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Abstract
Introduction: Considering the increasing number of people suffering from obesity all over the world, 
it seems necessary to change the way of treating people suffering from obesity and their thinking 
patterns. The present study was conducted with the aim of the effectiveness of transcranial magnetic 
stimulation on attention bias and behavioral inhibition in obese women.                                                                                                   
Methods: This research was semi-experimental with a pre-test, and post-test design with a control 
group. The sample group was 30 obese women who were referred to the nutrition clinic of Ardabil City 
in 1402. The experimental group received transcranial magnetic stimulation treatment individually 
for 10 sessions daily, and the control group did not receive treatment. The members of each group 
were evaluated using dot-probe and go/no-go computer software in the pre-test and post-test stages. 
Data analysis was done by multivariate analysis of covariance in SPSS software version 22.                                                                                                                                         
Results: The results showed that by controlling the pre-test scores, the effect of the group on the 
post-test of attention bias variables (P < 0.01 and F = 23189.223), behavioral inhibition (P< 0.01 
and 41.262) F = 1.25) and weight (P < 0.01 and F = 148.621) were significant. The results indicate 
the effectiveness of transcranial magnetic stimulation intervention on attention bias, behavioral 
inhibition, and weight loss.
Conclusions: Based on the results of this study, it is recommended to use transcranial magnetic 
stimulation in weight loss programs, correction of attention bias, and increase of behavioral inhibition 
in overweight and obese people.    
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه افزایــش روز افــزون افــراد مبتــا بــه چاقــی در سراســر جهــان، تغییــر شــیوه درمــان افــراد مبتــا بــه چاقــی و 
الگوهــای فکــری آنــان ضــروری بــه نظــر مــی رســد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف اثربخشــی تحریــک مغناطیســی فراجمجمــه ای بــر 

ســوگیری توجــه و بــازداری رفتــاری در زنــان مبتــا بــه چاقــی صــورت گرفــت.
روش کار: ایــن پژوهــش، نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. گــروه نمونــه 30 نفــر از زنــان 
مبتــا بــه چاقــی مراجعــه کننــده بــه کلینیــک تغذیــه شــهر اردبیــل در ســال 1402 بــود کــه بــه روش هدفمنــد انتخــاب و بــه طــور 
تصادفــی ســاده در دو گــروه مســاوی قــرار گرفتنــد. گــروه آزمایــش بــه صــورت انفــرادی روزانــه بــه تعــداد جلســات 10 جلســه تحــت 
درمــان تحریــک مغناطیســی فراجمجمــه ای قــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل درمانــی دریافــت نکــرد. اعضــای هــر گــروه بــا اســتفاده از نــرم 
افــزار رایانــه ای دات پــروب و برو/نــرو در مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. تحلیــل داده هــا بــا آزمــون 

تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری در نــرم افــزار SPSS نســخه 22 انجــام شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بــا کنتــرل نمــرات پیــش آزمــون، اثــر گــروه بــر نمــرات پــس آزمــون متغیرهــای ســوگیری توجــه 
)P<0/01 و F 1/25 =23189/223(،  بــازداری رفتــاری )P<0/01 و F 1/25 =41/262( و وزن )P<0/01 و F 1/25 =148/621( معنــادار 
بــود. نتایــج حاصــل حاکــی از اثــر بخشــی مداخلــۀ تحریــک مغناطیســی فراجمجمــه ای بــر ســوگیری توجــه، بــازداری رفتــاری و کاهــش 

 .)P<0/05( وزن در مرحلــه پــس آزمــون مــی باشــد
نتیجــه گیــری: براســاس نتایــج ایــن مطالعــه، توصیــه مــی شــود از روش تحریــک مغناطیســی فراجمجمــه ای در برنامــه هــای کاهش 

وزن، اصــاح ســوگیری توجــه و افزایــش بــازداری رفتــاری در افــراد مبتــا بــه اضافــه وزنــی و چاقــی اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: تحریک مغناطیسی فراجمجمه ای، چاقی، سوگیری توجه، بازداری رفتاری.
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مقدمه 
در ســال هــای اخیــر چاقــی در بیــن جوامــع و کشــورها گســترش 
یافتــه و بــه موضوعــی عمومــی و جهانــی تبدیــل شــده اســت )1(. 
ســازمان بهداشــت جهانــی چاقــی را بــه عنــوان وضعیــت تجمیــع 
ــدن تعریــف مــی کنــد کــه ســامت و  بیــش از حــد چربــی در ب
تندرســتی فــرد تحــت تأثیــر نامطلــوب قــرار مــی گیــرد )2(. شــیوع 
ــوده و در ســال 2022، از هــر  ــش ب ــه افزای ــی در جهــان رو ب چاق
8 نفــر در جهــان یــک نفــر بــا مشــکل چاقــی زندگــی مــی کــرد. 
چاقــی بزرگســالان در سراســر جهــان از ســال 1990 بیــش از دو 
برابــر شــده و چاقــی نوجوانــان چهــار برابــر شــده اســت. در ســال 
ــه¬وزن  ــر( اضاف ــال و بالات ــال )18 س ــارد بزرگس 2022، 2.5 میلی
داشــتند. از ایــن تعــداد، 890 میلیــون نفــر بــا بیماری چاقــی زندگی 
مــی کردنــد. در ســال 2022، 43 درصــد از بزرگســالان 18 ســال 
و بالاتــر دارای اضافــه وزن و 16 درصــد مبتــا بــه چاقــی بودنــد 
 ،)WHO( ــت ــی بهداش ــازمان جهان ــتانداردهای س ــق اس )2(. طب
شــاخص تــوده بدنــی )BMI( بیــش از 30 کیلوگــرم بــر مترمربــع 
نشــان دهنــده چاقــی اســت )2(. اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه عوامل 
ــه  ــود ک ــی ش ــراد م ــه وزن در اف ــی و اضاف ــث چاق ــددی باع متع
ترکیبــی از الگــوی غذایــی غلــط، ســبک زندگــی نادرســت، عــدم 
ــس،  ــژاد، ســن و جن ــد ن ــل بیولوژیکــی مانن ــی، عوام ــت بدن فعالی
ــا  ــاری ه ــی بیم ــکل و برخ ــرف ال ــا، مص ــی داروه ــرف برخ مص

