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

شناختي و رفتاري متعددي در خوردن بیش از اندازه غذا یا خوردن بیش 
راد چاق از از حد نیاز وجود دارد که ممکن است منجر به چاقي شود. اف
برند. روش سوگیري توجه نسبت به سرنخ هاي مرتبط با غذا رنج مي

مثل تحریک  ،هاي مختلفي براي تعدیل سوگیري توجه وجود دارد
هدف این پژوهش بررسي اثربخشي الکتریکي مستقیم از روي جمجمه. 

افراد چاق و از نفر  55بود.  بر عملکرد مغز افراد چاق tDCSروش 
بر اساس کننده به کلینیک آتیه وزن داوطلب مراجعه داراي اضافه

( و کنترل tDCSگروه آزمایشي ) دوبه و سن  BMIهاي شاخص
(Sham tDCS تقسیم شدند. ابتدا از نظر متغیرهاي دموگرافیک )

-روان شامل سن، قد و وزن، سابقه چاقي و سایر اختلالات جسمي و

که یک آنها در حاليامواج مغزي گرفته و شناختي مورد بررسي قرار 
ثبت  ERPهاي دادند، جهت بررسي مولفهتکلیف شناختي را انجام مي

 مداخلههاي هفته در معرض روش 2جلسه طي  51به مدت  سپس شد.
باعث ایجاد تغییر معنادار  tDCSنتایج نشان داد که روش  .قرار گرفتند

هاي فهلوشود که این تغییر از طریق کاهش دامنه مدر عملکرد مغز مي
P200  وP300  و افزایش دامنه مولفهN200 رخ داد. از آنجا که 

توان نتیجه گرفت مي ،ها با عملکرد شناختي در ارتباط هستنداین مولفه
هاي غذا در اثر که عملکرد مغز افراد چاق در هنگام مواجهه با سرنخ

tDCS .تغییر یافته است 

(، tDCSجمجمه ) چاقي، تحریک مستقیم از روي های کلیدی:واژه

 (ERPپتانسیل وابسته به رویداد )

 

 

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. Dysregulated 
dopamine-based reward circuitry has been 
implicated in overeating and obesity. We have 
different methods to modify brain function. One 
of these methods is transcranial Direct Current 
Stimulation (tDCS). In this research we want to 
assess the effect of tDCS on brain function in 

obese people. 19 overweight and obese 
individuals were assigned to experimental 
(tDCS) and control (Sham tDCS) groups based 
on their ages and BMI. All participants 
completed a cognitive task (Flanker test) while 
their EEG were recorded before and after the 
treatment. They received 10 treatment session in 
2 weeks. The results of Covariance Analysis 
showed that tDCS can significantly decrease the 
amplitude of P200 and P300 component and 
increase the amplitude of N200 component in 
obese individuals. The results showed that 
applying tDCS can change brain function in the 
brain of obese people. 
Keywords: Obesity, transcranial Direct Current 
Stimulation (tDCS), Event Related Potentials 
(ERPs) 
 

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ     
      دانشگاه تهران * عضو هیات علمي

 Email: besharat@ut.ac.ir     دانشگاه تهران عضو هیات علمينویسنده مسئول:  **

 دانشگاه تهران .شناسي سلامتروان دانشجوي دکتري ***
  آزاد تهران .انشگاه علوم پزشکيعضو هیات علمي د ****

Accepted: 9 May 2014    Received   55/2/54 پذیرش: 22/1/53 دریافت:  : 17 Aug 2014 



 ، سال هفتم3پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش نامهفصل
 

521 

 

  مقدمه

 و چاقي معضل است، درگیر آن با بشري جامعه حاضر حال در که عمومي سلامت مشکلات ترینمهم از
 اضافه و يچاق وعیش ،2111 تا 5511 هايسال طول در کایامر مثل کشورها از يبرخ در .است وزن اضافه
 بهداشت يجهان سازمان گزارش .(2112 ، زایز و دو روزو، م،یک ن،یپاپک) است شده برابر دو بایتقر وزن

 حدود در 2154 تا 2155 هايسال يط کایآمر در وزن اضافه و يچاق وعیش که دهديم نشان( 2151)
 که دارد اشاره قد به توجه با حد از بیش بدني توده یا بدن بيچر زیادي به چاقي.  است بودهدرصد  1/32

اضافه (. 2113 کلارچین، و لوین مارکوس،) دهدمي افزایش فرد در را پزشکي هايبیماري به ابتلا خطر
 حاصل استانداردهاي از نوعاً هنجارها این که کندمي اشاره مرجع هنجارهاي برخي از بالاتر وزن به وزن

 طور به که روشي (.2111 کونارسکي، و مک اینتایر) آیندمي دست به شیوع شناختي یا آماري هايداده از
 از است عبارت که باشدمي (BMI) 5بدن توده شاخص است، شده پذیرفته چاقي تعریف براي گسترده
(. شاخص 2112 والدن، نیوتون و ویلیامسون،) متر برحسب قد، مجذور بر کیلوگرم برحسب وزن، تقسیم

کمبود وزن،  >1/51BMIبندي سازمان جهاني بهداشت به صورت توده بدني بر اساس طبقه
5/24<BMI<1/51  ،5/25وزن نرمال<BMI<21  ،5/34اضافه وزن<BMI<31  ،چاقي نوع اول
5/35<BMI<31  41چاقي نوع دوم وBMI> ویلیامسون،شود )و بالاتر چاقي نوع سوم تعریف مي 

ترین خطر، خطر وزن در بسیاري از مشکلات بهداشتي سهیم است. بزرگ افهاض (.2112 والدن، نیوتون و
نیز ممکن است بر اثر  ،بیماري قلبي است اما سکته مغزي )ناشي از فشار خوني که حاصل چاقي است(

وزن دومین عامل عمده قابل  چاقي و اضافه(. 5511ماهان، کاتلر و بریتین، وزن بروز کند )مک اضافه
)بهراد، بهرامي احسان، رستمي، عروقي  -رگ از طریق اثرگذاري بر عوامل خطر بیماري قلبيپیشگیري م
باشد )فلگال، گرابارد، ویلیامسون و مي و دیابت نوع دو 2لیپیدميفشار خون بالا، دیس ،(5354صادقیان، 

