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Introduction: Cognitive and psychological disorders play a unique role in the course, prognosis, 

and treatment of obesity. The present study aimed to design and validate the cognitive rehabilitation 

protocol and its effect on attention bias, self-regulation, and food craving in women with obesity. 

Methods: The present study was conducted based on an experimental design with a pretest-posttest 

with a control group and follow-up. Participants in this study included 40 female obese patients 

living in Urmia who were randomly assigned to two groups cognitive rehabilitation (n=20) and 

control (n=20). The experimental group received cognitive rehabilitation intervention in 16 ses-

sions. The dot-probe task, self-regulating scale, and food craving scale in the pre-test, post-test, 

and follow-up stages were used for both groups. The findings were then analyzed using a mixed 

analysis of variance test. Notably, after the end of the course, the control group also received cog-

nitive rehabilitation intervention.

Results: The results revealed a significant difference between the experimental and control groups 

in attentional bias, self-regulation, and craving in the post-test and follow-up stages. This means that 

the experimental group that received the cognitive rehabilitation performed better in the proposed 

components in the post-test and follow-up phase.

Conclusion: According to the findings, this research concluded that cognitive rehabilitation inter-

vention as an effective and efficient treatment option could have positive effects and significant 

cognitive-educational consequences for patients with obesity. Therefore, specialists, researchers, 

and therapists in this field can use cognitive rehabilitation intervention as an effective treatment 

option to improve the cognitive functions and psychological neuropathy of obese and overweight 

patients and consequently improve their mental health of these patients.
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Extended Abstract
Introduction
Obesity is associated with many comorbidities, such as 

cardiovascular disease, type II diabetes mellitus, hyper-

tension, and various cancers. Moreover, the risk for de-

mentia and Alzheimer’s disease is also increased. In ad-

dition, individuals with obesity have significant cognitive 

deficits, especially in executive functions. Indicatively, 

obesity and being overweight are estimated to account 

for nearly 3.4 million deaths per year, which corresponds 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.

Citation: Shokri Sh, Farshbaf Manisefat F, Khademi A. Designing and validating the cognitive rehabilitation protocol 
and effect on attention bias, self-regulation, and food craving in women with obesity. Advances in Cognitive Sciences. 
2023;24(4):1-14.

doi.org/10.30514/icss.24.4.1

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://orcid.org/0000-0003-1680-6837
https://bit.ly/2zmyNU8
http://dx.doi.org/10.30514/icss.24.4.1
http://orcid.org/0000-0003-5455-3919


دوره 24، شماره 4، زمستان 1401مجله تازه های علوم شناختی

2

to the fifth leading cause of death worldwide. In today's 

society, high-calorie palatable food is abundantly avail-

able, and most people have a largely sedentary lifestyle, 

often leading to an imbalance in energy intake and expen-

diture. Excess energy is converted into fat, which results 

in weight gain and obesity. Cognitive and psychological 

problems play a vital role in the course, prognosis, and 

treatment of obesity. The present study aimed to design 

and validate the cognitive rehabilitation program and its 

effect on attention bias, self-regulation, and food craving 

in women with obesity.

Methods
The present study used a (group: training group vs. con-

trol group) between- and within-subjects (time-point: 

baseline, post-intervention, and follow-up two months 

later) design to test the effects of the training program 

on the dependent variables. Participants in this study 

included 40 female obese patients living in Urmia who 

were randomly assigned to two groups cognitive reha-

bilitation (n=20) and control (n=20). The experimental 

group received cognitive rehabilitation intervention in 16 

sessions. The dot-probe task, self-regulating scale, and 

food craving scale in the pre-test, post-test, and follow-up 

stages were used for both groups, and the findings were 

analyzed using a mixed analysis of variance test. Nota-

bly, after the end of the course, the control group also 

received cognitive rehabilitation intervention.

Measures: The current study used a modified dot-probe 

task for assessing attention bias. Forty food-related 

words and 40 neutral words were collected and validated 

in our previous studies. The trial consisted of four sec-

tions separated by one-minute intervals. The same 40 

pairs of words were presented in random order in each 

section. Each trial started with a fixation point presented 

in the center of the monitor for 500 Ms. A pair of words, 

one food-related and another neutral were then present-

ed above and below the fixation point (position counter-

balanced across trials). Each pair of words were shown, 

followed by a cue (letter ‘p’ or ‘q’). Participants were 

asked to press ‘p’ or ‘q,’ which appeared randomly in the 

location of either the food-related word or neutral word, 

as quickly as possible. After the participant pressed the 

key (or following 1500 MS if participants did not re-

spond), the cues disappeared. Each trial was presented 

four times, and each pair of words randomly appeared in 

these trials.

The Food Cravings Questionnaire–Trait (FCQ–T): Mea-

sures the frequency and intensity of food craving expe-

riences in general. The questionnaire has 39 items, and 

response categories range from 1=never to 6=always. 

There are no inverted items. Responses to all items are 

summed up for a total score. Thus, higher scores repre-

sent more frequent and intense food cravings. Several 

subscale scores can also be calculated.

Self-Regulation Questionnaire-Short Form: This scale 

has 16 items, two subscales of changing behavior to 

achieve remarkable goals, and the factor of obtaining sat-

isfaction and well-being. Subjects answer the questions 

on a 6-option Likert scale from 1=very weak to 6=very 

strong, and a higher score in this questionnaire indicates 

better self-regulation.

Data Analysis Plan: This research conducted a series of 

two (group: cognitive rehabilitation vs control) x three 

(time: baseline, post-intervention, follow-up) mixed anal-

yses of variances (ANOVAs), a) with attention bias scores, 

b) food craving, and c) self-regulation as the dependent 

variables. Eta squared effect sizes were calculated and re-

ported for ANOVA analyses, with 0.01 considered small, 

0.06 considered medium, and 0.14 considered large. 

Results
In the first stage of program validation, along with the 

face validity method, the content validity method was 
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used quantitatively and qualitatively method with a pan-

el of ten experts and Content Validity Ratio (CVR) and 

Content Validity Index (CVI). The minimum and maxi-

mum CVRs for each item or component of the program 

were calculated as 0.85 and 1, respectively. Further-

more, the minimum and maximum CVIs for each item 

or component of the program were calculated as 0.90 and 

1, respectively. Finally, the average content validity in-

dex (S-CVI/Ave) for the entire program was calculated 

as 0.95. Similarly, compared to the control group, cog-

nitive rehabilitation significantly reduced attention bias, 

improved self-regulation, and decreased food cravings at 

post-intervention and follow-up. 

