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 چکیده

-چاقی و اضافه وزن یک ریسک فاکتور اصلی برای دیابـت، اخـتت ق قل ـی   مقدمه: 

باشـ.. هـ.ا از  پـژوها راضـر      عروقی، سرطان) پروستاق، روده، سـینه و ...( مـی  

اثربخشی آموزش نوروفی.بک برولع مصرا مواد غذایی و ستمت عمومی زنان دارای 

این پژوها شامل زنان دارای اضـافه وزن  :  جامعه مورد مطالعه  روش اضافه وزن بود.

نفـر از افـراد دارای   13مراجعه کنن.ه به دو کلینیک تغذیه شهر ساری بود. ب.ین منظور 

نوروفی.بک و کنتـرل تسسـیم شـ.ن.. در ایـن       اضافه وزن به شیوه تصادفی در دو گروه

جلسـه   33آزمون با گروه کنترل، افراد گروه آزمایشـی   آزمون و پس پژوها طرح پیا

نوروفی.بک دریافت کردن.. هردو گروه آزمایشی و کنترل پرسشنامه ولع مصرا مـواد  

غذایی و ستمت عمومی را ق ل و بع. از م.اخله تکمیـل کردنـ.. بعـ. از جمـع آوری     

: نتـای  تفـاوق   هـا  یافتـه ها، برای تحلیل داده ها از تحلیل کواریانس استفاده ش..  داده

فی.بک و کنترل نشان داد. یعنی نوروفی.بک باعث کـاها  های نورو معناداری بین گروه

ولع مصرا مواد غذایی و به ود ستمت عمومی زنان دارای اضـافه وزن شـ.ه اسـت.    

توانـ. بـه عنـوان     : نتای  این پژوها نشان داد که آموزش نوروفی.بک  مینتیجه گیری

 .یکی از م.اختق درمانی تکمیلی در روزه اضافه وزن مطرح شود

 

زنان دارای اضافه وزن، آموزش نوروفی.بک، ولع مصرا مواد غذایی،  ان کلیدی:واژگ

 ستمت عمومی.

Abstract   

Introduction: Obesity and overweight is a risk  factor  for diabetes, 

cardiovascular disorders, cancer (prostate, colon, breast, etc.). The aim of 

study was to exam the effectiveness of  neurofeedback training on food 

craving and mental health in overweight women. Methods: The  

populations of this study compose of overweight women refered to two 

nutrition clinics in sari .Thirty persons have been assigned randomly in to 

two groups of  neurofeedback and control. In this study used the pretest 

and posttest with control group, and experimental group received 10 

sessions neurofeedback. The participants have been  asked to complete 

the food craving questionnaire and General health Questionnaire before 

and after training session. After collecting data, the data have been 

analyzed by ANCOVA. Results: Data analysis shows significant 

difference between experimental and control groups. Hence,    

neurofeedback   training decreases food craving and improve the general 

health of overweight women. Conclusion: the result of study shows that 

neurofeedback training could be consider as a supplement therapy in 

overweight. 

 Keywords: overweight women, neurofeedback training, food craving, 

mental health. 
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 مقدمه

و اضافه وزن یک ریسک فـاکتور اصـلی بـرای    3چاقی

عروقی، سـرطان) پروسـتاق،   -دیابت، اختت ق قل ی

( 2331، 2ده، سینه و ...()دی پرگو  و سیلوستریسرو

باش.. یک راه ساده و مناسب برای تعریف چاقی و  می

و انسـیتو   4که سـازمان به.اشـت جهـانی    1اضافه وزن

کنـ.،  شـاخت تـوده بـ.نی      مطرح مـی  5ستمت ملی

(BMI
باش.. شاخت توده ب.نی از تسسیم کردن  می (6

بـر اسـا    وزن شخت به کیلوگرم بر مجذور ق. وی 

  5/23تـا   25آی.. شاخت توده ب.ن بین  متر ب.ست می

شـاخت   شـود و بـه   به اضافه وزن اختصاص داده می

شـود) فـوو و    چاقی گفته مـی  13توده ب.نی با تر از 

 (.2331، 7خو

سازمان به.اشت جهانی شیوع چاقی و اضافه وزن 

در جهــان را بــر اســا  شــاخت تــوده بــ.ن مطــرح 

 5/3، 2332ن داده هـا از سـال   کن.. بر اسا  آخری می

بیلیون بزرگسال م تت به اضافه وزن هستن. کـه شـامل   

میلیون زن کـه از نظـر بـالینی     133میلیون مرد و  233

 5میلیون کودو زیـر   41، 2333چاق هستن.. در سال 

سال دچار اضافه وزن بودن.. سازمان به.اشت جهـانی  

یلیـون  ب 1/2، تسری ـا  2335بینی کرده که در سـال   پیا

بزرگسال دچار اضـافه وزن هستن.)سـازمان به.اشـت    

 (.2332جهانی، 

عوامل مختلفـی در بـروز و توسـعه چـاقی مـوثر      

است)سن، جنس، عوامـل ننتیکـی، عـاداق غـذایی و     

میزان فعالیت جسمانی( که یکی از ایـن عوامـل ولـع    

(.بـه طـور   3133باشـ.)م.اح،   مصرا مواد غذایی مـی 

بـه عنـوان یـک تمایـل      کلی ولع مصرا مواد غذایی،

                                                           
1.Obesity 

2.De Pergola & Silvestris  

3.Overweight 

4.World Health Organazation 

5.National Health  Institu 

6.Body Mass Index 

7.Kwong Ming Foc & Joan Kho 

شـود کـه    ش.ی. برای مصرا مواد غذایی مشخت می

% از 22های انسان شایع است. به عنوان مثـال   در رفتار

دانشجویان ولع مصرا مواد غذایی را به طور متوسط 

، 2بار در ماه  گزارش کردنـ.)ویناارتن و السـون   3-5

(. ولع ممکن است بسیار ش.ی. و یا غیر ط یعـی  3333

زایی چن. مشکل عم.ه  ممکن است در بیماری و باش.

