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  :چکیده
معضلات قرن حاضر در  ترین از عمدهیکی  وزن اضافهو  چاقی :مقدمه

آید که طبق گزارش سازمان بهداشت  می حساب بهحوزه سلامت عمومی 
میلادي در سرتاسر جهان دو برابر  1980جهانی نرخ میزان چاقی از سال 

پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش نوروفیدبک و  .شده است
ولع خوردن مواد غذایی و سلامت عمومی زنان داراي  دارودرمانی بر

به  وزن اضافهنفر از زنان داراي  45بدین منظور  :روش. بود وزن اضافه
هاي نوروفیدبک، دارودرمانی و کنترل  شیوه تصادفی در یکی از گروه

هر سه گروه پرسشنامه ولع مصرف مواد غذایی و سلامت . تقسیم شدند
از تحلیل  ها دادهبراي تحلیل . داخله تکمیل کردندعمومی را قبل و بعد از م

نتایج تفاوت : ها یافته .استفاده شد متغیري و چند متغیريیک  کوواریانس
هاي نوروفیدبک و دارودرمانی در ولع مصرف مواد  معناداري بین گروه

یعنی دارودرمانی و ؛ نشان نداد کننده شرکتغذایی و سلامت عمومی افراد 
ک اندازه بر ولع مصرف مواد غذایی و سلامت عمومی نوروفیدبک به ی

نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش  :گیري نتیجه. است مؤثر
یکی از مداخلات  عنوان بهتواند  نوروفیدبک به اندازه دارودرمانی می

با توجه به . و چاقی مطرح شود وزن اضافهدرمانی اثربخش جدید در حوزه 
را  پذیري برگشتکه حداقل عوارض و اینکه نوروفیدبک روشی است 

  .استمناسب  وزن اضافهدرمان مکمل چاقی و  عنوان به دارد،
  

ولع مصرف  یدبک،، آموزش نوروفوزن اضافه يزنان دارا :يدیواژگان 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 
examined 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. 
 
KeyWord: overweight women, neurofeedback, food craving, 
mental health, medication 
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  مقدمه
معضلات  ترین از عمدهیکی  وزن اضافهو  1چاقی

 حساب بهقرن حاضر در حوزه سلامت عمومی 
آید که طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی  می

میلادي در سرتاسر  1980نرخ میزان چاقی از سال 
از دیدگاه بهداشت . جهان دو برابر شده است

بر درمان چاقی  مؤثرهاي  عمومی، گسترش مداخله
صادقی، غرایی، (رود  مهم به شمار می مسئلهیک 

تنها منجر به  چاقی نه). 2010فتی و مظهري، 
 هاي بیماريهاي جسمی مانند دیابت و  بیماري

شود، بلکه باعث آسیب جدي به  عروقی می-قلبی
و افزایش میزان اختلالات  کیفیت زندگی

  شود و جسمانی می پزشکی روان
 سازمان .)2005، 2کرس، هارتزل و پترسون(

شیوع چاقی در جهان را بر  3بهداشت جهانی
بر اساس . کند اساس شاخص توده بدن مطرح می

بیلیون  5/1، 2008از سال  ها دادهآخرین 
هستند که شامل  وزن اضافهمبتلا به  سال بزرگ
بالینی  ازنظرمیلیون زن که  300میلیون مرد و  200

 میلیون کودك زیر 43، 2010در سال . چاق هستند
سازمان بهداشت . بودند وزن اضافهسال دچار  5

 تقریباً، 2015بینی کرده که در سال  جهانی پیش
هستند  وزن اضافهدچار  سال بزرگبیلیون  3/2
شاخص توده ). 2012سازمان بهداشت جهانی، (

از تقسیم کردن وزن شخص به کیلوگرم بر  بدن
. آید می به دستمجذور قد وي بر اساس متر 

                                                
1. Obesity 
2. Kress, Hartzel& Peterson 
3. World Health Organization 

 وزن اضافهبه  5/29تا  25بدن بین شاخص توده 
 شاخص توده بدن شود و به اختصاص داده می

، 4فاك و خوو(شود  چاقی گفته می 30بالاتر از 
2013.( 

گذشته رابطه بین ولع مصرف  هاي پژوهش
 وزن اضافهبا چاقی و  مواد غذایی و سلامت روان

-اشلانت، ویرتز، بروکو و پاپ. (اند دادهرا نشان 
) 2009و همکاران،  6؛ آلیسون1993، 5کوردل

