقایسه با گروه کنترل کاهش قابل آزمایش

گیری مکرر بررسی شد. آزمون ام باکس جهت تحلیل واریانس آمیخته اندازه هایپیشفرض
های واریانس کوواریانس دو گروه در متغیرهای پژوهش برابری ماتریس بررسی پیشفرض

عدم  و ( p= 0/55) پیشفرض در نمرات فعالیت بدنی از برقراری این انجام شد که نتایج حاکی
این مفروضه در نمرات  بود. نقض( p= 0/001) ولع خوردن نمرات برقراری این پیشفرض در

ساز نیست و همچنین با توجه به نقض اندازه دو نمونه مشکل ولع خوردن با توجه به برابری
( برای  0100کوواریانس بنا به نظر تاباچینک و فیدل ) -مفروضه همگنی ماتریس واریانس

شود. همچنین پیشفرض لایی استفاده میملاک پی ارزیابی معناداری در نمرات ولع خوردن،
آزمون شد. نتایج آزمون کرویت موخلی  -خطا بررسی ماتریس کوواریانس -کرویت موخلی

بنابراین از نتایج آزمون (p= 0/228) است برای فعالیت بدنی نشان داد که فرض کرویت برقرار
فاده شد. همچنین نتایج نمره فعالیت بدنی است برای انجام آزمون sphericity Assumedکرویت 

برقراری شرط  ( p  0/001) سطح معناداری در(mauchly's test)  آزمون کرویت موخلی
نیازمند رعایت کرویت نیستند، در نمرات ولع  متغیره های چندگونه که آمارهکرویت را، همان

 گیسر -کرویت از تصحیح آزمون گرین هاوس خوردن رد کرد و لذا با عدم برقراری پیشفرض
گروهی گیری و در مورد اثرات درونبار اندازه 3نمرات ولع خوردن در  انجام آزمون برای

برای F های لوین نیز بررسی شد. آزمون آزمون همگنی واریانس فرضاستفاده شد. پیش
معنادار نبود و ، (p  0/001) دار در سطح معناداریمعنی گروهیهای درونیک از عاملهیچ

واریانس برقرار بود؛ بنابراین با توجه به برقراری  دهد که مفروضه همگنیاین نشان می
های پژوهش از این مکرر، برای بررسی فرضیه هایگیریهای تحلیل واریانس اندازهپیشفرض

 .شده است گزارش 3در جدول  های چندمتغیریآزمون استفاده شد. نتایج آزمون
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 و ولع خوردن یبدن تیفعال رینمرات متغ یریچندمتغ یآزمونها جی. نتا3جدول

 
 توان F df df P 2 مقدار آزمون متغیر

    خطا     

فعالیت 
 بدنی

 زمان
لامبدای 

 ویلکلز
1778 5725 2 37 1711 1722 1781 

 زمان*گروه
لامبدای 

 ویلکلز
1756 14719 2 37 17111 1743 1799 

 ولع خوردن
 1 1781 17111 37 2 72734 1781 اثرپیلایی زمان

 1 1773 17111 37 2 49748 1773 اثرپیلایی زمان*گروه

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

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

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود آزمون، پسای پیشمتغیر ولع خوردن در سه بار اجر
؛ اما با توجه به معناداری تعامل زمان و گروه، درمورد هر دو متغیر فعالیت (p= 0/001) دارد

های مکرر، باید درمورد گیریتغییرات نمرات مربوط به اندازه ( p= 0/001) ولع خوردن بدنی و
های دو گروه آزمایش و کنترل در دیگر، در نمرهعبارتبه بررسی قرار گیرد. گروه مورد هر دو

ماهه تغییر یکسانی 3پیگیری  آزمون تاپژوهش در مراحل مختلف ارزیابی از پیش متغیرهای
تر ابتدا نتایج آزمون بین گروهی مربوط به مقایسه دو گروه جهت تحلیل دقیق .وجود ندارد

گروهی و مقایسه به تحلیل آزمون درونشود، سپس بررسی می 4جدول  آزمایش و کنترل
 .شودآزمون پرداخته میو پیگیری در مقایسه با پیش آزمونهای پساندازه

