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Abstract  Article Info 

Introduction: Since individuals with hyperactivity disorder are more likely to 

perform some unhealthy behaviors than normal people, the aim of this study was to 

compare the effectiveness of Gross Model emotion regulation with cognitive 

rehabilitation on reducing unhealthy eating behaviors and attitudes in adolescent 

students with attention deficit/hyperactivity disorder. 

Methods: The designed research was semi-experimental with pre-test and post-test. 

The study population consisted of adolescent students 14 to 18 years old diagnosed 

with attention deficit hyperactivity disorder by Kermanshah education counseling 

experts. That 36 people were selected by Available sampling method and were 

randomly divided into three groups: Gross emotion regulation therapy, cognitive 

rehabilitation therapy and control group. One experimental group received emotion 

regulation therapy for 8 sessions (90 minute session a week) and the other node 

received 12 sessions of cognitive rehabilitation therapy (60 minute two sessions a 

week) and the control group not received treatment. Williamson Eating Scale was 

used to measure the level of unhealthy eating behaviors and attitudes in two pre-test 

and post-test stages. Finally, the data were analyzed by SPSS-23 using one way 

ANOVA and LSD test. 

Results: The results showed that both post-test treatments compared to the control 

group had a significant effect on decreasing unhealthy eating behaviors and attitudes 

in adolescents students with attention deficit / hyperactivity disorder (P <0.001). 

Interestingly, there was no significant difference between the efficacies of the two 

treatments. 

Conclusion: These findings indicate the effectiveness of Gross Emotion Regulation 

Therapy and Cognitive Rehabilitation on the reduction of unhealthy eating behaviors 

and attitudes in adolescent students with attention deficit/hyperactivity disorder. These 

findings, while helping to explain the etiology of the syndrome of unhealthy eating 

behaviors in adolescents with ADHD, can be promising in the design of preventive 

interventions, although more controlled studies are needed in this area. 
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های اثربخشی تنظیم هیجان مدل گروس با توانبخشی شناختی بر رفتارها و نگرش مقایسه

 فعالیبیش /نارسایی توجهاختلال مبتلا به  نوجوانان آموزان دانش درخوردن ناسالم 

 

 1، کاظم رسول زاده طباطبایی1پیمان حاتمیان

 
 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس 1

 
 
 

 
 P.hatamian@modares.ac.ir. رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس ان،یحاتم مانیپمسوول:  سندهی*نو

 دهکیچ

افراد مبتلا به اختلال بیش فعالی انجام برخی رفتارهای ناسالم بیشتر از افراد عادی است، از این رو پژوهش حاضر با هدف  در از آنجایی که :مقدمه

مبتلا به  ننوجوانا آموزان دانشدر های خوردن ناسالم اثربخشی مدل تنظیم هیجان گروس با توانبخشی شناختی بر کاهش رفتارها و نگرشمقایسه 
 انجام شد. بیش فعالیو  نارسایی توجهاختلال 

که توسط  ساله 18تا  14نوجوانان  آموزان بود. جامعه پژوهش شامل دانشآزمون پسو  آزمونآزمایشی با پیشنیمهپژوهشی از نوع طرح  ها: روش

تشخیص داده شده بودند که به روش نمونه بیش فعالی و  توجهنارسایی اختلال کرمانشاه مبتلا به  شهر کارشناسان مرکز مشاوره آموزش و پرورش
و گروه توانبخشی شناختی ، درمان تنظیم هیجان گروسبه طور تصادفی در سه گروه درمان  نفر از آنها انتخاب شد و  36تعداد   در دسترسگیری 

دقیقه ای( و دیگر گره آزمایش درمان  90ته ای یک جلسه )هف جلسه 8به مدت  تنظیم هیجان درمانبه یک گروه آزمایش  .کنترل قرار گرفتند
سطح برای سنجش . هیچ کدام از دو درمان را دریافت نکردندو گروه کنترل  دقیقه ای( 60جلسه )هفته ای دو جلسه  12توانبخشی شناختی به مدت 

های حاصل داده . نهایتاشداستفاده   ورد خوردن ویلیامسونمقیاس بازخ ازآزمون پسو  آزمونمرحله پیش دودر  های خوردن ناسالمرفتارها و نگرش
 .تحلیل شد و تجزیه   LSDتعقیبی تحلیل واریانس یک راهه و آزمونو به کمک  23نسخه   SPSS افزاربا استفاده از نرم

در های خوردن ناسالم کاهش رفتارها و نگرش بخشی معناداری بر آزمون نسبت به گروه کنترل اثرنتایج نشان داد هر دو درمان در پس :ها یافته

بین اثربخشی دو درمان مذکور تفاوت . جالب اینکه  (P< 0/001)داشتند بیش فعالیو  نارسایی توجهاختلال مبتلا به  نوجوانان آموزان دانش
 نشد.معناداری مشاهده 