اســت. )3(.  
چاقــی در حــال حاضــر بیــش از 600 میلیــون بزرگســال در سراســر 
ــر  ــی را تحــت تاثی ــان آمریکای ــش از 20 درصــد از زن جهــان و بی
قــرار داده اســت )4(. در ایــران نیــز شــیوع چاقــی رو بــه افزایــش 
بــوده و بــر اســاس نتایــج پژوهــش هــا، شــیوع اضافــه وزن و چاقی 
ــت )5(.  ــد اس ــد و 44/13 درص ــب 20/1 درص ــه ترتی ــران ب در ای
نتایــج پژوهــش ارجمنــد و همــکاران نشــان داد کــه چاقی شــکمی 
عامــل خطــر مهمــی بــرای بــروز و گســترش بیمــاری هــای قلبــی 
ــوده اســت )6(. نریمانــی و نعمتــی در پژوهشــی نشــان  عروقــی ب
 )BMI. AVI. WHR( دادنــد کــه بین شــاخص هــای تــن ســنجی
، اضطــراب، افســردگی و عــزت نفــس رابطــه معنــی داری وجــود 

دارد )7(. 
ــا خــوردن نقــش  در آســیب شناســی چاقــی، رفتارهــای مرتبــط ب
مهمــی در پیدایــش بیمــاری هــای جســمی و روانــی دارد. از ایــن 
رو چندیــن فرآینــد رفتــار خــوردن را در مغــز تنظیــم مــی کنــد از 
جملــه آن مــی تــوان بــه کنتــرل بازدارنــده بــر رفتــار خوردن اشــاره 
کــرد کــه توســط قســمت پشــتی جانبــی قشــر جلــوی مغــز انجــام 

ــد شــناختی اســت کــه  ــک فرآین ــده ی ــرل بازدارن مــی شــود. کنت
در آن افــراد تکانــه هــا و پاســخ هــای رفتــار طبیعــی، عادتــی یــا 
غالــب خــود را نســبت بــه محــرک هــا مهــار مــی کننــد )8(. ایــن 
ســازه کــه یکــی از مهــم تریــن مؤلفــه هــای کارکردهــای اجرایــی 
ــری از  ــز و جلوگی ــظ تمرک ــه ی حف ــه منزل ــی رود ب ــمار م ــه ش ب
تأثیرگــذاری عامــل مداخلــه گــر مــی باشــد )9(. بــازداری رفتــاری 
زمانــی اهمییــت مــی یابــد کــه محــرک هــای مناســب انتخــاب 
ــده  ــرل بازدارن ــوند کنت ــب رد ش ــای نامناس ــرک ه ــوند و مح ش
ــا پارادایــم هــای دیگــر  ــا ســیگنال توقــف و همچنیــن ب اغلــب ب
ماننــد بــرو/ نــرو بررســی مــی شــود )10(. بــا ایــن حــال، تفــاوت 
هــای اساســی بیــن ایــن دو وظیفــه وجــود دارد و نشــان داده شــده 
ــردازش  ــای پ ــی زیربن ــی مختلف ــم های عصب ــه مکانیس ــت ک اس
محــرک در ایــن دو وظیفــه هســتند )8( از ایــن رو، تکلیــف بــرو/
نــرو و ســیگنال توقــف جنبه هــای مختلــف بــازداری پاســخ را بــه 
تصویــر می کشــند )9(. پژوهــش هــای زیــادی از نقــش عملکــرد 
سیســتم بــازداری در پرخــوری و و نهایتــا چاقــی حمایــت کردنــد 

.)11-9-8(
ــی  ــر در ایجــاد چاقــی و اضافــه وزن از دیگــر عوامــل مهــم و موث
ــه مــواد غذایــی مــی باشــد. ســوگیری توجــه  ســوگیری توجــه ب
بــه معنــی گرایــش بــه اهمییــت دادن بــه پــردازش برخــی محرک 
هــا در مقابــل بــا ســایر محــرک هــا مــی باشــد )12(. پژوهــش هــا 
ــی در مقایســه  ــه وزن و چاق ــه اضاف ــا ب ــراد مبت ــد اف نشــان دادن
بــا افــراد غیــر مبتــا ســوگیری توجــه بیشــتری نســبت بــه غــذا 
دارنــد )13(. ســوگیری توجــه در افــراد مبتــا بــه اختــال پرخوری 
از نــوع گــوش بــه زنگــی اســت کــه باعــث جلــب توجــه محــرک 
هــای مرتبــط بــا خــوردن شــده و مــی توانــد باعــث ایجاد وسوســه 
و ولــع بــه غــذا خــوردن در افــراد شــود کــه ایــن مســاله در مــورد 
ــوگیری  ــاط س ــد )13(. ارتب ــی کن ــدق م ــتر ص ــاق بیش ــراد چ اف
توجــه بــا چاقــی در مطالعــات اخیــر نشــان داده شــده اســت )14(. 
ــوگیری  ــر س ــی تغیی ــی اثربخش ــه بررس ــکاران ب ــکال و هم موس
ــد و اثربخشــی  ــه مصــرف غــذا پرداختن ــع ب ــزان ول ــر می توجــه ب

