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 مقاله پژوهشی اصیل
 
 

 
 پردازش اطلاعات و توجه انتخابی در دختران نوجوان 

 دارای علایم اختلالات خوردن
 

  
پژوهش حاضر با هدف بررسی توجه انتخابی نسبت به محرک های مربوط به غذا و                  :  هدف

ام شکل بدن در افراد دارای علایم اختلالات خوردن که برای درمان مراجعه نکرده بودند انج                  
 نفر  15شامل  ( دختر دارای علایم اختلالات خوردن         53  در یک بررسی مقطعی،    :  روش.  شد

 دختر بهنجار با دامنه سنی       46و  )   نفر علایم پراشتهایی عصبی    38علایم بی اشتهایی عصبی و     
تمام .   سال انتخاب و از نظر سن و سطح تحصیلات خود و والدینشان همتا شدند                   18 تا   14

کلمات .  پاسخ دادند )  تکلیف رایانه ای بررسی توجه انتخابی     (لیف کشف نقطه     آزمودنی ها به تک  
هدف در این آزمون دو گروه کلمات غذا و شکل بدن بود که بر اساس طول کلمه و فراوانی با                      

برای تحلیل داده ها . زمان عکس العمل آزمودنی ها اندازه گیری و ثبت شد     .  کلمات خنثی همتا شدند   
افراد مبتلا به    :  یافته ها.  ا سنجش مکرر و تحلیل واریانس استفاده شد          از طرح چندعاملی ب    

اختلالات خوردن که در پرسشنامه نگرش های خوردن نمرات بالا گرفته بودند نسبت به افرادی               
که نمرات پایین داشتند در تکلیف کشف نقطه، در قالب اجتناب از محرک های منفی شکل بدن                    

.  حالی که نسبت به محرک های غذا این سوگیری مشاهده نشد             توجه انتخابی نشان دادند، در     
یافته های این پژوهش در پرتو نتایج سایر تحقیقات مورد بحث و بررسی قرار               :  نتیجه گیری

 .گرفته اند
 

 توجه انتخابی، اختلالات خوردن، تکلیف کشف نقطه :  کلیدواژه ها
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 1مقدمه

یکی از مهمترین مسایل مورد ادعا در رویکرد شناختی بعضی          
از آســیب شناســی هــای روانــی، وجــود ســوگیری یــا پــردازش        

جانــی اســت کــه باعــث تــداوم اخــتلال تحــریف شــده اطلاعــات هی
 و 6، شاو5؛ بک، راش1985، 4 و گرینبرگ3، امـری  2بـک (مـی شـود     

_____________________________________________ 
 10، واحد 5تهران، خیابان مطهری، خیابان کوه نور، کوچه یکم، پلاک :. نشانی تماس - 1

Email: soreh96@yahoo.com                                                             

 آغازگر و   7در بـسیاری از نظـریه هـا، تـوجه انتخابـی           ). 1979امـری،   
تـداوم بخـش اضـطراب تلقی می شود و حتی در غیاب تهدید واقعی               

، 9، واتـــز8ویلیامـــز(بـــا برانگیختگـــی فیـــزیولوژیک ارتـــباط دارد  
شواهد محکمی ). 2000 ، 13 و لن 12؛ تایر 1997،  11 و متیوز  10لئودمک  

ــیف کــشف نقطــه    ــضطرب در تکل ــراد م ــه 14وجــود دارد کــه اف ، ب
نشان می دهند   ) گوش به زنگی  (اطلاعـات تهدیدکننده توجه انتخابی      

_____________________________________________ 
2- Beck   3- Emery 
4- Greenberg  5- Rush 
6- Shaw   7- selective attention 
8- Williams  9- Watts 
10- MacLeod  11- Mathews 
12- Thayer   13- Lane 
14- dot probe task         
36 



  پردازش اطلاعات و توجه انتخابی در دختران با علایم اختلالات خوردن
 همکارانثوره یوسفی اصل و 

 

 
 36-44، 6138، 3، شمارۀ 9 تازه های علوم شناختی، سال 

 

37

، 2؛ منسل1997؛ ویلیامز و همکاران، 1986، 1مـک لئود، متیوز و تاتا   (
 و  8، ورسکوثر 7، کرومبز 6ر؛ کاست 1999،  5 و چـن   4، الـرس  3کـلارک 
 و  12 تارترو 11؛ لوکن 1998،  10؛ متـیوز و مکین تاش     2004،  9دی هـاور  
ــی14؛ مــوگ2004، 13اپلهــنس ــه  ). 2005، 15 و برادل ــداوم ب ــوجه م ت

