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   نسبت به نشانه هاي مواد غذایی چاق
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  چکیده
آزمایــه رایانــه اي پــروب     کــاربرداثــر بخشــی    مقــدار ، بررســی از ایــن پــژوهش  ف هــد    

وجــه زنــان چــاق، نســبت بــه محــرك هــاي مربــوط بــه         دات، بــراي اصــلاح ســوگیري ت  
نفـــر از زنـــان چـــاق در دو گـــروه  35مـــواد غـــذایی اســـت. روش: در ایـــن پـــژوهش تعـــداد  

ــدند.     ــایگزین شـ ــرل جـ ــایش و کنتـ ــبت بـــه      مقـــدارآزمـ ــا نسـ ــودنی هـ ــوگیري  آزمـ سـ
ــرك ــا    مح ــذایی ب ــواد غ ــاي م ــاربرده ــون      ک ــس آزم ــون و پ ــیش آزم ــروب دات در پ ــه پ آزمای

ــه و   در ســـنجیده شـــد.  ــایش، آزمایـــه اصـــلاح ســـوگیري توجـ ــروه آزمـ بخـــش مداخلـــه، گـ
ــان داد        ــه نش ــن مطالع ــایج ای ــا: نت ــه ه ــد. یافت ــت کردن ــیبو دریاف ــرل پلاس ــروه کنت ــدگ ــه  ن ک

آزمایــه اصــلاح ســوگیري توجــه مــی تــوان ســوگیري توجــه در زنــان چــاق نســبت           راهاز 
هبــود آنــان   بــه ب راهبــه محــرك هــاي مربــوط بــه مــواد غــذایی را کــاهش داد و از ایــن         

 .  کردکمک 

  
ــا واژه ــديهـ ــاقی،    :ي کلیـ ــذایی، چـ ــواد غـ ــه، مـ ــوگیري توجـ ــلاح سـ ــه، اصـ ــوگیري توجـ سـ
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  پیشگفتار
خــوردن اســت کــه بــر اثــر ترکیبــی از اســتعداد        هــاي چــاقی یکــی از انــواع اخــتلال       

ژنتیکــی، افــزایش دسترســـی بــه غـــذاهاي پرانــرژي و کـــاهش نیــاز بـــه فعالیــت جســـمی       
ــ ــ هدر جامع ــی  ايه ــاد م ــدرن ایج ــود م ــروزه ش ــوع و ام ــاي از موض ــم ه ــت مه ی تندرس

توجـــه  شـــایانجـــا کـــه چـــاقی بـــا افـــزایش  از آن .)Cooper & Fairburn, 2001( ســـتا
ــه        ــته هزین ــه گذش ــد ده ــول چن ــت، در ط ــراه اس ــاري هم ــر و بیم ــرگ و می ــت  م ــاي  مراقب ه

ــه   ــتی ک ــه  بهداش ــه گون ــت   ب ــاقی اس ــه چ ــاب ب ــل انتس ــتقیم قاب ــه  ،مس ــه ايب ــمگیر چ گون ش
زیــادي چربــی بــدن یــا    چــاقی بــه   .(Kaplan & Saduck, 2007)افــزایش یافتــه اســت   

ــاري         ــه بیم ــتلا ب ــر اب ــه خط ــاره دارد ک ــد اش ــه ق ــه ب ــا توج ــد ب ــیش از ح ــدنی ب ــوده ب ــاي  ت ه
ــکی را افـــزایش مـــی   روشـــی  .(Marcus, Levine & Kalarchian, 2003) دهـــد پزشـ

ــ ــه ک ــهه ب ــده     گون ــه ش ــاقی پذیرفت ــف چ ــراي تعری ــترده ب ــدن   گس ــوده ب ــاخص ت  )BMI(، ش
ــی ــد،       مـ ــذور قـ ــر مجـ ــوگرم بـ ــب کیلـ ــیم وزن، برحسـ ــت از تقسـ ــارت اسـ ــه عبـ ــد کـ باشـ

را  30تــر از  زرگبــ برحســب متــر. ســازمان جهــانی بهداشــت چــاقی شــاخص تــوده بــدن        
ــافه وزن عنـــوان مـــی  ــاري بـــراي اضـ  & Williamson, Newton( کنـــد بـــه عنـــوان معیـ