ایــن مداخلــه را نشــان دادنــد )15(. 
ــش  ــی و کاه ــه وزن ــی و اضاف ــری از چاق ــرل و جلوگی ــرای کنت ب
ســوگیری نســل نســبتا جدیــدی از درمــان هــا کــه یکــی از روش 
هــای ایمــن و غیرتهاجمــی تحریــک مغــز اســت بــه نــام درمــان 
ــه  ــه ب ــود دارد ک ــز وج ــه ای مغ ــی فراجمجم ــک مغناطیس تحری
ــذاری  ــا تاثیرگ ــان ب ــن درم ــده مــی شــود. ای اختصــار TMS نامی
در ناحیــه قشــر خلفــي جانبــي پیــش پیشــانی باعــث کاهــش ولــع 
ــی و پرخــوری  ــواد غذای ــه م ــی، ســوگیری توجــه ب مصــرف غذای
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ــز در  ــه ای مغ ــی فراجمجم ــک مغناطیس ــردد )16(. تحری ــی گ م
ــین  ــد ماش ــی ش ــش معرف ــر و همکاران ــط بارک ــال 1985توس س
فشــرده ای کــه امــکان تحریــک غیرتهاجمــی قشــر مغــز را فراهم                           
مــی کــرد )17(. تکنیــک تحریــک مغناطیســی فراجمجمــه ای مغز 
ــه  ــرار گرفت ــه ق ــورد مطالع ــی م ــال روان ــن اخت ــان چندی در درم
ــی آن در درمــان افســردگی  ــن دســتاوردهای درمان اســت و بهتری
بــا تمرکــز بــر قشــر جلــوی مغــز پشــتی جانبــی بــوده اســت )18(، 
ــع  ــش ول ــی آن را در کاه ــددی اثربخش ــات متع ــن تحقیق همچنی
ــای  ــش ه ــج پژوه ــت )19(. نتای ــانده اس ــات رس ــه اثب ــی ب غذای
علمــی متعــددی نشــان مــی دهــد کــه تحریــک مغناطیســی مغــز 
در مناطــق قشــری عمیــق تــر هماننــد قشــر ســینگولیت قدامــی 
تصــور مــی شــود در ســوگیری توجــه بــه مــواد غذایــی، بــازداری 
شــناختی و کاهــش ولــع مصــرف غذایــی نقــش بســزایی داشــته 
باشــد. بــرای نمونــه اورلیــا و همــکاران نشــان دادنــد کــه تحریــک 
مغناطیســی فراجمجمــه ای مغــز در کاهــش مصــرف غذایــی نقش 

.)20( دارد 
بــا توجــه بــه اهمییــت مســئله چاقــی و افزایــش روز افــزون افــراد 
مبتــا بــه چاقــی و اضافــه وزنــی و اهمییــت عوامــل روانشــناختی 
در چاقــی و نبــود پژوهشــی مبنــی بــر تاثیــر تحریــک مغناطیســی 
فراجمجمــه ای بــر ســوگیری  توجــه و بــازداری رفتــاری در 
نتیجــه ایــن پژوهــش بــا هــدف اثربخشــی تحریــک مغناطیســی 
ــان  ــاری زن ــازداری رفت ــه و ب ــوگیری توج ــر س ــه ای ب فراجمجم

مبتــا بــه چاقــی انجــام شــد. 

روش کار
ایــن پژوهــش، نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمون 
ــا گــروه کنتــرل بــود. گــروه نمونــه 30 نفــر از زنــان مبتــا بــه  ب
چاقــی مراجعــه کننــده بــه کلینیــک تغذیــه شــهر اردبیــل در ســال 
1402 بــود کــه بــه روش هدفمنــد انتخــاب و بــه طــور تصادفــی 
ــش  ــروه آزمای ــد )21(. گ ــرار گرفتن ــروه مســاوی ق ــاده در دو گ س
بــه صــورت انفــرادی روزانــه بــه تعــداد جلســات 10 جلســه تحــت 
درمــان تحریــک مغناطیســی فراجمجمــه ای قــرار گرفتنــد و گــروه 
کنتــرل درمانــی دریافــت نکــرد. مــاک ورود بــه پژوهــش عبــارت 
بودنــد از: زنــان چــاق ســالم، غیــر بــاردار و غیــر شــیرده، 25-50 
ــر متــر  ــا شــاخص تــوده بدنــی بیــش از 30 کیلوگــرم ب ســال و ب
مربــع از مناطــق شــهری و مــاک خــروج از پژوهــش نیــز شــرکت 
ــت  ــی و فعالی ــم غذای ــد رژی ــش وزن مانن ــای کاه ــه ه در برنام
ورزشــی، انجــام جراحــی هــای لاغــری و ابتــا بــه بیمــاری هــای 
مزمــن جســمی و روانــی بــود. ایــن مقالــه بخشــی از یافتــه هــای 

ــی  ــته روان شناس ــی رش ــرای تخصص ــاله دکت ــتخرج از رس مس
ــه  ــوده و دارای مجــوز کــد اخــاق ب ــی ب دانشــگاه محقــق اردبیل
شــماره IR.UMA.REC.1402.062  از کمیتــه اخــاق دانشــگاه 
محقــق اردبیلــی مــی باشــد. در ایــن پژوهــش از روش تحریــک 
ــروب و  ــه ای دات پ ــزار رایان ــرم اف ــه ای، ن مغناطیســی فراجمجم

