
 

 

اتخاذ القرار في تحسين القدرة عمى  الجبهية الظهريةالحث المغناطيسي لمقشرة  فعالية
 مرضى نهم الأكل القهري وخفض الأعراض لدىوالتحكم في الذات 

 

 الشيخعبد السلام إيمان . د       خاطرشكري شيماء  .د
 جامعة طنطا –كمية الآداب         جامعة طنطا -كمية الآداب

 ممخص

اضطرابًا حديثاً تمت إضافتو في الدليؿ التشخيصي الخامس، ويرتبط بالتحكـ في  (1)يعد اضطراب نيـ الأكؿ القيري
في تحسيف القدرة عمى  (4)المغناطيسيىدفت الدراسة الراىنة إلى معرفة أىمية استخداـ الحث  ، وقد(3)واتخاذ القرار (2)الذات

إناث مف ذوي اضطراب  11، وذلؾ عمى عينة قواميا الأكؿأعراض اضطراب نيـ  وانخفاضاتخاذ القرار والتحكـ في الذات 
ف يضابطة(، وقد طبؽ عمى العينة مقياس التحكـ في الذات ترجمو الباحثت 5تجريبية،  5المصحوب بالسمنة ) الأكؿنيـ 

بطارية مقاييس لإحداث التكافؤ بيف عينتي الدراسة الى ف بالإضافة يترجمو الباحثت الأكؿالقرار، ومقياس نيـ  ومقياس اتخاذ
وقد توصمت الدراسة إلى أف استخداـ  ،التجريبية والضابطة، كما تـ استخداـ جياز الحث المغناطيسي عمى العينة التجريبية

في أعراض  اجياز الحث المغناطيسي قد حسف القدرة عمى التحكـ في الذات واتخاذ القرار، كما تبع ىذا التحسف انخفاضً 
التوصؿ إلى انتفاء الارتباط الداؿ بيف الحث المغناطيسي ونيـ الأكؿ المجموعة التجريبية، كما تـ  لدى الأكؿاضطراب نيـ 

 .يري عند عزؿ تأثير كؿ مف اتخاذ القرار والتحكـ في الذاتالق
اضطراب نهم الأكل  -التحكم في الذات -اتخاذ القرار -جبهية الظهريةالقشرة ال -الكممات المفتاحية: الحث المغناطيسي

 .القهري
 البحث ةمشكم إلى مدخل

 والإحصائيفي الدليؿ التشخيصي  إدراجوا تـ نسبيً  احديثً  االقيري اضطرابً  كؿيُعد اضطراب نيـ الأ
قبؿ ذلؾ في الدليؿ التشخيصي الرابع المعدؿ  اوقد كاف مدرجً  ،الخامس كاضطراب مستقؿ ضمف اضطرابات الأكؿ

ىي استيلاؾ الفرد لكمية ىائمة مف الطعاـ  ،غير المحددة، ومف أىـ أعراضو الظاىرة الأكؿضمف اضطرابات 
بالضغط  الإحساس إلى بالإضافةالتقميؿ مف الكمية المستيمكة مف الطعاـ،  وفقداف التحكـ والسيطرة في تنظيـ أو

 ةلمدة ثلاث أسبوعيًاالنفسي في محاولات التحكـ في الذات تجاه الطعاـ عمى أف تتكرر تمؾ الأعراض مرة واحدة 
 .شيور

ا مف عمماء ىما الأكثر اىتمامً  (6)والشره العصبي (5)مثؿ فقداف الشيية العصبي اوبالرغـ مف أف اضطرابً 
حيث تصؿ  ،ا في العالـكثر انتشارً الأالقيري برغـ حداثتو فيو الأكؿ إلا أف اضطراب نيـ  ،النفس والأطباء النفسييف

                                                           

(1) Binge Eating 
(2) Self-Control 
(3) Decision Making 
(4) Transcranial Magnetic Stimulation 
(5) Anorexia Nervosa. 
(6) Bulimia Nervosa.  
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 Palavras, ,Kaio, Mari) %51أكثر مف  إلىبيف مف يعانوف زيادة في الوزف  اللاتينيةنسب انتشاره في أمريكا 

& Claudino, 2011) ،أما الرجاؿ %3,5 مف الرجاؿ، حيث تصؿ نسبتو لدى النساء وينتشر لدى النساء أكثر ،
نتشاره في الدوؿ العربية بالنسبة لاو ،  (Hudson, Hiripi, Pope & kessler, 2007) %2إلى النسبة فتصؿ 

 .واضحة حتى الآف إحصائيةفميس ىناؾ 
ولكف أيضاً في كونو  ،ليس فقط فيما يسببو مف سمنة وزيادة في الوزف الاضطرابوتظير خطورة ىذا 

، مما يسبب اضطرابات مصاحبة في الصحة ةسن 14,4طويؿ الأجؿ قد يستمر في حياة الفرد بمتوسط  ااضطرابً 
 Agh, )  .(Pawaskar, Supina, Inotai & Voko, 2015 حياة الفرد نوعيةخملًا في  والنفسية، مسبباً الجسمية 

، (3)والسكر (2)وأمراض الغدد الصماء (1)القمب أمراضمنيا  ؛كما أف مثؿ ىذا الاضطراب يصاحبو اضطرابات عديدة
 .(Pleger, 2018) (4)ةمثؿ الاكتئاب وانخفاض صورة الذات واضطرابات في الذاكر  نفسية اضطراباتوأيضاً 

 مف: 62,8 أشار حيث ،(5)الذات تقدير ونقص التفاعمية والمشكلات النفسية الأزمات مف بعديد يرتبط كما
 عجز وضعؼ مف يعانوف بأنيـ ،القيري الأكؿ نيـ اضطراب ذوي مف نيـأ عمى تشخيصيـ تـي الذيف الأشخاص

 والمزاج والقمؽ الشخصية باضطرابات الاضطراب ىذا يرتبط كما، والأسرة والعمؿ الاجتماعية العلاقات في
(World Health Organization, 2007).  نو اضطراب اندفاعي أالقيري عمى  الأكؿاضطراب نيـ  إلىوُينظر

 ( ,Kessler, Hutsonالشديدة تجاىو والحساسيةمع انتباه متعمد وتحيزي لكؿ ما يرتبط بالطعاـ  (6)قيري

(Herman & Potenza, 2016 . ف ىذا الاضطراب يرتبط بخمؿ في بعض الوظائؼ المعرفية إوعمى ىذا ف
رجاء، (8)وتحويؿ الانتباه (7)تتطمب ميارات مثؿ اتخاذ القرار، وكؼ السموؾ والتيوالتنفيذية،   الإشباعالرغبات ذات  وا 

وترتبط تمؾ ولكنيا بعيدة الأجؿ والمتمثمة في عممية التحكـ في الذات،  ،ذات قيمة أكبر أىداؼالفوري في سبيؿ 
 .(9)لمدماغالوظائؼ بشكؿ مباشر بنشاط مناطؽ القشرة الجبيية 

تشبو  ،الأكؿلدى مرضى نيـ  (11)ةالمخططي القشريةوقد أوضحت الدراسات أف ىناؾ تغيرات في الدوائر  
والتي بيا  (11)ةوالجزيري الجبيية القشرةوتتضمف تغيرات في وظائؼ  المخدرة، العقاقير تعاطيما يحدث لدى مرضى 

تتضمف الدوباميف  (12)العصبيةالنواقؿ  ةكما توجد تغيرات في شبك القرار،واتخاذ  المعرفية لممعالجةوظائؼ 

                                                           

(1) Heart Diseases. 
(2) Endocrine Diseases. 
(3) Diabetes. 
(4) Memory Disorder. 
(5) Lack of self-esteem. 
(6) Compulsive Impulsive Disorder. 
(7) Palm Behavior. 
(8) Attention Diversion. 
(9) Frontal Cortex. 
(10) Stiped Crust. 
(11) Molecular Crust. 
(12) Neurotransmitters. 
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عف التحكـ في الدوافع والانفعالات لدى  المسئولة (1)القشريةأف ىناؾ عدـ توافؽ في الدوائر  وجدكما  والبنفريف،
 (,Jakesova, Gavoraالقيرية  الاندفاعيةالاضطرابات يشبو ما وجد لدى  مرضى نيـ الأكؿ القيري

&Kalenda, 2016). 
بالضعؼ والتدىور، ففي المياـ التي بيا احتماؿ  الأكؿاتخاذ القرار لدى مرضى اضطراب نيـ  يتسـكما 
العواقب مقارنة بغيرىـ مف  محسوبةالقيري قرارات أكثر خطورة وغير  الأكؿيظير مرضى نيـ  ،المكافأةالثواب أو 

 .(Kessler, Hutson, Herman & Pontenza, 2016) القيري الأكؿالمرضى غير المصابيف باضطراب 
السموكي الدور الأكبر، -المعرفيكاف لمعلاج  ،وبالنسبة لمتدخلات العلاجية السموكية لمثؿ ىذا الاضطراب 

 American Psychiatric Association Work Group on Eating)(2)السموكي يميو العلاج المعرفي الجدلي

Disorders, 2006) علاج ىذا  إمكانية إلىأنو في السنوات الأخيرة ظير قميؿ مف الدراسات التي تشير  إلا
 فيوأخر فاندف  ، مثؿ دراساتالدماغيةعف طريؽ الحث المغناطيسي لمقشرة  الدماغالاضطراب بتعديؿ نشاط 

(2010)  Van den et al.,  2016 فيخر آو  رأوى؛ و) )   Uher et al.,. 
نتاجوفي ضوء ما تـ طرحو مف دراسات سابقة  خفض  لإمكانية اف الدراسة الحالية تقدـ تصورً إف، عممي وا 

عف  المسئولة (3)الجبيية الظيرية الدماغيةالقيري عف طريؽ الحث المغناطيسي لمناطؽ القشرة  الأكؿنيـ أعراض 
 :ةالدراسة في التساؤلات التالي ةمشكم ويمكف صياغةواتخاذ القرار.  (4)تنظيـ الذات
 القرار اتخاذ عمى القدرة تحسف إلى الظيرية الجبيية لمقشرة المغناطيسي الحث استخداـ ىؿ يؤدي (1

 ؟التجريبية المجموعة لدى الذات في والتحكـ
 الأكؿ نيـ أعراض ا فيانخفاضً  التجريبية المجموعة لدى الذات في والتحكـ القرار اتخاذ تحسف يتبعىؿ  (2

 ؟القيري

ىؿ ينتفي الارتباط الداؿ بيف الحث المغناطيسي ونيـ الأكؿ القيري عند عزؿ تأثير كؿ مف اتخاذ القرار  (3
 والتحكـ في الذات؟

 .أهمية الدراسة
وتأثيرىا عمى اضطراب نيـ  ،تتشارؾ فيو الجوانب العصبية والمعرفية تصورٍ تتجمى أىمية الدراسة في تقديـ 

وأف ىذا الاضطراب قد أضيؼ حديثاً كاضطراب مستقؿ عف اضطرابات الأكؿ المعروفة،  ،الأكؿ القيري خاصةً 
والدراسات التي بحثت في الجذور العصبية والمعرفية ليذا الاضطراب مازالت في بدايتيا وتحتاج إلى كثير مف 

 ه الوجية.العربية التي لـ تتطرؽ ليذا الموضوع مف ىذ البيئةخاصًة في  ،التوضيح لفيـ آليات عمميا
باستخداـ الحث المغناطيسي  جبييةومف الناحية التطبيقية فإف ىذه الدراسة تقترح دورًا ميمًا لتنشيط القشرة ال

قدرة التدخلات العلاجية  إلىكتدخؿ علاجي جديد لاضطراب نيـ الأكؿ القيري، حيث تشير الدراسات الأولية 
لجياز التحفيز المغناطيسي مف الحد مف أعراض نيـ الأكؿ القيري، مما يسمح باستخداـ ىذا التدخؿ العصبي 

                                                           

(1) Crustal Circles. 
(2) Dialecticlal Behavior Therapy.  
(3) Dorsal Frontal Cortex.  
(4) Self-Regulation. 
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غيره مف اضطرابات الأكؿ، ويوجو النظر لاستخدامو في بيئتنا في مجاؿ عمـ النفس العيادي، وعمى ىذا لكعلاج 
 فأىمية الدراسة تظير في:

تناولت دور الحث المغناطيسي لمقشرة  -فيعمى حد عمـ الباحثت-ات في البيئة العربية عدـ وجود دراس (1
الجبيية في علاج اضطراب نيـ الأكؿ القيري، مما قد يسد ثغرة في مجاؿ دراسات عمـ النفس العصبي 

 الإكمينيكي.

نفسية والجسدية وانتشار ىذا الاضطراب وخطورتو عمى الصحة ال ،تنبع أىمية الدراسة مف طبيعة العينة (2
 لكثرة مضاعفاتو وعممو المصاحبة.

العربية، خاصةً وأف الدراسات المتاحة فييا حتى في  الساحةوتعد حديثة عمى  ميمةتتناوؿ الدراسة متغيرات  (3
 البيئة الأجنبية قميمة.

اتجاه مف الممكف أف تساعد في تطوير  ،إف النتائج التي ترصدىا ىذه الدراسة إلى جانب قيمتيا المعرفية (4
 وقد تسمح بتوجيو النظر إلى استخدامو مع اضطرابات أخرى. ،علاجي جديد لمرضى نيـ الأكؿ القيري

 .والإطار النظري الدراسة مفاهيم
 القهري الأكل نهم اضطراب

 يتحدد حيث عالية، ةاجتماعي ةتكمف وليا ة،منيك ةنفسي صحية ةمشكم القيري الأكؿ نيـ اضطراب يعد
 في التحكـ عمى القدرة فقد مع قصير وقت في الطعاـ مف ةكبير  ةكمي تناوؿ في الاضطراب ليذا الرئيسي المممح
 .الأكؿ

 عمى ثلاثة يظير أف يجب محكات تشخيصية خمس يحدد نجده الخامس التشخيصي الدليؿ إلى وبالرجوع  
 :وىي القيري، الأكؿ نيـ باضطراب مصاب نوأ عمى تشخيصو يتـ حتى، الشخص لدى منيا الأقؿ
 .ةبسرع الأكؿ (1
 .الراحة بعدـ والشعور الامتلاء حتى الأكؿ (2
 .اجائعً  يكف لـ لو حتى الطعاـ مف ةكبير  كميات كؿأ (3
 .للإحراج امنعً  بمفرده الأكؿ (4
 في ةواحد ةمر  الأقؿ عمى الاضطراب ىذا يحدث أف ويجب ،بشراىة الأكؿ بعد والاكتئاب بالذنب الشعور (5

 (.American psychiatric association, 2013)أشير ثلاثة لمده الأسبوع

 إلى المواجية، تيدؼ لتجنب خطة عف عبارة القيري الأكؿ اضطراب أف وترى بعض التوجيات النظرية       
 لاضطرابات المولبي النموذج يرى حيث ،(2)والأزمات (1)الانفعالي والضغط الكرب النفسي مف المؤقت اليروب
 بصورة الأكؿ تجاه الذات في التحكـ في المتكرر الفشؿ بعد الذات تقدير نقص مف ينتج أف الكرب النفسي (3)الأكؿ

 متبوعًا القيري الأكؿ نيـ إلى تقود المتكرر الفشؿ بيذا المرتبطة السمبية فالمشاعر النموذج ليذا مزمنة. وطبقًا
 شيية فرط أنيا عمى تشخيصيا يمكف سموكيات إلى، بحيث نصؿ في النياية وىكذا الأكؿ لضبط متجددة بمحاولات

                                                           

(1) Stress. 
(2) Crises. 
(3) Spiral Model of Eating Disorder. 
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 (;SitriKov, 2014العصبي بالشره المصابيف الأفراد لدى القيري الأكؿ تكرار تفسر النظرية وىذه عصبي،

(Micanti, Lasevol, Cucciniello, Costabi,Loiarro, Pecoravo et al., 2016. 
 النظريات المفسرة لنهم الأكل القهري

 heatherton & paumester (1991)إقترحيا كؿ مف ىثرتوف وبمستروالتي  (1)نظرية الهروب -1
كتصوراً لأعراض نيـ الأكؿ القيري. فالأفراد الذيف يعانوف مف نيـ الأكؿ القيري يفعموف ذلؾ كعممية ىروب مف 

حوؿ أوزانيـ وشكؿ أجساميـ. كما أنيـ يكف لدييـ  تميؿ إلى الكماؿيكوف لدييـ معتقدات ذاتية  الوعي بالذات فيؤلاء
رغبة أف يكونوا مقبوليف مف الأخريف وذلؾ مف خلاؿ اعتقادىـ بأف الأخريف يحكموف عمييـ باستمرار ما يجعميـ 
يمتمكوف نمط  مرتفع مف الوعي بالذات ونقد الذات وتقييـ الذات السمبي مما يؤدي إلى القمؽ والمشاعر السمبية، وفي 

 ولة لميروب مف تمؾ الخبرات السمبية يمجأوف إلى نيـ الأكؿ بصورة قيرية، مما يمدىـ بالاحساس بالراحة.محا
 ,Blackburn, Johnston, Blampied وقد قاـ كؿ مف بلاكبرف، جونسوف،بلامبد،  بوب وكاليف

Popp, and Kallen (2006)  ،بقياس مدى امكانية تطبيؽ نظرية اليروب باستخداـ نمذجة المعادلة الييكمية
ة الكمالية تنبيء بوعي ذات سمبي والذي بدوره ينبيء بمشاعر سمبية والتي تنبيء وأوضحت النتائج أف سم

 باستراتيجيات مواجية تجنبية منبئة بأعراض نيـ أكؿ قيري.
أف نيـ الأكؿ القيري يعمؿ كوظيفة لخفض   Lacey (1986)حيث اقترح ليسي (2)نظرية التنظيم الانفعالي     

لمرتبطة بالفقد أو الصراعات الجنسية أو المشاعر السمبية، فيو يتـ استثارتو عف طريؽ الأحداث الحياتية القوية ا
التغيرات الحياتية التي تتضمف تيديد لمذات، وىذا الاضطراب يظير أكثر  لدى مف لا يمتمكوف ميارات مواجية 

 بديمة.
وفي ضوء تمؾ النظرية تـ استخداـ العلاج الجدلي السموكي في الحد مف أعراض نيـ الأكؿ القيري، 

وؼ في تحسيف التنظيـ الانفعالي. وبالرغـ مف ذلؾ فانو يعتبر علاج قصير المدى حيث ويرجع ذلؾ إلى دوره المعر 
 .(Telch et al., 2001 )أشير بعد العلاج 6% مف المتعافيف يتراجعوف في فترة المتابعو خلاؿ 56أف أكثر مف 

ياً تحميلًا وظيف  McManus and Waller (1995)وبناءاً عمى نموذج ليسي،، قدـ كؿ مف ماكمف ووالر
لاضطراب نيـ الأكؿ، حيث اقترح أف المٌعرضيف لمثؿ ىذا الاضطراب يمتمكوف عوامؿ نفسية مييئة مثؿ عدـ 

 الرضا عف الحياة، وتقدير ذات منخفض، التعرض لصدمة نفسية.
وىي تعتبر امتداداً لنموذج التنظيـ الانفعالي، حيث قاـ كؿ مف ووالر، واوىانيف، وماير،  نظرية المخطط     

بالتحقؽ مف أعراض نيـ الطعاـ كوظيفة  Waller, Ohanian, Meyer, and Osman (2000)وسماف وا
لتخفيؼ شدة المشاعر السمبية الناتجة عف المعتقدات السمبية الراسخة والتي تُعرؼ بأنيا ادراؾ سمبي مطمؽ غير 
مشروط حوؿ الذات والآخريف والعالـ، فعندما يتـ استثارة أيٍ مف تمؾ المعتقدات السمبية يصبح تقدير الذات في حالة 

 يديد مما يؤدي الى تمؾ المشاعر السمبية مثؿ المزاج المنخفض والقمؽ.ت
مثؿ  وفي عدة دراسات حوؿ طبيعة المعتقدات الراسخة لدى الأفراد الذيف يعانوف مف نيـ الأكؿ القيري

 ,Waller وماير واىانيف ؛ ودراسة ووالرLeung, Thomas & Waller ( 2000) وتوماس ووالر  دراسة ليونج

                                                           

(1) Escape theory 
(2) Emotional regulation theory 

https://www.cambridge.org/core/journals/behaviour-change/article/conceptualising-binge-eating-a-review-of-the-theoretical-and-empirical-literature/F16AF2E86D31461F9AF7A76527E6EC45/core-reader#ref011
https://www.cambridge.org/core/journals/behaviour-change/article/conceptualising-binge-eating-a-review-of-the-theoretical-and-empirical-literature/F16AF2E86D31461F9AF7A76527E6EC45/core-reader#ref058
https://www.cambridge.org/core/journals/behaviour-change/article/conceptualising-binge-eating-a-review-of-the-theoretical-and-empirical-literature/F16AF2E86D31461F9AF7A76527E6EC45/core-reader#ref097
https://www.cambridge.org/core/journals/behaviour-change/article/conceptualising-binge-eating-a-review-of-the-theoretical-and-empirical-literature/F16AF2E86D31461F9AF7A76527E6EC45/core-reader#ref066
https://www.cambridge.org/core/journals/behaviour-change/article/conceptualising-binge-eating-a-review-of-the-theoretical-and-empirical-literature/F16AF2E86D31461F9AF7A76527E6EC45/core-reader#ref106
https://www.cambridge.org/core/journals/behaviour-change/article/conceptualising-binge-eating-a-review-of-the-theoretical-and-empirical-literature/F16AF2E86D31461F9AF7A76527E6EC45/core-reader#ref063
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Meyer &Ohanian (2001)   أشارت النتائج أف مف يعانوف مف نيـ الطعاـ القيري أو الشره العصبي يكف لدييـ
 معتقدات راسخة مرضية أكثر مف غيرىـ.