ستمت انسان، ماننـ. پرخـوری روانـی، چـاقی و یـا      

، 3اعتیـاد بــه الکــل ســهم داشــته باشــ.)مرکرو هولــ.ر 

3337.) 

های گذشته رابطه بین ولع مصـرا مـواد    پژوها

ــذایی ــان  33غ ــاقی و اضــافه وزن را نش ــزایا چ   و اف

 ،33کـوردل -دهن.)اشتنت، ویرتـز، بروکـو و پـا     می

توانـ. بـه    . بنابراین  سازمان.هی تنظیم ولع مـی (3331

عنوان چالا مهم درنظر گرفتـه شـود)آل رق، مـاکن،    

 (.2333، 32اسمیت و دوسن

ارت اط پیچی.ه بین ذهن و ب.ن، رابطه پیچی.ه بـین  

از بین  کن.. ستمت عمومی و جسمانی را منعکس می

توان به وزن  عوامل محیط موثر بر ستمت عمومی می

اد بــه عنــوان فــاکتور مهــم اشــاره کرد)آلیســون و افــر

معتس. است چاقی س ب  34 مرتز(. 2333،  31همکاران

 شـود.  افزایا خطر اختت ق روانی و فشار منفی مـی 

مطالعاق زیادی از این نظر که چاقی نسـا مهمـی در   

ستمت مرت ط با کیفیـت زنـ.گی) در هـر دو رـوزه     

روبـرق،   ستمت جسمی و روانی( دارد، وجود دارد.

ای رابطـه   ( در مطالعـه 2332) 35ویلیام، استفان و جرج

سـال آینـ.ه    5بین چاقی و افزایا خطر افسردگی در 

 36و اوآکلـی  را نشان دادن.. اسکوق، مـک جـی، ولـز   

تری بین  ( در مطالعه دیار اشاره به ارت اط قوی2337)
                                                           
8.Weingarten & Elston 

9.Mercer & Holder 

10.Food Craving 

11.Schlundt, Virts, Sbrocco & Pope-Cordle 

12.Albert, Mulken,  Smeet & Thewissen 

13.Allison,  

14.Lamertz 

15.Robert, Deleger, Strawbridge &Kaplan 

16.Scott, McGee, Wells & Oakley 
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اضطراب و چاقی نس ت بـه سـایر اخـتت ق روانـی     

 کردن..

( در پژوهشی با هـ.ا  2334)3ری رو-مالیز و پایز

شـناختی   هـای روان  بررسی رابطه بین چاقی و استر 

نشان داد که زنان چاق ستمت عمومی کمتری نس ت 

کنن. امـا زنـان چـاق     به زنان با وزن نرمال گزارش می

ستمت عمومی بیشتری را نسـ ت بـه مـردان بـا وزن     

 همچنین مطالعاتی وجـود دارد کنن..  نرمال گزارش می

ــومی   ــتمت عمـ ــر سـ ــاقی بـ ــاثیر چـ ــه تـ را رد  کـ

 (.2332.)روبرق و همکاران ، کن. می

م.یریت هیجان ها مثل اضطراب، افسـردگی و ..    

باعــث کــاها وزن و به ــود نمــره ســتمت عمــومی 

ارق، رضــاپور، بهرامــی و شــود) زبردســت، بشــ مــی

 نوربا ، علیپور ،میرزامحم.عتئینی ؛3134پورشریفی، 

 (.3132، آگاه هریس �

با توجه بـه شـیوع روزافـزون چـاقی و شکسـت      

هـای   مکرر ناه.اری وزن پس از کـاها وزن، روش 

درمانی ج.ی. ضـروری و مـورد نیـاز اسـت)تئوفل و     

(در سالهای اخیر در زمینه اخـتت ق  2331، 2همکاران

های ج.ی.ی  روانشناختی و چاقی و اضافه وزن درمان

تفاده از بوجود آم.ه کـه محسسـین را عتقمنـ. بـه اس ـ    

لوین، و کا 1های ج.ی. کرده است)پاول، کالوین روش

ــن روش 2337 ــه از ای ــه    (. از جمل ــوان ب ــی ت ــا م ه

ــووا،    ــ.ی و پ ــتیا امان ــاره کرد)کریس ــ.بک اش نوروفی

2334.) 