های خوردن کاهش رفتارها و نگرشبر  گروس و توانبخشی شناختیتنظیم هیجان های سودمندی درمان نشانگرمذکور  یافته های :یریگ جهینت

شناسی نشانگان رساندن در تبیین سببها ضمن یاریست. این یافتهابیش فعالی و  نارسایی توجهاختلال مبتلا به  نوجوانان آموزان دانش درناسالم 
هر  ،بخش باشد ریزی مداخلات پیشگیرانه امیدتواند در طرحبیش فعالی، میو  نارسایی توجهاختلال مبتلا به  نوجواناندر  رفتارهای خوردن ناسالم

 .شده بیشتری در این زمینه نیاز استچند مطالعات کنترل

 های خوردن ناسالم، بیش فعالی، دانش آموزانتوانبخشی شناختی، رفتارها و نگرشتنظیم هیجان،  :واژگان کلیدی
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 مقدمه
 اختلال یک( ADHD) فعالی بیش توجه/ کمبود اختلال

 کودکان که درصد قابل توجهی از است پزشکی روان
 را جهان سراسر بزرگسالان و نوجوانان دبستانی، دبستانی، پیش
 و توجه پایدار کاهش الگوی آن ی مشخصه و کرده مبتلا

با وجود اینکه چندین  .[1]است فعالی بیش و تکانشگری افزایش
دخیل ADHD  ی مغز و ناقل های عصبی در بروز علائم ناحیه

ین در قشر جلو اند اما همچنان ترشح بالای دوپام دانسته شده
 توجه/ کمبود های مرتبط با اختلال پیشانی کانون توجه پژوهش

 درصد 5در حدود  فعالی بیش توجه/ نقص [.2]است فعالی بیش
افرادی که در  %60-85کودکان دبستانی گزارش شده است و 
کنند در نوجوانی واجد  کودکی این تشخیص را دریافت می

با توجه به اینکه نوجوانان  [.3]های اختلال باقی می مانند ملاک
تکانشی  نارسایی توجه و بیش فعالی اغلب رفتار دچار اختلال

، بی قرار زنندیعنی بدون فکر و ناگهانی دست به کاری می دارند
و دائم در حال جنب و جوش هستند و نیز رعایت و پیروی از 

بنابراین این امکان وجود  ،]4]دستورالعمل برای آنها دشوار است
ارد که رفتارها و نگرش های مرتبط با خوردن ناسالم در بین د

رفتارها و نگرش های مرتبط با  در واقع [.5]آنها افزایش یابد
خوردن ناسالم در بین نوجوانان از جمله عواملی محسوب می 

 ءجز شوند که بهزیستی آنها را تحت تاثیر قرار داده است و
نشانگان  نیو ناتوان کننده تر نیدتریشد ن،یتر عیشا

این رفتارها شامل اعمال  [.6]بشمار می آیدسلامت روان 
از  [.7]نابهنجاری هستند که با اختلالات خوردن پیوند دارد

ها، شامل باورها، افکار، احساس های خوردننگرشطرفی 
برای توصیف که معمولا  هستندرفتارها و عوامل مرتبط با تغذیه 

طیفی از کاربرد دارد و وردن های ناسالم در خعقیده رفتارها و 
 [.8]خورد و خوراک را شامل می شودهای سخت در  عادت

( نیز در پژوهشی دیگر که به بررسی ادبیات 2016لیوین و راوانا )
 و فعالی بیش/  توجه کمبود ی ارتباط اختلالمرتبط با نحوه

زندگی پرداختند به این مهم  دست  طول در خوردن اختلالات
نقص توجه  بین نظری ارتباط هم و تجربی ارتباط یافتند که هم
 مروری های دارد، یافته وجود خوردن اختلالات و و بیش فعالی
 کم اختلال به مبتلا کودکان که داد آنها نشان سیستماتیک

هستند و  خوردن در اختلال خطر معرض در فعالی بیش توجهی
خطر  این بزرگسالان احتمال  و با نوجوانان در مقایسه کودکان

 [.9]بزرگسالان بیشتر است و در نوجوانان
 یدو دهیییه طییییکیییه  یکیییی از مهمتیییرین موضیییوعات

را  توجییه زیییادینظییری  هییم و تجربییی ، هییم از لحییا گذشییته
بحیی  موضییوع و ماسییت،  نمییودهخییود جلییب   سییمت بییه

از دلایییل  [.10]اسییت هییاهیجییانچگییونگی تنظیییم و تعییدیل 
 درات کیییه هیجیییان اسیییتنقیییش پراهمیتیییی ایییین علاقیییه 