 ها گروهی نمرات فعالیت بدنی و ولع خوردن در گروه نتایج آزمون اثرات بین. 4جدول 

 توان Ss Df MS F P 2 منبع  متغیر
 1973 1905 1910 6911 50910 0 50910 گروه بین گروهی فعالیت بدنی

     7954 38 086945 خطا 
 1918 1930 19110 07906 7584931 0 7584931 گروه بین گروهی ولع خوردن

     431956 38 06713 خطا 

 
داری اثر تعامل گروه و مرحله ارزیابی، تغییرات اثرات لازم به ذکر است که با توجه به معنی

گروهی به شکل ماهه، نتایج درون3آزمون و پیگیری سآزمون، پدر سه مقطع پیش درمانی
شده است. نتایج مربوط به تفاوت گروه آزمایش و  نیز نشان داده( 0و 0شماره  نمودار )نمودار

دهد که بسته درمانی کنترل وزن مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس و می کنترل نشان
و ولع  (=P=6911 F,  1915)فعالیت بدنی ای با جریان مستقیم برجدار جمجمه تحریک
 داری بر گروهتأثیر دارد و مداخله توانسته است تأثیر معنی (=P=07906 F,  19110)خوردن

آزمون، دهد که در پسنشان می 0های دو گروه جدول آزمایش بگذارد. مقایسه میانگین
وه آزمایش کمتر از گروه فعالیت بدنی گروه آزمایش بیشتر و میانگین ولع خوردن گر میانگین

مداخله کنترل وزن مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد  د کهدهاین یافته نشان می کنترل است،
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ای با جریان مستقیم، منجر به افزایش فعالیت بدنی و کاهش تحریک جدار جمجمه ماتریکس و
میانگین  آزمون شده است، این در حالی است کهگروه آزمایش در مرحله پس ولع خوردن

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

 
آزمون، پیش نمودارهای تغییرات اثرات مداخله در ولع خوردن و فعالیت بدنی در سه زمان. 0و0نمودارهای 

 ماهه3آزمون و پیگیری پس
 توان اظهارنگین دو گروه آزمایش و کنترل، در مرحله پیگیری میبراساس نتایج مربوط به میا

داشت که بعد از گذشت سه ماه از مداخله، همچنان میانگین گروه آزمایش در فعالیت بدنی 
و میانگین گروه آزمایش در ولع خوردن گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل بود. نتایج  بیشتر

ترل وزن مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس و دهد که مداخله کننشان می آزمون اتا
درصد از واریانس فعالیت 05ای با جریان مستقیم، قادر به تبیین جدار جمجمه تحریک

است. با ( Partial η2 =0/31) درصد از واریانس ولع خوردن30و  (Partial η2 =0/15)بدنی
 η2گیری وط به مراحل مختلف اندازهگروهی فعالیت بدنی مربداری آزمون درونمعنی توجه به

 ماهه دو گروه3آزمون و پیگیری نتایج مقایسه نمرات پس ،,p<0/001 (F=5/55 ؛ (0/13=

 .شده است نیز نشان داده 0آزمایش و کنترل در نمودار 
 آزمون وآزمون، پسنمودار مربوط به تغییرات اثرات مداخله بر فعالیت بدنی در سه مقطع پیش

دهد که سطح های مکرر نشان میگیریهای تحلیل واریانس با اندازهادامه یافتهپیگیری در 
که در پیگیری برخلاف آزمون تغییری نداشته است، درحالیبدنی در گروه کنترل در پس فعالیت
شود. این در حالی گیری در گروه کنترل مشاهده میکاهش فعالیت بدنی به میزان چشم انتظار
آزمون گروه آزمایش شبیه به گروه کنترل بوده و در سطح به نمرات پیش که سطح مربوط است

قرار دارد، اما بعد از اعمال مداخله کنترل وزن مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد  پایینی
ای با جریان مستقیم، سطح نمرات فعالیت بدنی در مقطع تحریک جدار جمجمه ماتریکس و

یافته است. در پیگیری نیز تداوم افزایش فعالیت بدنی  ایشتوجهی افز شکل قابل آزمون بهپس
ها شود و سطح نمرات این گروه بالاتر از گروه کنترل است. این یافتهمشاهده می گروه آزمایش
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اثرگذاری بالای کنترل وزن مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس و  دهندهنشان
 .فعالیت بدنی است ای با جریان مستقیم برجمجمه تحریک جدار