نوروفی.بک)پسخوران. زیستی با نوارنااری امواج 

 5سازی عامل (، در اسا ، نوعی شرطی4الکتریکی مغز

آوریِ کـامپیوتریِ   ست. ایـن فـن  امواج الکتریکی مغز ا

امواج الکتریکی مغز بـه   تغیردر کنترل و  6غیرتهاجمی

                                                           
1. Magallares & Pais-Ribeiro 

2. Teufel,  

3. Powell &Calvin 

4. EEG  Biofeedback 

5. Operant Conditioning 
6. None- invasive 

کنـ.. هـ.ا ایـن روش آمـوزشِ       اشخاص کمک مـی 

 2جهت کنتـرل امـواج مغـزی    7تنظیمِ فعالیتِ قشرِ مغز

است. در این روش امواج الکتریکی مغز ث ت شـ.ه و  

بازخوردهایی به صورق دی.اری، شنی.اری یا ترکی ـی  

شود. با کمک این بازخوردها افراد بـه   افراد ارائه میبه 

ی مغـزی را   طور ارادی امواج مربوط به فعالیت بهینـه 

ــه  ــت بهین ــواج مخــل فعالی ــت و ام ــزی را  تسوی ی مغ

 (.2333)هامون.،کنن. سرکوب می

های اخیر شاه. افزایا قابـل تـوجهی در    در سال

مطالعاق مربوط به تـاثیر نوروفیـ.بک بـر اخـتت ق     

، (2333، 33ارتــم)ســرملی، 33، وســوا 3طرابیاضــ

ــردگی ــن 32افس ــا ، وان دوس ــی،  ؛2333، 31)دی ملک

)موریامـا و  34، بیا فعالی و نست توجه(2334بافن.ه، 

رستمی  ؛2335هاشمیان، )36، اعتیاد(2332، 35همکاران

های ستمت عمـومی   و سایر روزه (2335و دهسانی، 

 .(2335، 37)ورنونایم بوده

وفی.بک بـر  نور  کاربرد  .ه،پژوهشهای اخیر انجام ش

، 32انـ. ) اشـمیت ومـارتین    چاقی را نیـز مطـرح کـرده   

(. اولین مطالعه چا  ش.ه در ایـن زمینـه ) ری،   2335

ــیم   ــوا و ک ــی، چ ــیم، ل ــه   2337، 33 ی ــان داد ک ( نش

 م بـر چـاقی مـوثر اسـت، امـا نیـاز بـه       نوروفی.بک ه

در ایـران تـا بـه     تحسیساق بیشتر در این زمینه هسـت. 

هشی در مورد اثربخشی آموزش نوروفیـ.بک  رال پژو

سـتمت عمـومی افـراد    ولع مصرا مواد غـذایی و  بر

این پـژوها  . نارفته است دارای اضافه وزن صورق

                                                           
7. Cerebral Cortex 

8. Cerebral Waves 
9. Anxiety Disorder 

10. Ocd 

11. Sürmeli & Ertem  

12. Depression 

13. Dias,VanDeusen 

14. ADHD 

15. Moriyama 

16. Addiction 

17. Vernon 

18. hmidt & Martin 

19. Rhee, Yim, Lee, Choue& Kim 

١٣١ 



 

 ...اثربخشی آموزش نوروفی.بک برولع مصرا مواد غذایی و ستمت عمومی زنان و همکاران: ثمینه فتاحی

 

  

 

ــ ــرای اول ــه اســت.  ب ــران صــورق گرفت ــار در ای ین ب

هایی در مورد اثربخشی آمـوزش نوروفیـ.بک    پژوها

ستمت عمومی افراد وابسته به مواد و الکـل نشـان    بر

ه افزایا آراما بیماران و کاها اسـتر  بـوده   دهن.

 ؛2335است)اســکوق، کــایرز، اوتمــر و ســای.روا، 

(. دهســـانی، رســـتمی، 3335ساکســ ی و پنیســـتون،  

ــری) رریمــی ــژاد و اک  ــا هــ.ا ( 3126ن پژوهشــی ب

اثربخشی آموزش نوروفی.بک بر سـتمت عمـومی در   

 نفـر از  23. ان. دادهبیماران وابسته به مواد مخ.ر انجام 

نفـر گـروه    33بیماران مرد وابسـته بـه مـواد مخـ.ر )    

ــژوها   33آزمایشــی،  ــن پ نفــر گــروه کنتــرل( در ای

 جلسه برگزار ش.. 13شرکت کردن.. درمان به م.ق 

م.اخلـه نوروفیـ.بک بـا افـزایا     نتای  نشـان داد  

 ستمت عمومی گروه آزمایشی همراه بـود. همچنـین،  

بــا ( در پژوهشــی 3132دهســانی، رســتمی و نــادعلی)

نوروفیـ.بک بـر شـ.ق ولـع     ه.ا اثربخشی آموزش 

ستمت عمومی در بیمـاران وابسـته بـه مـواد     مصرا 

نفر از بیماران مـرد وابسـته بـه     23افیونی انجام دادن..

نفـر گـروه    33نفر گـروه آزمـایا و    33مواد افیونی)

کنترل( که تحت درمان با متادون و بوپرونرفین بودن.، 

 13و درمان بـه مـ.ق   در این پژوها شرکت کردن.. 

م.اخله نوروفی.بک جلسه برگزار ش.. نتای  نشان داد 

با کـاها شـ.ق ولـع و تمایـل بـه مصـرا و نمـره        

 ستمت عمومی نس ت به گروه کنترل همراه بود.

