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چکیده
شود. تغییر درمان آن میپیشگیري واي مهم سلامت در سراسر جهان تبدیل شده است و هر ساله مبالغ هنگفتی صرفهبه یکی از چالشچاقیامروزه 

گیرندگان در این مسیر ناموفق چاقی است. اما بسیاري از رژیمدرمانترینسبک زندگی با هدف افزایش فعالیت بدنی و پیروي از رژیم غذایی مناسب، رایج
گیرندگان مورد مطالعه هاي شناختی در موفقیت یا شکست رژیمد برنامه درمانی خود را تا انتها طی کنند. در این پژوهش، نقش پردازشتواننهستند و نمی

سال 40تا 18) با دامنه سنی N= 45گیرندگان ناموفق (و رژیم)N= 42گیرندگان موفق (رژیمقرار گرفته است. نمونه مورد مطالعه شامل دو گروه 
یش دند. سوگیري توجه به وسیله آزمون نقطه یابی، تداعی مثبت ضمنی (یا سوگیري حافظه) به وسیله نسخه تعدیل شده آزمون تداعی ضمنی، و گنجابو

ه نمایگیرندگان ناموفقهاي سنجیده شده نشان داد که رژیمبک مورد سنجش قرار گرفت. مقایسه دو گروه در متغیر- حافظه کاري به وسیله آزمون ان
به در آنها )d= 06/1پرکالري (هايخوراکیو ترجیح )d=69/0هاي پرکالري (سوگیري توجه نسبت به خوراکی. همچنینداشتندتوده بدنی بیشتري

یج، همخوان با هاي ضمنی و گنجایش حافظه کاري، تفاوت معناداري را نشان نداد. این نتااما تداعی،گیرندگان موفق بالاتر بودطور معناداري از رژیم
گیرندگان نقش ایفا کند. نتایج در چارچوب تواند در شکست رژیمي پرکالري میهانتایج مطالعات قبلی است که نشان داد سوگیري توجه نسبت به خوراکی

مدل پردازش دوگانه مورد بحث و بررسی قرار گرفته است.
کاري، مدل پردازش دوگانه.چاقی، سوگیري توجه، تداعی ضمنی، گنجایش حافظه:هاکلیدواژه

The role of cognitive processing on dieters` success or fail

Abstract

Obesity is one of the most important problems which threaten 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 respectively
measured by Dot-probe, a modified version of implicit association test (IAT), and N-Back. 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 and working memory capacity between groups. These results were congruent
with some previous studies and they were discussed based on dual-processing model.
Keywords: Obesity, Attentional bias, implicit association, working memory capacity, Dual- processing
model.
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مقدمه
چاقی و اضافه وزن یکی از مشکلات رو به افزایش و تهدید کننده سلامت در کشور ما است، به طوري که نزدیک به نیمی از جمعیت بزرگسال 

ه تنهایی نیست و حاصل چاقی نتیجه یک یا دو عامل ببسیاري از محققان بر این باورند که ). 2007قربانی و همکاران،کشور داراي اضافه وزن هستند (
به تنهایی تبیین توانندینماز عوامل مختلف ژنتیک، فیزیولوژیک، روانشناختی و محیطی است. از این رو است که هیچ یک از نظریات يادهیچیپتعامل 

.)2008، رانهمکاو 1(جیدهند، بلکه بررسی آن از ابعاد مختلف ضرورت دارداین پدیده به دست سبب شناسی همه جانبه اي از 
، پیامدهاي روانشناختی ناشی از چاقی نیز موضوع دیگري است که کندیمدانش روانشناسی در تبیین سبب شناسی چاقی ایفا ی کهعلاوه بر نقش

و شودیدود نمپیامدهاي ناخوشایند چاقی تنها به بعد جسمی مح. مطالعات گذشته نشان داده است که ردیگیمدر حوزه روانشناسی مورد مطالعه قرار 
، در معرض پیش داوري و تبعیض )2005، 3و هسلام2(کمپبلکاهش عزت نفس، محدودیت در روابط اجتماعی، افسردگی، خودکشی مشکلاتی همچون

ري با چاقی دارند ) و اختلالات اضطرابی ارتباط معنادا2015، 10هلر-، و ریدل9، لاك8، لوپا7سیکورسکی؛ 2008، 6و اولبریش5، استیوارت4(بینقرارگرفتن
.)2010، 13، و اشمیتز12، نیتکا11(گرایپی

مشکلاتی همچون اضطراب، رسدیکه اکثریت افراد چاق داراي عملکرد روانشناختی مطلوبی هستند و به نظر مدیگر این استتأملنکته قابل 
، 16، و فوستر15، برونل14(وادنخورندیم، اما شکست رندیگیمکه این افراد تصمیم به کاهش وزن خود شودیافسردگی، و پرخوري مقطعی از زمانی آغاز م

نی، در همین راستا، نتایج یک مطالعه مروري نشان داد که به دنبال موفقیت افراد چاق در رژیم درمانی، عزت نفس، نشانگان افسردگی، تصویر بد). 2002
). بنابراین، بررسی نقش 2014، 20، و لاوتون19، هویلاند18، میریسا17یویچي مربوط به سلامت در کیفیت زندگی در آنها بهبود یافت (لازیکهاشاخصو 

از یکسو به بالا بردن ضریب موفقیت اقدامات درمانی کمک کند و از سوي دیگر پیامدهاي تواندیممتغیرهاي روانشناختی در سبب شناسی و درمان چاقی 
نامطلوب روانشناختی ناشی از شکست در درمان چاقی را کاهش دهد.

است که در آن از افراد خواسته تغییرات رفتاري با هدف تغییر سبک زندگیشیوه در درمان اضافه وزن و چاقی، رژیم درمانی همراه با نیترجیرا
، 1یما، چ24ناپر؛ 2015، 23، و روئفز22، هوبن21جانسن(به رژیم غذایی کم کالري، فعالیت ورزشی و الگوهاي صحیح خورد و خوراك پایبند باشندشودیم
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در انجام این توانندی، نمناسالميهایخوراکاراده آگاهانه براي پایبندي به درمان و پرهیز از علیرغم گیرندگانرژیم). اما بسیاري از 2005، 3، و بورتن2رابیو
تی رژیم غذایی را رها کرده و اغلب پس از مدشودیمنیست! این مشکل باعث » توانستن«، همان »خواستن«کار موفق باشند، به عبارت دیگر براي آنها 

).2007و همکاران، 7؛ مان2008، 6، و کریستیانسن5، تیگمان4به وزنی بالاتر از وزن اولیه بازگشت کنند (کمپز
(براي ، تبیینی از این تناقض میان خواستن و نتوانستن به دست دهند 8تا با استفاده از مدل پردازش دوگانهانددهیکوشبرخی از پژوهش گران 