هاي اريچاقي نه تنها منجر به بیم(. 2113، ، ردن، چنیکس، وست فال، الیسون، فونتین2111گیل، 
، انواع سرطان، میگرن، 4، دیابت نوع دو، استئوآرتریت3سکته، بیماري کیسه صفرا کننده از قبیلناتوان

-گردد، بلکه باعث آسیبميخواب هنگام  1هاي تنفسي مانند آپنه انسداديمقاومت به انسولین و بیماري

( و 2112ن، لبل، پروس و لاکاس، هاي جدي در کیفیت زندگي )دووال، مارکیو، لسلر، هولد، مارکیو، بیر
(. افراد چاق، 2112گردد )کرس، پترسون و هارتزل، پزشکي و جسماني ميافزایش میزان اختلالات روان

                                                           

1- Body Mass Index (BMI) 
2- dyslipidemia 
3- gallbladder disease  
4 - osteoarthritis  
1- sleep apnea 
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کنند که آنان را مستعد افسردگي بار سنگیني از عزت نفس پایین و کارکرد ضعیف را با خود حمل مي
(. اغلب چاقي و 2111، استایس، پرسنل و شاو، 2155اشتاینر، استوري و پري، کند )اککارد، نومارکمي

دانند تا مغزي، در حالي که بر اساس دلایل علمي محکم یکي از مي 5وزن را یک مشکل شکمي اضافه
 معیوبشناختي (. چاقي با پیامدهاي عصب2111؛ بلانگر و براي، 2111وجوه چاقي، مغز است )بروبرگر، 

ماده سفید مغز پیوند یافته است و عامل خطر مستقلي براي دمانس قشر پیشاني و آسیب  2مانند تباهي
اند )صالحي به پیوند بین چاقي و کارکردهاي شناختي ضعیف اشاره کرده هاباشد. بررسيآلزایمر مي

(. بسیاري از 2153، رینرت، پو و بارکین، 2152، فاگوندو، توره و همکاران، 5351فدردي همکاران، 
گرا، رابطه مستقیمي با توانایي حفظ جرایي مانند کنترل تکانه، خودبازبیني و رفتار هدفهاي کارکرد امؤلفه

ها در طول رشد، به طور مستقیم یا غیرمستقیم، عامل تعادل انرژي دارند و شکست در کسب این مهارت
کاران (. رینرت و هم5315خطري براي رشد چاقي و تداوم آن است )خداپناه، مرادي، وثوق و خداپناه، 

ها گیرد که برخي از آناند که ارتباط بین کارکردهاي اجرایي و چاقي ابعاد مختلفي را در بر مينشان داده
شود و با )سرکوبي رفتاري که در بافت محیط فعلي نامناسب انگاشته مي 3( کنترل بازداري5عبارتند از: 

اسخ رفتاري پایدار در حین یک فعالیت ( توجه )توانایي حفظ پ2یابد(، رفتار معطوف به هدف تداخل مي
)درگیر نشدن با یک تکلیف نامرتبط و به دنبال آن درگیر شدن  4پذیري ذهنيتکراري و پیوسته( و انعطاف

سازي رفتاري که )غلبه سیستم فعال 1( حساسیت مشوق3رغم تداخل(، علي با یک تکلیف مرتبط
)حفظ فعالانه و به روز کردن اطلاعات مربوط به  2عال( حافظه ف4و  ،کند(رفتارهاي ریسکي را هدایت مي

؛ احمدي و حسن 5353آبادي، ارجمندنیا و فتح )فهیمي، رغم ظرفیت محدود(تکلیف در حال انجام علي
-به مهم مسأله یک چاقي بر درمان مؤثر هايمداخله گسترش عمومي، بهداشت دیدگاه . از(5354زاده، 

هاي کاهش وزن از روش بخشي براي آن وجود ندارد.درمان رضایترود، ولي در حال حاضر مي شمار
کننده اشتها اشاره کرد )آرون، توان به داروهاي ضدچاقي و داروهاي کممبتني بر نظارت پزشکي، مي

است )بالسیگر، مور، پوگي و ا (. جراحي نیز براي عده قلیلي از افراد مبتلا به چاقي مرضي قابل اجر2112
هاي د. درماننباشمي 1کالريهاي بسیار کمپزشکي دیگر براي کاهش وزن، رژیم هايوش(. ر2111سار، 

آگراس،  ،، مرکز ثقل تحقیقات درمان چاقي بوده است )به عنوان مثال5551دهه  رفتاري در -شناختي

                                                           

5- belly 
2- atrophy 
3- inhibitory control 
4- mental flexibility 
1- reward sensitivity 
2- working memory 
1- very low- calorie diet (VLCD)   
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، ولان و ؛ میرز، گراوز5551؛ آگراس، تلچ، آرنو، الدرگ، دتزر و هندرسون، 5551تلچ، آرنو، الدرگ و مارنل، 
هاي رفتاري کاهش وزن، (. درمان5551؛ پورزیلوس، هاوستون، اسمیت، آرفکن و فیشر، 5552بارکلي، 

شوند. مداخلات رفتاري نسبتاً کوتاه )چهار تا شش ماه( براي مدت ميمنجر به موفقیت اولیه و نه طولاني
وزن یک مشکل غیرقابل مهار  گردند، اما بازگشتبزرگسالان، منجر به کاهش وزن بالیني معنادار مي

(. همه این موارد لزوم داشتن 2111است )جفري، درونسکي، اپستین، استانکارد، ویلسون، وینگ و هیل، 
به غذا و فرایندهاي  دهيدهند. پاسخیک روش درماني جدید براي کاهش وزن را مورد تاکید قرار مي

شود )کلي و گري ميمیانجي 5کورتیکولیمبیکدر سیستم مزو کلي پاداش و لذت به واسطه ترشح دوپامین
ترین علل پرخوري و چاقي، آشفتگي در فعالیت مدار اند، یکي از مهمها نشان داده(. پژوهش2112بریج، 

