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 3جعفر حسنی ،2علیرضا مرادی ،1سپیده معماریان

 

 59/69/89تاریخ پذیرش:                 52/60/89 تاریخ دریافت:

 چکیده

نظری و مراحل  هدف پژوهش حاضر، معرفی مبانی مقدمه:

ساخت و اثربخشی برنامه آموزش کنترل بازداری نسبت به 

بود که برای اولین بار در قالب یک اپلیکیشن  های شیرینخوراکی

های شیرین موبایل و با هدف کاهش انتخاب و مصرف خوراکی

 برای کودکان طراحی شد.

در این پژوهش از روش پژوهشی مطالعه موردی با طرح  روش:

A-B-A  استفاده شده است. ابتدا از بین کودکان دبستانی مبتلا به

گیری هدفمند نفر به شیوه نمونه 3چاقی افراطی در شهر سمنان، 

ها با استفاده از پرسشنامه هوس غذایی، انتخاب شدند. ارزیابی

آزمون انتخاب خوراکی و آزمون طعم جعلی انجام شد. سپس، 

انفرادی انجام گرفت و جلسه آموزش  7صورت جلسات مداخله به

دو ماه بعد از پایان مداخله، پیگیری انجام شد. برای تجزیه و 

ها از تحلیل دیداری نمودارها و شاخص روند، ثبات، تحلیل داده

 های غیرهمپوش و همپوش و اندازه اثر استفاده شد.درصد داده

آموزش کنترل بازداری از طریق این اپلیکیشن موبایل،  ها:یافته

های هوس کودکان نسبت به خوراکیتنها بر کاهش میزان نه 

(، بلکه منجر به کاهش انتخاب d=61/6شیرین تأثیر داشته است )

(84/6=dو مصرف این گونه خوراکی )( 84/6ها=d .نیز شده است )

و انتخاب خوراکی  (d=76/6اثرات آموزش بر میزان هوس )

(99/6=dدر طول زمان تداوم داشتند، هر چند ت ) داوم اثرات بر

 ( ضعیف بوده است.d=37/0ها )مصرف این خوارکی

کننده اثربخشی این برنامه، به عنوان نتایج تأیید گیری:نتیجه

یک ابزار پیشگیری و درمانی کم هزینه و کوتاه برای کاهش 

 اشتیاق و انتخاب و مصرف غذاهای شیرین بود.

های شیرین، تمرین کنترل بازداری، خوراکی های کلیدی:واژه

 .، مصرف خوراکیبایل، وسوسه، انتخاب خوراکیواپلیکیشن م
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Abstract 

Introduction: The aim of the present study 

was to introduce the theoretical bases and 

stages of the development and effectiveness 

of Sweet Foods Specific-Inhibitory Control 

Training. This training was first designed as a 

mobile app to reduce the sweet foods choice 

and intake among children. 

Method: A single subject study with A-B-A 

design was used. Three primary school 

children with extreme obesity were selected 

by purposeful sampling. Measurement were 

performed using Food Craving Questionnaire-

Reduced, Bogus Taste Test and Food Intake 

Test. Then, the intervention sessions were 

conducted in 7 sessions of individual training 

and follow-up was completed two months 

later. Visual analysis of graphs, trend index, 

stability, percentage of non-overlapping and 

overlapping data and effect size were used for 

data analysis. 

Results: The results showed that inhibition 

control training through this mobile 

application not only reduced the children's 

craving for sweet foods (d= 1/16), but also 

reduced the sweet food choice (d= 1/48) and 

sweet food intake (d= 1/48). 

Conclusion: The results confirm 

effectiveness of this application as a low-cost, 

short-term preventive and therapeutic tool for 

reducing craving, sweet food choice and 

intake among children. 

Keywords: Inhibitory Control Training, 

Sweet Foods, Mobile Application, Craving, 

Food choice, Food Intake. 
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 مقدمه
ی یا کنترل مهار ،یدر حوزه علوم اعصاب و علوم شناخت

و  2بعدی چند ییاجرا کارکرد کیاغلب به عنوان  6بازداری
(. 6)شودیشناخته م ضروری برای تنظیم رفتار سازگارانه

 کنترل توجه، رفتار، افکار و ییتوانا بازداری به معنی کنترل
یا  برای نادیده گرفتن تمایلات درونی قوی احساسات یا

دلبستگی خارجی و به جای آن، انجام کاری است که 
، ما در مهاریبدون کنترل (. 2تر و یا مورد نیاز است)مناسب
در  ییهامحرک ایو  یمیقد یهاعادت ،هاتکانه خدمت

به کشاند. یمآن راه راه و  نیکه ما را به اهستیم  طیمح
است  کنترل داوطلبانه رفتار پاسخ، هسته مهارعبارتی دیگر، 

ر معطوف به هدف را فراهم رفتا یلازم برا یریپذو انعطاف
 (.3، 8کند)می

از اختلالات، از  یدر تعداد نقص در توانایی کنترل بازداری
 یماری، ب(ADHD) یفعالشیجمله اختلال کمبود توجه و ب

مصرف ی، اختلال وسواس فکر ،یزوفرنیاسک نسون،یپارک
نشانگر رسد میو به نظر  مواد مزمن مشخص شده است

پذیری در برابر برخی اختلالات آسیب ی مفیدی ازرفتار
اند یک برای مثال مطالعات بسیاری نشان داده (.5-4باشد)

عامل خطر مهم در ایجاد و تداوم اختلالات مربوط به 
 (.9 -62خوردن و چاقی، کنترل مهاری ناکارآمد است)

 3وقوعاز  شیپاسخ پ کیمهار  ایو  بازداریکنترل توانایی 
انگیر در یک محیط برای اجتناب از مواد غذایی وسوسه

 غذا خوردنرفتار  زیآمتیموفقتنظیمی ودخ و 8کنندهچاق
دهد ینشان مدر این زمینه  قاتیتحق(. 9-62ضروری است)

در  یاز ناتوان ،یوزن، حداقل به طور جزئ شیکه افزا
 جهینتخودکار  یهاها و مهار پاسخمقاومت در برابر وسوسه

مقاومت در برابر  .(2066)ترولر و همکاران،  ردیگیم
 کیدر  ه کیکب "نه"گفتن  یبه معنا تواندمیوسوسه 

 انیم یبرا به جای چیپس بیس کیجشن تولد، انتخاب 
نخوردن دسر بعد از ناهار انتخاب  ایوعده بعد از مدرسه 

ناسالم  غذایی تر با عاداتضعیف یکنترل بازدار(. 63باشد)
 یهابه نشانه پاسخدر  پرخوری، از جمله پرخورینند ما

 یمنف هیجانی یهاو در پاسخ به حالت بیرونی غذا
 جه،یدر نت( و 68)مرتبط است (2007همکاران،  گاریئری و)