معین مؤلف). مدل پردازش دوگانه، مدل واحد و مشخصی نیست که توسط یک یا چند 2008، 11، و وایرز10، فرایز9؛ هافمن2008مثال: وایرز و همکاران، 
. این باشدیمتعریف شده باشد. در واقع یک جهت گیري کلی در تبیین رفتار آدمی است که قائل به رقابت و تعامل میان دو سامانه مختلف پردازشی 

ناهشیار است. نویسندگان مختلف از اصطلاحات گوناگونی براي باًیتقرهشیار و دیگري باًیتقرکه یکی دیگویمرویکرد کلی از دو سامانه پردازشی سخن 
) استناد شده است. در مدل یاد 2004(13و داچ12شده توسط استراكارائه) که در این پژوهش به مدل 2008(ایوانز، اند کردهنامیدن این دو سامانه استفاده 

سامانه تکانه "که ترعیسرکه در کنترل رفتار با یکدیگر رقابت وتعامل دارند. سامانه شوندیمشده، حداقل دو سامانهدر پردازش اطلاعات در نظر گرفته 
. این سامانه بر حافظه تداعی کندیمنگیزشی آنها پردازش ي هیجانی و اهاجنبهرا بر اساس هامحركنام دارد، شامل فرایندهاي خودکار است که "14مدار
، و تغییر آن دشوار است. این فرایندها کمتر در شودیممبتنی است که در آن یادگیري روندي کند دارد، بازیابی اطلاعات با حداقل تلاش انجام 15مدار

که "16سامانه اندیشه مدار". اما شوندیمهاي این سامانه در نظر گرفته از فرایند» ي ضمنیهایتداع«و » سوگیري توجه«کنترل هشیاري قرار دارند. 
، سعی در تنظیم پردازدیمهاتیوضع، فرایندي است که در کنترل هشیاري قرار دارد و هنگامی که فرد به صورت هشیارانه به بررسی کندیمکندتر عمل 

مبتنی است، ظرفیت پردازش محدودي دارد.  و 17. این سیستم که بر پردازش نمادیندیآیم، به کارسنجدیمهیجانات دارد، و یا پیامدهاي یک رفتار را 
، 22؛ وایرز، آمس2006، 21؛ وایرز و استیسی2011، 20، و دوناهو19، تایلور18(امیرشودیماز اجزاء این سامانه در نظر گرفته » کنجایش حافظه کاري«

). 2013، 1، و ریدرینخوف26، هافمن، سالمنیک25؛ وایرز، گلادوین2010، و استیسی، 24، کرانک23هافمن
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، متناقض است (روئف، اندپرداختهگیرندگان توجه در رفتار خورد و خوراك رژیمنتایج مطالعاتی که به بررسی نقش سوگیري .سوگیري توجه
در افراد داراي هایخوراکیري توجه نسبت به ). مطالعات زیادي از وجود سوگ2015؛ ورثمن، جانسن، و روئف، 2015، 3، هوبن، هافمن، و نوردن2ورثمن

، 12و استایس11؛ یوکوم2012، 10، و کوربین9، هالینگورث8، تریت7؛ جرهارت2009و همکاران، 6؛ کاستلانوس2003، 5و کرومبز4اضافه وزن و چاق (برائت
؛ 2010، کمپز، تیگمن، اسمیتز، و میلز، 13؛ هالیت1993رز، ) و کسانی که همواره در پرهیز هستند یا تحت رژیم کاهش وزن قرار دارند (گرین و راج2011

؛ صالحی فدردي، مقدس زاده بزاز، 2011؛ صالحی فدردي و مقدس زاده بزاز، 2010، موریس، اوزر، و فرانکن، 15؛ نیجس1995، جانسن، لوورز، 14آوردوین
در کسانی که مدام در هایخوراکن دادند که سوگیري توجه نسبت به ) حمایت کرده است. با این حال برخی از مطالعات نشا2013امین یزدي، و نعمتی، 

)، 2008؛ تپر، پوتوس، صالحی فدردي، و زیوري، 2004گیرندگان (دابسن و دوزوئیس، ) و رژیم2013(ورثمن و همکاران، 16هستندهایخوراکفکر پرهیز از 
) حتی نشان داده شد که 2011، 20، و کوموگورستف19، سبالوس18، هوور17یگري (گراهامتفاوتی با افراد عادي و افراد با وزن نرمال نداشت. در مطالعه د

) بر این باورند که این 2010در افراد داراي اضافه وزن و چاق، کمتر از افراد با وزن نرمال بود. نیجس و همکاران (هایخوراکسوگیري توجه نسبت به 
زارهایی باشد که براي سنجش سوگیري توجه از آنها استفاده شده است. ناهماهنگی در نتایج ممکن است ناشی از گوناگونی اب

پرکالري يهایخوراکنسبت به يترمثبتضمنیيهایتداعگیرندگان که افراد چاق و رژیمشودیم. اگرچه چنین فرض ضمنیيهایتداع
تناقض است. نتایج برخی مطالعات حاکی از آن بود که شرکت کنندگان در این باره مهاپژوهش) اذعان داشتند که نتایج 2011دارند، روئفز و همکاران (

پرکالري داشتند، در يهایخوراکمنفی بیشتري نسبت به هاي ) تداعی2004ن، پولیوي، و هرمان، گیرندگان (وارطانیا) و رژیم2002چاق (روئفز و جانسن، 
، و 22، اسمولدرز21گیرندگان (روئفز، هرمان، مک لئود) و رژیم2010، روئف، و جانسن، بنحالی که برخی مطالعات دیگر نشان داده است که افراد چاق (هو

خوشمزه و پرکالري تداعی مثبت بیشتري داشتند. دي يهایخوراک) در مقایسه با گروه کنترل، نسبت به 2008و استراك، 23؛ هافلینگ2005جانسن، 
، چه کم کالري و چه پرکالري، تداعی مثبت بیشتري دارند. هایخوراکنسبت به همه گیرندگان) نشان دادند که رژیم2007(25و وینسترا24جانگ
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که در افراد چاق یا داراي اضافه وزن، سامانه اندیشه مدار تضعیف شده است. اندکرده. مطالعات زیادي به این نکته اشاره حافظه کاري
پژوهش عمده، به این نتیجه رسیدند که نتایج حاکی از آن است که افراد 21ر روي ) در یک مطالعه مروري ب2013(3، و سرپل2، جیلبرت1فیتزپاتریک

و همکاران 5) و هاوکینز2007و همکاران (4، و حل مساله داشتند. گانستاديزیربرنامه، يریگمیتصمدر مقایسه با افراد با وزن عادي، مشکلات بیشتري در 
، 7، ماتیسون6بود. لیانگترفیضعاجرایی يهاکنشجه رسیدند که هرچه نمایه توده بدنی افراد بیشتر بود، خود به این نتیيهاپژوهش) نیز در 2014(