 تواند میموارد ذکر شده  دهی سازمانبنابراین 
آلبرت، ( چالش مهم در نظر گرفته شود عنوان به

توجه به  با ).2010، 7ماکن، اسمیت و دوسن
اطلاعات موجود در مورد کارکرد مغز درمانگران 

متمرکز بر کارکرد مغز  هاي درمانبر  توانند می
 8نوروفیدبک ،ها درماناز این یکی . تمرکز کنند

در  است که با استفاده از نمایش امواج مغزي
را به  خودتنظیمیفعالیت مغز را تشریح و  لحظه

نوروفیدبک با استفاده از . دهد فرد آموزش می
امواج  گیرند میسنسورهایی که روي سر قرار 

مغزي را اندازه گرفته و بنا بر هدفی که از پیش 
منه امواج مغزي، درجه هم تعیین شده است، دا

 یرندگ مینوسانی و یا اختلاف فاز آماج تغییر قرار 
  ).2003، 9شوارتز و آندراسیک(

هدف استفاده از نوروفیدبک کمک به افراد 

                                                
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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براي تغییر عملکرد مغزشان بدون استفاده از 
به نقل از  2013، 1نیو(است هاي تهاجمی  روش

  ).2014نوحی، میرآقایی و حیدري، 
هاي زیادي در  ل هاي اخیر پژوهشدر سا

خصوص اثربخشی نوروفیدبک در درمان 
ها و اختلالات روانپزشکی صورت گرفته،  بیماري

بر اساس جستجوي ما در پایگاه هاي اطلاعاتی  اما
تا  ISI, PubMed, Scopusمعتبر از جمله 

کنون پژوهشی در زمینه مقایسه اثربخشی آموزش 
در ولع مصرف نوروفیدبک و داروي اورلیستت 

مواد غذایی و سلامت عمومی افراد داراي 
  .منتشرنشده است وزن اضافه

پژوهش هاي اخیر انجام شده، کاربرد 
نوروفیدبک بر چاقی را نیز مطرح کرده اند 

اولین مطالعه چاپ ). 2015، 2اسکیمید و مارتین(
نشان ) 2007ري و همکاران، (شده در این زمینه 

است، اما  مؤثرچاقی داد که نوروفیدبک هم بر 
 .نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه هست

هایی در مورد اثربخشی آموزش  پژوهش
نوروفیدبک بر سلامت عمومی افراد انجام شده 
است که نشان دهنده افزایش آرامش و کاهش 

؛ 1995، 3ساکسبی و پنیستون(است استرس بوده 
؛ دهقانی، 2005، 4اسکوت، کیسر، اوتمر، سیدروف

؛ 2008نژاد و اکبري،  ستمی، رحیمیدهقانی، ر
؛ پورابراهیمی، 2013دهقانی، رستمی و نادعلی، 

                                                
1. Niv 
2. Schmid & Martin 
3. Saxby& Peniston 
4. Scott, Kaiser, Othmer, & Sideroff 

پژوهش  .)2016امیرتیموري و بنی اسدي، 
و امپراتوري، ولنتی، ) 2015(اسکیمید و مارتین 
نشان ) 2016( و همکاران 5دلامارکا، آموروسو

بر کاهش ولع مصرف  دهنده اثربخشی نوروفیدبک
همچنین در . اي پرخوري بودمواد غذایی و دوره ه

و  6پژوهشی تئوفل، استفان، کوالسکی، کاسبرگر
بیوفیدبک بر رفتار  تأثیربه بررسی ) 2013(همکاران 

خوردن پرداخت و به این نتیجه رسید که بیوفیدبک 
یکی از . است مؤثربر رفتار خوردن و خودکارآمدي 

و چاقی براي  وزن اضافههایی که افراد دچار  روش
  .کنند دارودرمانی است زن استفاده میکاهش و

