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 چکیده:

معضلات قرن حاضر در  تریناز عمدهیکی  وزناضافهو  چاقی مقدمه:

آید که طبق گزارش سازمان بهداشت می حساببهحوزه سلامت عمومی 

میلادی در سرتاسر جهان دو برابر  638۱جهانی نرخ میزان چاقی از سال 

پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش نوروفیدبک و  شده است.

ولع خوردن مواد غذایی و سلامت عمومی زنان دارای  دارودرمانی بر

به  وزناضافهنفر از زنان دارای  54بدین منظور  :روشبود.  وزناضافه

های نوروفیدبک، دارودرمانی و کنترل شیوه تصادفی در یکی از گروه

تقسیم شدند. هر سه گروه پرسشنامه ولع مصرف مواد غذایی و سلامت 

از تحلیل  هادادهداخله تکمیل کردند. برای تحلیل عمومی را قبل و بعد از م

نتایج تفاوت : هایافته استفاده شد. متغیری و چند متغیرییک  کوواریانس

های نوروفیدبک و دارودرمانی در ولع مصرف مواد معناداری بین گروه

یعنی دارودرمانی و ؛ نشان نداد کنندهشرکتغذایی و سلامت عمومی افراد 

ک اندازه بر ولع مصرف مواد غذایی و سلامت عمومی نوروفیدبک به ی

نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش  :گیرینتیجهاست.  مؤثر

یکی از مداخلات درمانی  عنوانبهتواند دارودرمانی می اندازهبهنوروفیدبک 

و چاقی مطرح شود. با توجه به اینکه  وزناضافهاثربخش جدید در حوزه 

 را دارد، پذیریبرگشتکه حداقل عوارض و نوروفیدبک روشی است 

 .استمناسب  وزناضافهدرمان مکمل چاقی و  عنوانبه
 

ولع مصرف  یدبک،، آموزش نوروفوزناضافه یزنان دارا :یدیواژگان کل

 دارودرمانی ی،سلامت عموم یی،مواد غذا

 

Abstract: 

Introduction: Obesity and overweight is One of the 

problems of this century in the field of mental health that 

according to the World Health Organization, The rate of 

obesity has doubled since 1980. The aim of this study is to 

examine the comparison of neurofeedback and medication 

efficacy on food craving, emotional eating and mental 

health of overweight women. Method: For this purpose 45 

overweight persons were selected that randomly allocated 

to one of neurofeedback, medication and control groups. 

All three groups completed Food Cravings Questionnaire – 

Trait, Dutch Eating Behavior Questionnaire and General 

Health Questionnaire before and after treatment.The data 

have been analyzed by MANCOVA and ANCOVA. 

Findings: The results were shown no significant 

difference between experimental groups in food craving 

and mental health. That means, the medication and 

neurofeedback are equally effective on food craving and 

mental health. Conclusion: Consequently the result of 

study shows that neurofeedback training like 

pharmacotherapy could be consider as a therapeutic 

intervention in overweight and obesity. Given that 

neurofeedback method had minimal complication and 

reversible, considered be as adjunctive treatment of obesity 

and overweigh. 
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 مقدمه

معضلات قرن  تریناز عمدهیکی  وزناضافهو  6چاقی

د که آیمی حساببهحاضر در حوزه سلامت عمومی 

طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی نرخ میزان 

میلادی در سرتاسر جهان دو  638۱چاقی از سال 

برابر شده است. از دیدگاه بهداشت عمومی، 

بر درمان چاقی یک  مؤثرهای گسترش مداخله

رود )صادقی، غرایی، فتی و مهم به شمار می مسئله

 هایتنها منجر به بیماری(. چاقی نه0۱6۱مظهری، 

عروقی ـ  قلبی هایبیماریجسمی مانند دیابت و 

 شود، بلکه باعث آسیب جدی به کیفیت زندگیمی

و جسمانی  پزشکیروانو افزایش میزان اختلالات 

 شودمی

 سازمان (.0۱۱4، 0کرس، هارتزل و پترسون)