بر روي کودکان و نوجوانان داراي اضافه وزن 2013تا 1976يهاسالپژوهش عمده را که بین 67) نیز در مطالعه مروري خود، 2013(9، و بوتلی8کایه
د فراتحلیل قرار دادند. نتیجه مطالعه آنها حاکی از آن بود که چاقی همراه بود با  نقص در کنش اجرایی، نقص در بازداري و و چاق انجام شده بود، مور

) نیز بیان کردند که افراد چاق مورد 2010و همکاران (10پرخوري. اگرچه نویسندگان یاد شده تاکید کردند که جهت این ارتباط مشخص نیست. داچسنی
يهاشاخصگفت اگرچه سازوکار و جهت ارتباط نقص در توانیمرا نشان دادند. به طور خلاصه يریگمیتصم، نقص در حافظه کاري و مطالعه آنها

.کنندیمدییتأسامانه اندیشه مدار (مثل کنش اجرایی و حافظه کاري) و چاقی هنوز روشن نیست، شواهد تجربی بسیاري همراهی این دو را 
گیرندگان داراي اهمیت فراوانی است. زیرا، از تکانه مدار و اندیشه مدار در رژیميهاپردازشگفت بررسی نقش توانیمفته شد، با توجه به آنچه گ

، کمپز، و 11(کاکوچکیکنندیمکه هر دو سامانه تکانه مدار و اندیشه مدار در کنترل رفتار خوردن نقش ایفا انددادهیکسو مطالعات صورت گرفته نشان 
) و از سوي دیگر نتایج مطالعات در خصوص نقش 2012، 17، و تیو16، ورپلانکن15، اولسن14؛ هونکانن2015، 13، کمپز، و مافیت12؛ هاینس2015مان، تیگ

این گیرندگان شکایت رژیمنیترمهمکه توجه داشته باشیم شودیمناهمخوان است. این نکته زمانی حائز اهمیت بیشتري هاسامانههر یک از اجزاي این 
ي هاپردازشاگر رسدیمدر پرهیز از آنها موفق باشند. به نظر توانندینم، هایخوراکاست که علیرغم داشتن اطلاعات کافی درباره ناسالم بودن برخی 

طه با خوشمزه بودن به ي مثبت بیشتري در رابهایتداعمثلاً، یعنی کندیمتکانه مدار غالب شوند، ارگانیسم محرك خوراکی را از جنبه هیجانی پردازش 
. براي آن که بازداري صورت گیرد، باید سامانه ردیگیم، و اشتیاق مصرف در او شکل کندیمي پاداش دهنده خوراکی بیشتر توجه هاجنبهو به آوردیمیاد 

(روئفز باشدیمم، که همان کاهش وزن است، اندیشه مدار غالب شود که این کار مستلزم توانایی حافظه کاري در پردازش فعالانه هدف دراز مدت ارگانیس
).2011و همکاران، 

، در اندشدهگیرندگان مقایسه گیرندگان با غیر رژیموجه تمایز این پژوهش با مطالعات مشابه گذشته این است که در اغلب مطالعات قبلی، رژیم
. در این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این دو پرسش میاکردهمقایسه گیرندگان ناموفقرا با رژیمگیرندگان موفقحالی که در این مطالعه رژیم

اگر تفاوتی وجود دارد در کدام -2گان موفق و ناموفق تفاوت دارند؟گیرندتکانه مدار و اندیشه مدار دررژیميهاسامانهيهاشاخصآیا -1هستیم:
است؟هاشاخص

1 Fitzpatrick
2 Gilbert
3 Serpell
4 Gunstad
5 Hawkins
6 Liang
7 Matheson
8 Kaye
9 Boutelle
10 Duchesne
11 Kakoschke
12 Haynes
13 Moffitt
14 Honkanen
15 Olsen
16 Verplanken
17 Tuu
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روش
طرح پژوهش 
. استياسهیمقا-علییک پژوهش،حاضرپژوهش

گیرينمونهجامعه، نمونه و روش 
ها از میان داوطلبانی انتخاب شدند که براي کاهش وزن به متخصصان تغذیه مراجعه کرده بودند، یعنی یآزمودنبه منظور کنترل اثر انگیزش، 

سال (به دلیل کنترل اثر توانایی 40تا 18سن بین ي ورود براي هر دو گروه عبارت بودند از: داشتنهاملاكها قصد کاهش وزن داشتند. یآزمودنهمه 
ي عدم ورود عبارت بودند از: نقص هوش، اختلال عمده هاملاكپردازش شناختی کلی)، سلامت نسبی جسمی و روانی، حداقل تحصیلات دیپلم. 

، 1به الکل یا مواد مخدر، اختلال خوردن مهارگسیختهروانپزشکی، عدم توانایی کار با صفحه کلید رایانه، کوررنگی، مصرف داروهاي روانگردان، اعتیاد
متغیر مورد مطالعه، و 5گروه مورد مقایسه، MANOVA ،2تحلیل با توجه به استفاده از شیوه .3، اختلال بی اشتهایی عصبی2اختلال پرخوري عصبی

. با درنظر گرفتن نفر برآورد شدG*Power 3.1.3،86افزار (متوسط)، حجم نمونه مورد نیاز به کمک نرم25/0اندازه اثر مورد انتظار به بزرگی 
نفر در نظر گرفته شد.90حجم نمونه نهایی ،احتمال ریزش

پژوهشيهاابزار
)2003(7، و کروگلانسکی6، فریدمن5فیشباخاین مقیاس که توسط:)PSRS(4یی از دید آزمودنیغذامیدر رژیمیخود تنظتیموفقاسیمق

بسیار موفق =7سخت نیست و اصلاًموفق نیستم/ اصلاً=1قسمتی (7ي سه آیتم است که آزمودنی پاسخ خود را بر اساس درجه بندي ساخته شد، دارا
که: الف) میزان موفقیت در مراقبت و کنترل وزن؛ ب) میزان موفقیت اندشدهمقیاس طوري طراحی هايیتمآ. کندیممشخص )هستم/ بسیار سخت است

اول و دوم مطابق با شماره گزینه انتخاب شده هايیتمآ. نمره سنجندیمن؛ و ج) درجه دشواري حفظ تناسب اندام را، از دید خود آزمودنی در کاهش وز
م باشد، نشانه عد9. نمره نهایی، مجموع نمرات سه آیتم است که چنانچه مساوي یا کوچکتر از شودیماست اما آیتم سوم به صورت معکوس نمره گذاري 

