
 Applied Psychological Research Quarterly ي روانشناختيهاي کاربردنامه پژوهشفصل
37-19,(3)6 ,1394   2015, 6(3),19-37 

 

تعدیل سوگیری توجه و تحریک الکتریکی مستقیم از روی های اثر افزایشی ترکیب روش

 ر کاهش ولع مصرف غذا در افراد مبتلا به چاقیب جمجمه
 
 

The effectiveness of an augmented tDCS and ABMT on reducing food craving 

in obese individuals 
 

 
 

 Mohammad Ali Besharat *محمدعلی بشارت

Reza Rostami  

Masoumeh Karimi 

Hojjatollah Farahani  

 *رضا رستمی

  **معصومه کریمی

 ***اله فراهانیحجت
 
 

         چکیده
هاي عصب شناختي و ي مزمن و چند عاملي است. مکانیسمچاقي یک بیمار

وجود دارد  رفتاري متعددي در خوردن بیش از اندازه غذا یا خوردن بیش از حد نیاز
که ممکن است منجر به چاقي شود. افراد چاق از سوگیري توجه نسبت به سرنخ 

هاي مختلفي براي تعدیل سوگیري توجه برند. روشهاي مرتبط با غذا رنج مي
مثل تحریک الکتریکي مستقیم از روي جمجمه و برنامه تعدیل  ،وجود دارد

هاي یک از روشسوگیري توجه. هدف این پژوهش بررسي اثربخشي هر 
ABMT  وtDCS  .و ترکیب این دو روش بر ولع مصرف غذا در افراد چاق بود

وزن داوطلب مراجعه کننده به کلینیک آتیه به  نفر افراد چاق و داراي اضافه 48
 ABMT، گروه تحت درمان با tDCSسه گروه آزمایشي )گروه تحت درمان با 

کردند( و دو گروه کنترل )گروه تحت و گروهي که از ترکیب این دو روش استفاده 
( تقسیم Sham ABMTو گروه تحت درمان با  Sham tDCSدرمان با 

شدند. ابتدا از نظر متغیرهاي دموگرافیک شامل سن، قد و وزن، سابقه چاقي و 
گرفته و سپس پرسشنامه شناختي مورد بررسي قرار سایر اختلالات جسمي و روان

هفته در معرض  2جلسه طي  10ردند و به مدت ( را پر کFCQولع مصرف غذا )
ها پرسشنامه ولع در پایان دوره درماني مجدداً گروه .هاي درماني قرار گرفتندروش

به تنهایي و  tDCS( را پر کردند. نتایج نشان داد که روش FCQمصرف غذا )
آزمون کاهش را در پس FCQبه شکل معناداري نمرات  ABMTترکیب آن با 

به تنهایي نتوانست این تغییر معنادار را ایجاد نماید. یکي  ABMTش دادند. رو
تواند کم بودن تعداد جلسات درماني باشد که مانع از دلایل این مسئله مي

 استحکام یادگیري شده است.

(، برنامه tDCSچاقي، تحریک مستقیم از روي جمجمه ) های کلیدی: واژه

 (ABMTتعدیل سوگیري توجه )

 
 

Abstract 
Obesity is a chronic, multifactorial disease. There are a 

number of neurocognitive and behavioral mechanisms 

that contribute to overeating, or eating past nutritional 

needs, which can lead to obesity. Obese people suffer 

from attention bias to food-related cues. We have 

different methods to modify attentional biases, such as 

transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) and 

Attention Modification Programs (AMP). In this 

research we want to assess the effect of each of these 

methods and combination of them on food craving in 

obese people. 48 overweight and obese volunteers from 

Atieh clinic were assigned to 2 control (Sham tDCS 

and Sham ABMT) and 3 experimental (tDCS, ABMT 

and combination of these methods) 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. 

The results of Covariance Analysis showed that tDCS 

and the combination of tDCS and ABMT significantly 

reduced the scores of FCQ in obese individual 

significantly. We didn’t see any significant change in 

FCQ post test results in group who received ABMT. 

We can use tDCS and ABMT with each other to reduce 

food craving in obese people. 

Keywords: obesity, transcranial Direct Current 

Stimulation (tDCS), Attention Bias Modification 

Treatment (ABMT) 
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          مقدمه
ترین ( و عمده2002 ،؛ آرون2001چاقي یکي از مشکلات اصلي تهدید کننده سلامتي )کوپر و فیربورن

زمان با بهبود شرایط اجتماعي و (. هم2006ي از ملل است )وایدا، و ساز در بسیار بیماري سوخت
(. مطالعات اخیر نشان 2005اقتصادي، شمار افراد چاق و داراي اضافه وزن افزایش یافته است )هیل، 

ه بوددرصد  36.5در حدود  2014تا  2011هاي اند که شیوع چاقي و اضافه وزن در آمریکا طي سالداده
(، چاقي به 2006طبق تعریف سازمان جهاني بهداشت )(. 2006 ،است )پاپکین، کیم، روزو، دو و زیزا
-صورت مستقیم اندازهتوان در تحقیقات، چربي را بهشود. چون نميانباشت فراگیر چربي در بدن گفته مي

که از این فرمول، شود ( استفاده ميBMI) 1هاي غیرمستقیم مثل شاخص توده بدنيگیري کرد، اندازه
گردد. شاخص توده بدني بر یعني وزن بر حسب کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد بر حسب متر محاسبه مي