شیوع چاقی در جهان را بر  9بهداشت جهانی

کند. بر اساس اساس شاخص توده بدن مطرح می

بیلیون  4/6، 0۱۱8از سال  هادادهین آخر

 0۱۱هستند که شامل  وزناضافهمبتلا به  سالبزرگ

بالینی چاق  ازنظرمیلیون زن که  9۱۱میلیون مرد و 

 4میلیون کودک زیر  59، 0۱6۱هستند. در سال 

بودند. سازمان بهداشت  وزناضافهسال دچار 

 تقریبا  ، 0۱64بینی کرده که در سال جهانی پیش

هستند  وزناضافهدچار  سالبزرگبیلیون  9/0

(. شاخص توده 0۱60)سازمان بهداشت جهانی، 

از تقسیم کردن وزن شخص به کیلوگرم بر  بدن

آید. می به دستمجذور قد وی بر اساس متر 

                                                 
1. Obesity 

2. Kress, Hartzel& Peterson 

3. World Health Organization 

 وزناضافهبه  4/03تا  04شاخص توده بدن بین 

بالاتر  شاخص توده بدن شود و بهاختصاص داده می

 (.0۱69، 5فاک و خوو)شود ته میچاقی گف 9۱از 

گذشته رابطه بین ولع مصرف  هایپژوهش

 وزناضافهبا چاقی و  مواد غذایی و سلامت روان

ـ  . )اشلانت، ویرتز، بروکو و پاپانددادهرا نشان 

( 0۱۱3و همکاران،  1؛ آلیسون6339، 4کوردل

 تواندمیموارد ذکر شده  دهیسازمانبنابراین 

)آلبرت،  در نظر گرفته شود چالش مهم عنوانبه

توجه به  با (.0۱6۱، 7ماکن، اسمیت و دوسن

اطلاعات موجود در مورد کارکرد مغز درمانگران 

متمرکز بر کارکرد مغز  هایدرمانبر  توانندمی

 8نوروفیدبک ،هادرمانتمرکز کنند. یکی از این 

در  است که با استفاده از نمایش امواج مغزی

را به  خودتنظیمیتشریح و فعالیت مغز را  لحظه

دهد. نوروفیدبک با استفاده از فرد آموزش می

امواج  گیرندمیسنسورهایی که روی سر قرار 

مغزی را اندازه گرفته و بنا بر هدفی که از پیش 

تعیین شده است، دامنه امواج مغزی، درجه هم 

 یرندگمینوسانی و یا اختلاف فاز آماج تغییر قرار 

 (.0۱۱9، 3یکشوارتز و آندراس)

هدف استفاده از نوروفیدبک کمک به افراد 

برای تغییر عملکرد مغزشان بدون استفاده از 

                                                 
4. Fock & khoo 

5. Schlundt,Virts, Sbrocco& Pope-Cordle 

6. Allison 

7. Albert, Mulken, Smeet& Thewissen 

8. Neurofeedback 

9 Schwartz & Andrasik 
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به نقل از  0۱69، 6نیواست )های تهاجمی روش

 (.0۱65نوحی، میرآقایی و حیدری، 

های زیادی در اخیر پژوهش هایسالدر 

ها و خصوص اثربخشی نوروفیدبک در درمان بیماری

بر اساس  صورت گرفته، اما پزشکیرواناختلالات 

 ازجملهاطلاعاتی معتبر  هایپایگاهجستجوی ما در 

ISI, PubMed, Scopus پژوهشی در زمینه  تاکنون

مقایسه اثربخشی آموزش نوروفیدبک و داروی 

اورلیستت در ولع مصرف مواد غذایی و سلامت 

 منتشرنشده است. وزناضافهعمومی افراد دارای 

انجام شده، کاربرد  اخیر هایپژوهش

 )اسکیمید اندکردهنوروفیدبک بر چاقی را نیز مطرح 

(. اولین مطالعه چاپ شده در 0۱64، 0و مارتین

( نشان داد که 0۱۱7ری و همکاران، )این زمینه 

است، اما نیاز به  مؤثرنوروفیدبک هم بر چاقی 

هایی پژوهش .تحقیقات بیشتر در این زمینه هست

وزش نوروفیدبک بر سلامت در مورد اثربخشی آم

افزایش  دهندهنشانعمومی افراد انجام شده است که 

ساکسبی و است )آرامش و کاهش استرس بوده 

، 5؛ اسکوت، کیسر، اوتمر، سیدروف6334، 9پنیستون

؛ 0۱۱8نژاد و اکبری، ؛ دهقانی، رستمی، رحیمی0۱۱4

؛ پورابراهیمی، 0۱69دهقانی، رستمی و نادعلی، 

پژوهش اسکیمید  .(0۱61بنی اسدی، امیرتیموری و 

( و امپراتوری، ولنتی، دلامارکا، 0۱64) و مارتین

 دهندهنشان( 0۱61) و همکاران 4آموروسو

                                                 
1. Niv 

2. Schmid & Martin 
3. Saxby& Peniston 
4. Scott, Kaiser, Othmer, & Sideroff 
5. Imperatori, Valenti, Della Marca, Amoroso 