هییای نظریییه [.11]یییدنمییا ایفییاء مییی فییردرفتارهییای بیرونییی 

هییای حرکتییی،  هیجییانی بییر اهمیییت هیجانییات در بییروز پاسیی 
 فیزیولییوکیکی و رفتییاری، تسییهیل سییازی فرآینیید تصییمیم     

ت بیییین فیییردی ت کیییید لاگییییری، تقوییییت حافظیییه و تعیییام
 Emotion) منظییور گییروس از تنظیییم هیجییان    [.12]دارنیید

Regulation) فرآینییدهایی اسییت کییه هیجانییات بییا   ، ایجییاد
کننید. بیا ایین وجیود تنظییم       استفاده از آنها خود را تنظیم میی 

هیجییانی بییه فرآینییدهای اشییاره دارد کییه بییر هیجییانی کییه مییا  
 تجربه میکنیم، زمیان و نیوع تجربیه و نحیو بیروز آن اثیر میی       

تنظیییم هیجییان بییر اییین بییاور اسییت کییه  گییروس [.13]گییذارد
شییته و ادو سییلامت افییراد ار نقییش محییوری در تحییول بهنجیی 

روانیی بیه    اخیتلال هیای  ضعف در آن، عیاملی مهیم در ایجیاد    
در واقییع، تنظیییم هیجییانی بییه عنییوان     [.14]رودشییمار مییی 

فرآیند آغاز، حفظ، تعدیل یا تغیییر در بیروز، شیدت ییا اسیتمرار      
 -احسییاس درونییی و هیجییان مییرتبط بییا فراینییدهای اجتمییاعی 

اندن اهییداف فییرد تعریییف فیزیکییی در بییه انجییام رسیی -روانییی
مییی شییود، همچنییین تنظیییم هیجییان در مییدیریت هیجییان هییا 

( 2019میکائییل و کرییک )   [.15]نقش اساسیی ایفیاء میی کنید    
ی اسییتفاده از اسییتراتژی در مطالعییه ای کییه بییه بررسییی نحییوه

تنظیییم هیجییان بییر کییاهش علائییم اخییتلال در خییوردن در     
نید کیه بیه    زندگی روزمیره پرداختنید، بیدین نتیجیه دسیت یافت     

کییارگیری اسییتراتژی هییای تنظیییم هیجییان در کییاهش علائییم 
بنیابراین   [.16]اختلال در خیوردن نقیش متبتیی ایفیا میی کنید      

می توان چنیین برداشیت کیرد کیه تنظییم هیجیان در کیاهش        
 رفتارها و نگرش های خوردن ناسالم می تواند موثر باشد.

روانشناختی های مختلف از جمله مباح  مهم دیگر در حوزه
از جمله روانشناسی سلامت و روانشناسی شناختی، بح  

ی روزافزونی های اخیر، علاقهتوانبخشی شناختی است. در دهه
های توانبخشی در زمینه مشکلات شناختی به استفاده از برنامه

های آموزشی شود که این امر موجب گسترش برنامهمشاهده می
ها قابلیت تنظیم برنامه  شناختی شده است، به طوری که این

سطح دشواری تکلیف از ساده به مشکل را بر اساس تفاوت های 
های شناختی مداومی را برای بیماران ایجاد فردی دارند و چالش

هایی اطلاق در واقع توانبخشی شناختی، به آموزش [.17]کنندمی
کنند های علوم شناختی سعی میشوند که مبتنی بر یافتهمی

فضایی، تمیز  -های شناختی )دقت، توجه، ادراک دیداریعملکرد
ی کاری و سایر شنیداری، انواع حافظه مخصوصا حافظه

ی کارکردهای اجرایی( را بهبود بخشیده یا ارتقا دهند که همه
پذیری مغز یا همان انعطاف این موارد بر اصل نوروپلاستیسیتی

نند که از ادغام داتوانبخشی شناختی را روشی می [.18]اشاره دارد
های اطلاعات به وجود آمده و علوم اعصاب شناختی با فناوری

ی کارکردهای شناختی های مغز در زمینهبرای ارتقای توانمندی
-از جمله ادراک، توجه، هوشیاری، حافظه و ... استفاده می
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توانبخشی شناختی روشی جهت بازگرداندن ظرفیت  [.19]شود
ست که توسط تمرینات و ارائه های شناختی از دست رفته ا

محرک های هدفمند صورت می پذیرد و هدف آن بهبود 
عملکرد فرد در اجرای فعالیت ها از طریق بهبود ادراک، توجه، 

در این  [.20]حافظه، حل مساله، هوشیاری و مفهوم سازی است
روش درمانگر اطلاعات حاصل از ارزیابی جلسات را در نظر 

الیفی برای تقویت کارکردهای شناختی گرفته و بر اساس آن تک
( 2019در پژوهش میری و همکاران ) [.21]مغز طراحی می کند