 BMI<5/18>9/24کمبود وزن،  >5/18BMIبندي سازمان جهاني بهداشت به صورت طبقه اساس
 BMI<35>9/39چاقي نوع اول،  BMI<30>9/34اضافه وزن،  BMI<25>9/29وزن نرمال، 

 (.2008شود )نچت، الگر و لوین، و بالاتر چاقي نوع سوم تعریف مي <40BMIي نوع دوم و چاق
هاي جسماني جدي و خطرناک مانند فشارخون د که چاقي با بیماريندهشواهد نیرومندي نشان مي

 سکته، بیماري کیسه ،(1394بهراد، بهرامي احسان، رستمي، صادقیان، ) 2عروقي -هاي قلبيبالا، بیماري
هاي تنفسي ، انواع سرطان، میگرن، مقاومت به انسولین و بیماري4، دیابت نوع دو، استئوآرتریت3صفرا

کننده از قبیل هاي ناتوانهنگام خواب ارتباط دارد. چاقي نه تنها منجر به بیماري 5مانند آپنه انسدادي
ت زندگي )دووال، مارکیو، هاي جدي در کیفیگردد، بلکه باعث آسیبدیابت و بیماري کرونري قلبي مي

پزشکي و ( و افزایش میزان اختلالات روان2006لسلر، هولد، مارکیو، بیرن، لبل، پروس و لاکاس، 
(. افراد چاق، بار سنگیني از عزت نفس پایین و 2006گردد )کرس، پترسون و هارتزل، جسماني مي

اشتاینر، کند )اککارد، نومارکمي کنند که آنان را مستعد افسردگيکارکرد ضعیف را با خود حمل مي
وزن مدلي خاص از تعامل ژنتیک  (. چاقي و اضافه2005، استایس، پرسنل و شاو، 2011استوري و پري، 

؛ 2001بالباش، -؛ فلگال، ترویانو و بالارد2005با سبک زندگي است )اسپیگل، نابل، وولکو، لاندیس و لي،
-مي 6وزن را یک مشکل شکمي (. اغلب چاقي و اضافه2003فونتاین، ریدن، وانگ، وستفال و آلیسون، 

؛ 2005دانند تا مغزي، در حالي که بر اساس دلایل علمي محکم یکي از وجوه چاقي، مغز است )بروبرگر، 

                                                           

1- body mass index 
2- cardiovascular disease (CVD) 
3- gallbladder disease  
4 - osteoarthritis  
5- sleep apnea 
6- belly 
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قشر پیشاني و آسیب ماده  1مانند تباهي معیوبشناختي (. چاقي با پیامدهاي عصب2005بلانگر و براي، 
هاي جدید به پیوند باشد. بررسيست و عامل خطر مستقلي براي دمانس آلزایمر ميسفید مغز پیوند یافته ا

، فاگوندو، توره و 1390اند )صالحي فدردي همکاران، بین چاقي و کارکردهاي شناختي ضعیف اشاره کرده
نه، هاي کارکرد اجرایي مانند کنترل تکا(. بسیاري از مؤلفه2013، رینرت، پو و بارکین، 2012همکاران، 

گرا، رابطه مستقیمي با توانایي حفظ تعادل انرژي دارند و شکست در کسب این خودبازبیني و رفتار هدف
ها در طول رشد، به طور مستقیم یا غیرمستقیم، عامل خطري براي رشد چاقي و تداوم آن است مهارت

ه ارتباط بین کارکردهاي اند ک(. رینرت و همکاران نشان داده1389)خداپناه، مرادي، وثوق و خداپناه، 
)سرکوبي  2( کنترل بازداري1ها عبارتند از: گیرد که برخي از آناجرایي و چاقي ابعاد مختلفي را در بر مي

( 2یابد(، شود و با رفتار معطوف به هدف تداخل ميرفتاري که در بافت محیط فعلي نامناسب انگاشته مي
 3پذیري ذهنيحین یک فعالیت تکراري و پیوسته( و انعطافتوجه )توانایي حفظ پاسخ رفتاري پایدار در 

( 3رغم تداخل(، علي )درگیر نشدن با یک تکلیف نامرتبط و به دنبال آن درگیر شدن با یک تکلیف مرتبط
( حافظه 4و  ،کند()غلبه سیستم فعال سازي رفتاري که رفتارهاي ریسکي را هدایت مي 4حساسیت مشوق

 رغم ظرفیت محدود(روز کردن اطلاعات مربوط به تکلیف در حال انجام عليه)حفظ فعالانه و ب 5فعال
 گسترش عمومي، بهداشت دیدگاه . از(1394؛ احمدي و حسن زاده، 1393آبادي، )فهیمي،ارجمندنیا و فتح

-رود، ولي در حال حاضر درمان رضایتمي شمار به مهم مسأله یک چاقي بر درمان مؤثر هايمداخله

توان به داروهاي هاي کاهش وزن مبتني بر نظارت پزشکي، مياز روش آن وجود ندارد.بخشي براي 
(. جراحي نیز براي عده قلیلي از افراد مبتلا 2002کننده اشتها اشاره کرد )آرون، ضدچاقي و داروهاي کم

وزن، (. روش پزشکي دیگر براي کاهش 2000به چاقي مرضي قابل اجراست )بالسیگر، مور، پوگي و سار، 
، مرکز ثقل تحقیقات 1990دهه  رفتاري در -هاي شناختيباشد. درمانمي 6کالريهاي بسیار کمرژیم