حاصل از مطالعاتی که از این مقیاس استفاده کرده بودند، يهادادهبا تحلیل دوباره )2012(10، و کابلر9، پاپیز8میول.موفقیت در حفظ رژیم درمانی است
آلفاي کرونباخ). =72/0-79/0(بالا بود نسبتاًنشان دادند که مقیاس یاد شده از اعتبار و روایی مناسب و قابل قبولی برخوردار است و همسانی درونی آن 

این نویسندگان نتیجه گرفتند که مقیاس یاد شده ابزاري مناسب براي تمایز میان موفقیت و عدم موفقیت در رژیم درمانی است.
-DSMنسخه -)EDDS(11مقیاس تشخیصی اختلالات خوردن V: نسخه اولیه این آزمون که براي تشخیص اختلالات بی اشتهایی

DSM-Vيهاملاكبود که در ویرایش اخیر با DSM-IVيهاملاكي عصبی، و خوردن مهارگسیخته طراحی شده است، بر اساس عصبی، پرخور

است که به صورت درجه بندي، بلی/ خیر، یا تعیین یک سؤال23منطبق گردیده است و توسط محقق به زبان فارسی ترجمه شده است. این آزمون شامل 
، 14، و مارتینز13، فیشر12(استایسگزارش شده است 87/0و اعتبار آن 89/0. همسانی درونی نسخه اولیه شودمیپاسخ داده عدد توسط خود آزمودنی 

.اندکردهپژوهش منتشر شده از این آزمون استفاده 222)، 30/6/2016و تا تاریخ دریافت آن () 2004

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
8 Meule
9 Papies
10 Kübler
11 Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS)
12 Stice
13 Fisher
14 Martinez
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ساخته )2001(4، ویلیامز، و اراث3، گلیوز2بنیتو-سپیداطاین پرسشنامه که توس:1حالت-پرسشنامه سنجش میزان هوس خوراکی
. این سنجدیمتایی 5خاص را بر روي یک مقیاس درجه بندي هايیخوراکآیتم است که شدت هوس آزمودنی براي خوردن 15شد داراي 

) و α= 94/0قیاس یاد شده از روایی افتراقی (طراحی شده است. مولفان نشان دادند که م"موافقمکاملاً"تا "مخالفمکاملاً"درجه بندي از 
، ايینهزممتغیرهاي یرتأثاست که تحت "هوس"از سازه ییهاجنبهروایی سازه بسیار خوبی برخوردار است. اندازه گیري تغییرات در آن 

يهاچرخه، استرس، خلق، گرسنگی، و مربوط به خوراکی در محیطيهانشانهروانشناختی، و فیزیولوژیک قرار دارند؛ متغیرهایی همچون وجود 
: الف) اشتیاق شدید براي خوردن؛ ب) پیش بینی تقویت مثبت که بر اثر گیرندیمهورمونی. بر همین اساس، پنج عامل مورد سنجش قرار 

ل نداشتن بر ؛ د) کنترشودیممنفی که در نتیجه خوردن حاصل يهاحالت؛ ج) پیش بینی رهایی از احساسات و آیدیمخوردن به دست 
گرسنگی).مثلاًپرخوري؛ و ه) هوس ناشی از یک حالت فیزیولوژیک (

طراحی شد. )1988(6و ماتیوز 5مک لئوداین آزمون بر پایه انتقاداتی که به آزمون استروپ وارد بود توسط:آزمون کامپیوتري نقطه یابی
و پس از شودیمت زمان مشخصی روي صفحه نمایش گر نمایش داده در شکل اولیه این آزمون، جفت کلمات تهدید کننده و خنثی براي مد

که به صورت تصادفی و با احتمال وقوع یکسان در جایگاه فضایی هر شودیمیک نقطه ظاهر هاواژهمحو شدن آنها، درست در جاي یکی از 
در مقایسه با شودیمي محرك هیجانی ظاهر که نقطه به جاییهاکوششپدیدار شود. تفاوت سرعت واکنش در تواندیمیک از دو کلمه 

، شاخص سوگیري توجه است. آزمون نقطه یابی به عنوان یک پارادایم آزمایشی، آزمون نشیندیمکه نقطه به جاي محرك خنثی ییهاکوشش
دهقانی و پوراعتماد، (قبول استبراي سنجش توجه انتخابی در بیماران و افراد عادي است و داراي نمرات اعتبار بالا و قابل ياشدهشناخته 

2010(.
هیجانی يهامحركکم کالري، هايیخوراکپرکالري، هايیخوراکتصاویر مورد استفاده قرار گرفت که عبارت بودند از: ازپنج دسته کلی

، 9، زوراوسکی8(مارچوکا)NAPS(» 7یسامانه تصاویر استاندارد هیجانی ننک«هیجانی از يهامحركهیجانی منفی، و تصاویر خنثی. يهامحركمثبت، 
)2016، و همکاران13(شاربونیر12با نام فول فور هلث» بانک تصاویر استاندارد خوراکی«از هایخوراکو تصاویر )11،2014و گرابووسکا،10جدنوروگ

کوشش 84شامل مجموعاً. آزمون اندشدهه انتخاب شدند. این دو مجموعه حاوي تصاویري هستند که به صورت استاندارد و براي مقاصد تحقیقاتی تهی
میلی 1500میلی ثانیه نمایش داده شد. سپس به مدت 500بود که در هر کوشش دو محرك تصویري بر صفحه نمایش گر به طور همزمان و به مدت 

شد. سرعت واکنش و تعداد خطاها توسط ثانیه صفحه سیاه ظاهر شد و پس از آن دایره کوچکی به طور تصادفی در جاي یکی از دو تصویر قبلی ظاهر 
کامپیوتر ثبت شد.

)IAT(15این آزمون، نسخه تعدیل یافته آزمون تداعی ضمنی:)Uni-SC-IAT(14آزمون تداعی ضمنیيامقولهتک -نسخه یک قطبی
هاپژوهش. )2003، 5، و بناجی4، نوزك؛ گرینوالد1988، 3، و شوارتز2، مک گی1د(گرینوالضمنی شکل گرفته استهايیتداعبه منظور سنجش است که

1 Food craving questionnaire- State
2 Cepeda-Benito
3 Gleaves
4 Erath
5 MacLeod
6 Mathews
7 The Nencki Affective Picture System (NAPS)
8 Marchewka
9 Żurawski
10 Jednoróg
11 Grabowska
12 Full4Health Image Collection
13 Charbonnier
14 Unipolar Single-Category Implicit Association Test
15 Implicit Association Test
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و همکاران، ز(روئفدهدیمدیگر مورد ارزیابی قرار يامقوله، زیرا یک مقوله را در برابر سنجدیماولیه تداعی نسبی را IATنشان داده است که هاپژوهش
) (با استفاده از فقط یک SC-IATی ضمنی (آزمون تداعيامقولهاین رو، به منظور سنجش تداعی مطلق نسبت به یک محرك، نسخه تک . از)2011

-UNI(مقوله) و نسخه یک قطبی IAT( آزمون تداعی ضمنی (با استفاده از فقط یک خصیصه) ساخته شد. در یک پژوهش نشان داده شد که نسخه
از).2010(هوبن و همکاران، ا داشتپرکالري رهايیخوراکمثبت نسبت به هايیتداعتوانایی بهتري در نشان دادن IATو یک قطبی يامقولهتک 

پرکالري مورد استفاده هايیخوراکمثبت نسبت به هايیتداعآزمون یاد شده به منظور سنجش يامقولهتک -این رو در این تحقیق نسخه یک قطبی
قرار گرفت.

