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  چکیده

بین جوامع و اکثر کشورها گسترش یافته و به موضوعی عمومی و جهانی تبدیل شده است. پژوهش چاقی در  زمینه و هدف:

سنجی در زنان مبتلا به چاقی هاي تناي بر ولع مصرف و شاخصحاضر با هدف تعیین اثربخشی تحریک مغناطیسی فراجمجمه

  صورت گرفت.

آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل پس-آزمونبا طرح پیشتجربی نیمهپژوهش حاضر از نوع  ها:مواد و روش

مند گیري هدفزن چاق به روش نمونه 30بود. تعداد  1402کننده به کلینیک تغذیه شهر اردبیل در سال کلیه زنان چاق مراجعه

دقیقه و با تعداد  7مدت زانه بهگروه آزمایش به تفکیک رو گذاري شدند.صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل جايانتخاب و به

هاي و شاخص Cepeda-Benitoنامه ولع مصرف جلسه تحت درمان قرار گرفتند. اعضاي گروه با استفاده از پرسش 10جلسات 

ده ا استفاهآزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند و از آنالیز کوواریانس چندمتغیره براي تحلیل دادهآزمون و پسسنجی در مرحله پیشتن

  شد.

). P>05/0اي بر ولع مصرف معنادار بوده و موجب کاهش آن شده است (اثربخشی تحریک مغناطیسی فراجمجمه ها:یافته

 و شاخص شاخص نسبت دور کمر به قد ،اي بر شاخص توده بدنیها نشان داد که تحریک مغناطیسی فراجمجمهچنین، یافتههم

آزمون این هاي گروه آزمایش در پسکه نمرات آزمودنیطوري)، بهP>001/0( تأثیر مثبت و معنادار داشته است حجم شکمی

  ).P<05/0متغیرها کاهش معنادار یافته است، اما بر نسبت دور کمر به باسن تأثیر معناداري نداشته است (

توان در بانوان چاق و اي میرسد از روش تحریک مغناطیسی فراجمجمهنظر میبهحاضر  مطالعهنتایج  با توجه به گیري:نتیجه

  .کرد هاي کاهش وزن و تغییر سبک زندگی و ارتقاء سلامت جامعه استفادهافرادي که ولع مصرف دارند و در برنامه

  سنجی، چاقیهاي تناي، ولع مصرف، شاخصتحریک مغناطیسی فراجمجمه هاي کلیدي:واژه
  

 هاي¬بر ولع مصرف و شاخص اي¬فراجمجمه یسیمغناط یکتحر یاثربخش ،ق زادهم، پرزور پ، بشرپور س، فتاح یمانی، نرمس ینعمت :ارجاع
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   مقدمه