Conclusion
cognitive rehabilitation may be a practical intervention 

for women with obesity in Iran with cognitive deficits. 

Therefore, specialists, researchers, and therapists in this 

field can use this intervention as an effective treatment 

option to improve the cognitive functions and psycholog-

ical neuropathy of obese and overweight patients and con-

sequently improve their mental health of these patients. 
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مقدمه: مشکلات شناختی و روان شناختی در سیر، پیش آگاهی و درمان بیماری چاقی نقش ویژه ای دارند. پژوهش حاضر 

با هدف طراحی و اعتبار سنجی پروتکل توان بخشی شناختی و تأثیر آن بر سوگیری توجه، خودتنظیمی و ولع مصرف 

زنان چاق انجام شد.

روش کار: پژوهش حاضر در قالب یک طرح آزمایشی با پیش آزمون_ پس آزمون همراه با گروه کنترل و پیگیری انجام شد. 

شرکت کنندگان در این مطالعه شامل 40 بیمار زن مبتلا به چاقی ساکن شهر ارومیه بودند که به  طور تصادفی در دو گروه 

توان بخشی شناختی و کنترل گمارش شدند )هر گروه 20 نفر(. گروه آزمایش 16 جلسه مداخلة توان بخشی شناختی را 

دریافت کرد. تکلیف Dot-probe، مقیاس خودتنظیمی و مقیاس ولع مصرف در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

برای دو گروه اجرا و یافته های به دست آمده با استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته مورد تجزیه  و تحلیل قرار گرفت. 

یافته ها: نتایج به دست آمده نشان دهنده تفاوت معنادار بین گروه آزمایش و کنترل در سوگیری توجه، خودتنظیمی 

و ولع مصرف در مرحله پس آزمون بود. بدین معنا که گروه آزمایش که مداخلة توان بخشی شناختی را دریافت کردند، در 

مرحلة پس آزمون در مؤلفه های مطرح شده عملکرد بهتری نشان دادند و نتایج در مرحله پیگیری نیز بادوام بود.

نتیجه گیری: متخصصین، پژوهشگران و درمانگران می توانند از مداخله توان بخشی شناختی به  عنوان یک گزینه مؤثر 

درمانی جهت ارتقاء کارکردهای شناختی و عصب روان شناختی بیماران چاق و به  تبع آن بهبود شاخص های سلامت روان 

و کیفیت زندگی این بیماران استفاده کنند.

دریافت: 1401/06/10                                
اصلاح نهایی: 1401/08/21                                     

پذیرش: 1401/09/02

واژه های کلیدی
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سوگیری توجه
ولع مصرف
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مقدمه
چاقی و اضافه وزن به عنوان یکی از چالش های عمده پیش رو انسان 
 .)1( است  گرفته  قرار  متخصصین  جدی  توجه  مورد  کنونی  عصر  در 
از  و 40 درصد  مردان  از  انجام شده 39 درصد  تخمین های  اساس  بر 
زنان بالای 18 سال یعنی در حدود 2 میلیارد نفر از جمعیت بزرگسال 
جهان دارای اضافه وزن هستند؛ که در این  بین 11 درصد از مردان و 
15 درصد از زنان یعنی بیش از نیم میلیارد نفر مبتلا به چاقی هستند 

ایران  بزرگسال  از جمعیت  اساس شواهد موجود 39/1 درصد  بر   .)2(
دارای اضافه وزن و 10/8 درصد مبتلا به چاقی هستند )3(. چاقی یک 
بیماری مزمن و چند عاملی است؛ به طوری که پژوهشگران و درمانگران 
به نقش آسیب های شناختی در سیر، پیش آگهی و پایداری رفتارهای 
تکانشی در خوردن بیماران مبتلا به چاقی توجه ویژه ای داشته اند )4(. با 
توجه به این دیدگاه، نقص در کارکردهای اجرایی علت نگرش نامناسب 

چکیده
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به مواد غذایی محسوب می شوند و به عنوان یک محرک جهت شروع 
اختلال های خوردن و تغییر در شاخص توده بدنی عمل می کند )5(.     
اجرایی  کارکردهای  مدل  جمله  از  موجود  نظری  مبانی  این  بر  افزون 
Barkly )2012( )6( و مدل McCloskey و همکاران )2012( )7( 

خودتنظیمی را به عنوان لنگرگاه کارکردهای اجرایی معرفی کرده اند. در 
این دیدگاه ضعف در این مهارت شناختی سطح بالا به ضعف در کنترل 
مهاری و بازداری، انعطاف پذیری شناختی، توجه، حافظه کاری و حل 
مساله منجر خواهد شد، که پیامد آن ضعف در خودتنظیمی رفتاری، 
شناختی و هیجانی در بیماران مبتلا به چاقی است که تکانشی عمل 
افکار منفی دست به پرخوری می زنند )8، 9(.  از  کرده و برای رهایی 
در  دارند. ضعف  ما  زندگی  در سبک  مهمی  نقش  اجرایی  کارکردهای 
کارکردهای اجرایی با سطوح بالاتر مصرف مواد با ارزش غذایی پایین 
)10(، عدم تحرک، فعالیت های بدنی کم و سطوح پایین تر مصرف میوه 
و سبزیجات همراه است )11(. همچنین ضعف در کارکردهای اجرایی 
ممکن است از طریق عادات چاقی منجر به بیماری چاقی شود )5(. از 
سوی دیگر یکی از مکانیسم بالقوه که می تواند به چاقی و اضافه وزن 
منجر شود سوگیری توجه است )12(. درک این که چرا  برای برخی از 
افراد نادیده گرفتن نشانه های غذایی در محیط نسبت به دیگران سخت 
است، می تواند در طراحی مداخلات کارآمد در جهت مدیریت وزن مفید 
باشد )13(. در مورد این  که چگونه مسائل انگیزشی از قبیل نشانگرهای 
خوراکی موجب سوگیری توجه می شوند در پیشینه پژوهش دو تبیین 
وجود دارد. نخست این  که، بر اساس نظریة حساسیت انگیزشی، غذا به 
عنوان منبع تقویت و پاداش موجب جلب توجه افراد می شود. بنابراین، 
تجربه  یک  و  غذای  نشانه های  بین  تکراری  پیوند  بار  چندین  از  پس 
پاداش دهنده، نشانه ها برجسته می شوند و توجه افراد را به خود جلب 
می کنند. دوم این که ساختارهای انگیزشی نیز در این مسأله  دخیل 