 Unoka, Tolgyes, Czobor, and   (2010) وقد أشار كؿ مف أونكا، وتولجي، وكزبر، وسيموف

Simon  تمؾ المعتقدات )الحرماف  أف ىناؾ بعض المعتقدات الراسخة أكثر ارتباطاَ بنيـ الأكؿ مف غيرىا، ومف
 ضبط الذات، وعدـ المقبولية الاجتماعية(. اطفي، والقير، واليجر، وعدـ كفايةالع

وقد أُستخدـ علاج المخططات في حالات نيـ الأكؿ القيري، إلا أف الأبحاث في ىذا المجاؿ قميمة نسبياً، 
معرفي السموكي، لحيث تمت المقارنة بيف العلاج ا   McIntosh et al.,( 2016)ومنيا دراسة ماكمنوتش وآخريف 

في علاج نيـ الأكؿ القيري، وأشارت النتائج  (1)والعلاج المعرفي السموكي القائـ عمى الشيية وعلاج المخططات، 
أف علاج المخططات فعاؿ في خفض أعراض نيـ الأكؿ، إلا أنو لـ تظير فروؽ دالة بيف الثلاث أنواع مف 

 العلاج. 

 ،(2)العصبي الشيية وفرطبالمقارنة بيف نيـ الأكؿ القيري  وفي ضوء ىذا النموذج قامت بعض الدراسات
فرط الشيية العصبي لدييـ  الأكؿ القيري أو أشارت النتائج أف الأفراد ذوي نيـ Waller (2003)ففي دراسة لووالر 

معتقدات سمبية راسخة أكثر مف العادييف بغض النظر عف أوزانيـ، وباستخداـ استبياف المخططات أشارت النتائج 
أف مف يعانوف مف نيـ الأكؿ القيري مرتفعيف عمى البنود والمخططات الخاصة بعدـ القدرة عمى التعبير الإنفعالي، 

عمى الاستقلالية، والتضحية برغباتيـ الخاصة في مقابؿ رغبات الأخريف بشكؿ أكثر مف ىؤلاء الذيف  وعدـ القدرة
يعانوف مف فرط الشيية العصبي، في حيف أف ذوي فرط الشيية العصبي مرتفعوف عمى البنود والمخططات المتعمقة 

ؿ ارتباطاً جوىرياً بشدة المعتقدات باليجر. كما أف ذوي نيـ الأكؿ القيري ترتبط عندىـ شدة أعراض نيـ الأك
السمبية الراسخة، انما ذوي اضطراب فرط الشيية العصبي يمتمكوف معتقدات سمبية راسخة  قوية بغض النظر عف 
شدة أعراض نيـ الأكؿ، وتدؿ ىذه النتائج عمى أف الفرؽ بيف الاضطرابيف لا يقتصر فقط عمى وجود أو غياب 

 ع الى طبيعة المعتقدات الراسخة لدييـ.السموؾ التعويضي وانما قد يرج
 والملاحظات المعممية الدراسات أف الاضطرابيف، إلا مف لكؿ الواسمة السموكيات في تشابو وبالرغـ مف وجود      

 الطعاـ ونوع الحرارية السعرات عدد مثؿ ،الأكؿ فرط أشكاؿ في يختمفاف الاضطرابيف أف إلى تشير الإكمينيكية
 باضطراب ةمقارن أكثر سعرات العصبي الشيية فرط مرضى يتناوؿ حيث ،الذات في والتحكـ النفس ضبط ومستوى

 ةوممارس الممينات، خذأو  القيء مثؿ ،السعرات ىذه مف لمتخمص سموكيات ظيروفيُ  ولكنيـ القيري، الأكؿ نيـ
 ةنوعي أف كما فوضوي، كؿأ شكؿ لدييـ القيري الأكؿ نيـ اضطراب مرضى فاف المقابؿ وفي الرياضية، التماريف
 الأكؿ مرضى بينما ،والحمويات بالكربوىيدرات يئًامم اطعامً  العصبي الشره مرضى يتناوؿ حيث تختمؼ، الأكؿ
 Wilfloy, Bishop, Wilson, &Agras, 2007; Halmi, Mitchell)بالدىوف مميئة وجبات يتناولوف القيري

& Kraemer, 2007) . 

                                                           

(1) appetite-focused CBT  
(2) Bulimia Nervosa (BN). 

https://www.cambridge.org/core/journals/behaviour-change/article/conceptualising-binge-eating-a-review-of-the-theoretical-and-empirical-literature/F16AF2E86D31461F9AF7A76527E6EC45/core-reader#ref099
https://www.cambridge.org/core/journals/behaviour-change/article/conceptualising-binge-eating-a-review-of-the-theoretical-and-empirical-literature/F16AF2E86D31461F9AF7A76527E6EC45/core-reader#ref065
https://www.cambridge.org/core/journals/behaviour-change/article/conceptualising-binge-eating-a-review-of-the-theoretical-and-empirical-literature/F16AF2E86D31461F9AF7A76527E6EC45/core-reader#ref103
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 كؿعمى اضطراب نيـ الأ (1)الطعاـ إدمافلقد أٌطمؽ اسـ . الأسس العصبية والنفسية لاضطراب نهم الأكل    
، وكذلؾ (2)يشتركاف في عدة مظاىر وىي التكرار المتصاعد لمسموؾ كؿونيـ الأ الإدماف  مفالقيري، حيث أف كلًا 

 .(3)الاتجاه نحو العلاج وبيف الانتكاسات المتكررةالتذبذب بيف و أو المخدر(،  الأكؿالاستثارة الزائدة نحو المثير )
يرتبطاف بانخفاض في كثافة مستقبلات  كؿالمخدرات ونيـ الأ إدماف مف ف كلًا إومف الناحية العصبية ف

تعزيز السموؾ الاندفاعي نحو  إلىالطبيعي مما يؤدي  بالشبع الإحساسانخفاض  إلى، مما يؤدي (4)الدوباميف
وتفترض بعض الدراسات أف السموؾ  .((Robbins, Gillan, Smith, de Wit & Ersche, 2012الشبع

يرتبط بنشاط  (5)ممعموماتاليابطة لمعالجة الالقدرة عمى  فشؿ في كؼ الاستجابة وعدـ إلىوالذي يرجع  ،الاندفاعي
فمثلًا الأفراد الذيف يمتمكوف نمط غذاء صحي يظير لدييـ زيادة في نشاط القشرة ؛ (6)الجانبية الظيرية الجبييةالقشرة 

  أثناء اتخاذ القرار نحو الأكؿ. الدماغالأمامية الجانبية الظيرية في الفص الأيسر مف 
المسػػػارات العصػػػبية المسػػػئولة عػػػف سػػػموؾ الأكػػػؿ بوجػػػو عػػػاـ، يتضػػػح وجػػػود تفاعػػػؿ بػػػيف عػػػدة  إلػػػىوبػػػالنظر 
فػػي تفاعميػػا مػػع الػػدوائر  الدماغيػػةت الممتػػدة بػػيف الجيػػاز الطرفػػي والقشػػرة آدايػػة مػػف مسػػارات المكافػػمسػػارات عصػػبية ب

دوراً  تػؤدي (7)التحتػاني العصبية التي تنظـ وعي الفػرد باحتياجاتػو مػف الطعػاـ. ومػف الجػدير بالػذكر أف منطقػة الميػاد
كمػػا أنػػو يشػػكؿ أداة وصػػؿ بػػيف الغػػدد الصػػماء تكامميػػاً فػػي الحفػػاظ عمػػى مسػػتوى ثابػػت مػػف تػػوازف الطاقػػة فػػي الجسػػـ. 

ويقػػوـ بػػذلؾ عػػف طريػػؽ اسػػتجابتو لممعػػدة واليرمونػػات المشػػتقة مػػف الخلايػػا الدىنيػػة، وتظيػػر أىميػػة  ،والجيػاز العصػػبي
أو شػره الطعػاـ  ،وما ينتج عف ذلؾ مف فقداف الشيية العصبي مف الدرجة الثانيػة ،للإصابةىذه المنطقة عند تعرضيا 

فػػي تنظػػيـ  انيتحتػػالميػػاد الىػػذه المنطقػػة أظيػػرت دور  إصػػاباتالعصػػبي مػػف الدرجػػة الثانيػػة. فالدراسػػات التػػي تناولػػت 
 الإحسػػاسوبػػيف (8)الميػػاد التحتػػانيبػػالجوع )المنطقػػة الجانبيػػة مػػف  الإحسػػاسسػػموؾ الطعػػاـ مػػف خػػلاؿ التنػػافس بػػيف 

فػي المنطقػة الجانبيػة تسػبب فقػداف  الإصػابةف إ(، وبالتػالي فػ(9)التحتػاني الميػاد)المنطقة البطنيػة الوسػطى مػف  بالشبع
البيبتيػػػػػدات العصػػػػػبية التػػػػػي تسػػػػػمى  إفػػػػػرازالأوؿ والوحيػػػػػد عػػػػػف  ؿئو المسػػػػػحيػػػػػث أف ىػػػػػذه المنطقػػػػػة ىػػػػػي ، (11)الشػػػػػيية

وزيػادة  الأكػؿقػد تسػبب نيػـ  (12)المنطقة البطنيػة إصابةوالتي تعمؿ كدافع للأكؿ واليقظة، في حيف أف  (11)الأوركسيف

                                                           

(1) Food Addiction. 
(2) Increse Frequency of Behavior. 
(3) Frequent Relapses. 
(4) Dopamine Receptors. 
(5)Top-Down Processing 
(6) Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 
(7) hypothalamus  
(8)Lateral Hypothalamus 
(9)Ventromedial Hypothalamus 
(10)Aphagia 
(11)Orexin 
(12)Voracious 
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 Darrin, Gavin)عػف حالػة الشػبع لةئو والمسػ (1)فػي الػوزف وذلػؾ لمػا تحتويػو مػف عػدد ىائػؿ مػف مسػتقبلات الميبػتف

& Andres, 2018). 
، وليذا فاف والانفعاليةعلاقة وطيدة بالضغوط النفسية  يذ كؿونيـ الأ لمشبعالاضطراب في الوصوؿ  عدوي

ؿ عف الضغوط النفسية والمرتبطة ئو مس (2)النخامي الكظري-الكورتيزوؿ كاستجابة لعمؿ المحور تحت الميادي إفراز
 (. Lo Sauro ,Ravaldi , Cabras, Faravelli & Ricca, 2008)باضطرابات الأكؿ

، فيو (3)اليرمونات الجنسية المبيضية بإفرازالقيري المتفاقـ ذو صمة  كؿومف ناحية أخرى فاف نيـ الأ
(، وارتفاع ىرموف البروجيستروف حيث أف ىرموف (4)يرتبط بانخفاض ىرموف الاستروجيف )مرحمة ما قبؿ الحيض

 .(Edler, Lipso & Keel, 2007)يـ في تنظيـ الشيية لمطعاـمالاستروجيف عامؿ 
في ضوء ما تـ ذكره سابقاً يتضح أف اضطراب نيـ   .القهري كلالتدخلات العلاجية العصبية لاضطراب نهم الأ 

القيري ىو اضطراب نفسي عصبي لو أسس عصبية مختمفة، لذا تتنوع طرؽ التدخلات العلاجية ما بيف  الأكؿ
طرؽ تجتاح الخلايا العصبية كأدوية فقداف الشيية وبيف طرؽ بسيطة تحفز الاستثارة العصبية لمجياز العصبي 

حيث تعمؿ الطريقة الأخيرة . (6)الدماغية والحث المغناطيسي لمقشرة (5)لمدماغالمباشر  المركزي ومنيا استثارة التيار
عمى تعديؿ نشاط مناطؽ المخ المسئولة عف التحكـ في الوظائؼ التنفيذية عمى سطح القشرة المخية مثؿ منطقة 

تغير في الوظائؼ التنفيذية ومعالجة نظاـ  إلىحيث أف نشاط تمؾ المنطقة قد يؤدي ، القشرة الجبيية الجانبية
(7)ي المناطؽ الغنية بالدوباميف مثؿ الجسـ المخطط والقشرة الأمامية المداريةالغذائية ف المكافأة

.(Pleger, 2018)  
 لى:إويمكف تقسيـ التدخلات العصبية البسيطة لعلاج نيـ الأكؿ القيري 

ف عمى ي. وىي طريقة آمنة تعمؿ عمى توصيؿ التيار مف خلاؿ قطبيف مثبتلمدماغاستثارة التيار المباشر      
، لدقائؽ الدماغيةمبير( لكنو قادر عمى تغيير استثارة القشرة أ 2-1سطح فروة الرأس، وىو يعمؿ عند تيار بسيط )
 .وأحياناً لساعات تبعاً لممدة التي يستغرقيا التيار

وأمانا مف الناحية العممية، ويعتمد عمى ذبذبات  . وىو أكثر ذقةالدماغيةالحث المغناطيسي لمقشرة     
 في السطور التالية. كيرومغناطيسية تثير الخلايا العصبية، وسوؼ يتـ تناولو بشكؿ أكثر وضوحاً 

 أو المعرفي السموكي، السموكيالعلاج  وأساليبوبشكؿ عاـ فاف الدمج بيف تمؾ التدخلات العلاجية العصبية      
ضافة الى أف تمؾ التدخلات العصبية ة قد تعزز مف خفض أعراض نيـ الأكؿ القيري، بالإالتغذية العلاجي وخطط

مثؿ العلاج المعرفي السموكي،  منفردة خرىالعلاجية الأ الأساليبوتستمر فعاليتيا لفترة أطوؿ مف  أكثر ثباتاً 
ذات فعالية  جميعيا والتي تعتبر ،الغذائيةوالعلاج بالحمية ة، والجدلي السموكي، والمعرفي السموكي القائـ عمى الشيي

 (.(Telch et al., 2001; McIntosh et al., 2016; Pleger,2018مؤقتة

                                                           

(1)Leptin Receptors 
(2) Under the adrenal developing hypothalamus. 
(3) Ovarian hormones 
(4) Premenstrual Phase 
(5)Transcranial Direct Current Stimulation (TDCS) 
(6)Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (RTMS) 
(7) Tropical Front Crust. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lozano%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29399320
https://www.cambridge.org/core/journals/behaviour-change/article/conceptualising-binge-eating-a-review-of-the-theoretical-and-empirical-literature/F16AF2E86D31461F9AF7A76527E6EC45/core-reader#ref097
https://www.cambridge.org/core/journals/behaviour-change/article/conceptualising-binge-eating-a-review-of-the-theoretical-and-empirical-literature/F16AF2E86D31461F9AF7A76527E6EC45/core-reader#ref065


679 –635، 0202 أكتوبر(،  4) 8المجلة المصرية لعلم النفس الإكلينيكى والإرشادى،   
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

643 
 

بثلاثة عمى يمكف تعريؼ مرضى اضطراب نيـ الأكؿ القيري بأنيـ المرضى المصابيف بؽ في ضوء ما سو      
والأكؿ بكميات  ،والشعور بعدـ الراحة ،الأقؿ مف الأعراض التالية، والتي تشمؿ الأكؿ بسرعة، والأكؿ حتى الامتلاء

عمى أف تتكرر ىذه  ،حتى لو لـ يكف جائعًا، والأكؿ بمفرده منعًا للإحراج والشعور بالذنب بعد الأكؿ بشراىة ،كبيرة
الأعراض مرة واحدة في الأسبوع لمدة ثلاثة أشير، وذلؾ كما يظير مف خلاؿ درجاتيـ عمى مقياس نيـ الأكؿ 

  القيري المستخدـ في الدراسة.
 .ي لمدماغالحث المغناطيس

القرب مف ب تثبيتويتـ  عبر ممؼ مولدات لممجاؿ المغناطيسي ويُعرؼ الحث المغناطيسي بأنو جياز يتكوف مف      
، وذلؾ بعد قياس المعالـ التشريحية لمجمجمة  دوف ملامسة الجمد المراد استثارتيا الدماغفروة الرأس فوؽ مناطؽ 

، المستيدفةمنطقة القشرة  يتدفؽ الى يمتر مف الدماغ،سنت 5، لا يصؿ إلى أكثر مف ابسيطً  اكيربيً  اوىو يثير تيارً 
عمى سبيؿ المثاؿ تردد واحد  –التردد البسيط منو  .تسلا 3إلى 2قدرىا مف  مف خلاؿ توليد استثارة كيرومغناطيسية

كؼ  إحداثفي الاستثارة العصبية في تمؾ المنطقة دوف  االقشرة الحركية الأساسية مسبباً انخفاضً  إلىيصؿ  -ىرتز
 للاستثارة، في حيف أف التردد المرتفع والذي يساوي أكثر مف خمسة ىرتز يعمؿ عمى خفض في عممية الكؼ

(Pleger,2018). 
تكوف ت، يتبيف أف استثارة التيار الدماغيةوبالمقارنة بيف استثارة التيار المباشر والحث المغناطيسي لمقشرة 

وبالتالي فيو أكثر سيولة في النقؿ والاستخداـ حتى أنو يمكف استخدامو في المنزؿ، في  ،فقط مف بطارية وقطبيف
حيف أف الحث المغناطيسي ذو تكمفة باىظة مما يجعؿ استخدامو يقتصر عمى المستشفيات والمعامؿ فقط. ومف 

 مف الناحية العممية قيمة ناحية أخرى فاف الحث المغناطيسي أكثر دقة مكانية وأكثر تأثيراً مما يجعمو أكثر
(Burton, Nakamura & Roesch, 2015.) 