اند هاي حیواني نشان داده(. پژوهش2152پاداش دوپامیني مغز است )وولکو، ونگ، فولر، توماسي و بالر، 
بیني کننده حضور هاي پیشه دریافت غذا بعد از شرطي شدن به سرنخکه پاسخ سیستم دوپامینرژیک ب

(. نشان داده شده که افراد چاق در مقایسه با 5553برگ، ، آپیسلا و لونگشولتزکنند )غذا انتقال پیدا مي
، نواحي مربوط به 2بیني دریافت غذاي لذیذ، فعالیت بیشتري در نواحي دميافراد لاغر، هنگام پیش

و  1)اوپرکلوم آهیانه 2حرکتي دهاني-( و نواحي حسي1، اوپرکلوم پیشاني4اینسولاي پیشین) 3گوارش
یکي از  ،بنابراین (.2111دهند )استایس، اسپور، بوون، ولدهوزن و اسمال، ( نشان مي1اوپرکلوم رولاندیک

گیري با یمطور تشریح کرد که فرایند تصمتوان اینرویکردهاي مربوط به تنظیم ولع مصرف غذا را مي
شود )فرگني، اورساتي، پدروسا، فکتوا، توم، نیچه، مکا، دستخوش تغییر مي 5DLPFC تغییر فعالیت

اند که قشر پیش پیشاني، ولع مصرف (. مطالعات مختلف نشان داده2111لونه و بوگیو، ماکدو، پاسکوال
ت بالیني )هیرن، رات، کوستر و از طرفي مطالعاکنند. گیري را تنظیم و تعدیل ميمواد و فرایند تصمیم

تواند محل کنترل توجه است. پس دستکاري این منطقه مي DLPFCدهند که ( نشان مي2153فیلیپو، 
هاي غیرتهاجمي از روش DLPFCبراي تنظیم و تعدیل فعالیت  منجر به تغییر در کنترل توجه شود.

شود. یک ابزار استفاده مي tDCS 51یکيتحریک مستقیم از روي جمجمه با استفاده از جریان الکترمثل 

                                                           

5- mesocorticolimbic system  
2- caudate 
3- gustatory regions 
4- anterior insula 
1- frontal operculum 
2- oral somatosensory regions 
1- parietal operculum 
1- rolandic operculum 
5- DorsoLateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 
51- transcranial direct current stimulation (tDCS) 
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گیرد، شود که با استفاده از از الکترودهاي بزرگي که روي سر فرد قرار ميساده در این روش استفاده مي
بستگي به جهت جریان  tDCSدهد. اثربخشي یک جریان الکتریکي پیوسته و خفیف را از سر عبور مي

 2دهد و تحریک کاتديو برانگیختگي مغز را افزایش مي میزان فعالیت 5تحریک آندي ؛الکتریکي دارد
این جریان توسط یک مولد جریان مستقیم (. 2113همکاران،  دهد )نیشه وبرعکس، فعالیت را کاهش مي
 قشر مغز به دنبال قطبیت در مدت بلند تغییرات ،آن از استفاده با و دشوناشي از یک باطري ارائه مي

 به که شود. جریانيمي ایجاد عصبي، هايبر گیرنده تأثیر و هانورون یزاسونهیپرپلار و دپولاریزاسیون

 که گرددمي منفي و مثبت قطب ایجاد باعث و کرده بار الکتریکي داراي را هانورون رسیده، ناحیه این

 اب سر از نقاطي الکتریکي نوع تحریک این در دیگر، عبارت به شود.مي ناحیه آن فعالیت تغییر منجر به
     (. 2115گیرند )سادوک، سادوک و کاپلان، مي قرار هدف ضعیف الکتریکي هايجریان از استفاده

هاي خودگزارشي یا بررسي بالیني توان با پرسشنامههاي درماني مختلف را مياثربخشي حاصل از روش
است و به روشني تغییرات  هایي که فارغ از قضاوت فرد و درمانگرفرد مورد ارزیابي قرار داد. یکي از مولفه

-. بررسي پتانسیلاست( ERP) 3هاي وابسته به رویدادهد، پتانسیلدمربوط به عملکرد مغز را نشان مي

هاي مختلف بررسي فعالیت و کارکرد مغز، به دلیل داشتن دقت هاي وابسته به رویداد، در بین روش
که از  ERP هايمولفه (.2115ردارند )کروپاتوف، اي برخوزماني بالا )در حد هزارم ثانیه( از جایگاه ویژه

مندي هستند که به واسطه هاي الکتریکي زماناند، میدان( مشتق شدهEEG) 4الکتروانسفالوگرافي
باشند، به هاي نوروني در ناحیه خاصي از مغز که درگیر فرایندهاي شناختي و حسي ميفعالیت شبکه

توان بازتاب این تغییر شود، ميها مينجر به تغییر فعالیت نورونم tDCSاز آنجا که روش  آیند.وجود مي
 آزمودني که حالي درERP  حین درمشاهده کرد.  ERPهاي را در نوسان دامنه و دوره نهفتگي مولفه

 بر که کلاهي به متصل الکترودهاي از طریق  EEGهايپتانسیل است، تکلیف دادن انجام حال در
 پیوسته فعالیت دامنه با در مقایسه معمولاً  هاپتانسیل این .شودمي ثبت رد،دا قرار آزمودني سر روي

EEG از میان  ولت( دارند. میکرو چند حد کمي )در دامنه رسند(،مي بیشتر یا ولت میکرو 11 به )که
این موج باشد. مي P3یا  P300، مولفه هاترین و پرکاربردترین مولفهیکي از معروف ERP يهامولفه
هاي درگیر کننده پردازشد منعکسروشود و تصور ميهاي غیر شایع برانگیخته ميط محرکتوس
و فرایند به روز رساني  (5511اسکویرز، اسکویرز و هیل یارد، ) بنديطبقه، محرک برآورد ،ارزیابي در

 د:دارمولفه دو زیرو  یستاین موج یک موج واحد ن (.2111)پتل و اعظم،  است اطلاعات در حافظه

                                                           

