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چکیده
 ـتغ. شـود یم ـآندرمـان ويریشـگ یپصرفیهنگفتمبالغسالههرواستشدهلیتبدجهانسراسردرسلامتمهميهاچالشازیکیبهیچاقامروزه ریی
 ـادررندگانگیمیرژازياریبساما. استیچاقدرماننیترجیرامناسب،ییغذامیرژازيرویپویبدنتیفعالشیافزاهدفبایزندگسبک نـاموفق ریمس ـنی

مطالعـه مـورد رنـدگان گیمی ـرژشکستایتیموفقدریشناختيهاپردازشنقشپژوهش،نیادر. کنندیطانتهاتاراخودیدرمانبرنامهتوانندینموهستند
. بودنـد سـال 40تا18یسندامنهبا) N= 45(ناموفقرندگانگیمیرژو) N= 42(موفقرندگانگیمیرژگروهدوشاملمطالعهموردنمونه. استگرفتهقرار
حافظـه شیگنجـا و،یضـمن یتـداع آزمونشدهلیتعدنسخهلهیوسبه) حافظهيریسوگای(یضمنمثبتیتداع،یابینقطهآزمونلهیوسبهتوجهيریسوگ
 ـنمانـاموفق رندگانگیمیرژکهدادنشانشدهدهیسنجيرهایمتغدرگروهدوسهیمقا. گرفتقرارسنجشموردبک-انآزمونلهیوسبهيکار یبـدن تـوده هی

ازيمعنادارطوربهآنهادر) d= 06/1(يپرکالريهایخوراکحیترجو) d= 69/0(يپرکالريهایخوراکبهنسبتتوجهيریسوگنیهمچن. داشتنديشتریب
 ـمطالعـات جینتـا بـا همخـوان ج،ینتانیا. ندادنشانرايمعنادارتفاوت،يکارحافظهشیگنجاویضمنيهایتداعامابود،بالاترموفقرندگانگیمیرژ یقبل

دوگانـه پـردازش مـدل چارچوبدرجینتا. کندفایانقشرندگانگیمیرژشکستدرتواندیميپرکالريهایخوراکبهنسبتتوجهيریسوگدادنشانکهاست
.استگرفتهقراریبررسوبحثمورد

.دوگانهپردازشمدل،يکارحافظهشیگنجا،یضمنیتداعتوجه،يریسوگ،یچاق: هاکلیدواژه

16/06/96پذیرش نهایی:13/06/96پذیرش اولیه:03/04/96تاریخ دریافت: 

Obesity is one of the most important problems which threatens the global health. Healthcare organizations 
spend a large amount of money  to  predict  and  treat  obesity every year. The most common treatment for 
obesity is concentrated on shaping a new lifestyle with  more exercise and healthy diet. But a multitude of 
dieters fail.  In  this  study,  the  role  of  cognitive  processing  in  dieters` success or fail was investigated. 
Participants were successful (N= 42) and unsuccessful (N= 45) dieters between 18 and 40 years old. 
Attentional bias, positive implicit association, and working memory capacity were measured by dot-probe 
task,  a  modified  version  of  implicit  association  test (IAT),  and  N-Back  task.  Results  indicated  that 
unsuccessful dieters  showed  greater attentional bias to (d= 0.69) and more food preferences for (d= 1.06) 
high-calorie food pictures.  Nevertheless,  there  was  no  significant difference in implicit associations for 
high calorie food and in working memory capacity between the groups. These results were congruent with 
some previous studies and they were discussed based on dual-processing model.
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مقدمه
تهدیـد  چاقی و اضافه وزن یکی از مشکلات رو به افـزایش و  

کننده سلامت در کشور ما است، به طـوري کـه نزدیـک بـه     
نیمی از جمعیت بزرگسـال کشـور داراي اضـافه وزن هسـتند     

بسیاري از محققان بر این باورنـد  ). 2007قربانی و همکاران، (
چاقی نتیجه یک یا دو عامل به تنهایی نیسـت و حاصـل   که 

یـک،  از عوامـل مختلـف ژنتیـک، فیزیولوژ   يادهی ـچیتعامل پ
روانشناختی و محیطی است. از این رو است که هـیچ یـک از   

سـبب  به تنهایی تبیین همـه جانبـه اي از   توانندینظریات نم
دهنـد، بلکـه بررسـی آن از ابعـاد     این پدیده به دست شناسی 

.)2008و همکاران، 1(جیمختلف ضرورت دارد
دانش روانشناسی در تبیین سبب شناسـی  ی کهعلاوه بر نقش

، پیامدهاي روانشناختی ناشـی از چـاقی نیـز    کندیمچاقی ایفا 
موضوع دیگري است که در حوزه روانشناسـی مـورد مطالعـه    

پیامـدهاي  . مطالعات گذشته نشان داده است که ردیگیمقرار 
و شـود یناخوشایند چاقی تنهـا بـه بعـد جسـمی محـدود نم ـ     

کاهش عزت نفس، محـدودیت در روابـط   مشکلاتی همچون
، )2005، 3و هسـلام 2(کمپبـل اجتماعی، افسردگی، خودکشی 

5، استیوارت4(بیندر معرض پیش داوري و تبعیض قرارگرفتن

ــا7سیکورســکی؛ 2008، 6و اولبــریش ــدل9، لاك8، لوپ -، و ری
) و اختلالات اضطرابی ارتباط معناداري با چـاقی  2015، 10هلر

.)2010، 13، و اشمیتز12نیتکا، 11دارند (گرایپی
که اکثریت افـراد چـاق داراي   دیگر این استتأملنکته قابل 

رسـد یعملکرد روانشـناختی مطلـوبی هسـتند و بـه نظـر م ـ     
مشکلاتی همچون اضطراب، افسردگی، و پرخوري مقطعی از 

که این افراد تصمیم به کاهش وزن خـود  شودیزمانی آغاز م
، 16، و فوستر15، برونل14(وادنخورندیم، اما شکست رندیگیم

در همین راستا، نتایج یک مطالعه مـروري نشـان داد   ). 2002
که به دنبال موفقیت افراد چاق در رژیم درمانی، عزت نفـس،  

1 Gee
2. Campbell
3. Haslam
4 Bean
5 Stewart
6 Olbrisch
7 Sikorski
8 Luppa
9 Luck
10 Riedel‐Heller
11 Gariepy
12 Nitka
13 Schmitz
14 Wadden
15 Brownell
16 Foster

ي مربـوط بـه   هـا شاخصنشانگان افسردگی، تصویر بدنی، و 
، 17سلامت در کیفیت زندگی در آنها بهبود یافـت (لازیکیـویچ  

). بنـابراین، بررسـی   2014، 20لاوتـون ، و19، هویلاند18میریسا
نقش متغیرهاي روانشناختی در سبب شناسی و درمان چـاقی  

از یکسو بـه بـالا بـردن ضـریب موفقیـت اقـدامات       تواندیم
درمـانی کمــک کنـد و از ســوي دیگـر پیامــدهاي نــامطلوب    

روانشناختی ناشی از شکست در درمان چاقی را کاهش دهد.
شیوه در درمان اضافه وزن و چـاقی، رژیـم درمـانی    نیترجیرا

است که تغییرات رفتاري با هدف تغییر سبک زندگیهمراه با 
به رژیـم غـذایی کـم کـالري،     شودیمدر آن از افراد خواسته 

فعالیت ورزشی و الگوهـاي صـحیح خـورد و خـوراك پایبنـد      
، 25، چیمـا 24نـاپر ؛ 2015، 23، و روئفـز 22، هوبن21جانسن(باشند

گیرنـدگان رژیـم ). امـا بسـیاري از   2005، 27، و بـورتن 26ورابی
اراده آگاهانـه بـراي پایبنـدي بـه درمـان و پرهیـز از       علیرغم 

در انجام این کار موفق باشند، توانندی، نمي ناسالمهایخوراک
» توانسـتن «، همـان  »خواسـتن «به عبارت دیگر بـراي آنهـا   

ایی را پس از مدتی رژیم غذشودیمنیست! این مشکل باعث 
رها کرده و اغلب به وزنی بالاتر از وزن اولیه بازگشـت کننـد   