                                                 
1. inhibitory control 

2. multi-domain 

3. pre-potent response 

4. obesogenic environment 

 دهدیقرار م یض خطر اضافه وزن و چاقرافراد را در مع
نیز  یعصب یربرداریتصو قاتیدر تحق شرفتیپ(. 64-65)

ممکن است  یه اختلال در مهار شناختدهد کینشان م
پاداش غذا  یمدارهاغیر فعال کردن در  ه ناتوانیمنجر ب

 شیکند و منجر به افزا لیرا تسه یپرخور جه،یشود و در نت
وسیله، فعالیت کمتر ( شود. بدینBMIی )شاخص توده بدن

به طور منفی  BMIپیشانی بر کنترل بازداری و قشر پیش
پیشانی پیشقشر یت بالای عکس، فعالبرگذارد و تأثیر می

(PFC) و  غذا کردن با محدودBMI همراه است ترنییپا 
(. بنابراین اختلال در کنترل مهاری به عنوان عاملی 62)

کننده در اضافه وزن و چاقی، یک هدف بالقوه برای تعیین
 (.62، 69مداخلات بالینی است)

دگانه مانند چنتکالیف  کنترل بازداری ممکن است بااگر چه 
های کارت یسازو تست مرتب 5استروپتداخل 

به وضوح اما  (،20، 26نیز سنجیده شود) 1ویسکانسین
های مورد استفاده برای سنجش و بیشترین پارادایم

 7نرو / همچنین آموزش کنترل بازداری، تکالیف برو
(GNG) 4توقف سیگنال و (SSTهستن )(. این دو 22)د

یقات رفتاری به جای یکدیگر به کار تکلیف معمولاً در تحق
کننده یک روند و فرض عمومی بر این است که منعکسمی
بر  تکلیفهر دو یند و زیربنای عصبی مشترک هستند. فرآ

، به عنوان ''برو  '')پاسخ  حرکتیمکرر پاسخ  یاساس اجرا
است،  یاهرم( به محرک بصر دنیکش ای دیفشار کلبا مثال 

توقف  گنالیس کی هاکوششز ا یکه در برخ یدر حال
( 9"نرو"یا یک نشانه شده )فیتعر شیاز پ ییشنوا ای یبصر

برو  یهادهد که پاسخیکنندگان دستور مرکتبه ش
دو  نیب یتفاوت اصل(. 4)معمول خود را مهار کنند)عادتی( 

 یاصل تکلیفمهار در  گنالیس 60موقت کاناغلب م تکلیف
 GNG یک تکلیفدر که  یدر حال(. 4، 23)است حرکتی
« برو»محرک  به طور همزمان با« نرو»، علامت معمولی

 SST، در (28)شودیارائه م« برو»محرک  یبه جا ای
و زمانی که پاسخ « برو» توقف پس از محرک گنالیس

(. در 6، 25شود)می ارائههمچنان در حال تکمیل است، 

                                                 
5. Stroop 

6. Wisconsin Card Sort Testing 

7. go/no-go 

8. stop-signal 

9. no-go sign 

10. the temporal location 
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لغو "و  "6عمل تیمحدود"واقع تمایز بین دو مفهوم 
(. 6، 23یابد)ر این دو تکلیف انعکاس مید "2اقدام

مورد « / نرو برو»که با تکلیف تکلیف  عمل تیمحدود
قبل از  های حرکتیگیرد، بازداری پاسخبررسی قرار می

 )قبل از این که پاسخ شروع شود( توصیف میشروع پاسخ 
ناتوانی در  ای ییتوانابررسی ، ی آنتمرکز اصلکند و 

 ،آمیزیتموفقدرصد مهار ) 3پاسخ خورداری کردن از
عمل لغو  ( است.رهیو غ اشتباه یهاآلارم ،های ارتکابخطا

 شود،تکلیف توقف سیگنال بررسی میبا استفاده از نیز که 
 یم فیآن توص یاجرا یرا در ط حرکتیمهار واکنش 

 (.4)کند
« نرو»یا « برو»های نشانه ،/ نرو غذایی زش بروآمو یط در

شود حاشیه یک عکس که بولد می )به عنوان مثال، یبصر
مجاورت  در (27پایین())به عنوان مثال، تن  ییشنوا ای (21)

به . گیردیی قرار میمواد غذا ریبا تصاو 8ی نزدیکزمان
نشانه  کیکه  یهنگام شودیکنندگان دستور داده مشرکت

 یهنگام و فشار دهند دکمه را کی شود،ظاهر می« برو»
. ای را فشار ندهند، دکمهشودیم ارائه« نرو» نشانه کیکه 

 ریاز تصاو یبرخ ن،یکه در طول تمر نکته کلیدی این است
 ندشویارائه م «نرو»های با نشانههمراه غذا به طور مداوم 

به طور مداوم با  ییغذاریغ ریتصاو ایغذا  ریتصاو ریو سا
این نوع آموزش تکلیف . شوندظاهر می «برو»ی هاهنشان
/ نرو  طور اختصاصی به عنوان آموزش برو / نرو، به برو

آموزش  نیمهم ا یهایژگیوشود. غذایی شناخته می
 هستند 5در تکلیف مکرر« نرو»ی هاعبارتند از: الف( واکنش

و  1ارائه نشانه نیبالا ب هماهنگی( ب) ،(زمان ٪50 معمولاً)

ج( انجام دادن ( و )٪600)اغلب  وجود دارد ریارائه تصو
ارائه  کوشش یدر ابتدا نشانه رای، زآسان استتکلیف بسیار 

پاسخ دادن وجود دارد )اغلب  یبرا کافیو زمان  شودمی
 (.24، 29()هیثانیلیم 6500 ای 6000

 هاینشان داده است که آموزش مهار غذا نیشیپ قاتیتحق
غذا  یهاکه در آن نشانه/ نرو  به وسیله تکلیف برو 7خاص

توقف  یهاگنالیس یر روبه طور مکرر و به طور مداوم ب

                                                 
1. action restraint 

2. action cancellation 

3. withhold from responding 

4. close temporal proximity 

5. frequent 

6. cue 

7. food-specific inhibition training 

 دهدیمصرف غذا و وزن بدن را کاهش م رد،یگیقرار م
/ نرو  برونشان داد که آموزش  شیآزما ک(. ی36، 30)

/ نرو  بروبا آموزش  سهیدر مقامرتبط با مواد غذایی 
را در  )اسنک( وعده انی، مصرف م4غیرمرتبط با مواد غذایی

دو مطالعه که (. 32)ساله( کاهش داد 60تا  7کودکان ) انیم
مصرف غذا  یانتخاب غذا به جا یآموزش بر رو ریتأث

« نرو»های غذایی آیتمکه انتخاب  افتندی، دربررسی کردند
کنندگانی که در شرکت «برو»های غذایی آیتمبا  سهیدر مقا