5- anodal stimulation 
2- cathodal stimulation 
3- Event Related Potentials (ERP) 
4- ElectroEncephaloGraphy (EEG) 
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P3a,P3b ( ،5511اسکویرز، اسکویرز و هیل یارد.) P3a  نهفتگي دوره بیشترینموج مثبتي است که 
گیري و تغییرات غیرارادي ویژه جهتههاي توجه باین موج با فعالیت ست.ا ثانیهمیلي 211تا  211بین آن

میلي  311قله آن  موج مثبتي است کههم  P3bدر ارتباط است.  آن در محیط و پردازش موارد نوظهور
ابزاري  ،این موج ست.میلي ثانیه ا 111تا  211ه محرک دیده شده و دوره نهفتگي آن بینئبعد از ارا ثانیه

(. از 2111پولیش، ) شناختي پردازش اطلاعاتاست در جهت بررسي پردازش شناختي در تحقیقات روان
ز این موج براي برآورد اثربخشي درمان ا ،همراه است P300که نقایص شناختي با تغییراتي در موج نجاآ

یک مولفه دیداري است که  P200یا  P2مولفه  (.2111، هانسن)گردد مي استفاده اعمال شناختي
تا  511میلي ثانیه )بین  211کند. پیک دامنه آن به طور متوسط سیناپسي را منعکس مي-فعالیت پس

(. این مولفه در 5554گردد )لوک و هیلیارد، ميمیلي ثانیه( بعد از مواجهه با محرک خارجي ثبت  211
غزي نشان داده که هاي ماست. نقشه 2پس سري-و آهیانه 5مرکزي-قشر مغز بیشتر در نواحي پیشاني

(. مولفه 2111بیشترین تجمع این مولفه در مناطق پیشاني است )فرنبرگر، کلمیش، داپلمایر، هولر، 
P200 دهد و در طح بالا را که با توجه در ارتباط هستند، نشان ميهاي پردازش ادراکي سبرخي از جنبه

-شرایط پاسخ به یک محرک دیداري، جستجوي دیداري، توجه، اطلاعات زباني و حافظه برانگیخته مي

اختصاصاً در پاسخ  P200اند که مولفه ( نشان داده2111ها )لفبور، مرچند، اسکس و کنلي، شود. پژوهش
یک موج  N200یا  N2مولفه گردد. رک مثل رنگ، سایز و جهت فعال ميهاي دیداري محبه جنبه

ثانیه پس از مواجهه با محرک و عموماً در منطقه جلوي سر میلي 311تا  211منفي است که پیک آن 
نواخت محرک این مولفه حاصل تغییر ناگهاني در بافت یک(. 2111شود )فولشتین و فن پیتن، ثبت مي

هاي پردازش شناختي جنبهبا  N200اند که مولفه ها نشان دادهپژوهش(. 2111است )پتل و اعظم، 
)اشمیت، موت و کوتاس، کارکردهاي اجرایي و زبان ( و 2111)پتل و اعظم،  شناسایي و افتراق محرک

اند معرفي شده N200هایي هم براي مولفه زیر در ارتباط هستند.( 2111؛ فولشتین و همکاران، 2111
که توزیع آن در جلوي قشر مغز زیاد است و به واسطه توجه یا  N2a (5 ها عبارتند از:ز آنکه برخي ا

در پاسخ به تغییر آوایي،  N2b( 2. شودعدم توجه هوشیارانه نسبت به محرک مداخله گر برانگیخته مي
ها در بندي محرککه در هنگام طبقه N2c (3شود. معنایي، دیداري یا شنیداري محرک برانگیخته مي

 .(2111قشر پیشاني قابل شناسایي است )پتل و اعظم، 

                                                           

5- centro-frontal 
2- parieto-occipital 
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، پیک دامنه این 5در تکلیف اریکسون فلنکر
مولفه در پاسخ به موقعیت ناهمساز دیده 

رسد پیک دامنه در شود. به نظر ميمي
پاسخ به نیاز ذهن براي کنترل آمادگي 

یابد جهت ارائه پاسخ نادرست، افزایش مي
من، روک و هنینگ )هیل، عثمان، ویگل

  (.2111هاسن، 
هاي خاص و برجسته ویژگيرابطه متقابل بین مناطقي که نمایشگر  P200این مولفه با مولفه ارتباط 
)پتل و اعظم،  دهدرا نشان مي هاي عام محرک در قشر مغزهستند و مناطق نمایشگر ویژگي محرک
بر عملکرد مغز افراد مبتلا به چاقي را  tDCSهدف از این پژوهش این بود که اثربخشي روش  .(2111

استفاده شده که در  flanker testها از نوعي براي این منظور و جهت فراخواني این مولفهبیازماییم. 
 قسمت روش انجام پژوهش به طور مفصل مورد بررسي قرار خواهد گرفت.

 

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

نفر افراد چاق و داراي  24مورد مطالعه، بزرگسالان مبتلا به چاقي شهر تهران بودند. نمونه مورد مطالعه 
بودند که طي فراخواني براي شرکت در  54وزن داوطلب مراجعه کننده به کلینیک آتیه در تابستان  اضافه

دموگرافیک شامل سن، قد و وزن، سابقه چاقي و سایر از نظر متغیرهاي و  پژوهش دعوت شدند
معیارهاي شرکت در این پژوهش عبارت بودند  .گرفتندشناختي مورد بررسي قرار روان اختلالات جسمي و

عدم ، سال 41 ـ 21 نیب سن، (دو و کی درجه يچاق وزن،اضافه) 41 تا 21 نیب يبدن توده شاخص از:
 به يچاق ای يمرض يچاق نداشتن، ماني دیگر براي چاقي )مثل دارو(هاي درزمان از روشاستفاده هم

 يجد يماریب نداشتنو  پزشکيروان درمان تحت نبودن، (کیمتابول و يهورمون) کیولوژیزیف لیدلا
و  (tDCS) گروه آزمایشيدو به همتا شده و  BMIبر اساس سن و آزمودني ها  .يچاق از ریغ يپزشک

-هفته در معرض روش 2طي  ،جلسه 51به مدت  . هر دو گروهشدند( تقسیم Sham tDCSکنترل )

همزمان با  EEGاز طریق ثبت  ERPهاي قبل و بعد از پایان دوره مولفه .قرار گرفتند مداخلههاي 
نفر  55اطلاعات مربوط به  .آزمون مورد بررسي قرار گرفتندآزمون و پسانجام یک تکلیف به عنوان پیش