محـرک هـای وابـسته بـه تهدیـد، بـر فـرآیند رفـتار هـدف گرا تأثیر                    
 نیز، 17در زمیـنه اخـتلالات خوردن     ). 1992،  16آیـزنک (مـی گـذارد     

آن است که مجموعه ای از نگرش های ناکارآمد در          شـواهد گویای    
 19آشــفتگی). 2006  و همکــاران، 18انگــل(افــراد مبــتلا وجــود دارد 

 یکــی از مشخــصه هــای اصــلی تــشخیص اخــتلالات 20تــصویر بــدن
و نقش  ) 2005،  23 و مالکنز  22، ندرکورن 21جانسن(خـوردن می باشد     

 و  26ت، براچ 25، وگل 24 کافیر -تاشن  (اساسی در تداوم اختلال دارد      
ــرت ــتیک2003، 27هیلب ــی2002، 28؛ اس ــوری29؛ کول ؛ 2001، 30 و ت

_____________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
 
 

ــاران،  ــیف    ). 2005همک ــناختی تکل ــشکلات روش ش ــع م ــرای رف ب
تکلــیف ) 1986(تجدیدنظرشــده اســتروپ، مــک لــئود و همکــاران 

تکلـیف کـشف نقطـه دارای ایــن    . کـشف نقطـه را طراحـی کـردند    
انتخابی به  مـزیت است که به وسیله آن می توان تعیین کرد که توجه              

، 62پلاکانیک( یک گروه از کلمات وجود دارد        61 و یا علیه   60سـوی 
از جمله تفاوت های این دو تکلیف، تفاوت     ). 2002فـوانس و ژاب،     

ــردازش اطلاعــات اســت  در تکلــیف تجدیدنظرشــده . در ســطوح پ
 است که   63اسـتروپ، پـردازش اطلاعـات از نـوع پردازش خودکار          

دن از دسترس آگاهی، قابل کنترل      دارای خصوصیاتی نظیر خارج بو    
نـبودن، بـی نـیازی بـه تـلاش، سـرعت زیـاد و نـیاز بـه حداقل توجه                     

در مقابـل در تکلـیف کـشف نقطه، پردازش اطلاعات از           . مـی باشـد   
 اسـت کـه نیازمـند تلاش  زیاد، آگاهی،           64نـوع پـردازش راهبـردی     

سـرعت پـردازش پایـین، تـوجه بـالا و دانـش معنایی و نحوی است                 
 ).1997کلارک، بک و (

در یکـــی از مطالعـــات دربـــاره بررســـی تـــوجه انتخابـــی در 
اخـتلالات خـوردن با استفاده از تکلیف کشف نقطه، توجه انتخابی            
بـه کلمـات منفـی شـکل بـدن و روگردانـی تـوجه از کلمات مثبت                  

این یافته با نظر    ). 1998 و همکاران،    65ریگر(شکل بدن مشاهده شد     

                                                                                              
1- Tata   2- Mansell 
3- Clark   4- Ehlers 
5- Chen   6- Koster 
7- Crombez  8- Verschuere 
9- De Houwer  10- Mackintosh 
11- Leucken  12- Tartaro 
13- Appelhans  14- Mogg 
15- Bradley  16- Eysenck 
17- eating disorders  18- Engel 
19- disturbance  20- body image 
21- Jansen   22- Nederkoorn 
23- Mulkens  24- Tuschen-Caffier 
25- Vogele   26- Bracht 
27- Hilbert   28- Stice 
29- Cooley   30- Toray 
31- Fairburn  32- Cooper 
33- McKenna  34- Anastasiades 
35- perceptual  36- cognitive-emotional 
37- Viken   38- Treat 
39- Nosofsky  40- McFall 
41- Palmeri  42- Vitousek 
43- Hollon   44- Orimoto 
45- Modified Stroop Task 46- Green 
47- Corr   48- De Silva 
49- Seddon  50- Waller 
51- Mendlewicz  52- Nef 
53- Simon   54- Davidson 
55- Wright   56- Johansson 
57- Andersson  58- Faunce 
59- Job   60- toward 
61- away from  62- Placanica 
63- automatic  64- strategic 
65- Rieger   