طفرة في مجاؿ علاج بعض الاضطرابات النفسية والعصبية، حيث أُثبتت  لمدماغويُعد الحث المغناطيسي 
عما إذا إلا أنو لا يوجد دليؿ قاطع حتى الأف . في علاج الاكتئاب، والوسواس القيري، والشخصية الحادية كفاءتو

ىو نتيجة  ،مف استخداـ الحث المغناطيسي المتكرر لمدماغ في حالات الاضطرابات النفسية الإكمينيكيةكانت الفائدة 
العصبية العوامؿ المرتبطة بنمو الخمية  إفرازمباشرة أو غير مباشرة لمتغير في الاستثارة العصبية، ويفترض أف 

ليا دور مؤثر في طريقة عمؿ جياز الحث   -(1)اغالدممثؿ عامؿ التغذية العصبية المشتؽ مف - وتغيرىا
 .المغناطيسي المتكرر

 الوظائؼ التنفيذية المرتبطة بنهم الأكل.
نو ينشأ أيضاً مف نقص إلا ينشأ نيـ الطعاـ القيري غالباً كاستجابة لاحتياجات فسيولوجية أو عضوية فقط، بؿ     

رجاءفي بعض الميارات السموكية مثؿ القدرة عمى كؼ السموؾ،  الشيوات، والتفضيؿ بيف البدائؿ، وتحويؿ  وا 
الجبيية، وتتمثؿ ىذه  الدماغيةالانتباه. كؿ ىذه الميارات تعبر عف حالة الوظائؼ المعرفية والتنفيذية لمقشرة 

 ات، وتنظيـ الذات، واتخاذ القرار.الميارات في القدرة عمى التحكـ في الذ

                                                           

(1)  Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 
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وثيؽ الصمة بالوظائؼ المعرفية، حيث  افيومً وفيما يخص اتخاذ القرار فمف المعروؼ أنو يعد م. (1)القرار اتخاذ     
أنو نوع مف السموؾ يعتمد عمى ميارات خاصة لاختيار مف بيف بدائؿ البديؿ الأنسب في ضوء الظروؼ الممكنة 
والواقع الذي يعيشو الفرد، وبرغـ أف اتخاذ القرار وظيفة معرفية الا أنو يتأثر بمنظومة القيـ ودوافع الفرد وحالتو 

 الوجدانية.
اذ القرار يمر بمراحؿ مختمفة مف العمميات العقمية بداية مف تحديد المشكمة، وتحميميا، وتخيؿ البدائؿ فاتخ

كما أف اتخاذ القرار لو عدة أساليب تتنوع مف حيث طبيعة المشكمة والوقت المتاح لاتخاذ  العواقب. دراؾا  و الممكنة 
 اعمة ومؤيدة أـ مثبطة.البيئة المحيطة سواء د إلى بالإضافةالقرار، وكذلؾ الجيد المبذوؿ ومدى صعوبة القرار، 

 أكثر أو اثنيف بيف مف محدد سموكي بديؿ ارياخت إلى تيدؼ ةواعي إنسانية ةعمميويعرؼ اتخاذ القرار بأنو 
 يحاوؿ التي والمواضع المواقؼ إلى يشير حيث، (69، ص2111)محمد،  معيف ىدؼ لتحقيؽ المتاحة البدائؿ مف
 محاولاً  السابقة وخبراتو ومعتقداتو قيمو عمى بالاعتماد أفضميا يختار ثـ المتاحة البدائؿ يقدر أف القرار متخذ فييا
 .(Reiter et al., 2017) (الزائدة اليقظة أو بالتوتر الشعور مثؿ) المريح غير الإحساس مف اليروب فييا

 نظاـ مف كؿٍ  فيو يتشارؾ المعمومات ةلمعالج نظاميف ىناؾ أف (2)الثنائية العمميات نموذج ويقترح
 الطعاـ محفزات أو إشارات فإف الاندفاعات نظاـ في المتعمد، البطيء الانعكاسات ونظاـ السريع الآلي الاندفاعات

 عمميات يتضمف الذي الانعكاسي النظاـ مف النقيض عمى وذلؾ والانفعالية، الدافعية دلالتيا اعتبار عمى تقييميا يتـ
 .الحسباف في أخذىا يمكف المدى ةبعيد نتائج لو يكوف الذي القرار اتخاذ عمى بالاعتماد المعرفي لمتحكـ عميا

 محفزات تجاه ضعيؼ معرفي وتحكـ قوية اندفاعاتب القيري الأكؿ اضطراب ويرتبط
 وقد، Brockmeger, Friederich, Kuppers, Chowdhary, Harms, Simmondset al., 2019))الطعاـ
 امعرفيً  اعصبيً  اضعفً  القيري الأكؿ مرضى تناولت التي المغناطيسي الرنيف باستخداـ العصبية الدراسات أظيرت
 يظيروف المرضى ىؤلاء فاف تخصيصًا، أكثر بشكؿو  الدماغ في المكافأة دوائر في وخاصة المرضى، ىؤلاء لدى

 في ونقص ،المكافأة ةلعممي الاستباقية المرحمة أثناء (3)السفمي يمالأماوالتمفيؼ  المخطط الجسـ دائرة في تضاؤلاً 
 يجدوف الاضطراب بيذا والمرضى المكافأة، ةلعممي التالية المرحمة أثناء والوسطى الأمامية الدماغية القشرة نشاط
 (,Aloi, et al., 2015; Davis, Patle المباشرة بالمكافأة يتأثر لدييـ القرار اتخاذ فلأ ةمشكم في أنفسيـ

Curtis, & Reid, 2012). 
 بالأصحاء ةمقارن القيري الأكؿ مرضى لدى القرار اتخاذ أف إلى والوظيفية العصبية الدراسات وتشير

 القرارات باتخاذ ترتبط الأماكف وىذه (5)الجبييةلمقشرة  الجانبية والبطوف (4)الأمامية الجذر نشاط في نقص يصاحبو

                                                           

(1) Decision making 
(2)Dual-process 
(3) Inferior Frontal gyrus. 
(4) Front Root. 
(5) The anterior insta- lateral profrental cortex. 
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 يرتبط وىذا ،(1)لمجبية الوسطى البطوف في التعمـ لإشارات المعرفية التمثيلات في بنقص ترتبط كما الاستطلاعية،
 .الناجحة القرارات اتخاذب

 بناءًا معيف ىدؼ لتحقيؽ بدائؿ ةعد بيف لممفاضمة ةمعقد ةعممي نوأب اإجرائيً  القرار اتخاذ تعريؼ ويمكف
 المقياس عمى المشارؾ عمييا يحصؿ التي الدرجة خلاؿ مف وذلؾ القيمية، المعرفية وبناءاتو الفرد تمثيلات عمى

 .الدراسة في المستخدـ
 لمنع الداخمية استجاباتو وتغيير تجاوز عمى الفرد ةقدر  نوأب الذات في التحكـ يعرؼ. (2)الذات في التحكم        

 & ,Ridder, Mulders, Finkerauer, Stock)المرغوبة السموكيات حدوث وتسييؿ المرغوبة غير السموكيات

(Baumeister, 2018 ،السموؾ فيزوتح مرغوبة غير سموكيات لمنع ضرورة الذات في فالتحكـ ىذا وعمى 
 .المرغوب

 المرتفعيف عمى أف إلى الدراسات تشير حيث السموكيات، مف ةواسع ةبمجموع الذات في التحكـ ويرتبط
 عمى بالمنخفضيف مقارنة اندفاعاتيـ ومنع ،انفعالاتيـ وتنظيـ ،أفكارىـ في التحكـ عمى القدرة لدييـ الذات في التحكـ
 (.Tangeny et al., 2004) الذات في التحكـ

 أشارت الدراسات فإف التداخؿ، ىذا ولتفادي. الأنا الإرادة وقوة وقوة الذات تنظيـ مع المفيوـ ىذا ويتداخؿ
 لو السموكية الوظيفة فيو الذات، تنظيـ مف والعممي والمتعمد الواعي الجزء ىو الذات في التحكـ أف إلى

(Baumeister, Vohs, & Tice, 2007; Yasainy, 2013).  ويعد التحكـ في الذات مرحمة تنفيذية مف عممية
ذا كاف التحكـ في الذات ىو مدى القدرة عمى التحكـ في الرغبات والاندفاعات غير إتنظيـ الذات كوظيفة معرفية، ف

، حيث الأىداؼف تنظيـ الذات ىو الوعي والمراقبة الذاتية والتخطيط لبموغ تمؾ إف ،شباعات ممحةإالمرغوبة، وتأجيؿ 
، وترتبط  (Gendolla, Tops & Koole, 2015)تنظيـ الذات خططأف ضبط الذات ىو المرحمة التطبيقية مف 

، في حيف ترتبط حالة اللا سواء والعلاقات الشخصية السوية والإنجازحالة السواء في تنظيـ الذات بالحياة  الصحية 
وتعاطي المخدرات والسموؾ المنحرؼ وغيرىا مف  الإنفاؽفي تنظيـ الذات بنيـ الأكؿ غير الصحي والاندفاعية في 

 المراحؿ ةلنظري اوفقً  متتابعة خطوات أربع يتضمف نوإ عمى الذات في التحكـ إلى نظرويُ ، السموكيات الطائشة
(3(عالأرب

. 
 والمعيارية المرجعية القيـب مف ذاتو جزءً أو  ذاتو الفرد يقارف ،الاختبار ةمرحم وىي الأولى المرحمة فيو 

 تضمفي الذي ريالتغي إلى وتشير العممية ةمرحم فيي الثانية المرحمة أما ،(بالذات الوعي باسـ يعرؼ ما وىذا)
 مع توافقيا مدى ةلمعرف الذات تقييـ فيتضمف الثاني الاختبار أما الراىنة، والحالة مرغوب ىو ما بيف التعارض
 إلى يدخؿ الذات في التحكـ فإف السابؽ التعارض لتقميؿ ةجديد لعمميات ةالحاج عدـ اتضح ذاا  و  المطموبة، المعايير

 الذات نجاح عمى بناءً  والسمبية الإيجابية بيف تتراوح متعددة انفعالات تتواجد السابقة العمميات وأثناء ،الوجود حيز
 .((Baumeister et al., 2007 المطموبة المعايير إلى الوصوؿ في

                                                           

(1) Representation of ventro- medial profrental learning signature.  
(2) Self-Control 
(3) Test- operate- test – exit (TOTE) 
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 في تعتمد حيث ،الذات في التحكـ في الحاد بالنقص أشكاليا اختلاؼ عمى الأكؿ اضطرابات وتتسـ
 الانفعالات ضبط عمى القدرة ،الذات في التحكـ ويشمؿ ،لمحياة الميمة والشبع الجوع تنظيـ آليات عمى أساسيا

 عف وبالبحث البيئة، في الموقؼ لمتطمبات المناسبة الاستجابة إظيار عمى اقادرً  الفرد يجعؿ مما ،والاندفاعات
 الأولية والأفعاؿ الجبيية لمقشرة التنظيمية الوظائؼ بيف تفاعلًا  أف نجد أشكاليا ةبكاف الأكؿ اضطرابات أسباب
 كما ،تدعيمية ةوظيف نوأ عمى الطعاـ تناوؿ فيتـ ،ميماً  ادورً  يؤدي الذي ةأالمكاف مركز مثؿ لمقشرة الفرعية للأجزاء
 ,Fisher & Munschو )تناول اندفاعات في التحكـ الصعب مف يجعؿ مما لأكؿا نيـ اضطراب في يحدث

2012). 
للامتناع عف سموؾ غير مرغوب لدى الشخص، فيحاوؿ  امضاعفً  اويحتاج ضبط الذات مف الفرد جيدً 

دائما  والأشخاصا تغيير سموؾ ما أو فكرة ما أو شعور ما كاف قد اعتاد عميو أو مرغوب لديو مف قبؿ، الفرد جاىدً 
 التحكـ في الذات عند اتباع قواعد معينة أو تثبيط رغبات ممحة. إلىفي حاجة 

أف القدرة عمى مقاومة  إلىفقد أشار عديد مف الدراسات ؛ وراء ضبط الذات العصبية الأسسوفيما يخص 
 .(1)المخية في منطقة القشرة الجبيية الجانبية الإصاباتالرغبات الفورية الممحة تكف محدودة في حالات 

عف ضبط  ةلئو المسىي  وبالنظر الى التمثيؿ العصبي لمثؿ تمؾ القدرات يتضح أف القشرة الجبيية الجانبية       
، إلا أنو (Figner, Knoch, Johnson, Krosch, Lisanby & Weber, 2011) الرغبات ومقاومة المغريات

أو بعيدة الأجؿ عف طريؽ التخطيط  المرجأةالتحكـ في الذات وىي تعزيز المكافأة  آلياتحدى إفي دراسة حوؿ 
الآلية  هفي مثؿ ىذ (2)دور الدائرة العصبية الجدارية الصدغيةأىمية أكدت  ،المستقبمي لاحتياجات الفرد

(Soutschek, Ruff, Strombach, & Kalenscher, 2016.) 
الدماغ الالكترونية مع ظيور أجيزة تصوير نشاط و  استخدام الحث المغناطيسي في عممية التحكم في الذات.     
أصبح الوضع أكثر سيولة وأكثر قدرة عمى التحكـ في  ،مثؿ الرنيف المغناطيسي الوظيفي واطلاؽ البوزيتروف مف

  (2009)  وكاميرير ورانجؿ مثؿ تمؾ الوظائؼ التنفيذية والمعرفية، عمى سبيؿ المثاؿ أجريت دراسة  لكؿ مف ىير 
Hare,Camere& Range  التحقؽ مف الأسس العصبية وراء عممية التحكـ في الذات، وقامت الدراسة  إلىىدفت

عصبي في منطقة القشرة الجبيية  أساسنحو ىدؼ معيف ليا  الموجيةت اأ( أف القرار  :يفيعمى فرضيف أساس
ستخدـ يرتبط بتغير في نشاط القشرة الجبيية الجانبية، ا الذي التدريب عمى ضبط الذاتو ب( ، (3)البطنية الوسطى

ف الرنيف المغناطيسي الوظيفي أثناء اتخاذ المشاركيف قرارات حقيقية حوؿ استيلاؾ الطعاـ، وقد أشارت ثو الباح
أف منطقة القشرة الجبيية البطنية الوسطى ترتبط بقيمة المثير بغض النظر عف مدى القدرة عمى التحكـ  إلىالنتائج 

زيادة في نشاط القشرة الجبيية الجانبية بعد التدريب الفعاؿ عمى ضبط  إلىفي الذات، في حيف أشارت النتائج 
 الذات.

 الذات في التحكـ خطط أف إلى الدراسات أشارت فقد الذات، في والتحكـ القرار اتخاذ بيف العلاقة وعف
 اتخاذ ةعممي في وضعو يتـ عندما الفرد بيا يشعر التي المسئولية أف كما مباشر، بشكؿ القرار اتخاذ عمى تؤثر

                                                           

(1) Lateral Prefrontal Cortex 
(2) Temporo-Parietal Junction (TPJ). 
(3) Ventromedial prefrontal cortex (VMPFC) 
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 ,Turk) الذات في التحكـ ىو بالضرورة وىذا ،سموكو عف مسئولاً  الفرد ويصبح ،النفس ضبط إلى تقود القرار

2018.) 
 الانفعالات تنظيـ عف المسئولة الدماغ مناطؽ تمؼ أف أوضحت ،العصبي النفس عمـ دراسات أف كما

 بيا والتحكـ الذات وتنظيـ قرارال اتخاذ مناطؽ بيف تداخؿ يوجد حيث القرار، اتخاذ عمى تؤثر ما اغالبً  بيا والتحكـ
 في يمعبو الذي الدور نفس ىوو  اجدً  اميمً  القرار اتخاذ في (1)الأمامية الجبيية القشرة يؤديو الذي فالدور الدماغ، في

 تكشؼ حيث ،ةمراقب ةكمنطق تعمؿ التي ،(2)الخزامية القشرة ةمنطق وأيضا المشتركة المناطؽ ومف بالذات، التحكـ
 الصدغية الوصمة أيضا المشتركة المناطؽ ومف .الانفعالية الإشارات وىبوط صعود بيف تتصارع التي الاستجابات

(4)السفمي الجداري والفص (3)الأمامية
Mitchell, 2011; Martin & Delgado, 2011; Gross, 2014, ) 

142- 144). 
 اندفاعات مف تتضمنو بما) العممي الذات ضبط عمى القدرة نوأب اإجرائيً  الذات في التحكـ تعريؼ ويمكف

 بقيـ ترتبط ةمعين أىداؼ تحقيؽ سبيؿ في المرغوب السموؾ وتدعيـ ،ةمرغوب غير سموكيات لمنع( وانفعالات وأفكار
 .الدراسة في المستخدـ المقياس عمى العينة استجابات خلاؿ مف عنيا يعبر كما ،ةمعين ةمعرفي وتمثيلات

 .ةسابقال دراساتال
 الدراسات ىي الأولى ىما الفئة ،فئتيف خلاؿ مف الدراسة متغيرات تناولت التي السابقة الدراسات تصنبؼ يمكف    
 فتناولت الثانية الفئة أما، (الذات في والتحكـ القرار اتخاذ) التنفيذية والوظائؼ كؿالأ نيـ باضطراب عنيت التي

 القيري الأكؿ نيـ اضطراب مرضى لدى المغناطيسي الحث باستخداـ العلاجية بالتدخلات عنيت التي الدراسات
  واستخدامو في اتخاذ القرار والتحكـ في الذات.