(شامل شش هاواژه) براي مقوله پرکالري و از پرکالريهايیخوراکاین آزمون شامل سه بلوك بود که در آن از تصاویر (شامل شش تصویر از 
راي دسته واژه خوشایند: خوشمزه، لذیذ، خوب، دلپذیر، بهشتی، و محشر؛ و شش واژه خنثی شامل: متوسط، معمولی، بی مزه، همیشگی، هر روز، و رایج) ب

هامحركبه تمرین دسته بندي )?) و کلید راست (Zکلید چپ (با استفاده ازهایآزمودنخوشایند و خنثی استفاده شد. در بلوك اول، هايیصهخصبندي 
بر اساس هامحركشد. در بلوك دوم، ازمودنی ها به دسته بندي ارائهمحرك 24پرداختند (خوشایند در برابر خنثی). در این بلوك هایصهخصبر اساس 

که داراي کلید مشترك با ايیصهخصمربوط به يهاواژهبار، 24به خوراکی محرك بود که تصاویر مربوط 48خصیصه و مقوله پرداختند. این بلوك شامل 
تصویري مقوله پرکالري با خصیصه خنثی يهامحركبار نمایش داده شدند. براي نیمی از 12مربوط به خصیصه دیگر، يهاواژهو بار12مقوله است، 

شدند. ارائه2با همان نسبت بلوك هامحركعوض شد و هایصهخصبلوك سوم، جاي داراي کلید مشترك بود و براي نیمی دیگر، خصیصه خوشایند. در 
. در بلوك ماندیمبر صفحه باقی دادینمو تا زمانی که آزمودنی کلیدي را فشار شدیم(اعم از تصویر و واژه) در وسط صفحه نمایش گر ظاهر هامحرك

. شدیماز درستی یا نادرستی پاسخ خود آگاه شدیمنوان بازخورد بر صفحه نمایش گر ظاهر ، آزمودنی از طریق صورتک خوشحال یا غمگین که به ع1
.سرعت واکنش و تعداد خطاها توسط کامپیوتر ثبت شد

-Nآزمون کامپیوتري  Back:در مطالعات و مداخلات ياگستردهمعرفی شد، امروزه به صورت ) 1958(6این آزمون که اولین بار توسط کیچنر
، ابزاري شودیمرا شامل هاآن. از آن جا که این آزمون هم نگهداري اطلاعات شناختی و هم دست کار گیردیمروانشناختی مورد استفاده قرار -عصب

است و اعتبار آن به عنوان شاخص 84/0تا 54/0که ضریب روایی آن بین اندداده. مطالعات نشان رودیممناسب در سنجش حافظه کاري به شمار 
شد. تکلیف کلی در تهیه). نسخه فارسی این آزمون کامپیوتري 2007، 10، و کلفلش9، میورا8، کونوي7ملکرد حافظه کاري بسیار قابل قبول است (کینع

ی به عقب)، باید هر عدد را با عدد ماقبل (یکهایآزمودن. شوندیمبه صورت تصادفی بر صفحه نمایش گر ظاهر 9تا 1آزمون یاد شده این است که اعداد 
(سه تا به عقب) مقایسه کنند و مشخص نمایند که آیا دو عدد یکسان هستند یا خیر. انجام این تکلیف ترقبل(دوتا به عقب)، یا سه عدد ترقبلدو عدد 

خواسته شد تا هایآزمودنو از در حافظه کاري به منظور مقایسه است. در این مطالعه از تکلیف یکی به عقب استفاده شدهایتمآمستلزم فعال نگهداشتن 
درست يهاپاسخهر عدد را با عدد ماقبل آن مقایسه کنند و اگر این دو عدد یکسان بودند کلید راست و اگر غیر یکسان بودند، کلید چپ را بفشارند. تعداد

و زمان واکنش کلی هر آزمودنی توسط سیستم ثبت شد.
استفاده شده )2009، 1، و رنجل12، کمرر11از آزمونی است که توسط (هیريايیافتهري شکل تطبیق این آزمون کامپیوت:آزمون انتخاب خوراکی

پرکالري) دو بلوك درجه بندي ساخته شد. تصاویر هايیخوراکتصویر از 50کم کالري و هايیخوراکتصویر از 50تصویر (100است. ابتدا با استفاده از 
1 Greenwald
2 McGhee
3 Schwartz
4 Nosek
5 Banaji
6 Kirchner
7 Kane
8 Conway
9 Miura
10 Colflesh
11 Hare
12 Camerer
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گرفته شد که در آن همه تصاویر داراي اندازه، وضوح، و پس زمینه مشابه هستند و در هر تصویر، )2016ر و همکاران، (شاربونیاز بانک نصاویر استاندارد
، در هر کوشش، تصویر یک خوراکی بر صفحه نمایشگر ظاهر بلوك درجه بندي مزه. در کندیمتنها خوراکی که در یک بشقاب سفید قرار دارد تغییر 

یخنث)، 2)، بدمزه (=1با توجه به تصویر، یک گزینه را انتخاب کند و کلید مربوط به آن را فشار دهد: خیلی بدمزه (=شودیماسته و از آزمودنی خوشودیم
و این بار آزمودنی شودیم، در هر کوشش، همان تصاویر بلوك قبلی ظاهر بلوك درجه بندي سالم بودن). در 5)، و خیلی خوشمزه (=4)، خوشمزه (=3=(

). در این دو بلوك درجه بندي هیچ 5)، و خیلی سالم (=4)، سالم (=3)، خنثی (=2)، ناسالم (=1را انتخاب کند: خیلی ناسالم (=هاینهگزیکی از این باید 
، بدمزه (کدهاي )5و 4)، سالم (کدهاي 2و 1، تصاویر ناسالم (کدهاي هايبندمحدودیت زمانی براي تصمیم گیري وجود ندارد. بر اساس نتایج این درجه 