هستند )14(.  
به  نسبت  توجه  سوگیری  زمینه  در  پژوهش  پیشینه  نظام مند  مرور 
وزن  اضافه  دارای  و  چاق  افراد  که  می دهد  نشان  غذایی  نشانگرهای 
گروه  با  مقایسه  در  غذایی  نشانگرهای  به  نسبت  شدیدی  سوگیری 
کنترل سالم دارند )15(. در مجموع، شواهد پژوهشی اولیه حاکی از آن 
است که سوگیری نسبت به غذا به چاقی و اضافه وزن مرتبط است و 
پیش بینی کننده مدیریت ضعیف وزن و افزایش وزن در آینده است. نکته 
مهم قابل استناد شواهد پژوهشی این است که سوگیری توجه نسبت 
به نشانگرهای غذایی قابل تعدیل است )16(. با توجه به تأثیر سوگیری 
توجه به عنوان یکی از مکانیسم های زیربنایی بالقوه برای چاقی و اضافه 
از اهداف استفاده  وزن، هدف قراردادن سوگیری توجه به عنوان یکی 

از روش های مداخله ممکن است نتایج مؤثر و امیدبخشی برای بیماران 
مبتلا به چاقی در پی داشته باشد. 

همچنین یکی از عواملی که منجر به چاقی می شود ولع خوردن است. 
یا مقاومت  به عنوان یک تمایل  ولع خوردن همانند ولع مصرف مواد 
سخت در برابر مواد مورد علاقه تعریف می شود )17(. ولع مواد خوراکی 
غذایی  مواد  به  وابستة  مزاحم  افکار  با  درگیری  به  صورت  می توان  را 
وابسته  افراد  در  که  است  چیزی  آن  به  شبیه  حدودی  تا  که  دانست 
افزون  به مواد رخ می دهد. بیماری چاقی و اختلال وابستگی به مواد 
بر همبودی بالا از یک خط سیر مشابه نیز برخوردار هستند و از نظر 
زیستی دو سیستم دوپامینرژیک و سروتوژنیک در هر دو بیماری دچار 
آسیب است. این دو سیستم جزء مناطق پاداش دهی مغز بوده و شامل 
و  هستند  سروتوژنیک  آدرنرژیک،  گابانرژیک،  دوپامینرژیک،  سیستم 
 .)18( دارند  اساسی  نقش  غذا  مصرف  ولع  در  آن  با  مرتبط  مناطق 
چاقی،  بیماری  عود  در  مواد خوراکی  ولع  رفتارهای  نقش  به  توجه  با 
پژوهشگران در مداخله های درمانی تأکید اساسی بر کنترل این رفتار 
بیماران مبتلا  ولع مواد خوراکی در  با  رفتارهای مرتبط  و گسلش در 

به چاقی دارند.
از بررسی شواهد پژوهشی چنین استنباط می شود که چاقی تنها ناشی 
مختلفی  عوامل  بلکه  نمی شود،  ناشی  رفتاری  انگیزه  و  ولع خوردن  از 
مانند مشکلات شناختی و عصب شناختی در پدید آمدن چنین بیماریی 
دخیل هستند به طوری که این مشکلات می تواند سرنخی از کم کاری 
یکی   .)19( باشد  افراد  این  در  مغز  بخش های حساس  بدعملکردی  یا 
انقلابی در علم مدرن عصب روان شناختی و روان شناسی  از نظریه های 
شناختی  توان بخشی  پروتکل های  و  مبانی  چارچوب  در  که  شناختی 
این  است  گرفته  قرار  حوزه  این  درمانگران  و  پژوهشگران  توجه  مورد 
است که مغز توانایی تغییر و جبران نواقص و مشکلات را دارد )20(. 
افزایش  در  درمانی  این روش  که  است  آن  از  پژوهشی، حاکی  شواهد 
ارتباطات شبکه های مغزی، ضخامت قشر مغز و عملکرد  کارکرد مغز، 
شواهد  راستا  این  در   .)21  ،9( است  مؤثر  عصبی  انتقال دهنده های 
این روش مداخله ای در کاهش مشکلات  از کارآمدی  پژوهشی حاکی 
شناختی و افزایش قدرت حل مساله در بیماران مبتلا به چاقی است 
مداخله های  اثربخشی  زیادی  پژوهش های  که  وجودی  با   .)22  ،19(
یکدیگر در درمان مشکلات  با  ترکیب  یا در  و  به  تنهایی  را  ذکر شده 
شناختی طیف وسیعی از بیماران مزمن تأیید نموده  است؛ اما با توجه 
به نوظهور بودن این روش درمانی در درمان آسیب های شناختی ناشی 
از چاقی، سابقه پژوهش  در این حوزه بسیار کم و محدود است. افزون 
بر این مفهوم اثر انتقال دور )Far transfer effect( که در مداخله های 
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توان بخشی  شناختی مورد استفاده قرار می گیرد، به معنای میزان انتقال 
مهارت ها و توانمندی های شناختی کسب  شده بیمار به زندگی واقعی او 
تعریف می شود؛ از آنجایی  که سطح توانایی شناختی بیمار می  تواند نقش 
مهمی در پیش بینی موفقیت درمان و سازگاری با بیماری و به  تبع آن 
افزایش کیفیت زندگی آنها داشته باشد )22(، تاکنون در پژوهش های 
حوزه توان بخشی شناختی بیماران مبتلا به چاقی پاسخی به آن داده 

نشده است.
دارای  افراد  در  روان شناختی  و  شناختی  متعدد  مشکلات  به  توجه  با 
است  به  صرفه  هزینه  لحاظ  از  توان بخشی  برنامه  که  آنجا  از  و  چاقی 
ندارد و هم  را  و مشکلات و آسیب های درمان های پزشکی و جراحی 
پژوهشی حاکی  و شواهد  اجرا شود  می تواند  فرد  توسط خود  که  این  
از کارآمدی مناسب این نوع مداخلات در کاهش مشکلات شناختی و 
روان شناختی بیماری های مزمن است. از این  رو، پژوهش حاضر با هدف 
طراحی و اعتبارسنجی برنامه توان بخشی شناختی و بررسی تأثیرات آن 
بر سوگیری توجه، خودتنظیمی و ولع مصرف در زنان مبتلا به چاقی 

انجام شد.