آزمــون برو/نــرو اســتفاده شــد.
نــرم افــزار رایانــه ای ســوگیری توجــه: ایــن آزمــون توســط پــروب 
دات انــدازه گیــری مــی شــود. جزئیــات چگونگــی عملکــرد آزمــون 
پــروب دات و روش نمــره گــذاري آن در منابــع بــی شــماري آمــده 
اســت )22(. در ایــن آزمــون ابتــدا یــک عامــت + بــه مــدت 500 
میلــی ثانیــه در وســط صفحــه رایانــه، جهــت ثابــت کــردن محــل 
توجــه آزمودنــی ظاهــر مــی شــد. ســپس دو محــرک )تصویــر( کــه 
یکــی داراي محتــواي خنثــی و دیگــري مرتبــط بــا غــذا بــود، یکی 
در ســمت راســت و دیگــري در ســمت چــپ )چــپ و راســت بــه 
تصــادف( ظاهــر مــی شــد. پــس از 600 میلــی ثانیــه دو محــرک 
ناپدیــد شــده و یــک پــروب )در اینجــا دایــره مشــکی رنــگ( بــه 
جــاي یکــی از دو محــرک ظاهــر مــی شــد. ایــن کــه چــه محــرک 
هایــی ظاهــر شــوند و ایــن کــه هــر کــدام در ســمت چپ یا راســت 
صفحــه نمایــش قــرار گیرنــد و ایــن کــه پــروب جانشــین کــدام 
محــرک شــود، بــه گونــه تصادفــی تعییــن مــی شــد و همــه حالــت 
هــاي ممکــن بــه یــک نســبت برابــر و بــه گونــه تصادفــی ارایــه 
مــی شــدند. 50 % مــوارد پــروب هــا جانشــین محــرک خنثــی و 
50 % مــوارد جانشــین محــرک مرتبــط بــا غــذا مــی شــدند. تکلیف 
ــتی  ــه درس ــش( را ب ــروب )فل ــت پ ــه جه ــود ک ــن ب ــی ای آزمودن
مشــخص کنــد. اگــر هنگامــی کــه پــروب جانشــین محــرک هــاي 
مرتبــط بــا مــواد غذایــی شــده، زمــان واکنــش آزمودنــی کمتــر از 
حالــت جانشــینی پــروب بــه جــاي محــرک هــاي خنثــی بــود، در 
ایــن صــورت آزمودنــی ســوگیري توجــه نســبت بــه محــرک هــاي 
مرتبــط بــا غــذا را نشــان مــی دهــد. در واقــع، علــت کشــف ســریع 
تــر فلــش هــا آن اســت کــه آزمودنــی در آن لحظــه بــه محــرک 
واژه اي توجــه داشــته اســت کــه ســپس فلــش جانشــین آن شــده 
ــتر  ــذا بیش ــرک غ ــه مح ــی ب ــر آزمودن ــت اگ ــن حال ــت. در ای اس
توجــه داشــته باشــد و فلــش هــم در همــان ناحیــه جانشــین واژه 
شــده باشــد، بــه معنــاي ایــن اســت کــه محتــواي واژه غــذا توجــه 
آزمودنــی را بیشــتر بــه خــود جلــب کــرده اســت و بــر عکــس. اگــر 
زمــان واکنــش آزمودنــی هنگامــی کــه پــروب جانشــین محــرک 
ــه جــاي  ــروب ب ــت جانشــینی پ ــر از حال ــی شــده کمت هــاي خنث
ــا غــذا باشــد، در ایــن صــورت آزمودنــی  محرک-هــاي مرتبــط ب
اجتنــاب توجــه نســبت بــه محــرک هــاي مرتبــط بــا غــذا را نشــان 
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مــی دهــد. ایــن آزمــون بــا اســتفاده از نــرم افــزار ســایفام طراحــی 
و اجــرا شــده اســت.

ــه  ــرو ک ــرو ن ــون ب ــاری: آزم ــازداری رفت ــه ای ب ــزار رایان ــرم اف ن
بــه طــور وســیعی بــرای ســنجش کنتــرل پاســخ یــا بــازداری یــا 
مهــار پاســخ اســتفاده مــی شــود )23(. شــامل دو دســته محــرک 
اســت. آزمودنــی هــا بایــد بــه دســته ای از ایــن محــرک هــا پاســخ 
دهنــد )GO( و از پاســخ دهــی بــه دســته دیگــر خــودداری کننــد 
ــولا  ــای go معم ــداد محــرک ه ــه تع ــی ک )NO GO(. از آن جای
بیشــتر از محــرک هــای no go اســت، آمادگــی بــرای ارائــه پاســخ 
ــای  ــا خط ــازداری مناســب ی ــدم ب ــتر اســت )24(. ع ــرد بیش در ف
ارتــکاب بــه معنــی انجــام پاســخ حرکتــی در هنــگام ارایــه محرک 
ــر غذایــی  غیرهــدف اســت. ایــن آزمــون دارای ترکیبــی از تصاوی
)کــم کالری-خنثــی( بــه عنــوان عامــت بــرو و تصاویــر غذایــی  
)پــر کالری-خنثــی( بــه عنــوان عامــت نــرو اســت که بــه صورت 
ــی  ــه مــی شــود. محــرک هــای غذای تصادفــی روی صفحــه ارائ
بــا عامــت بــرو نــرو 700 میلــی ثانیــه روی صفحــه یارانــه ارائــه                                                                                                                     
مــی شــوند و فــرد هــم 700 میلــی ثانیــه فرصــت برای پاســخدهی 
دارد. ایــن آزمــون از یــک مرحلــه تمریــن و یــک مرحلــه اصلــی 
ســاخته شــده اســت. در مرحلــه تمریــن 10 بــار محــرک هــا ارئــه 
مــی شــود و در مرحلــه ی اصلــی 40 بــار کوشــش هــا بــه صــورت 
ــا اســتفاده از نــرم افــزار  تصادفــی اراده مــی شــود. ایــن آزمــون ب