هاي اخیر چاقی در بین جوامع و کشورها گسترش یافته در سال

). سازمان 1و به موضوعی عمومی و جهانی تبدیل شده است (

بهداشت جهانی چاقی را به عنوان وضعیت تجمیع بیش از حد 

کند که سلامت و تندرستی فرد تحت بدن تعریف می چربی در

گیرد. شیوع چاقی در جهان رو به افزایش تأثیر نامطلوب قرار می

نفر در جهان یک نفر با مشکل  8، از هر 2022بوده و در سال 

کرد. چاقی بزرگسالان در سراسر جهان از سال چاقی زندگی می

هار برابر شده است. بیش از دو برابر شده و چاقی نوجوانان چ 1990

 سال و بالاتر) اضافه 18میلیارد بزرگسال ( 2,5، 2022در سال 

میلیون  600). چاقی در حال حاضر بیش از 2وزن داشتند (

درصد از زنان آمریکایی را  20بزرگسال در سراسر جهان و بیش از 

). در ایران نیز شیوع چاقی رو به 3تحت تأثیر قرار داده است (

 وزن و چاقیها، شیوع اضافهو بر اساس نتایج پژوهشافزایش بوده 

). طبق 4درصد است ( 13/44درصد و  1/20در ایران به ترتیب 

 Bodyبدنی (استانداردهاي سازمان بهداشت جهانی، شاخص توده 

Mass Index; BMI کیلوگرم بر مترمربع نشان دهنده  30) بیش از

ران نشان داد و همکا Arjomand). نتایج پژوهش 5چاقی است (

که چاقی شکمی عامل خطر مهمی براي بروز و گسترش بیماري

  ).6هاي قلبی عروقی بوده است (

چندین روش براي ارزیابی و یا تعیین چربی بدن یا چربی 

، شاخص BMIها شامل شکمی پیشنهاد داده شده است. این روش

)، دور کمر Abdominal Volume Index; AVIشکمی ( حجم

)Waist Circumference) نسبت دور کمر به دور باسن ،(Waist 

to hip ratio; WHR،( ) دور باسنHip Circumference،(  نسبت

)، ضخامت چین پوستی و Waist to height ratioدور کمر به قد (

) Bioelectrical Impedance Analysis( ایمپدنس بیوالکتریک

تن). 7ها گران و پیچیده هستند (باشد که البته تعدادي از اینمی

بدن انسان بوده و هدف از آن یافتن گیري اندازهمعناي بهسنجی 

در  Nematiو  Narimaniباشد. ها میتفاوت فیزیکی انسان

 ,BMI, AVIسنجی (هاي تنپژوهشی نشان دادند که بین شاخص

WHRداري وجود نفس رابطه معنی)، اضطراب، افسردگی و عزت

 . نتایج دیگر پژوهش نشان داد که استفاده از شاخص حجم)7دارد (

شکمی، جهت شناسایی افراد در معرض خطر براي جلوگیري از 

، چنین) هم8باشد (پیشرفت بیماري قلبی کمک کننده می

 هایی مانند مقاومت بهمطالعات پیشین ارتباط آن را با بیماري

  ).9د (انمورد بررسی قرار داده 2انسولین و دیابت نوع 

شود ولع مصرف یکی از رفتارهاي هیجانی که باعث چاقی می

باشد. وضعیتی هیجانی عاطفی که در آن میل به مواد غذایی می

باشد و معمولاً شدیدي به مصرف غذاها و یا طعم به خصوصی می

ها و براي غذاهاي بسیار خوش طعم و پرکالري مانند شیرینی

مرتبط با غذا و مصرف بیشتر  دهد و با افکارغذاهاي چرب رخ می

 ). بر این اساس، افرادي که داراي اضافه10آن غذاها همراه است (

وزن یا چاقی هستند معمولاً هوس بیشتر و مکرري براي غذاهاي 

). 11کنند (پرکالري در مقایسه با افراد با وزن معمولی گزارش می

ود خکه ولع مصرف غذایی در نبود گرسنگی واقعی نیز جالب این

اند که ولع مصرف ها نشان داده). پژوهش12دهد (را نشان می

، وزن، چاقی از جمله پرخوري عصبی، اضافه غذایی با برخی بیماري

مراه شناختی هبدنی بالا و آشفتگی روانپراشتهایی، شاخص توده 

ها ولع مصرف ). از سویی دیگر، مطابق با شواهد و پژوهش13است (

می). بنابراین، 14به ساختار اعتیاد دارد (غذایی مسیري مشابه 

گیري کرد که ولع مصرف غذایی از نظر تغییرات مغزي نتیجهتوان 

هایی به ولع مصرف به اعتیاد داشته باشد. بر همین اساس شباهت

یکی از نواحی مغزي که در تنظیم و کنترل مصرف مواد غذایی 

شانی پیسزایی دارد ناحیه قشر خلفی جانبی پیشهنقش ب

)Dorsolateral prefrontal cortex15باشد () می.(  
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طور خاص، کاهش متابولیسم در قشر جلوي مغز و جسم به

چنین تغییرات دوپامینرژیک در افراد چاق، به موازات مخطط و هم

 هاي غذاییسازي نواحی پاداش مغز در پاسخ به نشانهافزایش فعال

قه پاداش ممکن طعم، توصیف شده و افزایش پاسخ منط خوش

است باعث میل به غذا شود و افزایش وزن در آینده را نیز پیش

). براي کنترل و جلوگیري از ولع مصرف غذایی نسل 16بینی کند (

هاي ایمن و غیرتهاجمی ها که یکی از روشنسبتاً جدیدي از درمان

 ايتحریک مغز است به نام درمان تحریک مغناطیسی فراجمجمه

)Transcranial Magnetic Stimulation مغز وجود دارد که به (

شود. این درمان با تأثیرگذاري در ناحیه نامیده می TMSاختصار 

پیشانی باعث کاهش ولع مصرف به مواد قشر خلفی جانبی پیش

  ).17گردد (غذایی و پرخوري می

 1985اي مغز در سال تحریک مغناطیسی فراجمجمهدرمان 

اي که ماشین فشرده ،معرفی شدو همکارانش  Barkerتوسط 

). تکنیک 18کرد (امکان تحریک غیرتهاجمی قشر مغز را فراهم می

اي مغز در درمان چندین اختلال تحریک مغناطیسی فراجمجمه

روانی مورد مطالعه قرار گرفته است و بهترین دستاوردهاي درمانی 

ی یشانپآن در درمان افسردگی با تمرکز بر قشر خلفی جانبی پشتی

چنین تحقیقات متعددي اثربخشی آن را در )، هم19بوده است (

). تحریک 20-21( کاهش ولع غذایی به تأیید رسانده است

اي مغز از طریق اصول القاء مغناطیسی و مغناطیسی فراجمجمه

تواند عملکرد مغز را کند و می) عمل می22تقویت طولانی مدت (

هاي علمی پژوهش ). نتایج23به صورت کانونی تغییر دهد (

دهد که تحریک مغناطیسی مغز در کاهش ولع متعددي نشان می

و  Gayسزایی دارد. براي نمونه همصرف به مواد غذایی نقش ب

اي مغز در همکاران نشان دادند که تحریک مغناطیسی فراجمجمه

تأثیر ی هایپژوهش ).24کاهش مصرف مواد غذایی نقش دارد (

-26( اندیا کاهش اشتها تأیید کردهتحریک مغزي را در کنترل 

اي مبتنی بر اما بر طبق جستجوهاي به عمل آمده مطالعه ).25

مغز بر کاهش  ايمغناطیسی فراجمجمهاثربخشی تحریک 

با کاهش ولع آن سنجی در زنان چاق و ارتباط هاي تنشاخص

مصرف منتشر نشده است و سوالات بسیاري در این زمینه وجود 

ی مغناطیسترین آنها نحوه طراحی پروتکل تحریک یجدارد که از را

 مطالعه، با توجه به مطالب گفته شدهباشد. مغز می ايفراجمجمه

ي احاضر با هدف تعیین اثربخشی تحریک مغناطیسی فراجمجمه

  سنجی در زنان چاق انجام شد.هاي تنبر ولع مصرف و شاخص

  هامواد و روش

-آزمونبا طرح پیش تجربینیمهروش پژوهش حاضر از نوع 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل کلیه زنان چاق پس