                                                           

5- Eriksen Flanker task 
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 زیر ابزارهاي از پژوهش این در هاداده آوريجمع منظور به یل نهایي راه پیدا کرد.ها به تحلاز آزمودني

 استفاده شد:
این پرسشنامه حاوي سوالاتي پیرامون نام، نام خانوادگي، قد، : پرسشنامه وضعیت دموگرافیک .5

ده در هاي دریافت ششناختي، سابقه مصرف دارو، سابقه درمانهاي جسمي و روانوزن، سابقه بیماري
گر طراحي شده است. این فرم توسط گذشته براي کاهش ولع مصرف و چاقي است که توسط پژوهش

شده و بعد از توضیح مختصري پیرامون کننده ارائهکارمندان بخش پذیرش کلینیک به داوطلبان مراجعه
گر مراجعه کرده و فرم، از آنها خواسته شد فرم را تکمیل نمایند. سپس فرد با فرم تکمیل شده به پژوهش

 اطلاعات او مورد بررسي دقیق قرار گرفتند تا معیارهاي ورود به طرح را داشته باشند.

یک ابزار ساده در : (tDCSتحریک مستقیم از روي جمجمه با استفاده از جریان الکتریکي ) .2
 1*1سانتیمتر مربع ) 31شود که شامل الکترودهاي اسفنجي است به مساحت این روش استفاده مي

گیرد و دستگاه تولید کننده جریان الکتریکي سانتیمتر( که به سالین آغشته شده و روي سر فرد قرار مي
در این  دهد.یک جریان الکتریکي پیوسته و خفیف را از سر عبور مي ،کندکه با یک باتري کار مي

راي گروه آزمایشي بحاضر پژوهش  دراستفاده شده است.  Chattanoogaپژوهش از دستگاه دو کاناله 
راست و کاتدي در  (DLFPC) جانبي پره فرونتال-واقعي از تحریک آندي از ناحیه کرتکس خلفي

چپ )که در متون تحت عنوان آند راست/کاتد   (DLFPC)جانبي پره فرونتال-ناحیه کرتکس خلفي
، الکترود آند بر 21/51لي الملگیري بین. با استفاده از سیستم اندازهشداستفاده  ،چپ از آن یاد شده است(

در گروه آزمایشي پلاسیبو، تحریک ساختگي ناحیه . قرار گرفت F3 و کاتد بر ناحیه F4 روي ناحیه
( استفاده شد. براي تحریک ساختگي، الکترودها در همان DLFPCجانبي پره فرونتال )-کرتکس خلفي

قطع شد. بنابراین، آزمودني خارش اولیه  ثانیه 31اما جریان پس از  ،هاي تحریک واقعي قرار گرفتندمکان
)گاندیگا، ات نماید. مطالعاما در ادامه آن جریاني را دریافت نمي ،کندرا با روشن کردن دستگاه حس مي

باشد. براي هر دو گروه جریان که روش تحریک ساختگي معتبر مي اندنشان داده (2112هامل و کوهن ،
هاي جهت تحلیل یافته دقیقه بود. 21میلي آمپر و مدت اعمال  2الکتریکي از نوع مستقیم، با شدت 

، میانگین P300انتخاب شدند. براي مولفه  N200و  P300 ،P200هاي  مولفه ERPحاصل از 
در منطقه پریتال  P3محاسبه شده و به عنوان میانگین مولفه  P4و  P3 ،Pzدامنه این مولفه در نقاط 

 F3میانگین این مولفه ها در منطقه  N200و  P200هاي مولفه مورد تحلیل قرار گرفت. در مورد
 تحلیل شد.

 يآمپل از استفاده با  هايآزمودن يمغز امواج: (ERPامواج مغزي و پتانسیل وابسته به رویداد ) .3
 ثبت دستگاه کاناله 25 مدل از ،پژوهش نیا در. شد ثبت WinEEg افزار نرم با و Mitsar يروس ریفا

 LINKEAR مونتاژ از استفاده با اطلاعات. شد استفاده هیروس Mitsar يکمپان EEG يمغز امواج



 ... در تغییر عملکرد قشر مغزدر  ي مستقیم از روي جمجمهاثربخشي تحریک الکتریک

531 

 

 ثبت هرتز 152 يرگینمونه نرخ با وWinEEG افزار نرم از استفاده با هالگنایس يهمه. شد ثبت
امواج  ،ERPهاي جهت ثبت مولفه .شد داشته نگه اهم 51 ریز مقاومت الکترودها يتمام براي. دیگرد

 شود. در این پژوهش در فرایند ارزیابي از نوعيمي، ثبت زمان با انجام یک تکلیفدني هممغزي آزمو
flanker test .استفاده شد flanker test معمولاً براي سنجش توانایي بازداري پاسخ استفاده مي-

ر این هاي خاص را بازداري نماید. ددهي به یک محرک نامرتبط در بافتي از محرکشود. فرد باید پاسخ
. این تکالیف براي اولین بار در است هاي غیر هدف احاطه شدهمحرک هدف توسط محرک ،تکلیف

از الگوي مشابه تکالیف اضطرابي استفاده   حاضرمطالعات مرتبط با اضطراب استفاده شد. در پژوهش 
 :(5354)بشارت و همکاران،  شدبه شکل زیر طراحي  flanker testو

 

 
 

هاي کالري در میان تصاویر غذاهاي پرکالري احاطه شده بود که بر اساس مفروضهمتصویر یک غذاي ک
دهي شود که ولع مصرف بالا دارند و در فرایند پاسخمطرح شده، باعث پرت شدن حواس افرادي مي

میلي ثانیه بر صفحه مانیتور نقش بسته و از آزمودني خواسته شد که با  111کند. این تصویر تداخل مي
دن کلیک راست یا چپ موس مشخص کند که آیا رنگ زمینه تصویر غذاي کم کالري سفید است یا فشر

سیاه. انتظار بر این بود که افراد با ولع مصرف بالا که اضافه وزن دارند یا چاق هستند، با تاخیر بیشتري 
دارد مربوط به در ساخت این تکلیف از تصاویر استان نسبت به افراد با ولع مصرف پایین پاسخ دهند.