براي درمان درازمدت چاقی  7اورلیستات
مناسب است و مورد تایید سازمان دارو و غذا 

این دارو موجب تغییر هضم و . استجهانی 
جذب چربی از طریق مهار آنزیم لیپاز پانکراس 

گردد، بنابراین هیدرولیز چربی به طور کامل  می
. یابد مدفوعی افزایش میانجام نشده و دفع چربی 

گرمی موجود  میلی 120هاي  این دارو در کپسول
 ).2007، 8پادوال و ماجومدار( است

عارضه جانبی اصلی اورلیستات، اختلالات 
اختیاري  پیچه و نفخ شکمی، بی گوارشی شامل دل

در این ). 2012، 9کانگ و پارك(است دفع مدفوع 
این پژوهش از عوارض گوارشی دارو براي 

  .ولع افراد استفاده شد کاهش
هایی در مورد اثربخشی داروي  پژوهش

                                                
5. Imperatori, Valenti, Della Marca, Amoroso 
6. Teufel, Stephan, Kowalski, Kasberger 
7. Orlistate 
8.Padwal& Majumdar 
9.Kang& park 
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اورلیستت در درمان چاقی انجام شده است که به 
  :استشرح زیر 

پژوهشی با هدف اثربخشی درمان دارویی  
و چربی بدن در سربازان  اورلیستات بر تغییر وزن

نفر از سربازان  57. انجام گرفت وزن اضافهداراي 
در ) n=22، گروه کنترل n=35گروه آزمایشی (

شش  درمان به مدت. این پژوهش شرکت کردند
هر دو گروه آزمایشی و کنترل بعد . ماه برگزار شد

از پایان درمان کاهش وزن را نشان دادند اما فقط 
اشمیت، (شد در گروه آزمایشی کاهش گزارش 

 ).2012همکاران،  و 1کرومبی، ساندرز، سیگریست

و ایمنی درمان  پژوهشی با هدف اثربخشی
 80. دارویی اورلیستات بر افراد چاق انجام گرفت

گروه ( 30نفر با شاخص توده بدنی بالاي 
در این ) n=40، گروه کنترل n=40آزمایشی 

 120گروه آزمایشی  .پژوهش شرکت کردند
گرم اورلیستات و گروه کنترل پلاسیبو را در  میلی

در در گروه آزمایش کاهش . دوز دریافت کردند 3
وزن، شاخص توده بدنی، دور کمر، کلسترول 

جین، (دادند وسطح چربی دور قلب نشان 
  ).2011و همکاران، 2راماناند، راماناند، آکات
هاي  شامل هزینه وزن اضافههزینه چاقی و 
هزینه مستقیم شامل . استمستقیم و غیرمستقیم 

هاي  هزینه مشاوره، پذیرش بیمارستان و درمان
شود و هزینه غیرمستقیم  چاقی می دارویی ناشی از

شود شامل  که توسط شخص و جامعه پرداخت می

                                                
1. Smith, Crombie, Sanders, Sigrist 
2. Jain, Ramanand, Ramanand, Akat 

مندي از  مندي شغلی و کاهش بهره کاهش بهره
. شود زندگی کردن است که به چاقی مربوط می

از هزینه % 17همچنین تخمین زده شده که چاقی 
پاورز، (دهد  از سلامت را به خود اختصاص می

توجه به شیوع فراوان،  با ).2007رهریگ و جونز، 
خطرات ذکر شده و هزینه هاي روزافزون چاقی، 
. درمان آن باید مورد توجه متخصصین قرار بگیرد

دارویی مختلف براي  هاي دارویی و غیر روش
. درمان اختلالات خوردن و چاقی وجود دارد

منحصر به  تقریباًمداخلات سنتی براي چاقی 
مشغول  زمان دریافت انرژي و افزایش کاهش

در واقع کمبود . شدن به فعالیت فیزیکی است
انرژي یک عنصر ضروري براي کاهش وزن است 

وینگ و همکاران، ( یستناما کاهش وزن آسان 
). 2006؛ جفري، باکستر، مک گیر و لیند، 2006

هاي غیردارویی است  نوروفیدبک از جمله درمان
که در زمینه چاقی مطرح شده است و به نظر می 