؛ آگراس، تلچ، آرنو، 1997آگراس، تلچ، آرنو، الدرگ و مارنل،  ،درمان چاقي بوده است )به عنوان مثال
وس، هاوستون، اسمیت، ؛ پورزیل1996؛ میرز، گراوز، ولان و بارکلي، 1995الدرگ، دتزر و هندرسون، 

-مدت ميهاي رفتاري کاهش وزن، منجر به موفقیت اولیه و نه طولاني(. درمان1995آرفکن و فیشر، 

شوند. مداخلات رفتاري نسبتاً کوتاه )به عنوان مثال چهار تا شش ماه( براي بزرگسالان، منجر به کاهش 
رقابل مهار است )جفري، درونسکي، گردند، اما بازگشت وزن یک مشکل غیوزن بالیني معنادار مي

                                                           

1- atrophy 
2- inhibitory control 
3- mental flexibility 
4- reward sensitivity 
5- working memory 
6- very low- calorie diet (VLCD)   
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(. همه این موارد لزوم داشتن یک روش درماني جدید 2000اپستین، استانکارد، ویلسون، وینگ و هیل، 
هاي اشتهابرانگیز و دهند. در دنیاي مملو از تصاویر و صحنهبراي کاهش وزن را مورد تاکید قرار مي

ا منجر به افزایش ولع مصرف و خوردن غذاي بیشتر از هاي مرتبط با غذکننده، مواجهه با سرنخوسوسه
بیني عوارض طولاني مدت ناشي از مدت خوردن غذا بر پیشبخش و کوتاهشود؛ زیرا اثرات لذتحد مي

)نیس و  1هاي غذاکند. توجه به سرنخمصرف غذا مثل چاقي و مشکلات مرتبط با سلامتي غلبه مي
سازي کلاسیک و هاي غذا و طعم آن )شرطيان دیدن سرنخ(، رابطه آموخته شده می2012فرانکن، 

(، شناخت درباره غذا )هیگز، 1985؛ روزین و زلنر، 2007کنشگر( )مارتین سول، لینتیکوم و ارنست، 
هاي ( و مکانیزم2009، 1996هاي نوروني مربوط به مسیر پاداش در مغز )بریج، سازي چرخه(، فعال2008

و رفتاري هستند که منجر  2شناختي –هاي عصبي( مکانیزم2009ز و روفز، بازداري ضعیف )هافمن، فری
 به پرخوري و در نهایت چاقي خواهند شد.

کند که سوگیري ور فرض ميطنظریه حساسیت مشوق که اخیراً در تبیین چاقي استفاده شده، این
ذا است. تکرار این ها با خوردن غهاي غذا ناشي از همایندي تکرار شده این سرنخبه سرنخ 3توجه

سیستم دوپامینرژیک شده و در نهایت ولع خوردن غذا  4دهيها منجر به ایجاد حالت بیش پاسخهمایندي
است که طي آن ترجیح  5(. سوگیري توجه، شکلي از سوگیري شناختي2009دهد )بریج، را افزایش مي

هاي مرتبط با (. سرنخ2012لئود و متئوس، گردد )مکتوجه به دسته خاصي از اطلاعات معطوف مي
-کنند، چون این سرنخغذاهاي ناسالم با احتمال بیشتري به شکل خودکار توجه را به سمت خود جلب مي

 (.2008ها جذاب و پاداش دهنده هستند )پولیوي و همکاران، 
هاي همایند در طي زمان و از طریق شرطي شدن، مدارهاي دوپامینرژیک پاداش نسبت به محرک

شوند. این مسئله در نهایت منجر به پردازش سوگیرانه توجه نسبت به غذا بیش از حد حساس مي شده با
گردد. سرنخ مرتبط با غذا در افراد بو یا منظره غذاهاي لذیذ( مي ،ثالهاي مرتبط با غذا )به عنوان مسرنخ

7خواستن"تحت عنوان  6کند و یک حالت انگیزشيآسیب پذیر توجه را به خود جلب مي
را در فرد نشانه  "

که در دنیاي امروز، دهد. با توجه به اینشدن و مصرف را افزایش ميگیرد و احتمال رفتار نزدیکمي
هاي غذا نقش بسیار شوند، سوگیري توجه به سرنخهاي مربوط به غذا همیشه و همه جا یافت ميسرنخ

(. به همین 2014کوکرتز، کارلسون و امیر، کند )بوتله، د و تداوم پرخوري و چاقي ایفا ميمهمي در ایجا

                                                           

1- food cues  
2- neurocognitive  
3- attention biases 
4- hyper-responsivity 
5- cognitive bias 
6- motivational state  
7- wanting  
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هاي فردي در کسب لذت از دریافت غذا را به عنوان شاخصي از تفاوت "سوگیري توجه"توان مي ،دلیل
 ( مطرح شده است.2009توسط بریج ) 1محسوب کرد. این تئوري تحت عنوان مدل پاداش غذا

  "pictorial dot probe"پارادایم  و 2نتایج پژوهش با استفاده از پارادایم مسیریابي چشمي
شدند، به نشان داد که افراد چاق و افراد با وزن نرمال وقتي براي مدت زماني از دریافت غذا محروم مي

شدند )کاستلانوس، چاربونیه، تر خیره ميتصاویر مرتبط با غذا در مقایسه با تصاویر غیرمرتبط، طولاني
تاب، مک کافري، سوییت، (. در یک مطالعه )فلان، حسنس2009دیتریچ، پارک، بردلي، ماگ و کوان، 

کرد، هدف ایجاد تداخل در بازگویي رنگ ( که از تکلیف استروپ استفاده مي2011راینور، کوهن و وینگ، 
گران براي پژوهش و نام غذاها بود که از این بابت در بین بزرگسالان سالم و چاق تفاوتي دیده نشد.