( استفاده شده تا تمام استانداردهاي مربوط به رنگ و اندازه و IAPS) 5المللي تصاویر عاطفيسیستم بین
کالري و پرکالري در این سیستم وجود وضوح رعایت شوند. البته از آنجا که تعداد زیادي تصویر غذاي کم

نگ غذاي ایراني، پیش از ساخت تکلیف، دارد، جهت انطباق هر چه بیشتر تصاویر انتخاب شده با فره
عدد تصویر مربوط به غذاي پرکالري انتخاب  41کالري و تعداد عدد تصویر مربوط به غذاي کم 21تعداد 

 شناسي دانشگاه آزاد اسلامي خواسته شدنفر از دانشجویان دوره کارشناسي دانشکده روان 11شده و از 
ان وسوسه انگیز بودن و در مورد تصاویر مربوط به غذاهاي میز ،در مورد تصاویر غذاهاي پرکالري که
-گذاري کنند. در این نمرهامتیازي، نمره 51گذاري کالري، سلامت آنها را بر اساس یک سیستم نمرهکم

انگیزي بیشتر و در مورد دهنده میزان هوسگذاري در مورد تصاویر غذاهاي پرکالري، نمره بالاتر نشان

                                                           

5- International Affective Picture System (IAPS) 
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تر بودن غذا محسوب شد. در پایان دهنده سالمکالري، نمره بالاتر نشانذاهاي کمتصاویر مربوط به غ
تصویر از غذاهاي پرکالري که بالاترین امتیازها را کسب  21کالري و تصویر از غذاهاي کم 51تعداد 

دقیقه اجرا  51کرده بودند، پس از پایان ساخت جهت ساخت تکلیف استفاده شدند. این تکلیف به مدت 
  ها ثبت شد.آزمودني EEGد و همزمان ش
 

 هایافته

آزمون را کامل جلسه مداخله و پس 51آزمون، هایي را که پیشاطلاعات توصیفي آزمودني 5جدول 
 دهد.هاي آزمایشي و کنترل نشان مياند، به تفکیک گروهکرده

 
 

 هااطلاعات توصیفی آزمودنی -1جدول 

 گروه
مورد  مداخله

 استفاده
 فراوانی

 BMI سن

 میانگین 
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 tDCS 51 41/31 55/1 12/33 11/3 گروه آزمایشي

 Sham tDCS 5 33/31 1/1 31/31 13/1 گروه کنترل

 

نگر فعالیت ااز نظر تئوریک نمای N200و  P300, P200هاي مولفهاساس آنچه گفته شد، دامنه  بر
میزان تغییرات این سه مولفه به عنوان شاخصي  ،. به همین دلیلاستولع مصرف غذا  مغز در هنگام بروز

میانگین و انحراف استاندارد دامنه  2جدول  گیري شده است.براي تغییر ولع مصرف در این پژوهش اندازه
 دهد.هاي آزمایشي و کنترل پیش از اعمال مداخله نشان ميهاي فوق را در گروهو تاخیر مولفه

 

های در گروه N200و  P300, P200های میانگین و انحراف استاندارد دامنه و تاخیر مولفه -2 جدول

 آزمایشی و کنترل پیش از مداخله

 گروه کنترل گروه آزمایشي 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

P300 
 53/5 11/2 51/2 12/1 دامنه

 31/41 22/413 51/42 52/421 تاخیر

P200 
 32/5 51/5 55/5 13/1 دامنه

 52/53 22/511 42/52 22/515 تاخیر

N200 
 35/2 -2/4 55/5 -52/1 دامنه

 12/1 53/232 54/52 1/221 تاخیر

 

بعد از اعمال مداخله در گروهي که مداخله واقعي  P300براي بررسي میزان تغییرات دامنه مولفه 
tDCS لاسیبو داشتند و گروهي که درمان پtDCS هاي تحلیل فرضدریافت کردند، ابتدا پیش



 ... در تغییر عملکرد قشر مغزدر  ي مستقیم از روي جمجمهاثربخشي تحریک الکتریک

531 

 

هاي آزمایشي و در گروه 15/1و  54/1ویلکز با سطح معناداري -کوواریانس بررسي شد. شاخص شاپیرو
ها کنترل حاکي از نرمال بودن توزیع داده بود. همچنین آزمون لوین براي بررسي همگني واریانس

ها برقرار ( براي این آزمون، فرض همگني واریانسP=521/1اري )محاسبه شد. با توجه به سطح معناد
ها از طریق تحلیل واریانس یک است. قبل از انجام تحلیل کوواریانس، فرض همگني شیب رگرسیون

-شیب همگني  ( نشان داد که فرضF ،25/1 =P=512/5) واریانسطرفه بررسي شد. نتایج تحلیل 

 تحلیل کوواریانس انجام داد. توانرگرسیون برقرار است و مي

 
 P300 ها در دامنه مولفهنتایج تحلیل کواریانس جهت بررسی تفاوت بین گروه -3جدول 

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F مجذور ایتا سطح معناداری 

توان مشاهده 

 شده

 11/1 24/1 111/1 11/3 1/15 5 1/15 آزمونپیش

 15/1 24/1 131/1 25/5 12/3 5 12/3 گروه

     31/2 52 11/31 خطا

      55 15/5211 کل
 

 

توان نتیجه گرفت که مي ،(P=131/1معنادار است ) F=25/5با توجه به اینکه مقدار محاسبه شده 
آزمون بین گروه کنترل و آزمایشي ناشي از مداخله ارائه شده است. به عبارتي در پس P300تغییرات 

، 5Fو55=25/5تفاوت معنادار ایجاد نماید ) P300مولفه  شده، توانسته در میانگین دامنه مداخله انجام
11/1>P 2=24/1؛Partial ɳ5شکل  است. 15/1هاي معنادار برابر (. دقت آزمون در بررسي تفاوت 

 دهد.در منطقه پریتال را در گروه آزمایشي نسبت به گروه کنترل نشان مي P300تغییرات مولفه 

 
 

 
 