روش کار
گروه  همراه  به  پیش آزمون_پس آزمون  آزمایشي  طرح  یک  قالب  در 
به چاقی  مبتلا  تا 40 سال  زنان 18  تمامی  بین  از  پیگیری  و  کنترل 
روش  از  استفاده  با   1400 سال  دوم  نیمه  در  ارومیه  شهر  ساکن 
نمونه گیری در دسترس 40 نفر انتخاب شدند. ملاک های ورود شامل 
اختلال  وجود  30؛  بالای   )BMI( بدنی  توده  شاخص  زن،  جنسیت 
شناختی مرتبط با چاقی، تسلط به زبان رسمی، افرادی که در هنگام 
سال   40 تا   18 بین  و  بوده  ارومیه  شهر  ساکن  حاضر  طرح  اجرای 
داشتند. همچنین ملاک های خروج شرکت کنندگان نیز شامل بارداری، 
پرکاری یا کم کاری تیروئید درمان نشده، دیابت نوع یک، وجود اختلال 
و ویژگی های روان پریشی حاد بر اساس پرونده پزشکی بیماران، وجود 
تشنج، بیماری های نورولوژیک و یا شرایط پزشکی که عملکرد شناختی را 
تحت تأثیر قرار می دهد، داشتن سابقة ضربه به سر، افسردگی و اضطراب 
شدید درمان نشده، بستری در بیمارستان به دلیل اختلال روان پزشکی 
شدید در طی دو سال گذشته، افکار خودکشی، عدم تعهد به مداخله و 
شرکت در پیگیری، شرکت در یک برنامه توان بخشی شناختی موازی 
در زمان اجرای طرح حاضر، دریافت تمرینات توان بخشی شناختی در 
شش ماه گذشته، غیبت بیش از دو جلسه در درمان، بروز استرس های 
بزرگ و حوادث حاد و غیرمنتظره در هر مرحله از انجام پژوهش، داشتن 
معلولیت های حسی حرکتی شدید، کوررنگی، چراکه برخی از تکالیف 

آموزشی و آزمون های ارزیابی به تشخیص رنگ وابسته بودند و آسیب 
مغزی بود. جهت تعیین حجم نمونه از نرم افزار G*Power استفاده شد، 
اندازه نمونه بر اساس مؤلفه های آلفای )α=0/05(، توان آزمون آماری 
گروه ها  تعداد   ،0/60 از  بالاتر  به  دست  آمده  اثر  اندازه   ،)1-β=0/80(
و  پس آزمون  )پیش آزمون،   3 با  برابر  اندازه گیری ها  تعداد  و   2 با  برابر 
پیگیری( بود؛ از این رو تعداد نمونه 40 نفر در دو گروه تعیین شد. 40 
نفر شرکت کنندگان به  طور تصادفی و با استفاده از نرم افزار تولید توالی 
تصادفی در گروه آزمایش و گروه کنترل )هر گروه 20 نفر( جایگزین 

شدند.      

روش اجرا 
در غربال گری اولیه 63 نفر جهت شرکت در مطالعه حاضر اعلام آمادگی 
کردند، سپس 23 نفر از بیماران به دلیل کسب نکردن ملاک های ورود، 
عدم تمایل به همکاری و شرکت در برنامه ها و طرح موازی با مداخله 
پژوهش حاضر از جریان مطالعه کنار گذاشته و نمونه نهایی شامل 40 
بیمار مبتلا به چاقی بودند که با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش 
و گروه کنترل قرار گرفتند. بعد از اتمام ارزیابی های اولیه، روند اجرایی 
مداخله شروع و جلسات گروه مداخله انجام شد. ارزیابی های شناختی در 
مرحله پیش آزمون )هفته 0(، مرحله پس آزمون )پایان هفته 8(، مرحله 
پیگیری )پایان هفته 12( به عمل آمد. اجرای مداخله و آزمون های ارزیابی 
در یک اتاق ساکت و به  دور از محرکات مزاحم دیداری_شنیداری به  
صورت انفرادی برای هر آزمودنی توسط پژوهشگر و با کمک دستیاران 
پژوهشی انجام گرفت. در پایان جهت تجزیه  و تحلیل آماری داده های 
آزمودنی ها  بین_درون  آمیخته  واریانس  تحلیل  روش  از  گردآوری شده 

)SPANOVA( با استفاده از نرم افزار SPSS-26 استفاده شد.

ابزارها
از معتبرترین  به  عنوان یکی  رایانه ای  ابزار  این   :Dot-probe تکلیف 
در  توجه  سوگیری  سنجش  جهت  شناختی  ابزارهای  متداول ترین  و 
اختلال های مختلف مورد توجه متخصصین و پژوهشگران است. در هر 
یک  با  تلاش  هر  شد.  ارائه  تصادفی  ترتیب  به  واژه  جفت   40 بخش 
نقطه تثبیت ارائه شده در مرکز نمایش گر برای 500 هزارم ثانیه شروع 
می شد. سپس یک جفت واژه، یکی مربوط به غذا و دیگری خنثی، در 
بالا و پایین نقطه تثبیت ارائه شد. هر جفت کلمه نشان داده شد و سپس 
از شرکت کنندگان خواسته  q( نشان داده شد.  یا   p یک نشانه )حرف 
شد تا در سریع ترین زمان ممکن »p« یا »q« را فشار دهند که به  طور 

تصادفی در محل واژه مرتبط با غذا یا واژه خنثی ظاهر می شود )23(.
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پرسشنامه خودتنظیمی-فرم کوتاه: این مقیاس خودگزارشی دارای 
16 ماده است و در طیف لیکرت 6 گزینه ای از 1 )بسیار ضعیف( تا 6 
)بسیار قوی( نمره گذاری می شود. همسانی درونی این مقیاس با استفاده 
از آلفای کرونباخ )α=0/95( گزارش شده است )24(. در پژوهش پرهون 
کرونباخ   آلفای  از  استفاده  با  مقیاس  این  درونی  همسانی  همکاران  و 

)α=0/92( گزارش شده است )22(.
 Food Cravings( غذایی  مواد  مصرف  ولع  پرسشنامه 
این پرسشنامه دارای 39 گویه است که در طیف   :)Questionnaire

لیکرت شش گزینه ای از هرگز )1( تا همیشه )6( نمره گذاری می شود. 
آلفای کرونباخ 0/9 گزارش  از  استفاده  با  این مقیاس  همسانی درونی 
از  استفاده  با  ایران  در  مقیاس  این  درونی  همسانی   .)25( است  شده 

ضریب آلفای کرونباخ بین 0/76 تا 0/96 گزارش شده است )26(.