ه ککننده به کلینیک تغذیه اردبیل بود. با توجه به اینمراجعه

ما انمونه در تحقیقات تجربی در نظر گرفته شده است،  15حداقل 

 Fبراي آزمون  3,1,9,4نسخه  G*Powerافزار حجم نمونه با نرم

با دو گروه و  )چندمتغیره کوواریانس تحلیل آماري تست (آزمون

) (سطح قابل قبول 27نفر بدست آمد( 30گیري دو مرحله اندازه

داري و سطح معنی 0,50، اندازه اثر 0,80توان آزمون برابر با 

 TMSنفر در موقعیت درمان با  15زن چاق ( 30در نتیجه ) 0,05

در موقعیت بدون درمان به عنوان  نفر 15به عنوان گروه آزمایش و 

صورت مند انتخاب و بهگیري هدفگروه مقایسه) به روش نمونه

  د.گذاري شدنکشی در گروه آزمایش و کنترل جايتصادفی با قرعه

ان شدند و هر زمشرکت کنندگان با رضایت آگاهانه وارد تحقیق 

ر د توانستند تحقیق را ترك کنند. این تحقیقخواستند میکه می

اطلاعات  انجام شد. 1402اسفندماه  20 تا 1402بهمن ماه  1

دموگرافیک شامل جنسیت، سطح تحصیلات، سن، شغل، وضعیت 

هاي مزمن تاهل، وضعیت اقتصادي، قد، غیر باردار و نبود بیماري

ملاك . گردید ثبت ،هاهاي خودگزارشی آزمودنیداده که توسط

 25-50اردار و غیر شیرده، ورود به پژوهش زنان چاق سالم، غیر ب

کیلوگرم بر متر مربع از  30بدنی بیش از سال و با شاخص توده 
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مناطق شهري بودند. ملاك خروج از پژوهش نیز شرکت در برنامه

هاي کاهش وزن مانند رژیم غذایی و فعالیت ورزشی، انجام جراحی

  هاي مزمن جسمی و روانی بود.هاي لاغري و ابتلاء به بیماري

از پژوهش و امنیت اطلاعات شخصی به هر یک از شرکت  هدف

توسط محقق بر روي  TMSکنندگان داده شد. در این راستا روش 

ها انجام شد. کل مدت مداخله یک ماه بود. هر دو گروه آزمودنی

، نامه ولع مصرفیک هفته قبل از اجراي درمان با استفاده از پرسش

رار گرفتند. سپس گروه سنجی مورد ارزیابی قگیري تناندازه

جلسه تحت  10دقیقه و به تعداد جلسات  7مدت آزمایش روزانه به

درمان قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار براي آموزش 

، زنان گروه آزمایش TMSقرار گرفتند. پس از پایان مداخله درمان 

نتگیري نامه ولع مصرف و اندازهو کنترل با استفاده از پرسش

قرار گرفتند. مطالعات متعددي تعداد مجدد مورد ارزیابی سنجی 

-28نفر ( 36تا  5جلسه و تعداد بیماران از  20تا  5جلسات را از 

اکنون پروتکل قطعی براي تعداد جلسات و . ) ذکر شده است29

پروتکل درمانی ذکر نشده است. پروتکل این پژوهش با کد اخلاق 

IR.UMA.REC.1402.062 اه محقق اردبیلی تأیید شده در دانشگ

   است.

 Food Cravingصفت (-نامه ولع به غذاپرسش

Questionnaire-Traitسؤال بوده که  39نامه داراي ): این پرسش

همکاران طراحی گردیده و هدف آن  و Cepeda-Benitoتوسط 

بعد  5نامه فوق داراي باشد. پرسشارزیابی میزان ولع به غذا می

، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1هاي از: فقدان کنترل (گویه بوده که عبارتند

