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 خلاصه 

جديد ولع خوردن، يک تمايل قوی و اغلب غیر قابل کنترل برای خوردن است. شواهد علمي مقدمه:

تواند در دهد که تغییرات در تحريک پذيری قشر مغز توسط تحريک کاتدی و آندی مينشان مي

های رژيم کاهش میزان ولع خوردن مؤثر باشد. هدف اين پژوهش بررسي اثر بخشي هر يک از روش

 درماني و تحريک مستقیم مغز بر کاهش ولع خوردن در زنان با چاقي سطح يک و  دو  بوده است.

نفر از زنان مراجعه کننده به کلینیک درمان چاقي رسول اکرم، به سه گروه  42 روش کار:

 آزمايش)گروه تحت درمان با تحريک مستقیم مغز، گروه تحت درمان با روش رژيم درماني، گروهي

که از ترکیب اين دو روش استفاده کردند( و يک گروه کنترل تحريک مستقیم مغزی)شم( تقسیم 

و روانشناختي( شدند. ابتدا از نظر متغییرهای دموگرافیک)سن، قد، وزن، و ساير اختلالات جسمي

جلسه طي  11( را پرکردند و به مدت FCQمورد بررسي قرار گرفتند و سپس پرسشنامه ولع خوردن)

ها مجدد پرسشنامه های آزمايشي قرار گرفتند و در پايان دوره درماني گروههفته در معرض روش دو

 ولع خوردن را پر کردند.

نتايج پژوهش نشان داد که روش تحريک مستقیم مغز به تنهايي و ترکیب آن با روش رژيم  نتایج:

د اما روش رژيم درماني تنها غذايي، به شكل معنا داری نمرات پرسشنامه ولع خوردن را کاهش دادن

نتوانست تغییر معناداری در کاهش نمرات پس آزمون پرسشنامه ولع خوردن در گروه رژيم درماني 

 ايجاد نمايد.

توان از روش تحريک مستقیم مغز  و رسد ميبا توجه به نتايج پژوهش، به نظر مي نتیجه گیری:

تواند در کاهش ولع خوردن زنان چاق استفاده روش  ترکیب تحريک مستقیم مغز  با رژيم درماني مي

 نمود.

 چاقي، ولع غذايي، روش تحريک مغز، رژيم غذاييکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

و گسترش فقر حرکتي،  1در قرن حاضر با پیش رفت تكنولوژی

 161/1حداقل های رسمي. طبق گزارشچاقي فراگیر شده است

ستقیم تحت تاثیر چاقي ها در کره زمین به طور مجمعیت انسان

 61بزرگسالان   بالای   128/1(. در آمريكا حدود  1قرار دارند)

آنها  چاق در نظر گرفته   139/1سال، مبتلا به اضافه وزن و 

(. اغلب چاقي با اختلال پرخوری، ولع خوردن و 6شوند)مي

ها نفر از آن رنج اعتیاد به غذا همراه است و در جهان میلیون

( شیوع چاقي را WHO)6(. سازمان بهداشت جهاني3برند )مي

شاخص  کند.( مطرح ميBMI)3بر اساس شاخص توده بدني

بر ، تقسیم از تقسیم کردن وزن شخص به کیلوگرم يتوده بدن

 نشاخص توده بدن بی. آيدمي مجذور قد بر اساس متر به دست

تقسیم  .شودچاقي گفته مي 31بالاتر از  اضافه وزن و 5/68-65

ی شاخص توده بدني به اين شرح است: شاخص توده بدني بند

وزن نرمال، بین   5/19 -8/64کمبود وزن، بین5/19کمتر از 

 چاقي سطح يک، بین31 -8/34اضافه وزن، بین  8/68-65

چاقي سطح سه يا چاقي  41چاقي سطح دو و بالاتر از  35 -8/38

 عامل بسیاری از چاقي .(4شود)مفرط در نظر گرفته مي

های ، بیماریقلبينارسايي  ،ديابتاز جمله جسمي یماريهابی

(. چاقي را 5افراد است)آسیب به کیفیت زندگي  گوارشي و

دانند اين سندرم شامل مي 4وم متابولیکدرســنعامل اصلي 

در  بوده و ای از عوامـل خطـر متـابولیكي و عروقـيمجموعـه

، 2پیدی، ديس لی5هیپوگلیسمي اختلالاتي چون؛ برگیرنده

و (. چاقي شكمي 2است) 9شكميو چاقي  7بالافشارخون 

دو جـزء کلیـدی سندروم متابولیک هستند  8مقاومت به انسولین

بد و  تغذيه) زنـدگي ناسالم سبک ، چاقي وبا افزايش سن که

اغلب  (.7)رودمي ( شیوع آنها بالاعـدم فعالیـت ،پـرکـالری

                                                           
 1-Technology   

 2-World health organization 

 3-Body mass index 

 4-Metabolic syndrome 

 5-Hypoglycemia 

 6-Dyslpidemia 

 7-Hypertension 

 8-Android obesity 

 9-Insulin resistance 

ک مشكل مغزی در دانند تا يميچاقي را يک مشكل شكمي 

يكي از وجوه چاقي، مغز است. حالي که بر اساس شواهد علمي 

در واقع اين تأثیر دو طرفه است و مغز نیز به شدت تحت تأثیر 

يكي از عوامل به  (.8و  9نوع رژيم غذايي قرار دارد)