بر کاهش ولع مصرف مواد  اثربخشی نوروفیدبک

پرخوری بود. همچنین در  هایدورهغذایی و 

و  1پژوهشی تئوفل، استفان، کوالسکی، کاسبرگر

بیوفیدبک بر رفتار  تأثیرسی ( به برر0۱69همکاران )

خوردن پرداخت و به این نتیجه رسید که بیوفیدبک 

است. یکی از  مؤثربر رفتار خوردن و خودکارآمدی 

و چاقی برای  وزناضافههایی که افراد دچار روش

 کنند دارودرمانی است.کاهش وزن استفاده می

برای درمان درازمدت چاقی  7اورلیستات

سازمان دارو و غذا  أییدتمناسب است و مورد 

. این دارو موجب تغییر هضم و استجهانی 

جذب چربی از طریق مهار آنزیم لیپاز پانکراس 

گردد، بنابراین هیدرولیز چربی به طور کامل می

یابد. انجام نشده و دفع چربی مدفوعی افزایش می

گرمی موجود میلی 60۱های این دارو در کپسول

 (.0۱۱7، 8)پادوال و ماجومدار است

عارضه جانبی اصلی اورلیستات، اختلالات 

اختیاری پیچه و نفخ شکمی، بیگوارشی شامل دل

(. در این 0۱60، 3کانگ و پارکاست )دفع مدفوع 

پژوهش از عوارض گوارشی دارو برای کاهش 

 ولع افراد استفاده شد.

هایی در مورد اثربخشی داروی پژوهش

است که به  اورلیستت در درمان چاقی انجام شده

 :استشرح زیر 

پژوهشی با هدف اثربخشی درمان دارویی  

                                                 
6. Teufel, Stephan, Kowalski, Kasberger 

7. Orlistate 

8. Padwal& Majumdar 

9. Kang& park 
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و چربی بدن در سربازان  اورلیستات بر تغییر وزن

نفر از سربازان  47انجام گرفت.  وزناضافهدارای 

( در این n=00، گروه کنترل n=94)گروه آزمایشی 

شش ماه  پژوهش شرکت کردند. درمان به مدت

آزمایشی و کنترل بعد از برگزار شد. هر دو گروه 

پایان درمان کاهش وزن را نشان دادند اما فقط در 

اشمیت، شد )گروه آزمایشی کاهش گزارش 

 (.0۱60همکاران،  و 6کرومبی، ساندرز، سیگریست

پژوهشی با هدف اثربخشی و ایمنی درمان 

 8۱دارویی اورلیستات بر افراد چاق انجام گرفت. 

)گروه آزمایشی  9۱نفر با شاخص توده بدنی بالای 

5۱=n 5۱، گروه کنترل=n در این پژوهش شرکت )

گرم اورلیستات و میلی 60۱گروه آزمایشی  کردند.

دوز دریافت کردند. در  9گروه کنترل پلاسیبو را در 

گروه آزمایش کاهش در وزن، شاخص توده بدنی، 

چربی دور قلب نشان  و سطحدور کمر، کلسترول 

 و همکاران، 0اماناند، آکاتجین، راماناند، ردادند )

0۱66.) 

های شامل هزینه وزناضافههزینه چاقی و 

. هزینه مستقیم شامل استمستقیم و غیرمستقیم 

های هزینه مشاوره، پذیرش بیمارستان و درمان

شود و هزینه غیرمستقیم دارویی ناشی از چاقی می

شود شامل که توسط شخص و جامعه پرداخت می

مندی از لی و کاهش بهرهمندی شغکاهش بهره

شود. زندگی کردن است که به چاقی مربوط می

از هزینه  %67همچنین تخمین زده شده که چاقی 

                                                 
1. Smith, Crombie, Sanders, Sigrist 

2. Jain, Ramanand, Ramanand, Akat 

پاورز، دهد )از سلامت را به خود اختصاص می

با توجه به شیوع فراوان،  (.0۱۱7رهریگ و جونز، 

روزافزون چاقی،  هایهزینهخطرات ذکر شده و 

متخصصین قرار بگیرد. درمان آن باید مورد توجه 

دارویی مختلف برای های دارویی و غیرروش

درمان اختلالات خوردن و چاقی وجود دارد. 

منحصر به  تقریبا مداخلات سنتی برای چاقی 

زمان مشغول  دریافت انرژی و افزایش کاهش

کمبود  درواقعشدن به فعالیت فیزیکی است. 