، 16، 15، 14، 11هاي )، اشتغال ذهنی (گویه13، 12، 10، 9، 8

، 23، 22هاي گویه)، گرسنگی لذت جویانه (21، 20، 19، 18، 17

، 32هاي گویه)، هیجان (36، 31، 30، 29، 28، 27، 26، 25، 24

باشد می) 39، 38 ،37هاي ) و احساس گناه (گویه35، 34، 33

نمره اي از هرگز (درجه 6گویی آن از نوع لیکرت ). طیف پاسخ30(

نمرهشوند و شیوه ) بوده که پاسخ داده می6نمره ) تا همیشه (1

. باشدمعکوس میصورت به 39و  38، 37الات ؤدر مورد سگذاري 

نامه، نمره کل سؤالات با هم براي به دست آوردن نمره کل پرسش

متغیر است و نمره بالاتر  234تا  39شود. دامنه نمرات از جمع می

ولع کمتر به غذا ، نشان دهنده ولع بیش از حد بوده و نمره کم

ضمن تأیید روایی این  Ashrafi و   Kachooei شباشد. در پژوهمی

و پایایی مجدد آزمون  96/0تا  76/0آزمون، ضریب آلفاي کرونباخ 

  ).31( گزارش شده است 86/0تا  76/0

گیري قد، وزن، دورشکم سنجی شامل اندازههاي تنگیرياندازه

گیري وزن با حداقل و دور باسن در ابتدا و انتهاي مداخله بود. اندازه

ساخت کشور  224لباس و بدون کفش توسط ترازوي سکا مدل 

گیري قد با قدسنج دیواري کیلوگرم و اندازه 5/0آلمان و با دقت 

ها پاشنهدرحالی که باسن، شانه و ، BS286بادي اسکیل مدل 

رو بود، در فاصله بین همماس بر دیوار و سر در حالت نگاه به روب

گیري اندازهمتر انجام گرفت. سانتی 1/0پاشنه و بالاي سر و با دقت 

درپی و در سطح موازي دور شکم در انتهاي چند بازدم معمولی پی

ره و آخرین دنده قابل کف زمین در نقطه وسط حد فاصل خارخاص

گیري دور باسن در سطح موازي کف زمین و در محل لمس و اندازه

ترین قسمت سرینی و از روي لباس سبک و توسط متر نواري بزرگ

پلاستیکی غیرقابل ارتجاع و بدون تحمیل هرگونه فشاري به بدن 

بدنی (از تقسیم وزن برحسب فرد انجام گردید. شاخص توده 

 اسنب ، نسبت دورکمر به دور)وان دوم قد برحسب مترکیلوگرم بر ت

از  و براي محاسبه شاخص حجم شکمی کمر به قد و نسبت دور

   ):7زیر استفاده گردید ( فرمول

) 2HC (m)-× (WC (m)0.7+ (2× (WC (m)2AVI= ( 

اي مغز: در این پروتکل درمان با تحریک مغناطیسی فراجمجمه

هرتز شرکت مدینا طب  30 مدل MagSurveتحقیق از دستگاه 

جلسه مداخله درمانی با استفاده از  10 تعداد استفاده شده است.

دقیقه به طول انجامید. فرکانس  7، هر جلسه حداقل TMSدستگاه 

دقیقه، فاصله زمانی بین  7هرتز، مدت زمان تحریک  10تحریک 
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 100 ثانیه، فاصله زمانی بین هر تک پالس 15هر قطار پالس: 