 است. ولع خوردن11ولع خوردن وجودآورنده چاقي و عود آن،

نوان يک تمايل با مقاومت مانند ولع مصرف مواد مخدر به ع

توان به درگیری مي سخت تعريف شده است. ولع مصرف غذا را

تقريباً شبیه به  تمايلات در رابطه با غذا دانستو با افكار مزاحم 

دو اختلال چاقي و  دهد.آنچه در اعتیاد به مواد مخدر رخ مي

يک خط سیر مشابه  اعتیاد به مواد مخدر علاوه بر همبودی بالا

ند و از نظر زيست شناختي دو سیستم دوپامینرژيک و دار

سروتوژنیک در هر دو اختلال آسیب ديده است. اين دو سیستم 

الف(سیستم  ( بوده و شامل:VTA)11جزء مناطق پاداش دهي مغز

 14، ج(آدرنرژيک،13ب(گابانرژيک 16دوپامینرژيک،

در ولع مصرف مرتبط با آن هستند و مناطق  15د(سروتوژنیک

پژوهش گران (. 11مصرف غذا، نقش کلیدی دارند) مواد و ولع

حوزه اعتیاد نقش پر رنگي برای ولع در حفظ رفتارهای اعتیادی 

قائل هستند. وجود  ولع را عامل میزان بالای عود پس از ترک 

برای (. به همین ترتیب ولع به غذا نیز عامل مهمي 11دانند)مي

 (.13و16آيد)درمان اختلالات مرتبط با خوردن به شمار مي

مختلف برای درمان اختلالات خوردن و چاقي وجود های روش

دارد. از جمله مداخلات درمان چاقي، رژيم درماني است. رژيم 

درماني تأکید بر  استفاده بهینه از هر سه گروه مواد مورد نیاز 

بدن)کربوهیدرات، پروتوئین و چربي(، کاهش مصرف کالری و 

(. میزان کاهش وزن به طور 14)افزايش میزان فعالیت دارد

مستقیم به تفاوت میان انرژی دريافتي و انرژی مصرفي فرد 

بستگي دارد. در صورتي که انرژی دريافتي فرد که از مواد 

شود کمتر از میزان انرژی مصرفي بدن باشد، غذايي تأمین مي

                                                           
 10-Food Carving 

 11-Ventral tegmentum area 

 12-Dopaminergic 

 13-GABAnergic 

 14-Adrenergic 

 15-Serotonergic 
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(. يک 15( خواهد شد)15/1منجر به کاهش وزن اولیه بدن)

ای است که در نهايت منجر به وزن برنامهبرنامه موفق کاهش 

کاهش در واقع از وزن اولیه فرد گردد.  15/1کاهش حدود 

در  انرژی يک عنصر ضروری برای کاهش وزن است مصرف

های مغذی و ضروری به بدن، عین حال رساندن همه گروه

های شديد مصرف انرژی و حیاتي است و تنها صرف محدوديت

ی غذايي غیر استاندارد مد نظر رژيم درماني هايا استفاده از رژيم

(. پیش بیني اين که با پیروی از يک رژيم 12استاندارد نیست)

غذايي میزان کاهش وزن افراد چقدر خواهد بود دشوار است 

زيرا عوامل متعددی مانند ژنتیک، فیزيولوژيک، عوامل فرهنگي، 

 ت کهتوان گفبنابراين مي اجتماعي و غیره در آن نقش دارند

های کاهش وزن مبتني از روش(. 17کاهش وزن آسان نیست)

اعمال  داروها اشاره کرد. توان بهمي نیز بر نظارت پزشكي

، گاستروپلاستي 6نظیر)بای پس ژژنوايلیال 1برياتريک جراحي

به  لامبت با چاقي مفرط و افراد درنیز (، 4بای پس معده 3اسلیو،

ها مهم ز برخي بیماری، جهت کنترل و پیش گیری اچاقي مرضي

های شناختي درمان(. 19پذيرد)صورت مي 6مانند ديابت نوع 

اند. تحقیقات درمان چاقي بودهمرکز ثقل ، 1881دهه  از رفتاری

، درمان مبتني بر شناخت و های شايع اين گروهاز میان درمان

که طیفي از رژيم درماني، ورزش و مداخلات  5تغییر رفتار

گیرد، بیشترين توجه پژوهشي را داشته و ر بر ميروانشناختي را د

به عنوان اولین انتخاب در درمان اختلالات پر خوری و چاقي در 

در يک مطالعه، صادقي، غرايي،  (.61و18شود)نظر گرفته مي

های شناختي رفتاری ( نشان دادند که درمان61فتي، مظهری)