( نشـان دهنـ.ه   2335پژوها اشمیت و مـارتین ) 

کـاها ولـع مصـرا مـواد     اثربخشی نوروفی.بک  بر 

ــذایی و دوره ــود.  غـ ــوری بـ ــای پرخـ ــژوها  هـ پـ

دهنـ.ه تـاثیر نوروفیـ.بک بـر      ( نشـان 3134هاشمیان)

ــتمی و    ــود. رس ــامین ب ــع مصــرا متاآمفت ــاها ول ک

وروفی.بک را بـر کـاها   ( نیز تاثیراق ن3134دهسانی)

افزایا ستمت عمومی و کیفیت زن.گی ش.ق اعتیاد 

 بهتر نشان داد.

با علم به این که رابطه بین چاقی و اضـافه وزن  

ذایی و ستمت عمـومی وجـود   و ولع مصرا مواد غ

و باتوجـــه بـــه  (2332دارد)اســکوق و همکـــاران،  

عوارض چاقی و اضافه وزن و با رفتن ارتمال خطـر  

هـایی کـه در مـورد     مرگ و شیوع با ی آن و پژوها

 اثربخشی نوروفی.بک بر ولع مصـرا مـواد غـذایی و   

ستمت عمومی وجـود دارد در پـژوها راضـر بـه     

نوروفی.بک بر ولع مصرا بررسی  اثربخشی آموزش 

مواد غذایی و ستمت عمومی زنان دارای اضـافه وزن  

پرداختیم و این سوال برای مـا مطـرح شـ. : کـه آیـا      

آموزش نوروفی.بک بر ولـع مصـرا مـواد غـذایی و     

 ستمت عمومی زنان دارای اضافه وزن موثر است؟
 

 روش

در این پژوها از روش آزمایشی از نوع طرح پیا 

آزمون با گروه کنترل استفاده ش.ه است.  آزمون و پس

ر مستسل پژوها راضر آموزش نوروفی.بک متغی  در 

و متغیرهای ولع مصرا مواد غذایی و ستمت روان 

متغیرهای وابسته هستن.. ق ل از اعمال م.اخله در 

گروه آزمایا و گواه، پیا آزمون اجرا ش. و  مورد

. گروه آزمونی نیز در پایان م.اخله اجرا گردی. پس

دقیسه ای  45جلسه آموزش نوروفی.بک  33آزمایا 

تتا -دریافت کردن.. برای  گروه آزمایا پروتکل آلفا

تتا افزایا  -ه.ا اصلی از آموزش آلفااجرا ش.. 

(. 2335فرکانس هر دو موج آلفا و تتا است )دمو ، 

تتا تنها پروتکل با چشمان بسته در -پروتکل آلفا

اجع با چشمان بسته به باش. که مر نوروفی.بک می

ده.. ابت.ا مکان مورد نظر با استفاده  اصواق گوش می

مشخت و با نل مخصوص تمییز  33-23از سیستم 

کرده و الکترود فعال  را با کمک چسپ و دو الکترود 
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مربوط به گوش، بع. از تمییز کردن  له گوش  وصل 

 3ش.. محتوای جلساق نوروفی.بک در ج.ول شماره 

ای دریافت  گروه کنترل هیچ م.اخله ست.ذکر ش.ه ا

 .نکرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ــراد دارای اضــافه  333جامعــه آمــاری شــامل  نفــر اف

ــاق کـــه بـــه دو کلینیـــک تغذیـــه در      وزن و چـ

مراجعــه کــرده   3134شهرســتان ســاری در ســال   

نفـر بـود کـه بـر اسـا        13بودن.، بود. رجم نمونه 

 ــ ه نمونــه گیــری تصــادفی ســاده انتخــاب شــ.ن. و ب

 دو گروه آزمایشی و کنترل تسسیم ش.ن..  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محتوای جلسات جلسات درمان

 

 جلسه اول

 

 

آرامی آشنایی با دستااه نوروفی.بک و رابطه آن با ب.ن و کامپیوتر و آموزش تکنیک تن  

 

 

 جلسه دوم

آرامی و پی.ا کردن رابطه آن با ص.ای شنی.ه ش.ه از کامپیوتر و کسب اطتعاق در مورد  تمرین تن

برد ن هیجانی را با  میهایی که ولع خوردن و ارتمال خورد موقعیت  

  ها و همچنین تصویر سازی این موقعیت 

 

 جلسه سوم

 بوجود آوردن رالت آراما عمیق و همراه ش.ن با ص.ای امواج دریا و سپس تصویر سازی

های وسوسه کنن.ه با ص.ای آب در دریاچه توسط درمانار و سپس بوجود آوردن رالت آراما  موقعیت

 عمیق.

 

 جلسه چهارم

 

ود آوردن رالت آراما عمیق و همراه ش.ن با ص.ای امواج دریا و سپس تصویر سازیبوج  

های وسوسه کنن.ه با ص.ای آب در دریاچه توسط درمانار و سپس بوجود آوردن رالت آراما  موقعیت 

 عمیق.

 

 جلسه پنجم

 بوجود آوردن رالت آراما عمیق و همراه ش.ن با ص.ای امواج دریا و سپس تصویر سازی

های وسوسه کنن.ه با ص.ای آب در دریاچه توسط مراجع و سپس بوجود آوردن رالت آراما  قعیتمو

 عمیق.