، تعداد 1000ثانیه، کل پالس  5نیه، مدت زمان قطار پالس: میلی ثا

 Leftپیشانی (، در ناحیه قشر خلفی جانبی پیش50پالس در قطار 

Dorsolateral Prefrontal Cortex رخ داده است. این منطقه با (

واقع شده است. در مورد روش درمان  10-20استفاده از سیستم 

ه با توجه به ایجاد میدان لازم به ذکر است ک TMSبا دستگاه 

مغناطیسی از بیمار خواسته شد تا اتمام فرآیند درمان تمامی 

هاي اعتباري و جواهرات اجسام حساس به مغناطیس مانند کارت

محافظ شنوایی و پدهاي ، چنینرا از سر و گردن خود دور کند. هم

داخل گوش به وي داده شد تا صداي امواج مغناطیسی پالس فرد 

ت نکند. اپراتور سر بیمار را در موقعیت مناسبی قرار داده تا را اذی

بتواند محل دقیق کویل دستگاه را مشخص کند و ناحیه مورد نظر 

مغز را مشخص کند. سپس شروع به تعیین آستانه حرکتی 

)Motor Thresholdکند که حداقل قدرت مغناطیسی ) بیمار می

ر است که از فردي به مورد نیاز براي ایجاد انقباض در دست بیما

هر  MTباشد. بنابراین قبل از شروع جلسات، فرد دیگر متفاوت می

 6، 3شود و سپس در جلسه دو نیمکره راست و چپ مشخص می

شود. این عمل با در هر دو طرف تعیین می MTدوباره،  10و 

تنظیم دستگاه براي تولید یک پالس انجام شد. تعیین آستانه 

ریزي درمانی را براي سازد تا برنامهرا قادر میشناس حرکتی روان

د، کنهر فردي که مقدار مناسبی از انرژي مغناطیسی دریافت می

ریزي کند و اثرات چه لازم است، برنامهنه بیشتر و نه کمتر از آن

تر و مؤثرتر ایجاد کند. پس از این اقدامات دوباره درمانی را دقیق

ار قرار گرفت. در طول فرآیند کویل در محل مناسب روي سر بیم

درمان، بیمار فقط صداي کلیک و ضربه کوتاه ناشی از ایجاد یک 

کرد. در طول جلسه اپراتور پالس در ناحیه زیر کویل را احساس می

حضور داشت و بیمار را تحت نظر داشت و در صورت تمایل بیمار 

  شد.جلسه درمان قطع می

استفاده شد. براي  22خه نس SPSSافزار ین پژوهش از نرمر اد

از آمار توصیفی و استنباطی استفاده گردید.  هاتجزیه و تحلیل داده

در آمار توصیفی از جدول توزیع فراوانی، درصد، میانگین استفاده 

ز ا در سطح آمار استنباطی براي تجزیه و تحلیل متغیرها شد و

، نو آزمون مجذور کاي، آزمون لوی تحلیل کوواریانس چندمتغیره

 ستفاده شد.آزمون کلموگروف اسمیرنف و از آزمون ام باکس ا

  در نظر گرفته شد. 05/0ها داري در آزمونسطح معنی

  نتایج

با میانگین  TMSنفر گروه درمان  15نفر ( 30در پژوهش حاضر 

نفر گروه کنترل با  15و سال  26/43 ±26/3 سن و انحراف معیار

) شرکت کرده سال 26/42 ±90/2سن  میانگین و انحراف معیار

شناختی شرکتهاي جمعیتبودند. توزیع فراوانی برخی ویژگی

داري با توجه به عدم معنی ارائه شده است. 1کنندگان در جدول 

شود که بین متغیرهاي جمعیت مجذور کاي، نتیجه گرفته می

  ).P>0.05داري وجود ندارد (ها تفاوت معنیشناختی گروه
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  ) نفر 15(تعداد در هر گروه= 1402کننده به کلینیک تغذیه شهرستان اردبیل در سال ساله مراجعه 50تا  25شناختی زنان چاق هاي جمعیتویژگی -1  جدول

  متغیرها

  ايتحریک مغناطیسی فراجمجمه

)15=n(  

  گروه کنترل

)15=n(   مقدارP  

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

  سطح تحصیلات

  910/0  3/33  5  3/33  5  دیپلم

    40  6  3/33  5  کارشناسی

    7/26  4  3/33  5  بالاتر

  وضعیت تأهل
  642/0  7/46  7  3/53  8  مجرد

    3/53  8  7/46  7  متأهل

  شغل
  1  7/46  7  7/46  7  شاغل

    3/53  8  3/53  8  بیکار

  وضعیت اقتصادي

  258/0  3/33  5  20  3  پایین

    40  6  7/46  7  متوسط

    7/26  4  3/33  5  بالا

  داراختلاف معنی )P<0.05( دو،آزمون خی      
  

دهد، میانگین و انحراف نشان می 2طور که نتایج جدول همان

معیار متغیرهاي پژوهش در گروه کنترل و آزمایش به تفکیک 

آزمون گزارش شده است. بر اساس نتایج آزمون و پسمرحله پیش

، میانگین نمرات ولع مصرف به غذا، شاخص توده بدنی و 2جدول 

نسبت دور کمر به قد در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در 

آزمون کاهش یافته است آزمون نسبت به مرحله پیشمرحله پس

اما نسبت دور کمر به دور باسن و شاخص حجم شکمی تغییري 

 ده است.نکر
  

 1402ل در سال کننده به کلینیک تغذیه شهر اردبیی زنان مراجعهگروه ها در متغیرهاي مورد مطالعه به تفکیکمیانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی -2 جدول

  ) نفر 15(تعداد در هر گروه=

  متغیرها

  گروه آزمایش

)15=n(  

  گروه کنترل

)15=n(  

  معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین

  ولع مصرف به غذا
  96/40  20/156  00/1  00/191  آزمونپیش

  83/40  80/155  74/0  86/84  آزمونپس

 شاخص توده بدنی

  (کیلوگرم/مترمربع)

  55/5  80/33  45/2  71/31  آزمونپیش

  33/5  02/34  21/2  11/29  آزمونپس

نسبت دور کمر به 

 دور باسن

  64/0  967/0  08/0  962/0  آزمونپیش

  68/0  911/0  16/0  00/1  آزمونپس

نسبت دور کمر به 

  قد

  98/4  12/68  54/2  76/71  آزمونپیش

  33/5  75/67  67/2  36/69  آزمونپس

-شاخص حجم

  شکمی

  31/0  23/2  04/0  45/2  آزمونپیش

  29/0  11/2  17/0  35/2  آزمونپس
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آزمون و بررسی معناداري تفاوت نمرات متغیرها در پیش جهت

آزمون از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد که نتایج پس

ها و ، با توجه به مقادیر آمارهKolmogorov-Smirnovهاي آزمون

هاي )، بیانگر توزیع نرمال دادهP<05/0( 05/0سطح معناداري 

، Box’s M=63/156پژوهش بود. نتایج آزمون ام باکس (

081/0=P و نتایج آزمون (Levene ) 24/2براي ولع غذا=F ،

081/0=P براي ،(BMI )34/2=F ،080/0=P براي ،(WHR 

)58/3=F ،069/0=P براي ،(WHTR )59/3=F ،068/0=P و براي (

AVI ) 73/5نیز=F ،024/0=Pهاي بین) نیز بیانگر همگنی واریانس

  باشد.می )AVIگروهی (به جز براي متغیر 

خلاصه نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیره در جدول 

آزمون، حداقل هاي پیشدهد که پس از کنترل نمرهنشان می 3

اري ددر یکی از متغیرهاي نمرات وابسته از نظر آماري تفاوت معنی

در  01/21 برابر است با Fدر دو گروه وجود دارد. نتایج آزمون 

، و اثر 153/0ارزش لامبداي ویلکز برابر با آزمون با مرحله پس

گواه آن است که  847/0و اثرپیلاي برابر  53/5هتلینگ برابر با 

مداخله آزمایشی، حداقل در بهبود یکی از متغیرهاي وابسته مؤثر 

توان نتیجه گرفت که مداخله بوده است. با توجه به مجذور اتا می

نمرات متغیرهاي وابسته درصد از تغییرات میانگین  7/84آزمایشی 

  کند.را تبیین می

  