ســایفام طراحــی و اجــرا شــده اســت.
ــز:  ــه ای مغ ــک مغناطیســی فراجمجم ــا تحری ــان ب ــکل درم پروت
ــه  ــل پروان ــدل MagSurve و کوی ــق از دســتگاه م ــن تحقی در ای
ــا  ــی ب ــه درمان ای شــکل اســتفاده شــده اســت. 10 جلســه مداخل
اســتفاده از دســتگاه TMS انجــام شــد. در مــورد روش درمــان بــا 
دســتگاه تحریــک مغناطیســی فراجمجمــه ای لازم بــه ذکــر اســت 
کــه بــا توجــه بــه ایجــاد میــدان مغناطیســی از بیمــار خواســته شــد 
تــا اتمــام فرآینــد درمــان تمامــی اجســام حســاس بــه مغناطیــس 
ماننــد کارت هــای اعتبــاری و جواهــرات را از ســر و گــردن خــود 
دور کنــد. همچنیــن محافــظ شــنوایی و پدهــای داخــل گــوش بــه 
وی داده شــد تــا صــدای امــواج مغناطیســی پالــس اذیــت نکنــد. 
اپراتــور ســر بیمــار را در موقعیــت مناســبی قــرار مــی دهد تــا بتواند 
محــل دقیــق کویــل دســتگاه را مشــخص کنــد و ناحیــه مــورد نظر 
مغــز را مشــخص کنــد. ســپس شــروع بــه تعییــن آســتانه حرکتــی 
بیمــار مــی کنــد کــه حداقــل قــدرت مغناطیســی مــورد نیــاز بــرای 
ــرد  ــه ف ــردی ب ــه از ف ــت ک ــار اس ــت بیم ــاض در دس ــاد انقب ایج
 MT ،ــات ــروع جلس ــل از ش ــن قب ــت. بنابرای ــاوت اس ــر متف دیگ
هــر دو نیمکــره راســت و چــپ مشــخص مــی شــود. ایــن عمــل 

بــا تنظیــم دســتگاه بــرای تولیــد یــک پالــس انجــام شــد. تعییــن 
ــزی  ــا برنامه ری ــازد ت ــادر می س ــناس را ق ــی روانش ــتانه حرکت آس
درمانــی را بــرای هــر فــردی کــه بیمــار مقــدار مناســبی از انــرژی 
ــه  ــر از آنچ ــه کمت ــتر و ن ــه بیش ــد، ن ــت می کن ــی دریاف مغناطیس
ــد.  ــاد کن ــی را ایج ــرات درمان ــد و اث ــزی کن ــت، برنامه ری لازم اس
پــس از ایــن اقدامــات دوبــاره کویــل در محل مناســب روی ســر او 
قــرار گرفــت. در طــول فرآینــد درمــان، بیمــار فقــط صــدای کلیک 
و ضربــه کوتــاه ناشــی از ایجــاد یــک پالــس در ناحیــه زیــر کویل را 
احســاس مــی کــرد. در طــول جلســه اپراتور حضــور داشــت و بیمار 
را تحــت نظــر داشــت و در صــورت تمایــل بیمــار جلســه درمــان 
قطــع مــی شــد. روش تحریــک مغناطیســی فراجمجمه ای توســط 
اپراتــور بــر روی آزمودنــی هــا انجــام گرفــت. کل مــدت مداخلــه 
یــک مــاه بــود. ســپس گــروه آزمایــش بــه صــورت انفــرادی روزانه 
و بــه تعــداد جلســات 10 جلســه تحــت درمــان قــرار گرفتنــد. پــس 
ــه ای،  ــی فراجمجم ــک مغناطیس ــان تحری ــه درم ــان مداخل از پای
ــه  ــرم افــزار رایان ــا اســتفاده از ن ــان گــروه آزمایــش و کنتــرل ب زن
ــد.  ــرار گرفتن ــی ق ــورد ارزیاب ــرو م ــون برو/ن ــروب و آزم ای دات پ
مطالعــات متعــددی تعــداد جلســات را بیــن 5 تــا 20 جلســه و تعداد 
بیمــاران از 5 تــا 36 نفــر ذکــر شــده اســت. ناحیــه تحریــک بــرای 
ســوگیری توجــه )قشــر خلفــی جانبــی پیــش پیشــانی ســمت چپ(
f3 و بــرای بــازداری رفتاری)قشــر پیشــانی تحتانی ســمت راســت( 
f8 مــی باشــد. ایــن مناطــق بــا اســتفاده از سیســتم 20-10 واقــع 
شــده اســت. بــرای ناحیــه  f3 فرکانــس تحریــک 10 هرتــز، مــدت 
زمــان تحریــک 7 دقیقــه، فاصلــه زمانــی بیــن هــر قطــار پالــس15 
ــه،  ــی ثانی ــس: 100 میل ــن هــر تــک پال ــی بی ــه زمان ــه، فاصل ثانی
مــدت زمــان قطــار پالــس: 4 ثانیــه، کل پالــس: 800 پالــس، تعــداد 
پالــس در قطــار40 پالــس و بــرای ناحیــه f8 فرکانــس تحریــک 1 
هرتــز، مــدت زمــان تحریــک 8 دقیقــه، فاصلــه زمانــی بیــن هــر 
قطــار پالــس15 ثانیــه، فاصلــه زمانــی بیــن هر تــک پالــس: 1000 
ــس:  ــه، کل پال ــس: 45 ثانی ــار پال ــان قط ــدت زم ــه، م ــی ثانی میل

13500، تعــداد پالــس در قطــار: 15 مــی باشــد )26-25(.