).34،1991 و آناستازیادز33، کوپـر، مـک کـنا32، کوپـر  31فایـربورن
ــدن صــرفاً یــک ــشان مــی دهــد کــه آشــفتگی تــصویر ب شــواهد ن

 نیــست، بلکــه بهتــر اســت بــه عــنوان نوعــی35نابهــنجاری ادراکــی
،38، تریت37ویکـن ( توصـیف شـود    36 هیجانـی  -تحـریف شـناختی   

ــسکی ــال ،39نوسوف ــری40 مــک ف ــدل). 2002، 41 و پالم ــک م در ی
،44؛ ویتوسک و اوریموتو   1990،  43 و هولون  42ویتوسک(شـناختی

ــداوم اخــتلالات) 1993 ــز در شــروع و ت دو عامــل شــناختی متمای
ایــن دو عامــل شــامل باورهــا و. خــوردن مؤثــر دانــسته شــده اســت

نگرانـی شـخص در مـورد شـکل و وزن بدن و سوگیری طرحواره
قـبلاً برای بررسی توجه.  اطلاعـات درایـن بـاره مـی باشـد          پـردازش

انتخابی به کلمات غذا، شکل و وزن بدن در اختلالات خوردن، از
47، کور 46گرین( استفاده می شد     45تکلیف تجدیدنظرشده استروپ  

52، نف 51؛ مندلویس 2000،  50 و والر  49؛ سدون 1999،  48سـیلوا -و دی

،56، جوهانسون 2002،    55یت و را  54؛ داویدسـون  2001،  53و سـیمون
بـا وجـود استفاده فراوان از آزمون). 2004،  57قـادری و آندرسـون    

تجدیدنظرشـده اسـتروپ، عقـیده بر این است که نتایج این آزمون
را نمـی تـوان بـا دقـت تفـسیر کرد و برای ارزیابی توجه انتخابی به
محـرک های هیجانی مرتبط با اختلال در آزمودنی های بالینی یک

   و58؛  فوانس  1986مک لئود و همکاران،     (آزمـون مـبهم مـی باشد        
یکـی از مـشکلات این تکلیف، ناتوانی در تمایز). 2000  ،    59ژاپ

جانســن و(بین توجه، اجتناب و پردازش های شناختی دیگر است

37 
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بنـی بـر اینکه افراد مبتلا به اختلالات         م) 1990(ویتوسـک و هولـون      
خـوردن به طور ترجیحی اطلاعات هماهنگ با طرحواره را پردازش           
و از پـردازش اطلاعـات ناهماهـنگ بـا طـرحواره اجتـناب می کنند                

چنـین اثـری بـه وسیله آزمون استروپ قابل کشف           . همخـوان اسـت   
 .نیست

به مـروری بـر ادبـیات تحقـیق نـشان مـی دهـد کـه افـراد مبتلا                    
انگل و  (اختلالات خوردن، از توجه به کلمات مربوط به شکل بدن           

جانسن (و تـصاویر زشت بخش های مختلف بدن       ) 2006همکـاران،   
ــم و  . روگــردان هــستند) 2005و همکــاران،  ــه علای ــزمن ب ــوجه م ت

محـرک های مربوط به خوردن و شکل بدن، فرد را از توجه به سایر               
 شکل گیری باورهای فرد راجع      محـرک هـا بازمـی دارد و به استمرار         

لذا نقش باورها و جنبه های      . بـه شـکل بـدن خـویش کمک می کند          
شـناختی در شـکل گیـری و درمـان ایـن گـونه اخـتلالات با اهمیت                  

با توجه به شیوع روزافزون . بـه نظـر مـی رسد و باید مدنظر قرار گیرد        
اختلالات خوردن در دهه های اخیر در کشورهای درحال توسعه، از    
جملـه ایـران، بررسی جوانب مختلف آن از جمله جنبه های شناختی             
مـی تـواند بـه شناخت بعد فرهنگی این مشکل بهداشتی کمک قابل              

 .توجهی نماید

هدف مطالعه حاضر مقایسه پردازش اطلاعات و توجه انتخابی         
دانـش آمـوزان دختـر دبیرسـتانی دارای علایـم اختلالات خوردن با              

در این تحقیق فرض    . اقد این علایم بودند   دانـش آموزانـی بـود که ف       
شـده کـه دانـش آمـوزان دختـر دبیرسـتانی دارای علایـم اختلالات                
خـوردن، در تکلیف کشف نقطه نسبت به محرک های شکل بدن و             