Walden, 2006(.  
ولـــی شـــناختی در پیـــدایش چــاقی اهمیـــت اساســـی دارنـــد،   روان هـــاي هرچنــد عامـــل     

ــل   ــن عام ــه ای ــت ک ــوم نیس ــوز معل ــا  هن ــی ه ــاقی م ــث چ ــه باع ــوند.  چگون ــاز وش ــار س ــاي  ک ه
ــبت بـــه تاثیر  ــايتنظـــیم غـــذا نسـ ــت  م هـ ــتند. مشـــخص شـــده اسـ ــاس هسـ حیطـــی حسـ

ــلع ــاي امـ ــانوادگی و روان  هـ ــاقی نقـــش      فرهنگـــی، خـ ــی در پیـــدایش چـ پویشـــی همگـ
ــد ــز    .(Kaplan & Saduck, 2007) دارنـ ــاهش وزن نیـ ــس از کـ ــافه وزن پـ ــت اضـ بازگشـ

کــه بــراي ســلامت    هــایی بــر خطر  افــزونیکــی دیگــر از مشــکلات افــراد چــاق اســت و      
ــرا    جســـمی افـــراد دارد، عـــاملی تهدیـــدآمیز بـــراي بهداشـــت روانـــی ایـــن افـــراد اســـت زیـ

ــت  ــاقی و شکسـ ــل      چـ ــکلاتی از قبیـ ــروز مشـ ــث بـ ــاهش دادن آن، باعـ ــاپی در کـ ــاي پیـ هـ
 شـــود ی زیـــاد بـــا وضـــعیت بـــدن، خلـــق افســـرده و کـــاهش عـــزت نفـــس مـــی مشـــغول دل

)Warrij, Jansen, Milken, Elgersma, Ament, & Hospers, 2009(.   
ــراد چـــاق وجـــود دارد.  گونـــاگون یهـــای درمـــان     داشـــتن رژیـــم  ،مثـــال بـــرايبـــراي افـ

 درمـــانی فقـــط تـــا زمـــانی مـــؤثر اســـت کـــه  درمـــانی و جراحـــی. دارو غـــذایی، ورزش، دارو
نشـــان  هـــا پـــژوهش. (Cooper & Fairburn, 2001)کنـــد  هـــا اســـتفاده مـــی فـــرد از آن

دوبـــاره بـــه وزن  ،معمـــولبـــه گونـــه کننـــد  انـــد افـــرادي کـــه وزن خـــود را کـــم مـــی  داده
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رفتــاري   - شــناختی بــراي تحلیــل  نــوین يگردنــد. بــه تــازگی رویکــرد    بــر مــی  گذشــته
بـــا ایـــن  .)Sadeghi, Gharaei, Fata & Mazhari, 2010( چـــاقی پدیـــد آمـــده اســـت

ــه  ــرض ک ــزونف ــاهش  اف ــر ک ــدارب ــر    مق ــم تغیی ــراد ه ــناخت اف ــد ش ــی بای ــدچرب ــوان  یاب ــا بت ت
ــت    ــت یافـ ــدت دسـ ــوب در دراز مـ ــظ وزن مطلـ ــه حفـ   .)Cooper & Fairburn, 2001( بـ

ــر از کـــاهش وزن در کوتـــاه مـــدت، حفـــظ آن در بلنـــد مـــدت    ،در واقـــع موضـــوع مهـــم تـ
  .(Walden, Webb, Moran & Bailer, 2012) است
 ،خـــوردن و چـــاقی مطـــرح شـــده هـــاي کـــه در مـــورد اخـــتلال ه هـــایییکـــی از نظریـــ    

هـــاي شـــناختی نادرســـت یـــا  نظریـــه شـــناختی اســـت. بـــر مبنـــاي ایـــن نظریـــه ســـاختار 
ــواره ــی     طرح ــاي نگران ــرد، زیربن ــازگار ف ــاي ناس ــوردن، وزن بــدن و      ه ــورد خ ــرد در م ــاي ف ه

