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 متعلق معنوي و فکري کیتمال ي نامه آیین با مطابق اثر این حقوق ي کلیه. ندهم قرار غیر
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  :به تقدیم

  

  

  کنند نمی فراموش را خود جدانیو انسانی بعد اي لحظه که کسانی همه

  آورند می فرود سر انسانیت سنگ گران آستان بر و

  نهند می جار هایش تفاوت هباهم را انسان و

  

  

  پدرانمان

 

  مادرانمان

 

  استادانمان

  
 



 د 
 

  گزاريسپاس

  

 صدها فرشته بوسه بر آن دست می زند

 کز کــــــــــــار خلق یک گره بسته وا کند

  

سپاس مخصوص خداوند مهربان که به انسان توانایی و دانایی بخشید 
تا به بندگانش شفقت ورزد، مهربانی کند و در حل مشکلاتشان 

نماید. از راحت خویش بگذرد و آسایش هم نوعان را مقدم  شان یاري
دارد، با او معامله کند و در این خلوص انباز نگیرد و خوش باشد که 

 پروردگار سمیع و بصیر است

سپاس ایزد منان که به من این فرصت را داد تا به این مرحله از علم 
مرا  ام دگیزنرسیده و از هیچ محبتی دریغ نکرد و در تمام مراحل 

.قوت قلب بود  
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  چکیده
  

 سوگیري    و توجه سوگیري بر  غذایی مواد هاي نشانه به نسبت توجه سوگیري اصلاح تأثیر بررسی
  چاق زنان  حافظه

  
  به کوشش

  علیرضا طاوسی
 

زیادي را پیش روي خود  هاي محركسوگیري توجه نیز به این اشاره دارد که وقتی فرد در محیط خود 
. ادبیات پژوهش و نظریات دهد میها گرایش بیشتري براي توجه کردن نشان  ، به نوع خاصی از محركبیند می

هاي حافظه که شامل سوگیري حافظه صریح و حافظه ضمنی  شناختی چاقی بر وجود سوگیري توجه و سوگیري
آن بر  تأثیرمواد غذایی و  هاي ، تاکید دارند. در این پژوهش به بررسی اصلاح سوگیري توجه نسبت به نشانهشود می

سوگیري توجه، حافظه ضمنی و حافظه صریح پرداخته شده. همچنین براي اصلاح سوگیري توجه از ابزار پروب دات 
براي سنجش سوگیري حافظه آشکار از آزمون بازشناسی لغات و براي سنجش سوگیري حافظه  .استفاده شده است

  شده است.ضمنی از آزمون تکمیل ریشه لغات استفاده 
در ابتدا سوگیري توجه، حافظه صریح و ضمنی مورد سنجش قرار گرفت و بعد از آن اصلاح سوگیري 

ها دوباره مورد سنجش قرار  هاي شناختی آزمودنی ها اجرا شد. سپس سوگیري توجه در یک جلسه بر روي آزمودنی
تکالیف نشان داد که در مرحله بین دو گروه  ها در انجام گرفت. نتایج به دست آمده از تحلیل آماري نمرات آزمودنی

اصلاح و کنترل در مقایسه با گروه نرمال تفاوت معناداري در نمرات سوگیري توجه و سوگیري حافظه ضمنی وجود 
افراد چاق در مقایسه با افراد عادي  در نتیجهدارد اما هیچ تفاوت معناداري در نمرات حافظه صریح نشان داده نشد. 

اد غذایی سوگیري توجه و سوگیري حافظه ضمنی دارند ولی این سوگیري در حافظه صریح وجود ندارد. نسبت به مو
گروه اصلاح سوگیري و گروه  2در مرحله بعد و پس از اصلاح سوگیري توجه، تحلیل نمرات نشان داد که بین 
توجه و سوگیري حافظه ضمنی  کنترل که فقط پلاسیبو دریافت کرده بودند تفاوت معناداري وجود دارد و  سوگیري

  چاق به طور محسوسی کاهش یافته است. افراد
: اصلاح سوگیري توجه، حافظه صریح، حافظه ضمنی، پروب دات، مواد غذایی، بازشناسی کلمات کلیدي
  لغات،  تکمیل ریشه لغات.
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 پژوهش کلیات

  

  ه:مقدم  -1-1

که نرخ آن به سرعت رو  عمومی استسلامت  کننده نگرانعوامل  اختلالات خوردن یکی از
چاقی یکی از انواع اختلالات خوردن است که بر اثر ترکیبی از استعداد ژنتیکی،  به افزایش است.