اند که از مسیرهاي متفاوتي بر عملکرد مغز اثر هاي مختلفي را ابداع کرده، روشاصلاح سوگیري توجه
( است که توانایي فرد را ABMT) 3هاي تعدیل سوگیري توجهها، برنامهي از این روشکگذارند. یمي

هاي کامپیوتري به بخشد. از طریق یک سري برنامههاي مرتبط، ارتقا ميبراي جدا کردن توجه از سرنخ
 4کند. این روش نوعي پردازش پایین به بالاشکل ضمني و غیر داوطلبانه، سوگیري توجه را تعدیل مي

 ،از آنجا که(. 2014هایم، -چاکیر، بریتون، لوتان، آپتر، بلیس، پاین و بار-شود )شنر، ریمونمحسوب مي
هاي زیرقشري و شود که محل اختلال است، پردازشدر این روش به ارائه مکرر محرکي پرداخته مي

در ابتدا در اختلالات  ABMTشود. گیرند. این تکرار نوعي مواجهه محسوب ميضمني هدف قرار مي
؛ امیر، بیرد، تیلور، کلامپ، الیاس، بورنز و چن، 2009شد )امیر، بیرد، بورنز و بومیا، بي استفاده مياضطرا
؛ 2012نالي و فیلیپو، ؛ هیرن، ریس، مک2012، هایم-؛ الدار، آپتر، لوتان، ادگار، نایم، فاکس و بار2009

مصرف مواد شامل در اختلالات سوء ABMT(. پس از آن 2009اشمیت، ریچي، بوکنر و تیمپانو، 
(، کافیئن )یومانس، 2003(، سیگار )واترز، شیفمن، بردلي و موگ، 2001شند و دوکا، مصرف الکل )تون

 ( به کار رفته2000ویرز و جانسن، اي دیگر )فرانکن، کرون، ( و داروه2005جواهریان، تووي و استافورد، 
هاي در اضطراب داشته است، فرضیهکنون بیشترین کاربرد را تا ABMTروش  ،که از آنجا است.

هایي که است. یکي از فرضیه زیربنایي نحوه اثربخشي آن نیز در همین حوزه مورد بررسي قرار گرفته
معتقد است که بهبود ( 2010)کلامپ و امیر، سوگیري شناختي ارائه شده  درباره سازوکار اثربخشي تعدیل

مورد ولع  در شود.پردازش شناختي منجر به افزایش کنترل توجه شده و این امر مانع پردازش تهدید مي

                                                           

1- model of food reward 
2- eye tracking paradigm  
3- Attention Bias Modification Treatment (ABMT) 
4
- bottom-up  
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هاي مرتبط با بندي شوند، در قالب محرکها به جاي اینکه تهدیدکننده طبقهمصرف غذا و چاقي، محرک
 گردند.تصویر غذا یا بوي آن بررسي ميثل غذا م

دهي به غذا و فرایندهاي کلي پاداش و لذت به واسطه ترشح دوپامین در سیستم پاسخ
-اند، یکي از مهمها نشان داده(. پژوهش2002شود )کلي و بریج، گري ميمیانجي 1مزوکورتیکولیمبیک

پامیني مغز است )وولکو، ونگ، فولر، ترین علل پرخوري و چاقي، آشفتگي در فعالیت مدار پاداش دو
هاي حیواني نشان داده اند که پاسخ سیستم دوپامینرژیک به دریافت غذا (. پژوهش2012توماسي و بالر، 

-کنند )اسکالز، آپیسلا و لونگبیني کننده حضور غذا انتقال پیدا ميهاي پیشبعد از شرطي شدن به سرنخ

بیني دریافت غذاي لذیذ، چاق در مقایسه با افراد لاغر، هنگام پیش (. نشان داده شده که افراد1993برگ، 
( و 5، اوپرکلوم پیشاني4)اینسولاي پیشین 3، نواحي مربوط به گوارش2فعالیت بیشتري در نواحي دمي

دهند )استایس، اسپور، ( نشان مي8و اوپرکلوم رولاندیک 7)اوپرکلوم آهیانه 6حرکتي دهاني-نواحي حسي
-یکي از رویکردهاي مربوط به تنظیم ولع مصرف غذا را مي ،بنابراین (.2008ن و اسمال، بوون، ولدهوز

DLPFCگیري با تغییر فعالیتطور تشریح کرد که فرایند تصمیمتوان این
شود دستخوش تغییر مي 9
مختلف  (. مطالعات2008لونه و بوگیو، )فرگني، اورساتي، پدروسا، فکتوا، توم، نیچه، مکا، ماکدو، پاسکوال