 .محرک های غذا توجه انتخابی دارند
 

 روش

 دانش آموز از سه 420.ایـن مطالعـه نوعـی پژوهش مقطعی بود       
نه منطقه یک تهران به پرسشنامه  نگرش های         دبیرسـتان دولتی دخترا   

ــشنامه      ــوردن و پرس ــتلالات خ ــصی اخ ــشنامه تشخی ــوردن،  پرس خ
آزمودنی هایی که در    . ویژگـی هـای جمعـیت شـناختی پاسـخ دادنـد           

 یا بالاتر گرفتند، در گروه      20پرسـشنامه نگـرش هـای خـوردن نمره          
 15مـشکوک بـه اخـتلالات خـوردن و آزمودنـی هایی که نمره زیر         

 1ســپس نمایــه تــوده بــدن. گــرفتند، در گــروه بهــنجار قــرار گــرفتند

_____________________________________________  

(BMI)           بر ) به کیلوگرم ( آزمودنـی ها با استفاده از روش تقسیم وزن
نمـره نمایه توده بدن هر      . محاسـبه شـد   ) بـه سـانتی متـر     (مجـذور قـد     

آزمودنی با توجه به سن وی با نمودارهای جدول صدک نمایه توده       
، 2مرکـز ملی آمارهای سلامت    ( سـاله    20بـدن بـرای دختـران دو تـا          

آزمودنی های مشکوک به اختلالات خوردن که . مقایسه شد) 2000
نمـره نمایـه تـوده بـدن آنهـا زیـر صـدک پـنجم بود،  به عنوان افراد             

 و کسانی که نمره نمایه توده بدن        3دارای علایـم بـی اشتهایی عصبی      
یم پراشتهایی  بود به عنوان افراد دارای علا    75 تا   5آنهـا بـین صدک      

نمره نمایه توده بدن گروه بهنجار بین       .  درنظـر گرفته شدند    4عـصبی 
در نهایـت پرســشنامه تشخیـصی اخــتلالات   .  بــود75 تـا  25صـدک  

خـوردن آزمودنی ها از نظر دارا بودن ملاک های اختلالات خوردن            
 نفـر از کل آزمودنی ها که معیارهای قرار گرفتن           99بررسـی شـد و      

ی و شاهد را داشتند، انتخاب و در دو گروه شامل           در گـروه آزمایش   
ــوردن   53 ــتلالات خ ــم اخ ــر دارای علای ــم  15( نف ــر دارای علای  نف

 46و  )  نفر دارای علایم پراشتهایی عصبی     38بـی اشـتهایی عـصبی و        
.  سال، طبقه بندی شدند    18 تـا    14نفـر گـروه بهـنجار بـا دامـنه سـنی             

در . دین همتا شدند  گـروه ها از نظر سن، سطح تحصیلات خود و وال          
 نفر از گروه دارای علایم اختلالات خوردن که بالاترین          26نهایـت   

 نفر 26نمـرات را در پرسـشنامه نگـرش های خوردن گرفته بودند، با          
از گـروه بهـنجار کـه پایـین ترین نمرات را در پرسشنامه نگرش های                

نمرات بقیه آزمودنی ها    . خـوردن کـسب کـرده بودند، مقایسه شدند        
 . این دو سطح بود که به عنوان گروه سوم وارد تحلیل ها شدندبین

 :ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از

پژوهشگران این   :پرسـشنامه ویژگـی های جمعیت شناختی      
ــین ســن، وزن، قــد، ســطح تحــصیلات    ــه مــنظور تعی پرســشنامه را ب

 .آزمودنی و والدینشان تهیه کردند

ــای  ــرش ه ــشنامه نگ ــوردنپرس ــشنامه  :5 خ  EAT-26پرس
ــر( ــنکل8، بوهــر7، اولمــستد6گارن  مــاده 26دارای ) 1982، 9 و گارفی

همیشه، (اسـت و هـر مـاده در یـک مقـیاس لیکـرت شش گزینه ای                  
_____________________________________________ 
1- Body Mass Index 
2-  National Center for Health Statistics 
3- anorexia nervosa   4- bulimia nervosa 
5- Eating Attitudes Test 6- Garner 
7- Olmsted   8- Bohr 
9- Garfinkel          
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نمره دهی  ) بیـشتر اوقـات، خیلـی اوقـات، گاهـی، بـه ندرت و هرگز              
، اشتغال ذهنی با غذا،       1این پرسشنامه رفتارهای کم خوری    . مـی شـود   