و 31؛ مــان 2008، 30، و کریستیانســن 29، تیگمــان 28(کمپــز
).2007همکاران، 

تـا بـا اسـتفاده از مـدل     انـد دهیکوش ـبرخی از پژوهش گـران  
، تبیینـی از ایـن تنـاقض میـان خواسـتن و      32پردازش دوگانه

؛ 2008مثال: وایرز و همکاران، نتوانستن به دست دهند (براي 
). مـدل پـردازش دوگانـه،    2008، 35، و وایرز34، فرایز33هافمن

مؤلـف مدل واحد و مشخصی نیست که توسط یـک یـا چنـد    
معین تعریف شده باشد. در واقع یـک جهـت گیـري کلـی در     
تبیین رفتار آدمی است که قائل به رقابـت و تعامـل میـان دو    

17 Lasikiewicz
18 Myrissa
19 Hoyland
20 Lawton
21 Jansen
22 Houben
23 Roefs
24. Knauper
25. Cheema
26. Rabiau
27. Borten
28 Kemps
29 Tiggemann
30 Christianson
31 Mann
32 Dual process model
33 Hofmann
34 Friese
35 Wiers
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. ایـن رویکـرد کلـی از دو    باشـد یم ـسامانه مختلف پردازشی 
 ـگویمسامانه پردازشی سخن  هشـیار و  بـاً یتقرکـه یکـی   دی

ــري  ــاًیتقردیگ ــف از    ب ــندگان مختل ــت. نویس ــیار اس ناهش
اصطلاحات گوناگونی براي نامیـدن ایـن دو سـامانه اسـتفاده     

شـده  ارائه) که در این پژوهش به مدل 2008(ایوانز، اند کرده
) استناد شده است. در مدل یاد 2004(2و داچ1توسط استراك

شده، حداقل دو سامانهدر پردازش اطلاعـات در نظـر گرفتـه    
که در کنترل رفتار با یکدیگر رقابت وتعامـل دارنـد.   شوندیم

نـام دارد، شـامل   "3سامانه تکانـه مـدار  "که ترعیسرسامانه 
ي هـا جنبهرا بر اساس هامحركفرایندهاي خودکار است که 

. ایـن سـامانه بـر    کنـد یم ـو انگیزشی آنها پـردازش  هیجانی 
مبتنی است کـه در آن یـادگیري رونـدي    4حافظه تداعی مدار

، و شـود یمکند دارد، بازیابی اطلاعات با حداقل تلاش انجام 
تغییر آن دشوار است. این فرایندها کمتر در کنتـرل هشـیاري   

از » ي ضـمنی هـا یتـداع «و » سـوگیري توجـه  «قرار دارنـد.  
سـامانه  ". امـا  شـوند یمیندهاي این سامانه در نظر گرفته فرا

، فرایندي است کـه در  کندیمکه کندتر عمل "5اندیشه مدار
کنترل هشـیاري قـرار دارد و هنگـامی کـه فـرد بـه صـورت        

، سـعی در تنظـیم   پـردازد یم ـهـا تیوضعهشیارانه به بررسی 
، بـه کـار   سنجدیمهیجانات دارد، و یا پیامدهاي یک رفتار را 

مبتنـی اسـت،   6. این سیستم که بـر پـردازش نمـادین   دیآیم
» کنجایش حافظه کـاري «ظرفیت پردازش محدودي دارد.  و 
، و 8، تـایلور 7(امیـر شـود یماز اجزاء این سامانه در نظر گرفته 

، 11؛ وایـرز، آمـس  2006، 10؛ وایـرز و استیسـی  2011، 9دوناهو
، 14گلادویـن ؛ وایـرز، 2010، و استیسـی،  13، کرانـک 12هافمن

).  2013، 16، و ریدرینخوف15هافمن، سالمنیک
نتـایج مطالعـاتی کـه بـه بررسـی نقـش       .سوگیري توجـه 

گیرنــدگان ســوگیري توجــه در رفتــار خــورد و خــوراك رژیــم

1 Strack
2 Deutsch
3 Impulsive
4 Associative
5 Reflective
6 Symbolic
7 Amir
8 Taylor
9 Donohue
10 Stacy
11 Ames
12 Hofmann
13 Krank
14 Gladwin
15 Salemink
16 Ridderinkhof

، هوبن، هـافمن، و  17، متناقض است (روئف، ورثمناندپرداخته
). مطالعـات  2015؛ ورثمن، جانسن، و روئـف،  2015، 18نوردن

در افـراد  هـا یخوراکزیادي از وجود سوگیري توجه نسبت به 
؛ 2003، 20و کرومبــز19داراي اضــافه وزن و چــاق (برائــت  

ــتلانوس ــاران، 21کاس ــارت2009و همک ــت22؛ جره ، 23، تری
ــالینگورث ــوربین24ه ــوم2012، 25، و ک ــتایس26؛ یوک ، 27و اس

همواره در پرهیز هستند یـا تحـت رژیـم    ) و کسانی که 2011
، کمپز، 28؛ هالیت1993کاهش وزن قرار دارند (گرین و راجرز، 

، جانسـن، لـوورز،   29؛ آوردویـن 2010تیگمن، اسمیتز، و میلـز،  
؛ صـالحی  2010، مـوریس، اوزر، و فـرانکن،   30؛ نیجس1995

؛ صـالحی فـدردي، مقـدس    2011فدردي و مقدس زاده بزاز، 
) حمایت کرده است. بـا  2013دي، و نعمتی، زاده بزاز، امین یز

این حال برخی از مطالعات نشان دادنـد کـه سـوگیري توجـه     
در کسـانی کـه مـدام در فکـر پرهیـز از      هایخوراکنسبت به 

-) و رژیـم 2013(ورثمـن و همکـاران،   31هسـتند هـا یخوراک
؛ تپر، پوتـوس، صـالحی   2004گیرندگان (دابسن و دوزوئیس، 

)، تفاوتی با افراد عادي و افراد با وزن 2008فدردي، و زیوري، 
ــام   ــري (گراه ــه دیگ ــت. در مطالع ــال نداش ــوور32نرم ، 33، ه

) حتی نشان داده شد که 2011، 35، و کوموگورستف34سبالوس
در افراد داراي اضافه وزن هایخوراکسوگیري توجه نسبت به 

و چاق، کمتر از افراد با وزن نرمال بـود. نـیجس و همکـاران    
این باورند که ایـن ناهمـاهنگی در نتـایج ممکـن     ) بر 2010(

است ناشی از گوناگونی ابزارهـایی باشـد کـه بـراي سـنجش      
سوگیري توجه از آنها استفاده شده است. 

کـه افـراد   شودیم. اگرچه چنین فرض ي ضمنیهایتداع
ي نسبت بـه  ترمثبتي ضمنی هایتداعگیرندگان چاق و رژیم

) اذعـان  2011ي پرکالري دارند، روئفز و همکاران (هایخوراک

17 Werthmann
18 Nordgren
19 Braet
20 Crombez
21 Castellanos
22 Gearhardt
23 Treat
24 Hollingworth
25 Corbin
26 Yokum
27 Stice
28 Hollitt
29 Overduin
30 Nijs
31 Restrained eaters
32 Graham
33 Hoover
34 Ceballos
35 Komogortsev
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در این باره متناقض اسـت. نتـایج   هاپژوهشداشتند که نتایج 
برخی مطالعات حاکی از آن بود کـه شـرکت کننـدگان چـاق     

گیرندگان (وارطانیان، پولیوي، ) و رژیم2002(روئفز و جانسن، 
ــه ) تــداعی2004و هرمــان،  هــاي منفــی بیشــتري نســبت ب

ي پرکالري داشتند، در حـالی کـه برخـی مطالعـات     هایکخورا
دیگر نشان داده است که افراد چاق (هوبن، روئف، و جانسـن،  

ــم2010 ــود   ) و رژی ــک لئ ــان، م ــز، هرم ــدگان (روئف ، 1گیرن
) در 2008و استراك، 3؛ هافلینگ2005، و جانسن، 2اسمولدرز

ي خوشـمزه و  هـا یخـوراک مقایسه با گروه کنترل، نسبت بـه  
5و وینسترا4پرکالري تداعی مثبت بیشتري داشتند. دي جانگ