یافته ها
ــورد  ــس م ــل کوواریان ــون تحلی ــتفاده از آزم ــای اس ــش نیازه پی
ــه و  ــور تجزی ــه منظ ــن ب ــت. همچنی ــه اس ــرار گرفت ــش ق آزمای
تحلیــل داده هــا در ســطح معنــی داری α=0/05 در نظــر گرفتــه 
شــد. نتایــج تحلیــل هــا در خصــوص اطاعــات جمعیــت شــناختی 
ــق  ــن تحقی ــاری ای ــه آم ــه نمون ــان داد ک ــدگان نش ــرکت کنن ش
ــدگان  ــرکت کنن ــن ش ــن س ــش میانگی ــروه آزمای ــامل در گ ش
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2/131± 42/60 و در گــروه کنتــرل 3/261± 43/266  بــوده 
ــش  ــای آزمای ــروه ه ــر )53/3( در گ ــل 8 نف ــت تاه ــت. وضعی اس
ــت.  ــوده اس ــرد ب ــد( مج ــر )46/7 درص ــل و 7 نف ــرل متاه و کنت
ــر  ــدگان در گــروه آزمایــش شــامل 7 نف تحصیــات شــرکت کنن

)46/7 درصــد(  دیپلــم،4 نفــر )26/7 درصــد( دارای فــوق دیپلــم، 4 
نفــر )26/7( درصــد( لیســانس و در گــروه کنتــرل شــامل 6 نفر )40 
درصــد(  دیپلــم،4 نفــر )26/7 درصــد( دارای فــوق دیپلــم، 5 نفــر 

ــد. ــوده ان ــرل ب ــروه کنت )33/3( درصــد( لیســانس و در گ

جدول 1: اطاعات جمعیت شناختی به تفکیک گروه ها

متغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی

853/3853/3متاهل
746/7746/7مجرد
746/7640دیپلم

426/7426/7فوق دیپلم
426/7533/3لیسانس

در جــدول 2 میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای پژوهــش ارائــه 
شــده اســت. بــر اســاس نتایــج جــدول 2 نشــان مــی دهد کــه نمرۀ 
گــروه آزمایــش در متغیرهــای ســوگیری توجــه و وزن کاهــش و 

نمــره بــازداری رفتــاری از پیــش آزمــون بــه پــس آزمــون  افزایــش 
ــت. یافته اس

جدول2: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

پس آزمون پیش آزمون
گروه متغیر

انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

0/007 -0/037 0/010 0/789 آزمایش 
سوگیری توجه 

0/071 0/0761 0/070 0/762 گواه 
2/131 29 1/812 25 آزمایش 

بازداری رفتاری 
1/594 25/60 0/774 25/80 گواه 
1/055 75/600 1/624 81/066 آزمایش 

وزن 
1/345 80/666 1/846 80/533 گواه 

ــر اینکـــه مداخلــۀ  بــه منظــور آزمــون فرضیــه پژوهــش مبنــي ب
ــاری و وزن  ــازداری رفت ــه و ب ــوگیری توج ــش س ــر کاه TMS ب

ــد.جهت  ــتقاده ش ــس اس ــل کوواریان ــون تحلی ــر دارد از آزم تاثی
ــه بررســی مفروضــه هــای  ــدا ب بررســی فرضیــه پژوهــش، در ابت

آزمــون تحلیــل کواریانــس پرداختــه شــد. بــرای بررســی همســانی 
ــس دو گــروه در مراحــل پــس آزمــون از آزمــون همســانی  واریان
ــاوی  ــان داد تس ــج نش ــد. نتای ــتفاده ش ــن اس ــای لوی ــس ه واریان

ــرار اســت. ــس برق واریان

 جدول 3: آزمون لوین بررسی تساوی واریانس ها

سطح معنی داریدرجه آزادی دومدرجه آزادی اولمقدار Fمتغیر

0/8461280/365سوگیری توجه 
1/8551280/125بازداری رفتاری

0/2931280/593وزن

همچنیــن مفروضــه نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــا بــا اســتفاده از 
ــی  ــورد بررس ــای م ــه متغیره ــان داد ک ــاپیروویلک نش ــون ش آزم

نمــره پــس آزمــون آن 0/187 و بیــن نمــره پیــش آزمــون بــازداری 
رفتــاری و نمــره پــس آزمــون 0/195 رابطــه خطــی وجــود دارد.
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 جدول 4: آزمون شاپیرو ویلکز

سطح معنی داریدرجه آزادیآمارهگروهمتغیر

آزمایشسوگیری توجه 
کنترل

0/942
0/899

15
15

0/682
0/214

زمایشبازداری رفتاری
کنترل

0/913
0/906

15
15

0/352
0/187

زمایشوزن
کنترل

0/913
0/930

15
15

0/347
0/576

بررســی پیــش فــرض تحلیــل کوواریانــس همگنــی شــیب خــط 
ــه  ــتند. مفروض ــال هس ــاً نرم ــواه تقریب ــش و گ ــروه آزمای در گ
دیگــر روابــط خطــی بیــن نمــره پیــش آزمــون ســوگیری توجــه 
و رگرســیون بــرای متغیــر ســوگیری توجــه )p=0/487( و بــازداری 
رفتــاری )p=0/254( و بــرای وزن )p=0/778( رعایت شــده اســت. 
ــج تحلیــل کوواریانــس گــروه هــای آزمایــش و  در جــدول 3 نتای

گــواه ارائــه شــده اســت  

همــان طــور کــه در جــدول 5 ماحظــه شــد، آزمــون هـــاي آماري 
تحلیـــل کواریـــانس چنـــدمتغیري در گـــروه مداخلــۀ TMS بــر و 
کنترل نشــان مي دهد که ایـــن گـــروه هـــا حـــداقل در یکـــي از 
متغیرهـــاي وابسته با یکدیگر تفـــاوت معنـــي داري دارنـد. جـدول 
5 نتایــج تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــري بـــراي نمـــره هـــاي 

پــس آزمــون در متغیرهــاي وابســته را نشــان مــي دهــد.  