 
 در منطقه پریتال را در گروه آزمایشي نسبت به گروه کنترل P300تغییرات مولفه  - 1شکل

 
-را نشان مي P300و فلش محل مولفه نمودار سبز گروه آزمایشي و نمودار سیاه، گروه کنترل  5شکل

 32/4به ( پیش از مداخله 51/2)انحراف استاندارد =  12/1در گروه آزمایشي از  P300دامنه مولفه  .دهد
 P200براي بررسي میزان تغییرات دامنه مولفه  ( پس از مداخله کاهش یافت.52/2)انحراف استاندارد = 
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 tDCSداشتند و گروهي که درمان پلاسیبو  tDCSبعد از اعمال مداخله در گروهي که مداخله واقعي 
ویلکز با سطح -هاي تحلیل کوواریانس بررسي شد. شاخص شاپیروفرضدریافت کردند، ابتدا پیش

هاي آزمایشي و کنترل حاکي از نرمال بودن توزیع داده بود. همچنین در گروه 24/1و  11/1معناداري 
( براي P=53/1ها محاسبه شد. با توجه به سطح معناداري )آزمون لوین براي بررسي همگني واریانس

کوواریانس، فرض همگني شیب ها برقرار است. قبل از انجام تحلیل این آزمون، فرض همگني واریانس
( F ،11/1 =P=24/3) واریانسها از طریق تحلیل واریانس یک طرفه بررسي شد. نتایج تحلیل رگرسیون

 توان تحلیل کوواریانس انجام داد.رگرسیون برقرار است و ميشیب همگني  نشان داد که فرض
 

 P200ها در دامنه مولفه نتایج تحلیل کواریانس جهت بررسی تفاوت بین گروه -4جدول 

منابع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 ایتا

توان مشاهده 

 شده
 51/1 12/1 114/1 1/5 35/52 5 35/52 آزمونپیش

 11/1 35/1 14/1 1/4 22/1 5 22/1 گروه

     22/5 52 54/24 خطا

      55 45/25 کل

 
توان نتیجه گرفت که تغییرات مي ،(P=14/1معنادار است ) F=1/4دار محاسبه شده توجه به اینکه مقبا 

P200 آزمون بین گروه کنترل و آزمایشي ناشي از مداخله ارائه شده است. به عبارتي مداخله در پس
 در منطقه پیشاني تفاوت معنادار ایجاد نماید P200مولفه  انجام شده، توانسته در میانگین دامنه

 11/1هاي معنادار برابر (. دقت آزمون در بررسي تفاوت2Partial ɳ=35/1؛ 5F ،11/1>Pو55=1/4)
در منطقه فرونتال را در گروه آزمایشي نسبت به گروه کنترل نشان  P200تغییرات مولفه  2شکل  است.

 دهد.مي
 

 
 

 

 وه کنترلدر منطقه فرونتال را در گروه آزمایشي نسبت به گر P200تغییرات مولفه  -2شکل 

 
-نشان مي را P200نمودار سبز گروه آزمایشي و نمودار سیاه، گروه کنترل و فلش محل مولفه  2 شکل

 12/1( پیش از مداخله به 55/5)انحراف استاندارد =  13/1در گروه آزمایشي از  P200دامنه مولفه . دهد
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 N200ان تغییرات دامنه مولفه براي بررسي میز ( پس از مداخله کاهش یافت.15/2)انحراف استاندارد = 
 tDCSداشتند و گروهي که درمان پلاسیبو  tDCSبعد از اعمال مداخله در گروهي که مداخله واقعي 

ویلکز با سطح -هاي تحلیل کوواریانس بررسي شد. شاخص شاپیروفرضدریافت کردند، ابتدا پیش
رمال بودن توزیع داده بود. همچنین هاي آزمایشي و کنترل حاکي از ندر گروه 12/1و  45/1معناداري 

( براي P=52/1ها محاسبه شد. با توجه به سطح معناداري )آزمون لوین براي بررسي همگني واریانس
ها برقرار است. قبل از انجام تحلیل کوواریانس، فرض همگني شیب این آزمون، فرض همگني واریانس

( F ،11/1 =P=11/1) واریانسشد. نتایج تحلیل ها از طریق تحلیل واریانس یک طرفه بررسي رگرسیون
 توان تحلیل کوواریانس انجام داد.رگرسیون برقرار است و ميشیب همگني نشان داد که فرض 

 

 N200ها در دامنه مولفه نتایج تحلیل کواریانس جهت بررسی تفاوت بین گروه -5جدول 

منابع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 مجذور ایتا

توان مشاهده 

 شده

 51/1 12/1 111/1 11/5 21/11 5 21/11 آزمونپیش

 11/1 12/1 115/1 53/5 54/51 5 54/51 گروه

     12/1 52 41/1 خطا

      55 32/133 کل

 
توان نتیجه گرفت که مي ،(P=115/1معنادار است ) F=53/5با توجه به اینکه مقدار محاسبه شده 

آزمون بین گروه کنترل و آزمایشي ناشي از مداخله ارائه شده است. به عبارتي در پس N200تغییرات 
در منطقه پیشاني تفاوت معنادار ایجاد نماید  N200مولفه  مداخله انجام شده، توانسته در میانگین دامنه

 11/1نادار برابر هاي مع(. دقت آزمون در بررسي تفاوت2Partial ɳ=12/1؛ 5F ،11/1>Pو55=35/5)
 است.