گیرنــدگان نســبت بــه همــه ) نشــان دادنــد کــه رژیــم2007(
، چـه کـم کـالري و چـه پرکـالري، تـداعی مثبـت        هایخوراک

بیشتري دارند. 
انـد کـرده . مطالعات زیادي به این نکته اشاره حافظه کاري

انه اندیشـه مـدار   که در افراد چاق یا داراي اضـافه وزن، سـام  
) 2013(8، و سـرپل 7، جیلبرت6تضعیف شده است. فیتزپاتریک
پـژوهش عمـده، بـه ایـن     21در یک مطالعه مروري بر روي 

نتیجه رسیدند که نتایج حاکی از آن است کـه افـراد چـاق در    
ــتري در    ــکلات بیش ــادي، مش ــا وزن ع ــراد ب ــا اف ــه ب مقایس

و 9داشـتند. گانسـتاد  ي، و حل مسـاله  زیربرنامهي، ریگمیتصم
ــز در 2014و همکــاران (10) و هــاوکینز2007همکــاران ( ) نی

ي خود به این نتیجه رسیدند که هرچه نمایه تـوده  هاپژوهش
بـود.  تـر فیضـع ي اجرایـی  هـا کـنش بدنی افراد بیشتر بـود،  

) نیز در مطالعه 2013(14، و بوتلی13، کایه12، ماتیسون11لیانگ
تـا  1976ي هاساله بین پژوهش عمده را ک67مروري خود، 

بر روي کودکان و نوجوانان داراي اضافه وزن و چـاق  2013
انجام شده بود، مورد فراتحلیل قرار دادند. نتیجه مطالعه آنهـا  
حاکی از آن بود که چـاقی همـراه بـود بـا  نقـص در کـنش       
اجرایی، نقص در بازداري و پرخوري. اگرچه نویسـندگان یـاد   

ت ایـن ارتبـاط مشـخص نیسـت.     شده تاکید کردند کـه جه ـ 

1 MacLeod
2 Smulders
3 Hoefling
4 de Jong
5 Veenstra
6 Fitzpatrick
7 Gilbert
8 Serpell
9 Gunstad
10 Hawkins
11 Liang
12 Matheson
13 Kaye
14 Boutelle

) نیز بیان کردند که افـراد چـاق   2010و همکاران (15داچسنی
ي را ری ـگمیتصـم مورد مطالعه آنها، نقص در حافظه کـاري و  

گفت اگرچـه سـازوکار و   توانیمنشان دادند. به طور خلاصه 
ي سامانه اندیشه مدار (مثـل  هاشاخصجهت ارتباط نقص در 

) و چـاقی هنـوز روشـن نیسـت،     کنش اجرایی و حافظه کاري
.کنندیمدییتأشواهد تجربی بسیاري همراهی این دو را 

گفـت بررسـی نقـش    تـوان یم ـبا توجه به آنچه گفتـه شـد،   
گیرنـدگان  ي تکانه مـدار و اندیشـه مـدار در رژیـم    هاپردازش

داراي اهمیت فراوانی است. زیرا، از یکسـو مطالعـات صـورت    
که هر دو سـامانه تکانـه مـدار و اندیشـه     انددادهگرفته نشان 

، 16(کـاکوچکی کنندیممدار در کنترل رفتار خوردن نقش ایفا 
؛ 2015، 18، کمپز، و مافیـت 17؛ هاینس2015کمپز، و تیگمان، 

) و از سـوي  2012، 22، و تیو21، ورپلانکن20، اولسن19هونکانن
دیگر نتایج مطالعات در خصوص نقش هر یک از اجزاي ایـن  

اهمخوان اسـت. ایـن نکتـه زمـانی حـائز اهمیـت       نهاسامانه
شـکایت  نیتـر مهـم که توجه داشته باشـیم  شودیمبیشتري 

گیرندگان این است که علیرغم داشتن اطلاعـات کـافی   رژیم
در پرهیـز از  تواننـد ینم، هایخوراکدرباره ناسالم بودن برخی 
ي تکانه مـدار  هاپردازشاگر رسدیمآنها موفق باشند. به نظر 

غالب شوند، ارگانیسم محـرك خـوراکی را از جنبـه هیجـانی     
ي مثبـت بیشـتري در   هـا یتـداع مثلاً، یعنی کندیمپردازش 

ي پـاداش  هـا جنبهو به آوردیمرابطه با خوشمزه بودن به یاد 
، و اشـتیاق مصـرف در او   کنـد یمدهنده خوراکی بیشتر توجه 

رت گیرد، باید سامانه . براي آن که بازداري صوردیگیمشکل 
اندیشه مدار غالب شود که این کار مسـتلزم توانـایی حافظـه    
کاري در پردازش فعالانه هدف دراز مدت ارگانیسم، که همان 

).2011(روئفز و همکاران، باشدیمکاهش وزن است، 
وجه تمایز این پژوهش با مطالعات مشابه گذشته ایـن اسـت   

ــم   ــی، رژی ــات قبل ــب مطالع ــه در اغل ــر  ک ــا غی ــدگان ب گیرن
، در حالی کـه در ایـن مطالعـه    اندشدهگیرندگان مقایسه رژیم
گیرنـدگان نـاموفق مقایسـه    گیرندگان موفق را بـا رژیـم  رژیم
. در این پژوهش بـه دنبـال پاسـخگویی بـه ایـن دو      میاکرده

ي تکانـه مـدار و   هاسامانهي هاشاخصآیا -1پرسش هستیم:

15 Duchesne
16 Kakoschke
17 Haynes
18 Moffitt
19 Honkanen
20 Olsen
21 Verplanken
22 Tuu
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گیرندگان موفق و ناموفق تفـاوت دارنـد؟   اندیشه مدار دررژیم
است؟  هاشاخصاگر تفاوتی وجود دارد در کدام -2

روش
طرح پژوهش 

ي است. اسهیمقا-پژوهش حاضر، یک پژوهش علی
گیريجامعه، نمونه و روش نمونه

هـا از میـان داوطلبـانی    یآزمودنبه منظور کنترل اثر انگیزش، 
انتخاب شدند که بـراي کـاهش وزن بـه متخصصـان تغذیـه      

ها قصـد کـاهش وزن   یآزمودنمراجعه کرده بودند، یعنی همه 
ي ورود براي هر دو گـروه عبـارت بودنـد از:    هاملاكداشتند. 

سال (به دلیل کنتـرل اثـر توانـایی    40تا 18داشتن سن بین 
بی جسـمی و روانـی،   پردازش شـناختی کلـی)، سـلامت نس ـ   

ي عدم ورود عبـارت بودنـد   هاملاكحداقل تحصیلات دیپلم. 
از: نقص هوش، اختلال عمده روانپزشکی، عدم توانایی کار با 
صفحه کلید رایانه، کوررنگی، مصـرف داروهـاي روانگـردان،    

، 1اعتیاد به الکل یا مواد مخدر، اختلال خـوردن مهارگسـیخته  
. بـا  3بـی اشـتهایی عصـبی   ، اختلال2اختلال پرخوري عصبی

گـروه  MANOVA ،2توجه به اسـتفاده از شـیوه تحلیـل    
متغیر مورد مطالعه، و اندازه اثر مورد انتظار به 5مورد مقایسه، 

(متوسط)، حجم نمونه مورد نیاز بـه کمـک نـرم    25/0بزرگی 
نفـر بـرآورد شـد. بـا درنظـر      G*Power 3.1.3،86افزار 

نفـر در نظـر   90نـه نهـایی   گرفتن احتمال ریزش، حجـم نمو 
گرفته شد.