    Svaldy,Brand& Caffier(2009)وكافيير وبراند   سفالدي اىاأجر  ةدراس الأولى الفئةومن دراسات 
القيري والأسوياء في القدرة عمى الاختيار بيف البدائؿ المتاحة، ومدى  الأكؿالمقارنة بيف مرضى نيـ  إلىىدفت 

 الأكؿ يعاني مف نيـ فردًا 17في الاختيارات القادمة، تكونت العينة مف  الراجعةالقدرة عمى الاستفادة مف التغذية 
جموعتيف باستخداـ دراسة تجريبية عمى الم أجريتمف الأسوياء ذوي وزف زائد،  18في مقابؿ  الإناثالقيري مف 

لقياس القدرة عمى اتخاذ قرار بقانوف الربح والخسارة،  الحاسوب الآليوىي لعبة مف خلاؿ  (5)ميمة الزىراختبار 
انخفاض مستوى  إلى بالإضافة، والخطرة عمى القرارات غير الرابحة اإقدامً أكثر  الأكؿأشارت النتائج أف ذوي نيـ 

 والتمادي في الخطأ. الراجعةالمرونة المعرفية وعدـ الاستفادة مف التغذية 

 الأكؿ نيـ ىمرض بيف الفروؽ ةمعرف إلى ىدفت راسةد ,.Aloi et al   (2018) وآخروف ويالوأجرى 
 فقداف 45) قواميا ةعين عمى وذلؾ ،المعرفية المرونةو  القرار اتخاذ في والأصحاء العصبي الشيية وفقداف القيري
 اً ضعف واأظير  القيري الأكؿ اضطراب مرض أف إلى النتائج وتوصمت( أصحاء 45و ،قيري كؿأ يـن ،45 ةشيي

                                                           

(1) Laternal prefrontal cortex. 
(2) Cingulate cortex. 
(3) The temporal prictal junction. 
(4) The inferior parietal lobe. 
(5) Game of dice task 
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 فقداف ىبمرض ةمقارن المعرفية والمرونة القرار اتخاذ في اضعفً  أظيروا كما ،بالأصحاء ةمقارن المعرفية الوظائؼ في
 .العصبي الشيية

 اتخاذ أنماط بيف العلاقة لمعرفو دراسة  Yan, Zhang, Lan& Li (2018)  ليو   ولاف وزانج ياف قدـ كما
 تـطالبًا، ( 1113) قواميا الجامعة ةطمب مف ةعين عمى وذلؾ الأكؿ نيـ واضطراب العممي القرار واتخاذ القرار

 نيـ اضطراب ةعين أف إلى النتائج وأشارت .صحاءالأ ةوعين الأكؿ نيـ اضطراب ةعين ىما مجموعتيف إلى تقسيميا
 تأتنب التي السوية غير الأساليب أكثر، و والصدفة المماطمة مثؿ القرار اتخاذ مف سوية غير أشكالاً  أظيرت الأكؿ

 .المماطمة يى الأكؿ نيـ اضطرابب

 ,Pearson , Mason, Cad (2018)  وكروسبي وليفندر  سكيمدت وجولد  وكاد  وماسوف بيرسوف جريأو 

Goldschmidt. Lavender & Crosby  نيـ واضطراب الذات في التحكـ بيف العلاقة ةمعرف إلى ىدفت دراسة 
 مريضًا. 15 قواميا بالسمنة المصحوب الاضطراب بيذا المصابيف المرضى مف ةعين عمى وذلؾ ،القيري الأكؿ

 نيـ باضطراب تتنبأ سمبية انفعالات يصاحبيا الذات في التحكـ مف المنخفضة مستوياتال أف إلى النتائج وتوصمت
 .القيري الأكؿ

 سميث أجرى ،القيري الأكؿ واضطراب والوجدانية السموكية الاندفاعات بيف العلاقة ةمعرف سبيؿ فيو 
 الأكؿ اضطراب مف يعانيف ةسيد 31 قواميا عينة عمى دراسة  Smith &Wonderlich  (2019)  ووندورليش

 ،السموكية الاندفاعات لقياس ذلؾو لعبة الزىر،  ىو العممية البدائؿ بيف اريللاخت مقياس تطبيؽ وتـ ،القيري
 القيري الأكؿ نيـ باضطراب فلديي ذلؾ ارتبط ،الإشباع المحظي يفضمف المواتي النساء أف إلى النتائج وتوصمت

 .السمبية والوجدانات

 ةمساىم ةمعرف  Maladen, Goosens& Verbeken (2019)وفيربكيف  وجوسيف  مالدريف وحاوؿ
 311 قواميا ةعين عمى وذلؾ ،القيري الأكؿ نيـ باضطراب التنبؤ في ،الذات وتنظيـ ،والسمبي الإيجابي الوجداف
 التنبؤ في السمبي والوجداف الذات تنظيـ دورإلى  النتائج وتوصمت ،اعامً  17 إلى 11 بيف أعمارىـ تراوحت امراىقً 

 .القيري الأكؿ نيـ باضطراب

 معرفو إلى ىدفت دراسة Blume. Schmidt& Hilbert (2019)  وىيمبرت  وسكيمدت  بموـ قدـ كما
 مف ةعين عمى وذلؾ ،(القرار اتخاذو  الانتباهو  الكؼ) التنفيذية والوظائؼ القيري الأكؿ نيـ اضطراب بيف العلاقة
 23 الطعاـ مدمني السمنة مرضى مف ةوعين امريضً  19 بالسمنة امصحوبً  القيري الأكؿ نيـ اضطراب مرضى
 الوظائؼ في نقص لدييـ والسمنة القيري الأكؿ نيـ اضطراب مرضى ةمجموع أف إلى النتائج وتوصمت ،امريضً 

 .ةخاص ةنفسي ةعصبي صفحة ظيرواأ كما ،الأخرى بالعينة ةمقارن المقاسة المعرفية

 تنظيـ) التنفيذية الوظائؼ دور ةلمعرف دراسة Dingemans&  Furth ( 2019) وفورت  ديجمنس جريأو 
 مرضى لدى الوظائؼ ىذه ةومقارن القيري الأكؿ نيـ اضطراب في( القرار اتخاذو  الذات في التحكـو  الذات

 (66)ف:  المرتفع الاكتئاب وأعراض (25)ف:  المتوسط إلى الخفيؼ الاكتئاب أعراض ذوي القيري الأكؿ اضطراب
 الاكتئاب مجموعتي بيف فروؽ وجود عدـ النتائج تظير أو  .(56: ف) 31 مف قؿأ الجسـ ةكتم مؤشر أصحاء ةوعين

 اتجاه في والأصحاء القيري الأكؿ نيـ مجموعات بيف فروؽ ووجود ،المذكورة الوظائؼ في والمرتفع الخفيؼ
 .الأصحاء
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استخداـ الحث المغناطيسي مع اضطراب نيـ الأكؿ  تناولتوالتي  الثانية الفئةأما بالنسبة لدراسات 
أشارت  ,.Uher et al( 2005)  وأخروف آوىردراسة رائدة لكؿ مف  ففيالقيري واتخاذ القرار والتحكـ في الذات، 

يؤثر في سموؾ الكؼ تجاه نيـ  الدماغأف استخداـ الحث المغناطيسي لمقشرة الجبيية الجانبية لمفص الأيسر مف  إلى
 لدى العينة الضابطة. مقارنة بالاستخداـ المزيؼ لمجياز التجريبيةلدى العينة  الأكؿ

مؤيدة لفاعمية استخداـ الحث المغناطيسي   Vanden., et al( 2010)، وأخروف وفي دراسة أخرى لفاندف      
أشارت الدراسة أف جمسة واحدة فقط مف الحث المغناطيسي تقمؿ مف سموؾ نيـ  ،الأكؿعمى سموؾ نيـ  لمدماغ

 ةساعة، وفي نتائج مشابي 24)البلاسيبو( وذلؾ بمتابعة أفراد لدييـ شره عصبي لمدة  الوىميالطعاـ مقارنة بالعلاج 
 ,Downar , Sankar, Giacobbe (2012) وكوتف  سايدوود وجاكوب  لكؿ مف دونر وسانكر 

WoodsideColton لمريضة تـ تشخيصيا بشره طعاـ عصبي مصحوب  إكمينيكيةدراسة حالة  إلىىدفت
 21لمدة  (1)أف استخداـ الحث المغناطيسي لمقشرة الجبيية الجانبية الوسطى إلىباكتئاب، أشارت نتائج الدراسة 

التي  (2)وبالتالي عممية تطيير المعدةكافية لتحسيف أعراض الاكتئاب ونيـ الطعاـ ، أسبوعيًاجمسات  5جمسة بواقع 
  تمي عممية النيـ.

ىدفت Hayashia, Koa, Strafella Daghera( 2013)وداجيرا   سترافيلا   كوا و  ىياتشا  أجرتياوفي دراسة     
مف المدخنيف عف طريؽ الحث المغناطيسي لكؿ مف  ةتثبيط شدة الرغبة في تناوؿ السجائر لدى مجموع إلى

، تكونت عينة الدراسة مف عشرة مف الأصحاء (3)الجبيية الجانبية والمنطقة الجبيية المدارية الوسطىالمنطقة 
المرتبط بميمة التحكـ  الدماغعاماً، تـ قياس نشاط  26 إلى 21أعمارىـ بيف  تراوحتوالمدخنيف و المدخنيف بشدة 

تحتوي  إحداىافي الرغبة في السجائر أثناء الرنيف المغناطيسي الوظيفي، وذلؾ بتقديـ مقاطع فيديو لمدة دقيقتيف 
تمميحات لمسجائر، وطُمب مف  أيعمى  لا تحتويولكنيا  ،مماثمة ليا وأخرى، عمى تمميحات بشرب السجائر

 إلىرب السجائر بعد التعرض لمفيديو مباشرةً، وقد أشارت النتائج الأولية المشاركيف تقييـ مستوى الرغبة لدييـ لش
والقشرة  ،والقشرة الجبيية الوسطى  ،بصورة دالة في القشرة الجبيية الجانبية اليسرى الأكسجيفارتفاع نشاط  

وباستخداـ الحث  وذلؾ مقارنةً بالفيديوىات الأخرى، ،شرب السجائرلقطات  التي عرضتالبصرية أثناء الفيديوىات 
 إحداثيةنبضة ، وذلؾ في  1811ىرتز لكؿ  1المغناطيسي الوظيفي المتكرر لمقشرة الجبيية الجانبية تحت تردد 

X, Y, Z   مكانيةىي منطقة التفاعؿ بيف الشغؼ لمسجائر  الإحداثيةمـ، حيث أف تمؾ  42، 31،36تساوي  وا 
في مستوى نشاط القشرة الجبيية الجانبية بعد استخداـ الحث المغناطيسي  االنتائج انخفاضً  أوضحتتوافرىا، وقد 

 .عف السجائر لقطات عرضتفيما يخص الاستجابة لمفيديوىات التي 

العصبية لعممية اتخاذ القرار اتضح أف عمميتي اتخاذ القرار والتحكـ في الذات  الأسسوفي دراسات حوؿ 
( 2014) وىاير  ، فعمى سبيؿ المثاؿ أجريت دراسة لكؿ مف رودفز غالدمايرتبطاف بنفس المناطؽ العصبية في 

Rado& Hare  الكشؼ عف التفاعؿ العصبي بيف منطقة القشرة الجبيية الجانبية والقشرة الجبيية  إلىىدفت الدراسة
 ،مف الأسوياء امشاركً  22التفضيؿ في ضوء السياؽ، تكونت العينة مف  أثناءالبطنية الكامف وراء اتخاذ القرار 

                                                           

(1) Dorsomedial Prefrontal Cortex 
(2) Purging 
(3) Medial Orbitofrontal Cortex 
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بالرنيف المغناطيسي الوظيفي، بحيث يُطمب مف المشاركيف اختيار بيف بدائؿ  الدماغلقياس نشاط  وفوخضع المشارك
النمط(، بحيث يحدد الباحث قيمة مالية لممثير في ضوء و  الموفو لمثيرات بصرية تختمؼ في خصائصيا)الشكؿ 
 4عمى حسب كؿ شكؿ مف  مكافأة إعطاءحالة الشكؿ يتـ  في الأوؿخصائصو فمثلا يحدد نوعيف مف المكافآت، 

الثانية وىي قيمة البونات في حالة النمط أو الموف تعطى قيمة  والمكافأةويتـ تبديميا بعد ذلؾ بفرانؾ فرنسي،  ،أشكاؿ
لقشرة لقيمة الشكؿ، أوضحت النتائج وجود أنماط مف التفاعؿ بيف القشرة الجبيية الجانبية وا الإضافةبالحذؼ أو 

ؾ القيمة حسب حد الاختيارات و التغيير في تمأقيمة عمى  إضفاءالجبيية البطنية تتماشى مع دور كؿ منيـ  في 
أف التعديؿ في منطقة القشرة الجبيية الجانبية يؤثر في قدرة القشرة إلى وكذلؾ أشارت النتائج المعمومات المتاحة. 

 .البطنية الوسطى عمى المرونة في حساب التفضيلات واتخاذ القرار بيف مجموعو مف التفضيلات الجبيية

عمى حالة  ,.Baczynsk et al( 2014) وتأييداً لمدراسات السابقة ظيرت دراسة باسنسكي وأخروف
تـ علاجيا باستخداـ حث  كتئابإقيري مقاوـ لمعلاج مصحوب ب أكؿتـ تشخيصيا باضطراب نيـ  إكمينيكية

دقيقة تحت  31، مدة الجمسة أسبوعيًاجمسات  5جمسة بواقع  21مغناطيسي لمقشرة الجبيية الجانبية الظيرية لمدة 
 انخفاض في أعراض الاكتئاب ونيـ الطعاـ. إلىأشارت النتائج و  .ىرتز 11تردد 

 ,Soutschek, Ruff (2016) مروتوب ر شكالنت وسترومباخ  وراؼ  وفي دراسة أخرى لكؿ مف سوتشيؾ 

Strombach, Kalenscher&Tobler لتعزيز  لمدماغاستخداـ الحث المغناطيسي  إمكانيةالتحقؽ مف  إلىىدفت
القدرة عمى التحكـ في الذات مف خلاؿ التخمص مف الانحيازات الشخصية الوقتية، وقد ركزت الدراسة عمى منطقة 

 إلىحيث أنيا ترتبط بالتخمص مف سموكيات التمركز حوؿ الذات. تنقسـ الدراسة ، (1)التقاطع الصدغي الجداري
ومنيـ غير  ،إيجابيمنيـ أصحاء لدييـ سموؾ اجتماعي  ،مف المشاركيف ةدراستيف تقوـ الدراسة الأولى عمى مجموع
شخصية قبؿ وبعد التعرض لمحث  ف مياـ اتخاذ قرارات بينية وقرارتو متجاوبيف اجتماعياً، ويجري المشارك

كمنطقة  (2)كمنطقة مستيدفة لمدراسة والمنطقة الرأسية ،المغناطيسي الوظيفي لمنطقة التقاطع الصدغي الجداري
الدراسة دور التقاطع الصدغي الجداري في حؿ الصراع بيف الرغبات الحالية الممحة  أوضحتضابطة، وقد 

وذلؾ عف طريؽ تحويؿ الانتباه بعيدا عف  ،السموؾ الموجو نحو المستقبؿوبيف ، )المرتبطة بالتمركز حوؿ الذات(
 .الذات الحالية

لمتحقؽ مف دور الحث   ,.Kim et al (2018)  خروفآو  وتأكيداً عمى النتائج السابقة ظيرت دراسة لكيـ
الجانبية في خفض كمية استيلاؾ الطعاـ لدى عينة مف مرضى السمنة مف الجنسيف،  المغناطيسي لمقشرة الجبيية

وانخفاض في كمية  الإشباعزيادة في  إلىجمسات فقط، أشارت نتائج الدراسة  4ىرتز لمدة  11وذلؾ تحت تردد 
يؼ، كما أشارت الطعاـ المستيمؾ لدى العينة التجريبية مقارنة بالعينة الضابطة التي تعرضت لحث مغناطيسي مز 

لمرضى  وكذلؾ الخلايا الدىنية الحشوية لدى العينة التجريبية نسوليفالإانخفاض في مستوى تركيز  إلىالنتائج 
 السمنة.

                                                           

(1) Temporal Parietal junction 
(2) The vertex 
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عمى خفض  الدماغيةلية الحث المغناطيسي لمقشرة افع إلىوبالرغـ مف وجود مثؿ ىذه الدراسات التي تشير 
لـ يتـ تحديدىا حتى  كؿ القيريالقيري، إلا أف مدى طوؿ فترة فاعميتو وصموده كعلاج لنيـ الأ الأكؿنيـ  أعراض

وتحسيف القدرات  لمدماغكمستقبؿ واعد لمتحكـ في المدونة العصبية  الدماغيةويُنظر لمحث المغناطيسي لمقشرة ف. الآ
 (.Miniussi  & Ruzzoli, 2013 ) المعرفية

 الأكؿوفي تحميؿ بعدي لمدراسات السابقة في مجاؿ التدخلات العلاجية العصبية لمرضى السمنة ونيـ 
، قامت ضؿ طرؽ التدخؿ العصبي لعلاج نيـ الأكؿلمبحث عف أف بدراسة Pleger (2018) قاـ  بميجير ،القيري

والعلاج بالحث المغناطيسي،  لمدماغالدراسة عمى المقارنة بيف الدراسات التي تناولت العلاج باستثارة التيار المباشر 
، كؿمف الحالتيف تساعد في خفض نيـ الأ أوضحت النتائج أف استثارة القشرة الجبيية الجانبية اليسرى في كؿٍ 

تأثير متوسط، كما أف النتائج أوضحت  إلىصؿ حجـ التأثير في الحالتيف والاستيلاؾ المرتفع  لمسعرات الحرارية، وي
القشرة الجبيية اليسرى، وفيما يخص التأثيرات غير  في اتجاهوجود فروؽ بيف استثارة القشرة الجبيية اليمنى واليسرى 

مقارنة باستثارة  اغيةالدمالنتائج دور الحث المغناطيسي لمقشرة  أيدت؛ الدماغة في أالمباشرة عمى مناطؽ المكاف
طلاؽ الجموتامات والتي إحيث تعمؿ استثارة القشرة الجبيية عمى تحفيز  ،المكافأةالتيار المباشر في استثارة مناطؽ 

 للإحساستعمؿ مستقبلاتيا عمى تحفيز اطلاؽ الدوباميف في النواة القاعدية والذي يعمؿ بدوره عمى الوصوؿ 
 بالشبع.
 .السابقة الدراسات عمى تعقيب
 وخاصة القيري الأكؿ نيـ مرضى لدى التنفيذية الوظائؼ انخفاض عمى السابقة الدراسات جميع اتفاؽ (1

 .الذات في والتحكـ القرار اتخاذ

 Pearson ( 2018) بيرسوف دراسة في كما مريضًا 15 اجدً  ةصغير  عينات بيف الدراسات عينات تبايف (2
 .,.Yan et al (2018)ياف وآخريف دراسة في كما الألؼ تتعد اجدً  ةكبير  وعينات

 .القرار اتخاذ لقياس أدائية مقاييس الدراسات أغمب استخدمت (3

في خفض  الدماغيةالتي تناولت الحث المغناطيسي لمقشرة  الاستطلاعيةوجود عدد قميؿ مف الدراسات  (4
 القيري. الأكؿنيـ  أعراض

 الأكؿ نيـ أعراض خفض فيالدماغية  لمقشرة المغناطيسي الحث فعالية عمى الدراسات جميع اتفاؽ (5
 .القيري

 .القرار واتخاذ الذات في التحكـ تحسيف في المغناطيسي الحث فعالية عمى الدراسات جميع اتفاؽ (6
 لدى القرار واتخاذ الذات في التحكـ تحسيف في وفعاليتو المغناطيسي الحث تناولت دراسات وجود عدـ (7

 .القيري الأكؿ نيـ مرضى
 .بينيف الواسع لانتشارىا انظرً  الإناث عمى القيري الأكؿ نيـ اضطراب تناولت التي الدراسات غمبأ أجريت (8
 الأكؿ نيـ اضطراب مرضى لدى بينيما والعلاقة ،قرار واتخاذ الذات تنظيـ تناولت التي الدراسات ندرة (9

 .القيري
 .الدراسة متغيرات تناولت -فيالباحثت عمـ حد عمى- ةعربي دراسات وجود عدـ (11
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 :يمي كما الدراسة فروض صياغة يمكن سبؽ مما
 في والتحكـ ،القرار اتخاذ عمى القدرة تحسف إلى الجبيية الظيرية لمقشرة المغناطيسي الحث استخداـ يؤدي (1

 التجريبية، ويتفرع منو الفروض الفرعية الآتية:المجموعة  لدى ،الذات

المجموعة  لدى الذات في والتحكـ القرار اتخاذ في والبعدي القبمي القياس بيف يوجد اختلاؼ - أ
 التجريبية.

 القياس في والضابطة التجريبية المجموعة بيف الذات في والتحكـ القرار اتخاذ في يوجد اختلاؼ - ب
 البعدي.

 في التحكـ رتب متوسط في والتتبعي البعدي القياسيف مف وكؿ القبمي القياس بيف يوجد اختلاؼ - ج
 القرار. واتخاذ الذات

 الأكؿ نيـ أعراض انخفاضإلى  التجريبيةالمجموعة  لدى الذات في والتحكـ القرار اتخاذ تحسفيؤدي  (2
 ي، ويتفرع منو الفروض الفرعية الآتية:القير 

 الأكؿ نيـ أعراض خفض في التجريبية لممجموعة والبعدي القبمي القياس بيف يوجد اختلاؼ - أ
 القيري.

 القياس في القيري الأكؿ نيـ أعراض خفض في الضابطةو  التجريبية المجموعة بيف اختلاؼ يوجد - ب
 البعدي.