جلسه ششم 

 تا دهم

 تکرار سیکل رالت آراما و تصویر سازی توسط مراجع

 

 محتوای جلساق نوروفی.بک .2جدول شماره 
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 ابزار 

ابزار مورد اسـتفاده در ایـن پـژوها پرسشـنامه ولـع      

باشــ..  مصــرا مــواد غــذایی وســتمت عمــومی مــی

ــنامه    ــذایی  پرسش ــواد غ ــع مصــرا م ــنامه ول پرسش

آیتمی بـه دو زبـان انالیسـی و اسـپانیایی انتشـار       13

ــه در  ــه اســت ک ــه دانشــجویان   5 یافت ــه ج.اگان نمون

ــپ.ا   ــ.ه است)س ــایا ش ــی آزم ــپانیایی و انالیس -اس

ــو ــ.ز و مورنـ ــتورالعمل 2331، 3بنیتـــو، فرنانـ (. دسـ

تســت بــه ایــن صــورق اســت کــه از شــرکت       

شــود کــه بــه هــر ع ــارق بــا  کننــ.گان خواســته مــی

ــا   ــتفاده از مسی ــز(   6اس ــا هرگ ــه ت ــی )همیش لیکرت

ای  ر دامنــهنمــره کــل ایــن پرسشــنامه د پاســد دهنــ..

 گیرد. قرار می 214تا  3از 

مسیـــا  پرسشـــنامه ولـــع مصـــرا مـــواد غـــذایی 

کنـ. و مـرت ط اسـت     گیـری مـی  تجربه ولع را انـ.ازه  

تسویــت مث ــت ب( تسویــت منفــی ج(     بــا الــف( 

د( ارسـا  اشـتغال ذهنـی بـا غـذا،       وابسته،خوردن 

ــوردن  ــذا خ ــرای غ ــت ب ــرل  ه( نی ــ.م کنت خ(   و( ع

بنیتــو، -)ســپ.ا نــاهارســا  گح(  عاطفــه منفــی 

 (.2333،  2،گلیو، ویلیامزو ارا 

این پرسشـنامه از پایـایی و روایـی خـوبی برخـوردار      

ــرای نســخه انالیســی و    ــاخ ب ــای کرون  اســت و آلف

های آن گزارش نموده  را برای مسیا  37/3اسپانیایی  

راضـر  ین پایایی این پرسشنامه در پژوها ان.. همچن

 .باش. می 27/3با استفاده از آلفای کرون اخ 

سوالی ستمت عمومی با ه.ا  32مه پرسشنا

ه ش.ه است. این غربالاری افراد سالم و بیمار تهی

سوالی موجود  63، 13، 22، 32های  پرسشنامه در فرم

سوالی دارای این ویژگی است که  32باش.. فرم  می

توان افراد سالم را از افراد بیمار  با کمترین وقت می

                                                           
1. Cepeda-Benito, Fernandez & Moreno 

2. Cepeda-Benito, Gleaves, Williams & Erath 

م اصلی پرسشنامه توسط گل.برگ غربالاری کرد. فر

مسیا   4( ساخته ش.ه است و دارای 3373) 1و هیلر

فرعی از جمله مسیا  نشانه های جسمانی، نشانه 

های اضطرابی و اختتل خواب، کارکرد اجتماعی و 

 32باش.. در کشور ایران فرم  نشاناان افسردگی می

سوالی توسط پژوهشک.ه علوم به.اشتی جهاد 

سؤال  32مشتمل بر ان اعت اریابی ش.ه و دانشااهی ایر

بود: تمرکز خویا، ناران بودن، مفی. بودن، 

گیری، فشار دائم، غل ه بر مشکتق، لـذق از  تصمیم

زنـ.گی، مواجـه ش.ن با مشکتق، افسـردگی، 

اعتمـاد بـه نفـس، بـی ارزش بـودن و خوشحال 

بودن از جوانب امور که هر یک از این ابعاد با چهار 

ودنی به هر شود. پاسد هر آزم  ارق سنجی.ه میع

بهتر از معمول، مطابق )یلیکرت  4ع ارق در دامنه

( کمتر از معمول کمتـر از معمـول و خیلـی  معمول،

 ( می باش..3-32گیرد. دامنه امتیار بین ) قرار می

همسانی درونی پرسشنامه با آلفای کرون اخ اعت ار

از طریق روایی اعت ار پرسشنامه نیز ب.ست آم.. 

ا پرسشنامه کیفیت زن.گی ب.ست آم. و همارا ب

 همچنین پایایی این پرسشنامه در پژوها راضر با

 باش.. می 24/3استفاده از آلفای کرون اخ 

 هایافته

ر ولع های توصیفی راصل از متغی ز یافتهای ا ختصه

 2مصرا مواد غذایی و ستمت عمومی در ج.ول 

ه به نوع پژوها و نرمال بودن ارائه ش.ه است. با توج

ها و کمی بودن متغیر  توزیع داده ها و برابری واریانس

و  1وابسته از آزمون تحلیل کواریانس)ج.ول شماره 

( استفاده ش.ه است. برای تجزیه و تحلیل �� 4

استفاده ش.ه  SPSS 22های آماری از نرم افزار  داده

 است.