از کنند. گیري را تنظیم و تعدیل مياند که قشر پیش پیشاني، ولع مصرف مواد و فرایند تصمیمنشان داده
محل کنترل  DLPFCدهند که ( نشان مي2013طرفي مطالعات بالیني )هیرن، رات، کوستر و فیلیپو، 

ه شود که یکي از اهداف تواند منجر به تغییر در کنترل توجکاري این منطقه ميتوجه است. پس دست
ABMT .است 

تحریک مستقیم از دیگري مثل هاي غیر تهاجمي از روش DLPFCبراي تنظیم و تعدیل فعالیت 
شود. یک ابزار ساده در این روش استفاده مي tDCS 10روي جمجمه با استفاده از جریان الکتریکي

گیرد، یک جریان سر فرد قرار مي شود که با استفاده از از الکترودهاي بزرگي که روياستفاده مي
بستگي به جهت جریان الکتریکي  tDCSدهد. اثربخشي و خفیف را از سر عبور مي 11الکتریکي پیوسته

                                                           

1- mesocorticolimbic system  
2- caudate 
3- gustatory regions 
4- anterior insula 
5- frontal operculum 
6- oral somatosensory regions 
7- parietal operculum 
8- rolandic operculum 
9- DorsoLateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 
10- transcranial direct current stimulation (tDCS) 
11- continuous 
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برعکس،  2دهد و تحریک کاتديمیزان فعالیت و برانگیختگي مغز را افزایش مي 1تحریک آندي ؛دارد
-ش نوعي پردازش بالا به پایین محسوب مي(. این رو2003دهد )نیشه وهمکاران، فعالیت را کاهش مي

 (. 2014، رایت و کرکلبرگ، 2012شود )موس، سیمون، ووسل، ویندر، اسپارینگ و فینک، 
و ترکیب این  tDCSو  ABMTهاي هدف از این پژوهش این بود که اثربخشي هر یک از روش

ین به بالا و دیگري پردازش رسد ترکیب دو روش که یکي پردازش پایدو روش را بیازماییم. به نظر مي
 ها اثربخشي معنادارتري داشته باشد. دهد، نسبت به تک تک روشبالا به پایین را هدف قرار مي

 

 روش
آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آزمون و پسطرح این پژوهش، آزمایشي است که از طریق پیش

نفر افراد چاق و داراي  60دند. نمونه مورد مطالعه مورد مطالعه، بزرگسالان مبتلا به چاقي شهر تهران بو
بودند که طي فراخواني براي شرکت در  94کننده به کلینیک آتیه در تابستان وزن داوطلب مراجعه اضافه

پژوهش دعوت شدند. ابتدا از نظر متغیرهاي دموگرافیک شامل سن، قد و وزن، سابقه چاقي و سایر 
گرفتند. سپس همه این افراد پرسشنامه ولع مصرف مورد بررسي قرار شناختي روان اختلالات جسمي و

 مداخله به سه گروه آزمایشي )گروه  BMIو بر اساس نمره پرسشنامه، سن و  ( را پر کردندFCQغذا )
tDCS مداخله، گروه ABMT  و گروهي که از ترکیب این دو روش استفاده کردند( و دو گروه کنترل
جلسه  10( تقسیم شدند و به مدت Sham ABMT مداخلهو گروه  Sham tDCSمداخله )گروه 

ها پرسشنامه ولع مصرف ر پایان دوره مجدداً گروهد .قرار گرفتند مداخلههاي هفته در معرض روش 2طي 
 به ها به تحلیل نهایي راه پیدا کرد.نفر از آزمودني 48اطلاعات مربوط به  ( را پر کردند.FCQغذا )

 استفاده شد: زیر ابزارهاي از پژوهش این در هاداده آوريجمع منظور
 پرسشنامه وضعیت دموگرافیک .1

-هاي جسمي و رواناین پرسشنامه حاوي سوالاتي پیرامون نام، نام خانوادگي، قد، وزن، سابقه بیماري

هاي دریافت شده در گذشته براي کاهش ولع مصرف و چاقي شناختي، سابقه مصرف دارو، سابقه درمان
گر طراحي شده است. این فرم توسط کارمندان بخش پذیرش کلینیک به که توسط پژوهشاست 

داوطلبان مراجعه کننده ارائه شده و بعد از توضیح مختصري پیرامون فرم، از آنها خواسته شد، فرم را 
یق گر مراجعه کرده و اطلاعات او مورد بررسي دقتکمیل نمایند. سپس فرد با فرم تکمیل شده به پژوهش

 قرار گرفتند تا معیارهاي ورود به طرح را داشته باشند.

                                                           

1- anodal stimulation 
2- cathodal stimulation 
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 Food Craving Questionnaire (FCQ)پرسشنامه ولع مصرف غذا  .2
امل دو بخش و شساخته شده  2000کاران در سال و هم Cepeda-Benitoاین پرسشنامه توسط 

State  وTrait  است. بخشTrait ت ولع مصرف فرد این پرسشنامه که اغلب به عنوان معرف وضعی
 9آیتم است و فراواني تجارب مربوط به ولع مصرف غذا را در قالب  39شود، شامل در نظر گرفته مي

بیني تقویت ، پیش1ریزي براي مصرف غذاها عبارتند از: قصد و برنامهسنجد. این زیرمقیاسمي زیرمقیاس
، 5غذا خوردن، اشتغال ذهني با غذا بر 4، فقدان کنترل3بیني رهایي از حالت ناخوشایند، پیش2مثبت