ــدام  ــکل ان  ــ ش ــت. نظری ــايهاس ــوگ   ه ه ــناختی، س ــردازش ش ــا دادهیري پ ــن    1ه ــه ای ــوط ب مرب
ــاد و تـــداوم اخـــتلال   محـــرك هـــا را مطـــرح مـــی کننـــد کـــه ممکـــن اســـت موجـــب ایجـ

ــم   ــود. ه ــوردن ش ــین خ ــوان       ،چن ــه عن ــت ب ــن اس ــناختی ممک ــوگیري ش ــراي س ــیت ب حساس
  . (Brooks et al, 2011)خوردن عمل کند هاي یک نشانگر براي اختلال

ــناختی،        ــاي شـ ــوگیري هـ ــواع سـ ــی از انـ ــلی     یکـ ــرض اصـ ــت. فـ ــه اسـ ــوگیري توجـ سـ
ــا دل      ــت کــه افــراد ب ــوگیري توجــه چنــین اس ــه وزن بــدن، شــکل و      س مشــغولی نســبت ب

ــابی توجـــه مـــی گونـــههـــاي مربـــوط بـــه  غـــذا بـــه محـــرك ــد انتخـ  ,Williamson( کننـ

Newton & Walden, 2006(.   ــکل در ایـــن حالـــت محـــرك مربـــوط بـــه غـــذا، وزن و شـ
ــه   ــدن ب ــهب ــی  گون ــردازش م ــی پ  ــ ترجیح ــود ب ــه ايه ش ــخ   گون ــه پاس ــز در توج ــه تمرک ــا  ک ه

 ،چنــین  هــم  . (MacLeod, Mathews, & Tata, 1986)دهــد  را تحــت تــاثیر قــرار مــی    
ــدف          ــار ه ــد رفت ــر فراین ــد، ب ــه تهدی ــته ب ــاي وابس ــرك ه ــه مح ــداوم ب ــه م ــأثیر   توج ــرا ت گ

   .(Eysenck, 1992)گذارد  می
استروپ است.  ،استفاده شده استیکی از آزمایه هایی که براي سنجش سوگیري توجه به وفور     

توان با دقت  بر این است که نتایج این آزمون را نمی باوربا وجود استفاده فراوان از آزمون استروپ، 
 ,Faunae( تتفسیر کرد و براي ارزیابی توجه انتخابی به محرك هاي هیجانی یک آزمون مبهم اس

& Job, 2000( . ایی در جدا کردن توجه، انتخاب و سایر توان نداشتنیکی از مشکلات این ابزار
براي رفع مشکل روش  . (Jansen, Nederkoorn & Mulkens, 2005)هاي شناختی است پردازش

آزمایه پروب دات را طراحی  (MacLeod, Mathews, & Tata, 1986) شناختی آزمایه استروپ

                                                             
1 -Information Processing Bias 
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(براي اطلاع از  رود ار میبکاین ابزار هم براي سنجش سوگیري توجه و هم براي اصلاح آن  کردند.
  ).کنیدمراجعه  Sarafaraz, Taghavi, & Goodarzi, 2008ه آزمایه ب 2جزئیات این 

ابزار پروب دات  کاربرددهد که اصلاح سوگیري توجه با  مروري بر ادبیات پژوهش نشان می    
 ,Sharpeوسیله (به پژوهشی  ،مثال برايها کاهش دهد.  به محركرا سوگیري افراد  مقدارتواند  می

Ianiello, Dear, Blake, Nicholson, Refshauge & Nicholas, 2012( تاثیر اصلاح  در مورد
 2زمایش در آبیماران مبتلا به درد مزمن انجام شد. شرکت کنندگان در این  دربارهسوگیري توجه 

ه گروهی که گروه قرار گرفتند. گروهی که یک جلسه اصلاح سوگیري توجه دریافت کردند نسبت ب
در  ،چنین تري را گزارش کردند. هم اصلاح سوگیري را دریافت نکرده بودند، تعداد تجربه درد کم

پژوهشی دیگر با موضوع آموزش سوگیري توجه و واکنش نشانه در افراد سیگاري نشان داده شد که 
وط به سیگار کم هاي مرب توجه این افراد به محرك مقداراصلاح سوگیري توجه در افراد سیگاري از 

  . (Attwood, O'Sullivan, Leopards, Mackintosh & Monaco, 2008)کند می
هاي برجسته تحریف شناختی در تفکر افراد چاق  با توجه به این که سوگیري توجه از نشانه    