ا اغلب گردند. امباعث کاهش و تثبیت وزن در افراد چاق مي

قابل های درماني يک مشكل غیر بازگشت وزن در اکثر شیوه

کنند تا تبیین رفتارهای پر تلاش مي 2عصب شناسان است. مهار

های مغز جستوجو نمايند. از ديدگاه خوری و چاقي را در کنش

قه نقش ئذا و تنظیم اساساً سه مكانیسم در کنترلعصب شناختي؛ 

                                                           
  6-Bariatric surgery 

  7-Jejunoaileal bypass 

  8-Gasreoplasty- sleeve 

  9-ROUX-EN-X 

  10-Cognitive behavior therapy(CBT) 

  11-Neurologist 

و اعصاب  9، هیپوتالاموس7مغز متشكل از ساقهسیستمي(1دارند: 

ايجاد حس  های گوارشي درکه با تعامل با هورمون 8اتونوم

موسوم به سیستم سیستمي( 6. گرسنگي يا سیری نقش دارند

 16و آموختن 11که با همكاری عناصری که در حافظه 11محرک

سیستم ( 3 .شوندنقش دارند، باعث ايجاد میل به غذا خوردن مي

ا را بر اساس شرايط زندگي فرد تنظیم که اشته 13خودتنظیمي

ساز  تواند زمینهميها اختلال در هر کدام از اين سیستم .کندمي

(. نسل نسبتاً جديدی از 66)دوايجاد و تداوم اختلالات خوردن ش

هستند که  با تأثیر بر مناطق  14های تكنولوژيکها، درماندرمان

(.  از 63دهند)خاصي از مغز ولع و تمايل به خوردن را کاهش مي

 15ها، درمان با تحريک مستقیم مغزیجمله اين روش

در روش تحريک مستقیم مغز به وسیله  (.65و64است)

، قشر مغز از روی جمجمه در 17و کاتد 12ندآالكترودهايي به نام 

نواحي خاص تحريک و تغییرات قطبیت قشر مغز در 

بر  ها و تأثیرنورون 18و هايپرپلاريزلاسیون  19دپلاريزاسون

در  61(. تحريک آندال62شود )های عصبي ايجاد ميگیرنده

باعث افزايش مصرف  61(DLPFCمنطقه قشر پیش پیشاني مغز)ِ

(. نتايج 11شود)مي66انرژی و جذب گلوکز سیستمیک

دهد؛ قشر پیش پیشاني جانبي متعدد نشان ميهای علميپژوهش

قش دو طرفه)چپ و راست( در انواع ولع)مواد، سیگار، غذا( ن

اساسي دارد و تعديل فعالیت اين مناطق به روش تحريک 

در  د.دهالكتريكي از روی جمجمه، ولع خوردن را کاهش مي

در ولع مصرف غذا به همراه  عددمت مطالعاتدهه گذشته 

در  انجام شده است. تحريک الكتريكي مستقیم از روی جمجمه
                                                           
  12-Brain stem 

 13-Hypothalamus 

 14-Autonomy 

  1-Drive system 

  2-Memory 

  3-Learn 

  4-Self regulation system 

  5-Technological treatments 

  6-Transcranial direct current stimulation (t DCS) 

  7-Anode      

  8-Cathode  

  9-Depolarization 

  10-Hyperpolarization 

  11 -Anodal stimulation 

  12-Dorsolateral Prefrontal Cortex(DLPFC) 

 13-Systemic Glucose   
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ای تحريک درمان يک جلسه حتي پژوهشي نشان داده شد که

سبب کاهش  تواندنیز ميالكتريكي مستقیم از روی جمجمه 

ولع مصرف مواد و غذا،  در (.67موقتي ولع خوردن غذا گردد)

پیش پیشاني دو قشرعقیده بر اين است که تحريک ناحیه 

تواند باعث کاهش ولع مصرف غذا مي  1طرفه)چپ و راست(

 شود. قشر پیش پیشاني میاني، و کناری از طريق ارتباط با

، 3، نكلئوس اکمبنس6های زير قشری همچون آمیگدالهسته

در تنظیم ، نقش مهمي5های رافه پشتي، هسته4ونترال استرياتوم

(.  قشر پیش پیشاني خلفي جانبي، 69هیجان مثبت و منفي دارند)

، 7، پردازش هیجان2از مناطق مغز است که در تصمیم گیری

يژه بر خوردار است.  از اهمیت و 11و توجه 8، کنترل9تنظیم هیجان

( محل کنترل، توجه و تصمیم DLPFCقشر پیش پیشاني)

تواند منجر به تغییر در گیری است و دستكاری اين منطقه مي

توجه شود بنابراين يكي از رويكردهای مربوط به تنظیم  لکنتر

 (.68تغذيه، فرايند تصمیم گیری با تغییر فعالیت نوروني است)