بنیتو، فرناندز و -)سپدا 9و احساس گناه 8هاي غذا، ولع مصرف مرتبط با سرنخ7، تقویت منفي6گرسنگي
نفر از افراد چاق یا افرادي که  380شده پرسشنامه روي (. در این پژوهش ابتدا نسخه فارسي2003مورنو، 

هاي چاقي شهر تهران مراجعه کرده بودند، ایي به کلینیکاضافه وزن داشتند و جهت دریافت رژیم غذ
نمره بالاتر در این  ،به دست آمد. از آنجا که  اجرا شد و همساني دروني آن محاسبه شد که 

دهنده ولع مصرف بالاتر است، میانگین نمرات هاي آن نشانچنین هر یک از زیرمقیاسپرسشنامه و هم
( به عنوان mean=118.40, SD=20.52) Traitداشتند، در مقیاس  BMI>30افرادي که 

 ها در طرح اصلي آزمایش مد نظر قرار گرفت.  نقطه برش انتخاب آزمودني
 (tDCSتحریک مستقیم از روي جمجمه با استفاده از جریان الکتریکي ) .3

سانتیمتر  35حت شود که شامل الکترودهاي اسفنجي به مسایک ابزار ساده در این روش استفاده مي
گیرد و دستگاه تولید کننده قرار ميکه به سالین آغشته شده و روي سر فرد است سانتیمتر(  7*5مربع )

-کند و یک جریان الکتریکي پیوسته و خفیف را از سر عبور ميجریان الکتریکي که با یک باتري کار مي

جانبي پره -از ناحیه کرتکس خلفي براي گروه آزمایشي واقعي از تحریک آندي ،دهد. در این پژوهش
چپ   (DLFPC)جانبي پره فرونتال-راست و کاتدي در ناحیه کرتکس خلفي  (DLFPC )فرونتال

استفاده کردیم. با استفاده از سیستم  ،)که در متون تحت عنوان آند راست/کاتد چپ از آن یاد شده است(
در گروه  .قرار گرفت F3 و کاتد بر ناحیه F4 یه، الکترود آند بر روي ناح20/10المللي گیري بیناندازه

(  استفاده شد. DLFPCجانبي پره فرونتال )-آزمایشي پلاسیبو، تحریک ساختگي ناحیه کرتکس خلفي
 30اما جریان پس از  ،هاي تحریک واقعي قرار گرفتندبراي تحریک ساختگي، الکترودها در همان مکان

                                                           

1- intentions to eat 
2- Positive reinforcement 
3- negative affect 
4- lack of control 
5- preoccupation with food 
6- feelings of hunger 
7- negative reinforcement 
8- cue-dependent eating 
9- guilty feelings 
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اما در ادامه آن  ،کنداولیه را با روشن کردن دستگاه حس مي ثانیه قطع شد. بنابراین، آزمودني خارش
که روش تحریک  اندنشان داده (2006)گاندیگا، هامل و کوهن ،ات نماید. مطالعجریاني را دریافت نمي

میلي آمپر و مدت  2باشد. براي هر دو گروه جریان الکتریکي از نوع مستقیم، با شدت ساختگي معتبر مي
 بود. دقیقه 20اعمال 
 (ABMTهاي تعدیل سوگیري توجه )برنامه .4

استفاده شد تا به آزمودني آموزش دهیم که توجه  Visual Search Taskاز نوعي  مداخلهدر فرایند 
تصویر  16کالري معطوف نماید. در این تکلیف ماترسي شامل الري به غذاي کمکخود را از غذاهاي پر

تصویر روي تصویر مربوط به  16ها خواسته شد از بین این آزمودني( از تصاویر مرتبط با غذا بود. از 4*4)
 کالري کلیک کنند تا تصویر بعدي نمایان شود.غذاي کم

 
یافتند. ها به همین ترتیب ادامه ميکوشش

کالري و جاي در هر کوشش نوع غذاي کم
شد. انتظار بر این بود این تصویر عوض مي

و که در جلسات اول، غذاهاي پرکالري 
وسوسه کننده، باعث اختلال عملکرد افراد 
با ولع مصرف بالا شود و به تدریج که 

د، این سوگیري روپیش مي مداخلهفرایند 
 کالري کاهش یابد.توجه به غذاهاي پر

 
 
 

جهت کنترل اثر جلسات در یکي از 
هاي آزمایشي از همین روند با گروه

اما غیرمرتبط استفاده  ،تکلیف مشابه
یس ساخته شده براي این شد. ماتر

 گروه به شکل زیر است:
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 هایافته
آزمون را کامل و پس مداخلهجلسه  10آزمون، هایي را که پیشآزمودني توصیفياطلاعات  1جدول 

 دهد.هاي آزمایشي و کنترل نشان مياند، به تفکیک گروهکرده
 

 هاآزمودنی توصیفیاطلاعات  -1جدول 

 گروه

 فراوانی ادهمورد استف مداخله

 پس آزمون پیش آزمون BMI سن

 میانگین 
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 ABMT 9 67/32 43/5 66/28 03/3 22/155 91/9 44/95 72/4 1گروه آزمایشي

 tDCS 10 40/37 91/5 06/33 57/3 20/150 07/7 70/90 16/5 2گروه آزمایشي

 ABMT+tDCS 12 75/32 49/3 33/30 70/2 67/147 82/4 25/83 62/9 3گروه آزمایشي

 Sham ABMT 8 75/35 14/5 86/32 77/1 25/145 58/8 25/103 24/7 1گروه کنترل

 Sham tDCS 9 33/37 5/5 30/35 03/5 67/149 6/3 67/106 83/5 2گروه کنترل

 