                                                           
3. Goldberg & Hiller 
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ناین و شود میا مشاه.ه می 2همان طوری در ج.ول

در مررله  معیار ولع مصرا مواد غذاییانحراا 

و  67/343آزمون گروه آموزش نوروفی.بک  پیا

، در مررله 52/24و  31/312و گروه گواه 45/32

و  37/335آزمون، گروه آموزش نوروفی.بک  پس

می باش. و در  12/23و  23/313، و گروه گواه 31/13

گروه  آزمون، در مررله پیا ستمت عمومی  متغیر

 و  71/1و گروه گواه 27/3و  33/2آموزش نوروفی.بک 

آزمون، گروه آموزش  و در مررله پس 35/2

 32/3و  71/1و گروه گواه 27/3و  33/2نوروفی.بک 

  .می باش.

هـای   واریـانس دهـ. کـه   لوین نشـان مـی  نتای  آزمون 

ن گـــروه آزمـــایا و گـــواه تفـــاوق بـــی متغیـــردو

ــی ــ.ارد معنـ  ــ .داری نـ ــابراین مفرضـ ــی ه بنـ همانـ

 .استها رعایت ش.ه  واریانس

 

 

 

 

ــ.رجاق جــ.ول   ــان مــی  4من ــه بــین    نش ــ. ک ده

رهــای وابســته هــای آزمــایا و کنتــرل در متغی   گــروه

ــا کنتــرل  داری وجــود  آزمــون تفــاوق معنــی پــیاب

ــه     ــان داشــت ک ــوان بی ــی ت ــن اســا  م ــر ای دارد. ب

در   دســـت کـــم یکـــی از متغیرهـــای وابســـته    

ــس ــتت   پ ــروه اخ ــین دو گ ــون ب ــی داری آزم ا معن

ــت   ــود دارد . جه ــیوج ــاوق    پ ــن تف ــه ای ــردن ب ب

ــانکوا     ــتن م ــری در م ــک متغی ــانس ی ــل کواری تحلی

ذکـر شـ.ه    5انجام گرفـت کـه نتـای  آن در جـ.ول     

 .است

هـای   دهـ. کـه بـین گـروه     نشـان مـی   5نتای  ج.ول 

آزمـون ولـع مصـرا مـواد      پـس آزمایا و کنترل در 

ــا   ــتمت روان ب ــذایی و س ــرل  غ ــیاکنت آزمــون  پ

ــیتفــ ــابراین مــیداری وجــود د اوق معن ــوان  ارد. بن ت

کـه آمـوزش نوروفیـ.بک باعـث کـاها      بیان داشت 

ــع مصــرا  ــره ول ــتمت روان   نم ــذایی و س ــواد غ م

 شود. میزنان دارای اضافه وزن 
 

 

 
 یافته های توصیفی  . 1جدول شماره 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد انحراف معیار میانگین شاخص آماری مرحله متغیر

ولع مصرا مواد 

 غذایی

 پیا آزمون
ی.بکآموزش نوروف  67/343  45/32  32 

31/312 کنترل  52/24  35 

آزمون پس  
37/335 آموزش نوروفی.بک  31/13  32 

23/313 کنترل  12/23  35 

 ستمت عمومی

آزمون پیا  
25/4 آموزش نوروفی.بک  73/3  32 

71/1 کنترل  35/2  35 

آزمون پس  
27/3 2 آموزش نوروفی.بک  32 

71/1 کنترل  32/3  35 
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 سطح معنی داری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغییر

57/3 ولع مصرا مواد غذایی  2 12 223/3  

521/3 ستمت عمومی  2 12 537/3  

 

هنتای  آزمون لوین برای بررسی یکسان بودن واریانس دو متغیر بین گرو. 3جدول شماره   

 توان آماری مجذور اتا معنی داری سطح DF F خطا DF فرضیه مس.ار مونآز نام

 333/3 13/3 3333/3 33/5 62 6 623/3 پیتییآزمون اثر

 333/3 13/3 3333/3 36/6 66 6 175/3 آزمون  م .ای ویلکز

 33/3 45/3 3333/3 21/2 64 6 65/3 آزمون اثر هتلینگ

 33/3 62/3 3333/3 63/32 14 1 65/3 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

نتای  آزمون تحلیل کواریانس .4جدول شماره   

 

متغیر
منبع 

تغییرات
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
 Fمجذورات

 سطح
معنی 
داری

مجذور 
اتا

توان 
آماری

ولع مصرا 
مواد غذایی

پیا 
آزمون

12/33132 312/33132 36/72 3333/3 67/3   

75/1253گروه 327/3623 36/6 335/3 25/3   

15/345خطا 1572/262  

ستمت 
عمومی

پیا 
آزمون

23/74 323/74 35/23 3333/3 72/3  33/3  

37/12گروه 331/36 33/33 3333/3 52/3 33/3 

16/23خطا 15213/3 

 

نتای  آزمون کواریانس یک متغیره. 9جدول   
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 بحثگیری و نتیجه

هـای زیـادی در خصـوص     در سالهای اخیر پـژوها 

ها و اختت ق  اثربخشی نوروفی.بک در درمان بیماری

روانپزشکی صورق گرفته، اما بر اسا  جستجوی مـا  

ــر    ــاتی معت  ــای اطتع ــاه ه ــه در پایا  ,ISIاز جمل

PubMed, Scopus      تـا کنـون پژوهشـی در زمینـه

ــع مصــرا مــواد غــذایی و   ــاثیر نوروفیــ.بک در ول ت

ستمت عمومی افـراد دارای اضـافه وزن منتشرنشـ.ه    

 است.  