آید و با استناد به این که اصلاح سوگیري توجه نسبت با محرك هاي مرتبط با آن  بشمار می
در این افراد  ها دادهدیگر مانند اعتیاد به سیگار و درد موجب اصلاح پردازش  هاي در اختلال اختلال،

ي که دچار  تواند براي افراد مطرح است که آیا این راهبرد می پرسششده است، اینک این 
پژوهش این است که پرسش مشخص  گونهمؤثر واقع شود. به  ،خوردن و چاقی هستند هاي اختلال
سوگیري  موردح سوگیري توجه در زنان چاق می تواند موجب اصلاح پردازش شناختی در آیا اصلا

  شود؟ توجه این افراد 
 

  پژوهش روش
پس آزمون با گروه آزمایش و کنترل استفاده شد. روش  - در این مطالعه، از طرح پیش آزمون     

اي دریافت رژیم لاغري، به نفر از افراد چاق که بر 35نمونه گیري از نوع در دسترس بود. تعداد 
 گروه قرار گرفتند. 2در  ،داشتند 30بالاي  BMIو  کردندهاي تغذیه شیراز و تهران مراجعه  کلینیک

 مقدارگروه بر اساس جنسیت، سن و تحصیلات به صورت گروهی همتا شدند. در ابتدا  2افراد هر 
بوط به مواد غذایی مورد ) مرواژه هاگروه نسبت به محرك هاي ( 2سوگیري توجه اعضاي هر 

سنجش قرار گرفت. سپس اعضاي گروه آزمایش با ابزار پروب دات، اصلاح سوگیري توجه دریافت 
گروه مورد  2سوگیري توجه اعضاي هر  مقدارکردند. گروه دوم نیز پلاسیبو دریافت کردند. سپس 

  سنجش قرار گرفت.
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ها  بیماري که بر وزن آزمودنی نداشتن) 1: ندمعیارهاي ورود آزمودنی به گروهها به شرح زیر بود    
) مشکوك 4نقص بینایی اصلاح نشده و  نبود) 3سال،  30تا  20) سن بین 2تأثیر داشته باشد، 

  ماندگی ذهنی. ها به عقب نبودن آزمودنی
 

  آزمایه پروب دات
 چگونگیت جزئیا. بکار رفتزمایه هم براي سنجش سوگیري توجه و هم براي اصلاح آن آاین     

 ,Dalgleish(آمده است  شماري بیعملکرد آزمایه پروب دات و روش نمره گذاري آن در منابع 

Moradi, Taghavi, Neshat-Doost, & Yule, 2001(.  5ابتدا یک علامت + به مدت در این آزمایه ./
حرك ثانیه در وسط صفحه رایانه، جهت ثابت کردن محل توجه آزمودنی ظاهر می شد. سپس دو م

(واژه) که یکی داراي محتواي خنثی و دیگري مرتبط با غذا بود، یکی در سمت راست و دیگري در 
واژه کیف در سمت راست و واژه  ،مثال برايشد.  سمت چپ (چپ و راست به تصادف) ظاهر می

میلی ثانیه دو محرك ناپدید شده و یک پروب (در  600کیک در سمت چپ ظاهر می شد. پس از 
هایی  شد. این که چه محرك ش رو به بالا و رو به پایین) به جاي یکی از دو محرك ظاهر میاینجا فل

ظاهر شوند و این که هر کدام در سمت چپ یا راست صفحه نمایش قرار گیرند و این که پروب 
ممکن به یک نسبت  هاي تحال  شد و همه تصادفی تعیین می گونهبه  ،جانشین کدام محرك شود

% موارد 50ها جانشین محرك خنثی و  % موارد پروب 50شدند.  ه مییتصادفی ارا ونهه گبرابر و ب
شدند. تکلیف آزمودنی این بود که جهت پروب (فلش) را به  جانشین محرك مرتبط با غذا می

زمان  ،هاي مرتبط با مواد غذایی شده درستی مشخص کند. اگر هنگامی که پروب جانشین محرك
در این صورت  ،هاي خنثی بود ز حالت جانشینی پروب به جاي محركتر ا واکنش آزمودنی کم