روش مداخله 
برنامه توان بخشی شناختی مطالعه حاضر یک مطالعه مداد کاغذی در 
قالب 16 جلسه است که با تأکید بر بهبود کارکردهای اجرایی، حافظه 
کاری، سطوح توجه و خودتنظیمی طراحی شده است. پس از تدوین 
برنامه و پیش از اجرای اصلی آن، برنامه آموزشی تدوین شده به صورت 
از بیماران مبتلا به چاقی اجرا شد. مهمترین  آزمایشی بر روی 5 نفر 
مورد  روش های  بر  بیشتر  تسلط  کسب  برنامه،  آزمایشی  اجرای  دلیل 
استفاده و اصلاح و تکمیل برنامه بود. روایی محتوایی برنامه توان بخشی 

روان شناسی  حوزه  متخصصان  و  اساتید  از  نفر   10 تأیید  به  شناختی 
شناختی، عصب روان شناختی، روان شناسی سلامت، روان شناسی بالینی 
برنامه  با  رابطه  در  اساتید  درجه بندی  خلاصه  رسید.  روان سنجی  و 
 3 تا  نیست(  و ضروری  ندارد  )ارتباطی   1 از  که  شناختی  توان بخشی 
جهت  همچنین  کرده اند.  نمره گذاری  است(  ضروری  و  مرتبط  )کاملًا 
تبدیل قضاوت کیفی متخصصان به کمیت درباره روایی برنامه آموزشی، 
از روش لاوشه استفاده شد. شایان  ذکر است، مقدار CVR برای جلسات 
دوم تا هشتم نمره 1 و مقدار CVR برای جلسات نخست، نهم و دهم 
0/8 گزارش شد که بزرگ تر از 0/62 )مقدار روایی پذیرفته  شده برحسب 
تعداد 10 ارزیاب( بود و این نمرات بر روایی محتوایی قابل قبول برنامه 

حاضر دلالت دارد.
و   Waltz روش  از  محتوا  روایی  شاخص  بررسی  جهت  این،  بر  افزون 
بودن«،  »مربوط  متخصصان  که  صورت  بدین   شد.  استفاده   Bausell

»واضح بودن« و »ساده بودن« هر جلسه مداخله را بر اساس یک طیف 
لیکرت 4 درجه ای مشخص کردند. متخصصان مربوط بودن هر جلسه را 
از نظر خودشان از 1 )مربوط نیست( تا 4 )کاملًا مربوط است( مشخص 
کردند. ساده بودن جلسات نیز به ترتیب از 1 )ساده نیست( تا 4 )ساده 
مربوط است( و واضح بودن جلسه ها نیز به ترتیب از 1 »واضح نیست« 
تا 4 »واضح مربوط است« مشخص کردند که بر اساس حداقل مقدار 
از  CVI هیچ کدام  CVI یعنی 0/79 شاخص  برای شاخص  قابل قبول 

جلسات کم تر از 0/79 نبود و در محدوده قابل قول قرار داشت.

جدول 1. چارچوب کلی جلسه های مداخله توان بخشی شناختی

محتوای جلسهجلسه

نخست
برقراری ارتباط و آشنایی با اهداف درمان؛ معرفی برنامه توان بخشی شناختی و شرح اصول درمان، معرفی و تأکید چهار رکن اصلی مداخله یعنی همکاری، ارتباط، 

محرمانه بودن و پیروی از دستورات درمان، مشخص کردن جدول زمانی مداخله، انجام پیش آزمون

دوم
آموزش راهکارهای ارتقای توجه، حافظه کاری، توجه انتخابی، استدلال منطقی، تکالیف در منزل شامل، پیدا کردن واژگان خاص در تصویر، محاسبه سریالی 

اعداد، پیدا کردن واژگان، نوشتن بدون نقطه

سوم
مرور تکالیف در منزل، آموزش مدیریت زمان، توجه تقسیم شده، حافظه کاری، برنامه ریزی، تکالیف در منزل شامل، شمارش حروف خاص در متن واژگان، پیدا 

کردن تفاوت دو تصویر، تعداد اعداد، انجام جدول محاسبات با قوانین چندگانه

چهارم
مرور تکالیف در منزل، آموزش مقابله با مشکلات اجرایی، حافظة کاری، توجه انتخابی، استدلال منطقی، تکالیف در منزل شامل، محاسبه سریالی اعداد، نوشتن 

بدون نقطه، پیدا کردن حرف خاص در متن، تعداد تصاویر

پنجم
مرور تکالیف در منزل، توجه تقسیم شده، حافظه کاری، برنامه ریزی، تکالیف در منزل شامل جدول محاسبات، پیدا کردن حروف اعداد تصاویر، شمارش حروف 

خاص در متن واژگان، سودوکو

ششم
مرور تکالیف در منزل؛ آموزش برنامه ریزی هدفمند؛ توجه انتخابی؛ حافظه کاری؛ استدلال منطقی؛ تکالیف در منزل شامل پیدا کردن حرف اعداد تصاویر، شمارش 

اشکال، نوشتن بدون نقطه، محاسبه اعداد
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یافته ها
گزارش شده است.   اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در این مطالعه، در جدول 2 

جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان به تفکیک گروه

محتوای جلسهجلسه

مرور تکالیف در منزل، توجه تقسیم شده، حافظه کاری، برنامه ریزی، تکالیف در منزل شامل پیدا کردن تفاوت دو تصور، انجام جدول محاسبات با قوانین چندگانه، واژگانهفتم

هشتم
مرور تکالیف در منزل، آموزش حل مسأله گام نخست، توجه انتخابی، حافظه کاری، استدلال منطقی، تکالیف در منزل شامل پیدا کردن حرف اعداد تصاویر، 

شمارش اشکال، نوشتن بدون نقطه، واژگان

نهم
مرور تکالیف در منزل؛ آموزش حل مساله گام دوم؛ توجه تقسیم شده، حافظه کاری، برنامه ریزی، تکالیف در منزل شامل جابه جایی بین دو نوع تمرین، پیدا کردن 

تفاوت ها، پیدا کردن حرف اعداد و تصاویر

دهم
مرور تکالیف در منزل، آموزش حل مسأله گام سوم، توجه انتخابی، حافظه کاری، استدلال منطقی، تکالیف در منزل شامل پیدا کردن حرف و اعداد، شمارش 

اشکال، نوشتن بدون نقطه، محاسبه اعداد

یازدهم
مرور تکالیف در منزل، آموزش حل مسأله گام چهارم، توجه تقسیم شده، حافظه کاری، برنامه ریزی، تکالیف در منزل شامل پیدا کردن حرف و تصاویر، پیدا کردن 