نوروفی.بک بصـورق آمـوزش تسویـت آلفـا وتتـا      

بصورق ترکیب با هـم راصـل مطالعـاتی اسـت کـه      

و ختقیـت  در زمینه خواب  3371 3بادزینسکی و پفر

 2انجام داده است. مطالعاق وگل ، فوکس و تروسـمن 

( نشان داده اسـت وقتـی افـراد خـواب آلـوده      3366)

شون. امواج مغزی آنها به سـمت ایجـاد آلفـای بـا      می

کن.. در رین این  می تغیردامنه با  و تتا با دامنه پایین 

فاز، افراد تصویرهای دی.اری و شـنی.اری   تغیرمررله 

کنن.. در  را تجربه می 1هماق هیپنوگونیکواضح و تو

شـود   این وضعیت نیمه هشـیار از افـراد خواسـته مـی    

تصویرهای ذهنی تجربه ش.ه شان را به زبـان آورنـ..   

این روش یک تکنیک ق.رتمن. برای تسویت ختقیـت  

ــر،    ــکی و پف ــت) بادزینس ــانی اس ــام روان درم و انج

3371.) 

ــر   ــه  2333)4گریزیل ــ.بک ب ــاثیر نوروفی روش ( ت

تسویت آلفا تتا را در به ود عملکرد شـناختی ، کـاها   

اضطراب و به ود عملکرد رقت و فعالیت های هنری 

 نشان داد.

پژوها راضر تاثیر م.اخله نوروفی.بک با استفاده 

تتا را در کاها نمراق ولـع مصـرا   -از پروتکل آلفا

مواد غذایی و ستمت عمومی زنان دارای اضـافه وزن  

                                                           
1. Budzynski & pefer 

2. Vogel,Foulkes & Trosman 

3. Hypnogogic 

4. Gruziler 

دهـ. کـه    . نتای  این پژوها نشان میده. را نشان می

میاناین نمـره ولـع مصـرا مـواد غـذایی و سـتمت       

نس ت به ق ـل از م.اخلـه   عمومی افراد بع. از م.اخله 

 داری داشته است. کاها معنی

نشـان داده شـ.ه    5همانطور که در ج.ول شـماره  

است آموزش نوروفیـ.بک نسـ ت بـه گـروه کنتـرل،      

موجب کاها نمره کـل ولـع مصـرا مـواد غـذایی      

وستمت عمومی و مراجعین ش.. کاها ولع مصرا 

مواد غذایی به دن ال نوروفی.بک آلفا تتا مشـابه اثـراق   

آن در کــاها مصــرا مــواد در مطالعــه اســکوق و  

کاز، کـانن و  ( و مطالعـه سـو  2335همکاران در سال )

ها همخـوان بـا    (بود. همچنین این یافته2332)5تری.ی

ــارتین )  ــکیمی. و م ــژوها اس ــ ی و  ؛ (2335پ ساکس

ــتون) ــمیان) ؛ (3335پنیسـ دهســـانی و  ؛(3134هاشـ

باش..  ( می3126( و دهسانی و همکاران)3134رستمی)

ها آموزش نوروفی.بک باعـث کـاها    در این پژوها

اد گـروه آزمایشـی   ولع و افزایا ستمت عمومی افـر 

در پژوها راضـر، کـاها نمـره کـل ولـع       شود. می

مصرا مواد غذایی و سـتمت عمـومی افـراد گـروه     

بـرای ت یـین ایـن     دار شـ.ه اسـت.   نوروفی.بک معنـی 

افـراد در گـروه   توان اینطور بیان کرد کـه   ها می فرضیه

ان. که با کمک شرطی سـازی و   نوروفی.بک یاد گرفته

ما)افزایا آلفا( کـه کـاها   بوجود آوردن رالت آرا

اضطراب را بـه همـراه دارد، نمـره سـتمت عمـومی      

بهتـری داشـته باشــن.. همچنـین بــا جـایازین کــردن     

تصویر ولع مصرا مواد غـذایی بـا رالـت آرامـا و     

شرطی ش.ن افراد به جایازینی این دو رالت، رالـت  

آراما را جایازین رفتار خوردن کننـ.. از نظـر مـک    

تتـا  -( در پروتکـل آلفـا  3333) 6پیک، کن.ی و گـردن 

جایازین ش.ن ارادی و خودانایخته رالـت تـنا بـا    

رالت آراما باعث جایازین ش.ن رالت آراما بـه  

                                                           
5. Sokhadze, Cannon & Trudeau 

6. MCpeak, Kennedy, B. P., & Gordon 
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شــود. از طــرا دیاــر  جــای رفتارهــای مخــرب مــی