که به بررسی اثر بخشی درمان شناختی در کاهش اضافه وزن و 
چاقی نوجوانان پرداختند نتایج حاصل نشان داد که درمان مدنظر 

 [.22]تاثیر متبتی بر کاهش اضافه وزن نوجوانان داشت
فعییالی  بیییش توجییه/ کمبییود مبییتلا بییه اخییتلال  افییراد 

رفتارهییای پرخطییر زیییادی دارنیید از جملییه اییین اعمییال آسیییب 
هییا و رفتارهییای مییرتبط بییا خییوردن ناسییالم اسییت،  زا، نگییرش

 هییایاخییتلالهمییانطور کییه راهنمییای تشخیصییی و آمییاری   
 کمبیود  اخیتلال (  اشیاره دارد افیراد مبیتلا بیه     DSM5روانی )
یعنییی بییدون  دارنییدتکانشییی  رفتییار فعییالی اغلییب بیییش توجییه/

ننید، بنیابراین احتمیال    فکر و ناگهیانی دسیت بیه کیاری میی ز     
انجییام رفتارهییای و اعمییال ناسییالم مییرتبط بییا خییوردن در آنهییا 
بیشییتر از افییراد عییادی اسییت. چنییین مسییاله ای حییاکی از آن  
است که با دقت، توجیه و ضیرورت بیشیتری بیه ایین گیروه از       

هییای سییوی دیگییر، تییاکنون پییژوهشافییراد پرداختییه شییود. از 
خیلی کمی که میرتبط بیا ایین مسیاله باشید در بیین نوجوانیان        

فعیالی انجیام شیده اسیت      بییش  توجیه/  کمبود مبتلا به اختلال
و حتییی پییژوهش هییایی کییه انجییام گرفتییه بیشییتر بییر روی    
کودکییان بییا اخییتلال کمبییود نوجییه و بیییش فعییالی اسییت.      

ع و آزمایشیی بیر روی   بنابراین با توجه بیه نبیود پژوهشیی جیام    
نوجوانییان بییا اخییتلال کمبییود توجییه و بیییش فعییالی، مطالعییه   

اثربخشییی مییدل تنظیییم هیجییان  حاضییر بییه منظییور مقایسییه  
-گیروس و توانبخشیی شیناختی بیر کیاهش رفتارهیا و نگییرش      

نارسیایی  اخیتلال  مبیتلا بیه    نوجوانیان در های خیوردن ناسیالم   
 انجام گرفت. بیش فعالیو  توجه

 هاروش 
 و آزمییونآزمایشییی بییا پیییشنیمییهپژوهشییی از نییوع طییرح 

 18تییا  14نوجوانیان   بیود. جامعییه پیژوهش شییامل  آزمییون پیس 
توسییط کارشناسییان مرکییز مشییاوره   1398در سییال کییه  سییاله

نارسیایی  اخیتلال  مبیتلا بیه   کرمانشیاه   شیهر  آموزش و پرورش
تشییخیص داده شییده بودنیید بییا کسییب   بیییش فعییالیو  توجییه

س اییین نوجوانییان و نیییز بییا رضییایت  اجییازه از معلمییان مییدار 
والییدین آنهییا و همچنییین رضییایت خییود افییراد بییه روش نمونییه 

بیه   نفیر از آنهیا انتخیاب شید و      36تعیداد   در دسیترس  گیری 
، تنظیییم هیجییان گییروسطییور تصییادفی در سییه گییروه درمییان 

بییه  .و گییروه کنتییرل قییرار گرفتنییدتوانبخشییی شییناختی درمییان 
 جلسیه  8بیه میدت    هیجیان  تنظییم  درمیان یک گروه آزمیایش  

دقیقییه ای( و دیگییر گییره آزمییایش  90)هفتییه ای یییک جلسییه 
جلسیه )هفتیه ای دو    12درمان توانبخشیی شیناختی بیه میدت     

هییچ کیدام از دو درمیان    و گیروه کنتیرل    دقیقیه ای(  60جلسه 
-رفتارهییا و نگییرشسییطح بییرای سیینجش . را دریافییت نکردنیید
آزمیون  پیس  و آزمیون مرحلیه پییش   دودر  های خیوردن ناسیالم  

 معییار . شید اسیتفاده    مقییاس بیازخورد خیوردن ویلیامسیون     از

بییش  و  نارسیایی توجیه  عمیدتا اخیتلال    داشیتن  نمونه به ورود
 مانیدگی  عقیب  داشیتن  نمونیه  از خیرو   معیارهیای  و فعیالی 

. بیود  ییادگیری  اخیتلال  و مقابلیه ای  نافرمیانی  اخیتلال  ذهنی،

  SPSS افییزارنییرمهییای حاصییل بییا اسییتفاده از   داده نهایتییا
آمییاری تحلیییل واریییانس هییای و بییه کمییک آزمییون 23نسیخه  