ابزار
 ـیخود تنظتیموفقاسیمق  ـدر رژیم یی از غـذا می

، 5): این مقیاس که توسـط فیشـباخ  PSRS(4دید آزمودنی
) سـاخته شـد، داراي سـه    2003(7، و کروگلانسـکی 6فریدمن

7آیتم است که آزمودنی پاسخ خود را بر اساس درجـه بنـدي   
=7سـخت نیسـت و   اصلاًموفق نیستم/ اصلاً=1قسمتی (

کنـد.  یم ـمشـخص  )بسیار موفق هستم/ بسیار سخت اسـت 
کـه: الـف) میـزان    انـد شـده هاي مقیاس طوري طراحـی  یتمآ

موفقیــت در مراقبــت و کنتــرل وزن؛ ب) میــزان موفقیــت در 
1 Binge eating disorder
2 Bulimia nervosa
3 Anorexia nervosa
4 Perceived Self-Regulatory Success in Dieting Scale
(PSRS)
5 Fishbach
6 Friedman
7 Kruglanski

کاهش وزن؛ و ج) درجه دشواري حفظ تناسب اندام را، از دید 
هاي اول و دوم مطابق بـا  یتمآه سنجند. نمریمخود آزمودنی 

شماره گزینه انتخاب شده اسـت امـا آیـتم سـوم بـه صـورت       
شود. نمره نهایی، مجموع نمرات سه یممعکوس نمره گذاري 

باشـد، نشـانه   9آیتم است که چنانچه مساوي یا کـوچکتر از  
، و 9، پـاپیز 8عدم موفقیت در حفظ رژیم درمـانی اسـت. میـول   

ي حاصـل از مطالعـاتی   هادادهدوباره ) با تحلیل 2012(10کابلر
که از این مقیاس استفاده کرده بودند، نشان دادند که مقیاس 
یاد شده از اعتبار و روایی مناسب و قابل قبولی برخوردار است 

آلفـاي  =72/0-79/0(بالا بـود  نسبتاًو همسانی درونی آن 
کرونباخ). این نویسندگان نتیجه گرفتند که مقیاس یـاد شـده   

بزاري مناسب براي تمایز میان موفقیـت و عـدم موفقیـت در    ا
رژیم درمانی است.

-)EDDS(11مقیاس تشخیصی اختلالات خـوردن 
-DSMنسخه  V:       نسـخه اولیـه ایـن آزمـون کـه بـراي

تشخیص اختلالات بی اشتهایی عصبی، پرخـوري عصـبی، و   
ي هاملاكخوردن مهارگسیخته طراحی شده است، بر اساس 

DSM-IV ي هـا مـلاك بود که در ویرایش اخیر باDSM-

V       منطبق گردیده اسـت و توسـط محقـق بـه زبـان فارسـی
سؤال اسـت کـه بـه    23ترجمه شده است. این آزمون شامل 

صورت درجه بندي، بلی/ خیر، یا تعیین یک عدد توسط خـود  
شـود. همسـانی درونـی نسـخه اولیـه      آزمودنی پاسخ داده می

ــار آن 89/0 ــتایس 87/0و اعتب ــت (اس ــده اس ــزارش ش ، 12گ
ــر ــارتینز13فیشـ ــاریخ دریافـــت آن 2004، 14، و مـ ــا تـ ) و تـ

ــون  222)، 30/6/2016( ــن آزم ــده از ای ــر ش ــژوهش منتش پ
اند.استفاده کرده

ــوراکی  ــوس خ ــزان ه ــنجش می ــنامه س -پرسش
، 17، گلیـوز 16بنیتـو -این پرسشنامه که توسط سـپیدا :15حالت

آیتم است که 15) ساخته شد داراي 2001(18ویلیامز، و اراث
هاي خـاص را بـر   یخوراکشدت هوس آزمودنی براي خوردن

سـنجد. ایـن درجـه    یمتایی 5روي یک مقیاس درجه بندي 
طراحـی شـده   "مـوافقم کاملاً"تا "مخالفمکاملاً"بندي از 

8 Meule
9 Papies
10 Kübler
11 Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS)
12 Stice
13 Fisher
14 Martinez
15 Food craving questionnaire- State
16 Cepeda-Benito
17 Gleaves
18 Erath
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است. مولفان نشان دادند که مقیاس یاد شده از روایی افتراقی 
)94/0 =α  و روایی سازه بسیار خوبی برخوردار است. انـدازه (

اسـت کـه   "هـوس "یی از سازه هاجنبهگیري تغییرات در آن 
اي، روانشـناختی، و فیزیولوژیـک   ینـه زمیر متغیرهاي تأثتحت 

ي مربـوط بـه   هـا نشـانه قرار دارند؛ متغیرهایی همچون وجود 
ي هـا چرخـه خوراکی در محیط، استرس، خلـق، گرسـنگی، و   

هورمونی. بر همین اساس، پـنج عامـل مـورد سـنجش قـرار      
د براي خـوردن؛ ب) پـیش بینـی    گیرند: الف) اشتیاق شدییم

آید؛ ج) پیش بینی یمتقویت مثبت که بر اثر خوردن به دست 
ي منفی که در نتیجـه خـوردن   هاحالترهایی از احساسات و 

شود؛ د) کنترل نداشـتن بـر پرخـوري؛ و ه) هـوس     یمحاصل 
گرسنگی).مثلاًناشی از یک حالت فیزیولوژیک (

آزمـون بـر پایـه    : ایـن  آزمون کامپیوتري نقطـه یـابی  
و 1انتقاداتی که به آزمون استروپ وارد بود توسط مـک لئـود  

) طراحی شد. در شکل اولیه این آزمون، جفـت  1988(2ماتیوز 
کلمات تهدید کننده و خنثی براي مدت زمان مشخصـی روي  

شود و پس از محـو شـدن   یمصفحه نمایش گر نمایش داده 
شـود  یم ـطه ظاهر یک نقهاواژهآنها، درست در جاي یکی از 

که به صورت تصادفی و با احتمال وقـوع یکسـان در جایگـاه    
توانـد پدیـدار شـود. تفـاوت     یم ـفضایی هر یک از دو کلمـه  

یی که نقطـه بـه جـاي محـرك     هاکوششسرعت واکنش در 
یی که نقطه به هاکوشششود در مقایسه با یمهیجانی ظاهر 

ت. نشیند، شاخص سوگیري توجـه اس ـ یمجاي محرك خنثی 
آزمون نقطه یابی به عنوان یـک پـارادایم آزمایشـی، آزمـون     

ي براي سنجش توجه انتخابی در بیماران و افراد اشدهشناخته 
عادي است و داراي نمرات اعتبـار بـالا و قابـل قبـول اسـت      

).2010(دهقانی و پوراعتماد، 
پنج دسته کلی از تصاویر مورد استفاده قرار گرفت که عبـارت  

هـاي کـم کـالري،    یخـوراک هاي پرکـالري،  یوراکخبودند از: 
ي هیجـانی منفـی، و   هـا محـرك ي هیجانی مثبت، هامحرك

ســامانه تصــاویر «ي هیجــانی از هــامحــركتصــاویر خنثــی. 
، 5، زوراوسکی4(مارچوکا)NAPS(» 3استاندارد هیجانی ننکی

هـا از  یخـوراک و تصـاویر  )2014، 7، و گرابووسـکا 6جدنوروگ
8بـا نـام فـول فـور هلـث     » استاندارد خوراکیبانک تصاویر «

1 MacLeod
2 Mathews
3 The Nencki Affective Picture System (NAPS)
4 Marchewka
5 Żurawski
6 Jednoróg
7 Grabowska
8 Full4Health Image Collection

انتخاب شدند. این دو مجموعه )2016و همکاران، 9(شاربونیر
حاوي تصاویري هستند که به صورت استاندارد و براي مقاصد 

کوشش بود 84شامل مجموعاً. آزمون اندشدهتحقیقاتی تهیه 
که در هر کوشش دو محرك تصویري بر صفحه نمایش گـر  

میلی ثانیه نمایش داده شـد.  500مان و به مدت به طور همز
میلی ثانیه صفحه سیاه ظاهر شد و پس 1500سپس به مدت 

از آن دایره کوچکی بـه طـور تصـادفی در جـاي یکـی از دو      
تصویر قبلی ظاهر شد. سرعت واکنش و تعداد خطاهـا توسـط   

کامپیوتر ثبت شد.
ي آزمـون تـداعی   امقولـه تـک  -نسخه یک قطبی

این آزمـون، نسـخه تعـدیل    ):Uni-SC-IAT(10ضمنی
اسـت کـه بـه منظـور     )IAT(11یافته آزمون تـداعی ضـمنی  