انرژي و کاهش نیاز به فعالیت جسمی در جوامع مدرن ایجاد پراهاي افزایش دسترسی به غذ
در طول چند دهه  و بیماري همراه است، ومیر مرگ توجه قابلاز آنجا که چاقی با افزایش  .شود می

قابل انتساب به چاقی است به نحو چشمگیري  مستقیماًهاي بهداشتی که  مراقبت  گذشته هزینه
  .)2007 ،و سادوك (کاپلان افزایش یافته است

بیش از حد با توجه به قد اشاره دارد که خطر  یبدن یا توده بدن یچرب يچاقی به زیاد  
تعریف  يکه به طور گسترده برا یروش .دهد میرا نزد فرد افزایش  یپزشک يها ريابتلا به بیما

 ببر حسکه عبارت است از تقسیم وزن،  هست  (BMI1)، شاخص توده بدنشده پذیرفته یچاق
از  تر بزرگ BMI سازمان جهانی بهداشت چاقی را با عنوانمتر  بر حسبکیلوگرم بر مجذور قد، 

به  2006، 4الدنو  3، نیوتون 2(ویلیامسون کند میعنوان  وزن اضافهعنوان معیاري براي  هرا ب 30
یافت ها وقتی بیش از مصرف انرژي، کالري در انسان .)1389صادقی؛ غرایی؛ فتی؛ مظهري؛  نقل از

 افراد چاق دریافت انرژي بیش از مصرف آن است شوند: بنابراین در دچار تجمع چربی می کنند می
  ).2007 ،(کاپلان و سادوك

                                                             
1 -Body mass index 
2 -Williamson 
3 -Newton 
4 -Walden 
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در پیدایش چاقی اهمیت اساسی دارند، هنوز معلوم نیست که  شناختی روانهرچند عوامل 
محیطی حساس  تأثیراتتنظیم غذا نسبت به  سازوکارهاي شوند. این عوامل چگونه باعث چاقی می

همگی در پیدایش چاقی   روان پویشیو مشخص شده است عوامل فرهنگی، خانوادگی و  هستند
  ).2007 ،(کاپلان و سادوك نقش دارند

مختلفی براي افراد چاق وجود دارد. به عنوان مثال داشتن رژیم غذایی، ورزش،  هاي درمان
دارودرمانی فقط تا زمانی مؤثر است که فرد  ه است.دارودرمانی، جراحی براي این افراد مورد استفاد

 شود مینیز براي این افراد استفاده  درمانی روان. )2001، 2، فایربورن1(کوپر کند میاستفاده  ها آناز 
به بیماران یاد داده        .شود میاست و روش انتخابی محسوب  درمانی روانولی تغییر رفتار موفق ترین 

ی کنند و غذاي مصرفی در شرایط خاص اییرونی مربوط به غذا خوردن را شناسکه علائم ب شود می
نظیر هنگام رفتن به سینما یا تماشاي تلویزیون یا در جریان برخی حالات هیجانی خاص نظیر 

جدیدي  اي تغذیهآموزند که الگوهاي  اضطراب و افسردگی را یادداشت کنند. بیماران همچنین می
  ).2007 ،سادوك(کاپلان و  پدید آورند

  

  :بیان مسئله -1-2

است که  وزن اضافهیکی از مشکلاتی که امروزه جامعه بشري با آن درگیر است چاقی و 
تا  1980هاي  در محدوده سال .شود میباعث بروز مشکلات زیادي براي افراد درگیر با این مشکل 