انرژی یک عنصر ضروری برای کاهش وزن است 

وینگ و همکاران، ) یستنکاهش وزن آسان  اما

(. 0۱۱1؛ جفری، باکستر، مک گیر و لیند، 0۱۱1

های غیردارویی است درمان ازجملهنوروفیدبک 

که در زمینه چاقی مطرح شده است و به نظر 

این افراد  شناختیرواندر بهبود وضعیت  رسدمی

علاقه افراد به استفاده از  باشد. لذا با توجه به مؤثر

ضرورت انجام پژوهش در این  اروهای لاغری ود

زمینه به مقایسه اثربخشی آموزش نوروفیدبک و 

بر ولع مصرف مواد غذایی و سلامت  دارودرمانی

 ایمسئلهپرداخته شد.  وزناضافهروان افراد دارای 

که در این تحقیق مطرح شده این است که آیا 

باعث  تواندمیدرمان نوروفیدبک و دارودرمانی 

و سلامت  ییغذااهش نمره ولع مصرف مواد ک

ها درمان از این یککدام کهاینروان شوند؟ و 

 باشد؟ مؤثرتر تواندمی

 

 روش

در این پژوهش از روش آزمایشی از نوع طرح 
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آزمون با گروه کنترل استفاده شده و پس آزمونپیش

نفر افراد دارای  6۱۱است. جامعه مطالعه شامل 

ه به دو کلینیک تغذیه در و چاق ک وزناضافه

مراجعه کرده بودند،  6935شهرستان ساری در سال 

 گیرینمونهنفر بود که بر اساس  54بود. حجم نمونه 

 یشیآزماتصادفی ساده انتخاب شدند و به سه گروه 

و کنترل تقسیم شدند. قبل از اعمال  0، آزمایشی 6

آزمایش و گواه،  هایمداخله در مورد گروه

آزمونی نیز در پایان اجرا شد و پس آزمونپیش

جلسه  6۱مداخله اجرا گردید. گروه آزمایش یک 

 دریافت کردند. برای ایدقیقه 54آموزش نوروفیدبک 

هدف اصلی تتا اجرا شد. ـ  گروه آزمایش پروتکل آلفا

تتا افزایش فرکانس هر دو موج آلفا  ـ از آموزش آلفا

چشمان بسته این پروتکل تنها پروتکل با  و تتا است.

که مراجع با چشمان بسته به  استدر نوروفیدبک 

دهد. ابتدا مکان مورد نظر با استفاده اصوات گوش می

مشخص و با ژل مخصوص تمییز  6۱-0۱سیستم  از

و دو الکترود  چسبرا با کمک  کرده و الکترود فعال

وصل  مربوط به گوش، بعد از تمییز کردن لاله گوش

با  مشابه پژوهشده در این دستگاه مورد استفا شد.

پژوهش نبوی آل آقا، نادری، حیدری و احدی و 

 گروه بوده است. 0( پروکامپ 0۱69همکاران )

عدد به  6آزمایش دو، داروی اورلیستت را روزی 

ماه دریافت کردند. گروه کنترل هیچ  6مدت 

 دریافت نکرد. ایمداخله

آزمون هر گروه و پس آزمونپیشتفاوت بین 

بودن آماری مورد بررسی قرار گرفت.  دارمعنی ازنظر

بدین صورت اثربخشی آموزش نوروفیدبک و 

متغیر مستقل اعمال گردید تا تأثیر  عنوانبهدارودرمانی 

ولع مصرف مواد غذایی و سلامت عمومی افراد  بر آن

 .متغیر وابسته مشخص گردد عنوانبه وزناضافهدچار 

 

 کیدبنوروف یجلسات درمان .1جدول 

 محتوای جلسات جلسات درمانی

 آرامیآشنایی با دستگاه نوروفیدبک و رابطه آن با بدن و کامپیوتر و آموزش تکنیک تن جلسه اول

 جلسه دوم
هایی آرامی و پیدا کردن رابطه آن با صدای شنیده شده از کامپیوتر و کسب اطلاعات در مورد موقعیتتمرین تن

 هااین موقعیت تصویرسازیبرد و همچنین یجانی را بالا میکه ولع خوردن و احتمال خوردن ه

 جلسه سوم
های موقعیت تصویرسازیآوردن حالت آرامش عمیق و همراه شدن با صدای امواج دریا و سپس  به وجود

 آوردن حالت آرامش عمیق. به وجودوسوسه کننده با صدای آب در دریاچه توسط درمانگر و سپس 