شناختی این افراد  ر بهبود وضعیت روانرسد د
علاقه افراد به استفاده از  لذا با توجه به. باشد مؤثر

ضرورت انجام پژوهش در این  داروهاي لاغري و
زمینه به مقایسه اثربخشی آموزش نوروفیدبک و 

بر ولع مصرف مواد غذایی و سلامت  دارودرمانی
 همسئل. پرداخته شد وزن اضافهروان افراد داراي 

اي که در این تحقیق مطرح شده این است که آیا 
باعث  تواند میدرمان نوروفیدبک و دارودرمانی 

کاهش نمره ولع مصرف مواد غذیی و سلامت 
ها  درمان روان شوند؟ و این که کدام یک از این

  موثرتر باشد؟ تواند می
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   روش
در این پژوهش از روش آزمایشی از نوع طرح پیش 

. با گروه کنترل استفاده شده استآزمون  آزمون و پس
و  وزن اضافهنفر افراد داراي  100جامعه مطالعه شامل 

چاق که به دو کلینیک تغذیه در شهرستان ساري در 
 45حجم نمونه . مراجعه کرده بودند، بود 1394سال 

نفر بود که بر اساس نمونه گیري تصادفی ساده 
 2ی ، آزمایش1 یشیآزماانتخاب شدند و به سه گروه 

قبل از اعمال مداخله در مورد . و کنترل تقسیم شدند
اجرا شد و  آزمایش و گواه، پیش آزمون هاي گروه
گروه . آزمونی نیز در پایان مداخله اجرا گردید پس

دقیقه  45جلسه آموزش نوروفیدبک  10آزمایش یک 
- گروه آزمایش پروتکل آلفا براي. اي دریافت کردند

تتا افزایش  - آموزش آلفا هدف اصلی از. تتا اجرا شد
این پروتکل تنها  .فرکانس هر دو موج آلفا و تتا است

که  استپروتکل با چشمان بسته در نوروفیدبک 

ابتدا . دهد مراجع با چشمان بسته به اصوات گوش می
مشخص  10- 20مکان مورد نظر با استفاده ار سیستم 

را با  و با ژل مخصوص تمییز کرده و الکترود فعال
چسپ و دو الکترود مربوط به گوش، بعد از کمک 

دستگاه مورد  .وصل شد تمییز کردن لاله گوش
با پژوهش نبوي آل آقا،  استفاده در این پژهش مشابه

) 2013(نادري، حیدري و احدي و همکاران 
آزمایش دو، داروي  گروه .بوده است 2پروکامپ 

ماه دریافت  1عدد به مدت  1اورلیستت را روزي 
  .روه کنترل هیچ مداخله اي دریافت نکردگ. کردند

آزمون هر گروه  تفاوت بین پیش آزمون و پس
. معنی دار بودن آماري مورد بررسی قرار گرفت ازنظر

بدین صورت اثربخشی آموزش نوروفیدبک و 
متغیر مستقل اعمال گردید تا تأثیر  عنوان بهدارودرمانی 

اد ولع مصرف مواد غذایی و سلامت عمومی افر بر آن
  .متغیر وابسته مشخص گردد عنوان به وزن اضافهدچار 

  
 یدبکنوروف یجلسات درمان .1جدول 

  محتواي جلسات  جلسات درمانی

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

  جلسه دوم
هایی  یده شده از کامپیوتر و کسب اطلاعات در مورد موقعیتآرامی و پیدا کردن رابطه آن با صداي شن تمرین تن

   ها برد و همچنین تصویر سازي این موقعیت که ولع خوردن و احتمال خوردن هیجانی را بالا می

  جلسه سوم
هاي  بوجود آوردن حالت آرامش عمیق و همراه شدن با صداي امواج دریا و سپس تصویر سازي موقعیت

  .آب در دریاچه توسط درمانگر و سپس بوجود آوردن حالت آرامش عمیقوسوسه کننده با صداي 

  جلسه چهارم
هاي  بوجود آوردن حالت آرامش عمیق و همراه شدن با صداي امواج دریا و سپس تصویر سازي موقعیت
  .وسوسه کننده با صداي آب در دریاچه توسط درمانگر و سپس بوجود آوردن حالت آرامش عمیق