 .تحلیل شد وتجزیه     LSDتعقیبی آزمون یک راهه و

 ابزار 
آزمیییون  :مقیااااس باااازخورد خاااوردن ویلیامساااون

بییازخورد خییوردن بییه عنییوان یییک ابییزار بییرای بازخوردهییا و    
 رود کییه توسییطرفتارهییای بیمارگونییه خییوردن بییه کییار مییی 

Williamson [.23]سییاخته شییده اسییت    1990 در سییال 
 دارد. ای  مییاده 21ای و  مییاده 41فییرم اییین مقیییاس دو  

 98/0گویییه ای  41گویییه ای بییا فییرم    21همبسییتگی فییرم  
مادهییای دارای سییه خییرده    21فییرم . گییزارش شییده اسییت  

، "لاغیری رکییم  "باشید کیه شیامل خیرده مقییاس       مقیاس می
و خییرده "ذهنییی بییه غییذا پرخییوری و اشییتغال "خییرده مقیییاس 

. نمیره گیذاری ایین آزمیون بیه صیورت       "مهار دهیانی "مقیاس 
شییود، بییرای هییر عبییارت  مقیییاس لیکییرت درجییه بنییدی مییی 

خیلییی "نمییره،  2"بیشییتر اوقییات"نمییره،  3 "همیشییه"پاسیی  
گییاهی "نمییره و سییه گزینییه بییاقی مانییده شییامل    1"اوقییات
نمیره صییفر میگیرنیید. مییواد   "هرگییز"و  "بییه نییدرت"،"اوقیات 

، 11، 10، 7، 6، 1 لاغییریمربییوط بییه خییرده مقیییاس رکیییم   
و مییییواد مربییییوط بییییه     25، 24، 23، 22، 17، 16، 14، 12

و نهایتییا گویییه هییای  26، 21، 18، 9، 4، 3 مقیییاس پرخییوری 
باشیید.  مییی 20، 19، 15، ، 13، 8، 5، 2شییامل  دهییانی مهییار 

گویییه ای احتمییال  26ی فییرم تییر بییرالاو بییا 20نمییره کسییب 
اعتبیار  توسیط سیازنده آن   دهید.   خیوردن را نشیان میی    اختلال

در  [.23]گییزارش شییده اسییت 67/0و روایییی 94/0ضییریب آلفییا 
رواییییی پرسشییینامه ( 1396پیییژوهش حاتمییییان و میییرادی ) 
 [.24]گزارش شد 77/0بررسی شد و آلفای کرونباخ آن 

جان جلسات آموزشی تنظیم هیی خلاصه محتوادر زیر 
 توانبخشیجلسات آموزشی ی محتواو  مبتنی بر مدل گراس
 شناختی آمده است.
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 جلسات آموزشی تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراسی خلاصه محتوا .1جدول
 محتوای جلسات جلسات

 1جلسه
بیان اهداف اصلی و فرعی گروه و گفتگوی اعضا راجع به اهداف  ب(آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و شروع رابطه متقابل رهبر گروه )مشاور( و اعضا، الف( 

 بیان چارچوب و قواعد شرکت در گروهد( بیان منطق و مراحل مداخله   (شخصی و جمعی 

 2جلسه
ها،  های برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عملکرد انواع هیجان دستور جلسه: شناخت هیجان و موقعیتانتخاب موقعیت، هدف: ارائه آموزش هیجانی؛ 

 اطلاعات راجع به ابعاد مختلف هیجان و اثرات کوتاه مدت و درازمدت هیجان ها

 3جلسه
ها در فرایند سازگاری انسان و فواید  ع به عملکرد هیجانراج :های هیجانی اعضا، دستور جلسه پذیری و مهارت انتخاب موقعیت، هدف: ارزیابی میزان آسیب

ها در برقرار کردن ارتباط با دیگران و تاثیرگذاری روی آنها و همچنین سازماندهی و برانگیزاندن رفتار انسان بین اعضا گفتگویی صورت  آنها، نقش هیجان
 های واقعی آنها مطرح شد گرفت و متالهایی از تجربه

 4جلسه
ی هیجان؛ دستور جلسه: الف( جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب ب( آموزش راهبرد حل مساله  قعیت، هدف: ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزانندهاصلاح مو

 گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض) د های بین فردی  ( آموزش مهارت

 آموزش توجه ب( نشخوار فکری و نگرانیمتوقف کردن الف( گسترش توجه، هدف: تغییر توجه؛ دستور جلسه:  5جلسه

 6جلسه
 -آموزش راهبرد باز ب(های غلط و اثرات آنها روی حالتهای هیجانی  شناسایی ارزیابی الف(ارزیابی شناختی، هدف: تغییر ارزیابیهای شناختی؛ دستور جلسه: 