(. 33،38یافت)کاهش آموزش را دریافت کرده بودند، 
عد از دریافت ب کنندگاننشان داد که شرکت یگریمطالعه د

« نرو»/ نرو که در غذاهای شیرین با نشانه  آموزش برو
آزمون مصرف جفت شده بود، شیرینی کمتری در پس

اثرات  یدو مطالعه به بررس ن،یعلاوه بر ا(. 35کردند)
 .نداچند هفته پرداخته یدر ط هش وزن،مکرر بر کا آموزش

، در / نرو غذایی هر دو مطالعه نشان دادند که آموزش برو
/ نرو غیرغذایی، کاهش وزن را  مقایسه با آموزش برو

 بالا نسبتاً BMIکنندگان با در میان شرکت مخصوصاً
(. مطالعات در کودکان نیز اثربخشی 31،21کند)تسهیل می

های توسط آموزش مهار پاسخ اختصاصی برای خوراکی
اند، به طوری که تکلیف برو نرو غذایی را تأیید کرده

 سالم هایغذا دنبال آموزش، به طور معناداری کودکان به
یی فرضی انتخاب انتخاب غذا تکلیف کیرا در  بیشتری

 (.37، 34و مصرف غذای کلی نیز کاهش یافت) کردند
های احتمالی زیر دهد احتمالاً مکانیزممطالعات نشان می

 یهاگنالیبا س انتخاب و مصرف مواد غذایی جفت شده
های اسخ ندادن مکرر به آیتمدهد: پرا کاهش می توقف

کنترل / نرو، الف(  غذایی خاص در طول آموزش برو
های مرتبط با غذا در طول پاسخ "پایین - لابا"بازداری 

با  9توقف خودکار ب( موجب ارتباطات؛ (24دهد)آموزش می
به  نییپاو  مهار خودکار، هجیشود، در نتیها ممحرک آن
های غذایی آیتم - ات توقفارتباط کند.یم لیرا تسه 60بالا

، "بالا - پایین"مستقیم، یک شکل از بازداری خودکار 
را  ییغذاشیابی مثبت از مواد ارزج(  ای، و (39کند)ایجاد می
 انحصاریفوق  یهاسمیمکان (. البته27،28)دهدیکاهش م

                                                 
8. non-food go/no-go 

9. automatic stop associations 

10. bottom-up inhibition 
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/ نرو غذا  برو آموزشبه خوبی در و ممکن است  ستندین
 (.29)کنند عملمختلف  یهادر زمان ایو تعامل کنند 

با توجه به این که مطالعات زیادی اثربخشی آموزش برو 
اند، در این مطالعه، نرو غذایی را بر رفتار خوردن نشان داده

 برای اولین بار یک اپلیکیشن موبایل بر مبنای پارادایم برو
های / نرو، جهت آموزش بازداری توجه نسبت به خوراکی

شد. این برنامه در هفت مرحله  شیرین در کودکان طراحی
طراحی شده است به طوری که دشواری آن به تدریج در 

یابد و قابل نصب بر روی انواع طول مراحل افزایش می
های همراه هوشمند با سیستم عامل اندروید است. این تلفن

مطالعه به معرفی مبانی نظری و ساخت برنامه آموزش 
ی شیرین و تأثیر آن بر هاکنترل بازداری نسبت به خوراکی

در  های شیرینکاهش اشتیاق و انتخاب و مصرف خوراکی
 پردازد.کودکان مبتلا به اضافه وزن و چاقی می

 روش

در این مطالعه به تدوین یک اپلیکیشن  طرح پژوهش:

های موبایل برای آموزش کنترل بازداری نسبت به خوراکی
خت این شیرین پرداخته شده است. جزئیات مربوط به سا

اپلیکیشن در قسمت ابزار بیان شده است. به منظور بررسی 
اثربخشی این برنامه در کودکان مبتلا به چاقی، از طرح 

با دوره پیگیری استفاده  6هاخط پایه چندگانه بین آزمودنی
ها از آنجایی که تغییرات حاصل از شده است. در این طرح

اخله برای هر دهد و مدمداخله درمانی بین افراد روی می
توان تغییرات شود، میهای متفاوت ارائه میفرد در زمان

 مشاهده شده را به مداخله انجام شده نسبت داد و تبیین
های های احتمالی دیگر نظیر شانس، پختگی، ارزیابی

چندگانه، بازگشت به میانگین، رویدادهای تاریخی و غیره را 
خلاق به شناسه (. این مطالعه دارای کد ا80کنار گذاشت)

IR.KHU.REC.1398.007شده از کمیته اخلاق ، دریافت
 باشد.دانشگاه خوارزمی می

سه آزمودنی از بین کودکان دبستانی شهر  :هاآزمودنی

( انتخاب شدند. 86)2گیری هدفمندسمنان با شیوه نمونه
 9سن بین  .6های ورود به پژوهش عبارت بودند از: ملاک

فراطی )بر اساس نمودار چاقی چاقی ا .2سال،  62تا 

                                                 
1. Multiple baseline design 

پذیری دلیل انتخاب این ملاک این است که با توجه به انعطاف. ۲

های ناختی در دوران کودکی، اثربخشی آموزشعصبی و روانش

 شناختی در این محدوده سنی بیشتر است.

تمایل و . 3(، 30بالاتر از  BMIکودکان و نوجوانان و 
 31های شیرین )نمره بالاتر از اشتیاق بسیار بالا به خوراکی

         های شیرین( و در پرسشنامه اشتیاق نسبت به خوراکی
نامه کتبی از والدین موافقت کودک و دریافت رضایت .8

های خروج از پژوهش ش. ملاکجهت شرکت در پژوه
دارا بودن هر گونه اختلال جسمی یا  .6عبارت بودند از: 

 داشتن سابقه دریافت درمان جهت کاهش وزن. .2رشدی، 
ساله، تک فرزند و  60آزمودنی اول: آزمودنی اول یک پسر 

های بود که تمایل شدید به انواع خوراکی BMI ،16/38با 
اقی افراطی مانع شیرین داشت و با وجودی که چ

توانست او در بین همسالانش شده بود، نمی هاییتفعال
میل شدید خود به خوردن شیرینی و شکلات را کنترل کند. 
والدین آزمودنی نیز، دچار چاقی بوده و سبک زندگی 
خانوادگی آنها به صورتی بود که موجب پرورش چاقی در 

 بین همه اعضای خانواده شده بود.
، BMIساله با  66آزمودنی دوم یک دختر  آزمودنی دوم:

بود که به علت چاقی زیاد و تجربه طرد توسط  67/35
همسالان، بسیار خجالتی بود و اعتماد به نفس لازم برای 
انجام کارهای معمول در این سن را نداشت. مادر وی نیز 
چاق بود ولی پدر و برادر بزرگترش با این که اضافه وزن 