اعداد، کشف ارتباطات منطقی، پیدا کردن تفاوت

دوازدهم
مرور تکالیف در منزل، آموزش حل مسأله گام پنجم، توجه انتخابی، حافظه کاری، استدلال، تکالیف در منزل شامل چرخش ذهنی، محاسبه سریالی اعداد، پیدا 

کردن حرف و عدد

سیزدهم
مرور تکالیف در منزل، آموزش توجه متمرکز، توجه تقسیم شده، حافظه کاری، برنامه ریزی، تکالیف در منزل شامل شمارش حروف خاص در متن، سودوکو، پیدا 

کردن اعداد، نوشتن بدون نقطه

مرور تکالیف در منزل، توجه انتخابی، حافظه کاری، استدلال منطقی، تکالیف در منزل شامل پیدا کردن حرف و اعداد، محاسبه سریالی اعداد، نوشتن بدون نقطهچهاردهم

مرور تکالیف در منزل، توجه تقسیم شده، حافظه کاری، برنامه ریزی، تکالیف در منزل شامل پیدا کردن تفاوت دو تصویر، شمارش حروف خاص در متن، تبدیل حروفپانزدهم

مرور تکالیف در منزل، حافظه کاری، استدلال منطقی، آمادگی برای پایان مداخله، تکالیف در منزل شامل ترکیبی از تمرینات انجام شدهشانزدهم

گروه کنترل )n(گروه آزمایش )n(دسته بندیمتغیر

سن

2067 تا 30 سال

3088 تا 40 سال

4065 تا 47 سال

تحصیلات

78سیکل

89دیپلم

54کارشناسی

وضعیت تاهل
1314متاهل

76مجرد

BMI (kg/m2( )3/87( 32/23)3/98( 32/54

هوشبهر
 میانگین )انحراف معیار(

)9/67( 93/68)8/92( 95/73

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


طراحی و اعتبارسنجی برنامه توان بخشی شناختی برای زنان مبتلا به چاقیشیلان شکری و همکاران

9

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.

همچنین، نتایج آزمون چند متغیری، اثر پیلایی نیز نشان داد که بین 
 n2=0/99( دو گروه حداقل در یکی از متغیرهای وابسته در بعد زمان
 P>0/001، n2=0/97( ؛ و تعامل زمان و گروه)F=664/66، P>0/001،
مرحله  از  که  معنی  بدین  دارد.  وجود  معنا دار  تفاوت   )F=223/91،
تا پیگیری در گروه توان بخشی  پیش آزمون تا پس آزمون و پس آزمون 
در  دارد.  وجود  معنا داری  تفاوت های  کنترل  گروه  به  نسبت  شناختی 
تفاوت های  بررسی  جهت  آمیخته  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  ادامه 
بین دو گروه در سوگیری توجه، خودتنظیمی و ولع مصرف در جدول 

4 گزارش شده است.
با توجه به یافته های مندرج در جدول 4 نتایج آزمون تحلیل واریانس 
گروه  و  زمان  تعامل  و  زمان  عامل  اثر  که  داد  نشان  مکرر  اندازه گیری 
بر سوگیری توجه معنادار بوده است. با مشاهده میانگین ها در مرحله 
پیگیری در گروه آزمایش ملاحظه می شود که اثر مداخله ماندگار بوده 
است. همچنین، بر اساس میزان ضریب اتا به دست آمده در تفاوت های 
بین گروهی می توان چنین بیان کرد که مداخله توان بخشی شناختی 
0/33 از تغییرات واریانس متغیر سوگیری توجه در مرحلة پس آزمون 

در بیماران مبتلا به چاقی را تبیین می کنند.   
نتایج آزمون  یافته های گزارش شده در جدول 4  با توجه به  ادامه  در 
تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر نشان داد که اثر عامل زمان و تعامل 
اساس  بر  رو  این   از  است.  بوده  معنادار  در خودتنظیمی  گروه  و  زمان 
یافته های جدول 3 می توان چنین عنوان کرد که میانگین خودتنظیمی 
در گروه توان بخشی شناختی در مراحل پیش آزمون تا پیگیری افزایش 
معناداری داشته است. افزون براین نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته 
نشان داد که اثر عامل گروه بر متغیر خودتنظیمی در مرحله پس آزمون 
در  میانگین ها  مشاهده  با  می دهد.  نشان  معناداری  تفاوت  پیگیری  و 
مرحله پیگیری در گروه آزمایش ملاحظه می شود که اثر مداخله ماندگار 
در  آمده  دست  به  اتای  میزان ضریب  اساس  بر  همچنین،  است.  بوده 
تفاوت های بین گروهی می توان چنین بیان کرد که مداخله توان بخشی 
مرحلة  در  خودتنظیمی  متغیر  واریانس  تغییرات  از   0/16 شناختی 

پس آزمون در بیماران مبتلا به چاقی را تبیین می کنند.  
آزمون  نتایج  یافته های گزارش شده در جدول 4  به  توجه  با  همچنین 
تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر نشان داد که اثر عامل زمان و تعامل 

توجه،  سوگیری  در  شرکت کنندگان  توصیفی  شاخص های  ادامه  در 
خودتنظیمی و ولع مصرف مواد خوراکی در پیش آزمون، پس آزمون و 

پیگیری در جدول 3 گزارش شده است.      
بین میانگین سوگیری  قابل مشاهده است  همان طور که در جدول 3 
در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  مصرف  ولع  و  خودتنظیمی  توجه، 
اما  دارد،  وجود  تفاوت های  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون،  مراحل 
ما  بر  نه  یا  است  بالاتر  احتمال  و  شانس  حد  از  تفاوت ها  این  این که 
آزمون  از  ایجاد شده،  تغییرات  بررسی  رو جهت  این   از  است.  پوشیده 
با  خطاها  استقلال  مفروضة  شد.  استفاده  آمیخته  واریانس  تحلیل 

توجه به گمارش تصادفی شرکت کنندگان به گروه ها، دریافت انفرادی 
داده ها  توزیع  بودن  نرمال  آزمون ها،  به  انفرادی  پاسخ دهی  و  مداخله 
نتایج  معناداری  و کشیدگی، عدم  اساس شاخص کجی  بر  گروه ها  در 
آزمون شاپیر و ویلک )P<0/05( و عدم وجود داده های پرت، مفروضه 
نتایج  و   )P<0/05( لوین  آزمون  نتایج  اساس  بر  واریانس ها  همگنی 
آزمون همگنی کوواریانس کرویت موخلی و ام باکس مبنی بر برقراری 
شرط کرویت ماتریس واریانس_کوواریانس برای داده های مطالعه حاضر 
بود )P<0/05(. نتایج به دست آمده حاکی از برقراری پیش فرض های 

آزمون تحلیل واریانس آمیخته برای تحلیل یافته ها بوده است.     