تعداد افراد چاق در دنیا  2015بینی شده که تا سال  ، شیوع چاقی دو برابر شده است و پیش2008
هاي  هاي عروق کرونر، ایسکمی ریسک بیماري زن بالاولیارد نفر خواهد رسید. چاقی میبه یک و نیم 

(سازمان بهداشت جهانی،  دهد میها را افزایش  و برخی از سرطان 2 نوعقلبی و مغزي، دیابت 
ت افراد چاق است و علاوه بر پس از کاهش وزن نیز یکی دیگر از مشکلا وزن اضافهبازگشت  ).2012

                                                             
1 - cooper 
2 - Fairburn 
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براي بهداشت روانی این افراد  تهدیدآمیز،عاملی خطراتی که براي سلامت جسمی افراد دارد
 مشغولی دلهاي پیاپی در کاهش دادن آن، باعث بروز مشکلاتی از قبیل  است.زیرا چاقی و شکست

، 3، مولکنز2سون، جان1(وریج شود میزیاد با وضعیت بدن، خلق افسرده و کاهش عزت نفس 
  ).2009، 6، هاسپرس5، آمنت4الگرسما

بر  شناختی است. نظریه شده مطرحکه در مورد اختلالات خوردن و چاقی  نظریاتییکی از 
هاي  ناسازگار فرد زیربناي نگرانی هاي واره طرحهاي شناختی نادرست یا  ساختار نظریهمبناي این 

شناختی سوگیري پردازش اطلاعات   نظریاتاست.  ها وزن بدن و شکل اندام فرد در مورد خوردن،
که این سوگیري ممکن است به توسعه و حفظ اختلال  کنند میرا مطرح  ها محركمربوط به این 

همچنین حساسیت براي سوگیري شناختی ممکن است به عنوان یک  خوردن و چاقی  کمک کند.
، 11و تریسور 10، کمپبل9ستاهل، ا8، پرینس7(بروکس  نشانگر براي اختلالات خوردن عمل کند

2011(.  
 -3 دارودرمانی -2جراحی  -ا سه گزینه بالینی مبتنی بر شواهد براي درمان وجود دارد: 

ها به ضعیف بودن  بررسی از آنجا که هدف تنها کاهش وزن نیست و بیشتر تغییر سبک زندگی.
افرادي که  اند دادهات نشان به عبارت دیگر تحقیق اند، اشاره نموده ازمدتدردستاوردهاي درمانی 

رویکرد جدیدي براي  یگردند به تازگ دوباره به وزن سابق بر می معمولاً کنند میوزن خود را کم 
به نقل از صادقی ، 2005 ،13سیلوا دي و 12رفتاري چاقی پدید آمده است (شافران -شناختی تحلیل
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2 - jansen 
3 - mulkens 
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6 - hospers 
7 - Brooks  
8 - Prince 
9 - Stahl 
10 - Campbell 
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ن چربی باید شناخت افراد هم تغییر بنا بر فرض این رویکرد علاوه بر کاهش میزا .)1389همکاران 
 بر پایه این رویکرد، بیماران چاقی که وزن .داد تا به نحوي بتوان به حفظ وزن مطلوب کمک کرد

خورند: نخست آنکه، آنان نه به هدف  می آمیز آن شکست به دو دلیل در ابقاي موفقیت کنند میکم 
(هدف اولیه). دوم  ر ناشی از دستیابی به آنمورد انتظا هاي مزیتیابند و نه به  یم کاهش وزن دست

 ، نیاز به فراگیريیابد نمیمورد انتظارش دست  هاي مزیتکه بیمار به هدف یا هنگامی آنکه، 
 هاي عادتانگارد و به جاي آن  یم لازم در زمینه ابقاي وزن پایین تر جدید را نادیده هاي مهارت

و  گردد (کوپر یترتیب وزن کاسته شده دوباره برم بدین. گیرد میسر  خوردن و رفتار پیشین را از
 در وزن کاهش از تر مهم موضوع واقع در ).1389و همکاران  به نقل از صادقی ،2001،فیربورن