 1بودند. طبق گفته والدینش، تا سن داشتند، ولی چاق ن
سالگی فقط کمی اضافه وزن داشته است ولی بعد از آن به 

 تدریج دچار چاقی افراطی شده بود.
، BMIساله با  9آزمودنی سوم: آزمودنی دوم یک پسر 

و چاقی افراطی بود. مادرش بسیار با چاقی وی  38/33
ت حساس بود به طوری که به گفته خودش در تمام لحظا

خوردن پسرش تلاش  یهاسبکبرای کنترل خوراکی و 
ولی پسرش مخفیانه و به دور از چشم مادر، حتی در  کندیم
مختلف و به ویژه مواد شیرین  هاییخوراکشب،  هاییمهن
. تأکید و مقایسه بیش از حد معمول مادر باعث خوردیم

 احساس شرم و زشت بودن در کودک شده بود.ایجاد 

کنترل بازداری نسبت به رنامه تمرین بمراحل ساخت 
از با اقتباس این برنامه  (:ICT-SF) 3های شیرینخوراکی

( ACTP-Food) 8خوراکی توجه برنامه تمرین کنترل
منظور تعدیل سوگیری  که پیش از این بهساخته شده است 

های پرکالری ساخته شده بود و خوراکی توجه نسبت به

                                                 
3. Sweet Foods Specific-Inhibitory Control Training 

4. Food Attention Control Training 
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گیرندگان کمک آن به رژیم نتایج نشان داد که استفاده از
شده در پژوهش نسخه تطبیق یافته بکار گرفته (.82)کندمی

نویسی شد تا نویس اندروید برنامهبرنامه حاضر توسط یک
با سیستم عامل  های تلفنقابل استفاده بر روی گوشی

 وبندی برنامه از یک مرحله درجهاین  همراه باشد. اندروید
بندی، مرحله درجه است. در تشکیل شده مرحله تمرین 7
نشان داده  شیرینی و شکلاتتصویر  20کننده شرکت به

به نظرش  را که مورد 60شود تا شود و از او خواسته میمی
تصویر  20انتخاب کند. سپس  ،خیلی خوشمزه هستند

شود و از او نشان داده می ها()میوه کالریخوراکی کم
رش خیلی سالم نظ را که به مورد 60شود خواسته می

تصاویر در پروفایل آزمودنی ذخیره  انتخاب کند. این ،هستند
)تصاویر پر کننده غیر  شوند. دسته سوم، تصاویر خنثیمی

که برای همه  (ابزارنوشت عکس 60هستند )شامل  (6غذایی
است. تصاویر پرکننده برای مخفی کردن هدف یکسان 

( و 83روند)ر میهای تقاضا به کامطالعه و اجتناب از ویژگی
با کمتر واضح نشان دادن قانون، در سیستم اتوماتیک 
وابسته به جای صریح مبتنی بر قانون یادگیری را تسهیل 

ها، همه (. به منظور استاندارد بودن عکس21کنند)می
تصاویر از مجموعه تصاویر غذایی و غیرغذایی استاندارد 

عنوان ایجاد شده توسط موسسه علوم تصاویر هلند به 
( که در آن همه 88بخشی از پروژه سلامت انتخاب شد)

و با کیفیت بالا  ها از نزدیک، در پس زمینه سفیدعکس
 ارائه شدند.

این برنامه شامل هفت مرحله است و طوری ساخته شده 
در هر مرحله  است که با پیشرفت آموزش، دشواری تکلیف

اف های مختلف )زمان واکنش و نوع حاشیه اطربه صورت
دستورالعمل  در تمام مراحل تمرینعکس( افزایش یابد. 

با بیشترین سرعت و دقتی که آزمودنی باید  این است که
)کوشش  را لمس کندبدون حاشیه تصاویر تواند می
مشکی تصاویر دارای حاشیه از لمس کردن  ، اما«(2برو»

ها، در نیمی از کوشش. «(3نرو»خودداری کند )کوشش 
 شد که سیگنالی برای شرکته ارائه میتصاویر با حاشی

-کنندگان بود که از پاسخ دادن خودداری کنند. دستورالعمل
 8سازیتمام طول آموزش موازنه در« نرو»و « برو»های 

                                                 
1. non-food filling pictures 

2. go cues 

3. No-Go cues 

4. Counterbalance 

/ نرو( دقیقاً همراه و  های بروها )نشانهشدند. حاشیه
شدند و بدین ترتیب این ظاهر می هاعکسهمزمان با 
ماند تا این که تبدیل به یک می / نرو باقی تکلیف برو

اگر پاسخ غلط باشد، (. 4سیگنال شود) - تکلیف توقف
شود. در منفی به صورت لرزش گوشی ارائه می فیدبک

نیز یک نمودار شامل سرعت  پایان هر مرحله از تمرین
 .شودمیارائه  های درست به آزمودنیواکنش و درصد پاسخ

هر کوشش یک کوشش است که در  680شامل  6مرحله 
صورت تصادفی و در مکان تصادفی بر صفحه  تصویر به

ای است که این مرحله تنها مرحله شود.نمایشگر ظاهر می
در هر بار، در آن تنها یک تصویر بر روی صفحه نمایش 

با بار  30های شیرین )خوراکی تصاویر شود.ظاهر می
 نمایشبدون حاشیه  بار( 30) و تصاویر سالم مشکیحاشیه 

با حاشیه و  نیز گاهیبار(  40) تصاویر خنثی شوند.داده می
. در صورت عدم پاسخ، دشونحاشیه ظاهر میبدون گاهی 

ماند. ثانیه بر روی صفحه میمیلی 6500هر تصویر به مدت 
ثانیه است که طی آن میلی 500ها ارائه محرک فاصله بین

از  شود.صفحه ظاهر می یک نقطه خاکستری در وسط
له دوم به بعد، در هر کوشش، دو تصویر همزمان بر مرح

 680شامل دوم مرحله شود. صفحه نمایشگر ظاهر می
نمایش هر یک از تصاویر در طرف راست و است  کوشش

است. در این مرحله نیز هر  تصادفی کاملاًیا چپ صفحه 
 صفحه می ثانیه بر روی میلی 6500جفت تصویر به مدت 

ثانیه است که میلی 500ها محرکماند. فاصله بین ارائه 
 یک نقطه خاکستری در وسط صفحه ظاهر می طی آن

با این تفاوت که حاشیه است،  2تکرار مرحله  3. مرحله شود
حاشیه  8 شود. در مرحلهتر میاطراف تصاویر نازک رنگی

شود و در مرحله چین ظاهر میصورت خط رنگی تصاویر به
 ایهیچ حاشیه 1له در مرح. شوندتر میها نازکچینخط 5

خوراکی  خودش باید برای تصاویر وجود ندارد و آزمودنی
با است  1نیز تکرار مرحله  7مرحله سالم را انتخاب کند. 