  جلسه پنجم
هاي  د آوردن حالت آرامش عمیق و همراه شدن با صداي امواج دریا و سپس تصویر سازي موقعیتبوجو

  .وسوسه کننده با صداي آب در دریاچه توسط مراجع و سپس بوجود آوردن حالت آرامش عمیق

  تکرار سیکل حالت آرامش و تصویر سازي توسط مراجع  جلسه ششم تا دهم
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زار براي گردآوري در این پژوهش از دو اب: ابزار

پرسشنامه ولع  -الف: اطلاعات استفاده شده است
پرسشنامه سلامت  -ب 1مصرف مواد غذایی

  .2روان
پرسشنامه  پرسشنامه ولع مصرف مواد غذایی

آیتمی به دو زبان انگلیسی و اسپانیایی  39
نمونه جداگانه  5انتشار یافته است که در 

شده دانشجویان اسپانیایی و انگلیسی آزمایش 
) 2004، 3سپدا بنیتو، فرناندز و مورنو(است 

دستورالعمل تست به این صورت است که از 
شود که به هر  شرکت کنندگان خواسته می
همیشه (لیکرتی  6عبارت با استفاده از مقیاس 

نمره کل این پرسشنامه در  .پاسخ دهند) تا هرگز
مقیاس  9 .گیرد قرار می 234تا  9اي از  دامنه

ولع مصرف مواد غذایی تجربه ولع را پرسشنامه 
) کند و مرتبط است با الف اندازه گیري می
خوردن ) ج تقویت منفی) تقویت مثبت ب
احساس اشتغال ذهنی با غذا، ) چوب، وابسته، د

) عدم کنترل، خ) و نیت براي غذا خوردن) ه
سپدا بنیتو، گلیو، (گناه احساس ) عاطفه منفی ح
پرسشنامه از پایایی  نیا). 4،2000ویلیامز و اراس

و روایی خوبی برخوردار است و آلفاي کرونباخ 
را براي  97/0 براي نسخه انگلیسی و اسپانیایی

همچنین پایایی . مقیاسهاي آن گزارش نموده اند

                                                
1.Dutch food Questionnaire 
2.General health Questionnaire 
3.Cepeda-Benito, Fernandez & Moreno 
4.Gleaves, Williams& Erath 

این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از 
  .است 87/0آلفاي کرونباخ 

سوالی سلامت عمومی با  12مه پرسشنا
گري افراد سالم و بیمار تهیه شده هدف غربال

، 30، 28، 12این پرسشنامه در فرم هاي . است
سوالی داراي  12فرم . استسوالی موجود  60

این ویژگی است که با کمترین وقت می توان 
  .افراد سالم را از افراد بیمار غربالگري کرد

فرم اصلی پرسشنامه توسط گلدبرگ و 
 4داراي ساخته شده است و ) 1979( 5هیلر

مقیاس فرعی از جمله مقیاس نشانه هاي 
جسمانی، نشانه هاي اضطرابی و اختلال خواب، 

در . استکارکرد اجتماعی و نشانگان افسردگی 
سوالی توسط پژوهشکده  12کشور ایران فرم 

علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی ایران اعتباریابی 
 GHQ-12 پرسشـنامه اسـتاندارد. شده است

تمرکز بر خویش، : سؤال بود 12مشتمل بر 
گیري، فشار  نگران بودن، مفید بودن، تصمیم

دائم، غلبه بر مشکلات، لـذت از زنـدگی، 
مواجـه شدن با مشکلات، افسـردگی، اعتمـاد 
بـه نفـس، بـی ارزش بـودن و خوشحال بودن 
از جانب امور که هر یک از این ابعاد با چهار 

مودنی به پاسخ هر آز. شود عبارت سنجیده می
بهتر از ( يا درجه 4هر عبارت در دامنه لیکرت 

معمول، مطابق معمول، کمتـر از معمـول و 
دامنه . شود مشخص می) کمتر از معمولخیلـی 

                                                
5.Goldberg & Hiller 
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معمولاً دال  5/3و امتیاز بیش از  0- 12 امتیازها بین
 .بـر بـروز اخـتلال در سلامت عمومی افراد است