  ).2012 ،4بایلر و 3موران ،2وب ،1وادرن( است بلندمدت در آن حفظ مدت، کوتاه
که افراد داراي اختلالات  دکنن میاند، عنوان  شده مطرحنظریات شناختی که در مورد چاقی 

 مواد غذایی دارند. هاي نشانهخوردن و چاقی نوعی سوگیري توجه و حافظه نسبت به شکل، وزن و 
ي شناختی این افراد را در مقایسه با افراد با وزن نرمال  ها وهش سعی داریم سوگیريپژما در این 

هاي شناختی (سوگیري  سوگیري اصلاح سوگیري توجه بر روي تأثیراز و مورد سنجش قرار دهیم 
 آگاه شویم. وزن اضافهتوجه و سو گیري حافظه) افراد چاق و داراي 

  
    :ضرورتاهمیت و   -1-3

پردازد. از میان  هاي شناختی ناکارآمد می درمان شناختی به تصحیح ساختاربه طور کلی 
ات ما هستند عطلاکه ساختارهاي دانش درگیر در هدایت پردازش ا ها واره طرحاین ساختارها 

هاي شناختی  اصلی سوگیري کننده تعیین)  2007، 7و بریت 6به نقل از سوتنس ،1976، 5(نیسر
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مربوط به  هاي محرك. یعنی باعث سوگیري توجه (افراد نسبت به )2007(سوتنس و بریت،  افرادند
عات مربوط به ) و سوگیري حافظه (افراد اطلاکنند میبه طور انتخابی توجه  و غذاشکل  وزن بدن،
جزئیات بیشتري از محرك   دهند میو اجازه  کنند میرا بهتر پردازش  و غذاشکل  وزن بدن،

گیري در  شوند. حال با توجه به اهمیت وجود سو تر به یاد آورده شوند) می رمزگذاري شود و آسان
ول باعث جه ادرچنین فرض کرد که اصلاح سوگیري توجه  توان میپردازش اطلاعات این افراد 

و با  شود میمربوط به وزن، شکل و غذا  هاي محركکاهش حساسیت و توجه انتخابی نسبت به 
 رفع سوگیريکه اصلاح سوگیري توجه باعث  نیستتوجه به ارتباط توجه و حافظه دور از ذهن 

 در این افراد شود. به این ترتیب با انجام این عمل اصلاح ذکرشده هاي محركحافظه در رابطه با 
  .کاهش دادفرد را سوگیري حافظه  توان می

ودي وزن را دح چاقی نشان داده که این روش تاروي  درمانی شناختی بررفتار تأثیربررسی 
رفتاري شناختی  ماندر ماند. زمانی در فرد باقی میو اثر این کاهش وزن تا اندك  دهد میکاهش 

یک یافته پایا این است که در  ؟دده میبه دنبال قطع درمان چه رخ  این پرسش مطرح است که
پس از  از وزن کاسته شده در ضمن نخستین سال ی)، تقریباً نیم 85(حدود% بیشتر بیماران چاق

 1ي(جفر استفراتر رفته  یدرمان و بقیه آن با گذشت سه تا پنج سال پس از درمان، بازگشته یا حت
 شناختی روان يها بین زمینه پیش). در 1389و همکاران  به نقل از صادقی ،2000 و همکاران،

عامل شناختی (تفکر  -1 :شدند ی، دو عامل بالقوه و احتمالی شناساییوزن در چاق افزایش دوباره
 2004 ، کوپر و فیربورن، 2(بیرن اي (حداکثر وزن در طول زندگی) یر تاریخچهمتغ -2)  اي مقولهدو 

دوباره وزن  بین افزایش ترین پیش يقو یکل اي مقولهتفکر دو  ).1389و همکاران  به نقل از صادقی
 ،پذیر انعطافسبک تفکر  يممکن است بیش از افراد دارا يا سبک تفکر دو مقولهي اشخاص دارا بود.