ستم یب در دسترس بـودن و ارتبـاط بـا ساز مغز به سب یهاين ناح

در کنتـرل ولـع سـوء مـصرف و وابستگي  موثر، نقش 11لیمبیک

نشان داده  16. تصوير برداری عملكردی مغزکندمي به مواد ايفا

است که وقتي افراد ولع مصرف مواد، الكل و يا غذا را کنترل 

کنند؛ نواحي پیش پیشاني کناری فعالیت بیشتری نشان مي

(. عوامل متعددی بر تصمیم گیری در مورد مصرف 31دهند )يم

قندخون، تغییرات هورموني، میزان دسترسي به ؛ مواد غذايي نظیر

غذا، وضعیت خلقي از جمله)اضطراب، افسردگي( و غیره تأثیر 

گذار است؛ اما در نهايت اين اطلاعات در شبكه عصبي مرتبط با 

تواند با تنظیم ولع ميشود بنابراين تصمیم گیری پردازش مي

تغییر در فرايندهای منطقه مغزی مرتبط با تصمیم 

                                                           
 14- Dorsolateral Prefrontal Cortex (Right & Left) 

 15-Amygdala 

 16-Nucleusaccumbens 

 17-Ventral striatum 

 18-Raphe nucleus 

 19-Making Decision 

 20-Emotion processing 

 21 -Emotion regulation 

 22-Control 

 23- Attention 

 24-Limbic system 

 1-FMRI  

(. هدف اين پژوهش؛ 31( قابل اجرا باشد)DLPFC)گیری

های رژيم درماني و تحريک مقايسه اثر بخشي هر يک از روش

رسد ترکیب مستقیم مغز و ترکیب اين دو روش است. به نظر مي

اند نسبت به هر کدام از بتو 13اين دو روش با تأثیر هم افزايي

ها به تنهايي در کاهش ولع خوردن، اثر بخشي معنادار روش

  داشته باشد.

 روش کار

پژوهش حاضر طرح آزمايشي با تست پیش آزمون، پس آزمون  

و گروه کنترل بوده است. جامعه مورد مطالعه کلیه افراد مراجه 

تان کننده به کلینیک درمان چاقي رسول اکرم تهران در تابس

بوده و انتخاب نمونه تحقیق بدين ترتیب بودکه؛ ابتدا با  1387

نفر داوطلب زن با شاخص توده بدني  91فراخوان عمومي

)سطح يک و دو( انتخاب شدند و به پرسشنامه 31-8/38بین

دموگرافیک )سن، جنس، قد، وزن، سابقه مصرف دارو، سابقه 

آن بین تعداد و روانشناختي( پاسخ گفتند سپس از بیماری جسمي

نفر که سابقه بیماری خاص و مصرف دارو و يا وجود پروتز  42

 کردند به پژوهش دعوت گرديدند.در بدن را ذکر نمي

معیارهای خروج از مطالعه؛ استفاه از داروهای ضد افسردگي، 

ضد بارداری، داروهای استروئیدی، ضد صرع، افراد دارای 

آلیاژ خاص در بدن افراد ، وجود هر گونه پروتز با  14باتری قلب

ها ابتدا به پرسشنامه ولع مصرف . آزمودنيداوطلب بوده است

( پاسخ گفتند و  بر اساس نمره پرسشنامه و نمره 15FCQغذا)

BMI   به صورت تصادفي در چهار گروه)سه گروه آزمايش و

يک گروه کنترل( جايگزين و تحت مداخلات آزمايشي قرار 

ای رژيم ماني، اجرای برنامه دو هفتهگرفتند. گروه اول؛ رژيم در

غذايي استاندارد همراه با آموزش جايگزيني سبزيجات کم 

 کالری به جای مصرف مواد پرکالری در هنگام ولع خوردن.

 11ها به مدت گروه دوم؛ گروه تحريک مستقیم مغز آزمودني

دقیقه، تحت مداخله  61میلي آمپر و زمان  6جلسه و با شدت 

 گرفتند.تگاه تحريک مغز قرار ميدرماني با دس

                                                           
 2-Synergistic 

 3-Pace Maker 

 4-Food Craving Questionnaire(FCQ) 
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جلسه تحريک مغزی به همراه اجرای دو هفته   11گروه سوم؛  

برنامه رژيم غذايي استاندارد را دريافت نمودند. گروه 

جلسه فرد تحت تحريک مغزی بوده به  11چهارم؛گروه کنترل، 

ثانیه پس از قرار گرفتن  61اين صورت که؛ هر جلسه تنها 

میلي آمپر به  6ی سر آزمودني جرياني به شدت الكترودها بر رو

شد و پس از آن تا پايان زمان برقرار  مي ،1صورت رمپ اپ

دقیقه( دستگاه خاموش اما الكترودها بر روی سر باقي  61مقرر)

ماند و آزمودني از خاموشي دستگاه و عدم برقراری جريان مي

روه مجددا بي اطلاع بود. در پايان جلسات درمان نیز، هر چهار گ

  به پرسشنامه ولع مصرف غذا پاسخ گفتند.

  پژوهشابزار

ای شامل پرسشنامه پرسشنامه وضعیت دموگرافیک؛-5

و  های جسميبیماری انواع سابقه-قد، وزن،  ،پیرامونسوالاتي 

های دريافت شده ، سابقه مصرف دارو، سابقه درمانروانشناختي

ق تهیه و تنظیم بوده و توسط محق چاقيدرمان برای  گذشته

 گرديده است.   