سالم، -: خوشمزهشوندیمبه چهار طبقه تقسیم هامحرك. سپس شودیممشخص هایآزمودن) از نظر 3)، و خنثی (کد 5و 4)، خوشمزه (کدهاي 2و 1
تصویر) -مزمان (زوج، که قسمت اصلی آزمون است، در هر کوشش، دو تصویر هبلوك تصمیم گیريناسالم. در- سالم، و بدمزه- ناسالم، بدمزه-خوشمزه

سالم است و از آزمودنی خواسته شد تا - ناسالم و دیگري متعلق به طبقه بدمزه-که یکی از آنها متعلق به طبقه خوشمزهشودیمبر صفحه نمایشگر ظاهر 
ناسالم و - تصویر خوشمزه20تصویر (40تصویر) با استفاده از - کوشش (زوج40مجموعاًزمان ممکن، یکی از دو خوراکی را انتخاب کند. ترینیعسردر 
سالم) وجود داشت، به طوري که هر تصویر یک بار در سمت چپ نمایش گر و یک بار در سمت راست نمایش گر نشان داده شد تا اثر - تصویر بدمزه20

) سفید رنگ در +که طی این مدت علامت (میلی ثانیه است 500تصویرها -زوجارائهاحتمالی برتري حرکتی چپ و راست نیز کنترل شود. فاصله بین 
آزمودنی از هر طبقه و زمان يهاانتخاب. تعداد ماندیمثانیه بر روي صفحه نمایش گر 3تصویر نیز حداکثر - وسط نمایش گر نشان داده شد و هر زوج

واکنش وي توسط نرم افزار ثبت شد.
) SuperLab.4(ب خوراکی توسط پژوهشگر و بوسیله نرم افزار سوپرلب سه آزمون کامپیوتري نقطه یابی، تداعی ضمنی مثبت، و انتخا

طراحی و ساخته شد.
شیوه اجرا

، تلاش شد تا حد امکان این فرایند کوتاه شود. شدیماز آنجا که طولانی شدن روند آزمون گیري باعث کاهش همکاري شرکت کنندگان 
درجه بندي تصاویر خوراکی را از جهت سالم بودن و خوشمزه بودن اجرا کند (چنانکه در يهاوكبلبنابراین به جاي آن که هر آزمودنی به طور جداگانه 

نفر از مراجعه کنندگان به پزشکان تغذیه 100، انجام شده بود)، این درجه بندي یک بار و توسط حدود 2009مطالعه انجام شده توسط هیري و همکاران، 
راجعه کرده بودند. این افراد شرکت کنندگان در مطالعه اصلی نبودند. سپس بر اساس بیشترین نمره اختصاص انجام شد که همگی به منظور کاهش وزن م

تصویر انتخاب شد و در آزمون ترجیح خوراکی به کار گرفته شد.25سالم، - ناسالم و بدمزه–یافته، براي هر یک از دو دسته خوشمزه 
تشخیص داده شدند 3و یک نفر مبتلا به اختلال پرخوري عصبی2به اختلال خوردن مهار گسیختهنفر مبتلا3از میان داوطلبان شرکت کننده، 

حالت پاسخ دادند تا اثر متغیر وضعیتی (گرسنگی یا سیري - ابتدا به پرسشنامه سنجش میزان هوس خوراکیهایآزمودنو از مطالعه کنار گذاشته شدند. 
ساعت از صرف غذا نگذشته باشد، بود. در 3بین دو وعده غذایی اصلی و با این شرط که بیش از معمولاًهاآزمونبیش از حد) کنترل شود. زمان اجراي 

دقیقه آزمون 15به شدت گرسنه است (یک مورد)، ابتدا با مقداري شیر ساده بدون قند از وي پذیرایی شد و پس از داشتیممواردي که آزمودنی اظهار 
-Nبک (انآزمو)، SC-IAT(يامقولهتک -ضمنیهايیتداع)، سنجش Dot Probeتري شامل آزمون نقطه یابی (کامپیويهاآزموناجرا شد. 

back شدند اما آزمون ارائهبر نتیجه، سه آزمون اول به صورت موازنه متقابل هاآزمونارائه)، و آزمون ترجیح خوراکی بودند. به منظور کنترل اثر ترتیب
اینچ استفاده شد. 15کامپیوتري از یک دستگاه رایانه قابل حمل با صفحه نمایشگر يهاآزمونآخرین آزمون بود. براي اجراي ترجیح خوراکی همواره 

ص براي پاسخ دادن از یک صفحه کلید جداگانه قابل اتصال به رایانه استفاده شد که بر روي آن کلیدهاي چپ و راست با نصب دو عدد برچسب مشخ
و به منظور تقدیر از شرکت کنندگان براي هاآزمونسانتیمتري نشستند. پس از اجراي همه 40حدوداًدر مقابل رایانه و با فاصله هایآزمودنشده بود.

شرکت در این مطالعه، هدیه کوچکی به آنها داده شد.

1 Rangel
2 Binge eating disorder
3 Bulimia nervosa
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هایافته
) بودند. با توجه به تعداد اندك %67/96و بقیه زن () %33/3نفر از آنها مرد (3نفر داوطلب در مطالعه شرکت داده شدند که 90مجموعاً

آزمودنی (همگی زن) 87آزمودنی از مطالعه حذف شدند و نتایج 3مرد، امکان همتا کردن دو گروه از نظر جنسیت وجود نداشت، بنابراین این هايیآزمودن
مستقل نشان داد که متغیر سن بین دو گروه تفاوت t) بود و آزمون SD= 5/6سال (29مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. میانگین سنی شرکت کنندگان 

معناداري ندارد.
میلی ثانیه 1500میلی ثانیه یا بیشتر از 150که زمان واکنش آنها کمتر از ییهاپاسخنادرست و يهاپاسخبراي محاسبه سوگیري توجه، ابتدا 

که در آنها نقطه جایگزین ییهاکوششزمان واکنش به سپس).2016، 5و پلاتی4؛ میول2013، 3، و گریر2، تیگمان، اوور1(کمپز)%7/1بود حذف شدند (
که در آنها نقطه جایگزین خوراکی کم کالري شده بود، کسر شد. چنانچه این عدد مثبت باشد ییهاکوششخوراکی پرکالري شده بود از زمان واکنش به 

دورافتاده نیز به يهادادهالري آمده است، زودتر تشخیص داده شده و زمان واکنش کمتر بوده است. که وقتی نقطه به جاي تصویر پرکدهدیمنشان 
.)%04/0(درست تبدیل شدنديهاپاسخزمان واکنش در دامنه ترینیینپابالاترین یا 

استفاده شد. در نمره )2003و همکاران، (گرینوالد D600مربوط به آزمون تداعی ضمنی مثبت از الگوریتم نمره گذاري يهادادهبراي تحلیل 
.شوندیمنادرست نیز در تحلیل گنجانیده يهاپاسخگذاري آزمون تداعی ضمنی، 

پرکالري بر تعداد کل موارد پاسخ داده شده تقسیم و یک عدد به عنوان شاخص به دست يهاانتخاببراي محاسبه نمره ترجیح خوراکی، تعداد 
) (نمره N= 45گیرندگان ناموفق () و رژیم9(نمره بالاي )N= 42گیرندگان موفق (به دو دسته رژیمPSRSنمرات پرسشنامه بر اساس هایآزمودنآمد. 