- ساله مراجعه 50تا  25سنجی در زنان چاق هاي تنخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره بر میانگین نمرات ولع مصرف و شاخص -3 جدول

  1402کننده به کلینیک تغذیه شهرستان اردبیل در سال 

درجه آزادي  Fمقدار   مقدار  نام آزمون

 فرضیه

درجه آزادي 

 خطا

  مجذور اتا  Pمقدار 

  847/0  >001/0      19  5  01/21  847/0  اثر پیلاي

  847/0  >001/0  19  5  01/21  153/0  لامبدا ویلکز

  847/0  >001/0  19  5  01/21  53/5  اثر هتلینگ

  

)P<0.05( داراختلاف معنی

بر ولع مصرف غذا،  TMSدهد که نشان می، 4نتایج جدول 

BMI،  شاخصWHTR  و شاخص AVI تأثیر مثبت و معنادار

هاي گروه که نمرات آزمودنیطوريبه، )P>001/0داشته است (

اما ، آزمون این متغیرها کاهش معنادار یافته استآزمایش در پس

با توجه به  ).P<05/0اشته است (ند داريیتأثیر معن WHRبر 

درصد از  92توان نتیجه گرفت که مداخله آزمایشی میتا ر امجذو

از تغییرات میانگین درصد  7/88نمره ولع غذا، تغییرات میانگین 

نمره از تغییرات میانگین درصد  2/1، بدنیشاخص توده نمره 

نمره از تغییرات میانگین درصد  71، نسبت دور کمر به دور باسن

نمره از تغییرات میانگین  درصد 4/22و  نسبت دور کمر به قد

  کند.شکمی را تبیین میشاخص حجم
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کننده ساله مراجعه 50تا  25سنجی در زنان چاق هاي تنبر ولع مصرف غذا و شاخصه TMSاثربخشی  متغیرهنتایج تحلیل کوواریانس یک -4 جدول

  1402به کلینیک تغذیه شهرستان اردبیل در سال 

  منبع   مقیاس
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي
  اندازه اثر  Pمقدار   Fمقدار   میانگین مجذورات

  ولع غذا

  099/0  071/0  23/3526  03/1788  1  03/1788  آزمونپیش

  92/0  >001/0  50/74828  69/37912  1  69/37912  گروه

        507/0  23  65/11  خطا

          30  00/49751  کل

  بدنیشاخص توده 

  (کیلوگرم/مترمربع)