پرسشنامه ولع  (:FCQمصرف غذا)پرسشنامه ولع -2

  (. ساخته شده36و همكاران) 3، توسط پد بنیتو6خوردن)صفت(

و  4فرم کلي اين پرسشنامه شامل دو بخش مجزا) صفتاست. 

(است. پرسشنامه صفت که در اين پژوهش به کار رفته  5حالت

 38فرم سنجد و فرد را مي است وضعیت ولع مصرف غذا در

انتشار  6111در سال  به دو زبان انگلیسي و اسپانیايي آنآيتمي

شود مي خواستهها آزمودني از(. در اين پرسشنامه 33)استيافته 

 گزينه 2با استفاده از مقیاس  )آيتم(که به هر عبارت

 ( پاسخ دهند. نمره کل اين پرسشنامه درمیشهتا هرگز لیكرتي)ه

( زير مقیاس، تجربه ولع 8دارد و نه) قرار  8- 634بین یادامنه

کنند که شامل؛ تقويت مواد غذايي را در آن اندازه گیری مي

، احساس اشتغال ذهني با 9، خوردن وابسته7، تقويت منفي2مثبت

                                                           
 5-Ramp-up 

 1-Food Craving Questionnaire (FCQ-T)    

 2-Cepeda- Benito   

 3-Trait 

 4-State 

 5-Positive reinforcement 

 6-Negative reinforcement  

 7-Cue- dependent eating  

 16عاطفه منفي، 11، عدم کنترل،11، نیت برای غذا خوردن8غذا

لفای ا (.34هستند ) 14و احساس گرسنگي 13احساس گناه

گزارش  87/1کرونباخ برای نسخه انگیسي و اسپانیايي پرسشنامه 

اعتبار يابي و  1385(.  فرم ايراني پرسشنامه در سال 35شده است)

روايي آن با هدف بررسي ساختار عامل نسخه فارسي پرسشنامه 

بزرگسال ايراني مورد پژوهش قرار گرفت. نتايج  341بر روی 

و  (FCQ-Tصفت)-ن غذاداد پرسشنامه ولع خوردنشان 

( برخوردار 172/1- 182/1های آن از همساني دروني)عامل

( مطلوبي 72/1-92/1است. همچنین از اعتبار بازآزمايي)

شـود  (بیشـتربالاتر)چـه نمـره پرسشـنامه  هر(. 32)برخوردار است

نقطه برش در بودن ولع خوردن است.  بـه معنـای شـديدتر

ه به شاخص توده بدني اعمال شده در با توجها بررسي پرسشنامه

  ( مد نظر قرار گرفت. M=118.20اين پژوهش)

يک دستگاه  (:tDCSج( دستگاه تحریک مستقیم مغزی)

و کوچک شامل دو الكترود)آند و کاتد( جهت برقرای جريان 

 1-5های ضعیف)است که در  جريانيک جعبه تنظیم جريان 

( به کار گرفته دقیقه 61-31میلي آمپر( و به مدت زمان)

های به کار گرفته شده در اين دستگاه (. جريان37شود)مي

کوچک و ثابت هستند و مغز فرصت دارد خود را با اين جريان 

شود، از ملايم تطبیق دهد. جريان از الكترود آند وارد مغز مي

جريان القايي شود. گذرد و از الكترود کاتد خارجميبافت مي

سلولهای مغز ندارد بلكه آستانه تحريک يا  برهیچ تاثیر مستقیمي

روش تحريک t DCS دهد. در واقعمهار شدن آنها را تغییر مي

است کـه بـا استفاده از جريان ضعیف  مغز تهاجمي غیر

پـذيری  تغییـرات موقتي در تحريک الكتريكي بر جمجمـه،

(. سر انسان يک هادی ضعیف 39)کنـدمنـاطق قشـری ايجـاد مي

درصد جريان در بافتهای  51الكتريسیته است و حداقل جريان 

رود به همین دلیل عبور اين جريان خفیف پیراموني از دست مي

(. دو الكترود) آند و کاتد( 33ايمن و بدون عارضه جانبي است)

                                                           
 8-Preoccupation with food  

 9-Intention to eat 

 10-Lack of control  

 11-Negative affect  

 12-Guilty feeling  

 13-Feeling of hunger  
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مناطق  در ناحیه مشخص شده از سر بر طبق قوانین بین المللي