شتهایی، پراشتهایی و نگرانی از چاق بودن را اندازه گیری می کند            بی ا 
، 3نمــره » همیــشه«پاســخ ). 1998، 4 و دانیلــز3، مــک گایــر2ملونــی(
 و سـه گزینه دیگر      1نمـره   » خیلـی اوقـات   «،  2نمـره   » بیـشتر اوقـات   «

بنابراین . نمره صفر می گیرند   » هرگز«و  » بـه نـدرت   «،  »گاهـی «شـامل   
 20نمره برش   .  باشد 78 می تواند از صفر تا       EAT-26دامنه نمره های    
 احــتمال وجــود اخــتلال خــوردن را نــشان EAT-26و بالاتــر بــرای 

 فـرم فارسی    7اعتـبار محتوایـی   ). 1995،  6 و کورمیـر   5تلـن (مـی دهـد     
EAT-26             91/0 مطلـوب و پایایـی آن با استفاده از روش بازآزمایی 

 ).1377نوبخت، (گزارش شده است 

بـه دلیل زیادبودن    : 8اختلالات خوردن پرسـشنامه تشخیصی    
 آنها مساوی یا بالاتر از نقطه       EATتعـداد دانـش آموزانـی کـه نمـره           

از . تشخیصی با تک تک آنها امکان نداشت    برش بود، انجام مصاحبه     
ایـن رو از پرسـشنامه تشخیصی اختلالات خوردن استفاده شد که            

ــر اســاس مــلاک هــا   ــرم مــصاحبه بالینــی ســاختاریافته ب ی یــک ف
 10، ویلیامز، گیبون9است و توسط اسپیتزر   DSM-III-Rتشخیـصی   
تهــیه شــده و نــوبخت پــس از منطــبق ســاختن ) 1990 (11و فرســت

 آن را بــه فارســی DSM-IVســؤال هــا بــا مــلاک هــای تشخیــصی 
اعتبار محتوای این پرسشنامه مطلوب و      ). 1377(برگـردانده اسـت     

ه دست آمده است     ب 92/0 بــا استفاده از روش بازآزمایی       پایایـی آن  
 ).1377نوبخت، (

 که مک لئود و     1986از سال    :12تکلیف رایانه ای کشف نقطه    
همکـاران اولـین نـسخه رایانه ای تکلیف کشف نقطه را تهیه و برای               
ــتفاده     ــی اس ــی در اخــتلالات هیجان ــوجه انتخاب ــه ت بررســی و مطالع
کردند، تاکنون ویرایش های مختلف این تکلیف برای بررسی نحوه          

ردازش اطلاعات در افراد مبتلا به اختلالات مختلف مورد استفاده          پ ـ
 و همکاران، ظاهر می شود      13برای مثال دالگلیش  (قـرار گـرفته است      

_____________________________________________                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

که ممکن است هر دوی آنها خنثی و یا یکی خنثی و دیگری کلمه              
در این پژوهش کلمات هدف شامل کلمات مربوط به         . هـدف باشد  

هـر جفت کلمه به     . بـود ) لمـه  ک 10(و شـکل بـدن      )  کلمـه  10(غـذا   
. ارایه می شد  ) 2000بون، گلزنگ و جانسن،     ( میلـی ثانیه     500مـدت   

بعد یکی از   ) 1998 ،  18 و لی  17مـوگ، برادلی،  هیار    ( میلـی ثانـیه      200
 بـه جـای یکی از کلمات ظاهر می شد که آزمودنی             q یـا    pحـروف   

سمت  (P، کلید   p، برای حرف    q یا   pبایـد بـه محض دیدن حروف        
سمت چپ صفحه    (Q، کلید   qو برای حرف    ) اسـت صـفحه کلـید     ر

ــید ــد  )  کل ــشار ده ــارپ (را ف ــی، ش ــیکولاس19دهقان ؛ 2003، 20 و ن
هـر جفــت  ). 2006 ؛ انگـل و همکـاران،   2005  و شـارپ،  21بوسـتون 

کلمه هدف پایین، : کلمـه چهار بار در وضعیت های زیر ارایه می شد        
 بالا؛ کلمه هدف    qیا   p بـالا؛ کلمه هدف بالا، حرف        q یـا    pحـرف   