 گروهی ولع خوردن مربوط به مراحل مختلفداری آزمون درونهمچنین با توجه به معنی

آزمون، پیش نتایج مقایسه نمرات ،F=136/12, p<0/001)؛ (Partial η2 =0/78گیری اندازه
ه شد داده نیز نشان 0ماهه دو گروه آزمایش و کنترل در نمودار شماره 3آزمون و پیگیری پس

سه مقطع  مربوط به تغییرات اثرات مداخله بر ولع خوردن در 0است. همانطور که نمودار 
مکرر  هایگیریهای تحلیل واریانس با اندازهآزمون و پیگیری در ادامه یافتهآزمون، پسپیش

تغییراتی با  دهد که سطح نمرات ولع خوردن در گروه کنترل برای هر سه مقطع زمانی،نشان می
آزمون گروه پیش لایم و ناچیز داشته است، این در حالی است که سطح مربوط به نمراتشیب م

از اعمال مداخله  آزمایش شبیه به گروه کنترل بوده و در سطح بالایی قرار داشته است، اما بعد
ای با جریان جمجمه کنترل وزن مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس و تحریک جدار

یافته است.  کاهش توجهی آزمون به شکل قابلنمرات ولع خوردن در مقطع پس مستقیم، سطح
آزمایش همچنان  شده در کاهش نمرات ولع خوردن گروه ماهه تغییرات مشاهده 3در پیگیری 
دهنده ها نشانیافته تر از گروه کنترل است. اینشود و سطح نمرات این گروه پایینمشاهده می

ماتریکس و تحریک  کنترل وزن مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرداثرگذاری بالای مداخله 
 .ای با جریان مستقیم بر نمرات ولع خوردن استجدار جمجمه

 بحث ونتیجه گیری

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

ر سطح فعالیت بدنی و ولع خوردن ای با جریان مستقیم بجمجمه ماتریکس و تحریک جدار
وزن انجام شد. نتایج نشان داد بسته مداخلاتی حاضر منجر به افزایش معنادارِ داری اضافه افراد

ماهه و همچنین کاهش معنادارِ نمرات ولع آزمون و پیگیری سهفعالیت بدنی در پس نمرات
رچه حداقل یک کارآزمایی آزمون و پیگیری در مقایسه با گروه کنترل شد. اگپس خوردن در

مبتنی بر ماتریکس را  ACTمنتشرشده وجود دارد که اثربخشی برنامه تلفن همراه  بالینی
همراه با  مبتنی بر ماتریکسACT ای برای ارزیابی مداخله هیچ مطالعه، (03کند )می ارزیابی
tDCS با  دی همسوهای پژوهش حاضر تا حدووزن یافت نشد. یافتهدر افراد مبتلابه اضافه

(، 34)های مطالعه لوین و همکاران( است. یافته 07گرفته توسط لوین و همکاران )مطالعه انجام
بدنی مؤثر  در افزایش فعالیت ACTحاکی از آن است که اپلیکیشن موبایل مبتنی بر ماتریکس 

دانست که  (01های دو آراخو و همکاران )توان همسو با یافتهاست. نتایج مطالعه حاضر را می
به کاهش  تواند منجرمی AR/CLبا پروتکل تحریک  tDCSای دقیقه01جلسه 01نشان دادند 

همکاران،  ها در تائید نظرگاه محققانی )گراهام وکنندگان شود. این یافتهولع خوردن در شرکت
؛ والین 0101 ؛ هیل و همکاران،0315؛ رستمی و همکاران، 0311؛ قنبری و همکاران، 0106
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بر اهمیت  است که( 0315؛ رستمی و همکاران، 0101؛ ترینر و همکاران، 0108مکاران، و ه
تأثیر  توجه آگاهی، شفقت و اقدام ارزشمند و های مبتنی بر پذیرش،نقش افزایش مهارت

tDCS وزن در بهبود رفتارهای مرتبط با سلامتی و ولع خوردندر افراد مبتلابه چاقی و اضافه 

 کنند. تأکید می
بر پذیرش و تعهد  ( علیرغم نتایج مذکور از طریق کارگاه یکروزه درمان مبتنی3گرچه فلچر )ا