 جلسه چهارم
های موقعیت تصویرسازیآوردن حالت آرامش عمیق و همراه شدن با صدای امواج دریا و سپس  به وجود

 آوردن حالت آرامش عمیق. به وجودوسوسه کننده با صدای آب در دریاچه توسط درمانگر و سپس 

 جلسه پنجم
های تموقعی تصویرسازیآوردن حالت آرامش عمیق و همراه شدن با صدای امواج دریا و سپس  به وجود

 آوردن حالت آرامش عمیق. به وجودوسوسه کننده با صدای آب در دریاچه توسط مراجع و سپس 

 توسط مراجع تصویرسازیتکرار سیکل حالت آرامش و  جلسه ششم تا دهم
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در این پژوهش از دو ابزار برای گردآوری ابزار: 

پرسشنامه ولع  ـ : الفاطلاعات استفاده شده است

پرسشنامه سلامت  ـ ب 6یمصرف مواد غذای

 .0روان

پرسشنامه  پرسشنامه ولع مصرف مواد غذایی

آیتمی به دو زبان انگلیسی و اسپانیایی  93

نمونه جداگانه  4انتشار یافته است که در 

دانشجویان اسپانیایی و انگلیسی آزمایش شده 

( 0۱۱5، 9سپدا بنیتو، فرناندز و مورنواست )

ست که از دستورالعمل تست به این صورت ا

شود که به هر خواسته می کنندگانشرکت

لیکرتی )همیشه  1عبارت با استفاده از مقیاس 

نمره کل این پرسشنامه در  تا هرگز( پاسخ دهند.

مقیاس  3 گیرد.قرار می 095تا  3ای از دامنه

پرسشنامه ولع مصرف مواد غذایی تجربه ولع را 

کند و مرتبط است با الف( می گیریاندازه

ج( خوردن  قویت مثبت ب( تقویت منفیت

چوب، وابسته، د( احساس اشتغال ذهنی با غذا، 

و( عدم کنترل، خ(  ه( نیت برای غذا خوردن

سپدا بنیتو، گلیو، گناه )عاطفه منفی ح( احساس 

پرسشنامه از پایایی  ین(. ا5،0۱۱۱ویلیامز و اراس

و روایی خوبی برخوردار است و آلفای کرونباخ 

را برای  37/۱ انگلیسی و اسپانیاییبرای نسخه 

. همچنین پایایی اندنمودهآن گزارش  هایمقیاس

این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از 

                                                 
1. Dutch food Questionnaire 
2. General health Questionnaire 

3. Cepeda-Benito, Fernandez & Moreno 
4. Gleaves, Williams& Erath 

 .است 87/۱آلفای کرونباخ 

سلامت عمومی با  سؤالی 60مه پرسشنا

هدف غربالگری افراد سالم و بیمار تهیه شده 

 ،9۱، 08، 60 هایفرماست. این پرسشنامه در 

دارای  سؤالی 60. فرم استموجود  سؤالی 1۱

 توانمیاین ویژگی است که با کمترین وقت 

 افراد سالم را از افراد بیمار غربالگری کرد.

فرم اصلی پرسشنامه توسط گلدبرگ و 

 5( ساخته شده است و دارای 6373) 4هیلر

 هاینشانهمقیاس  ازجملهمقیاس فرعی 

تلال خواب، اضطرابی و اخ هاینشانهجسمانی، 

. در استکارکرد اجتماعی و نشانگان افسردگی 

توسط پژوهشکده  سؤالی 60کشور ایران فرم 

علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی ایران اعتباریابی 

 GHQ-12 پرسشـنامه اسـتانداردشده است. 

سؤال بود: تمرکز بر خویش،  60مشتمل بر 

گیری، فشار نگران بودن، مفید بودن، تصمیم

بر مشکلات، لـذت از زنـدگی، به دائم، غل

مواجه شدن با مشکلات، افسردگی، 

ودن و خوشحال بودن ب ارزشینفس، باعتمادبه

از جانب امور که هر یک از این ابعاد با چهار 

شود. پاسخ هر آزمودنی به عبارت سنجیده می

بهتر از ) یادرجه 5هر عبارت در دامنه لیکرت 

معمـول و معمول، مطابق معمول، کمتـر از 

شود. دامنه مشخص می( کمتر از معمولخیلـی 

معمولا  دال  4/9و امتیاز بیش از  ۱-60 امتیازها بین

 .بـر بـروز اخـتلال در سلامت عمومی افراد است

                                                 
5. Goldberg & Hiller 
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اعتبار همسانی درونی پرسشنامه با آلفای 

آمد. اعتبار پرسشنامه  به دست r=87/۱کرونباخ 

امه کیفیت نیز از طریق روایی همگرا با پرسشن

همچنین پایایی این  آمد و به دستزندگی 

پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای 

 .است 85/۱کرونباخ 

ها با توجه به برای تجزیه و تحلیل داده

گانه مستقل با سطوح دو یرمتغوجود یک 

درمان نوروفیدبک و دارودرمانی( و دو متغیر )