علت کشف  ،دهد. در واقع هاي مرتبط با غذا را نشان می آزمودنی سوگیري توجه نسبت به محرك
 سپستوجه داشته است که  اي واژهسریع تر فلش ها آن است که آزمودنی در آن لحظه به محرك 

تر توجه داشته باشد و  ت اگر آزمودنی به محرك غذا بیشفلش جانشین آن شده است. در این حال
غذا توجه  واژهبه معناي این است که محتواي  ،شده باشد واژهفلش هم در همان ناحیه جانشین 

تر به خود جلب کرده است و بر عکس. اگر زمان واکنش آزمودنی هنگامی که پروب  آزمودنی را بیش
هاي مرتبط با غذا  الت جانشینی پروب به جاي محركتر از ح هاي خنثی شده کم جانشین محرك

  .دهد هاي مرتبط با غذا را نشان می در این صورت آزمودنی اجتناب توجه نسبت به محرك ،باشد
مربوط به مواد غذایی استفاده شد و سعی شد که  واژهخنثی و  واژهجفت  20در این پژوهش از     

ه در ی(ارا واژههم باشند. در حالت عادي، براي هر جفت  نندما واژها شمارو  واژهاز نظر طول  واژه ها
 20حالت وجود داشت. یعنی براي  4ه فلش (در سمت راست یا چپ)، یسمت راست یا چپ) و ارا

  رسید. 240به  ها آنکل  مقدارها  برابري کوشش 3ه یکوشش وجود داشت. با ارا 80 واژهجفت 
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اصلاح سوگیري توجه استفاده شد. براي اصلاح سوگیري  در این پژوهش از ابزار پروب دات براي    
) واژه) غذا با محرك (واژهشد. این باعث تداعی محرك ( توجه، همواره پروب جانشین واژه خنثی می

خنثی می شد. در این حالت فرض بر این است که توجه فرد از سمت محرك غذا به سمت فلش که 
سوگیري فرد نسبت به محرك غذا  ،تدریجبه د و شو ) خنثی شده است، میواژهجانشین محرك (

شود. یعنی به تدریج افراد چاقی که به محرك هاي  تعدیل شده به سمت محرك خنثی متمایل می
تشویق می شوند که به سمت محرك هاي خنثی توجه نشان  ،نشان می دهند تر بیش یغذا توجه

) غذایی کاهش یافته و هاي واژههاي ( دهند. در این حالت سوگیري توجه افراد چاق نسبت به محرك
  کند.  مربوط به مواد غذایی آنان به سمت افراد بهنجار میل می ها دادهپردازش  چگونگی

جا که براي اصلاح سوگیري توجه، همواره پروب جانشین واژه خنثی می شد، لذا براي هر  از آن    
برابر کردن تکرار  6. با واژهت جف 20کوشش براي  40حالت وجود داشت. یعنی  2فقط  واژهجفت 

کوشش). بدین  240شود (یعنی  کوشش هاي اصلاح سوگیري و سنجش برابر می مقدارها  ه آنیار
توجه آزمودنی به این امر معطوف شد که همواره به سمت واژه خنثی توجه کنند و عمل  ،ترتیب

مراجعه شود). به  ذکر شده گرفت (براي اطلاع از جزئیات، به منابع اصلاح سوگیري توجه صورت می
  ید:آ طور خلاصه نمره سوگیري توجه از رابطه زیر بدست می

 {[(TRPR) – (TLPR)] + [(TLPL) – (TRPL)] /2} 
= TRPR هاي (تصاویر غذایی راست و علامت فلش راست میانگین زمان واکنش در کوشش(  
 = TLPR(تصاویر غذایی چپ و علامت فلش راست) هاي میانگین زمان واکنش در کوشش  
 = TLPLتصاویر غذایی چپ و علامت فلش چپ هاي میانگین زمان واکنش در کوشش)(  
 = TRPLتصاویر غذایی راست و علامت فلش چپ هاي میانگین زمان واکنش در کوشش)(  

که در این بدست آمده در پس آزمون از تحلیل کوواریانس استفاده شد  هاي هبراي تحلیل نمر    
 پیش آزمون در دو گروه کووریت شدند. هاي هحالت نمر