.  پایین q یا   p پایـین؛ کلمـه هـدف پایین، حرف          q یـا    pبـالا، حـرف     
زمان واکنش آزمودنی ها اندازه گیری و برای محاسبه نمره سوگیری       

 . توجه وارد فرمول زیر می شد

 2/[EL/DU-EU/DU)+(EU/DL-EL/DL)]= نمره سوگیری توجه

 بــه معنــی L، 22 بــه مفهــوم کلمــات هیجانــیEدر ایــن فــرمول 
 . است25 به مفهوم بالاU و 24 به معنی نقطهD،  23پاییــن
 

 یافته ها
 

، خـصوصیات جمعـیت شـناختی آزمودنی ها را نشان           1جـدول   
 نـشان مـی دهـد که گروه ها در           χ2 و   tنـتایج آزمـون هـای       . مـی دهـد   

همچنین در این جدول    . متغیـرهای مذکـور تفاوت معنی دار نداشتند       
یار نمـرات پرسشنامه نگرش های خوردن در   میانگـین و انحـراف مع ـ     

آزمون . دو گروه آزمودنی های غیربالینی و بهنجار مشاهده می گردد        
 در نتیجه فرض همگنی . لوین برای همگنی واریانس ها معنی دار نبود

                                                                                              
1- dieting   2- Maloney 
3- McGuire  4- Daniels 
5- Thelen   6- Cormier 
7- content validity   
8- Diagnostic Eating Disorders Questionnaire 
9- Spitzer   10- Gibbon 
11- First   12- Dot Probe Task 
13- Dalgleish  14- Boon 
15- Vogelzang  16- Visual C 
17- Hyare   18- Lee 
19- Sharpe   20- Nicholas 
21- Boston   22- emotional words 
23- low   24- dot 
25- up  

 و جانسن،15، وگلزنگ14؛ بون2004؛ لوکن و همکاران،       2003
16این آزمون با برنامه ویژوال سی). 2006؛ انگل و همکاران،     2000

 استفاده4برنامه نویسی و برای اجرا از نوت بوک پروکوست پنتیوم
در این تکلیف،  ابتدا وسط صفحه رایانه به مدت یک دقیقه.  شد

سپس هر بار یک جفت کلمه      .  هر می شود ظا(+)  علامت به علاوه   
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های خوردن  شناختی و نمرات پرسشنامه نگرش   خصوصیات جمعیت  -1جدول  
 )n=52( اختلالات خوردن و بهنجار دارای علایمهای در دو گروه آزمودنی

 
 

 برای گروه های مستقل حاکی از       tآزمون  . واریـانس هـا برقـرار بـود       
معنـی داری تفـاوت بـین گـروه هـا در نمـرات پرسشنامه نگرش های                 

 001/0p< ،87/20)=50( [t[. خوردن بود
 

، میانگین و انحراف معیار نمرات سوگیری       2جـدول شماره    
ل بدن را در دو گروه آزمودنی های        تـوجه بـه کلمـات غذا و شک        

ــد      ــی ده ــشان م ــنجار ن ــوردن و به ــتلالات خ ــم اخ . دارای علای
همـان طـور کـه در ایـن جـدول ملاحظه می شود، میانگین نمرات                
سـوگیری تـوجه نـسبت به شکل بدن در گروه دارای نمره بالا به               
مــراتب کمتــر از گــروه دارای نمــره پایــین بــود کــه نــشان دهــندۀ 

ات شـکل بدن در گروه دارای علایم اختلالات         اجتـناب از کلم ـ   
در مـورد کلمـات غـذا بـین دو گروه تفاوت            . خـوردن مـی باشـد     

 .معنی داری مشاهده نشد
 

 
 )n=52(اختلالات خوردن و بهنجار مبتلا به های غیربالینی میانگین و انحراف معیار نمرات سوگیری توجه نسبت به غذا و شکل بدن در دو گروه آزمودنی  -2جدول 

 
 
 

  میانگین و انحراف معیار زمان واکنش به کلمات شکل بدن و غذا با توجه به مکان کلمه هدف و مکان نقطه، در کل آزمودنی ها و گروه های نمرات پایین،                                  -3جدول  
 )n=52( متوسط و بالا در پرسشنامه نگرش های خوردن