و ذایی( سلامت عمومی و ولع مصرف غوابسته )

 از آزمون آزمونپیشهمچنین برای حذف اثر 

و آزمون تعقیبی  متغیرهچند  کوواریانستحلیل 

ها به وسیله بیست بونفرونی استفاده شد و داده

مورد تحلیل  SPSS افزارنرمو دومین ویرایش 

 قرار گرفت.

 

 هایافته

 متغیرهای توصیفی حاصل از ای از یافتهخلاصه

ی و سلامت عمومی در ولع مصرف مواد غذای

ارائه شده است. با توجه به نوع  0جدول 

و برابری  هادادهپژوهش و نرمال بودن توزیع 

ها و کمی بودن متغیر وابسته از آزمون واریانس

جدول ) یبیتعق هایآزمونو  کوواریانستحلیل 

 ( استفاده شده است.4 و 5و  9شماره 

 

 آمار توصیفی. 2جدول 

 مرحله متغیر
 آماریشاخص 

 تعداد انحراف معیار میانگین
 گروه

ولع مصرف 

 مواد غذایی
 60 54/68 17/65۱ نوروفیدبک آموزش آزمونپیش

 

 

 65 14/96 73/663 دارودرمانی

 64 40/05 39/690 گواه

 آزمونپس

 60 ۱9/9۱ 67/664 آموزش نوروفیدبک

 65 0۱/07 ۱۱/6۱5 دارودرمانی

 64 90/03 0۱/69۱ گواه

 سلامت عمومی

 آزمونپیش

 60 76/6 04/5 آموزش نوروفیدبک

 65 44/0 39/9 دارودرمانی

 64 64/0 79/9 گواه

 آزمونپس

 60 07/6 ۱۱/0 آموزش نوروفیدبک

 65 ۱۱/0 06/0 دارودرمانی

 64 38/6 79/9 گواه
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مشاهده  0شماره  در جدول طوریهمان

نگین و میا آزمونپیششود در مرحله می

ولع مصرف مواد  انحراف معیار در متغیر

، گروه آموزش آزمونپیشدر مرحله  غذایی

، گروه 54/68و  17/65۱نوروفیدبک 

و گروه گواه  14/96و  73/663 دارودرمانی

آزمون، گروه ، در مرحله پس40/05و  39/690

، گروه ۱9/9۱و  67/664آموزش نوروفیدبک 

وه گواه و گر 0۱/07و  ۱۱/6۱5 دارودرمانی

در سلامت عمومی  ، در متغیر90/03و  0۱/69۱

، گروه آموزش نوروفیدبک آزمونپیشمرحله 

 44/0و  39/9 دارودرمانی، گروه 07/6و  ۱۱/0

و در مرحله  64/0و  79/9و گروه گواه 

و  ۱۱/0آزمون، گروه آموزش نوروفیدبک پس

و گروه  ۱۱/0و  06/0 دارودرمانی، گروه 07/6

جهت مقایسه اثر  .است 38/6و  79/9گواه 

های آزمایشی دارودرمانی و نوروفیدبک، مداخله

( MANCOVA) متغیریتحلیل واریانس چند 

 آزمونپیشاز  آزمونپستفاضل  هاینمرهروی 

وابسته انجام گرفت. نتایج آن در  متغیرهای

 .ارائه شده است 5و  9و  0جدول 

 

آزمون ولع مصرف مواد غذایی و سلامت انکوا( بر روی میانگین نمرات پسم) یمتغیرچند  کوواریانسنتایج تحلیل . 3جدول 

 آزمونپیشآزمایش و گواه با کنترل  هایگروه وزناضافهعمومی افراد دچار 

 نام

 آزمون

 مقدار
DF 

 فرضیه

DF 

 خطا
F 

 سطح

 (pی )دارمعنی

 توان آماری مجذور اتا

 336/۱ 96/۱ ۱۱۱6/۱ 63/4 18 1 103/۱ آزمون اثر پیلایی

 333/۱ 93/۱ ۱۱۱6/۱ 31/1 11 1 974/۱ آزمون لامبدای ویلکز

 ۱۱/6 54/۱ ۱۱۱6/۱ 89/8 15 1 14/6 آزمون اثر هتلینگ

 ۱۱/6 10/۱ ۱۱۱6/۱ 13/68 95 9 14/6 ریشه روی ترینبزرگآزمون 

 