گزارش نکرد،  خود، افزایش معناداری در فعالیت بدنی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل
نیز ACT تر و مبتنی بر رویکرد ماتریکسهای وی، بدان معنا نیست که مداخلات طولانییافته
راهی  ACT با موفقیت سطح فعالیت بدنی را افزایش دهد. به لحاظ نظری، ماتریکستوانند نمی

روانشناختی را  پذیریساده برای کمک به افراد جهت برگرفتن دیدگاهی است که انعطاف
کاهش وزن ازجمله  هایتواند پایبندی به برنامهپذیری روانشناختی میدهد. انعطافافزایش می

رو افزایش ازاین(. 04 (ی را بهبود بخشد و از ترک درمان جلوگیری کندپرداختن به فعالیت بدن
عوامل حفظ نتایج مثبت بسته مداخلاتی  تواند یکی ازپذیری و پایبندی به برنامه را میانعطاف

ماتریکس محصول کاربردی بافتارگرایی . مدت )پیگیری سه ماه( دانستحاضر در طولانی
دغدغه اصلی دریافتن این است که کدام  رایی کارکردیاست. در بافتارگ( 33کارکردی )

چه چگونگی بودن چیزها یا دریافتن آن اقدامات برای رسیدن به اهداف خاص مؤثر هستند نه
شده است که از طریق الگوی ماتریکس به  در بسته درمانی حاضر سعی(. 07حقیقت دارد )

در (. 06دگی خود به کار ببندند )زن افراد کمک شود این سبک بافتارگرایی کارکردی را در
بین تجربیات شخص و کارکرد رفتار در رابطه با  مطالعه چنین فرض شد که تمایز قائل شدن

توجهی اجتناب از تجربه را  طور قابلتواند، بهمی سادگی باگذشت زمانچهار ربع ماتریکس به
گیرند دائماً متوجه یاد می که مراجعینهنگامی. کاهش داده و اقدامات ارزشمند را افزایش دهد
طبیعتاً رفتار خود را در جهت حرکت به سمت  کارکرد رفتارشان در رابطه با ماتریکس شوند،

 (.30دهند )هایشان تغییر میارزش

تجربی  ها نیز بیشتر از اجتنابهرچه افراد بیشتر متوجه کارکرد اقدامات خود باشند، رفتار آن 
ای طور گستردهتوانست بهوزن می ، کاهشانیدربسته درم. (05) کندها تغییر میبه سمت ارزش

روابط، سلامتی، کار و تفریح(  مثال عنوانها )بههای مختلف زندگی مبتنی بر ارزشدر حوزه
به افزایش فعالیت بدنی و کاهش ولع خوردن  تواندو از این طریق می( 34وجود داشته باشد )

روانشناختی که مانع پرداختن به فعالیت بدنی  یکی از عواملوزن کمک کند. افراد داری اضافه
شوند شرم و قضاوت منفی نسبت به خود می و حفظ آن در بلندمدت و مدیریت ولع خوردن

بخش با خود گرم، مشفقانه، پذیرنده و آرامش برقراری یک رابطه در مقابل توانایی(. 34) است
ویژه در افرادی که با مشکلات انشناختی بهرو هزیستیو ب در کاهش شرم و انتقاد از خود

بنابراین بسته درمانی حاضر  ؛(36ند مؤثر است )کنمی وپنجه نرموزن دستخوردن و اضافه
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کاهش وزن تأکید کرد.  اخیر بر نقش ادغام شفقت به خود در مداخلات همسو با تحقیقات
که هیجانات را تنظیم کرده مغز  دهندهفرد تسکینشفقت سیستم منحصربه شد تا از طریق تلاش

 از سوی دیگر،(. 35دهد؛ تحریک شود )مهربانی تغییر می لطافت و و توجه را با احساس

 گیری را تنظیم و تعدیلنظر زیستی قشر پیش پیشانی، ولع خوردن و فرایند تصمیم ازنقطه

 رای تنظیم وتواند منجر به تغییر در کنترل توجه شود. بکنند پس دستکاری این منطقه میمی