  
 ها یافته

سوگیري توجه به تفکیک دو گروه (کنترل و  هاي همیانگین و انحراف استاندارد نمر 1در جدول     
سوگیري توجه  هاي هد میانگین نمرنه شده است. چنان که نتایج جدول نشان می دهیآزمایش) ارا

  س از مداخله درمانی کاهش یافته است. در گروه آزمایش پ
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در گروه آزمایشی و کنترل در پیش  سوگیري توجه هاي هنمرمیانگین و انحراف استاندارد   -1جدول 
  .آزمون و پس آزمون

متغیرهاي 
  پژوهش

  پس آزمون  پیش آزمون
  کنترل  آزمایش  کنترل  آزمایش

میانگین (انحراف 
 استاندارد)

میانگین (انحراف 
 تاندارد)اس

میانگین (انحراف 
 استاندارد)

میانگین (انحراف 
 استاندارد)

 نمره هاي
  سوگیري توجه

03/19 89/11  29/14   
52/15  

 09/15  
 11/8  

 82/15 46/10  

 ,گروه، از آزمون لوین استفاده شد که معنی دار نبود 2ها بین براي بررسی همگونی واریانس    
n.s.] ١و ٣٣>(١([F.  
ها، ها تامین شد. پس از تایید مفروضه یکسانی واریانسپیش فرض همسانی واریانس در نتیجه    

 ,مفروضه همگونی شیب رگرسیون محاسبه شد. نتایج بررسی این پیش فرض نیز معنی دار نشد 
n.s.] 1<)33 1و([Fپیش آزمون  هاي هشیب رگرسیون یکسان بود یعنی بین گروهها و نمر ،. بنابراین

  ارد.تعامل وجود ند
سوگیري توجه با کووریت پیش آزمون  ه هاينمر برخلاصه نتایج تحلیل کواریانس تک متغیري     

سوگیري توجه تفاوت  هاي هنشان داده شده است. بر این اساس، بین گروهها در نمر 2در جدول 
 F]. )1و P<  55/4)=33 ,/05[ معناداري مشاهده می شود

معنادار با گروه کنترل  اي گونهي توجه در گروه آزمایشی به سوگیر هاي هبه این معنا که نمر    
معنی دار، سوگیري توجه  اي گونهدیگر، مداخله اصلاح سوگیري توجه به  بیانمتفاوت است. به 

  نسبت به مواد غذایی در گروه آزمایش، در مقایسه با گروه کنترل، کاهش داده است.  افراد چاق را
 

  پس آزمون سوگیري توجه هاي  هنمر برکواریانس تک متغیري خلاصه نتایج تحلیل  - 2جدول 
 .پیش آزمون در سوگیري توجه ه هايبا کووریت نمر

مجموع   منبع واریانس
  مجذورات

df  میانگین
  مجذورات

F  P 

  001/0  32/72  46/3943  1  46/3943  پیش آزمون
  041/0  55/4  92/247  1  92/248  گروه
      52/54  32  79/1744  خطا
        35  00/11129  کل
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  گیري بحث و نتیجه
پیش آزمون (و با کنترل  نمره هايمطالعه نشان داد که با در نظر گرفتن تفاوت این یافته هاي     

گروه آزمایش و  2پس آزمون در  هاي نمرهتحلیل آماري کوواریانس)،  راهکردن این تفاوت از 
معنی که سوگیري توجه در گروه آزمایش  به نفع گروه آزمایش دارد. به این دار معنی یکنترل، تفاوت

نشان داده است که اصلاح سوگیري توجه با استفاده از ابزار  پیشین هاي پژوهشکاهش یافته است. 
مثبت  یدرد مزمن، اضطراب اجتماعی، مصرف سیگار و اعتیاد نقش مانند هایی پروب دات در اختلال

گسترش این  ،هر اختلال دارد. بنابرایندر کاهش سوگیري توجه، نسبت به محرك هاي مربوط به 
که سوگیري توجه نسبت به مواد غذایی دارند، می تواند به عنوان سهم این  یافته ها به زنان چاق

  پژوهش در گسترش دانش تلقی گردد. 
در کاهش سوگیري توجه مصرف )  Sharp et al ,2012( هاي پژوهشپژوهش با نتایج این نتایج     