جدول 5: آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی تاثیر اثربخشی مداخلۀ TMS بر سوگیری توجه و بازداری رفتاری و وزن

اندازه اثرسطح معنی داریFمقدارآماره

0/9998468/5800/0010/999اثر پیایی
0/0018468/5800/0010/999لامبدای ویلکز

1104/5978468/5800/0010/999اثر هتلینگ
1104/5978468/5800/0010/999بزرگترین ریشه روی

ــون نشــان  ــش آزم ــر پی ــل اث ــا تعدی ــس ب ــل کواریان ــج تحلی نتای
ــازداری  ــه و ب ــوگیری توج ــروه، در س ــین دو گــ ــه بــ داد کــ
ــي  ــن معن ــود دارد. بدی ــي داري وج ــاوت معن ــاری و وزن تفــ رفت
ــاری و  ــازداری رفت ــه و ب ــوگیری توج ــر س ــۀ TMS ب ــه مداخل ک
وزن تاثیــر معنــادار دارنــد. بـــراي بررســـي این کـــه بـــین کـــدام                                                                                                     
ــادار  ــاوت معن ــرل( تف ــروه کنتـ ــۀ TMS و گـ ــا )مداخل ــروه ه گ

وجـــود دارد، نتایــج جــدول توصیفــی )جــدول 2( نشــان داد، تفاوت 
ــروه  ــاری و وزن در گ ــازداری رفت ــه و ب ــوگیری توج ــن س میانگی
آزمـــایش بـــا گـروه کنتـــرل معنی دار اســـت. هم چنین این یافته 
ــه و  ــوگیری توج ــر س ــۀ TMS ب ــه مداخل ــد کـ ــي ده ــان م نش

ــت. ــته اس ــر داش ــاری و وزن تاثی ــازداری رفت ب

جدول6 نتایج تحلیل کوواریانس گروه های آزمایش و گواه پس از کنترل پیش آزمون در متغیرهای سوگیری توجه، بازداری رفتاری و وزن
توان آماری مجذور اتا سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

1/000 0/750
0/001
0/001
0/001

6509/758
275/401

23189/223

1/213
0/051
4/320
0/001

4
1
1
25

4/851
0/051
4/320
0/005

کل تصحیح شده
پیش آزمون

گروه
خطا

سوگیری توجه

1/000 0/623
0/001
0/715
0/001

12/767
0/137
41/262

22/205
0/238
71/765
1/739

4
1
1
25

88/819
0/238
71/765
43/481

کل تصحیح شده
پیش آزمون

گروه
خطا

بازداری رفتاری

1/000 0/856
0/001
0/326
0/001

43/732
1/004

148/621

51/068
1/182

173/555
1/739

4
1
1
25

204/273
1/182

173/555
43/481

کل تصحیح شده
پیش آزمون

گروه
خطا

وزن
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نتایــج جــدول 6 نشــان داده اســت کــه بــا کنتــرل نمــرات پیــش 
آزمــون، اثــر گــروه بــر نمــرات پــس آزمــون متغیرهــای ســوگیری 
توجــه )P<0/01 و F1.25 =23189/223(،  نمــرات بــازداری 
 P<0/01( و نمــرات وزن )F1.25 =41/262 و P<0/01( رفتــاری
ــۀ  ــه مداخل ــا ک ــن معن ــه ای ــود. ب ــادار ب و F1.25 =148/621( معن
TMS باعــث کاهــش ســوگیری توجــه و بــازداری رفتــاری و وزن 

در گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه گــواه شــده اســت. همچنیــن 
ــاری و وزن  ــازداری رفت ــه، ب ــوگیری توج ــر در س ــدازه اث ــدار ان مق
ــی  ــان م ــه نش ــود ک ــر 0/750، 0/623، 0/856 ب ــب براب ــه ترتی ب
دهــد، میــزان ایــن تفــاوت در جامعــه بــه ترتیــب 75 درصــد، 62/3 

درصــد، 85/6 و در ســطح قابــل قبــول اســت. 

بحث
ــی  ــک مغناطیس ــی تحری ــر بخش ــدف اث ــا ه ــش ب ــن پژوه ای
فراجمجمــه ای بــر ســوگیری توجــه و بــازداری رفتــاری در زنــان 
مبتــا بــه چاقــی مراجعــه کننــده بــه مرکــز تغذیــه شــهر اردبیــل 
در ســال 1402 انجــام شــد. ایــن یافتــه بــا نتایــج مطالعــات ژانــک 
ــول و  ــکاران، بن ــرن و هم ــکاران، هی ــکاران، کارک و هم و هم
ــات  ــج مطالع ــد )24،25،26،27(. نتای ــی باش ــو م ــکاران همس هم
ژانــک و همــکاران که اثربخشــی تحریــک مغناطیســی فراجمجمه 
ــد  ــه مــواد مخــدرکار کــرده بودن ــاد ب ــر روی 31 فــرد اعتی ای را ب
نشــان داد کــه تحریــک مغناطیســی فراجمجمــه ای بــا فرکانــس 
بــالا در ناحیــه قشــر خلفــی جانبــی پیــش پیشــانی باعــث بهبــود 
توجــه عاطفــی در معتــادان مــی شــود )24(. نتایــج دیگــر پژوهــش 
ــش  ــی پی ــر جانب ــه قش ــت در ناحی ــش فعالی ــه افزای ــان داد ک نش
پیشــانی ســمت چــپ باعــث اصــاح ســوگیری توجــه مــی گــردد 
ایــن شــواهد نقــش ایــن مناطــق را در تغییــر در تخصیــص توجــه 