 از تحریک مستقیم از روی جمجمه با استفاده از جریان الکتریکیDLPFC تعدیل فعالیت 

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

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

کنند سرکوب شناختی پاداش که اشتیاق به غذا و پرخوری را تحریک می- دارهای عصبیم
مطالعات پیشین تأثیر معنادار  هایدر مطالعه حاضر همسو با یافتهمطابق با این فرض  .کند

tDCS های مطالعه حاضر همچنین نشان داد که مدت مشاهده شد. یافتهولع خوردن در کوتاه بر
Tdcsای برای ماهه( تأثیر معناداری ندارد و هیچ مطالعه3ن در بلندمدت )پیگیری ولع خورد بر
وزن یافت نشد. به نظر در افراد مبتلابه اضافهtDCS (ماهه3اثربخشی بلندمدت )حداقل  ارزیابی

با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس توانسته است اثر  tDCSتلفیق  رسدمی
دیگر بسته مداخلاتی حاضر  عبارتکرده و در درازمدت حفظ نماید. به را تشدید کاهش ولع

توجه قرار داده است که  وزن را موردزیستی و روانشناختی عوامل مؤثر در اضافه هر دو جنبه
تواند توضیح دیگری بر تفاوت معنادار نتایج گروه کنترل و آزمایش و حفظ این می این موضوع

راهی ساده برای کمک به افراد جهت  ACTطورکلی، ماتریکس بلندمدت باشد. به تفاوت در
دهد. ویراستاران کتاب پذیری روانشناختی را افزایش میدیدگاهی است که انعطاف برگرفتن

ابزاری برای »کنند گونه توصیف میپولک و شوئندورف ماتریکس را این ACTماتریکس
 فهم و تبیین یادگیری و شناخت انسان بناهای اخیر در مورد بر مبنای پیشرفت آزادی انسان که
« سازدو دانشی که زیربنای آموزش و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را می شده است، فهم

(38 .) 
عنوان یک به tDCSبا ACT پژوهش حاضر حاکی از آن است که تلفیق ماتریکس  نتایج

تواند ابزاری مؤثر زندگی میرفتارهای مرتبط با سلامتی و نوعی نگرش جدید به  رویکرد نو به
پذیری روانشناختی و درنتیجه بهزیستی روانشناختی باشد؛ بنابراین محققان انعطاف در تقویت

منظور ارتقای رفتارهای به tDCSکنند که استفاده از رویکرد ماتریکس در تلفیق با می پیشنهاد
توجه  های آتی موردهشسلامتی ازجمله فعالیت بدنی و کاهش ولع خوردن در پژو مرتبط با

مطالعه حاضر دانش عملی مرتبط با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد  .قرار گیرد
و تأثیرات آن بر معضل چاقی و رفتارهای مرتبط با  tDCSاین رویکرد با  ماتریکس و تلفیق

 قانع رسد دلایلدهد. به نظر میبدنی و ولع خوردن را گسترش می سلامتی ازجمله فعالیت
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علمی بسته درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد ماتریکس  ای وجود دارد که جامعهکننده
توجه و  وزن و رفتارهای مرتبط با سلامتی موردچاقی و اضافه را در مداخلات حوزه tDCSو 

صرفه در عنوان روشی مقرون و بهمداخلاتی خود به بررسی بیشتر قرار دهد و در جلسات
یافته مدت قادر به نگهداری وزن کاهش بلند ه با مداخلات استاندارد موجود که درمقایس

گیری تحقیقات تواند جهتهایی است که میمحدودیت نیستند به کار ببرد. مطالعه حاضر دارای
های استاندارد و ها عدم مقایسه با درماناین محدودیت آینده را تحت تأثیر قرار دهد. مهمترین

شود در مطالعات آتی بسته درمانی حاضر با می رو پیشنهادی است ازاینحضوری چاق
شوند، مقایسه که به صورت حضوری اجرا می وزنهای استاندارد موجود چاقی و اضافهدرمان

اقدامات خود گزارشی میزان فعالیت بدنی و  گردد. محدودیت دیگر پژوهش حاضر استفاده از
از چندین روش جایگزین ازجمله  توانندای آتی میهرو پژوهشولع خوردن است ازاین

فعالیت بدنی و ولع خوردن استفاده  گیری رفتاری برای سنجش میزانهای کیفی یا اندازهداده
 .کنند
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