آورده شده است.1یا کمتر) تقسیم شدند. میانگین و انحراف استاندارد نمرات به دست آمده براي هر گروه در جدول 9مساوي 
گیرندگان موفق و ناموفقاندازه گیري شده در رژیميهاشاخصمیانگین 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

استفاده شد که در آن گروه به عنوان متغیر مستقل و متغیرهاي MANOVAگیري شده در دو گروه، از مدل براي مقایسه متغیرهاي اندازه
بین دو گروه هایانسکووارهايیسماترحاکی از آن بود که فرض همگنی M Boxازه گیري شده به عنوان متغیر وابسته وارد شدند. نتایج آزمون اند

داد که به . نتایج نشان ج داردبرابر است، نقض این مفروضه اثر کمی روي نتاییباًتقر)، اما چون حجم نمونه دو گروه P،40/2 =F>01/0برقرار نیست (
).2جدول طور کلی بین دو گروه در متغیرهاي وابسته تفاوت معنادار وجود دارد (

1 Kemps
2 Orr
3 Grear
4 Meule
5 Platte
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نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره براي متغیرهاي اندازه گیري شده- 2جدول 
Fمقدارمنایع تغییر

فرضیه درجه 
آزادي

خطاي درجه 
سطح معناداريآزادي

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

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

خلاصه شده است.3در جدول MANOVAدر هایآزمودننتایج آزمون اثر بین 

هایآزمودناثرات بین - 3جدول 
يآزاددرجهرهایمتغ

F2ينادارمعسطحη 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

از میان گیرندگان موفق بیشتر بود. ناموفق به طور معناداري از رژیمگیرندگانکه نمایه توده بدنی رژیمشودیممشاهده 3با توجه به جدول 
ن گیرندگادر رژیم) d= 06/1(پرکالري هايیخوراکو ترجیح )d= 69/0(پرکالريهايیخوراکشاخص سوگیري توجه به مقایسه شده، يهاشاخص
، اما تفاوت دو گروه در شاخص تداعی ضمنی مثبت و گنجایش حافظه کاري معنادار نبود.گیرندگان موفق بودالاتر از رژیمناموفق ب

ضمنی، و انتخاب خوراکی)، ابتدا نمرات هايیتداعهمچنین به منظور بررسی اثرات تعاملی حافظه کاري با سه متغیر دیگر (سوگیري توجه، 
یاد هايتعاملبا استفاده از نمرات استاندارد محاسبه و وارد مدل شدند. هیچ یک از دوگانه هايتعاملاي هر یک از متغیرها محاسبه شد و برZاستاندارد 

شده تفاوت معناداري بین دو گروه مورد پژوهش نشان نداد. 

گیريبحث و نتیجه
گیرندگان موفق، علیرغم تصمیم هشیارانه براي کاهش وزن، مقایسه با رژیمگیرندگان ناموفق درین پژوهش حاکی از آن بود که رژیمنتایج ا

پرکالري نشان دادند. به هايیخوراکسوگیري توجه بیشتري نسبت به ،گیرندگان ناموفقرا انتخاب کردند. همچنین رژیميترناسالمهايیخوراکبازهم 
براي مؤثرشناختی يهامداخلهگیرندگان ناموفق و تدوین به تبیین رفتار متناقض رژیمتواندیمدر چارچوب مدل پردازش دوگانه هادادهاین رسدیمنظر 

.مفید باشدکمک به آنها 
رایج در درمان رفتارهاي يهامداخلهگفت علت شکست اغلب توانیمبر این باورند که بر اساس مدل پردازش دوگانه ) 2013وایرز و همکاران (
ذهنی يهاگزارهکه بر تغییر ییهامداخلهن نکته است که تنها بر فرایندهاي سامانه اندیشه مدار متمرکز هستند. به عنوان مثال، آسیب رسان به سلامت ای

ر را تغییر دهد (مثل این که: نوشابه براي سلامتی من مضهاگزارهکه این کنندیمافراد در مورد رفتار آسیب رسان به سلامت تمرکز دارند، به فرد کمک 
برخی مطالعات نشان داده است کهچنانتنها مربوط به سامانه اندیشه مدار است. دهدیماست). اما این تغییر که به کمک پردازش نمادین [علامتی] رخ 
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، در دهدسرعت تغییر ، ممکن است رد کردن یک گزاره، دانش مبتنی بر آن گزاره را به )2008، ، و استراك3، سیت2، داچ، امبیرکو1گاورونسکی(براي مثال:
که براي کاهش وزن داندیمدست نخورده باقی بماند. به عنوان مثال، فرد نسبتاً) شودیمهمراه آن (که به سامانه تکانه مدار مربوط يهایتداعحالی که 

ذایی هستند که باید مصرف آنها را قطع کند، پرکالري و بدون ارزش غییهایخوراککه چه داندیمموفق باید از خوردن خوراکی پرکالري پرهیز کند و نیز 
، فرایز و همکاران(کندیمو در نهایت نیز آن را انتخاب شودیماما بازهم در مواجهه با محرك مربوط به خوراکی یاد شده، اشتیاق خوردن در او ایجاد 

).2013؛ وایرز و همکاران، 2011
گیرندگان ناموفق بیشتر از همتایان موفق آنها بود. این نتیجه پرکالري در رژیميهایخوراکنتایج مطالعه حاضر نشان داد سوگیري توجه نسبت به 

کهو نیز برخی مطالعات قبلیکندیمکه به نقش پردازش تکانه مدار در رفتار ناسالم اشاره )2013وایرز و همکاران (شده توسطارائهبا بخشی از مدل 
؛ صالحی فدردي و 2011س زاده بزاز، (براي مثال: صالحی فدردي و مقدندگان ناموفق بیشتر است، همخوانی دارد گیرنشان دادند سوگیري توجه در رژیم

.)2017، و همکاران؛ مقدس زاده بزاز2013، همکاران
قرار گرفت که خودکار بود که در این پژوهش مورد بررسی يهاپردازشپرکالري)، شاخص دیگري از يهایخوراکتداعی ضمنی مثبت (نسبت به 