شده برای هر و  بر طبق پرتكل درماني تعريف  11-61 مغزی

شود که در اين پژوهش الكترودها در قرار داده مي ،اختلال

( قرار 6)پیش پیشاني راستF4( و 1)پیش پیشاني چپF3ناحیه

جلسه و  11دقیقه، طي  61میلي آمپر جريان به مدت  6گرفتند و 

 ها اعمال شدبه مدت دو هفته بر روی آزمودني

م غذايي مبتني نوعي رژي برنامه رژیم غذایی استاندارد:-4

بر تعادل سه گروه اصلي مواد غذايي)کربوهیدرات، چربي، 

پروتئین( است. طبق اين مدل؛ مفیدترين رژيم غذايي از فردی به 

فرد ديگر متفاوت است اما به طور میانگین در يک رژيم غذايي 

های اصلي مواد غذايي بدين متعادل و استاندارد نسبت گروه

و 131/1، چربي  155/1ترتیب است)کربوهیدرات

(  اين رژيم پرکاربرد است و بر اساس نیاز بدن به 115/1پروتئین

(. در اين پژوهش 38هر سه گروه مواد غذايي تنظیم شده است)

پروتكل رژيم غذايي استاندار متناسب با شاخص توده بدني هر 

ها به اجرا درآمد هفته برای آزمودني 6فرد تنظیم  و به مدت 

ای مبني بر استفاده از سبزيجات کم کالری به ههمچنین توصیه

جای مواد غذايي پر کالری، جهت کنترل ولع خوردن به آنها 

 ارائه شد.

 نتایج

 مطالعه مورد افراد در گروههای عات توصیفيلااط -5جدول 
  BMI پیش آزمون پس آزمون

 فراواني

 گروه

 میانگین انحراف میانگین انحراف میانگین انحراف مداخله

29/4 31/85 75/8 98/154 11/3 16/68 16 Dietary 1گروه 

          6گروه  11 11/33 3/3 11/151 18/7 75/81 51/5
TDCS 

89/9 67/94 93/4 18/149 81/6 51/31 16 Diet + 

t DCS 
 3گروه

69/5 28/111 8/3 31/148 71/4 21/34 11 
 Shem t     4گروه 

DCS 

ها کد بندی شده و وارد کلیه دادهها ابتدا پس از جمع آوری داده

( گرديد. پس از آن توسط آزمون SPSS)نرم افزار

ها در هر يک کولموگروف اسمیرنوف طبیعي و نرمال بودن داده

از سطوح مورد بررسي قرار گرفت. شاخص با سطح معنا 

                                                           
  1-Dorsal lateral pre frontal cortex-left (DLPFC-L) 

  2-Dorsal lateral pre frontal cortex- Right (DLPFC-R) 

 

همچنین آزمون  حاکي از نرمال بودن توزيع بود. 1/1 25داری

ها محاسبه شد. با توجه به يانسلوين برای بررسي همگني وار

ين آزمون، فرض همگني ا(  =p 175/1)سطح معناداری

توان تحلیل کوواريانس انجام مي  بنابراين ها برقرار استواريانس

 .داد

نتايج تحلیل کواريانس جهت بررسي تفاوت بین  -2جدول 

 ها در پیش و پس آزمونگروه
مجذور 

 ايتا

سطح 

معنا 

 داری

F  میانگین

 راتمجذو

d f 
 

مجموع 

 مجذورات

منابع 

 تغییرات

51% 46% 65/6 372/359 1 372/355 P1 

 گروه 65/321 4 5/815 98/5 111/1 355%

 خطا 8/2291 46 95/121   

 کل 44668 49    

 

معنا   =F  78/5با توجه به اينكه مقدار محاسبه شده 

( partial ƞ2= 0/355( و) >111/1p) دار است 

( در پس FCQمرات پرسش نامه )توان گفت نمي

آزمون تفاوت معنا دار با نمرات پیش آزمون دارد. 

 بنابر اين مداخلات انجام شده اثر بخش بوده است.

های معنا دار نمرات پیش و پس مقايسه میانگین -3جدول

 های آزمايشيآزمون درگروه
سطح معنا 

 داری

انحراف 

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین ها

  

135/1 29/5 211/11 Dietary+ t 
DCS 

Dietary 

111/1 25/5 11/12- Sham t 

DCS     

t DCS 

111/1 79/5 59/63- Sham t 
DCS     

Dietary + 
t DCS 

اند که های دو به دويي  ذکر شدهتنها مقايسه 3در جدول 

تفاوت معنا دار وجود   FCQنمرات پس آزمون آنها در

است، نتايج آزمون دارد. همان طور که از نتايج جدول پید

های پس دهد که در مقايسه میانگینتعقیبي توکي نشان مي

 + Dietaryآزمون، ترکیب دو روش مداخله درماني )

tDCSدهد. ها نشان مي( بیشترين تفاوت را با ساير گروه

های ترکیبي تفاوت معناداری با گروه دريافت کننده روش

درماني  گروه کنترل و گروه دريافت کننده روش رژيم

دارد. همچنین در مقايسه روش تحريک مستقیم مغز با 
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گروه کنترل نیز تفاوت محسوس نمايان بوده است و اين 

های کنترل بدان معناست که درمان تحريک مغز با گروه

که مداخله پلاسبو، در کاهش علائم ولع مصرف غذا در 

گروه نمونه اين پژوهش موفق بوده است اين در حالي 

روه رژيم درماني و گروه کنترل نتوانستند در است که گ

پرسشنامه خودگزارشي تفاوت معناداری در کاهش ولع 

مصرف نشان دهند اما در ترکیب با روش تحريک مغز 

 موفق به ايجاد اثرات معنادار شده.