 اضطراب رتب متوسط في والتتبعي البعدي القياسيف مف وكؿ القبمي القياس بيف يوجد اختلاؼ - ج
 القيري. الأكؿ نيـ

ينتفي الارتباط الداؿ بيف الحث المغناطيسي ونيـ الأكؿ القيري عند عزؿ تأثير كؿ مف اتخاذ القرار  (3
 .في الذاتوالتحكـ 

جراءاتالدراسة منهج   .هاوا 
 والتصميم التجريبى منهج الدراسة

تصميـ المجموعة الضابطة غير المتكافئة حيث تـ استخداـ  ،اعتمدت ىذه الدراسة عمى المنيج التجريبي     
والضابطة، مما ، حيث يتـ التوزيع العشوائي لأفراد الدراسة عمى المجموعتيف التجريبية بعدي متكرر -بقياس قبمي

ويتـ  يحقؽ توزيع الفروؽ الفردية عشوائيًا بيف المجموعتيف، وبذلؾ يقؿ تأثيرىا فلا تمثؿ اختلافًا ثابتاً في الخصائص.
قياس قبمي وقياس بعدي لكؿ مجموعة، حيث يحدد القياس القبمي في ىذا التصميـ مستوى المجموعات في المتغير 

ضوء المقارنة بيف القياسيْف القبمي والبعدي في المجموعة التجريبية معرفة مقدار ؛ حتى يمكف في التابع قبؿ المعالجة
نتيجة المعالجة، كما توضح المقارنة بيف القياسيْف الأوؿ والثاني في المجموعة الضابطة احتماؿ  حدث التغير الذي

 .(211، ص 2111حدوث تغيير في المتغير التابع دوف معالجة )القرشي، 
ضطراب لا المحكات التشخيصية عمييـ انطبؽمشاركيف ممف  11تكونت عينة الدراسة الأساسية مف . الدراسة ةعين

عشوائياً  تـ تقسيـ المشاركيفوفي ضوء تصميـ تجربة البحث ، نيـ الأكؿ القيري طبقاً لمدليؿ التشخيصي الخامس
 عينة ضابطة. 5عينة تجريبية، و 5الى 
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  .محكات اختيار عينة الدراسة
تشخيص الدليؿ التشخيصي الخامس  تبعاً لمحكات  (BED)القيري الأكؿمف اضطراب نيـ  يعانيف إناث (1

DSM 5).) 
 سنة. 31- 21السف ما بيف  (2
 كجـ. 151كجـ/ـ، ووزف جسـ أقؿ مف  35كتمة الجسـ <  (3
 مستوى ذكاء مناسب لفيـ التعميمات وتطبيؽ الاختبارات. (4

 .محكات الاستبعاد
 في الرأس أو العيف أو الصرع. لإصاباتتاريخ مرضي  (1
 عمميات زرع أجزاء معدنية في الجسـ. (2
 .(1)مرض السكر إلىحالات سمنة ترجع  (3
 اكتئاب شديد(. -استخداـ أي أدوية نفسية أو تشخيص سابؽ باضطرابات نفسية ذىانية مثؿ )فصاـ (4
 .الأكؿالاستخداـ الحالي لأي أدوية لعلاج السمنة أو نيـ  (5
ارتفاع ىرمونات ، و )السكر معممية الى وجود أي مشكلات متعمقة بالسمنة مثؿممف تشير فحوصاتيـ ال (6

 .نسوليف(معدؿ الإو  ،T4-TSHالغدة الدرقية 
 حالات الحمؿ أو الرضاعة. (7

 .محكات الانسحاب
عدـ الأماف في تعرضيـ لممجاؿ المغناطيسي )لـ يتـ رصد أي  ممف تظير لدييـ أي أعراض تشير الى (1

 .أعراض جانبية في الدراسات السابقة سوى التشنجات ولكنيا نادرة الحدوث(
 ممف لـ يعد لدييـ رغبة أو وقت في الاستمرار في التجربة. (2
 أدوية نفسية. في حالة التعرض المفاجيء لأي مف محكات الاستبعاد عمى سبيؿ المثاؿ الحمؿ أو استخداـ (3
مف المشاركيف لعدـ الالتزاـ  3 انسحابزاـ بالجمسات ثلاث مرات متتالية، وقد تـ في حالة عدـ الالت (4

 بمواعيد الجمسات.
 وفي ضوء المحكات السابؽ ذكرها، تم اختيار المشاركين كما يمي: 

وكذلؾ مركز ، تـ اختيار المشاركيف بشكؿ قصدي مف داخؿ عيادات نفسية مختمفة بمدينة طنطا (1
الطب النفسي بطنطا ممف تـ تشخيصيـ بنيـ أكؿ قيري تبعاً لمدليؿ الاحصائي الخامس، ولمتأكد 

ليـ عمى درجة مرتفعة عمى تطبيؽ مقياس نيـ الأكؿ القيري والتأكد مف حصو مف التشخيص تـ 
كيف وكاف عدد المشار  ، وذلؾ مف خلاؿ حساب الإرباع الأعمى لدرجاتيـ عمى المقياس،المقياس

 مشارؾ. 21

الموافقة المستنيرة لمتأكد مف رغبة المشاركيف في اجراء التجربة والالتزاـ بالجمسات، وقد تـ  مؿءتـ  (2
 جراء التجربة.إلعدـ رغبتيـ في  4استبعاد 

                                                           

(1) Diabetes Mellitus 
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ولـ يتـ  ،والمستوى الاقتصادي الاجتماعي ،تـ تطبيؽ مقاييس الذكاء، والاكتئاب، ومقياس الفصاـ (3
 استبعاد أي مف المشاركيف.

 ضابطة. ةمجموع 8تجريبية، و ةمجموع 8 إلىبشكؿ عشوائي  وزيعيـتـ ت (4
مف  3التجريبية، وفي المقابؿ تـ استبعاد  المجموعةمف المشاركيف في التجربة مف  3تـ انسحاب  (5

مشاركيف كعينة  5مشاركيف كعينة تجريبية، و 5، وتـ استكماؿ التجربة الضابطةالمجموعة 
 ضابطة.

 

 (1) جدول

 الضابطةو  التجريبية الدراسة لعينتي الوصفية البيانات
 التجريبية المجموعة المتغير

 5ن=
 الضابطة المجموعة
 5ن=

 الدلالة ذقيمة 

 متوسط الرتب 
8,4 
6,5 

 متوسط الرتب
5,2 
6,8 

  

 2,54 2,73 6,0 4,8 العمر الزمني
 6 2,62 5 6 الاكتئاب

 2,54 2,73 4,8 6,0 الاقتصادي الاجتماعي المستوى
 2,69 2,54 5 6 الاكتئاب
 2,84 2,33 5,0 5,8 الفصام

 2,69 2,40 5,6 5,9 نهم الأكل القهري
 2,40 2,94 6,4 4,6 التحكم في الذات

 2,84 2,36 5,8 5,0 اتخاذ القرار

مف شأنيا أف تؤثر في نتائج ( تكافؤ عينتي الدراسة في جميع المتغيرات التي 1) ويتضح مف الجدوؿ
المستوى و  الفصاـو الاكتئاب و  الذكاءو  )العمر حصائية في أي مف المتغيراتإحيث لا يوجد فروؽ ذات دلالة  التجربة

اتخاذ و التحكـ في الذات و  الأكؿ( وكذلؾ ىناؾ تكافؤ بيف العينتيف في متغيرات الدراسة )نيـ الاقتصادي الاجتماعي
 الدراسة التجريبية والضابطة في متغيرات الدراسة الأساسية. مجموعتيي يوضح تكافؤ والشكؿ التال ،القرار(
 الدراسة.أدوات 

 ةلمعالج نظاميف ىناؾ أفالذي يرى  الثنائية العمميات نموذجفي ضوء . (1)اختبار لعب الزهر لقياس اتخاذ القرار   
 نظاـ في المتعمد، البطيء الانعكاسات ونظاـ السريع الآلي الاندفاعات مف نظاـ كؿٍ  فيو يتشارؾ المعمومات
 النقيض عمى وذلؾ والانفعالية، الدافعية دلالتيا اعتبار عمى تقييميا يتـ الطعاـ محفزات أو إشارات فإف ،الاندفاعات

 نتائج لو يكوف الذي ،القرار اتخاذ عمى بالاعتماد المعرفي لمتحكـ عميا عمميات يتضمف الذي الانعكاسي النظاـ مف
 .الحسباف في أخذىا يمكف المدى بعيدة

لعبة الطاولة عمى الحاسوب بيدؼ استخداميا في  ,.Brand et al (2005) خروفآو   وقد طور براند 
 أدائيفي اتخاذ القرار وىو اختبار حاسوبي  الاندفاعية المخاطرةاستجابة مقابؿ  الانعكاسية منةالاستجابة الآقياس 

، مف المشاركيف التنبؤ بنتيجة  دوراف النرد يُطمب، حيث 6: 1ما بيف   الأرقاـتتراوح  ،أوجو 6عبارة عف زىر لو 
 ،تتراوح ما بيف فرصة أكبر لمفوز ،ف بالاختيار ما بيف أربع بدائؿو محاولة يقوـ فييا المشارك 18وذلؾ مف خلاؿ  

                                                           
(1) Game of Dice task 
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 ةيف رقـ واحد فقط أو مجموعف بو فرصة أقؿ لمفوز ولكف بمكسب أكبر، حيث يختار المشارك إلىولكف مكسب أقؿ 
بعد كؿ  الحاسوبأرقاـ، بحيث يظير عمى شاشة  ةمف أربع ةأرقاـ أو مجموع ةمف ثلاث ةمف رقميف أو مجموع

ير أيضاً قيمة المكسب أو صحيحة أـ لا، ويظ الإجابةذا كانت إعلامة سالب أو موجب لتعبر عما  ،محاولة
 كالتالي: وفي كؿ محاولة يتـ استخراج النتائج الخسارة.

 ( 2جدول )
 كيفية استخراج النتائج من مقياس لعب الزهر

 أرقام ةأربع أرقام ةثلاث نارقم رقم الاختيارات
 1,66 1,51 1,33 1,17 النسب المحتممة لمفوز

 111 211 511 1111 المكسب
 4 3 2 1 رتب اتخاذ القرار

لمخاطرة في اتخاذ القرار، فيما يعني اختيار ستجابات اذات رقـ واحد الميؿ لا ةويعني اختيار مجموع
ونسب  ،بار المشاركيف بقواعد المعبةتت، حيث يتـ اخافي اتخاذ القرار منة الاستجابة الآأرقاـ  ةمف أربع ةمجموع

والشكؿ التالي يوضح  مكسب ممكف. أكبر إلىلموصوؿ  خطةبحيث يتمكف المشاركوف مف وضع  ،الفوز والخسارة
 الزىر نموذج لاختبار لعب

 

 ( نموذج لمقياس لعب الزهر1شكل )
 بطريقتيف: درجة المقياسيتـ حساب . المقياس تصحيح
 ةاتخاذ القرار بدون تغذية راجع (1

تبعا لاختياره مف بيف البدائؿ عالية المخاطر الى البدائؿ  4: 1طريقة الرتب. بحيث يُعطى المشارؾ درجة مف 
 محدودة المخاطر.

مف المجموعات  ف اختيارإحيث  ،الفروؽ بيف المحاولات عالية المخاطر مقابؿ المحاولات محدودة المخاطر طريقة
رقاـ أ ةأو أربع ةمف مجموعات ذات ثلاث ااختيارً  إف في حيف الخطورةرقميف تعتبر قرارات عالية الرقـ أو الذات 
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مف عدد الاختيارات محدودة  الخطورةت عالية . ويتـ حساب الدرجة الكمية بطرح عدد الاختياراالخطورةمحدودة 
 .الخطورة
 بالإضافةويتـ في ىذه الحالة الوضع في الاعتبار المكسب والخسارة  .ةاتخاذ القرار في وجود تغذية راجع (2

 .نسب احتمالية الفوز إلى
 .الكفاءة القياسية لممقياس

طالبة  31مف مجموعتيف، المجموعة الأولى وتشمؿ تـ حساب الكفاءة القياسية عمى عينة استطلاعية تكونت     
 فيوالذيف يقعوف سنة،  3,3وانحراؼ معياري سنة،  23,2سوياء لا يعانوف مف نيـ الطعاـ بمتوسط عمرالأمف 

 فيطنطا ممف يقعوف  بجامعة طالبة بكمية الآداب 31، والمجموعة الثانية تشمؿ كؿالربيع الأدنى مف مقياس نيـ الأ
 .سنة 1,8وانحراؼ معياري سنة،  22,8بمتوسط عمر  كؿى مف مقياس نيـ الأالربيع الأعم

 .المقياسصدؽ 
 تـ حساب الصدؽ التمييزي لممقياس بطريقة المقارنة الطرفية لعينة التقنيف، وذلؾ بمقارنة درجات الثمث الأعمى     

عمى الاختبار بدرجات الثمث الأدنى عمى الاختبار لمجموعتيف مستقمتيف ومتساويتيف في العدد، وقد تـ التأكد مف 
تجانس تبايف العينتيف بحساب النسبة الفائية وذلؾ بقسمة التبايف بيف المجموعات و التبايف داخؿ المجموعات مف 

أي أكبر مف أعمى مستوى  1,86عند مستوى مة دالةوىي قي 1.129خلاؿ اختبار ليفينز، حيث قدرت قيمة "ؼ" 
مما يعني  تجانس تبايف العينتيف ، و بحساب الدلالة الاحصائية لمفرؽ بيف المتوسطيف  1,15دلالة مقبوؿ 

وىو ما يؤكد وجود فروؽ بيف  1,111أي دالة عند مستوى  11,3باستخداـ اختبار"ت" يتضح أف قيمة "ت"  
وقبوؿ المقياس كمقياس يتمتع ، مما يعني قدرة المقياس عمى التمييز بيف طرفي السمة ،متوسط  درجات المجموعتيف

 .نفسيا المختمفييف عمى السمةالمجموعتيف  بدرجة صدؽ تجعمو لديو قدرة تمييزية بيف 
 (3) جدول

 لمقياس اتخاذ القرار قياس الصدؽ التمييزي باستخدام "ليفينز" واختبار"ت"
 مستوى الدلالة قيمة "ت" مستوى الدلالة تجانس التباين الانحراؼ المعياري المتوسط المجموعة

 559 3957 السويات 05001 1053 0586 05029 653 5558 نهم الأكل القهري
 .المقياسثبات 

 بطريقتيف: المقياستـ حساب ثبات 
وىي قيمة مرتفعة تشير الى  1,89 وقد وصمت قيمة معامؿ ألفا كرونباخ الى ،طريقة معامل ألفا كرونباخ -

 أف مقياس لعب الزىر يتمتع بدرجة ثبات مرتفعة مما يدعو لمثقة في نتائجو.

وذلؾ  ؛ولـ يتـ استخداـ معامؿ جتماف ،وقد تـ استخداـ معامؿ سبيرماف براوف ،طريقة التجزئة النصفية -
وكذلؾ تساوي التبايف الداخمي لكؿ مف جزئي المقياس، وقد أوضحت النتائج أف  ،لتساوي معامؿ الثبات

وىي درجة ثبات مرتفعة أيضاً مما يعطي ثقة  1,72معامؿ ثبات سبيرماف بيف نصفي المقياس تقدر ب 
 أكثر في نتائج المقياس. 
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 .الذات في التحكم مقياس
 الإجابة يتـ بندًا، 36 مف المقياس ويتكوف الذات، في التحكـ لقياس Tangney (2004تنجيني ) أعده

تحديد الذات والعادات و العامة  القدرة ىي أبعاد خمس المقياس ويقيس الخماسية، الاستجابة بدائؿ خلاؿ مف عنيا
 طريؽ عف لممقياس القياسية الكفاءة مف التحقؽ الصحية والأفعاؿ غير الاندفاعية والسموؾ الأخلاقي والقيمي، وتـ

 .الاختبار إعادة وثبات الداخمي والاتساؽ التوكيدي الصدؽ
عداده المقياس ترجمةب الباحثتاف قامت وقد  الآتية: الخطوات خلاؿ مف العربية لمبيئة وا 

 الترجمة سلاسة مف لمتأكد (1)طنطا ةجامع الآداب بكمية الإنجميزية المغة خبراء مف ةعين عمى المقياس عرض تـ
 عمـ خبراء مف ةعين عمى المقياس عرض تـ ثـ الإنجميزية، المغة في المقصود المعنى عف لتعبر العبارات وصياغة
 الخبراء مجموع عينة مف% 81 اتفاؽ عف التحكيـ نتائج أسفرت وقد، المقياس عبارات في لإبداء آرائيـ (2)النفس

المقياس عمى عينة المعنى، كما تـ تجريب  وضوح لعدـ المقياس بنود مف بعض صياغة تغيير عمى ضرورة
 . والعبارات وقد أجمع أفراد العينة عمى وضوح التعميمات مف مريضات ميـ الأكؿ، 11استطلاعية قواميا 

 .الكفاءة القياسية لممقياس
السابؽ - تـ استخداـ الصدؽ التمييزي بيف مجموعتي اضطراب نيـ الأكؿ القيري والسويات. صدؽ المقياس    

وذلؾ بمقارنة درجات الثمث الأعمى عمى الاختبار بدرجات الثمث الأدنى عمى الاختبار لمجموعتيف  -الإشارة إلييا
وذلؾ بقسمة التبايف  ،مستقمتيف ومتساويتيف في العدد، وقد تـ التأكد مف تجانس تبايف العينتيف بحساب النسبة الفائية

وىي قيمة دالة  1,213نز، حيث قدرت قيمة "ؼ" والتبايف داخؿ المجموعات مف خلاؿ اختبار ليفي ،بيف المجموعات
مما يعني  تجانس تبايف العينتيف، و بحساب  1,15أي أكبر مف أعمى مستوى دلالة مقبوؿ  1,654عند مستوى

 أي دالة عند مستوى 7,41"ت" يتضح أف قيمة "ت"   الدلالة الإحصائية لمفرؽ بيف المتوسطيف باستخداـ اختبار
مما يعني قدرة المقياس عمى التمييز بيف  ،وىو ما يؤكد وجود فروؽ بيف متوسط درجات المجموعتيف 1,11 أقؿ مف

عمى نفس  المختمفيفالمجموعتيف  يتمتع بدرجة صدؽ تجعمو لديو قدرة تمييزية بيف لأنوطرفي السمة وقبوؿ المقياس 
 ( النتائج التي تـ التوصؿ إلييا:4ويوضح جدوؿ )، السمة

 (4جدول )
 قياس الصدؽ التمييزي باستخدام "ليفينز" واختبار"ت" لمقياس التحكم في الذات 

الانحراؼ  المتوسط ن  المجموعة
 المعياري

تجانس 
 التباين

مستوى 
 الدلالة قيمة ت الدلالة

 15,136 128,15 31 نهم الأكل القهري
1,213 1,654 7,411 

داؿ عند أقؿ مف 
 13,386 111,91 31 السويات 1,11

                                                           

د. سعيد الجوىري، أستاذ بقسـ المغة الإنجميزية بجامعة طنطا؛ د. ابتياؿ الشيخ، أستاذ مساعد بقسـ المغة تتوجو الباحثتاف بالشكر لكؿ مف: ( 1)
 بكمية التربية بجامعة طنطا ، أ. محمد خاطر موجو المغة الإنجميزية لتفضميـ بمراجعة ترجمة مقاييس الدراسة. الانجميزية

، أ.د ىبو ربيع أستاذ عمـ النفس جامعة -رحمو الله-( تتوجو الباحثتاف بالشكر لكؿ مف: أ.د عبد السلاـ الشيخ أستاذ عمـ النفس جامعة طنطا 2)
 تاذ عمـ النفس كفر الشيخ، د. محمد أبو العطا أستاذ عمـ النفس المساعد آداب كفر الشيخ لتفضميـ بتحكيـ أدوات البحث.طنطا، أ.د فاتف قنصوه أس
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عف طريؽ حساب معامؿ الارتباط بيف مقياس التحكـ في الذات  صدؽ التعمؽ بمحؾ خارجىكما تـ حساب     
وبمغ  ،ترجمة خاطر )تحت الطبع(، Miller &Brown (1991ومقياس تنظيـ الذات الذي أعده ميمر  وبراوف  )