نشان داده شده  9که در جدول  طوریهمان

داری سطوح معنی آزمونپیشاست با کنترل 

، بیانگر آن هستند که بین افراد هاآزمونهمه 

های آزمایش و گواه گروه وزناضافهدچار 

یکی از متغیرهای وابسته )ولع  ازلحاظحداقل 

سلامت عمومی( تفاوت  مصرف مواد غذایی و

 و >۱۱۱6/۱pشود )داری مشاهده میمعنی

31/1= F برای پی بردن به این نکته که .)

وت وجود کدام متغیر بین سه گروه تفا ازلحاظ

 .دارد
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آزمون ولع مصرف مواد غذایی و سلامت عمومی افراد دچار نتایج تحلیل واریانس بر روی میانگین نمرات پس. 4جدول 

 آزمونپیشآزمایش و گواه با کنترل  هایگروه وزناضافه

 منبع تغییرات متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F 

 سطح

 p یدارمعنی

مجذور 

 اات
 توان آماری

ولع مصرف 

 مواد غذایی

 ۱۱/6 17/۱ ۱۱۱6/۱ 61/70 90/63930 6 90/63930 آزمونپیش

 847/۱ 04/۱ ۱۱4/۱ ۱1/1 87/6103 0 74/9043 گروه

  70/018 94 94/35۱4 خطا

سلامت 

 عمومی

 ۱۱/6 70/۱ ۱۱۱6/۱ 64/83 86/75 6 86/75 آزمونپیش

 ۱۱/6 40/۱ ۱۱۱6/۱ 66/63 ۱9/61 0 ۱7/90 گروه

  893/۱ 94 91/03 خطا

 

 آزمون بونفرونی. 5جدول 

 دارودرمانی مقیاس هاگروه

 097/۱ ولع مصرف مواد غذایی آموزش نوروفیدبک 6

 44/۱ سلامت عمومی آموزش نوروفیدبک 0

 

نتایج مربوط به مقایسه تفاضل نمرات پیش و 

دو گروه آموزش نوروفیدبک و  آزمونپس

مون بونفرونی در مقیاس ولع دارودرمانی برای آز

ارائه گردیده است و  4خوردن در جدول شماره 

شود تفاوت که در جدول مشاهده می طورهمان

دهد که . یافته حاضر نشان مینیست دارمعنی

آموزش نوروفیدبک و دارودرمانی به یک اندازه بر 

 است. مؤثرکاهش ولع مصرف مواد غذایی 

نمرات پیش و نتایج مربوط به مقایسه تفاضل 

دو گروه آموزش نوروفیدبک و  آزمونپس

دارودرمانی برای آزمون بونفرونی در مقیاس 

ارائه گردیده  4سلامت عمومی در جدول شماره 

شود که در جدول مشاهده می طورهماناست و 

دهد . یافته حاضر نشان مینیست دارمعنیتفاوت 

که آموزش نوروفیدبک و دارودرمانی به یک 

 است. مؤثربر کاهش سلامت عمومی  اندازه

 

 و بحث گیرینتیجه

هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی 

نوروفیدبک و دارودرمانی بر ولع مصرف مواد 

حاصل از  یجنتا غذایی و سلامت عمومی بود.

پژوهش حاضر نشان داد که آموزش نوروفیدبک 

 اندازهبهدر کاهش ولع مصرف مواد غذایی 

 هاینمرهست. میانگین تفاضل ا مؤثردارودرمانی 

برای گروه نوروفیدبک و دارودرمانی  آزمونپیش

. مطالعات پیشین است 6۱5 و 67/664 به ترتیب

اثربخشی نوروفیدبک را در کاهش ولع مصرف 

پادوال و ماجومدار، اند )دادهمواد غذایی نشان 
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در  ی( ول0۱61؛ امپراتوری و همکاران، 0۱۱7