 

 بحث
افراد مبتلا به اضافه  غزمدر تغییر عملکرد قشر  tDCSهدف از این پژوهش، بررسي اثربخشي روش 

هاي توانست به شکل معناداري مولفه tDCSجلسه درمان با  51در پژوهش حاضر  .وزن و چاقي بود
ERP  .ازرا تغییر دهد tDCS میگرن، بازتواني پس از سکته در درمان اختلالاتي مانند افسردگي ،

مغزي، اعتیاد، وزوز گوش، پارکینسون، دردهاي مزمن، اختلالات اضطرابي و اسکیزوفرني استفاده شده 
؛ برونو، لوروسو، آبناوولي، 2154؛ منگ، لیو، یو و ما، 2153)کیم، کو، کیم، ایم، لي، هان و کنگ،  است

؛ همستد، بریچنو، ماسکارو، موردوکوتاس و بیکسون، 2154گتوزو، سیمکا، ایگرو، زوکالي و موسکاتلو، 
تواند عملکرد مغز را مي tDCSتحریک با استفاده از اند که ها نشان دادهتمامي این پژوهش .(2152
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همچنین آزمایش بر روي افراد سالم ها هم راستا است. تغییر دهد که نتایج پژوهش حاضر با این پژوهش
 ،شوداي که تحریک ميتواند عملکرد شناختي آنان را بسته به منطقهمي نشان داده است که این روش

)ویرتا، رحمان، کونک، کونیگا، هورن، سومرک و  هاي گفتاري و ریاضياز قبیل توانایي ؛افزایش دهد
)موس، وسل،  (attention span)، گستره توجه (2155کاتانو، پیزوني و پاپاگنو،  ؛2155دیرکسا، 

)پنولازي، دومنیکو، مارزولي، مامارلا، فایرفیلد، فرنچیوتي،  افظه( و ح2152و فینک،  ویدنر، اسپرینگ
 53( نشان دادند که اثرات حاصل از یک جلسه 2115نیشه و همکاران ) .(2151برانکوچي و توماسي، 

ماند. مطالعه فرگني و همکاران دقیقه پس از پایان تحریک باقي مي 51به مدت  tDCSاي با دقیقه
با پرتکل آند راست و کاتد چپ، ولع مصرف خوردن غذا را  DLPFC( نشان داد که تحریک 2111)

اي درمان با دقیقه 21( نشان داد که یک جلسه 2155دهد. مطالعه گلدمن و همکاران )کاهش مي
tDCS تواند حداقل به شکل موقت، ولع مصرف غذا را کاهش بر روي قشر پیش پیشاني افراد سالم مي

( که 2154انایي )ابراز شده( مقاومت در مقابل مصرف غذا را افزایش دهد. پژوهش ککیچ و همکاران )و تو
 کنند.بر روي زنان چاق انجام شده نیز این نتایج را تایید مي

محل کنترل توجه است.  DLPFCدهند که ( نشان مي2153مطالعات بالیني )هیرن و همکاران،      
تواند منجر به تغییر در کنترل توجه شود که یکي از مشکلات عمده افراد پس دستکاري این منطقه مي

هاي مرتبط با غذا دچار مشکل مبتلا به چاقي است. افراد مبتلا به چاقي در انحراف توجه خود از سرنخ
شود. هر روشي که بتواند به نوعي کارکرد قشر هستند که همین مسئله باعث پرخوري در این افراد مي

را در حوزه توجه و بازداري رفتار بهبود ببخشد، بر کاهش ولع خوردن غذا و در نهایت کاهش وزن پیشاني 
در منطقه پیشاني نمایانگر فعالیت  P200در منطقه آهیانه و مولفه  P300مولفه اثربخش خواهد بود. 

برانگیخته هاي غیر شایع توسط محرک P300مولفه  هاي مستلزم توجه هستند.شناختي از جمله فعالیت
است  بنديطبقه و محرک برآورد و ارزیابي هاي درگیر درگردد منعکس کننده پردازششود و تصور ميمي

هاي دیداري محرک مثل رنگ، سایز و جهت، جستجوي در شرایط پاسخ به جنبه P200و مولفه 
ها توجه بیش شود. کاهش دامنه این مولفهدیداري، توجه، اطلاعات زباني و حافظه برانگیخته مي

انگیز در زندگي روزانه کاهش خواهد داد و در هاي مرتبط با غذاهاي هوسبرانگیخته فرد را از سرنخ
توان به اهمیت مولفه نهایت موجب کاهش ولع مصرف غذا خواهد شد. در پژوهش حاضر به خوبي مي

P200 حاکي از کاهش  هاي دیداري این تصاویر پي برد. کاهش دامنه این مولفهدر تشخیص جنبه
 tDCSهاي دیداري تصاویر غذاهاي اشتها برانگیز است که فعالیت قسمت فرونتال در پردازش جنبه

توانسته در گروه آزمایشي این تغییر را اعمال نماید. همانطور که قبلاً ذکر شد در تکلیف اریکسون فلنکر 
در پاسخ به موقعیت ناهمساز  N200پیک دامنه مولفه  ،)که تکلیف پژوهش حاضر نیز از این نوع است(

پیک دامنه  این مولفه در پاسخ به نیاز ذهن براي کنترل آمادگي جهت  ،رسدشود. به نظر ميدیده مي
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و  rTMSهاي تکنولوژیک دیگر مثل در مقایسه با درمان tDCS .یابدارائه پاسخ نادرست، افزایش مي
هاي اولیه قابل استفاده در منزل است. به این ائه آموزشاي دارد که با ارمکانیزم بسیار ساده ،نوروفیدبک

کند و با صرف هزینه نیاز ميتوانیم ابزار درماني داشته باشیم که فرد را از حضور در کلینیک بيمي ،ترتیب
 سازد. مند ميو وقت کمتر، از یک روش درماني موثر بهره

که بوده و این هدفمندگیري استفاده از نمونهترین محدودیت این پژوهش حجم نمونه پایین و مهم     
 .نمودهاي دیگر احتیاط بودند که باید در تعمیم نتایج به گروه مونثها همه آزمودني

در افراد چاق بپردازند تا  ERP هايبه بررسي اکتشافي مولفه هاي آیندهشود پژوهشپیشنهاد مي     
هاي نمونه بزرگتر از هر . همچنین استفاده از گروهفرایند فیزیولوژیک چاقي بیش از پیش مشخص شود
به  dot-probeهاي استروپ یا ع مثل تستودو جنس با سنین متفاوت، استفاده از تکالیف متن
 رمزگشایي نظام فیزیولوژیک چاقي کمک خواهد کرد.

 تقدیر و تشکر
گر بر ده که پژوهشاین پژوهش با همکاري مرکز فوق تخصصي سلامت و ارتقا عملکرد آتیه انجام ش

ویژه همکاران کلینیک تشخیص و کلینیک تحصیل داند از همکاران این مجموعه بهخود لازم مي
 قدرداني نماید.
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