خوانی  در کاهش سوگیري توجه در اختلال درد هم)  Attwood et al, 2008( و کنندگان سیگار
دهند که به پردازش مواد مربوط به خود  را نشان می ها دادهها مخزنی شناختی از  دارد. طرحواره

ها  هاي محیط خود توجه کند، لذا طرحواره تواند به همه جنبه کنند. از آن جا که فرد نمی خدمت می
را شخص در چه موقعیتی مورد توجه قرار دهد. گسترش این  هایی دادهند که چه کن تعیین می

کند. این که فرد به سمت چه  کمک می ها دادهها در ذهن، به فیلتر کردن انتخابی  طرحواره
چه چیزي  ،در ذهن فرد چگونه ساختارمند می شوند و در نهایت ها دادهشود،  هایی متمایل می داده

   (Mulgrew,2008 ).ها می باشد به کارکرد طرحواره ، مربوطدهد رخ می
    )Mulgrew,2008( وابسته است به  ،که شخص مورد توجه قرار خواهد داد هایی داده ،نشان داد

، اگر ها تهکند. با توجه به این نک اش فرض می که در رابطه با خودپنداره هایی دادهاهمیت نسبی 
شناسی شناختی و اصول یادگیري، توجه فرد را از محرك هاي  بتوان با استفاده از یافته هاي روان

   می توان سوگیري توجه فرد را کم کرد. ،و به سمت محرك هاي خنثی سوق داد کردتهدیدزا جدا 
توان از نظریه شرطی سازي  اصلاح سوگیري توجه، میعملکرد آزمایه  چگونگیبراي تبیین     

 پسبه وسیله پروب دات، فلش به صورت تصادفی کلاسیک سود جست. در سنجش سوگیري توجه 
ولی در اصلاح سوگیري توجه  ،آید خنثی می واژه هايمربوط به غذا) و  هاي واژهاز محرك هیجانی (
خنثی نمایان  هاي واژهجا که فلش زیر  . از آندهد رخ میخنثی و فلش  واژهشرطی سازي بین 

 به خودآیند، گونهشود. این یادگیري به  ب میخنثی جل هاي واژهتدریج توجه فرد به به شود،  می
آزمون  نخستها در مورد تفاوت بخش  . هنگامی که از آزمودنیدهد رخ مینسبت ناهشیار و ضمنی 

شد، هیچ کدام  پرسیده(آزمایه سوگیري توجه) و بخش دوم آزمون (آزمایه اصلاح سوگیري توجه) 
خنثی قرار  واژهاصلاح، فلش همیشه پشت  ها متوجه این موضوع نشده بودند که در از آزمودنی
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ضمنی کشیده  گونهخنثی به  هاي واژههیجانی به سمت  هاي واژهتوجه فرد از  ،گرفته بود. در نتیجه
با توجه به تاکید بر وجود مشکل در پردازش شناختی افراد چاق و ذکر این نکته که این  شده است.

باشد، با موثر اقی و یا پایدار ماندن این اختلال تواند در بوجود آمدن چ هاي شناختی می پردازش
تایید مثبت بودن نتایج اصلاح سوگیري توجه به وسیله پروب دات و تأثیر آن بر سیستم توجهی 

هاي معیوب  اي براي مداخله کارآمد و کاهش پردازش توان از این ابزار به عنوان وسیله افراد چاق، می
با این فرض که  ،چنین . همکردهاي درمانی استفاده  ششناختی افراد چاق در کنار سایر رو

توان از این ابزار به عنوان  بینی کند، می تواند چاقی را در آینده پیش هاي شناختی می سوگیري
اي براي شناسایی افراد در معرض ابتلا به چاقی، جهت پیشگیري از بروز چاقی، استفاده کرد.  وسیله

با اضافه کردن بخش  ،چنین حوزه با تکرار این آزمایش و همپیشنهاد می شود پژوهشگران این 
ثبات اثر اصلاح سوگیري توجه در افراد چاق را مشخص سازند.  مقدارگیري، در مطالعات آتی  یپ

براي  ،چنین . همکردمردان چاق نیز تکرار  در موردتوان این آزمایش را  براي تعمیم نتایج می
 اصلاح را افزایش داد. ه هايتوان تعداد جلس افزایش اثر اصلاح سوگیري توجه می
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