 بحث و نتیجه گیری 

رژيم  هایاز اين پژوهش بررسي اثر بخشي هر يک از روش 

مغزی و ترکیب اين دو روش بر درماني، تحريک مستقیم 

کاهش ولع خوردن در زنان با چاقي سطح يک و دو بوده است. 

فرض بر اين بوده که روش تحريک مغز به تنهايي و همراه با 

روش رژيم درماني بتوانند باعث کاهش ولع خوردن در 

ها گردد. بر طبق نتايج تحلیل کواريانس و آزمون آزمودني

ی پژوهش تأيید شد وگروهي که هاآماری تعقیبي مفروضه

ترکیب دو روش رژيم درماني و تحريک مستقیم مغز را دريافت 

ها نشان دادند. کرده بودند بیشترين تفاوت را با ساير گروه

گروهي که تنها درمان تحريک مستقیم مغز را دريافت کردند نیز 

های ديگر تفاوت معنا دار داشتند و گروه رژيم درماني با گروه

رغم کاهش نمرات در پس آزمون نتوانست تفاوت معنا دار علي 

گونه که در مقدمه  های پژوهش همانايجاد کند. در تبیین فرضیه

دهد که قشر پیش اشاره شد، شواهد پژوهشي نشان مي

ولع مصرف)مواد، غذا( و فرآيند تصمیم ( DLPFCپیشاني)

 کند و از طرفي اين منطقه مرکزمي گیری را تنظیم  وتعديل

در فرا تحلیل انجام شده توسط (. 41کنترل و توجه است)

مطالعه  15(. طي يک مطالعه به بررسي 41مصطفويي و همكاران)

نمودند در اين های معتبر علميواجد شرايط از پايگاه داده

( و میانگین شاخص M= 6/67بررسي متاآنالیز میانگین سن )

ر بدست ( گزارش شده و  اندازه اثBMI=29/1توده بدني )

ترين ( بدست آمده است. مهم%85) فاصله اطمینان 9/49آمده 

بر کاهش   TDCSعوامل مرتبط با تاثیر تحريک مستقیم مغز

ولع غذايي، شدت تحريک و تعداد جلسات تحريک شناخته 

های مطالعه تاثیر قابل توجهي از تغییر و تنظیم شده. همچنین يافته

ناحیه پیش پیشاني چپ و  در 1فعالیت قشر مغز)نورومدولاسیون(

هايي مثل میلي آمپر که بوسیله دستگاه 6راست با شدت تحريک 

TDCS  شود را در کاهش اشتیاق به غذا، تأيید نموده انجام مي

است. بنابراين نتايج اين فرا تحلیل همسو و تأيید کننده فرضیه 

، گلدمن در مطالعــه انجــام شــده توســط پژوهش حاضر است.

فرد سـالم کـه شـكايت  11روی ( 46و همكاران) بروکاردت

هايي از مواد غذايي عمده از افزايش ولع غذايي داشتند، عكس

های مقیاسکنندگان نشـان داده شـد و میزان ولع با  به شـرکت

 نمـوداری کـامپیوتری در حین و بعد از دريافـت هـر دو نـوع

ارزيابي شد.  و)شم(تحريک مغز پلاسب وتحريک مغزی واقعي 

میزان ولع غذايي در هـر دو نوع پروسه کاهش يافت اما اين 

بـود.  تحريک شم بیشتر از نوع تحريک واقعيکـاهش در نـوع 

ن تغییـر مقاومت در برابر غذا نیز قبل و بعد از تست در نوع زامیـ

تجزيه و  .بــودشم)کنترل(  بسـیار بیشــتر از نــوعتحريک واقعي 

تحريک مغز در اين نتیجه را مطرح ساختند که روش  ا هتحلیل

میزان کاهش تمايل به غـــذاهای شـــیرين و ناحیه پیش پیشاني، 

. کاهش خواهد دادتوجهي  طور قابــل بـــهرا ها کربوهیدرات

 تحريک مستقیم مغز  اين نكته را مطرح سـاختند کهها يافته اين

ش دهد و نیز باعث افزايش قادر است میزان ولـع غـذايي را کـاه

(. 43فلاحي و همكاران) د.توانـايي مقاومـت در برابـر غذا شو

طي پژوهشي دو روش رژيم غذايي استاندارد و رژيم غذايي پر 

زن در دو گروه آزمايشي به مدت سه ماه  72پروتئین را بر روی 

تحت مطالعه قرار دادند و در اعلام نتايج پژوهش خود با توجه 

در گروه رژيم ( =BMI 46/4 ±82/1توده بدني ) به شاخص

درگروه ( =BMI 15/4 ±72/1)استاندارد و شاخص توده بدني 

رژيم پر پروتوئین، ابراز داشتند که هر دو نوع رژيم غذايي در 

توان از اين دو کاهش شاخص توده بدني مؤثر هستند بنابراين مي

ده نمود. اين توان به  عنوان جايگزين يكديگر نیز استفاروش مي

(. است. نتايج 45و 44های ديگر )پژوهش هم راستا با پژوهش

های استاندارد رژيم پژوهش حاضر از حیث استفاده از روش

های فوق هم راستا است اما درماني برای کاهش وزن با پژوهش

                                                           
 1- Neuromodulation  
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کند و از اين نظر اثر بخشي رژيم درماني را به تنهايي تأيید نمي