توانـ.   نوروفی.بک با به ود و تنظیم عملکرد مغزی مـی 

بــه اصــتح نوروشــیمی مغــز پرداختــه و علــت      

ــورو ــع را ب ن ــیمیایی ول ــورون  ش ــ.. ن ــرا کن ی هارط

تتا نسا اج مواتولی. و لوب پس سـری در  هیپوکامپ 

ایفا می کنن.)گریزیلر، نیکسون، لی.یارد، پـاو و  مهمی

. از طرا دیار بعضی مطالعاق نسا 3(3326باکستر، 

هیپوکامپ و اختت ق رافظه در رفتارهای خوردن را 

 نشان داده ان.) فور نی، فایسون، گوایتان، ل.ینسکی و

نتیجه گرفت شــای. بتــوان ین ا. بنابر2(3326کانســولو، 

ــک از فی.روکه نو  دبه و وتتا اج مودر اطریق تغییر بــ

یر ولـع ورفتارهـای خـوردن مـوثر بـوده      در تغرافظة 

است. نوروفی.بک از شرطی سـازی عامـل بـه عنـوان     

کن. و هـ.ا آن   یک مکانیسم خودتنظیمی استفاده می

ت کـه در نتیجـه   اصتح عملکرد غیرط یعـی مغـز اس ـ  

 یاب..  شناختی به ود می نابهنجاری روان

تتـا بـا    -نتای  این مطالعه بر پایه نوروفی.بک آلفـا 

)مـک  1نتای  سـایر مطالعـاق رـوزه نوروم.و سـیون    

ــل و اشــمیت  ــوا، کم  ــ.، بونیل ــه  4(2331لتن از جمل

، rTMS 5تحریک مغناطیسی مکرر از ختل جمجمـه 

DBSعمسی مغـز   تحریک
ب واگ و تحریـک عص ـ  6

VNS
ــم     7 ــایر عتی ــوردن  وس ــای خ ــار ه ــر رفت ب

 اختت ق خوردن همسو بوده است.

های دیاـر در   نتای  راصل از این پژوها با پژوها

های دیاـر همسـو اسـت و یکـ.یار را      ایران و کشور

کنن.. در نتیجـه بـر اسـا  مطالعـه راضـر و       تایی. می

مطالعـاق پیشـین در رـوزه اعتیـاد، نوروفیـ.بک  بــه      

یک مکانیزم خود تنظیمی در سـتمت عمـومی    عنوان

                                                           
1. Gruzelier, Nixon, Liddiard, Pugh & Baxter 

2. Forloni, Fisone, Guaitani, Ladinsky & Consolo, 

3. Neuromodalation 

4. McClelland, Bozhilova, Campbell & Schmidt, 

5. Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation  

6. Deep Brain Stimulants 

7. Vagus Nerve Stimulation 

ی جـان ی   موثر است. همچنین نورفی.بک هیچ عارضه

توان از این روش به عنوان درمـان مکمـل    ن.ارد و می

 در اضافه وزن و چاقی استفاده کرد.

نوروفی.بک  روش  در  تکنولونی  از   دلیل استفادهبه 

 ـ زه و ج.ی. بودن این روش، در مطالعه راضر اثر انای

بیمار و امی. داشتن بـه درمـان ج.یـ.، مـی توانسـت      

که بـا وجـود   تاثیرگذار باش. که کنترل آن انجام نش.. 

توانستیم امکان کنترل بیشتر را فراهم  گروه پتسی و می

 تـوان بـه   های دیار پژوها مـی  آوریم. از مح.ودیت

ــه داخلــی در مــورد   ــودن تحسیســاق صــورق گرفت ن 

ستمت عمـومی افـراد    اثربخشی نوروفی.بک در مورد

هــای طــو نی  پیایــریدارای اضــافه وزن و ن.اشــتن 

 م.ق جهت بررسی ت.اوم و اثربخشی م.اخله درمانی

ــی    ــنهاد م ــابراین پیش ــرد. بن ــاره ک ــه در   اش ــود ک ش

 های آین.ه، پیایری طو نی م.ق انجام شود. پژوها
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 منابع

 .نـژاد، ع  ؛ رریمی.؛ رستمی، ر.دهسانی آرانی، ا-

اثربخشـــی آمـــوزش »و اک ـــری زردخانـــه،  . 

پسخوران. عصـ ی بـر سـتمت عمـومی بیمـاران      

ــه مــواد افیــونی پــژوها در (. 3126. )«وابســته ب

، 4، شـماره  3دوره  ،شـناختی روان ستمت عمومی

25-77. 

، بهرامی ؛.ح ،پور؛ رضا.م ،بشارق؛ .ع ،زبردست-

 مسایســه اثربخشــی»(. 3134. )، حپورشــریفی ه. و

درمان روابط بین شخصی و م.یریت هیجـانی در  

 .«کــاها وزن زنــان چــاق و دارای اضــافه وزن

پژوهشـــی روان شناســـی  -فصـــلنامه علمـــی 
 .53-63, 4، شماره 35دوره  ،ستمت

مروری بر عوامـل مـرت ط بـا    »(. 3133) م.اح، م.-

علــوم تغذیــه و . «چــاقی در بزرگســا ن در ایــران

 .11-45، 3اره ، شم7، دوره ستمت غذایی ایران

ــا  م.؛ ،علیپــور ؛ا. ،میرزامحمــ.عتئینی-  و� � نورب

اثربخشی م.اخله تع.یل »(. 3132. )، مآگاه هریس

غذا خوردن هیجـانی روی اصـتح غـذا خـوردن     

ــاق و دارای    ــان چ ــ.یریت وزن ز ن ــانی و م هیج

ــافه وزن ــی  .«اض ــلنامه علم ــی روان-فص  پژوهش
 .23-12 ،(7)2 ،شناسی ستمت
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