 مما يشير إلى معامؿ صدؽ مقبوؿ. 1,76معامؿ الارتباط بيف المقياسْيف 

 .ثبات المقياس
قامت الباحثتاف بحساب ثبات المقياس بطريقتي ألفا كرونباخ والتجزئة النصفية عمى العينة الاستطلاعية، حيث     

، مما يشير إلى 1,884فبمغ  ف، أما ثبات التجزئة النصفية باستخداـ معادلة سبيرماف براو 1,895وصؿ ثبات ألفا 
 .تمتع المقياس بمعاملات ثبات مقبولة

 القهري الأكل نهم مقياس
 لقياس  Gormally, Black,  Dastan & Rardin (1982ورارديف  )  جورمالي  وبلاؾ  وداستف أعده       

 بالأكؿ المرتبطة والمعارؼ المشاعر تصؼ منيا ثمانية ة،مجموع 16 مف المقياس ويتكوف ،الأكؿ نيـ اضطراب
 الاختبار إعادة طريؽ عف المقياس ثبات بحساب الباحثوف قاـ وقد الأكؿ، سموكيات تصؼ الأخرى ثمانيةالو 

 .بمحؾ المرتبط والصدؽ الداخمي الاتساؽ صدؽ طريؽ عف والصدؽ

عداده المقياس بترجمة الباحثتاف قامت وقد  إعداد في ذكرىا السابؽ الخطوات بنفس العربية البيئة ليلائـ وا 
 تعديؿ ضرورة عف النفس عمـ خبراء مف عينو عمى المقياس تحكيـ نتائج أسفرت وقد التحكـ في الذات، مقياس
، وقد أجمع أفراد 11المعنى، كما تـ تجريب المقياس عمى عينة استطلاعية قواميا  لغموض المقياس عبارات بعض

 والعبارات.أفراد العينة عمى وضوح التعميمات 
 .الكفاءة القياسية لممقياس

 .صدؽ المقياس
، -السابؽ الإشارة إلييا-التمييزي بيف مجموعتي اضطراب نيـ الأكؿ القيري والسويات تـ استخداـ الصدؽ      

وذلؾ بمقارنة درجات الثمث الأعمى عمى الاختبار بدرجات الثمث الأدنى عمى الاختبار لمجموعتيف مستقمتيف 
وذلؾ بقسمة التبايف بيف ، ومتساويتيف في العدد، وقد تـ التأكد مف تجانس تبايف العينتيف بحساب النسبة الفائية
وىي قيمة دالة  19,931المجموعات والتبايف داخؿ المجموعات مف خلاؿ اختبار ليفينز، حيث قدرت قيمة "ؼ" 

مما يعني  تجانس تبايف العينتيف، و بحساب الدلالة ، 1,111عند مستوى دلالة أقؿ مف  1,111 عند مستوى
أي دالة عند مستوى أقؿ مف  6,68الإحصائية لمفرؽ بيف المتوسطيف باستخداـ اختبار "ت" يتضح أف قيمة "ت"  

وىو ما يؤكد وجود فروؽ بيف متوسط  درجات المجموعتيف مما يعني قدرة المقياس عمى التمييز بيف طرفي  1,11
 المجموعتيف المختمفيف عمى السمة يتمتع بدرجة صدؽ تجعمو لديو قدرة تمييزية بيف  لأنوالمقياس  وقبوؿ ،السمة
 ( النتائج التي تـ التوصؿ إلييا:5، ويوضح جدوؿ )ذاتيا
 
 
 
 



679 –635، 0202 أكتوبر(،  4) 8المجلة المصرية لعلم النفس الإكلينيكى والإرشادى،   
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

659 
 

(5جدول )  
"ليفينز" واختبار "ت" لمقياس نهم الأكل القهري أسموب قياس الصدؽ التمييزي باستخدام  

الانحراؼ  المتوسط ن  المجموعة
 المعياري

تجانس 
 التباين

مستوى 
 الدلالة قيمة ت الدلالة

 558956 305625 30 مضطربات نهم الأكل القهري
195931 05000 6568 

دالة عند أقل من 
 115316 45574 30 السويات 05001

 لسموؾ الثلاثي والمقياس المقياس بيف الارتباط معامؿ حساب طريؽ عف بمحؾ المرتبط كما تـ استخداـ الصدؽ    
، وبمغ معامؿ الارتباط  Karlson, Persson& Sjostrom (2000إعداد كارلسوف  وبيرسوف  وزيجستروف ) ،الأكؿ

 مما يشير إلى معامؿ صدؽ مرتفع.، 1,83بيف المقياسْيف 

 النصفية، والتجزئة كرونباخ ألفا ثبات طريؽ عف المقياس ثبات بحساب الباحثتاف قامت وقد  .المقياسثبات       
 .مقبولة ثبات معاملات وىي ،(1,873) النصفية والتجزئة ،(1,937) ألفا ثبات معامؿ بمغ حيث

 

 TMSلمدماغ  جهاز التحفيز المغناطيسي 

 
 

 
 لمدماغ( جهاز التحفيز المغناطيسي 3شكل )

  ريزا جالينوزو ،   اياف فريستوفوىـ انتوني باركر،  ،شيفيمد ةتـ تصميـ الجياز عمى يد مجموعو تسمى مجموع     
(1985) Freesto& Jalinous, Barker ،  وذلؾ لأغراض تشخيصيو في قياس العلاقة بيف الجياز العصبي

المركزي والعضلات الييكمية، ثـ تـ تطويره بعد ذلؾ ليستخدـ في أغراض علاجية مثؿ علاج الاكتئاب الشديد، وقد 
 .2118دارة الدواء والغذاء الأمريكية عاـ إداه في العلاج مف قبؿ تـ الموافقة الأولى عمى استخدامو كأ
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 شكل الجهاز

وىو عبارة عف سمؾ مغمؼ بالبلاستيؾ حيث تقوـ الطاقة  ،(1)يتكوف الجياز مف ممؼ عمى شكؿ مستدير
الكيربية داخمو بتوليد مجاؿ مغناطيسي حوؿ السمؾ، يوضع الممؼ بالقرب مف الرأس ويمر ىذا المجاؿ عبر الجمد 

 ا لنوع الممؼ. سنتيمتر تبعً  5حيث أف الاشارة الكيربية لا تصؿ الى أكثر مف  الدماغية،والجمجمة الى القشرة 
 .طريقة عمل الجهاز

تيار كيربي بسيط يستيدؼ منطقة القشرة المراد استثارتيا مف خلاؿ توليد استثارة  إثارةيعمؿ عمى        
يصؿ إلى القشرة الحركية الأساسية مسبباً  -عمى سبيؿ المثاؿ تردد واحد ىرتز–كيرومغناطيسية. التردد البسيط منو 

والذي  ،في الاستثارة العصبية في تمؾ المنطقة دوف إحداث كؼ للاستثارة، في حيف أف التردد المرتفع اانخفاضً 
 .(Pleger,2018) يساوي أكثر مف خمسة ىرتز يعمؿ عمى خفض في عممية الكؼ

 .(2)والسالبة الموجبة راضعالأ مقياس
 مف المقياس ويتكوف .العطا أبو ةترجمKay, Rszbein& Opler ( 1987) ، ورسبياف ، وأوبؿ  كايه عدأ     
 الدرجة إلى النفسي لممرض عرض أي وجود عدـ تعني والتي، 1 الدرجة مف ةالشد مستويات في متدرجة بندًا 31
 لممقياس القياسية الكفاءة مف التحقؽ المكاسب مترجـ قاـ وقد جدًا، شديد بمستوى المرض وجود تعني والتي، 7

 إلى النتائج وأشارت الداخمي، والاتساؽ المقيميف وثبات التقاربي والصدؽ الاستكشافي العاممي التحميؿ باستخداـ
سماعيؿو  العطا )أبو والأسوياء المرضى بيف التمييز عمى وقدرة مرتفعة مرتفعيف وثبات بصدؽ بانز مقياس تمتع ، ا 

2116.) 
 .(3)لمبالغين الاكتئاب ةشد مقياس

 مف أكثر= 2 أياـ، عدة= 1 يوجد، لا= 1) رباعي ليكارت تصحيح ةطريق مع بنود تسع مف المقياس يتكوف    
 المرتفعة والدرجة درجة،( 27 ،1) بيف المقياس الكمية الخاـ عمى الدرجة وتتراوح ،(يوـ كؿ تقريبًا= 3 الأياـ، نصؼ
 .(2115 العطا، أبو) الاكتئاب شدة إلى تشير
 وثبات التوكيدي العاممي التحميؿ صدؽ باستخداـ القياسية خصائصو وحساب المقياس بترجمة العطا أبو قاـ وقد   

 .مرتفعيف وثبات بصدؽ المقياس تمتع إلى النتائج وأشارت الداخمي الاتساؽ
 .الذكاء لقياس المتدرجة المصفوفات مقياس

 شكؿ مف المصفوفة تتكوف حيث العاـ الذكاء قياس إلى الاختبار وييدؼ ، Ravin (1983) رافف بتأليفو قاـ قد    
 ويتكوف معروضة، أشكاؿ( 8) أو( 6) بيف مف الناقص الجزء يحدد أف المفحوص وعمى منو، جزء حُذؼ كبير

 متدرجة مصفوفة عشرة ياثنت عمى تحتوي مجموعة كؿ مجموعات خمس إلى مقسمة مصفوفة ستيف مف الاختبار

                                                           

مزدرج المخروطي( واختلاؼ الشكؿ يؤثر  -رباعي -وذلؾ لمتحفيز العميؽ Hعمى شكؿ  -8وتوجد أشكاؿ مختمفة مف الممفات منيا )عمى شكؿ( 1)
 مغناطيسي لمقشرة المخية. في عمؽ اختراؽ المجاؿ ال

(2) Positive and Negative Syndrome (PANSS) 
(3) Severity Measure for Depression- Adult (SMD-A) 
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 العقمية بالجوانب تتصؿ التي العامة العلاقات إدراؾ مقياس إلى الوصوؿ حتى الملاحظة دقة مف الصعوبة في
 .المجردة

 إلى سنوات 6سف  مف العمرية المستويات جميع مف كبيرة مجموعات عمى الاختبار بتطبيؽ" رافف" قاـو 
 وحصؿ إنجمترا، في قننو حيث والنساء الرجاؿ مف( 1192)و جندياً ( 3665)و تمميذاً ( 1417) عمى سنة 65
" المصرية لمبيئة بإعداده قاـ وقد، (6 ،2114 الرؤوؼ، عبد) النمسا في مماثمة معايير عمى Rimoldi "ريمولدي"

 .1979" طو القادر عبد وفرج عبدالعاؿ سيد
 .الاجتماعي الاقتصادي المستوى مقياس
( وييدؼ ىذا المقياس إلى تحديد المستوى الاجتماعي والاقتصادي للأسرة المصرية 2113الشخص ) أعده      

في ظؿ الظروؼ الراىنة، ويتكوف المقياس مف خمسة أبعاد وىي بعد الوظيفة والمستوى التعميمي ومتوسط الدخؿ في 
 الشير.
وبتطبيؽ ىذه المعادلة يتـ الحصوؿ عمى ة. بؤيولتقدير المستوى الاقتصادي الاجتماعي تـ استخداـ معادلة تن      

ا(، وقد قاـ ا، منخفض، دوف المتوسط، متوسط، فوؽ المتوسط، مرتفع، مرتفع جدً سبعة مستويات )منخفض جدً 
أسرة فبمغ  1155الباحث بحساب الكفاءة القياسية لممقياس عف طريؽ معاملات الانحدار عمى عينة قواميا 

 .1,73ثبات المقياس باستخداـ معاملات التنبؤ فبمغ ، كما تـ التحقؽ مف 1,967
 .إجراءات الدراسة

، والتي تـ تشخيصيا 1بمدينة طنطا ومركز الطب النفسيالحصوؿ عمى الحالات مف داخؿ العيادات النفسية   (1
لمتأكد مف ، وقامت الباحثتاف بتطبيؽ مقياس نيـ الأكؿ القيري لمدليؿ الخامسا الأكؿ القيري تبعً نيـ اضطراب ب

 التشخيص.

وذلؾ مف خلاؿ نموذج الموافقة المستنيرة ويتـ فييا شرح ، الحصوؿ عمى موافقة كتابية بالانضماـ لمتجربة تـ(  2
  .التجربة وجوانب الفائدة منيا والأعراض الجانبية المحتممة

مقياس  أ( والاستبعاد وىي: تطبيؽ مقاييس خاصة بمحكات الاختيارتـ  بعد الموافقة عمى اجراء التجربة( 3
مقياس الأعراض السالبة  مقياس شدة الاكتئاب لدى البالغيف. ج( المصفوفات المتدرجة لقياس الذكاء. ب(

 .والموجبة لمفصاـ.  د( مقياس المستوى الاقتصادي الاجتماعي
 لقياس التحكـ في الذات مقياس تانجيني: أ( تـ تحديد الخط القاعدي لمتغيرات الدراسة مف خلاؿ تطبيؽ كؿ مف (4

، فيعداد الباحثتإمف  مقياس اضطراب الأكؿ القيريج(  .ميمة الزىر لقياس اتخاذ القرارب( . فيترجمة الباحثت
قبؿ البدء في التجربة بفترة مناسبة كانت حوالي  (2)القبميولتفادي تأثير حساسية القياس القبمي تـ إجراء القياس 

 .أسبوعيف
 مجموعتيف )ضابطة، وتجريبية(. إلى( تـ توزيع المشاركيف عشوائياً 5

                                                           

د/ىند عارؼ  بعد تشخيصيا، وكذلؾ الشكر الى الباحثتيفو حالات نيـ طعاـ قيري الى تتوجو الباحثتاف بالشكر إلى أ.د/ ايياب رمضاف لتحويم     
   كمية الطب قسـ نفسية وعصبية لمساعدة الباحثتاف في الحصوؿ عمى الحالات بعد تشخيصيـ بنيـ طعاـ قيري.مدرس ب

(2) Pretest sensitization effect.   
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( تـ الحصوؿ عمى موافقة مدير مركز الطب النفسي بجامعة طنطا لاستخداـ الجياز، حيث يوجد الجياز تحديدًا 6
ت ، كما تـ الاستعانة بالطبيبة المسئولة عف الجياز والممرضافي مركز السكتة الدماغية بمستشفى الجامعة

 .(1)لكؿ حالة لكيفية استخداـ الجياز وتحديد منطقة القشرة الجبيية الظيرية
 ( بروتوكول الحث المغناطيسي7
تـ تحديد  ،حوؿ استخداـ الحث المغناطيسي في التحكـ في الذات واتخاذ القرار ،في ضوء مسح الدراسات السابقة أ(

 الظيرية لتكوف محؿ الدراسة الحالية. منطقة القشرة الجبيية
دراسات التدخؿ  إلىتـ وضع البروتوكوؿ المناسب لمحث المغناطيسي لمقشرة الجبيية الظيرية اليسرى: بالرجوع  ب(

، اعتمدت الدراسة الحالية عمى والقدرة عمى اتخاذ القرار ،بالحث المغناطيسي لرفع مستوى التحكـ في الذات
 (.Maranhao et al.,2015; Kim et al., 2018; Plieger, 2018) مف دراسات كؿ

مركز الطب النفسي بجامعة طنطا، بوحدة السكتة بتـ استخداـ جياز الحث المغناطيسي لمدماغ الموجود ج( 
مدير مركز الطب النفسي بطنطا، وقد تـ قبوؿ  الدماغية، وقد قدمت الباحثتاف البروتوكوؿ الخاص بالدراسة الى

 البروتوكوؿ والموافقة عمى استخداـ الجياز.
 حيث تـ تصميـ البروتوكوؿ كالتالي: 

 ( بروتوكول الحث المغناطيسي6جدول )
 عدد الجمسات قوة المجال المدة المستغرقة عدد النبضات/ جمسة التردد

 دقيقة  20 نبضة 1000 هرتز 10
 ثانية 55ثواني/  5

50 20 

بمركز الطب النفسي بتحديد منطقة القشرة الجبيية  قامت الباحثتاف بمساعدة أطباء وممرضيف مخ وأعصاب (د
بحساب المسافة بيف أوؿ نقطة أمامية إلى  ،لكؿ مف المشاركيف لمدماغ مف خلاؿ أخذ القياسات الطولية ،الظيرية

والتي يحدث عندىا استثارة لعضلات اليد حسب قوة  الدماغ،وحساب النقطة المركزية في  ،آخر نقطة خمفية
 سـ إلى يسار تمؾ المنطقة لموصوؿ إلى أوؿ نقطة بمنطقة القشرة الجبيية الظيرية اليسرى. 5المجاؿ، ويتـ حساب 

جمسة بواقع ثلاث جمسات أسبوعياً لمدة ثماف أسابيع، وفي حالة التغيب عف  21يشمؿ الإجراء التجريبي ( ه
، والشكؿ التالي يوضح ممخص (Maranhao et al., 2015 )ات ثلاث مرات متتالية يتـ استبعاد الحالةالجمس

جراءات الدراسةلم  تصميـ التجريبي وا 

 مقايي تطبيؽ
 
 

 الفصا الاكتئاب 

                                                           

ي، تتوجو الباحثتاف بشكر خاص لػ أ. د/ إيياب شوقي لموافقتو عمى استخداـ جياز الحث المغناطيسي بوحدة السكتة الدماغية بمركز الطب النفس (1)
 في كما تتقدـ الباحثتاف بشكر خاص الى د/ ىند عارؼ مدرس بكمية الطب قسـ نفسية وعصبية والممرضة/ إلياـ البيي لتفضميـ بمساعدة الباحثتاف

 لظيرية.استخداـ الجياز ومراجعة البروتوكوؿ المقدـ مف الباحثتيف والتدريب عميو ورفع قياسات الدماغ لكؿ حالة لتحديد منطقة القشرة الجبيية ا
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 الثلاث الدراسة لمتغيرات القاعدي الخط قياس
 التجربة في الرغبة لعدـ استبعاد
 4 =ف

 بالتجربة وتعريؼ المستنيرة الموافقة نموذج ملء
 الاختيار محكات ضوء في العينة انتقاء •
 20 = ن القهري الأكل نهم قياس •

 20 = ف •

 الضابطة العينة
 8 =ن

 لمتغيرات )2 ( قياس :أسابيع 8 بعد
 5 =ن. ث الثلا الدراسة

 المغناطيسي الحث جمسات
 نبضة 1000 - هرتز 10
 1:19 من

 العشوائي التوزيع
 المغناطيسي لمحث ) 20 ( جمسة : أسابيع 8 بعد
 الثلاثة الدراسة لمتغيرات بعدي قياس
 5 =ن

 لمتغيرات )تتبعي قياس( أسبوعين بعد
 الثلاث الدراسة

 ( ممخص التصميم التجريبي واجراءات الدراسة.4) شكل

 لم يتم استبعاد أي من المشاركين

 تطبيق مقاييس محكات الاستبعاد

  الاجتماعي(-المستوى الاقتصادي  -الفصام -الاكتئاب -)الذكاء

 العينة التجريبية

8ن=  

 قياس الخط القاعدي لمتغيرات الدراسة الثلاث

 استبعاد لعدم الرغبة في التجربة

8ن=  

 بةجرنموذج الموافقة المستنيرة وتعريف بالت ملء

 

 انتقاء العينة في ضوء محكات الاختيار•

 20قياس نهم الأكل القهري         ن =•

 العينة الضابطة 

8=ن  

( لمتغيرات 2أسابيع: قياس ) 4بعد 

5 الدراسة الثلا ث       .ن=  

 جلسات الحث المغناطيسي

 نبضة1000 -هرتز 10

 التوزيع العشوائي 

 ( للحث المغناطيسي20جلسة )أسابيع :  4بعد  

الثلاثة قياس بعدي لمتغيرات الدراسة  

6ن=   

لمتغيرات الدراسة الثلاث )قياس تتبعي(د شهرينبع  

من  انسحاب

 التجربة

3ن=  
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 .نتائج الدراسة ومناقشتها
 :وفقاً للأبعاد التالية وفيما يمي سيتم عرض نتائج الدراسة ومناقشتها