را  یبه شمار آورند و کاهش وزنی کل از شکست يدر وزن هدف را به عنوان شاهد یشکست جزی
اي، پیش  دو مقوله این یافته که تفکر .انندبخش بد غیر رضایتناکافی و  اند که به آن دست یافته
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 تواند میاست، بیانگر آن است که اصلاح این سبک تفکر  براي افزایش دوباره وزن داري معنیبین 
   .)1389 ،و همکاران (صادقی روند افزایش دوباره وزن را کاهش دهد و ابقاي وزن را بهبود بخشد

یف در تفکر افراد تحرهاي برجسته  نشانه که سوگیري توجه و حافظه ازبا توجه به این  
اعتیاد به سیگار و ت دیگر مانند با استناد به اینکه اصلاح سوگیري در اختلالا ،آیند چاق به شمار می

چنین  توان می نتایج رضایت بخشی داشته و توانسته پردازش اطلاعات این افراد را اصلاح کند، درد
ي که دچار اختلالات خوردن و چاقی هستند نیز مفید  افراد براي تواند میکه این راهبرد  فرض کرد
این افراد را  اي مقولهفرض پژوهش حاضر بر آن است که با اصلاح این دو بتوان تفکر دو  واقع شود.

   .منعطف ساخت و نقص درمان شناختی رفتاري یعنی نرخ بازگشت بالا را کاهش داد

  

  :اهداف تحقیق  -1-4
  .بهنجارافراد  در مقایسه باافراد چاق  در، وجهسوگیري ت تفاوت بررسی -1
  .بهنجار افراد با مقایسه در چاق افراد در توجه، سوگیري تفاوت بررسی -2
  .بهنجار افراد با مقایسه در چاق افراد در توجه، سوگیري تفاوت بررسی  -3
  ه افراد چاق.سوگیري توج اصلاح سوگیري توجه بر کاهش تأثیرسی برر  -4
  .افراد چاق صریح حافظه سوگیريبر روي توجه سوگیري  اصلاح تأثیربررسی   -5

 .چاق افراد ضمنی حافظه سوگیري روي بر توجه سوگیري اصلاح تأثیر بررسی  -6

  

  :تحقیق سؤالات  -1-5
مربوط  به مواد  هاي محركنسبت به  در سوگیري توجه بهنجارآیا بین افراد چاق و   -1

  تفاوت معناداري وجود دارد؟ غذایی
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مربوط به  هاي محركنسبت به در سوگیري حافظه صریح بهنجار راد چاق و آیا بین اف  -2
  تفاوت معناداري وجود دارد؟ مواد غذایی

مربوط به  هاي محركنسبت به در سوگیري حافظه ضمنی بهنجار آیا بین افراد چاق و   -3
  تفاوت معناداري وجود دارد؟ مواد غذایی

سوگیري توجه این افراد  بین رفتن باعث از در افراد چاق آیا اصلاح سوگیري توجه  -4
  ؟شود می مربوط به مواد غذایی هاي محركنسبت به 

آیا اصلاح سوگیري توجه در افراد چاق باعث از بین رفتن سوگیري حافظه صریح این   -5
  ؟شود میمربوط به مواد غذایی  هاي محركبه افراد نسبت 

سوگیري حافظه ضمنی این آیا اصلاح سوگیري توجه در افراد چاق باعث از بین رفتن   -6
  ؟شود میمربوط به مواد غذایی  هاي محركبه افراد نسبت 

  

  :ها تعریف مفهومی متغییر -1-6

اشاره دارد به این که یک محرك برجسته به صورت ترجیحی  :سوگیري توجه -1-6-1

و  2یوزتم ،1(مک لئود دهد میقرار  تأثیرها را تحت  به طوري که تمرکز بر توجه پاسخ پردازش شود.
  )1986 ،3تاتا

خنثی از  هاي محركتخصیص توجه در جهت ترجیح  اصلاح سوگیري توجه: -1-6-2

  طریق فرآیند آموزش توجه.
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