  003/0  808/0  060/0  031/0  1  031/0  آزمونپیش

  887/0  >001/0  61/180  14/23  1  14/23  گروه

        128/0  23  94/2  خطا

          30  54/30348  کل

نسبت دور کمر به 

 دور باسن

  061/0  235/0  48/1  025/0  1  025/0  آزمونپیش

  012/0  609/0  269/0  004/0  1  004/0  گروه

        017/0  23  382/0  خطا

          30  64/29  کل

نسبت دور کمر به 

  قد

  091/0  131/0  73/18  85/6  1  85/6  آزمونپیش

  710/0  >001/0  43/56  09/19  1  09/19  گروه

        017/0  23  78/7  خطا

          30  38/14153  کل

-شاخص حجم

  شکمی

  071/0  199/0  75/1  033/0  1  033/0  آزمونپیش

  224/0  017/0  65/6  126/0  1  126/0  گروه

        019/0  23  434/0  خطا

          30  62/159  کل
  

)P<0.05( داراختلاف معنی

  بحث

در پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی تحریک مغناطیسی 

هاي تناي بر ولع مصرف به مواد غذایی و شاخصفراجمجمه

پژوهش نشان داد که تحریک هاي این سنجی پرداخته شد. یافته

اي بر کاهش ولع مصرف غذایی در زنان مغناطیسی فراجمجمه

باشد. نتایج این پژوهش با نتایج مبتلا به چاقی اثربخش می

و همکاران  Maiti)، 32و همکاران ( Grall-Bronnecمطالعات 

و همکاران نشان داد  Maitiباشد. نتایج مطالعات ) همسو می33(

اي به عنوان یک ابزار طیسی فراجمجمهکه تحریک مغنا

غیرتهاجمی و تعدیل کننده عصبی با فرکانس بالا بر کاهش ولع 

ین باشد. در تبیمیثر ؤممصرف در افراد مبتلا به اختلالات اعتیاد 

توان گفت تحریک مغناطیسی هاي پژوهش حاضر مییافته

 اي مغز در درمان چندین اختلال روانی مورد مطالعهفراجمجمه

قرار گرفته و بهترین دستاوردهاي درمانی آن در درمان افسردگی 

پیشانی جانبی چپ بوده است، با تمرکز بر قشر جلوي مغز پیش

اي روش تحریکی غیرتهاجمی بوده تحریک مغناطیسی فراجمجمه

و براي بیمار عارضه جانبی قابل توجهی ندارد. تحریک مغناطیسی 

هاي عصبی رمستقیم شبکهاي قادر است به صورت غیفراجمجمه

مغزي و نواحی زیرقشري را تحت تأثیر قرار دهد و با افزایش 

شود باعث ولع مصرف به مواد غذایی می DLPFCفعالیت در ناحیه 

)33 .(  

و همکاران نشان داد که  Maitiنتایج مطالعات ، چنینهم

اي در ناحیه قشر خلفی جانبی تحریک مغناطیسی فراجمجمه

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.8

.6
91

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             8 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.8.691
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7476-fa.html


   سیدمحسن نعمتی و همکاران

  1403، سال 8، شماره 23دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  699  CCBY-NC.4.0 DEED    

) به طور مداوم باعث کاهش ولع DLPFCت چپ (پیشانی سمپیش

شود. مصرف مزمن نیکوتین منجر به مصرف و مصرف سیگار می

شود، درحالی که ترك فعال شدن مسیر پاداش دوپامینرژیک می

آن با کاهش فعالیت دوپامینرژیک و میل شدید همراه است. 