 ارزیابی

 7جلسه
ی استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای  شناسایی میزان و نحوهالف( تعدیل پاس  هدف: تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوکیکی هیجان، دستور جلسه: 

ی، آرمیدگی و عمل آموزش تخلیه هیجانه( های محیطی،  کننده صلاح رفتار از طریق تغییر تقویت د( آموزش ابراز هیجان ( مواجهه (  بهیجانی آن، 
 معکوس

 8جلسه
های آموخته شده  کاربرد مهارتب( ارزیابی میزان نیل به اهداف فردی و گروهی  الف(ارزیابی و کاربرد هدف: ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد؛ دستور جلسه: 

 بررسی و رفع موانع انجام تکالیف ( های طبیعی خار  از جلسه  در محیط

 شناختی توانبخشیجلسات آموزشی ی اخلاصه محتو .2جدول
 محتوای جلسات جلسات

 آشنایی و برقراری اتحاد درمانی، بیماران با روش ها و تمرین های شناختی آشنا و خط پاسه کارکردهای شناختی آنان اندازه گیری شد 1جلسه

 2جلسه
جملات و غیره( و بررسی و تهیه رویدادهای استرس زای زندگی به تمرین های توجهی شامل گوش به زنگی با محرک های شنیداری )اعداد، کلمات، 
 اختصاص یافت

 کاربرگ مرتبط با توضیحات توانبخشی ارائه و افزایش مهارت عناصر توجهی و تمرین های توجهی شامل حفظ توجه آموزش داده شد 3جلسه

 فتبه تمرین های توجهی دیداری و شنیداری و تمرین های حافظه اختصاص یا 4جلسه
 تمرین های مربوط به تغییر توجه، درک مطلب و بسط شناختی آموزش داده شد 5جلسه

 تمرین های رعایت نظم نزولی و صعودی جهت حفظ توجه و خواندن برای درک مطلب و جستجوی همزمان حروف و کلمات از قبل تعیین شده انجام شد 6جلسه

 اعداد، حروف، اشکال کلمات و جملات آموزش داده شدحافظه منطقی، دیداری و شنیداری به کمک  7جلسه

 به بهبود حافظه کلامی و تصویری، سازماندهی کلامی و ساخت تداعی های زوجی اختصاص داده شد 8جلسه

 آموزش داده شد تمرین های عملکرد اجرای شامل بیان طرح مربوط به یک تکلیف ساده، طبقه بندی، تمایز قائل شدن، حل مساله و خود دستوردهی 9جلسه

 به تمرین های حافظه به ویژه حافظه حرکتی، تمرین های شناختی توجه و جمع بندی 10جلسه

 تمرین تکالیف مربوط به توجه مستمر 11جلسه

 تمرین تکالیف مربوط به توجه متمرکز و پراکنده 12جلسه

 

 یافته ها
نوجییوان   36 شییرکت کننییدگان پییژوهش حاضییر شییامل  

 20بودنیید ) بیییش فعییالیو  نارسییایی توجییه مبییتلا بییه اخییتلال
سیال   18تیا   14نفیر خیانم( کیه در دامنیه سینی       16نفر آقیا و  

و میییانگین  5/16قییرار داشییتند. میییانگین سیینی گییروه گییواه   
بییود.  1/16و  8/16سیینی گروهییای آزمییایش نیییز بییه ترتیییب  

در یییک بنییابراین گروهییا از نظییر توزیییع سیینی  بییه نسییبت    
 محدوده بودند.

 شاخص توصیفی متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون در گروه گنترل و گروهای آزمایش .3جدول

 گروها
مراحل 

 آزمایش

 های خوردن ناسالمرفتارها و نگرش

 مهار دهانی پرخوری و اشتغال ذهنی لاغریرژیم 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تنظیم هیجانآزمایشگروه
 52/1 33/2 59/1 51/2 96/2 23/7 آزمونیش

 24/1 36/1 40/1 01/2 24/2 67/5 آزمونپس

توانبخشی آزمایشگروه
 شناختی

 64/1 69/2 50/1 23/2 60/2 11/7 آزمونیش

 39/1 94/1 23/1 66/1 45/2 03/6 آزمونپس

 گروه کنترل
 33/1 29/2 55/1 42/2 55/2 83/6 آزمونیش

 50/1 33/2 49/1 26/2 61/2 91/6 آزمونپس
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 آموزش از بعد شود می مشاهده 3 جدول در که همانطور
 میانگین شناختی توانبخشی و گروس هیجان تنظیم های درمان
 خوردن های نگرش و رفتارها های مولفه آزمون پس نمرات
 که آنجایی از است. یافته کاهش آزمون پیش نسبت به ناسالم
 گروه با آزمون پس آزمون پیش نوع از حاضر پژوهش طرح
 است برخوردار اهمیت از ها طرح این در آنچه باشد، می کنترل
 ممکن که باشد می مستقل متغیر با همزمان متغیرهای کنترل
 روش بهترین باشند. بنابراین گذار ت ثیر وابسته متغیر روی است