ابتدا از طریق آزمون هاي درماني از روش تحلیل کواریانس استفاده شد. شي روشبه منظور بررسي اثربخ
حاکي از  066/0با سطح معناداري ویلکز -شاپیروشاخص  ها بررسي شد.، نرمال بودن دادهویلکز-شاپیرو

با توجه  ها محاسبه شد.همچنین آزمون لوین براي بررسي همگني واریانس نرمال بودن توزیع داده بود.
توان تحلیل مي و ها برقرار است( براي این آزمون، فرض همگني واریانسP=075/0ه سطح معناداري )ب

 کوواریانس انجام داد.
 

 آزمونآزمون نسبت به پیشپس FCQها در نمرات نتایج تحلیل کواریانس جهت بررسی تفاوت بین گروه -2جدول 
 مجذور ایتا سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منابع تغییرات

 051/0 042/0 23/2 366/355 1 366/355 پیش آزمون

 352/0 001/0 69/5 3/904 4 23/3617 گروه

    82/158 42 7/6670 خطا

     48 442129 کل

 

توان گفت که نمرات مي ،(P<001/0معنادار است ) F=69/5با توجه به اینکه مقدار محاسبه شده 
FCQ مداخلههاي آزمون دارد و این بدان معناست که روشتفاوت معنادار با نمرات پیش آزمون،در پس 

352/0Partial ɳ؛ F ،001/0>P 4و42=69/5اثربخش بودند )
2
ررسي میزان اثربخشي هر براي ب (.=

گانه با هم مقایسه شدند. هاي پنجدر پس آزمون گروه FCQ، میانگین نمرات مداخلههاي یک از روش
 دهد.ایج این مقایسه را نشان مينت 3جدول 

 

 

 

 



  ...تعدیل سوگیري توجه و تحریک الکتریکي مستقیم از هاي اثر افزایشي ترکیب روش  

29 

 

 های پنج گانههای مداخلات اعمال شده در گروهمقایسه بین میانگین -3جدول

 سطح معناداری انحراف استاندارد هاتفاوت میانگین  

ABMT ABMT+tDCS 503/11 57/5 035/0 

tDCS 
ShamABMT 003/13- 98/5 036/0 

ShamtDCS 015/16- 79/5 008/0 

ABMT+tDCS 
ShamABMT 22/20- 75/5 001/0 

ShamtDCS 23/23- 55/5 000/0 

 
تفاوت  FCQها در آزمون آناند که بین نمران پسهاي دو به دویي ذکر شدهتنها مقایسه 3در جدول 

و  ABMT روشطور که از نتایج این جدول پیداست، گروهي که ترکیب دو معنادار وجود دارد. همان
tDCS روشدهند. گروه دریافت کننده ها نشان مياند، بیشترین تفاوت را با سایر گروهردهرا دریافت ک-

دارند. گروه  ABMT روشهاي کنترل و گروه دریافت کننده ترکیبي تفاوت معناداري با گروه هاي
کردند، تفاوت معنادار دارد و پلاسیبو دریافت مي مداخلههاي کنترل که با گروه tDCSدریافت کننده 

در مقایسه با پلاسیبو، در کاهش علائم ولع مصرف غذا در گروه  tDCSین بدان معناست که درمان ا
اند، در پرسشنامه نتوانسته ABMT مداخلهگروه دریافت کننده  نمونه این پژوهش موفق بوده است.

اما در  ،خود گزارشي تفاوت معناداري در کاهش ولع مصرف در مقایسه با گروه کنترل خود نشان دهند
 موفق به ایجاد اثرات معنادار شده اند. tDCSترکیب با 

 

 بحث
و ترکیب این دو  tDCSو  ABMTهاي هدف از این پژوهش، بررسي اثربخشي هر یک از روش

. فرض بر این بود که ترکیب دو روش روش در کاهش ولع مصرف افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقي بود
ABMT  وtDCS ه به نتایج به دست جبا تو ان کمتري نتایج اثربخش ایجاد نماید.بتواند در مدت زم

 روشآمده از تحلیل کوواریانس، تقریباً آنچه مورد انتظار بود به وقوع پیوست. گروهي که ترکیب دو 
ABMT  وtDCS گروهي که تنها ها نشان دادند. اند، بیشترین تفاوت را با سایر گروهرا دریافت کرده

کنترل تفاوت معنادار داشت. تنها درمان صرف  هايبا گروه ،ریافت کرده بود نیزرا د tDCSدرمان 
ABMTآزمون، نتوانسته تفات معنادار ایجاد نماید.رغم کاهش نمرات در پس، علي 

 2268مقاله و  47( طي بررسي 2014در فراتحلیل انجام شده توسط موگوس، دیوید و کوستر )
راي کاهش علائم اضطراب قرار گرفته بودند، به این نتیجه ب ABMTآزمودني که تحت درمان با 

براي کاهش علائم اضطراب، کمتر از آن چیزي است که  ABMTرسیدند که مزایاي درماني روش 
-در پژوهشدرصد(  95)فاصله اطمینان  16/0شد. اندازه اثر به دست آمده در این پژوهش برابر تصور مي