، 12هاي ضمنی شـکل گرفتـه اسـت (گرینوالـد    یتداعسنجش 
، 16، و بناجی15؛ گرینوالد، نوزك1988، 14، و شوارتز13مک گی

اولیـه تـداعی   IATنشان داده اسـت کـه   هاپژوهش). 2003
ي دیگـر  امقولـه سنجد، زیرا یک مقوله را در برابر یمنسبی را 

ایـن  ). از2011دهد (روئفز و همکـاران،  یممورد ارزیابی قرار 
رو، به منظور سنجش تداعی مطلق نسبت بـه یـک محـرك،    

) (بـا  SC-IATي آزمون تـداعی ضـمنی (  امقولهنسخه تک 
-UNIاستفاده از فقط یـک مقولـه) و نسـخه یـک قطبـی (     

IATداعی ضمنی (با استفاده از فقط یک خصیصه) ) آزمون ت
ساخته شد. در یک پژوهش نشان داده شـد کـه نسـخه تـک     

توانـایی بهتـري در نشـان دادن    IATي و یک قطبی امقوله
هـاي پرکـالري را داشـت    یخوراکهاي مثبت نسبت به یتداع

این رو در ایـن تحقیـق نسـخه    ). از2010(هوبن و همکاران، 
ي آزمون یاد شده به منظور سـنجش  امقولهتک -یک قطبی

هـاي پرکـالري مـورد    یخـوراک هاي مثبت نسـبت بـه   یتداع
استفاده قرار گرفت.

این آزمون شامل سه بلوك بود که در آن از تصـاویر (شـامل   
هاي پرکالري) براي مقوله پرکـالري و  یخوراکشش تصویر از 

(شامل شش واژه خوشایند: خوشـمزه، لذیـذ، خـوب،    هاواژهاز 
پذیر، بهشتی، و محشر؛ و شش واژه خنثی شـامل: متوسـط،   دل

معمولی، بی مزه، همیشگی، هر روز، و رایج) براي دسته بندي 
هاي خوشایند و خنثـی اسـتفاده شـد. در بلـوك اول،     یصهخص

9 Charbonnier
10 Unipolar Single-Category Implicit Association Test
11 Implicit Association Test
12 Greenwald
13 McGhee
14 Schwartz
15 Nosek
16 Banaji
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بـه  )?) و کلیـد راسـت (  Zها با استفاده از کلید چپ (یآزمودن
هـا پرداختنـد   یصهخصبر اساس هامحركتمرین دسته بندي 

شـد.  ارائهمحرك 24(خوشایند در برابر خنثی). در این بلوك 
بر اسـاس  هامحركدر بلوك دوم، ازمودنی ها به دسته بندي 

محـرك بـود   48خصیصه و مقوله پرداختند. این بلوك شامل 
ي مربـوط بـه   هـا واژهبـار،  24که تصاویر مربوط به خوراکی 

و بـار 12ا مقوله اسـت،  اي که داراي کلید مشترك بیصهخص
بار نمایش داده شـدند.  12ي مربوط به خصیصه دیگر، هاواژه

ي تصویري مقوله پرکالري با خصیصه هامحركبراي نیمی از 
خنثی داراي کلید مشترك بود و براي نیمی دیگـر، خصیصـه   

هـا عـوض شـد و    یصـه خصخوشایند. در بلـوك سـوم، جـاي    
(اعـم  هامحركشدند. ارائه2با همان نسبت بلوك هامحرك

شد و تا یماز تصویر و واژه) در وسط صفحه نمایش گر ظاهر 
داد بـر صـفحه بـاقی    ینم ـزمانی که آزمودنی کلیدي را فشار 

، آزمودنی از طریق صورتک خوشحال یـا  1ماند. در بلوك یم
غمگین که به عنوان بازخورد بـر صـفحه نمـایش گـر ظـاهر      

شـد. سـرعت   یمخود آگاه شد از درستی یا نادرستی پاسخ یم
واکنش و تعداد خطاها توسط کامپیوتر ثبت شد.

-Nآزمون کامپیوتري  Back:   این آزمون که اولـین بـار
ــر ــه صــورت  1958(1توســط کیچن ــروزه ب ــی شــد، ام ) معرف

روانشناختی مـورد  -ي در مطالعات و مداخلات عصباگسترده
گیرد. از آن جا که این آزمون هـم نگهـداري   یماستفاده قرار 

شـود،  یم ـرا شـامل  هـا آناطلاعات شناختی و هم دست کار 
 ـابزاري مناسب در سنجش حافظـه کـاري بـه شـمار      رود. یم

تـا  54/0کـه ضـریب روایـی آن بـین     انددادهمطالعات نشان 
است و اعتبار آن به عنـوان شـاخص عملکـرد حافظـه     84/0

 ـ  ، و 4، میـورا 3، کونـوي 2ول اسـت (کـین  کاري بسیار قابـل قب
). نسخه فارسی این آزمون کـامپیوتري تهیـه   2007، 5کلفلش

9تا 1شد. تکلیف کلی در آزمون یاد شده این است که اعداد 
شـوند.  یم ـبه صورت تصادفی بر صفحه نمـایش گـر ظـاهر    

ها باید هر عدد را با عدد ماقبل (یکی بـه عقـب)، دو   یآزمودن
(سه تا به عقب) ترقبلبه عقب)، یا سه عدد (دوتاترقبلعدد 

مقایسه کنند و مشخص نمایند که آیا دو عدد یکسان هسـتند  
هـا در  یـتم آیا خیر. انجام این تکلیف مستلزم فعال نگهداشتن 

حافظه کاري به منظور مقایسه است. در این مطالعه از تکلیف 
هـر  ها خواسته شد تـا  یآزمودنیکی به عقب استفاده شد و از 

1 Kirchner
2 Kane
3 Conway
4 Miura
5 Colflesh

عدد را با عدد ماقبـل آن مقایسـه کننـد و اگـر ایـن دو عـدد       
یکسان بودند کلید راست و اگر غیر یکسان بودند، کلید چـپ  

ي درست و زمان واکـنش کلـی هـر    هاپاسخرا بفشارند. تعداد 
آزمودنی توسط سیستم ثبت شد.

ایـن آزمـون کـامپیوتري شـکل     : آزمون انتخاب خوراکی
، و 7، کمـرر 6است که توسط (هیرياي از آزمونیتطبیق یافته

100استفاده شده اسـت. ابتـدا بـا اسـتفاده از     )2009، 8رنجل
تصـویر از  50هاي کم کالري و یخوراکتصویر از 50تصویر (

هاي پرکالري) دو بلـوك درجـه بنـدي سـاخته شـد.      یخوراک
تصــاویر از بانــک نصــاویر اســتاندارد (شــاربونیر و همکــاران، 

در آن همه تصاویر داراي اندازه، وضوح، ) گرفته شد که 2016
و پس زمینه مشابه هستند و در هر تصویر، تنها خـوراکی کـه   

کند. در بلـوك درجـه   یمدر یک بشقاب سفید قرار دارد تغییر 
بندي مزه، در هر کوشش، تصویر یـک خـوراکی بـر صـفحه     

شود با توجـه  یمشود و از آزمودنی خواسته یمنمایشگر ظاهر 
ک گزینه را انتخاب کند و کلید مربـوط بـه آن را   به تصویر، ی

ــ)، 2)، بــدمزه (=1فشــار دهــد: خیلــی بــدمزه (= )، 3=(یخنث
). در بلوك درجـه بنـدي   5)، و خیلی خوشمزه (=4خوشمزه (=

سالم بودن، در هر کوشش، همان تصاویر بلوك قبلـی ظـاهر   
ها را انتخاب ینهگزشود و این بار آزمودنی باید یکی از این یم
)، 4)، سالم (=3)، خنثی (=2)، ناسالم (=1ند: خیلی ناسالم (=ک

). در ایــن دو بلــوك درجــه بنــدي هــیچ 5و خیلــی ســالم (=
محدودیت زمانی براي تصمیم گیري وجود نـدارد. بـر اسـاس    

)، سالم 2و 1ها، تصاویر ناسالم (کدهاي يبندنتایج این درجه 
4کـدهاي  )، خوشمزه (2و 1)، بدمزه (کدهاي 5و 4(کدهاي 