 الذات في والتحكم القرار اتخاذ عمى القدرة نيتحس في الجبهية لمقشرة المغناطيسي الحث استخدام نتائج أثر -1
البيانات توزيع ـ التأكد مف اعتدالية توقبؿ إجراء التحميؿ الإحصائي لمفرض،  التجريبية، الدراسة عينة لدى

 (7سمرنوؼ، وظيرت النتائج كما بالجدوؿ )-موجروؼلكو  الوصفية باستخداـ اختبار
 (7) جدول

 اتخاذ القرار( -التحكم في الذات -)نهم الأكل القهري توزيع البيانات عمى متغيرات الدراسة الثلاثاعتدالية 

 الضابطة مجموعةال التجريبيةمجموعة ال المتغيرات
 الدلالة  zقيمة الدلالة zقيمة 

 1500  0533 0595 0550 نهم الأكل القهري
 0597 0547 0599 0537 التحكم في الذات

 0599 0540 0582 0563 القرار اتخاذ
مكانية استخدام  ؛ إلا أنه نظراً لصغر حجم العينات تم الاحصاء المعمميوبالرغم من اعتدالية توزيع البيانات وا 

  .معممياستخدام الإحصاء اللا
  ، وىي:أبعادويمكف التأكد مف صحة الفرض الأساسي مف خلاؿ ثلاث 

 المجموعة لدى الذات في والتحكم القرار اتخاذ في والبعدي القبمي القياس بين نتائج الاختلاؼ( أ
اختبار ويمكوكسف، وجاءت النتائج كما في جدوؿ  تـ استخداـ مف صحة الفرض ولمتحقؽ ،التجريبية

(8.) 
 (8جدول )

 لدى العينة التجريبية واتخاذ القرار الفروؽ بين القياس القبمي والبعدي لمتحكم في الذات
 مستوى الدلالة "zقيمة " الرتب متوسط  الاختبار

 
 التحكم في الذات

 5 القياس البعدي    0504 2502- صفر القياس القبمي
 

 اتخاذ القرار
 05043 2502- صفر القياس القبمي
 5 القياس البعدي

لمتوسط  مؤيدة لمفرض، حيث أنو باستخداـ اختبار ويمكوكسف ،(8كما بجدوؿ )  ،قد جاءت نتائج الدراسة     
 فروؽ دالة  بيف القياس القبمي والبعدي لمتحكـ في الذات  لدى العينة التجريبية عند مستوى دلالةاتضح وجود  الرتب
التجريبية  أصبحوا  المجموعةويمكف تفسير ذلؾ بأف أفراد  ،في اتجاه القياس البعدي 1,15أي أعمى مف   1,14

المرغوبة  السموكيات وتسييؿ المرغوبة غير السموكيات لمنع الداخمية استجاباتيـ وتغيير تجاوز عمى أكثر قدرة
(Ridder, Mulders, Finkerauer, Stock., & Baumeister, 2018)المرتفعيف  أف إلى الدراسات ، تشير

 بالمنخفضيف مقارنة اندفاعاتيـ ومنع انفعالاتيـ وتنظيـ أفكارىـ في التحكـ عمى القدرة لدييـ الذات في التحكـ عمى
 (.Tangeny et al., 2004) الذات في التحكـ عمى
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التجريبية  لمجموعةوجود فروؽ بيف القياس القبمي و البعدي لاتخاذ القرار لدى ا أيضاً  (8)جدوؿكما يتضح مف 
،  وتعني ىذه 1,15عند مستوى دلالة إحصائيًا وىي دالة  1,143 إحصائيةبدلالة  2,12 "ذ" حيث بمغت قيمة" 

أصبحوا ا في رغباتيـ المؤقتة مف أجؿ أىداؼ مؤجمة، كما التجريبية أصبحوا أكثر تحكمً  ةأفراد المجموع الفروؽ أف
 ويمكف فيـ ىذه النتيجة في ضوء نموذج العمميات الثنائية ،منة في اتخاذ القرارالآالانعكاسية لى الاستجابة إأقرب 

 .أثناء معالجة المعمومات )الاختيار بيف بدائؿ( اً ومتعمد بطيئاً اً انعكاسي اً حيث أنيـ أصبحوا يستخدموف نظام
 يمكف المدى بعيدة نتائج لو يكوف الذي القرار اتخاذ عمى بالاعتماد المعرفي لمتحكـ عميا عممياتىذا  يتضمفو 

 بدلًا مف الاندفاع نحو المكاسب قريبة المدى عمى حساب أىداؼ أقوى ولكنيا بعيدة الأجؿ. الحسباف في أخذىا
 القياس في والضابطة التجريبية المجموعة بين الذات في والتحكم القرار اتخاذ في نتائج الاختلاؼ ب( 

 ( 9) ، تـ استخداـ اختبار ماف ويتني لمعينات الصغيرة، وظيرت النتائج كما بالجدوؿالبعدي"
 (9جدول )

 الفروؽ في اتخاذ القرار والتحكم في الذات بين المجموعة التجريبية والضابطة في القياس البعدي

متوسط  المجموعات الاختبار
 مستوى الدلالة "Uقيمة " الرتب

 3 الضابطة 05009 05000 8 التجريبية التحكم في الذات

 3580 الضابطة 0504 4500 7520 التجريبية اتخاذ القرار
 بيف الذات واتخاذ القرار التحكـ في في فروؽ ( تحقؽ الفرض الفرعي الثاني وىو وجود9) ويتضح مف جدوؿ      

، 1,11في متغير التحكـ في الذات  بػ   ”U”البعدي، حيث تقدر قيمة القياس في والضابطة التجريبية المجموعة
، وبالنظر لمتوسط رتب المجموعتيف التجريبية 1,15وىي أصغر مف  1,119وىي قيمة دالة عند مستوى دلالة 

 المجموعة في اتجاهأي أف الفروؽ  3في حيف أف متوسط رتب الضابطة  8والضابطة  حيث متوسط رتب التجريبية 
ويعني ىذا أف مؤشرات التحكـ في الذات المتمثمة في مقاومة المغريات والتخمي عف مغريات وقتية في  ،التجريبية

 التجريبية عنيا لدى الضابطة. المجموعةف أكثر لدى و سبيؿ أىداؼ بعيدة الأجؿ تك
أي  1,14ستوى وىي قيمة دالة عند م 4,11في متغير اتخاذ القرار يتضح أنيا تقدر بػ  ”U“قيمة  إلىوبالنظر      

مجموعة ال في اتجاهمما يعني وجود فروؽ بيف العينتيف التجريبية والضابطة في القياس البعدي  1,15أصغر مف 
، ويشير ىذا الى أف 3,81الضابطة مجموعة في حيف متوسط رتب ال 7,21التجريبية والتي يقدر متوسط رتبيا بػ 

وأف استجابات العينة الضابطة تميؿ  منةآتميؿ أف تكوف انعكاسية  التجريبية أثناء اتخاذ القرار مجموعةاستجابات ال
 لأف تكوف اندفاعية أكثر مخاطرة.  

ختلاؼ بين القياس القبمي وكل من القياسين البعدي والتتبعي في متوسط رتب التحكم في الذات الا نتائج ج(
 و البعدي وتـ استخداـ اختبار فريدماف لمقياسات المتكررة )القبمي  ولمتحقؽ مف الفرض واتخاذ القرار

 (.11) التتبعي(، وظيرت النتائج كما في جدوؿ
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 (10) جدول
 عمى متغير التحكم في الذات التتبعي(و  البعديو  القياسات المتكررة )القبمي

 التحكم في الذات الإرباعيات متوسط الرتب مربع كا درجة الحرية الدلالة

0.022 2 7,61 

 25الػ  50الػ  75الػ 
 قياس قبمي 53 61 71,5 1

 قياس بعدي 86 89 97,5 2,41
 قياس تتبعي 89 91 93,5 2,61

، عند مستوى 7,61 قيمة كا كانت أنو توجد فروؽ دالة بيف القياسات الثلاثة حيث (11يتضح مف الجدوؿ )     
، وبالنظر لمتوسط الرتب نجد أف متوسط رتبة القياس القبمي أقؿ مف متوسط رتبة كؿ مف القياسيف 1,122دلالة 

، وبناءا عمى تمؾ النتيجة تـ حساب المقارنات البعدية لمتحقؽ مف دلالة الفروؽ بيف القياسيف البعدي والتتبعي 
 (11ذات، كما في جدوؿ)البعدي والتتبعي في متغير التحكـ في ال

 (11) جدول
 التجريبية المجموعةعمى متغير التحكم في الذات لدى  )البعدي والتتبعي( المقارنة البعدية لمقياس

 التحكم في الذات الإرباعيات متوسط الرتب مربع كا درجة الحرية الدلالة
   25الػ        50الػ  75الػ     
 بعدي قياس 68 89 97 154 05200 1 0565
 قياس تتبعي 295 340 420 156   

لا مما يعني أنو ، 1,15 أكبر مف يوى 1,65دلالة  مستوى عند 1,211 اويتضح مف الجدوؿ أف قيمة ك      
 .التجريبية في متغير التحكـ في الذات مجموعةيوجد فروؽ بيف القياس البعدي والتتبعي لدى ال

عمى متغير اتخاذ القرار، تـ حساب معامؿ فريدماف لمقياسات قياسات الثلاثة ولمتحقؽ مف دلالة الفروؽ بيف ال     
( 12) المتكررة كما ىو موضح بجدوؿ  

(12) جدول  
 عمى متغير اتخاذ القرار التتبعي( -البعدي -القياسات المتكررة )القبمي

متوسط  مربع كا درجة الحرية الدلالة
 الرتب

 اتخاذ القرار الإرباعيات
  25الػ        50الػ  75الػ 

0.015 2 8,41 
 قياس قبمي 213 231 247 1,11
 قياس بعدي 298 384 492 2,81
 قياس تتبعي 295 341 421 2,21

 أنو توجد فروؽ دالة بيف القياسات الثلاثة عمى متغير اتخاذ القرار حيث قيمة كا (12يتضح مف جدوؿ )     
، وبالنظر لمتوسط الرتب لكؿ مف القياسات الثلاثة يتضح أف متوسط رتب القياس 1,115، عند مستوى دلالة 8,41

دلالة الفروؽ بيف القياسيف عميو تـ حساب المقارنات البعدية لمتحقؽ مف  وبناءً  القبمي أقؿ مف البعدي والتتبعي.
 (13) البعدي والتتبعي في متغيراتخاذ القرار، كما في جدوؿ
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 (13جدول )
 المقارنة البعدية لمقياس )البعدي والتتبعي( عمى متغير اتخاذ القرار لدى المجموعة التجريبية

 متوسط الرتب مربع كا درجة الحرية الدلالة
 25الػ  50الػ  75الػ  اتخاذ القرار الإرباعيات

0518 
 

1 158 
 قياس بعدي 298 384 492 158

 قياس تتبعي 295 340 420 152

( عدـ وجود فروؽ بيف القياس البعدي والتتبعي لدى العينة التجريبية في متغير اتخاذ 13ويتضح مف الجدوؿ )   
التجريبية لـ يحدث  مجموعة، أي أف ال1,15وىي قيمة غير دالة عند مستوى 1,8، حيث تقدر قيمة كا القرار

 اختلاؼ في الاستجابة أثناء اتخاذ القرار ما بيف القياس البعدي والتتبعي.
 المغناطيسي الحث استخدام "يؤدي يتضح صدؽ الفرض الأساسي وىو وفي ضوء النتائج الفرعية الثلاث،       
، حيث ترجع التجريبية" الدراسة عينة لدى الذات في والتحكم القرار اتخاذ عمى القدرة تحسن إلى الجبهية لمقشرة

الباحثتاف ىذه الفروؽ بيف القياس القبمي وكؿ مف القياس البعدي والتتبعي الى التدخؿ التجريبي بالحث المغناطيسي 
درة كذلؾ ق، و وىي المنطقة المسئولة عف قدرة الفرد عمى التأني في اتخاذ القرار ،لمقشرة الجبيية الظيرية اليسرى

فمف خلاؿ التمثيؿ العصبي لمثؿ تمؾ القدرات يتضح أف القشرة الجبيية  ، لذات وضبط الشيواتالتحكـ في ا
 ,Figner, Knoch, Johnson, Krosch) عف ضبط الرغبات ومقاومة المغريات. ةىي المسؤول1الجانبية

Lisanby & Weber,2011) ، الحث المغناطيسي  والتي لـ تتعرض الى ،الضابطة مجموعةأف المما يشير إلى
مما يعني أف استخداـ الحث المغناطيسي قد أثر في نتائج  غير دالةكانت الفروؽ بيف القياس الأوؿ والثاني 

 التجريبية.مجموعة ال
 والتحكـ الانفعالات تنظيـ عف المسئولة الدماغ مناطؽ تمؼ أف أوضحت العصبي النفس عمـ دراسات أف كما      
 في بيا والتحكـ الذات وتنظيـ القرار اتخاذ مناطؽ بيف تداخؿ يوجد حيث القرار، اتخاذ عمى تؤثر ما غالبًا بيا

 التحكـ في يمعبو الذي الدور نفس وىو جدًا ميمًا القرار اتخاذ الظيرية في الجبيية القشرة وتؤدي الذي فالدور الدماغ،
كؿ مف القدرة عمى اتخاذ القرار والتحكـ في وىذا يعطي تفسيراً أخر لتحسف . Gross, 2014, 142- 144)) بالذات

التجريبية بعد الحث المغناطيسي لمقشرة الجبيية الظيرية، حيث أف الحث المغناطيسي لتمؾ  مجموعةالذات لدى ال
المنطقة يحسف مف القدرة عمى تنظيـ الانفعالات والتحكـ في الذات مما يؤثر عمى القدرة عمى اتخاذ القرار لمتداخؿ 

 . لدماغالمناطؽ في ابيف تمؾ 
 (Hare, Camerer, Rangel, 2009; Mitchellوتتفؽ نتائج الفرض الحالي جزئياً مع دراسة كؿ مف     

2011; Martin & Delgado, 2011; Gross, 2014   ) مكانية استخداـ الحث إ إلىشارت تمؾ الدراسات أفقد
 المغناطيسي لمقشرة الجبيية الجانبية لضبط التحكـ في الذات.

 ,Hayashi, Koa,Strafella & Daghera,2013; Soutschek,  Ruf) كذلؾ مع دراسة اتفقتكما       

Kalenscher & Tobler, 2016) ففي حيف قامت دراسة  ، تمؾ الدراسات في خصائص العينة اختمفت مع، لكنيا
، فاف دراستنا عمى عينة مف الأسوياء يعانوف مف انخفاض التحكـ في الذاتHare et al.,(2009) ىار وزملائو 

                                                           
(1) Lateral Prefrontal Cortex 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rangel%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19407204
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 إلى Hayashi et al.,(2013) ىياتشي وآخريف واتجيت دراسة ى عينة مف مرضى نيـ الأكؿ القيري،أجريت عم
استخدمت الحث فقد  Soutschek  et al.,(2016)سوتشيؾ و آخريف عينة مف مدخني السجائر، أما دراسة 

المغناطيسي لمقشرة الجبيية الجانبية عمى عينة مف أشخاص يعانوف مف تمركز حوؿ الذات، وبرغـ اختلاؼ العينات 
حث المغناطيسي لمقشرة الجبيية عمى زيادة وىي أثر ال ،جاءت نتائج الفرض الحالي مؤكدة عمى النتائج السابقة

 القدرة عمى التحكـ في الذات.
أف القشرة الجبيية البطنية الوسطى ترتبط بقيمة   Hare et al.,(2009)ىار وزملائو كما أوضحت نتائج دراسة

زيادة نشاط القشرة الجبيية  إلىالمثير بغض النظر عف مدى القدرة عمى التحكـ في الذات، في حيف أنيا أشارت 
مما يؤيد نتائج الفرض الحالي حيث أنو بالرغـ مف وجود مناطؽ  ،الجانبية بعد التدريب الفعاؿ عمى ضبط الذات

أف منطقة القشرة الجبيية الجانبية الظيرية  إلاف يخر آكما في دراسة ىير و  ،لة عف قيمة المثيرئو أخرى قد تكوف مس
 .التحكـ في الذات عف القدرة فيالمسئولة ىي 
ف الحث المغناطيسي لمقشرة الجبيية الظيرية يؤثر بشكؿ مباشر في التحكـ في الرغبات ومقاومة ومف ىنا فإ     

حيث أف زيادة نشاط ىذه المنطقة يزيد مف الاستجابة الانعكاسية  ،وكذلؾ يؤثر في عممية اتخاذ القرار ،المغريات
 بطء المتعمد في الاستجابة مع الوضع في الاعتبار النتائج بعيدة الأجؿ.أثناء اتخاذ القرار والمتمثمة في ال

 المجموعة القهري لدى الأكل نهم أعراض في انخفاض الذات في والتحكم القرار تحسن اتخاذنتائج  -2
 .التجريبية

 ويمكف التأكد مف صحة ىذا الفرض الأساسي مف خلاؿ ثلاثة أبعاد، ىي: 

 الأكل نهم أعراض خفض في التجريبية لممجموعة والبعدي القبمي القياس بين ختلاؼنتائج الا - أ
 .القهري

 الجدوؿ في يتضح كما المترابطة، لمعينات ويمكوكسوف اختبار الباحثتاف استخدمت الفرض ىذا صحة ولاختبار
 التالي:

 التجريبية المجموعة لدى القهري الأكل نهم أعراض في والبعدي القبمي القياس بين ( الفروؽ14) جدول
 الدلالة Zقيمة  متوسط الرتب ن نوع القياس المتغير

 صفر 5 بعدي 0501دالة عند  25023 3 5 قبمي نهم الأكل القهري
( وجود فروؽ بيف القياس القبمي والبعدي لدى المجموعة التجريبية في اتجاه القياس 14يتضح مف جدوؿ )      
مما يشير إلى  ،1,11يتضح وجود فروؽ دالة عند  فبالنظر إلى متوسط الرتب لمقياسيْف القبمي والبعدي القبمي،

، وبأنيـ أصبحوا أكثر قدرة عمى التحكـ في رغباتيـ التجريبية مجموعةانخفاض أعراض نيـ الأكؿ القيري لدى ال
 .حقيقي ماديتناوؿ الطعاـ بكميات كبيرة حتى الامتلاء دوف الشعور بجوع  تكرار الممحة في

الضابطة في خفض أعراض نهم الأكل القهري في  و ختلاؼ بين المجموعة التجريبيةالا نتائج - ب
 .القياس البعدي

 :التالي الجدوؿ ويمكف توضيح ذلؾ مف ماف ويتني، اختبار الباحثتاف استخدمت الفرض ىذا صحة ولاختبار
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 (15) جدول

 التجريبية والضابطة في أعراض نهم الأكل القهري المجموعة بين الفروؽ 
 الدلالة Uقيمة  متوسط الرتب نوع القياس المتغير

 8 الضابطة 0501دالة عند  05000 3 التجريبية أعراض نهم الأكل القهري
القيري، في  الأكؿ نيـ في أعراض والضابطة التجريبية المجموعة ( وجود فروؽ بيف15يتضح مف جدوؿ )      

، وبالنظر إلى متوسط رتب 1,11عند مستوى دلالة U 1,111حيث تقدر قيمة  الضابطة، اتجاه المجموعة
، 8لضابطة المجموعة افي حيف متوسط رتب 3متوسط الرتب التجريبية  تبيف أفالمجموعتيف التجريبية والضابطة، 
 التجريبية. مجموعةمما يشير إلى انخفاض أعراض نيـ الأكؿ القيري لدى ال، أي أف الفروؽ في اتجاه الضابطة

متوسط رتب اضطراب  في والتتبعي القبمي وكل من القياسين البعدي القياس ختلاؼ بيننتائج الا - ج
 .نهم الأكل القهري

 :ىو موضح في الجدوؿ التالي ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض تـ استخداـ اختبار فريدماف، كما
 الثلاث لمتغير اضطراب نهم الأكل القهري ظروؼ( القياسات المتكررة لم16) جدول

اضطراب نهم الأكل القهري 
 (5)ن=

 الإرباعيات
 الدلالة درجة الحرية مربع كا متوسط الرتب

 75الػ  50الػ  25الػ 
 3 63,11 62,11 59,51 قياس قبمي

 1,51 51,11 48,11 41,51 قياس بعدي 1,12 2 7,895
 1,51 53,11 48,11 41,51 قياس تتبعي

الثلاث لمتغير اضطراب نيـ الأكؿ القيري  ظروؼيتضح مف الجدوؿ السابؽ أف القياسات المتكررة لم
، 1,12، عند مستوى دلالة = 7,895( = 2) 2أسفرت عف وجود فروؽ دالة بيف القياسات الثلاث، حيث كا

مف القياسيف البعدي والتتبعي، وبناءً  سط رتبة كؿأقؿ مف متو  فقد كاف القبميوبالنظر إلى متوسط رتبة المتوسط 
عمى ذلؾ تـ التحقؽ مف دلالة الفرؽ بيف القياسيف البعدي والتتبعي، باستخداـ اختبار البوست ىوؾ، كما ىو موضح 

 بالجدوؿ التالي:
 (17) جدول

 لمتغير نهم الأكل القهري دلالة الفرؽ بين القياسين البعدي والتتبعي 
اضطراب نهم الأكل القهري 

 (5)ن=
 الإرباعيات

 الدلالة درجة الحرية مربع كا متوسط الرتب
 75الػ  50الػ  25الػ 

 1,51 51,11 48,11 41,51 قياس بعدي
 1 صفر

1,11 
 1,51 53,11 48,11 41,51 قياس تتبعي غير دالة

( عدـ وجود فروؽ دالة بيف القياسيف البعدي والتتبعي لمتغير 17( وجدوؿ )16يتضح مف جدوؿ )
اضطراب نيـ الأكؿ القيري، ووجود فروؽ بيف القياس القبمي وكؿ مف القياسيف البعدي والتتبعي لنيـ الأكؿ القيري، 

 مما يشير إلى صحة الفرض الفرعي.