ثانیه به  میلی 6500این تفاوت که سرعت ارائه تصاویر از 
یابد. برای رفتن از هر مرحله به ثانیه کاهش میمیلی 6000

 6000واکنش کمتر از د به معیار زمانآزمودنی بای مرحله بعد
 .پاسخ صحیح دست یابد %90 ثانیه و میلی

به طور کلی در گروه آزمایشی، تصاویر غذاهای شیرین 
شوند )در نتیجه جفت می «نرو»های همواره با سیگنال

نرودر هر جلسه  - کوشش تصاویر غذایی شیرین 600



  6394یز ئ(، پا83اپی)پی 3، شماره66سال                                  نی                                                         شناسی بالیمجله روان

 

۹۲ 

های نالتمرینی(، در حالی که غذاهای سالم هرگز با سیگ
برو در  - کوشش غذای سالم 620شوند )جفت نمی «نرو»

افزارها(، هنگامی هر جلسه تمرینی(. تصاویر پرکننده )نوشت
 «برو»شدند، با سیگنال های شیرین ارائه میکه با خوراکی

 شدند و زمانی که همراه با اشیاء خنثی ارائه میجفت می
« برو»وشش ک 20شدند )جفت می «نرو»شدند، با سیگنال 

در هر جلسه آموزشی(، در نتیجه از « نرو»کوشش  80و 
بود )مانند « نرو»ها درصد کوشش 50جلسه دوم به بعد، 

 ((.21مطالعه )
برنامه طوری کشد. دقیقه طول می 65هر مرحله حدود 

 طراحی شده است که آزمودنی پس از یکبار تمرین و
مکان رسیدن به معیار موفقیت در همان جلسه، دیگر ا

بعدی ندارد، اما اگر در یک نوبت تمرین  تمرین را تا نوبت
تواند دوباره تمرین یابد، می نتواند به معیار موفقیت دست

ساعت و  28همچنین حداقل فاصله بین جلسات  کند.
ساعت تنظیم شده است، یعنی زودتر یا دیرتر از  84حداکثر 

نده وجود کناین بازه امکان رفتن به مرحله بعد برای شرکت
 ندارد.

قبل از تهیه فرم نهایی این برنامه، فرم اولیه بر روی چند 
کودک دبستانی به صورت مقدماتی اجرا گردید و با توجه به 

ده عملکرد و بازخوردهای آنها، تغییرات لازم در آزمون دا
ی روانشناسی( در ارتباط شد. همچنین نظر دو داور )دکتر

آوری و تغییرات مورد نظر های مختلف آزمون، جمعبا بخش
 داوران نیز اعمال گردید.

 

 

 ای از کوشش مرحله دوم( نمونه1شکل
 

 ابزار
فرم  - صفت – های شیرینپرسشنامه هوس خوراکی .6

برای سنجش میزان اشتیاق و تمایل کودکان به  کوتاه:
خوردن شیرینی و شکلات از فرم کوتاه پرسشنامه هوس 

( استفاده شد r-T-FCQ) 6صفت - های شیرینخوراکی
( نشان داد که فرم 2068(. مطالعه موله و همکاران )85)

کوتاه این پرسشنامه، یک ابزار سنجش خودگزارشی معتبر و 
پایا برای ارزیابی کارآمد تجربیات اشتیاق غذایی به عنوان 

است و  سؤال 65(. این پرسشنامه شامل 81یک صفت است)
ی لیکرت )از کاملاً مخالفم ادرجه 5ها در یک مقیاس پاسخ

شوند. حداقل نمره در این بندی میموافقم( درجه کاملاًتا 
است و نمرات بالاتر  10پرسشنامه صفر و حداکثر نمره 

                                                 
1. Chocolate and Sweets Versions of Food Craving 

Questionnaire-Trait-Reduced 

های بیان شده دهنده اشتیاق بیشتر نسبت به خوراکینشان
های (. نسخه فارسی پرسشنامه هوس خوراکی87است)

 αوبی برخوردار است )بسیار خ 2همسانی درونی شیرین از
( و نمرات آن به طور معنادار و مثبتی با 98/0کرونباخ= 

میزان تکانشگری، خوردن وسواسی و شاخص توده بدنی 
در این مطالعه برای شناسایی افرادی که (. 84مرتبط است)

های شیرین دارند، از نمرات اشتیاق بسیار زیاد به خوراکی
 استفاده شد. 31بالاتر از 

این آزمون کامپیوتری شکل  :3ن انتخاب خوراکیآزمو .2
ای از آزمونی است که توسط ویلینگ و همکاران یافتهتطبیق

. استاینگلاس و همکاران (33( استفاده شده است)2063)
( نشان دادند که نتایج آزمون انتخاب خوراکی با 2065)

                                                 
2. consistency reliability 

3. Food Choice Task 
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در این آزمون از کودکان  (.89مصرف آن رابطه دارد)
 4غذای ارائه شده برای میان وعده،  61ن هر خواستیم از میا

کنندگان گفته شده بود که تای آن را انتخاب کنند. شرکت
باید غذاهایی را انتخاب کنند که دوست دارند مصرف کنند و 

های محرک دوست دارند تا برای مصرف به خانه ببرند.
تصویر خوراکی سالم و  4تصویر خوارکی ) 61غذایی، شامل 

توسط آزمودنی در  قبلاًشیرین( که  هاییراکخوتصویر  4
بندی آموزش به عنوان خوشمزه یا سالم انتخاب مرحله درجه

 4تصویر خوارکی سالم و  4تصویر خوراکی ) 61شده بود، 
تصویر خوراکی شیرین( که هرگز در مرحله آموزشی به کار 

تصویر از سایر  4تصویر خوراکی ) 61و  گرفته نشده بود
 های سالم( بودند.تصویر از خوارکی 4سالم و های نااسنک

با  6های شیرین. آزمون طعم جعلی: مقدار مصرف خوراکی3
 گیری شد. به شرکتاندازه 2تست طعم جعلی بوگوس

 ( و شیرینی g 610کنندگان سه ظرف حاوی شکلات )
(g 675( و بستنی )g 670 و یک فنجان آب داده شد. به )

مندیم بدانیم چه طور ا علاقهکنندگان گفته شد که مشرکت
دهد تأثیر قرار میادراکات چشایی آنها اطلاعات را تحت

که دوست دارند بخورند و  یااندازهتوانند هر (، و آنها می30)
شود. به آنها پس از مطالعه بقیه غذا دور ریخته می

های باز در مورد طعم و مزه محصولات الای با سؤپرسشنامه
گیری دلپذیری و فراوانی رت برای اندازههای لیکو مقیاس

سپس برای کاهش  مصرف برای سه نوع غذا، ارائه شد.
کنندگان را با (، شرکت50تأثیرات اجتماعی روی مصرف غذا)

دقیقه تنها گذاشتیم، به طوری که  65 های غذا به مدتظرف
به آنها گفتیم که ما در اتاق کناری مشغول بررسی 

هستیم. محصولات غذایی قبل و بعد های دیگران پاسخنامه
آموزان بدانند وزن شدند. از آزمایش طعم، بدون این که دانش

اختلاف وزن به کالری تبدیل شد )با ضرب وزن در تراکم 
 شده(.کالری غذای مصرف

آموزان کلاس ابتدا از بین دانش :روند اجرای پژوهش

های شهر سمنان، شش نفر مبتلا به سوم تا ششم دبستان
های ورود پژوهش چاقی بسیار افراطی و هماهنگ با ملاک

آموز بر حسب تمایل و شناسایی شد که از بین آنها سه دانش
شرایط خانوادگی امکان به شرکت در این پژوهش را داشتند. 