تواند می PFCاي در استفاده از تحریک مغناطیسی فراجمجمه

افزایش آزادسازي دوپامین در مسیر پاداش شود، که اثر  باعث

دهد، و در نهایت کاهش در ولع مصرف نیکوتین را کاهش می

  ).34مصرف را به دنبال دارد (

اي به چه صورت که تأثیر تحریک مغناطیسی فراجمجمهاین 

پذیرد هنوز به صورت دقیق مشخص نشده است ولیکن انجام می

اثربخشی تحریک مغناطیسی توجه دارند ها به دو جنبه پژوهش

اولی نحوه کارکرد این روش درمانی و دیگري اثراتی که این روش 

گذارد و همچنین به نقش آن در تنظیم سیستم در ساختار مغز می

کولین، هاي عصبی از جمله سروتونین، استیلانتقال دهنده

  ).35دوپامین، گلوتامات، گابا، در قشر مغز بحث شده است (

دیگر پژوهش حاضر نشان داد که تحریک  یافته، چنینهم

سنجی اثر بخش میهاي تناي بر شاخصمغناطیسی فراجمجمه

اند، سنجی که در پژوهش حاضر بررسی شدههاي تنباشد. شاخص

)، نسبت AVI)، شاخص حجم شکمی (BMIبدنی ( توده شاخص

باشد. ی) مWHtR) و دورکمر به قد (WHRدورکمر به دورباسن (

 Bou)، 36و همکاران ( Kimنتایج این پژوهش با نتایج مطالعات 

و  Kimباشد. ) همسو می38و همکاران ( Su)، 37و همکاران (

اي تحت عنوان اثرات تحریک مغناطیسی همکاران در مطالعه

اي بر رفتارهاي غذایی و وزن بدن در افراد مبتلا به فراجمجمه

یش بدنی ب  به چاقی با شاخص تودهبیمار مبتلا 60چاقی که در آن 

کیلوگرم بر متر مربع شرکت داشتند و در مجموع چهار  25از 

اي طی دو هفته جلسه تحت درمان تحریک مغناطیسی فراجمجمه

پیشانی سمت چپ قرار داشتند، در ناحیه قشر خلفی جانبی پیش

ي ابا ارزیابی نتیجه پژوهش به تأثیر تحریک مغناطیسی فراجمجمه

  کاهش وزن بیماران قلبی دست یافتند.  در

توان گفت که اثرات تحریک در تبیین یافته پژوهش حاضر می

اي با تأثیر گذاشتن در ناحیه قشر خلفی مغناطیسی فراجمجمه

باعث کاهش ولع مصرف به  DLPFCپیشانی یا همان جانبی پیش

مواد غذایی، کاهش پرخوري عصبی و کاهش اشتها شده و در 

ین رو باعث بهبود اشود. از عث پایین آمدن وزن مینتیجه با

شود. یعنی زمانی که وزن افراد مبتلا به سنجی میهاي تنشاخص

یابد، این کاهش وزن باعث کاهش شاخص توده چاقی کاهش می

شود. شکمی میبدنی، دور کمر، دور شکم و کاهش شاخص حجم

م رمستقیاي قادر است به صورت غیتحریک مغناطیسی فراجمجمه

هاي عصبی مغزي و نواحی زیرقشري را تحت تأثیر قرار دهد شبکه

باعث ولع مصرف به مواد  DLPFCو با افزایش فعالیت در ناحیه 

غذایی شود. با بهبودي نمرات ولع مصرف به مواد غذایی و شاخص

شود وزن مناسب خودشان را حفظ سنجی افراد باعث میهاي تن

هاي رفتارهاي تکانشی از قسمت هاي هیجانی وکنند. نوسان

زیرقشري مغز شروع شده که به شکل خلق منفی و عدم کنترل و 

  شود. یا ولع مصرف به مواد غذایی توسط فرد تجربه می

پیشانی که مسئول کارکردهاي چنین اعمالی توسط لوب پیش

میریزي هاي زندگی روزمره ما را برنامهاجرایی است و فعالیت

شوند. اما از آنجا که در افراد مبتلا به چاقی ی، مدیریت مکنند

ممکن است کارکردهاي اجراي آسیب دیده باشد همین امر باعث 

شود کنترل افراد مبتلا به چاقی به خوردن و ولع مصرف غذایی می

اي کمتر شود در این راستا تحریک با امواج مغناطیسی فراجمجمه

سبب بهبود ولع مصرف به مواد غذایی و بهبود  F3در ناحیه 

توان در کنار درمانگردد. از این رو میسنجی میهاي تنشاخص

هاي رایج براي کاهش وزن افراد مبتلا به چاقی از تحریک 

  اي هم استفاده کرد.مغناطیسی فراجمجمه
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هایی ها داراي محدودیتاین پژوهش نیز همانند سایر پژوهش

م پژوهش بر روي یک جنس (بانوان) بود، نبود امکان باشد. انجامی

گیري و نیز عدم وجود گروه شم (تحریک ساختگی) بود. دوره پی

هاي آتی از سایر ابزارهاي خود شود در پژوهشپیشنهاد می

گیري و گروه شم گزارشی، استفاده از هر دو جنسیت در نمونه

  استفاده شود. 

  گیرينتیجه

نشان داد که تحریک مغناطیسی  هاي پژوهش حاضریافته

بدنی، دور کمر، دور باسن و اي در کاهش شاخص توده فراجمجمه

باشد. لذا نتایج مداخله، این روش درمانی را دور شکم اثربخش می

به عنوان یک روش مکمل در درمان زنان مبتلا به ولع مصرف و 

سبک  رهاي تغییکند. لزوم ارائه کارگاهمی پیشنهادمبتلا به چاقی 

هاي سطح سبک ءو شیوه زندگی جهت حفظ وزن متعادل، ارتقا

هاي غذایی و همچنین با توجه گیري به جهت کنترل هوستصمیم

ک گردد از تحریبه نتایج به دست آماده به درمانگران پیشنهاد می

اي در کاهش وزن افراد و دیگر ابعاد چاقی مغناطیسی فراجمجمه

  استفاده شود.

  یتشکر و قدردان

ن از مسئولیدانند نویسندگان مقاله بر خود لازم میوسیله  ینه اب

 شناسی دانشگاه محقق اردبیلیدانشگاه و دانشکده علوم تربیتی و روان

- و هماي به جهت فراهم آوردن دستگاه تحریک مغناطیسی فراجمجمه

کردند تشکر و  همکاريما  اچنین زنانی که در اجراي این پژوهش ب

  .نمایندقدردانی 

بنا بر اظهار نظر نویسندگان، این مقاله تعارض تعارض در منافع: 

  منافع ندارد.

  این مطالعه حامی مالی نداشته است.حامی مالی: 

این پژوهش با کد اخلاق  اخلاق): ملاحظات اخلاقی (کد

IR.UMA.REC.1402.062  در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه

  محقق اردبیلی به تصویب رسیده است.

  مشارکت نویسندگان

  سید محسن نعمتی طراحی ایده: -

  سجاد بشرپور روش کار: -

  سید محسن نعمتی ها:آوري دادهجمع -

  پرویز پرزور ها:تجزیه و تحلیل داده -

  زادهقاسم فتاح، محمد نریمانی نظارت: -

  محمد نریمانی مدیریت پروژه: -

  سید محسن نعمتی نویس اصلی:پیش –نگارش  -

  سجاد بشرپور بررسی و ویرایش: –نگارش  -
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Background and Objectives: Obesity has spread among societies and most countries and has become a general and global issue. The 

present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of transcranial magnetic stimulation on cravings and 

anthropometric indicators in obese women. 

Materials and Methods: The current research was quasi-experimental with a pretest-posttest design and a control group. The statistical 

population included all obese women who referred to the nutrition clinic of Ardabil City in 2023. 30 obese women (15 in the 

experimental group and 15 in the control group) were selected by purposive sampling and randomly assigned to the experimental and 

control groups. The experimental group was treated separately daily for 7 minutes in 10 sessions. Group members were evaluated using 

the Cepeda-Benito’s Food Craving Questionnaire and anthropometric indices in the pre-test and post-test stages, and multivariate 

covariance analysis was used to analyze the data. 

Results: The effectiveness of transcranial magnetic stimulation on the urge to consume is significant and has reduced it (p<0.05). Also, 

the findings showed that transcranial magnetic stimulation had a positive and significant effect on the body mass index, the waist-to-

height ratio index, and abdominal volume index (p<0.001), so that the scores of the experimental group subjects in the post-test of 

these variables significantly decreased, but it had no significant effect on waist-to-hip ratio (p>0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, it seems that the transcranial magnetic stimulation method can be used in obese women 

and people who have cravings and in weight loss and lifestyle change programs and improving the health of society. 

Keywords: Transcranial magnetic stimulation, Cravings, Anthropometric indicators, Obesity 
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