لتحكم في الذاتفعالية الحث المغناطيسي لمقشرة الجبهية الظهرية في تحسين القدرة عمى اتخاذ القرار وا  
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

672 
 

 المرضى ىؤلاء فشؿ إلى والسمنة الأكؿ نيـ اضطراب تناولت التي الدراسات أغمب تشير وفي ىذا الصدد
 السعرات مقارنو اليدؼ، وىو ىنا نحو السموؾ توجيو عاجزيف عف باعتبارىـ ،القرارات اتخاذ أو الذات في التحكـ في

 (.He, Gao, Li & Chen, 2019الإدماف ) سموؾ مف ةخاص ةحال يعد الذي المشيي والأكؿ العالية الحرارية
 كبيرة كميات وتناوؿ ،الطعاـ تناوؿ في التحكـ عمى القدرة فقد ىو الأكؿ نيـ لاضطراب الأساسي فالعرض

 التنفيذية الوظائؼ في تغيرات ـلديي الاضطراب بيذا المرضى يجعؿ مما ،حقيقي جوع دوف منفصمة أوقات في منو
 عمى القائمة الافتراضات يقوي مما السموؾ، كؼ أو الذات في التحكـ عمى القدرة وعدـ الخطرة القرارات اتخاذ مثؿ

 (.Blume, Schmidt & Hilbert, 2019المرضى ) ليؤلاء العصبي البروفايؿ
 تقدير نقص مف تنتج الأكؿ اضطرابات فإف ،سابقًا إليو الإشارة تـ الذي المولبي النموذج عمى وبالتطبيؽ

 مزمنة، بصوره الأكؿ مثيرات تجاه الذات في التحكـ في المتكرر الفشؿ بعد السمبية نفعالاتالا يسبب الذي الذات
 لضبطة متجدد بميارات امتبوعً  قيريال الأكؿ نيـ إلى المتكرر الفشؿ بيذا المرتبطة السمبية المشاعر ىذه ويتبع
 (.Sitrikov, 2014; Micanti et al., 2016… )وىكذا الأكؿ،

 باضطراب والمرضى الوجدانية، الفرد بحالة أنو يتأثر إلا ،ةمعرفي وظيفة أساسو في القرار اتخاذ كما أف
 العصبية الدراسات مف يظير كماوذلؾ  مباشرة، المخ في المكافأة بدوائر لدييـ القرار اتخاذ يتأثر القيري الأكؿ نيـ

 (.Alo et al., 2015; Davis, Patle, Curtis & Reid, 2012المغناطيسي ) الرنيف باستخداـ
يتشارؾ  تيال المعمومات معالجو عمميات تتضمف المعرفي لمتحكـعميا  عمميات عمى القرار اتخاذ ويعتمد

 قوية ةاندفاعي بتدريبات القيري الأكؿ اضطراب البطيء، ويرتبط الانعكاسات ونظاـ الآلي الاندفاعات نظاـ افيي
 ,.Brockmeger et alالمرضى ) ىؤلاء لدى القرار اتخاذ عمى يؤثر الطعاـ محفزات تجاه ضعيؼ معرفي وتحكـ

2019.) 
 المسؤولية كما أف مباشر، بشكؿ القرار اتخاذ في تؤثر الذات في التحكـ خطط أف إلى الدراسات وتشير

الذات  في التحكـ ىو وىذا النفس، إلى ضبط تقوده القرار اتخاذ عمميو في وضعو يتـ عندما الفرد بيا يشعر التي
(Turk, 2018.) 

 ىذه مثؿ في التحكـ عف المسؤولة لدماغا مناطؽ نشاط تعديؿ عنو ينتج قد المغناطيسي الحث واستخداـ
 نشاطيا يؤدي تغيير قد التي الجانبية، الجبيية القشرة خاصو قرار واتخاذ الذات في التحكـ مف التنفيذية الوظائؼ

الأمامية المدارية  والقشرة المخطط الجسـ مثؿ المناطؽ الغنية بالدوباميف في الغذائية المكافأة نظاـ في تغيير إلى
(Pleger, 2018.) 

 وىذا القيري، الأكؿ نيـ أعراض خفض امعني ينتج القرار واتخاذ الذات في التحكـ تحسف فإف ىذا وعمى
 تتضمف أف أىمية عمى الضوء يسمط القيري الأكؿ نيـ باضطراب الذات في والتحكـ القرار اتخاذ بيف رتباطالا

 ,Segura- serrlta, Perpina, Ciscarالتنفيذية ) الوظائؼ ىذه المرضى، مثؿ ليؤلاء المعرفية التدخؿ برامج

Blasco, Espert, Escobar et al., 2019.) 
وبما أف مقاييس حجـ التأثير ىي الوجو الأخر والمكمؿ للاختبارات الاحصائية باختلاؼ مستويات  

معامؿ متغيرات الدراسة الثلاث باستخداـ  الجبيية عمىمف فعالية الحث المغناطيسي لمقشرة  دلالتيا، فقد تـ التحقؽ
ذا كاف معامؿ التأثيرالتأثير في حالة استخداـ اختبار ت وذلؾ لأف المعادلة يستخدـ ( Cohen’s d or Eta2) ، وا 
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ونظرا لاستخداـ اختبار إحصائي  إلا أنو في البحث الحاليتعتمد عمى المتوسط والانحراؼ المعياري لممجموعتيف، 
حيا كؿ مف فرتز، وموريس، والتي اقتر  ،uفتـ الاستعانة بمعادلة بديمة لمعامؿ التأثير تعتمد عمى قيمة  معممي لا

 . Fritz, Morris, & Richler (2012)وريتشمر
 (18)  جدول

 التابعة في الدراسة الحالية حجم التأثير لممتغير المستقل عمى المتغيرات

 Eta2 Cohens’d 2ف 1ف Uقيمة  القياس البعدي

 2,925 1,681 5 5 113,1 التحكـ بالذات
 1,357 1,315 111,4 اتخاذ القرار
 2,927 1,682 111,1 الأكؿ

 

 وىو الحث المغناطيسي لمقشرة الجبيية ،( الى وجود تأثير قوي لممتغير المستقؿ18وتشير النتائج بالجدوؿ )      
الجانبية عمى كؿ مف متغير التحكـ بالذات و متغير الأكؿ، بينما يوجد تأثير متوسط عمى متغير اتخاذ القرار.

  
 الحث المغناطيسي ونهم الأكل القهري عند عزل تأثير كل من اتخاذ القرار والتحكم في الذات"نتائج الارتباط بين  -3
الارتباط الجزئي بغرض تحديد العلاقة بيف الحث المغناطيسي ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض تـ استخداـ       

واضطراب نيـ الأكؿ بينما نستبعد أو نعزؿ تأثير كؿ مف التحكـ في الذات واتخاذ القرار، وبالمقارنة بيف النموذجيف 
 وجد أنو: (2)والجزئي (1)الارتباطييف الصفري

( 8في النموذج الصفري كاف ىناؾ ارتباط عكسي قوي وداؿ بيف الحث المغناطيسي ونيـ الأكؿ القيري، حيث كا )
، بينما في نموذج الارتباط الجزئي حيث عُزؿ متغيري التحكـ في الذات 1,111عند مستوى دلالة =  1,859-= 

-( = 6باطًا عكسيًا ضعيفًا وغير داؿ، حيث كا )واتخاذ القرار كاف الارتباط بيف الحث المغناطيسي ونيـ الأكؿ ارت
، مما يوضح دور كؿ مف التحكـ في الذات واتخاذ القرار في تعديؿ العلاقة 1,548عند مستوى دلالة =  1,251

 بيف الحث المغناطيسي ونيـ الأكؿ، وذلؾ كما يظير مف الجدوؿ التالي:
 (19جدول )

 الارتباط الصفري والجزئي بين الحث المغناطيسي وكل من اتخاذ القرار والتحكم في الذات ونهم الأكل 

 الدلالة الارتباط الجزئي الدلالة الارتباط الصفري المتغير

 1,111 1,859- الحث المغناطيسي/ نهم الأكل

1,251* 1,548 
 1,142 1,649 الحث المغناطيسي/ اتخاذ القرار

 1,15 1,464- اتخاذ القرار/ نهم الأكل
 1,111أقؿ مف  1,954 الحث المغناطيسي/ التحكم في الذات

 1,111أقؿ مف  1,894- التحكم في الذات/ نهم الأكل
 * بعزل أثر التحكم في الذات واتخاذ القرار

                                                           

 لارتباط الصفري: باستخداـ كؿ المتغيرات الارتباطية دوف عزؿ تأثير أي منيا. (1)
 تأثير متغيري التحكـ في الذات واتخاذ القرار عمى الارتباط بيف الحث المغناطيسي ونيـ الأكؿ.لجزئي: عزؿ ( ا2)
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راض نيـ الأكؿ القيري جاء مف خلاؿ عتأثير الحث المغناطيسي عمى خفض أالسابقة إلى أف  النتيجةوتشير      
اتخاذ القرار والتحكـ في الذات، حيث جاء تأثير الحث المغناطيسي لمقشرة الجبيية عمى اضطراب نيـ الأكؿ القيري 

، (لتحكـ في الذات واتخاذ القرار)االمسئولة عف التحكـ في الوظائؼ التنفيذية  دماغمف خلاؿ تعديؿ نشاط مناطؽ ال
ا مع الدراسات النادرة التي تناولت تأثير الحث المغناطيسي عمى اضطراب الأكؿ القيري، مثؿ ويتفؽ ذلؾ جزئيً 

 .(Vanden, & et al., 2010; Baczynsk, & et al., 2014; Kem, & et al., 2018) دراسات
دوف  الأكؿتأثير الحث المغناطيسي لمقشرة الجبيية في خفض أعراض نيـ  وجود حيث أشارت ىذه الدراسات إلى

في المناطؽ المسئولة عف الوظائؼ التنفيذية مثؿ اتخاذ  دماغالتطرؽ إلى دور الحث المغناطيسي في تعديؿ نشاط ال
 القرار والتحكـ في الذات وىذا ما تشير إليو الدراسة الحالية.

يتضح  ،في الذاتوبالرجوع إلى الأسس العصبية لكؿ مف اضطراب نيـ الأكؿ القيري واتخاذ القرار والتحكـ     
دورًا  المياد التحتانيالبطنية مف في الوقت الذي تؤدي فيو المنطقة  اوجود اختلاؼ في التمثيؿ العصبي لكؿ مني

، (1)مستقبلات الميبيتفزيادة في الوزف وذلؾ لما تحتويو مف  كؿأساسيًا في عدـ الشعور بالشبع مما يسبب نيـ الأ
ف القشرة الجبيية الجانبية ىي ، فإDarring, (Gavin & Andres, 2018) والمسئولة عف الشعور بالشبع

وبالرغـ مف ، المسئولة بشكؿ مباشر عف التحكـ في الذات وضبط الرغبات واتخاذ القرارات الصائبة غير المندفعة
أف الدراسة  لاالتحكـ في الذات إ و ىذا الاختلاؼ في التمثيؿ العصبي المباشر بيف نيـ الأكؿ وكؿ مف اتخاذ القرار

الحالية تشير إلى إمكانية خفض نيـ الأكؿ بشكؿ غير مباشر مف خلاؿ التدخؿ لتنشيط القشرة الجبيية الجانبية 
أشارت إلى فعاليتو في تحسيف اتخاذ القرار خاصة وأف الدراسات قد ، التحكـ في الذاتو المسئولة عف اتخاذ القرار 

 ,Soutschek, Ruff, Strombach, Kalenscher & Tober, 2016; Radof & Hane) والتحكـ في الذات

2014). 
جميع الدراسات السابقة عمى انخفاض التحكـ في الذات واتخاذ القرار لدى مرضى  اتفقتومف ناحية أخرى     

 ;Aloi, & et al., 2018; Blume, Schmidt, & Hilbert, 2019)اضطراب نيـ الأكؿ القيري 

Dingemans & Furth, 2019). 
حيث أف اتخاذ القرارات الخطرة كما يقيسيا مقياس لعب الزىر ىي تعبير عف بعديف مستقميف للاندفاعية      

حيث يرتبط ىذا الاضطراب (، Wu, Girl, & Ckunde, 2013) مرضى اضطراب الأكؿ القيري لدىالمرتفعة 
 & ,Smith) التحكـ المعرفي، والذي يرتبط بالاندفاعية لدييـ عفبالنقص في التنظيـ الانفعالي والعجز 

Wonderlich, 2019 ،) كتئابيةاراض عمرتفعة وأ سمبيةمشاعر مف مما يقود إلى المعاناة (Yiu, & Chen, 

2018.) 
 تستخدـ لميروب المؤقت مف ىذه المشاعر السمبية خطةواضطراب الأكؿ القيري ىو في ذاتو عبارة عف    
(Strikov, 2014 ،) ،اتخاذ القرارات الخطرة والمرتبطة بالإشباع فكما أف اتخاذ القرار يرتبط بالتحكـ في الذات

 التحكـ في الذات.بعدـ القدرة عمى المحظي لو علاقة 

                                                           
(1  ( Leptin Receptors 
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كما أف الدراسات العصبية تشير إلى أف المراكز العصبية المسئولة عف ىاتيف الوظيفتيف مشتركة، وتقع في     
 ;Michell, 2011) والفص الجداري الأدنى الأمامية، بالإضافة إلى الوصمة الصدغية الأماميةة الجبيية القشر 

Martin & Delgada, 2011; Gross, 2014, 142- 144.) 
ولي الدراسات المستقبمية الاىتماـ بمثؿ ىذه الوظائؼ التنفيذية مف تحكـ في تالسابقة توضح أىمية أف  والنتيجة   

دراجيا ضمف برامج التدخؿ العلاجي لاضطرابات الأكؿالذات وا وخلاصة القوؿ فإف ىذه الدراسة تعد . تخاذ القرار وا 
 مختمفة جوانب مف دراستيا مف لابد والعقمية النفسية الأمراض أف ترى التي ،تعبيرًا عف اتجاه في الدراسات الحديثة

 ىذه تسعى حيث ،(1)محكات المجاؿ  بأبحاث الدراسات ىذه عف ويعبر عصبية، أو بيولوجية أو سموكية سواء
 اضطراب مرضى لدى والمتغيرة المختمفة الجوانب فيـ في متقدمة كأداة المغناطيسي التحفيز استخداـ إلى الدراسة

 & Maranhao, Estella, Cury, Amigo, Picasso) المجاؿ محكات أبحاث إطار داخؿ القيري الأكؿ نيـ

Berberian, 2015.) 
 المراجع

 أولًا: مراجع بالمغة العربية

(. التحميؿ العاممي التوكيدي لصورة مصرية معدلة لمقياس شدة الاكتئاب لمبالغيف 2115أبو العطا، محمد ) -
، 42، جامعة بنيا، مجمة كمية الآداب)الدليؿ التشخيصي الإحصائي الخامس( لدى عينة مف طلاب الجامعة. 

1497- 1526. 
سماعيؿ، مروة )أبو العطا - (. فحص الصدؽ والثبات ودقة التشخيص لمقياس الأعراض الموجبة 2116، محمد وا 

، مجمة كمية الآدابوالسالبة لمعظاـ عمى عينة مصرية،   .28 -1، 23، جامعة الفيوـ
خاطر، شيماء )تحت الطبع(. إسياـ عوامؿ التعقؿ وتنظيـ الذات في التنبؤ بالتدفؽ النفسي لدى عينة مف  -

 ، جامعة القاىرة.حوليات مركز البحوث والدراسات النفسيةوىوبيف. الم
مكتبة الأنجمو  :. القاىرةللأسرة يالإجتماع يالإقتصاد المستوىمقياس (. 2113عبد العزيز ) ،الشخص -

 المصرية.
التربية، . الكويت: وزارة (2ط)(. اختبار المصفوفات المتتابعة، كراسة التعميمات، 2114عبد الرؤوؼ، فتحية ) -

 إدارة الخدمات الاجتماعية والنفسية.
 . الكويت: دار القمـ.تصميـ البحوث في العموـ السموكية(. 2111القرشي، عبد الفتاح ) -
 .القاىرة: دار إيتراؾ لمطباعة والنشر ر.أساليب القيادة وصنع القرا(. 2111محمد سعد ) ،محمد -
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Abstract 
     Binge eating disorder is a new category in DSM-5, and highly associated with the concept of 

self-control and decision making. It is known well that the brain mechanisms underlying binge 

eating are orbitofrontal and anterior cingulate. In the other hand, the dorsolateral prefrontal 

cortex underlies self-control and decision making. The aim of this study was to investigate the 

efficacy of transcranial magnetic stimulation of dorsolateral prefrontal cortex in improving self 

–control, decision making and therefore decreasing binge eating symptoms. 

Ten females with binge eating episodes have been randomly allocated to receive 20 session of o 

transcranial magnetic stimulation (n=5) or  control group(n=5). This study was depended upon 

applying three tools, they were : Binge Eating Scale, Dice Task for assess decision making and 

Tangency’s Self-Control Scale. the findings of this study showed that the transcranial magnetic 

stimulation could improve self-control and decision making followed by decreasing in binge 

eating episodes for intervention group compared to control group and that the effect have been 

maintained at follow-up.  The second finding showed absence of correlation between 

Transcranial magnetic stimulation and binge eating episode in case of exclude the effect of 

self-control and decision making. 

Key word Transcranial Magnetic Stimulation-  Dorsolateral Prefrontal Cortex-  Binge 

Eating-  Self-Control-  Decision Making. 