بــه تهدیــد تاییــد مــی کنــد )25(. 
ــی  ــک مغناطیس ــت تحری ــوان گف ــی ت ــوق م ــه ف ــن یافت در تبیی
ــورد  ــی م ــال روان ــن اخت ــان چندی ــز در درم ــه ای مغ فراجمجم
ــی آن در  ــتاوردهای درمان ــن دس ــه و بهتری ــرار گرفت ــه ق مطالع
درمــان افســردگی بــا تمرکــز بــر قشــر جلــوی مغــز پشــتی جانبــی 
ــه ای روش  ــی فراجمجم ــک مغناطیس ــت )15(، تحری ــوده اس ب
تحریکــی غیرتهاجمــی بــوده و بــرای بیمــار عارضــه جانبــی قابــل 
توجهــی نــدارد. تحریــک مغناطیســی فراجمجمــه ای قــادر اســت 
بــه صــورت غیرمســتقیم شــبکه هــای عصبــی مغــزی و نواحــی 
ــت در  ــش فعالی ــا افزای ــد و ب ــرار ده ــر ق زیرقشــری را تحــت تأثی
ــودی و  ــث بهب ــانی باع ــش پیش ــی پی ــی جانب ــر خلف ــه قش ناحی
ــا  ــود. ب ــی ش ــواد غذای ــه م ــه ب ــوگیری توج ــری س ــاف پذی انعط

بهبــودی نمــرات ســوگیری توجــه و اصــاح توجــه انتخابــی فــرد 
ــد وزن  ــده و بتوانن ــوگیری ش ــار س ــر دچ ــود کمت ــی ش ــث م باع

ــد.  ــظ کنن ــان را حف ــب خودش مناس
بعــاوه نوســان هــای هیجانــی و رفتارهــای تکانشــی از قســمت 
هــای زیرقشــری مغــز شــروع شــده کــه بــه شــکل خلــق منفــی و 
عــدم کنتــرل و یــا عــدم بــازداری رفتــاری در برابــر هــوس هــای 
ــی توســط  ــن اعمال ــه مــی شــود. چنی ــرد تجرب ــی توســط ف غذای
لــوب پیــش پیشــانی کــه مســئول کارکردهــای اجرایــی اســت و 
فعالیــت هــای زندگــی روزمــره مــا را برنامــه ریــزی مــی کننــد، 
مدیریــت مــی شــوند. امــا از آنجــا کــه در افــراد مبتــا بــه چاقــی 
ــازداری رفتــاری  ممکــن اســت کارکردهــای اجــرای در راس آن ب
آســیب دیــده باشــد همیــن امــر باعــث مــی شــود کنتــرل افــراد 
مبتــا بــه چاقــی بــه خــوردن و ولــع مصــرف غذایــی کمتــر شــود 
در ایــن راســتا تحریــک بــا امــواج مغناطیســی فراجمجمــه ای در 
ناحیــه F3 و  f8 ســبب بهبــود ســوگیری توجــه بــه مــواد غذایــی و 

بــازداری رفتــاری مــی گــردد. 
یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه تحریــک مغناطیســی 
ــه  ــه ب ــوگیری توج ــود س ــش وزن، بهب ــه ای در کاه فراجمجم
ــازداری رفتــاری اثربخــش مــی باشــد.  مــواد غذایــی و افزایــش ب
ایــن پژوهــش نیــز هماننــد ســایر پژوهــش هــا دارای محدودیــت 
هــای مــی باشــد. انجــام پژوهــش بــر روی یــک جنــس )بانــوان( 
بــود، نبــود امــکان دوره پیگیــری و نیــز عــدم وجــود گــروه شــم 
)تحریــک ســاختگی( بــود. پیشــنهاد مــی شــود در پژوهــش هــای 
آتــی از ســایر ابزارهــای خــود گزارشــی، اســتفاده از هــر دو جنــس 
در نمونــه گیــری و گــروه شــم اســتفاده شــود. توصیــه مــی شــود 
درمــان تحریــک مغناطیســی فراجمجمــه ای بــا دیگــر روش هــای 
مرســوم جهــت کاهــش وزن و اصــاح ســوگیری توجــه بــه مــواد 

غذایــی مقایســه شــود. 

نتیجه گیری
ــنتی  ــای س ــی روش ه ــزون چاق ــیوع روز اف ــا ش ــه ب در مواجه
ــواع ورزش هــا و کارگاه  همچــون رژیــم هــای متعــدد غذایــی، ان
هــای کاهــش وزن بــه تنهایــی اثربخشــی کافــی ندارنــد، بنابرایــن 
لازم اســت روش هــای جدیــد لاغــری کشــف شــود. از ایــن رو می 
تــوان در کنــار درمــان هــای رایــج بــرای کاهــش وزن افــراد مبتــا 
بــه چاقــی و بهبــود ســوگیری توجــه بــه مــواد غذایــی و بــازداری 
رفتــاری از تحریــک مغناطیســی فراجمجمــه ای اســتفاده کــرد. بــا 
توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــاده بــه درمانگــران پیشــنهاد مــی 
ــک مغناطیســی فراجمجمــه ای در کاهــش وزن و  ــردد از تحری گ
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دیگــر ابعــاد چاقــی اســتفاده شــود.

سپاسگزاری
ــه برگرفتــه از رســاله دکتــرای تخصصــی نویســنده اول  ایــن مقال
بــوده و بدینوســیله از اســاتید گرامــی و تمامــی شــرکت کنندگانــی 
کــه در طــول ایــن تحقیــق مــا را یــاری کردنــد تشــکر و قدردانــی 

مــی شــود.

تضاد منافع
ــی در  ــارض منافع ــه تع ــد هیچگون ــی دارن ــار م ــندگان اظه نویس

ــدارد. ــود ن ــه وج ــن مقال ــورد ای م
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