آلفاي اعتبار همسانی درونی پرسشنامه با 
اعتبار پرسشنامه . آمد به دست =87/0rکرونباخ 

نیز از طریق روایی همگرا با پرسشنامه کیفیت 
همچنین پایایی این  آمد و به دستزندگی 

پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از آلفاي 
  .است 84/0کرونباخ 

ها با توجه به  براي تجزیه و تحلیل داده
گانه  دووجود یک متغییر مستقل با سطوح 

و دو متغیر ) درمان نوروفیدبک و دارودرمانی(
) سلامت عمومی و ولع مصرف غذایی(وابسته 

  از آزمون همچنین براي حذف اثر پیش آزمون و 

چند متغییره و آزمون تعقیبی  کوواریانستحلیل 
ها به وسیله بیست  بونفرونی استفاده شد و داده
ل مورد تحلی SPSSو دومین ویرایش نرم افزار 

 .قرار گرفت

  ها یافته
هاي توصیفی حاصل از متغییر  اي از یافته خلاصه

ولع مصرف مواد غذایی و سلامت عمومی در 
با توجه به نوع . ارائه شده است 2جدول 

و برابري  ها دادهپژوهش و نرمال بودن توزیع 
ها و کمی بودن متغیر وابسته از آزمون  واریانس
جدول ( یبیتعقو آزمونهاي  کوواریانستحلیل 
 .استفاده شده است) 5 و 4و  3شماره 

  آمار توصیفی. 2جدول 

 مرحله متغیر
 شاخص آماري

 تعداد انحراف معیار میانگین
 گروه

ولع مصرف 
 مواد غذایی

  12 45/18 67/140 نوروفیدبک آموزش پیش آزمون

 

 

 14 65/31 79/119 دارودرمانی

 15 52/24 93/132 گواه

 آزمون پس

 12 03/30 17/115 موزش نوروفیدبکآ

 14 20/27 00/104 دارودرمانی

 15 32/29 20/130 گواه

 سلامت عمومی

 پیش آزمون

 12 71/1 25/4 آموزش نوروفیدبک

 14 55/2 93/3 دارودرمانی

 15 15/2 73/3 گواه

 آزمون پس

 12 27/1 00/2 آموزش نوروفیدبک

 14 00/2 21/2 دارودرمانی

 15 98/1 73/3 گواه
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مشاهده  2شماره  همان طوري در جدول

شود در مرحله پیش آزمون میانگین و  می
ولع مصرف مواد  انحراف معیار در متغیر

در مرحله پیش آزمون، گروه آموزش  غذایی
، گروه 45/18و  67/140نوروفیدبک 

و گروه گواه  65/31و  79/119 دارودرمانی
آزمون، گروه  پس ، در مرحله52/24و  93/132

، گروه 03/30و  17/115آموزش نوروفیدبک 
و گروه گواه  20/27و  00/104 دارودرمانی

در سلامت عمومی  ، در متغیر32/29و  20/130
مرحله پیش آزمون، گروه آموزش نوروفیدبک 

 55/2و  93/3 دارودرمانی، گروه 27/1و  00/2
و در مرحله  15/2و  73/3و گروه گواه 

و  00/2روه آموزش نوروفیدبک آزمون، گ پس
و گروه  00/2و  21/2 دارودرمانی، گروه 27/1

جهت مقایسه اثر  .می باشد 98/1و  73/3گواه 
هاي آزمایشی دارودرمانی و نوروفیدبک،  مداخله

) MANCOVA( متغیريتحلیل واریانس چند 
روي نمره هاي تفاضل پس آزمون از پیش 

نتایج آن  .آزمون متغییرهاي وابسته انجام گرفت
  .ارائه شده است 4و  3و  2در جدول 

  
آزمون ولع مصرف مواد غذایی و سلامت  بر روي میانگین نمرات پس) مانکوا( يمتغیرنتایج تحلیل کواریانس چند . 3جدول 

  گروه هاي آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون وزن اضافهعمومی افراد دچار 
  نام