                                                 
1. sweet foods intake 

2. Bogus Taste test 

نامه کتبی را تکمیل کرده و برای هر سه خانواده فرم رضایت
 شرکتشرکت در این پژوهش اعلام آمادگی کردند. هر سه 

کننده به طور همزمان وارد مرحله خط پایه شدند. تفاوت بین 
 کنندگان در تعداد جلسات خط پایه بود. شرکتشرکت

روز مرحله خط پایه را گذراندند. اولین  9تا  7کنندگان بین 
سنجش مرحله خط پایه در پایان جلسه مصاحبه انجام 

 های مرحله خط پایه به صورت یک روزگرفت. بقیه سنجش
 کنندگان دریافت شد. سپس شرکتدر میان از شرکت

کنندگان مقیاس کنندگان وارد مرحله آموزش شدند. شرکت
های شیرین و آزمون انتخاب خوراکی را اشتیاق به خوراکی

در مرحله خط پایه و انتهای جلسه سوم، چهارم، پنجم، ششم 
و جلسه پایانی و مرحله پیگیری دو ماه تکمیل کردند. بعد از 
شروع مداخله، همزمان با جلسه سوم آزمودنی اول، آزمودنی 
دوم و همزمان با جلسه پنجم آزمودنی اول و جلسه سوم 
آزمودنی دوم، آزمودنی سوم وارد مرحله درمان شدند. هر سه 

ها را به همان ترتیب تکمیل کردند. آزمودنی همان پرسشنامه
در پایان ها در جلسات مختلف متفاوت بود. ترتیب پرسشنامه

ها دوباره جلسات و در جلسه پیگیری دوماهه، تمام مقیاس
ها و مداخله توسط خود پژوهشگر انجام اجرا شد. تمام ارزیابی

گرفت. به منظور پیگری انجام جلسات آموزش، یک روز در 
کنندگان تماس گرفته شد و در مورد روند کار میان با شرکت

 و نظرات آنها سوالاتی پرسیده شد.
ها، های تک آزمودنی روش اصلی برای تحلیل دادهطرح در

(. در تحلیل 56آن است) 3استفاده از نمودار و تحلیل دیداری
ها در مراحل مختلف و تغییرپذیری داده 5، روند8دیداری، طراز

( و درصد PND) 1های غیرهمپوشو همچنین درصد داده
( برای تعیین میزان اثربخشی POD) 7های همپوشداده

(. در این پژوهش 56گیرد)وزش مورد بررسی قرار میآم
علاوه بر تحلیل دیداری نمودار از معناداری بالینی نیز 

از روش  4استفاده شد. همچنین برای محاسبه اندازه اثر
استفاده شد. در این روش « میانگین کاهش از خط پایه»

میانگین مشاهدات مراحله درمان یا پیگیری از میانگین 

                                                 
3. visual analysis 

4. level 

5. trend 

6. percentage of non-overlapping data 

7. percentage of overlapping data 

8. effect size 
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۹٤ 

شود؛ سپس تقسیم بر میانگین ط پایه کم میمشاهدات خ
 شود.ضرب می 600مشاهدات خط پایه شده و حاصل در 

 هایافته
های شیرین و انتخاب غذاهای نمره هوس نسبت به خوراکی

ها در طی مرحله خط پایه، جلسات ناسالم هر یک از آزمودنی
 نشان داده شده است. 6آموزش و پیگیری دو ماهه در نمودار 

دهدد، طدراز نمدرات هدوس     نشان می 6طور که نمودار همان
 های شیرین و همچندین انتخداب خدوارکی   نسبت به خوراکی

ها طی مرحله خدط پایده روندد    های شیرین در همه آزمودنی
ثابتی را نشان داد و روند کاهشی و رو به بهبود نمدرات تنهدا   
پس از شروع آمدوزش مشداهده شدد. روندد کداهش علائدم       

طی مرحله آموزش، در مرحلده پیگیدری دو    مشاهده شده در
هدا در  ماهه نیز حفظ شده است، به طوری که همه آزمدودنی 

مرحله پیگیری نیز نمرات هوس کمتری را نسبت به مرحلده  
 خط پایه نشان دادند.

 

 

 

 

شیرین  هاییخوراک نمرات سه آزمودنی در مرحله خط پایه، جلسات آموزش و پیگیری دو ماهه در مقیاس هوس( 1نمودار

 شیرین )نمودار پایین( هایخوراکی)نمودار بالا( و انتخاب 

هدای تدک آزمدودنی، بده     کنترل آزمایشی در پژوهش میزان
 تغییر سطح از یک موقعیت به موقعیدت دیگدر و درصدد داده   

 ( بستگی دارد. هر چه ایدن درصدد  PNDهای غیر همپوش )
الاتر باشد )برای مثدال خدط پایده و    بین دو موقعیت مجاور ب

تدوان مداخلده را اثدربخش    مداخله(، با اطمینان بیشتری مدی 

هدای غیدر همپدوش    (. در این مطالعه درصدد داده 52دانست)
(PND در مقیدداس هددوس خددوارکی )  هددای شددیرین بددرای

درصدد بدوده    600و  38/43، 38/43هدا بده ترتیدب    آزمودنی
همپوش در مقیداس   است؛ بنابراین درصد کل مشاهدات غیر

شددود. محاسددبه مددی 49/44هددای شددیرین هددوس خددوراکی



 و همکارانمرادی                                                          ...هایینسبت به خوراک یکنترل بازدار نیتمر شنیکیاپل یاثربخش

 

۹٥ 

( در مقیداس  PNDهای غیدر همپدوش )  همچنین درصد داده
و  17/11، 17/11هدای شدیرین بده ترتیدب     انتخاب خوارکی

درصددد بددوده اسددت کدده درصددد کددل مشدداهدات      38/43
 22/72هدای شدیرین   غیرهمپوش در مقیاس انتخاب خوراکی