شـود.  یم ـهـا مشـخص   یآزمودن) از نظر 3)، و خنثی (کد 5و 
-شـوند: خوشـمزه  یم ـبه چهار طبقه تقسیم هامحركسپس 

ناسـالم. در  -سـالم، و بـدمزه  -ناسالم، بدمزه-سالم، خوشمزه
بلوك تصمیم گیري، که قسمت اصلی آزمـون اسـت، در هـر    

ــان (زوج  ــویر همزم ــش، دو تص ــفحه  -کوش ــر ص ــویر) ب تص
شـود کـه یکـی از آنهـا متعلـق بـه طبقـه        یمشگر ظاهر نمای

سالم است -ناسالم و دیگري متعلق به طبقه بدمزه-خوشمزه
ترین زمان ممکن، یکـی  یعسرو از آزمودنی خواسته شد تا در 

-کوشـش (زوج 40مجموعـاً از دو خوراکی را انتخـاب کنـد.   
ناسـالم -تصویر خوشمزه20تصویر (40تصویر) با استفاده از 

سالم) وجود داشت، بـه طـوري کـه هـر     -تصویر بدمزه20و 
تصویر یک بار در سمت چپ نمایش گر و یک بـار در سـمت   

6 Hare
7 Camerer
8 Rangel
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راست نمایش گر نشان داده شد تا اثر احتمالی برتري حرکتی 
تصویرها -زوجارائهچپ و راست نیز کنترل شود. فاصله بین 

) سـفید  +میلی ثانیه است که طی این مـدت علامـت (  500
تصـویر  -گ در وسط نمایش گر نشان داده شد و هـر زوج رن

مانـد. تعـداد   یمثانیه بر روي صفحه نمایش گر 3نیز حداکثر 
ي آزمودنی از هر طبقه و زمان واکـنش وي توسـط   هاانتخاب

نرم افزار ثبت شد.
سه آزمون کامپیوتري نقطـه یـابی، تـداعی ضـمنی مثبـت، و      
انتخاب خوراکی توسط پژوهشگر و بوسیله نرم افزار سـوپرلب  

)SuperLab.4 (.طراحی و ساخته شد
شیوه اجرا

از آنجا که طولانی شدن روند آزمـون گیـري باعـث کـاهش     
شد، تلاش شد تا حد امکان این یمهمکاري شرکت کنندگان 

ود. بنابراین به جاي آن که هر آزمودنی به طور فرایند کوتاه ش
ي درجه بندي تصـاویر خـوراکی را از جهـت    هابلوكجداگانه 

سالم بودن و خوشمزه بودن اجرا کند (چنانکه در مطالعه انجام 
، انجام شـده بـود)، ایـن    2009شده توسط هیري و همکاران، 

نفـر از مراجعـه   100درجه بنـدي یـک بـار و توسـط حـدود      
ن به پزشکان تغذیه انجام شد کـه همگـی بـه منظـور     کنندگا

کاهش وزن مراجعه کرده بودند. این افراد شرکت کنندگان در 
مطالعه اصلی نبودند. سپس بر اساس بیشترین نمره اختصاص 

-ناسالم و بـدمزه –یافته، براي هر یک از دو دسته خوشمزه 
تصویر انتخاب شد و در آزمون ترجیح خـوراکی بـه   25سالم، 

کار گرفته شد.
نفـر مبـتلا بـه اخـتلال     3از میان داوطلبان شـرکت کننـده،   

و یک نفر مبتلا به اخـتلال پرخـوري   1خوردن مهار گسیخته
تشخیص داده شدند و از مطالعه کنار گذاشـته شـدند.   2عصبی
-ها ابتدا به پرسشنامه سنجش میزان هوس خـوراکی یآزمودن

حالت پاسخ دادند تا اثر متغیر وضعیتی (گرسـنگی یـا سـیري    
بین دو معمولاًهاآزمونبیش از حد) کنترل شود. زمان اجراي 

سـاعت از  3وعده غذایی اصلی و با ایـن شـرط کـه بـیش از     
صرف غذا نگذشته باشد، بود. در مواردي که آزمـودنی اظهـار   

داشت به شدت گرسنه است (یک مورد)، ابتدا بـا مقـداري   یم
دقیقـه  15شیر ساده بدون قند از وي پذیرایی شـد و پـس از   

مـون نقطـه   ي کامپیوتري شـامل آز هاآزمونآزمون اجرا شد. 
تـک  -هـاي ضـمنی  یتـداع )، سـنجش  Dot Probeیابی (
)، و آزمـون  N-backبـک ( انآزمـو )، SC-IATي (امقوله

1 Binge eating disorder
2 Bulimia nervosa

ارائـه ترجیح خوراکی بودنـد. بـه منظـور کنتـرل اثـر ترتیـب       
بر نتیجه، سه آزمون اول به صـورت موازنـه متقابـل    هاآزمون

شدند اما آزمون ترجیح خوراکی همـواره آخـرین آزمـون   ارائه
ي کامپیوتري از یک دستگاه رایانـه  هاآزمونبود. براي اجراي 

ایـنچ اسـتفاده شـد. بـراي     15قابل حمل با صفحه نمایشـگر  
پاسخ دادن از یک صفحه کلید جداگانه قابل اتصال به رایانـه  
استفاده شد که بر روي آن کلیدهاي چپ و راست با نصب دو 

ل رایانـه و  ها در مقابیآزمودنعدد برچسب مشخص شده بود.
سانتیمتري نشستند. پس از اجـراي همـه   40حدوداًبا فاصله 

و به منظور تقدیر از شرکت کنندگان بـراي شـرکت   هاآزمون
در این مطالعه، هدیه کوچکی به آنها داده شد.

هایافته
3نفر داوطلب در مطالعه شرکت داده شـدند کـه   90مجموعاً

) بودند. با توجـه  %67/96) و بقیه زن (%33/3نفر از آنها مرد (
هاي مرد، امکان همتا کردن دو گـروه  یآزمودنبه تعداد اندك 

آزمـودنی از  3از نظر جنسـیت وجـود نداشـت، بنـابراین ایـن      
آزمـودنی (همگـی زن) مـورد    87مطالعه حذف شدند و نتایج 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. میانگین سنی شـرکت کننـدگان   
مسـتقل نشـان داد کـه    t) بود و آزمون SD= 5/6سال (29

متغیر سن بین دو گروه تفاوت معناداري ندارد.
ي نادرسـت و  هـا پاسـخ براي محاسبه سوگیري توجـه، ابتـدا   

میلی ثانیـه یـا   150یی که زمان واکنش آنها کمتر از هاپاسخ
، 3) (کمپـز %7/1میلی ثانیه بود حـذف شـدند (  1500بیشتر از 

ــر4تیگمــان، اوور ). 2016، 7و پلاتــی6؛ میــول2013، 5، و گری
یی کـه در آنهـا نقطـه    هـا کوشـش سپس زمـان واکـنش بـه    

جایگزین خوراکی پرکـالري شـده بـود از زمـان واکـنش بـه       
یی که در آنها نقطه جایگزین خوراکی کـم کـالري   هاکوشش

دهد یمشده بود، کسر شد. چنانچه این عدد مثبت باشد نشان 
الري آمـده اسـت، زودتـر    که وقتی نقطه به جاي تصویر پرک ـ

ي هادادهتشخیص داده شده و زمان واکنش کمتر بوده است. 
ترین زمان واکنش در دامنـه  یینپادورافتاده نیز به بالاترین یا 

).%04/0ي درست تبدیل شدند (هاپاسخ
ي مربوط به آزمون تداعی ضمنی مثبت از هادادهبراي تحلیل 

) 2003و همکـاران،  (گرینوالـد  D600الگوریتم نمره گذاري 

3 Kemps
4 Orr
5 Grear
6 Meule
7 Platte
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گیرندگان موفق و ناموفقي اندازه گیري شده در رژیمهاشاخصمیانگین و انحراف استاندارد -1جدول 

متغیرها
گروه

گیرندگان موفقرژیمموفقناگیرندگان رژیم
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