 آزمون
 مقدار

DF  
 فرضیه

DF  
 F خطا

  طحس
 )p(معنی داري 

 توان آماري مجذور اتا

 991/0 31/0 0001/0 19/5 68 6 629/0 آزمون اثر پیلایی

 999/0 39/0 0001/0 96/6 66 6 375/0 آزمون لامبداي ویلکز

 00/1 45/0 0001/0 83/8 64 6 65/1 آزمون اثر هتلینگ

 00/1 62/0 0001/0 69/18 34 3 65/1 آزمون بزرگترین ریشه روي

  
نشان داده  3همان طوري که در جدول 

شده است با کنترل پیش آزمون سطوح 
داري همه آزمونها، بیانگر آن هستند که  معنی

هاي آزمایش و  گروه وزن اضافهبین افراد دچار 
گواه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهاي وابسته 

) سلامت عمومی ولع مصرف مواد غذایی و(
 >0001/0p(د شو داري مشاهده می تفاوت معنی

براي پی بردن به این نکته که از ). F =96/6 و
لحاظ کدام متغیر بین سه گروه تفاوت وجود 

  .دارد
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آزمون ولع مصرف مواد غذایی و سلامت عمومی افراد دچار  نتایج تحلیل واریانس بر روي میانگین نمرات پس. 4جدول 
  نگروه هاي آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمو وزن اضافه

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F 
  سطح

 p معنی داري

مجذور 
 اتا

 توان آماري

ولع مصرف 
 مواد غذایی

 00/1 67/0 0001/0 16/72 32/19392 1 32/19392 پیش آزمون

 857/0 25/0 005/0 06/6 87/1629 2 75/3259 گروه

  72/268 35 35/9405 خطا

سلامت 
 ومیعم

 00/1 72/0 0001/0 15/89 81/74 1 81/74 پیش آزمون

 00/1 52/0 0001/0 11/19 03/16 2 07/32 گروه

  839/0 35 36/29 خطا

  
  آزمون بونفرونی. 5جدول 

 دارودرمانی مقیاس گروه ها

 237/0 ولع مصرف مواد غذایی آموزش نوروفیدبک 1

 55/0 سلامت عمومی آموزش نوروفیدبک 2

  
مربوط به مقایسه تفاضل نمرات پیش و  نتایج

پس آزمون دو گروه آموزش نوروفیدبک و 
دارودرمانی براي آزمون بونفرونی در مقیاس ولع 

ارائه گردیده است و  5خوردن در جدول شماره 
شود تفاوت  همانطور که در جدول مشاهده می

دهد که  یافته حاضر نشان می. باشد معنی دار نمی
دارودرمانی به یک اندازه بر  آموزش نوروفیدبک و

  .است مؤثرکاهش ولع مصرف مواد غذایی 
نتایج مربوط به مقایسه تفاضل نمرات پیش و 
پس آزمون دو گروه آموزش نوروفیدبک و 
دارودرمانی براي آزمون بونفرونی در مقیاس 

ارائه گردیده  5سلامت عمومی در جدول شماره 
د شو است و همانطور که در جدول مشاهده می

یافته حاضر نشان . باشد تفاوت معنی دار نمی

دهد که آموزش نوروفیدبک و دارودرمانی به  می
 .است مؤثریک اندازه بر کاهش سلامت عمومی 

  گیري نتیجهبحث و 
هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی 
نوروفیدبک و دارودرمانی بر ولع مصرف مواد 

حاصل از  یجنتا .غذایی و سلامت عمومی بود
ژوهش حاضر نشان داد که آموزش نوروفیدبک پ

در کاهش ولع مصرف مواد غذایی به اندازه 
میانگین تفاضل نمره هاي . است مؤثردارودرمانی 

پیش آزمون براي گروه نوروفیدبک و دارودرمانی 
مطالعات پیشین . است 104 و 17/115 به ترتیب

اثربخشی نوروفیدبک را در کاهش ولع مصرف 
پادوال و ماجومدار، (اند  دادهن مواد غذایی نشا
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در  یول) 2016؛ امپراتوري و همکاران، 2007
براي . مورد دارودرمانی پژوهشی موجود نبود

توان اینطور بیان کرد که  تبیین این فرضیه می
اختلال در فرایند نوروشیمیایی مغز افراد را به 