نیز نشان داد در آزمون تداعی ضمنی مثبت، تنها در )2016و ورلی (ترندلنتایج، تفاوت معناداري را بین دو گروه نشان نداد. مطالعه انجام شده توسط
4ماي(براي مثال:ناهمخوان است لی . اما نتیجه مطالعه حاضر با نتایج برخی مطالعات قبشودیمصورتی که منابع شناختی محدود شود، اثر معنادار مشاهده 

مورد مطالعه با ابزار مورد استفاده باشد. در اغلب يهانمونهناشی از عدم تناسب تواندیم. این تفاوت )2010، و همکاران5؛ هوبن2015، و همکاران
اضر هر دو . از آنجایی که در پژوهش حاندشدهان مقایسه گیرندگگیرندگان با غیر رژیم، رژیماندپرداختهمطالعات پیشین که به بررسی تداعی ضمنی مثبت 

) Uni-SC-IATآزمون تداعی ضمنی (يامقولهتک - نسخه یک قطبیاین فرض را مطرح کرد که توانیم، اندبودهگیرنده گروه مورد مطالعه رژیم
کند.کمکشدن این امرترروشنبهتواندیمحساسیت کافی را براي مطالعه دو گروه یاد شده نداشته است. مطالعات آتی 

است و در بسیاري از مطالعات گذشته به این نکته اشاره شده است که سامانه اندیشه مدار در افراد چاق یا داراي اضافه وزن به نوعی تضعیف شده 
، و همکاران7؛ فیتزپاتریک2010کاران، و هم6داچسنی(همراه استپرخورينیز اجرایی، تصمیم گیري، بازداري و کنشنقص در حافظه کاري،بااغلب 
اما نتایج مطالعه حاضر تفاوت معناداري را در گنجایش ).2014و همکاران، 10هاوکینز؛ 2013، و همکاران9؛ لیانگ2007و همکاران، 8؛ گانستاد2013

مورد مطالعه جستجو کرد. يهانمونهرا بتوان در تفاوت در نتایجگیرندگان موفق و ناموفق نشان نداد. شاید علت این نا همخوانیحافظه کاري میان رژیم
در حالی که مطالعات پیشین افراد چاق یا اندبودهدر مطالعه حاضر، هر دو گروه مورد مطالعه افرادي بودند که در گذشته یا حال، دچار چاقی یا اضافه وزن 

منحصر به فرد این مطالعه در نظر گرفت.يهایژگیویکی توانیم. این امر را اندکردهداراي اضافه وزن را با افراد عادي مقایسه 
ضمنی، تفاوت معناداري را بین دو گروه يهایتداعیافته دیگر این مطالعه حاکی از آن بود اثر تعاملی گنجایش حافظه کاري بر سوگیري توجه و 

) ناهمخوان است. زیرا مطالعات یاد شده به این نتیجه 2013؛ وایرز و همکاران، 2011مطالعات پیشین (فرایز و همکاران، يهاافتهیاین یافته با نشان نداد. 
. در حالی که شودیمضمنی) يهایتداعسامانه تکانه مدار (مثل سوگیري توجه و يهامؤلفهرسیدند که ضعیف بودن گنجایش حافظه کاري باعث تقویت 

باشد. چنانچه در هادادهاین ناهمخوانی ناشی از روش مطالعه و شیوه تحلیل رسدیمبه نظر در مطالعه حاضر هیچ اثر تعاملی معناداري مشاهده نشد. 
به مقایسه نتایج مطالعات یاد شده پرداخت.توانیمبزرگتر و شیوه تحلیل رگرسیون استفاده شود، بهتر يهانمونهمطالعات آتی از 
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گیرندگان ناموفق) از گیرندگان موفق و هم رژیمت که همه شرکت کنندگان (هم رژیمنتایج باید به آن توجه داشت این استبیینکه در يانکته
که در سامانه اندیشه مدار هاي غذاییانگیزش، اراده، و باوری همچوناز این رو شاید بتوان گفت اگرچه متغیرهای. اندبودهتغذیه يهاکینیکلمراجعان 

آنچه باعث رسدبر این اساس به نظر می، اما دو گروه تا حدودي از این نظر همتا هستند.اندرار نگرفتهین مطالعه مورد سنجش قدر اشوندیمدسته بندي 
، 1بوده است. این تبیین با نتایج به دست آمده از مطالعه مروري انجام شده توسط روتمنگیرندگان موفق و ناموفق بود، سوگیري توجه تمایز میان رژیم

هاي مدار بیشتر در شروع رژیم غذایی نقش ایفا می کنند، حال آن که پردازشهاي اندیشهخوان است که نشان دادند پردازش) هم2009(3، و وود2شیران
هاي نامناسب و انتخاب مدار بیشتر در ادامه و حفظ رژیم غذایی نقش دارند. در واقع استمرار رژیم غذایی مستلزم این است که پرهیز از خوراکیتکانه

سالم به صورت خودکار پردازش شود.  هايخوراکی
گیرندگان موفق بودند و در مواجهه گیرندگان ناموفق داراي توده بدنی بالاتري نسبت به رژیمرژیمبه طور خلاصه، نتایج این مطالعه نشان داد که

گنجایش حافظه کاري (سامانه اندیشه مدار) ن داد کهپردازشی در دو گروه نشايهانظامداشتند. مقایسه يترناسالميهاانتخابخوراکی، يهامحركبا 
يهایتداعگیرندگان ناموفق بیشتر بود. پرکالري در رژیميهایخوراکدر دو گروه تفاوت معناداري نداشت، اما سوگیري توجه (سامانه تکانه مدار) نسبت به 

معناداري بین دو گروه نداشت.پرکالري (سامانه تکانه مدار) نیز تفاوت يهایخوراکضمنی مثبت نسبت به 
گیرندگان در شکست رژیمتواندیمکه سوگیري توجه دهدیمجنبه کاربردي نیز داشته باشد، زیرا نشان تواندیمنتایج به دست آمده از این مطالعه 

دسته از افراد کمک نماید.به اینتواندیم) 4CBM-Aشناختی با هدف تعدیل سوگیري توجه (يهامداخلهباشد. بنابراین تدوین مؤثر
شدن مدل مورد بررسی کمک خواهند خواهد ترروشنمواجه بود که چنانچه در مطالعات آینده برطرف شوند، به ییهاتیمحدوداین مطالعه با 

شناختی میسر نبود. يهاآزمونفیزیولوژیک هنگام اجراييهامؤلفهبراي محققان فراهم نشد، بررسی f MRIکرد. از آنجا که امکان استفاده از دستگاه 
) با منابع شناختی محدود، 2) عادي و 1در دو وضعیت هاآزمونشدن نقش حافظه کاري، ترروشندر مطالعات بعدي و به منظور شودیمهمچنین پیشنهاد 

اجرا شود.
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