54/3047/313/271/2نمایه توده بدنی
68/31- 89/838/2876/11سوگیري توجه

1/018/007/02/0تداعی ضمنی مثبت
71/10936/1007/1088/12گنجایش حافظه کاري

83/015/059/029/0ترجیح خوراکی پرکالري

نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره براي متغیرهاي اندازه گیري شده-2جدول 

Fمقدارمنایع تغییر
فرضیه درجه 

آزادي
خطاي درجه 

آزادي
سطح 
معناداري

698/057/171076001/0اثر پیلایی
302/057/171076001/0لامباداي ویلکز

31/257/171076001/0اثر هاتلینگ
31/257/171076001/0آزمون بزرگترین ریشه روي

هایآزمودناثرات بین -3جدول 

2ηيمعنادارسطحFيآزاددرجهرهایمتغ کلخطاگروه
1858723/30001/026/0**نمایه توده بدنی
1858728/10002/0108/0**سوگیري توجه

1858741/052/0005/0تداعی ضمنی مثبت
1858743/051/0005/0گنجایش حافظه کاري

1858780/24001/022/0**ترجیح خوراکی پرکالري
** P≤ 01/0

ي هـا پاسخاستفاده شد. در نمره گذاري آزمون تداعی ضمنی، 
شوند.یمنادرست نیز در تحلیل گنجانیده 

ي هـا انتخـاب براي محاسـبه نمـره تـرجیح خـوراکی، تعـداد      
پرکالري بر تعداد کل موارد پاسخ داده شده تقسیم و یک عدد 

نمـرات  ها بر اسـاس  یآزمودنبه عنوان شاخص به دست آمد. 
= 42گیرنـدگان موفـق (  به دو دسته رژیمPSRSپرسشنامه 

N( نمره بالاي)45گیرندگان ناموفق () و رژیم9 =N نمره) (
یا کمتر) تقسیم شدند. میانگین و انحراف استاندارد 9مساوي 

آورده شـده  1نمرات به دست آمده براي هر گروه در جـدول  
است.

گیري شده در دو گروه، از مـدل  براي مقایسه متغیرهاي اندازه
MANOVA   استفاده شد که در آن گروه به عنـوان متغیـر

مستقل و متغیرهاي اندازه گیري شده به عنوان متغیر وابسـته  
حاکی از آن بود که فـرض  M Boxوارد شدند. نتایج آزمون 

ها بین دو گروه برقرار نیست یانسکووارهاي یسماترهمگنی 
)01/0<P،40/2 =F یباً تقر)، اما چون حجم نمونه دو گروه

برابر است، نقض این مفروضه اثر کمی روي نتایج دارد. نتایج 
نشان داد که به طور کلی بین دو گروه در متغیرهـاي وابسـته   

).2جدول تفاوت معنادار وجود دارد (
در جـدول  MANOVAها در یدنآزمونتایج آزمون اثر بین 

خلاصه شده است.3
شـود کـه نمایـه تـوده بـدنی      یممشاهده 3با توجه به جدول 

گیرنـدگان  گیرندگان ناموفق به طـور معنـاداري از رژیـم   رژیم
ي مقایسه شـده، شـاخص   هاشاخصموفق بیشتر بود. از میان 

) و ترجیح d= 69/0هاي پرکالري (یخوراکسوگیري توجه به 
گیرندگان نـاموفق  ) در رژیمd= 06/1هاي پرکالري (یخوراک

گیرندگان موفـق بـود، امـا تفـاوت دو گـروه در      بالاتر از رژیم
شاخص تداعی ضمنی مثبت و گنجایش حافظه کاري معنادار 
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نبود.
همچنین به منظور بررسی اثرات تعاملی حافظه کاري بـا سـه   

خـاب  هـاي ضـمنی، و انت  یتـداع متغیر دیگر (سوگیري توجه، 
براي هـر یـک از متغیرهـا    Zخوراکی)، ابتدا نمرات استاندارد 

هاي دوگانه با استفاده از نمرات استاندارد محاسبه شد و تعامل
هـاي یـاد شـده    محاسبه و وارد مدل شدند. هیچ یک از تعامل

تفاوت معناداري بین دو گروه مورد پژوهش نشان نداد. 

گیريبحث و نتیجه
گیرندگان نـاموفق  حاکی از آن بود که رژیمنتایج این پژوهش 
گیرندگان موفق، علیرغم تصمیم هشـیارانه  در مقایسه با رژیم

ي را انتخـاب  تـر ناسالمهاي یخوراکبراي کاهش وزن، بازهم 
گیرنـدگان نـاموفق، سـوگیري توجـه     کردند. همچنـین رژیـم  

هاي پرکالري نشان دادند. به نظـر  یخوراکبیشتري نسبت به 
تواند یمدر چارچوب مدل پردازش دوگانه هادادهین رسد ایم

گیرنـدگان نـاموفق و تـدوین    به تبیین رفتـار متنـاقض رژیـم   
براي کمک به آنها مفید باشد.مؤثري شناختی هامداخله

) بر این باورند کـه بـر اسـاس مـدل     2013وایرز و همکاران (
ي هامداخلهگفت علت شکست اغلب توانیمپردازش دوگانه 

رایج در درمان رفتارهاي آسیب رسان به سـلامت ایـن نکتـه    
است که تنها بـر فراینـدهاي سـامانه اندیشـه مـدار متمرکـز       

ي هـا گـزاره یی که بر تغییـر  هامداخلههستند. به عنوان مثال، 
ذهنی افراد در مورد رفتار آسـیب رسـان بـه سـلامت تمرکـز      

غییـر دهـد   را تهـا گـزاره که این کنندیمدارند، به فرد کمک 
(مثل این که: نوشابه براي سلامتی من مضر است). امـا ایـن   

تنها دهدیمتغییر که به کمک پردازش نمادین [علامتی] رخ 
برخـی مطالعـات   کهچنانمربوط به سامانه اندیشه مدار است. 

، 2، داچ، امبیرکـو 1نشان داده است (بـراي مثـال: گاورونسـکی   
د کردن یک گـزاره،  )، ممکن است ر2008، و استراك، 3سیت

، در حالی که دهددانش مبتنی بر آن گزاره را به سرعت تغییر 
ي همـراه آن (کـه بـه سـامانه تکانـه مـدار مربـوط        هایتداع

دست نخورده باقی بماند. به عنوان مثال، فـرد  نسبتاً) شودیم
که براي کاهش وزن موفق بایـد از خـوردن خـوراکی    داندیم

یی هـا یخـوراک کـه چـه   دانـد یم ـپرکالري پرهیز کند و نیـز  
پرکالري و بدون ارزش غذایی هستند که باید مصرف آنهـا را  
قطع کند، اما بازهم در مواجهه با محرك مربوط بـه خـوراکی   

و در نهایـت نیـز   شودیمیاد شده، اشتیاق خوردن در او ایجاد 

1 Gawronski
2 Mbirkou
3 Seibt

؛ وایــرز و 2011(فرایــز و همکــاران، کنــدیمــآن را انتخــاب 
).2013همکاران، 

نتایج مطالعـه حاضـر نشـان داد سـوگیري توجـه نسـبت بـه        
گیرنـدگان نـاموفق بیشـتر از    ي پرکـالري در رژیـم  هایخوراک

شده ارائههمتایان موفق آنها بود. این نتیجه با بخشی از مدل 
) که به نقـش پـردازش تکانـه    2013توسط وایرز و همکاران (

لعات قبلـی  و نیز برخی مطاکندیممدار در رفتار ناسالم اشاره 
گیرنـدگان نـاموفق   که نشان دادند سـوگیري توجـه در رژیـم   

بیشتر است، همخوانی دارد (بـراي مثـال: صـالحی فـدردي و     
؛ 2013؛ صالحی فدردي و همکـاران،  2011مقدس زاده بزاز، 

).2017مقدس زاده بزاز و همکاران، 
ي پرکـالري)،  هـا یخـوراک تداعی ضـمنی مثبـت (نسـبت بـه     

ي خودکـار بـود کـه در ایـن     هـا دازشپـر شاخص دیگـري از  
پژوهش مورد بررسی قرار گرفت که نتایج، تفاوت معناداري را 
بین دو گروه نشان نداد. مطالعه انجام شـده توسـط ترنـدل و    