جدول 3. شاخص های توصیفی سوگیری توجه، خودتنظیمی و ولع مصرف مواد خوراکی به تفکیک گروه

گروه
کنترلآزمایش

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

متغیر
میانگین

انحراف 

معیار
میانگین

انحراف 

معیار
میانگین

انحراف 

معیار
میانگین

انحراف 

معیار
میانگین

انحراف 

معیار
میانگین

انحراف 

معیار

327/9024/36141/5030/84135/1526/96328/0030/04307/8532/96310/9536/01سوگیری توجه

36/3510/8550/858/9451/8011/4534/6011/3939/2010/2238/7011/56خودتنظیمی

97/4019/8660/8016/2662/1517/9696/3518/5186/8520/6888/1519/60ولع مصرف
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جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تفاوت های بین گروهی در سوگیری توجه، خودتنظیمی و ولع مصرف

زمان و گروه در ولع مصرف معنادار بوده است. از این  رو بر اساس یافته های 
گروه  در  ولع مصرف  میانگین  که  کرد  عنوان  می توان چنین  جدول 3 
توان بخشی شناختی در مراحل پیش آزمون تا پیگیری کاهش معناداری 
داشته است. افزون براین نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته نشان داد 
که اثر عامل گروه بر ولع مصرف در مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت 

معنا داری نشان می دهد. با مشاهده میانگین ها در مرحله پیگیری در گروه 
آزمایش ملاحظه می شود که اثر مداخله ماندگار بوده است. بر اساس میزان 
ضریب اتای به دست آمده در تفاوت های بین گروهی می توان چنین بیان 
کرد که مداخله توان بخشی شناختی 0/19 از تغییرات واریانس متغیر ولع 
مصرف در مرحلة پس آزمون در بیماران مبتلا به چاقی را تبیین می کنند.

مجذور مقدار احتمالFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

سوگیری توجه

7951/202158/08127/84127/840/77زمان

52/71226/3621/3321/330/36زمان*گروه

128/131128/1318/3418/340/33گروه

خودتنظیمی

2490/7121245/3591/5891/580/71زمان

763/112381/5628/0628/060/42زمان*گروه

2340/8312340/837/297/290/16گروه

ولع مصرف

13400/4526700/22122/77122/770/76زمان

4887/0522443/5244/7744/770/54زمان*گروه

8670/0018670/009/0439/0430/19گروه

بحث
توان بخشی  برنامه  اعتبارسنجی  و  طراحی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
شناختی و تأثیر آن بر سوگیری توجه، خودتنظیمی و ولع مصرف زنان 
داد  نشان  نتایج  پژوهش  نخست  فرضیه  به  پاسخ  در  شد.  انجام  چاق 
نمرات  بین  معناداری  تفاوت  به  قادر  توان بخشی طراحی شده  مداخله 
در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  توجه  در سوگیری  شرکت کنندگان 
یافته می توان  این  تبیین  است. در  پیگیری شده  و  مراحل پس آزمون 
درون  از  است  ممکن  چاقی  به  مبتلا  بیماران  که  کرد  عنوان  چنین 
دادهای توجه نسبت به بقیه افراد کمتر استفاده کنند )27(. همچنین 
بعضی از این بیماران به میزان مساوی به اطلاعات مثبت و منفی توجه 
 کنند؛ اما برخی مطالعات نشان می دهند که ظرفیت توجه به اطلاعات 
منفی با ظرفیت توجه به اطلاعات مثبت همبستگی بسیار کم یا اصلًا 
به  دست  نتایج  که  گفت  می توان  رو،  این   از   .)28( ندارد  همبستگی 
 آمده از مطالعه حاضر بر ضعف در سوگیری توجه در بیماران مبتلا به 
چاقی صحه گذاشت و توجه به  عنوان درون داد حسی وقتی  که بهبود 
نشان بدهد این مساله به ظرفیت حافظه کاری و به دنبال آن یادگیری 
رفتارهای خود مراقبت و کنترل هیجان های منفی منجر خواهد شد که 

درنهایت به خودتنظیمی و خودکنترلی در بیماران منجر خواهد شد. 

زمانی که افراد دچار نارسایی توجه می شوند معمولاً نارسایی در حافظه 
دچار  کارها  انجام  برای  تمرکز  در  یعنی  می کنند؛  تجربه  نیز  را  کاری 
مشکل می شوند، عموماً فراموش می کنند که چه  کاری را می خواستند 
انجام دهند به  ویژه در بیماران چاق مشکل به این صورت نمایان می شود 
که در به خاطر آوردن آنچه می بایست انجام دهند مشکل  دارند یا قادر 
حل  راهبردهای  و  کنند  برنامه ریزی  مناسب  عمل  یک  برای  نیستند 
مسأله مناسبی برای اتمام آن به کار بگیرند. از این  رو، می توان گفت 
که پاسخ دهی بهتر و افزایش ارتباطات سیناپسی و ارتباطات کارکردی 
در مغز این بیماران منجر به ارتقای توجه و حافظه کاری و به  تبع آن 
رفتار برنامه ریزی شده، مهارت های حل مسأله کافی شده است. سپس 
به دنبال آن باورها، احساس و درک فرد از بیماری و علائم آن تغییر 
کرده است و در جهت درمان بیماری و مقابله با آن رفتار معطوف به 
هدف و برنامه ریزی شده انجام داده است. به  عنوان  مثال شخصی که 
چنین می اندیشد که بیماری چاقی قابل  درمان نیست و ادراک درستی 
مداخله های  و  درمانی  جلسات  در  است  ممکن  ندارد  خود  بیماری  بر 
اگر  ولی  نکند  شرکت  متخصص  توسط  شده  برنامه ریزی  روان درمانی 
درک وی از بیماری و روند درمان آن تغییر کند رفتار معطوف به هدف 