برد و نوروفیدبک با بهبود و  سوي ولع خوردن می
تواند به اصلاح  مغزي میتنظیم عملکرد 

شیمیایی ولع  نوروشیمی مغز پرداخته و علت نورو
نوروفیدبک از شرطی سازي عامل . را برطرف کند

کند  یک مکانیسم خودتنظیمی استفاده می عنوان به
و هدف آن اصلاح عملکرد غیرطبیعی مغز است 

شناختی بهبود  که در نتیجه نابهنجاري روان
ر ولع خوردن غذا همراه شدن تصوی. یابد می

) افزایش آلفا(و حالت آرامش عمیق ) افزایش تتا(
شود و  باعث شرطی شدن این دو موقعیت می

حالت آرامش عمیق جایگزین رفتار خوردن 
بنابراین نمرات ؛ یابد شود و ولع افراد کاهش می می

. استدار   ولع خوردن افراد گروه نوروفیدبک معنی
آموزش  رتأثیهاي پژوهش در خصوص  یافته

نوروفیدبک و دارودرمانی بر سلامت روان افراد 
حاکی است که این دو روش  وزن اضافهداراي 

این . یکسانی داشتند تأثیربرسلامت روان افراد 
نتایج بر مقایسه تغییر نمرات گروه نوروفیدبک و 
دارودرمانی در پرسشنامه سلامت روان استوار 

را در  مطالعات پیشین اثربخشی نوروفیدبک. است
کریستیا (اند  دادهکاهش نمره سلامت روان نشان 

؛ دهقانی و 2015؛ هاشمیان، 2014اماندي و پووا، 
 ).2008؛ دهقانی و همکاران، 2013رستمی، 

خطر رنج  یاند که چاق مطالعات متعدد نشان داده

بردن از سلامت عمومی پایین و فشار روانی را 
افراد دهد بنابراین کاهش وزن در  افزایش می

فریدمن و (شود  باعث افزایش سلامت عمومی می
). 2013؛ ماگالارس و ریبیرو، 1995برانل، 

همچنین نوروفیدبک بر پایه ایده پذیرفته شده 
ارتباط ذهن با بدن بوده و شامل آموزش ذهن 

اي بهینه به منظور بهبود  براي عمل به شیوه
هاي رفتاري، فیزیکی، شناختی و هیجانی  کارکرد
را براي بازسازي،  و در واقع توانایی ذهناست 

به اصلاح  دهد و تغییر و التیام خود، افزایش می
، 1دموس(پردازد  هاي عملکرد مغز می نابهنجاري

اند که  افراد در گروه نوروفیدبک یاد گرفته). 2005
که ) افزایش آلفا(آرامش با بوجود آوردن حالت 

مت کاهش اضطراب را به همراه دارد، نمره سلا
  .عمومی بهتري داشته باشند

در مقایسه اثربخشی بین این دو روش 
درمانی نتایج تحقیق نشاد داد که اثربخشی 
دارودرمانی و نوروفیدبک تفاوت معنی داري 
وجود ندارد به این معنی که میزان اثربخشی هر 

نتایج تحقیق  اگرچه .دو مداخله یکسان بوده است
دهد اما با در  میزان اثربخشی را یکسان نشان می

نظر گرفتن این مسئله که دارودرمانی عوارض 
همراه دارد و نوروفیدبک هیچ عوارض  جانبی به

و اثرات نوروفیدبک طولانی تر از  جانبی ندارد
اثر دارودرمانی است بنابراین نوروفیدبک نسبت به 

در مجموع در . شود دارودرمانی ترجیح داده می
هیچ روشی  وزن اضافهحوزه درمان چاقی و 

                                                
1.Demos 
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با توجه به اینکه . عوارض جانبی را نداشته باشد

نوروفیدبک روشی است که حداقل عوارض و 
رمان مکمل د عنوان به را دارد، پذیري برگشت
  .استمناسب  وزن اضافهچاقی و 

ها داراي این مطالعه هم مانند سایر پژوهش
هاي پژوهش از محدودیت. محدودیت هایی بود
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هاي طولانی مدت اشتن پیگیريو ند وزن اضافه
جهت بررسی تداوم و اثربخشی مداخله درمانی 
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