( در 2014و مکلئود ) نوتبارتاند، به دست آمد. کلارک، تفاده کردههاي مضطرب اسهایي که از آزمودني
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گي تبدیل شدن به یک اي مروري به این نتیجه رسیدند که روش تعدیل سوگیري توجه، هنوز آمادمطالعه
زیرا مطالعاتي که بتواند اثربخشي این روش را به عنوان یک مداخله  ،اي مستقل را نداردجریان مداخله

کنندگي این روش را اند اثرات تعدیلنماید، کافي نیست و علاوه بر آن مطالعاتي که نتوانستهقوي تایید 
بندي باید کماکان در اولویت ABMTنشان دهند، کم نیستند. این پژوهشگران معتقدند اثربخشي روش 

 تر قرار گیرد.هاي حوزه سلامت باقي بماند تا مورد بررسي دقیقپژوهش
هاي اخیر در کاهش علائم افراد مبتلا به چاقي و اضافه وزن طي سال ABMTد کاربر ،از آنجا که

انجام شده، هنوز فراتحلیلي که بتواند اندازه اثر این روش را در حوزه اضافه وزن و چاقي تعیین نماید، 
ن تواند یکي دیگر از علل عدم ثبات نتایج در ایکافي نبودن تعداد جلسات درماني مي انجام نشده است.

سازي است، تعداد جلسات ، یادگیري و شرطيABMTزیربناي روش  ،ها باشد. از آنجا کهپژوهش
ها را افزایش داده و منجر به تثبیت یادگیري تواند نرخ تداعيبیشتر و حتي تعدد جلسات در طول روز مي

 شود.
زن تا با هاي جدید در کاهش عوارض چاقي و اضافه وپژوهش شروعي است براي معرفي روش این

توجه به زیربناي فیزیولوژیک این مشکلات بتوان فرایند درمان موثرتر و کارآمدتري را تعیین نمود. از 
توان آن را بر روي موبایل و تبلت نصب کرد و در هر این است که مي ABMTهاي مهم روش ویژگي

سالن انتظار مطب پزشک  زماني مثل وقتي که در تاکسي یا اتوبوس منتظر رسیدن به مقصد هستیم یا در
سازي است و براي تثبیت یادگیري شرطي، این روش مبتني بر شرطي ،از آن استفاده کرد. از آنجا که

توان سوگیري توجه نسبت به محرک مورد تمرین را تکرار و تمرین بیشتر لازم است، به این ترتیب مي
این است که براي  ABMTروش  هايکاهش داد. یکي دیگر از ویژگي محیط طبیعي زندگي فرددر 

در دنیاي  ،تمام افراد در هر سن و با هر فرهنگ و میزان سوادي قابل استفاده و انطباق است. از آنجا که
ها، اثربخشي امروزه میزان استفاده از ابزارهاي تکنولوژیک افزایش یافته، اگر بتوان با تکرار این پژوهش

توان در سطوح گسترده ایم که ميي یافتههاي درماني جذابشیوه نشان داد، چنیني راهاي اینواقعي روش
هاي تکنولوژیک دیگر مثل در مقایسه با درمان tDCS ها استفاده نمود.امعه از آنجي افراد مبراي تما
rTMS هاي اولیه قابل استفاده در منزل اي دارد که با ارائه آموزشمکانیزم بسیار ساده ،و نوروفیدبک

کند و با نیاز ميتوانیم ابزار درماني داشته باشیم که فرد را از حضور در کلینیک بيمي ،ن ترتیباست. به ای
 سازد. مند ميصرف هزینه و وقت کمتر، از یک روش درماني موثر بهره

 ERPیا  EEGشود از ابزارهاي غیر خودگزارشي مثل ثبت هاي آینده پیشنهاد ميبراي پژوهش
توان در چنین ميها بررسي شود. همتوجه به قضاوت افراد، اثربخشي این روشاستفاده شود تا بدون 

هاي آینده تعداد جلسات درماني را افزایش داد یا تعداد جلسات را از یک جلسه در روز به دو پژوهش
 جلسه در روز افزایش داد تا فرایند یادگیري تثبیت شود.
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که همه بوده و این مندهدفگیري و استفاده از نمونهترین محدودیت این پژوهش حجم نمونه پایین مهم
 ABMTهاي دیگر احتیاط به خرج داد. روش بودند که باید در تعمیم نتایج به گروه مونثها آزمودني

-اما کاربرد آن در حوزه چاقي و اضافه وزن، بسیار نو بوده و نیازمند انجام پژوهش ،روش جدیدي نیست

نیاز  ABMTایج است. براي ساخت تکالیف مورد استفاده در درمان با روش هاي متعدد براي مقایسه نت
 ،به تهیه تصاویر مختلف از غذاهاي منطبق با فرهنگ غذایي افراد مخاطب خود داریم. به همین دلیل

 نمي توان اطمینان داشت یک تکلیف ساخته شده در تمام افراد، نتایج یکسان داشته باشد.
 تقدیر و تشکر

گر بر خود لازم با همکاري مرکز فوق تخصصي سلامت و ارتقا عملکرد آتیه انجام شده که پژوهش این پژوهش
 ویژه همکاران کلینیک تشخیص و کلینیک تحصیل قدرداني نماید.داند از همکاران این مجموعه بهمي
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