خواهد داشت و برای درمان مناسب خود برنامه ریزی خواهد کرد.  
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توان بخشی  این  که مداخله  بر  به فرضیه دوم پژوهش مبنی  پاسخ  در 
شناختی در بهبود خودتنظیمی زنان مبتلا به چاقی مؤثر است. نتایج 
نشان داد که مداخله توان بخشی طراحی شده قادر به تفاوت معناداری 
مراحل  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  نمرات شرکت کنندگان  بین 
پس آزمون و پیگیری شده است. این یافته با نتایج مطالعات انجام شده 
در این حوزه مانند Plummer و Walker )29( و Fania و همکاران 
)30( همسو است. در تبیین این یافته بر اساس مبانی نظری موجود در 
روان شناسی سلامت زمانی که افراد برای ارتقاء سلامت خود اهدافی را 
تعیین می کنند؛ اما در رسیدن به آن اهداف بارها شکست می خورند، 
خودتنظیمی نقش تعیین کننده و مهمی ایفا می کند. به  طوری  که در 
برخوردن  بتوانند  که  این   برای  بارها  و  بارها  چاقی  به  مبتلا  بیماران 
عهد  کنند  مدیریت  را  خود  خوردن  نوع  و  باشند  داشته  خودکنترل 
از مدیریت  و  باشند  داشته  اوضاع  بر  این  که کنترلی  بدون  و  می بندد 
را شکسته  عهد  بیایند  بیرون  سربلند  رو  پیش  بحران های  و  چالش ها 
و در این دور باطل مشکلات متعدد جسمی و روان شناختی را تجربه 
بهبود  موجب  شناختی  توان بخشی  که  یافته  این  تبیین  در  می کنند. 
خودتنظیمی بیماران چاق شده است می توان اظهار داشت که بر طبق 
شناختی  توان بخشی  تمرینات  احتمالاً  عصبی  نروپلاستیسیتی  اصل 
منجر به تغییر در یکپارچگی ماده خاکستری و سفید مغز بیماران چاق 
و به تبع آن افزایش عملکرد شبکه های مغزی که زمینه ساز پردازش های 

شناختی از جمله توجه و سرعت پردازش هستند، شده است )31(. 
است مدل  تبیین  قابل  آن  اساس  بر  فوق  نتایج  از مدل هایی که  یکی 
خودتنظیمی رفتار بیماری Leventhal و همکاران )2016( است )32(. 
 Model of Illness )SRMI of( در مدل خودتنظیمی رفتار بیماری
The Self-Regulation( که بر پایه رویکرد حل مسئله استوار است، 

فرض بر این است که زمانی که افراد با تشخیص بیماری یا تغییر در 
پیدا  انگیزه  اولیه  حالت  به  برگشت  برای  می شوند  روبرو  موجود  وضع 
تئوری حل مسأله در مرحلة نخست   ،)2019( Ogden خواهند کرد. 
زمانی که بیماری فرد تشخیص داده می شود انگیزة بیشتری پیدا خواهد 
نمود که سلامتی خود را دوباره به دست آورد، انگیزه بیمار برای برگشت 
به حالت تعادل اولیه از معنای که فرد به بیماری خود می دهد نشأت 
می گیرد این معنا از باورهای شناخت بیماری به دست می آید؛ بنابراین 
بازنمایی های شناختی از بیماری فرد را قادر به استفاده از راهبردهای 
مقابله ای مناسب می کند )33(. از این  رو می توان گفت که بهبود وضعیت 
شناختی بیماران منجر به بازنمایی های شناختی مؤثرتر شده و به  تبع 
آن فرد انگیزه مناسبی برای ادامه درمان داشته و راهبردهای مقابله ای 
مناسب مانند مراجعه به پزشک، مصرف دارو، رعایت رژیم خوراکی و 

شرکت در جلسات را اتخاذ کرده است. به  طور کلی می توان گفت که 
اگر بیمار مبتلا به چاقی از منابع شناختی مناسبی برخوردار باشد به 
 تبع آن خودتنظیمی بالاتری نیز خواهد داشت و روند سازگاری وی با 
بیماری تسهیل می گردد. نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر مبنی بر 
تأثیر مثبت تمرینات توان بخشی شناختی بر بهبود خودتنظیمی بیماران 
مبتلا به چاقی با نتایج به دست آمده از مطالعه پرهون و همکاران مبنی 
بر تأثیر تمرینات توان بخشی شناختی بر خودتنظیمی بیماران مبتلا به 

سرطان پستان همسو است )22(. 
قادر می سازد رفتار  را  قابلیت شخصی است که فرد  خودتنظیمی یک 
معطوف به هدف داشته باشد و به  تبع آن به وضعیت درمان و رفتارهای 
نقش  می تواند  امر  این  که  کند  معطوف  ویژه ای  توجه  مراقبتی  خود 
مثبتی در روند درمان و بهبود سلامتی بیماران مزمن، مانند چاقی داشته 
باشد )31(. از این  رو بر اساس مدل سلسله مراتبی کارکردهای اجرایی 
این  در  که  داشت  اظهار  می توان   )2012( همکاران  و   McCloskey

بیماران در درجه نخست توجه و آگاهی )خودکنترلی( آنها بهبود پیدا 
کرده و سپس به  تبع آن کارکردهای اجرایی آنها از جمله انعطاف پذیری 
شناختی، عملکرد چند تکلیفی، حافظه کاری، برنامه ریزی و حل مسأله 
به  بیماران منجر  بهبود وضعیت شناختی  به  تبع آن  و  ارتقاءیافته  نیز 
به هدف  رفتار معطوف  و  بیشتر  انگیزه  مؤثرتر،  بازنمایی های شناختی 

داشته است )7(.
در پاسخ به فرضیه سوم پژوهش مبنی بر این  که مداخله توان بخشی 
نتایج  است.  مؤثر  چاقی  به  مبتلا  زنان  ولع مصرف  بهبود  در  شناختی 
نشان داد که مداخله توان بخشی طراحی شده قادر به تفاوت معناداری 
مراحل  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  نمرات شرکت کنندگان  بین 
چنین  می توان  یافته  این  تبیین  در  است.  شده  پیگیری  و  پس آزمون 
بر  شناختی  توان بخشی  تمرینات  که  مثبت  تأثیرات  کرد  عنوان 
بیماران مبتلا به چاقی  به  تبع آن خودتنظیمی  کارکردهای اجرایی و 
داشته است در نهایت منجر به خودکنترلی، افزایش ادراک از بیماری و 
رعایت رفتارهای خودمراقبتی و کنترل ولع مصرف در این بیماران شده 
است. این یافته با نتایج به دست آمده از مطالعه میر احمدی و همکاران 

)10( همسو است.

نتیجه گیری
با توجه به یافته های مطالعه می توان چنین عنوان کرد که این مداخله 
و  شناختی  مشکلات  کاهش  جهت  لازم  تأثیرگذاری  و  کارآمدی  از 
روان شناختی بیماران مبتلا به چاقی برخوردار است و می تواند به  عنوان 
یک گزینه مناسب و امکان پذیر از لحاظ هزینه های مالی و اجرایی در 
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