توجه به مقادیر نسدبتاً بدالای درصدد داده    آید. بابه دست می
های غیرهمپوش، اثربخشی مداخله بر کاهش اشتیاق نسبت 

( و کداهش انتخداب   PND= 49/44های شیرین )به خوراکی
 شود.(، تأیید میPND= 22/72های شیرین )خوراکی

های میانگین و انحراف استاندارد برای تحلیل آماری، شاخص
رحله خط پایه، آموزش و پیگیری کودک در سه م 3برای هر 

اند. همچنین از شداخص انددازه   گزارش شده 2و  6در جدول 
( برای بررسی تأثیر SMDاثر تفاوت میانگین استاندارد شده )

های شیرین آموزش کنترل بازداری بر کاهش هوس خوراکی
از طریدق   SMDو انتخاب آنها، استفاده شده است. شداخص  

  Sb_M1SMD= (M/(     :شودفرمول زیر محاسبه می

میدانگین خدط    bMمیانگین مداخلده،   1Mکه در این فرمول، 
نشدانگر   20/0. مقادیر باشندیمپایه و انحراف استاندارد کلی 

 اثدر بدالا مدی    40/0اثر متوسط و بیشدتر از   50/0اثر اندک، 
 باشند.

 

شیرین در مرحله خط پایه، جلسات  هاییخوراک هوس، انتخاب و مصرف هاییاسمقدر  هایآزمودنمیانگین نمرات َ( 1جدول

 آموزش و پیگیری دو ماهه
 اندازه اثر پیگیری دو ماهه اندازه اثر آزمونپس آزمونپیش هایآزمودن

 شیرین هاییخوراکاشتیاق نسبت به 

6 11/88 43/34 08/6- 33/37 45/6- 

2 33/50 33/83 25/6- 33/39 97/6- 

3 00/87 11/82 23/6- 33/82 32/6- 

 شیرین هاییخوراکانتخاب  

6 11/5 00/8 81/6- 33/3 01/2- 

2 33/7 00/5 39/6- 33/8 92/6- 

3 11/1 61/8 89/6- 33/3 99/6- 

 شیرین هاییخوراکمصرف 

6 319 219 44/6- 350 30/0- 

2 345 365 36/6- 370 58/0- 

3 210 695 22/6- 255 24/0- 
 

هد به دنبدال آمدوزش کنتدرل    دنشان می 6های جدول یافته
شدیرین توسدط اپلیکیشدن     یهدا یخدوراک به بازداری نسبت 

گیدر در میدزان   شده در هر سه آزمودنی، کاهش چشمطراحی
شدود  هدای شدیرین مشداهده مدی    نسبت بده خدوراکی   هوس

(61/6=d و اثرات آموزش تا دوره پیگیری دو ماهه نیز ادامه )
آمدوزش کنتدرل   (. همچنین اپلیکیشدن  d=76/6یافته است )

های شیرین منجدر بده   بازداری اختصاصی نسبت به خوراکی
های شیرین و به طور متقابل افزایش کاهش انتخاب خوراکی

های سالم در هر سده آزمدودنی شدده اسدت     انتخاب خوراکی
(84/6=d      و این تغییرات نیز بدا انددازه اثدر بسدیار مطلدوبی )
(99/6=dدر دوره پیگیری دو ماهه تداوم دا ،)   شتند. هدر چندد

دهنده تأثیر جلسات آموزشی، بدر میدزان مصدرف    نتایج نشان
(، تدداوم ایدن   d=84/6غذاهای شیرین نیز بوده بوده اسدت ) 

تدر  اثرات در پیگیری دو ماهه نسبت به سایر متغیرها ضدعیف 
 (.d=37/0بوده است )

 بحث
کنترل مهاری ناکارآمدد، بده عندوان یکدی از عوامدل اصدلی       

(، قابددل 9، 62، 53، 58اوم بخددش چدداقی)کننددده و تدددایجدداد
آموزش دادن است و اخیراً هدف بسیاری از مداخلات مرتبط 

(. 24، 36، 38-31، 83، 55، 51با کداهش وزن بدوده اسدت)   
ترین تکدالیف مدورد اسدتفاده بدرای آمدوزش      یکی از معروف

بازداری، تکلیف برو نرو اسدت اسدت، بده طدوری کده در آن      
 ن اهداف مدورد اسدتفاده قدرار مدی    اغلب مواد غذایی به عنوا

کننده را تمدرین  گیرند، و افراد مهار پاسخ به مواد غذایی چاق
(. مطالعات اثربخشی نسخه کدامپیوتری  63، 21، 29کنند)می

، 35، 31این نوع آموزش بر رفتار خدوردن را در بزرگسدالان)  
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۹٦ 

( نشددان داده اسددت. هدددف 37، 34( و کودکددان)21، 30، 32
ی مبدانی نظدری و مراحدل سداخت و     پژوهش حاضدر، معرفد  

اعتبارسددنجی برنامدده آمددوزش کنتددرل بددازداری نسددبت بدده  
قالدب یدک    های شیرین بود که برای اولدین بدار در  خوراکی

های لفان طراحی شده است. یافتهاپلیکیشن موبایل توسط مؤ
دهدد کده آمدوزش    به دست آمده از این پژوهش نشدان مدی  

بایل، نده تنهدا بدر    ون مکنترل بازداری از طریق این اپلیکیش
های شیرین کاهش میزان اشتیاق کودکان نسبت به خوراکی

تأثیر داشته است، بلکه منجر به کداهش انتخداب و مصدرف    
ها نیز شده است. آثرات آموزش بدر میدزان   این گونه خوراکی

اشتیاق و انتخاب خوراکی در طول زمان تدداوم داشدتند، هدر    
ها ضعیف بوده است. رکیچند تداوم اثرات بر مصرف این خوا

هدای بده دسدت آمدده از مطالعداتی از آمدوزش       نتایج با یافته
کامپیوتری جهت آموزش کنترل بازداری استفاده کرده بودند، 

 (.24، 35، 31، 83، 55همخوان است)
 یهدا گنالیبا س هامحرک وستهیپ رسد جفت شدنبه نظر می

مصدرف   های احتمالی زیر انتخداب و از طریق مکانیزم توقف
دهد: پاسخ ندادن مواد غذایی آموزش داده شده را کاهش می

/ ندرو،   های غذایی خاص در طول آموزش بدرو مکرر به آیتم
هدای  در طدول پاسدخ   "پدایین  - لابدا "بازداری کنترل الف( 

 ب( موجدب ارتباطدات  ؛ (24دهدد) مرتبط با غذا آمدوزش مدی  
 مهدار  هجد یشدود، در نت یهدا مد  محدرک  آنبا  6توقف خودکار