 از استفاده پیش آزمون( )اثرات متغیرهای همزمان کنترل برای

 این که در آنجایی از کوواریانس می باشد. ولی تحلیل آزمون

 با معناداری تفاوت پیش آزمون نمرات لحا  از گروه سه پژوهش
 نمرات روی بر آزمون پیش اثر به کنترل نیازی نداشتند هم

 تحلیل واریانس آزمون از دلیل همین به نبود وابسته های متغیر

 و یکدیگر با گروه سه نمرات میانگین مقایسه جهت تک متغیره
 استفاده  LSDتعقیبی آزمون از دو گروه ها به دو مقایسه برای

 برابری  فرض پیش سنجش جهت لوین آزمون نتایج گردید. 

رفتارها و نگرش خوردن متغیر  در گروه سه واریانس های هر
 .است آمده  4  جدول در ناسالم

همانطور که در جدول فوق ملاحضه می شود بین واریانس 
گروه ها در متغیر رفتارها و نگرش خوردن ناسالم تفاوت 
معناداری وجود ندارد و واریانس گروه ها با هم برابر می باشد. 

یرها بنابراین پیش فرض تساوی واریانس ها برای کلیه متغ
رعایت شده و می توان از آزمون های پارامتریک جهت تجزیه و 

 تحلیل داده ها استفاده کرد.
 میانگین بین میدهد نشان بالا جدول نتایج که همانطور

آزمون تفاوت معناداری وجود  پس مرحله در گروه سه نمرات
دارد. جهت مشخص کردن دقیق تر تفاوت جفتی گروه ها از 

آمده  7که نتایج در جدول  گردید استفاده  LSDتعقیبیآزمون 
 است

 LSDآزمون تعقیبی آمده است نتایج از 7همانطور که در جدول 
حاکی از این است که بین میانگین نمرات گروه درمان تنظیم 
هیجان و توانبخشی شناختی تفاوت معناداری دیده نمی شود. اما 

معناداری میانگین نمرات هر دو گروه آزمایش  با کنترل تفاوت 
 (.P< 0/001دارد )

 پژوهش متغیرهای کلیه برای واریانس ها برابری فرض سنجش جهت لوین آزمون .5جدول

 معناداری درجه آزادی آماره لوین متغیر وابسته

 51/0 2 61/0 رفتارها و نگرش خوردن ناسالم

 وابسته های متغیر لحا  از گروه ها تفاضل مقایسه برای واریانس تحلیل نتایج .6 جدول

 معناداری F مجموع مجذورات df میانگین مجذورات منبع

 001/0 88/9 11/226 2 22/452 بین گروهی

   87/22 33 89/754 درون گروهی

    35 11/1207 کل

 LSDآزمون تعقیبی از استفاده با آزمون پس در رفتارها و نگرش خوردن ناسالم متغیر در هاگروه نمرات میانگینمقایسه .7 جدول

 معناداری تفاوت میانگین ها گروه ها

 تنظیم هیجان
 4/0 56/2 توانبخشی شناختی

 001/0 -21/3 کنترل

 توانبخشی شناختی
 4/0 -56/2 تنظیم هیجان

 001/0 25/4 کنترل

 کنترل
 001/0 25/4 تنظیم هیجان

 001/0 -21/3 توانبخشی شناختی
 

 بحث
اثربخشی مدل تنظیم پژوهش حاضر با هدف مقایسه 

هیجان گروس و توانبخشی شناختی بر کاهش رفتارها و 
نارسایی اختلال مبتلا به  نوجواناندر های خوردن ناسالم نگرش
انجام شد. نتایج حاصل از یافته ها نشان داد  بیش فعالیو  توجه

م هیجان گروس و آموزش توانبخشی شناختی که آموزش تنظی
هر دو بر کاهش رفتارها و نگرش های خوردن ناسالم در 
نوجوانان مبتلا به اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی موثر بود. 
هر چند که نتایج تفاوت معناداری بین دو درمان را نشان نداد 

ولی تاثیر دو روش آموزش )تنظیم هیجان گروس و توانبخشی 
ناختی( به نسبت گروه کنترل کاملا مشخص و روشن بود. ش

نتایج مطالعه حاضر تا حدودی همسو با نتایج یافته های پیشین 
( ؛ میری و همکاران 2019از جمله پژوهش میکائیل و کریک )