 
 نقطه: کان بالا؛ نم: مکان پایین؛ ب: کلمات غذا؛ پ: کلمات شکل بدن؛ غ: ش *
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 اطلاعـات مـربوط بـه زمان واکنش را در گروه های             3جـدول   
در این مطالعه، از طرح ترکیبی چندعاملی       . مخـتلف نمایش می دهد    
) نمره بالا، متوسط و پایین( بـرای سه گروه      1بـا سـنجش هـای مکـرر       

، دو  )شکل بدن و غذا   (بـه عـنوان عامـل بـین گروهی و دو نوع کلمه              
بالا و  (و دو موقعـیت نقطـه       ) بـالا و پایـین    ( هیجانـی    موقعـیت کلمـه   

 تنها در   2اثر کلی . ، به عنوان عوامل درون گروهی استفاده شد       )پایـین 
 در نــوع 3 و اثــر تعاملــیF])2 و 01/0p< ،12/8)=94[نــوع کلمــات 

، )بالا و پایین(، موقعـیت کلمـه هیجانـی    )شـکل بـدن و غـذا   (کلمـه   
 )نمـره بالا، متوسط و پایین     (ه  و گـرو  ) بـالا و پایـین    (موقعـیت نقطـه     

]01/0p< ،4/6)=94 2 و([Fمعنی دار بود  . 

 
 بحث

بـر اسـاس نـتایج ایـن مطالعـه، فرضیه پژوهش مبنی بر این که                
دانـش آمـوزان دختـر دبیرستانی دارای علایم اختلالات خوردن در            
تکلـیف کشف نقطه توجه انتخابی به محرک های شکل بدن هستند            

، )2006(تیجه با پژوهش های انگل و همکاران        این ن . تأیـید مـی شود    
، سدون و   )2002(، دیویدسون و رایت     )2005(جانسون و همکاران    

 8 و بئــومونت  7، گریفیــتز 6، تویز 5، شــوت 4،  ساکــویل  )2000(والر  
 .همسوست) 1994(و گرین، مک کنا و دی سیلوا ) 1998(

ان دختر  فرضـیه دیگـر این پژوهش مبنی بر این که دانش آموز           
دبیرسـتانی دارای علایـم اختلالات خوردن در تکلیف کشف نقطه           

این نتیجه . تـوجه انتخابی نسبت به محرک های غذا هستند تأیید نشد          
بـا یافـته هـای مطالعـات قبلـی همسو نیست؛ باید توجه داشت که در                 

؛ بون و   2002از جملـه پلاکانیک و همکاران،       (پـژوهش هـای قبلـی       
که از تکلیف کشف    ) 1998  و همکـاران،     ؛ مـوگ  2000همکـاران،   

نقطـه اسـتفاده شـده اسـت، آزمودنی ها در وضعیت گرسنگی مورد               
از طرف دیگر در اختلالات بالینی شدید،       . ارزیابـی قـرار گـرفته انـد       

لی و (تکلـیف کـشف نقطـه در ارزیابـی تـوجه انتخابـی بیشتر است              
ای درمان  ، در حالی که آزمودنی های این مطالعه بر        )2004،  9شـافرن 

_____________________________________________         
 
 
 
 
 
 
 
 
 

، 16 و پرپینا  15، بوند 14، تریشر 13، لئونارد 12؛ بانوس 2004،  11تورکیلدسـن 
از تکلیف تجدیدنظرشده استروپ    ) 1994 ؛ گرین و همکاران،   1998

بیان ) 1999 (19 و کیندت  18، دی رویـتر  17بروسکات. استفاده شده است  
کـرده انـد کـه تکلـیف کـشف نقطـه و اسـتروپ تجدیدنظرشـده به                  

در تکلیف استروپ،   .  پردازش اطلاعات مربوط اند    سـطوح مـتفاوت   
تصمیم گیری دربارۀ مفاهیم مربوط به محرک باید بسیار سریع باشد           

اما . و تـوجه انتخابـی در مرحله اولیه پردازش خودکار اتفاق می افتد            
بـه دلـیل فاصله زمانی بین ارایه نقطه و اطلاعات هیجانی در تکلیف              

ــرای ارزیا  ــی ب ــه، آزمودن ــات  کــشف نقط ــوم کلم ــیت مفه ــی اهم ب
بنابراین در  . به زمان بیشتری نیاز دارد    ) پردازش راهبردی (ارایـه شده    

به همین  . مـراحل بعـدی پـردازش شـناختی، سوگیری اتفاق می افتد           
 .دلیل نتایج این دو تکلیف را نمی توان با هم مقایسه کرد