) نیز نشان داد در آزمون تـداعی ضـمنی مثبـت،    2016ورلی (
تنها در صورتی که منابع شناختی محـدود شـود، اثـر معنـادار     

اما نتیجـه مطالعـه حاضـر بـا نتـایج برخـی       .شودیممشاهده 
و همکاران، 4مطالعات قبلی ناهمخوان است (براي مثال: ماي

ناشـی  تواندیم). این تفاوت 2010و همکاران، 5؛ هوبن2015
ي مورد مطالعه با ابـزار مـورد اسـتفاده    هانمونهاز عدم تناسب 

باشد. در اغلب مطالعات پیشین که به بررسی تـداعی ضـمنی   
گیرندگان مقایسه گیرندگان با غیر رژیم، رژیماندپرداختهت مثب

. از آنجایی که در پژوهش حاضـر هـر دو گـروه مـورد     اندشده
این فرض را مطرح کـرد  توانیم، اندبودهگیرنده مطالعه رژیم

ي آزمـون تـداعی ضـمنی    امقولهتک -نسخه یک قطبیکه 
)Uni-SC-IAT   حساسیت کافی را براي مطالعـه دو گـروه (

شدن ترروشنبه تواندیمیاد شده نداشته است. مطالعات آتی 
این امر کمک کند.

در بسیاري از مطالعات گذشته به این نکته اشاره شـده اسـت   
که سامانه اندیشه مدار در افراد چاق یا داراي اضـافه وزن بـه   

حافظـه کـاري،  نقـص در  نوعی تضعیف شده است و اغلب با
اجرایی، تصمیم گیري، بازداري و نیـز پرخـوري همـراه    کنش
و همکـاران،  7؛ فیتزپاتریک2010و همکاران، 6داچسنی(است 
ــتاد2013 ــاران، 8؛ گانس ــگ2007و همک ــاران، 9؛ لیان و همک

4 Mai
5 Houben
6 Duchesne
7 Fitzpatrick
8 Gunstad
9 Liang

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

13
96

.5
.2

.6
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

07
 ]

 

                            10 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1396.5.2.6.2
https://system.khu.ac.ir/jcp/article-1-2745-fa.html


...رندگانیگمیرژشکستایتیموفقدریشناختيهاپردازشنقش
يکاريحافظه

http://jcp.khu.ac.ir1396تابستان،2، شماره 5دوره فصلنامه روانشناسی شناختی

١١

). اما نتایج مطالعه حاضـر  2014و همکاران، 1؛ هاوکینز2013
-اري میـان رژیـم  تفاوت معناداري را در گنجایش حافظـه ک ـ 

گیرندگان موفق و ناموفق نشـان نـداد. شـاید علـت ایـن نـا       
ي مورد مطالعـه  هانمونههمخوانی در نتایج را بتوان در تفاوت 

جستجو کرد. در مطالعه حاضـر، هـر دو گـروه مـورد مطالعـه      
افرادي بودند که در گذشته یا حال، دچار چاقی یا اضـافه وزن  

یشین افراد چاق یا داراي اضافه در حالی که مطالعات پاندبوده
یکی توانیم. این امر را اندکردهوزن را با افراد عادي مقایسه 

ي منحصر به فرد این مطالعه در نظر گرفت.هایژگیو
یافته دیگر این مطالعه حاکی از آن بود اثر تعـاملی گنجـایش   

ي ضـمنی، تفـاوت   هایتداعحافظه کاري بر سوگیري توجه و 
ي هـا افتـه ین دو گروه نشان نداد. این یافته بـا ی معناداري را ب

؛ وایرز و همکـاران،  2011مطالعات پیشین (فرایز و همکاران، 
) ناهمخوان است. زیرا مطالعات یاد شده به این نتیجـه  2013

رسیدند که ضعیف بودن گنجایش حافظه کاري باعث تقویـت  
ــه مــدار (مثــل ســوگیري توجــه و  هــامؤلفــه ي ســامانه تکان

. در حـالی کـه در مطالعـه حاضـر     شودیمي ضمنی) هایتداع
ایـن  رسـد یمهیچ اثر تعاملی معناداري مشاهده نشد. به نظر 
باشـد.  هادادهناهمخوانی ناشی از روش مطالعه و شیوه تحلیل 

ي بزرگتر و شـیوه تحلیـل   هانمونهچنانچه در مطالعات آتی از 
یج بـه مقایسـه نتـا   تـوان یم ـرگرسیون استفاده شـود، بهتـر   

مطالعات یاد شده پرداخت.
ي که در تبیین نتایج باید به آن توجه داشت ایـن اسـت   انکته

گیرنـدگان موفـق و هـم    که همه شرکت کنندگان (هم رژیـم 
. اندبودهي تغذیه هاکینیکلگیرندگان ناموفق) از مراجعان رژیم

از ایــن رو شــاید بتــوان گفــت اگرچــه متغیرهــایی همچــون  
ورهاي غذایی که در سامانه اندیشـه مـدار   انگیزش، اراده، و با

در ایـن مطالعـه مـورد سـنجش قـرار      شـوند یم ـدسته بندي 
اند، اما دو گروه تا حدودي از این نظر همتا هستند. بـر  نگرفته

-رسد آنچـه باعـث تمـایز میـان رژیـم     این اساس به نظر می
گیرندگان موفق و ناموفق بود، سوگیري توجه بوده است. این 

تایج به دست آمده از مطالعـه مـروري انجـام شـده     تبیین با ن
) همخـوان اسـت کـه    2009(4، و وود3، شیران2توسط روتمن

مـدار بیشـتر در شـروع رژیـم     هاي اندیشهنشان دادند پردازش
مدار هاي تکانهغذایی نقش ایفا می کنند، حال آن که پردازش

بیشتر در ادامه و حفـظ رژیـم غـذایی نقـش دارنـد. در واقـع       

1 Hawkins
2 Rothman
3 Sheeran
4 Wood

-استمرار رژیم غذایی مستلزم این است که پرهیز از خـوراکی 
هاي سالم به صورت خودکار هاي نامناسب و انتخاب خوراکی

پردازش شود.  
گیرندگان به طور خلاصه، نتایج این مطالعه نشان داد که رژیم
گیرنـدگان  ناموفق داراي توده بدنی بالاتري نسـبت بـه رژیـم   

ي هاانتخابي خوراکی، هاحركمموفق بودند و در مواجهه با 
ي پردازشـی در دو گـروه   هـا نظامي داشتند. مقایسه ترناسالم

نشان داد که گنجایش حافظه کاري (سامانه اندیشه مـدار) در  
دو گروه تفاوت معناداري نداشت، اما سوگیري توجـه (سـامانه   

گیرندگان ي پرکالري در رژیمهایخوراکتکانه مدار) نسبت به 
ي ضـمنی مثبـت نسـبت بـه     هـا یتـداع ر بـود.  ناموفق بیشـت 

ي پرکالري (سامانه تکانه مدار) نیز تفاوت معناداري هایخوراک
بین دو گروه نداشت.  

جنبه کاربردي نیـز  تواندیمنتایج به دست آمده از این مطالعه 
در تواندیمکه سوگیري توجه دهدیمداشته باشد، زیرا نشان 

ي هامداخلهباشد. بنابراین تدوین مؤثرگیرندگان شکست رژیم
تواندیم) 5CBM-Aشناختی با هدف تعدیل سوگیري توجه (

به این دسته از افراد کمک نماید.تواندیم
یی مواجـه بـود کـه چنانچـه در     هـا تیمحـدود این مطالعه با 

شـدن مـدل مـورد    تـر روشنمطالعات آینده برطرف شوند، به 
کان استفاده از بررسی کمک خواهند خواهد کرد. از آنجا که ام

ي هامؤلفهبراي محققان فراهم نشد، بررسی f MRIدستگاه 
ي شـناختی میسـر نبـود.    هاآزمونفیزیولوژیک هنگام اجراي 

در مطالعـات بعـدي و بـه منظـور     شـود یمهمچنین پیشنهاد 
) 1در دو وضعیت هاآزمونشدن نقش حافظه کاري، ترروشن

) با منابع شناختی محدود، اجرا شود.2عادي و 
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