موجود نبود. برای  مورد دارودرمانی پژوهشی

بیان کرد که  طوراینتوان تبیین این فرضیه می

اختلال در فرایند نوروشیمیایی مغز افراد را 

برد و نوروفیدبک با بهبود ولع خوردن می سویبه

تواند به اصلاح و تنظیم عملکرد مغزی می

شیمیایی ولع نوروشیمی مغز پرداخته و علت نورو

عامل  سازیشرطیز را برطرف کند. نوروفیدبک ا

کند یک مکانیسم خودتنظیمی استفاده می عنوانبه

و هدف آن اصلاح عملکرد غیرطبیعی مغز است 

یابد. بهبود می شناختیرواننابهنجاری  درنتیجهکه 

همراه شدن تصویر ولع خوردن غذا )افزایش تتا( 

و حالت آرامش عمیق )افزایش آلفا( باعث شرطی 

ود و حالت آرامش ششدن این دو موقعیت می

شود و ولع افراد عمیق جایگزین رفتار خوردن می

بنابراین نمرات ولع خوردن افراد ؛ یابدکاهش می

های . یافتهاستدار گروه نوروفیدبک معنی

آموزش نوروفیدبک و  تأثیرپژوهش در خصوص 

 وزناضافهدارودرمانی بر سلامت روان افراد دارای 

روان  سلامتبر حاکی است که این دو روش 

یکسانی داشتند. این نتایج بر مقایسه  تأثیرافراد 

تغییر نمرات گروه نوروفیدبک و دارودرمانی در 

پرسشنامه سلامت روان استوار است. مطالعات 

پیشین اثربخشی نوروفیدبک را در کاهش نمره 

کریستیا اماندی و اند )دادهسلامت روان نشان 

ی و رستمی، ؛ دهقان0۱64؛ هاشمیان، 0۱65پووا، 

مطالعات  (.0۱۱8؛ دهقانی و همکاران، 0۱69

خطر رنج بردن از  یاند که چاقمتعدد نشان داده

سلامت عمومی پایین و فشار روانی را افزایش 

دهد بنابراین کاهش وزن در افراد باعث می

فریدمن و برانل، شود )افزایش سلامت عمومی می

 (. همچنین0۱69؛ ماگالارس و ریبیرو، 6334

نوروفیدبک بر پایه ایده پذیرفته شده ارتباط ذهن 

با بدن بوده و شامل آموزش ذهن برای عمل به 

های رفتاری، بهبود کارکرد منظوربهای بهینه شیوه

 درواقعفیزیکی، شناختی و هیجانی است و 

را برای بازسازی، تغییر و التیام خود،  توانایی ذهن

های به اصلاح نابهنجاری دهد وافزایش می

(. افراد در 0۱۱4، 6پردازد )دموسعملکرد مغز می

 به وجوداند که با گروه نوروفیدبک یاد گرفته

افزایش آلفا( که کاهش آرامش )آوردن حالت 

اضطراب را به همراه دارد، نمره سلامت عمومی 

 بهتری داشته باشند.

در مقایسه اثربخشی بین این دو روش 

اثربخشی  داد که نشاندرمانی نتایج تحقیق 

ی دارمعنیدارودرمانی و نوروفیدبک تفاوت 

وجود ندارد به این معنی که میزان اثربخشی هر 

نتایج تحقیق  اگرچه دو مداخله یکسان بوده است.

اما با در  دهدمیمیزان اثربخشی را یکسان نشان 

نظر گرفتن این مسئله که دارودرمانی عوارض 

عوارض دارد و نوروفیدبک هیچ  به همراهجانبی 

از اثر  ترطولانیو اثرات نوروفیدبک  جانبی ندارد

دارودرمانی است بنابراین نوروفیدبک نسبت به 

در  درمجموعشود. دارودرمانی ترجیح داده می

هیچ روشی  وزناضافهحوزه درمان چاقی و 

                                                 
1.Demos 
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در درمان موفق باشد. بهترین  تنهاییبه تواندمین

مختلفی رویکرد، رویکردی است که بر همه ابعاد 

و  پذیریبرگشتباشد و مشکلاتی مانند  تأثیرگذار

عوارض جانبی را نداشته باشد. با توجه به اینکه 

نوروفیدبک روشی است که حداقل عوارض و 

درمان مکمل  عنوانبه را دارد، پذیریبرگشت

 .استمناسب  وزناضافهچاقی و 

ها دارای این مطالعه هم مانند سایر پژوهش

های پژوهش ود. از محدودیتب هاییمحدودیت

به نبودن تحقیقات در مورد مقایسه  توانمی

اثربخشی نوروفیدبک و دارودرمانی در مورد ولع 

مصرف مواد غذایی و سلامت عمومی افراد دارای 

 مدتطولانیهای و نداشتن پیگیری وزناضافه

جهت بررسی تداوم و اثربخشی مداخله درمانی 

شود که در اد میبنابراین پیشنه؛ اشاره کرد

انجام  مدتطولانیهای آینده، پیگیری پژوهش

 شود.
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