یافـته هـای مطالعـه حاضر با مفاهیم نظری مربوط به اختلالات              
 در مـورد اجتـناب از احـساس نفـرت ناشی از موقعیت های               خـوردن 

، 21 و باومیستر20هیترتون(منفـی مـربوط بـه ایـن اخـتلال همـسوست            
در حــوزۀ بالینـــی بدیهـــی اســـت کـــه اجتـــناب، اســـترس  ). 1991

روانــشناختی را افــزایش مــی دهــد و نــتایج کنونــی نیــز آن را تأیــید  
- هـای شناختی   و بـه همـین دلـیل درمـان        ) 1991،  22بارلـو (مـی کـند     

، در اختلالات خوردن    24 و حساسیت زدایی   23رفـتاری مانـند مواجهه    
 ).2001 و همکاران، 25میچل(مؤثر است 

عقـیده بـر ایـن اسـت کـه بین توجه و نگرش های مربوط به                 
احتمالاً این رابطه دو  . اخـتلالات خـوردن رابطـه عِلّی وجود دارد        

 اختلالات  بـه عـبارت دیگـر، همـان طـور که علایم           . طـرفه اسـت   
، توجه  )2002فوانس،  (خـوردن، توجه انتخابی را تقویت می کند         

و رفتارها و نگرش های     ) 1999مک لئود،   (انتخابـی نیـز بـر علایم        
. اثر می گذارد  ) 1990ویتوسـک و هولـون،      (اخـتلالات خـوردن     

تـوجه انتخابـی در قالـب اجتناب از محرک های شکل بدن، افراد              

                                                                                              
1- repeated measures  2- main effect 
3- interaction  4- Sackville 
5- Schotte   6- Touyz 
7- Griffiths  8- Beumont 
9- Shafran   10- Stormark 
11- Torkildsen  12- Banos 
13- Leonard  14- Treasure 
15- Bond   16- Perpina 
17- Brosschot  18- De Ruiter 
19- Kindt   20- Heatherton 
21- Baumeister  22- Barlow 
23- exposure  24- desensitization 
25- Mitchel  

مراجعه نکرده بودند و باور به این که مشکلشان به حدی است که
باید به دنبال درمان باشند، در آنها وجود نداشت و احتمال دارد که
ساختار شناختی این گروه متفاوت از ساختار شناختی گروه های

 و10مانند اســتورمارک(در پژوهــش های دیگر . بالینــی بوده باشد
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بنابــراین بــرای . ت خــوردن مــی کــندرا مــستعد ابــتلا بــه اخــتلالا
پیـشگویی ابـتلا بـه اخـتلالات خـوردن، می توان از توجه انتخابی               

). 1992کوپـر و فایربورن،     (کـودکان و نوجـوانان اسـتفاده کـرد          
نشان داده اند که درمان موفقیت آمیز       ) 2004(دهقانـی و همکاران     

 رفـتاری، تـوجه انتخابی در تکلیف کشف نقطه نسبت           -شـناختی 
بنابراین . محـرک هـای مـربوط بـه اخـتلال را کـاهش می دهد              بـه   

بـه نظـر مـی رسد که ضمن درمان می توان از این تکلیف به عنوان                 
 . بهبود استفاده کرد1ابزار پیگیری

بـا توجه به پیشینه سوگیری توجه در اختلالات خوردن، به نظر            
مـی رسـد کـه پیگیـری ابـتلا بـه اختلالات شدید خوردن در افرادی                 

از طرف دیگر،   . د آزمودنـی هـای مطالعـه حاضر ضروری است         مانـن 
نـیاز اسـت کـه نمـونه بالینـی و غیربالینـی اخـتلالات خـوردن با هم                   
مقایـسه شـود، زیرا به نظر می رسد که توجه انتخابی در این دو گروه                

 .متفاوت باشد
 
 

 25/5/1386 :؛    پذیرش مقاله2/3/1386 :دریافت مقاله
 

  ای کشف نقطه رایانهفاده شده در تکلیف کلمات است-ضمیمه 

 
 
1- follow up 

  
 
 

 
نامه کارشناسی    پایان ).1376-77سال تحصیلی   (  بررسی همه گیر شناسی اختلالات خوردن در دانش آموزان دختر سال دوم دبیرستانی شهر تهران                ).  1377(.  م  نوبخت،
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