 - ارتباطات توقف کند.یم لیرا تسه 2به بالا نییپاو  خودکار،
های غذایی مسدتقیم، یدک شدکل از بدازداری خودکدار      آیتم

یشدیابی  ارزج(  اید ، و (39کندد) ، را تسهیل می"بالا - پایین"
 البتدده .(27، 38)دهدددیرا کدداهش مدد ییغددذامثبددت از مددواد 

خدوبی  به و ممکن است  ستندین انحصاریفوق  یهاسمیمکان
 یهدا در زمدان  اید و / نرو غدذا تعامدل کنندد     برو آموزشدر 

 (.29)کنند عملمختلف 
هدای  رسد این اپلیکیشن از طریق مکانیزمبنابراین به نظر می

تواند بده عندوان یدک ابدزار پیشدگیری و همچندین       فوق می
های مرتبط با چاقی، در کودکانی تکمیلی در کنار سایر درمان

های شیرین نظیر شیرینی، به خوراکی که علاقه بسیار زیادی
شکلات و بستنی دارند، استفاده شود. اصلاح کنترل بدازداری  

 - هدای رواندی  از طریق ایدن برنامده در مقایسده بدا درمدان     

                                                 
1. automatic stop associations 

2. bottom-up inhibition 

اجتماعی سنتی مزایایی دارد. یکی از مزایای بسیار با اهمیدت  
این آموزش، سهولیت در اجرا و جذابیت برای کودکان اسدت.  

، از اندد شدده مطالعاتی که در ایدن حدوزه انجدام     تاکنون همه
، 31-34اندد) آموزش بازداری مبتنی بر کامپیوتر استفاده کرده

های هوشدمند  (، در حالی که آموزش به وسیله گوشی32، 38
های شناختی، توجه بسیاری را به خدوب جلدب   در سایر حوزه

(. با توجه به این که امروزه کودکدان  82، 57، 54کرده است)
های مبتنی های همراه دارند، آموزشسترسی زیادی به تلفند

بر تلفن همراه، عدلاوه بدر جدذابیت بدرای کودکدان، راحتدی       
بسیاری به همراه دارد، زیرا امکان تمرین در محدیط خانده و   

کند. از طرفی لزومی به حضور یک در هر زمانی را فراهم می
هدیچ   نیسدت و  درمانگر و داشتن مهارت تخصصی بالینی نیز

نوع عارضه جانبی یا پیامد ناخوشایند جدی به همدراه نددارد.   
این نوع آموزش به خصوص برای کودکانی کده در پدذیرش   

های مبتنی بدر چداقی مشدکل دارندد و یدا      سایر انواع درمان
ها را ندارند، مفید انگیزه لازم برای پیگیری سایر انواع درمان

 خواهد بود.
ن اسدت کده بدرای کودکدان     از مزایای دیگر این آموزش اید 

طراحی شده است و تلاش شده اسدت محدیط برنامده بدرای     
کودکان جذاب باشد. توانایی پیشگیری یا بهبود رفتار خوردن 
در کودکان بسیار حائز اهمیت است. زیرا علاوه بدر ایدن کده    
نقص در این کارکردهای اجرایی و چداقی در دوران کدودکی   

ن دارد، چاقی بزرگسالی پیامدهای منفی بسیاری برای کودکا
(. همچنین، بده دلیدل   59کند)بینی میرا به احتمال زیاد پیش

پذیری عصبی بالا در دوران کودکی، احتمال تغییدر و  انعطاف
اصلاح در توانایی کنترل بازداری، در این دوران بسیار بیشدتر  

( و اصددلاح هددر چدده زودتددر  10از دوران بزرگسددالی اسددت)
نددد از چدداقی دوران بزرگسددالی و توارفتارهددای خددوردن، مددی

(. مطالعاتی که اخیدراً  59عوارض مرتبط با آن جلوگیری کند)
به آموزش کنترل بازداری با استفاده از پدارادایم بدرو ندرو در    

کنندد. بدرای   ها حمایدت مدی  اند، از این یافتهکودکان پرداخته
( در مطالعه خود نشان دادند که 2067مثال پارتر و همکاران )

تواندد بدر انتخداب غدذا در     سه تمرین بدرو ندرو، مدی   یک جل
(. 34ساله بده طدور مثبدت اثدربخش باشدد)      66تا  8کودکان 

( نیز نشان دادند آموزش 37-34همکاران)همچنین جیانگ و 
ساله، مهار واکنش و مصرف  7-1کنترل بازدرای در کودکان 

 دهد.غذاهای جفت شده با مهار را کاهش می
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وهش بیانگر اثربخشی مناسب برنامده  در نهایت نتایج این پژ
هدای شدیرین در   آموزش کنترل بازداری نسبت بده خدوراکی  

، بر کداهش اشدتیاق و همچندین    موبایلقالب یک ایلیکیشن 
هدای شدیرین آمدوزش داده شدده     انتخاب و مصرف خوراکی

است. اجرای آسان، کوتاه مدت بودن، مقرون به صرفه بودن 
یدن برنامده را بده یدک ابدزار      و عدم نیاز به حضور درمانگر، ا

کاربردی جهت پیشگیری و درمدان اضدافه وزن و چداقی در    
کندد. ایدن آمدوزش    پذیر تبدیل میکودکان و نوجوانان آسیب

تواند به طور مستقل و یا همراه با سایر مداخلات با هدف می
مدیریت رفتار خوردن مدورد اسدتفاده قدرار گیدرد و دریافدت      

ای جدذاب و قابدل   را به مداخله ، آنموبایلآموزش از طریق 
 اجرا برای کودکان و نوجوانان تبدیل کرده است.

پژوهش حاضر اگر چه به دلیل کاربرد تکنولوژی در آمدوزش  
 شناختی در نوع خود بدیع است، با این حدال، بدا محددودیت   

های چندی رو به روست. اول اینکه این پژوهش بده شدکل   
پدذیری  گرفت که تعمیمتک آزمودنی و با سه آزمودنی انجام 

دستاوردهای درمان را بده سدایر کودکدان مبدتلا بده چداقی       
شود که اثربخشی ایدن روش  کند. لذا پیشنهاد میمحدود می

توسط مطالعات دیگری با حجم نمونه بیشدتر و همچندین در   
های دیگر مورد بررسی قدرار گیدرد. دوم   هایی با ویژگینمونه

توانند تأثیر بسیاری یه میهای چند خط پااین که اگرچه طرح
 کننده اعتبار درونی را کنترل کنند، امدا نمدی  از عوامل تهدید

توانندددد سدددهم تدددأثیر ایدددن روش آمدددوزش را از عوامدددل 
دستاوردهای آموزش کنتدرل کنندد. از    بر مؤثرغیراختصاصی 

این رو مطالعات کنترل شده تصادفی در این زمینه لازم است 
 هم مورد بررسی قرار داد. تا بتوان نقش این عوامل را
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