هم سو نیست، شايد به اين دلیل که، های ياد شده با پژوهش

افزايش زمان مداخله، پارامتری تاثیر گذار در اثر بخشي 

های استاندارد رژيم درماني است و زمان مداخله در روش

های ياد شده تقريبا دو برابر زمان مداخله در پژوهش پژوهش

( در يک تحقیق 42و همكاران)بشارت، رستمي اخیر بوده است. 

)تعديل سوگیری  1ABMT ترکیب دو روشاز  رنف 49گروهي

( جهت کاهش ولع tDCSروش تحريک مستقیم مغز) وتوجه( 

محاسبه شده در تحلیل  = F 28/5. خوردن استفاده کردند

ها در پیش و پس آزمون معنادار کواريانس تفاوت بین گروه

( نشان از اثر بخشي مداخله ترکیبي داشته p < 111/1بوده  )

 های ترکیبيگروه دريافت کننده روش نمرات میانگین است.

(tDCS + ABMT) های کنترل و تفاوت معناداری با گروه

شتند. اين مطالعه داتنها را   ABMT گروه دريافت کننده روش

نیز با تائید اثر بخشي روش تحريک مغز و روش ترکیبي به 

های درماني، با پژوهش اخیر هم سو عنوان اثر هم افزايیي روش

از آنجايي که پژوهش در باب اثر افزايشي روش تحريک . است

های ديگر به ويژه رژيم درماني در کاهش وزن و يا مغز با روش

داخلي های معتبر علميکاهش ولع خوردن در هیچ يک از پايگاه

و خارجي به ثبت نرسیده است، امكان مقايسه و ارائه مستندات 

 يي درمان با تحريکاز مزايا در اين بخش وجود نخواهد داشت.

( است به طوری که tDCSمغز سهولت کار با دستگاه) مستفیم

توان از آن به عنوان يک ابزار کمک توانبخشي و خوديار  مي

 با ارائه آموزش، جهت استفاده در منزل برای کاربران مهیا نمود.

است  هاييدارای محدوديتها اين مطالعه هم مانند ساير پژوهش

های اين پژوهش؛ حجم نمونه کم  و افت تاز جمله محدودي

آزمودني )به عنوان محدوديت جدی در طرح پیش و پس 

شود در مطالعات آتي از روش تک آزمون( است. پیشنهاد مي

ای تحريک مستقیم مغزی با حجم نمونه بالا برای بررسي جلسه

تاثیر درمان روش تحريک مغزی در درمان ولع خوردن استفاده 

رسد استفاده از ابزارهای دقیق مانند به نظر ميشود. همچنین 

و دستگاه نقشه  6دستگاه ثبت امواج مغز)الكتروآنسفالوگرافي(

                                                           
 2-Attention Bias Modification Treatment 

 1-Electro Electroencephalography- EEG 

میزان تأثیر روش تحريک  اندازه گیری دقت 3برداری مغز

مستقیم مغز را افزايش خواهد داد. و در نهايت از آنجا که روش 

 تحريک مستقیم مغز درکاهش ولع خوردن يک زمینه جديد

آيد جهت تايید تأثیر گذاری اين روش بر پژوهشي به حساب مي

ولع خوردن و کاربست آن در درمان به شواهد پژوهشي بیشتر 

 نیاز است.

                                                           
 2-Qualitative Electro Encephalography )QEEG) 
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 Abstract 
Introduction: Food craving is a strong and most uncontrollable 

desire to eat. some new evidences suggest that changes in cortical 

irritability cathode and anode could be effective in reducing food 

craving. The aim of this research assess the effect of these methods; 

transcranial Direct Current Stimulation(tDCS), dietary and 

combination of them on food craving in women with level one two 

obesity. 

Methods: 46 women with level one and two obesity volunteer from 

Ra clinic were assigned to one control (Sham t DCS) and tree 

experimental (t DCS, dietary and combination of these method) 

groups. All participants age, height, weight and physical and 

psychological disorders were recorded. Then they completed Food 

Craving Questionnaire(FCQ) before and after the treatment. They 

received 10 treatment session based on the plane of the group they 

were in. 

Results: The result of Covariance Analysis showed that tDCS and 

the combination of tDCS and dietary significant reduced the score of 

FCQ questionnaire in obese women. We didn't see any significant 

change in FCQ 'post test results in group who received food dietary. 

Conclusion: According to the results of this research it seems that we 

can use tDCS and combination tDCS with dietary to reduce food 

craving in obese women. 

Key words: Obesity, Food Craving, Brain Stimulation 

 

 

                                                           
 

 

 

 

 

 