بود. در یک  ]25[(،2016( و  گوسینس و همکاران )2019)
( که به 2017پژوهش همسو دیگر کینی، سینگلتون و کارتر )

پر خوری  اختلال از هیجانی مدل آزمایش های بینی پیش
پرداخت بدین نتیجه دست یافت که اختلال خوردن و رفتارهای 
مرتبط با پرخوری تحت تاثیر رفتارها ی هیجانی افراد 
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پژوهشی که  ( در2018ساگر و گاپتا ) همچنین [.26]هستند
بررسی جنبه های روانشناختی چاقی در کودکان و نوجوانان 
پرداختند دریافتند که شناخت آنها از خود و کمک به کودکان و 
نوجوانان برای درک شناختی خودشان تاثیر متبتی در کاهش 

 [.27]چاقی و کنترل وزن دارد
در تبیین نتایج حاضر می توان گفت که با توجه اینکه 

دچار اختلال کم توجهی/بیش فعالی اغلب رفتارهای  نوجوانان
تکانشی و بی پروا انجام می دهند، بنابراین در موقع خوردن نیز 
مسلما به دلیل اعمال خاصی که از آنها سر می زند بی پروا 
رفتارها ی ناسالم خوردن بیشتری را به نسبت هم سالان عادی 

که این  خود تجربه می کنند، همین موضوع موجب می گردد
افراد رفتارها و نگرش های  خاص مرتبط به خوردن داشته 
باشند. در تایید تبیین حاضر  می توان به نتایج مطالعه دیکرسون 

( اشاره کرد که در پژوهشی که با هدف 2019) و زیکگرف
 به مبتلا نوجوانان و کودکان در ناسالم غذایی بررسی رفتارهای

شدی انجام  دادند بدین و سایر اختلالات ر ADHD اوتیسم،
نتیجه دست یافتند که رفتارهای خوردن ناسالم به ترتیب در 

بیشتر از سایر اختلالات  ADHDافراد مبتلا به اتیسم و 
بنابراین با توجه به اینکه این افراد رفتارها و نگرش  [.5]است

های خوردن ناسالم دارند مسلما با آموزش های درمانی همچون 
و تنظیم هیجان که اثر بخشی آنها بر روی  توانبخشی شناختی

اختلال های مشابه ثابت شده است در این افراد نیز بکار گرفته 
شوند تا از میزان رفتارها و نگرشهای ناسالم خوردن در آنها 

 کاسته شود.

 نتیجه گیری
توان چنین با توجه به نتایج حاصل از پژوهش می در آخر

تنظیم هیجانی مبتنی بر مدل نتیجه گرفت که آموزش درمان 
گروس و نیز درمان توانبخشی شناختی هر دو می توانند رفتارها 
و نگرش های خوردن ناسالم را در بین نوجوانان با اختلال 
نارسایی توجه/بیش فعالی کاهش دهند. پژوهش حاضر نیز 

از  ی از محدودیت ها بود،همچون هر پژوهشی دارای یک سر
هش حاضر نبود زمان کافی برای دوره جمله محدودیت های پژو

پیگیری بود. البته محدودیت های دیگری وجود داشت که قابل 
رفع توسط پژوهشگران نبود و از دسترس محققین خار  بود 
همچون شرایط خاصی که هریک از شرکت کنندگان داشتند که 
مسلما قابل کنترل نبود. پیشنهاد می شود که در مطالعات آتی 

ثر بخشی هر چه بیشتر چنین پژوهش هایی دوره برای سنجش ا
پیگیری در نظر گرفته شود.  و نیز پیشنهاد می شود که در 
پژوهش های آتی پژوهشگران حتما حجم نمونه بیشتری را 
جهت تعمیم پذیری هر چه بهتر انتخاب کنند. یکی دیگر از 
پیشنهاداتی که می تواند جنبه ی کاربردی داشته باشد، این است 

درمانگران و متخصصان حوزه سلامت و مخصوصا که 
متخصصانی که با نوجوانان و کودکان با اختلال نارسایی 
توجه/بیش فعالی در ارتباط هستند بر برنامه های درمانی 

 فراتشخیصی توجه بیشتری داشته باشند.

 سپاسگزاری

از تمامی کسانی که ما را در انجام پژوهش حاضر یاری 
 گزاریم.رساندن صمیمانه سپاس

 اخلاقی ملاحظات
آموزش و  مساولین هماهنگی با پژوهش این پرسشنامه

 هاپرسشنامه این گردید.  اجرا و توزیع کرمانشاه شهر پرورش

است.  نبوده میان در اجباری هیچ آن تکمیل در و بوده نام بدون
توسط هسته سلامت روانی خانواده پژوهش حاضر در ضمن 
مورد تایید قرار  37ق-01- 1398شماره ( با مساله محور)هسته 
 گرفت.

 منافع  ضادت
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