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Abstract 
Since students with Attention Deficit or Hyperactivity Disorder are more likely 

to perform some unhealthy behaviors than normal people, this study aimed to 

evaluate the effect of cognitive rehabilitation exercises on the reduction of 
unhealthy eating behaviors and attitudes among adolescents with Attention 

Deficit or Hyperactivity Disorder. The research design was semi-experimental 

with pre-test and post-test stages. The study population consisted of adolescent 
students from 14 to 18 years old diagnosed with Attention Deficit or 

Hyperactivity Disorder by Kermanshah education counseling experts. 24 people 

were selected by the availability sampling method and were randomly divided 

into two groups: the cognitive rehabilitation excercises group and the control 
group. The experimental group received 12 sessions of 60 minutes twice a week 

where they were provided with cognitive rehabilitation exercises and the 

control group received the usual interventions. Williamson Eating Scale was 
used to measure the level of unhealthy eating behaviors and attitudes in two 

pre-test and post-test stages. Finally, the data were analyzed by the SPSS-23 

software using covariance analysis. The results showed that cognitive 
rehabilitation excercises at the post-test stage had a significant effect on 

reducing unhealthy eating behaviors and attitudes among students with 

Attention Deficit or Hyperactivity Disorder compared to the control group. (P < 

0/001). According to the findings, it can be concluded that cognitive 
rehabilitation excercises are effective and can be used to reduce adolescents' 

unhealthy eating behaviors and attitudes. It is also suggested that professionals 

working with adolescents who suffer from Attention Deficit or Hyperactivity 
Disorder should use the results presented to help these people. 
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 یدیکل واژگان

توانبخشی شناختی، رفتارها 

ن ، های خوردو نگرش

اختلال نقص توجه/ 

  فعالیبیش

 دهیچک

فعالی انجام برخی رفتارهای آموزان با اختلال نقص توجه/ بیشبا توجه به این که در بین دانش 

 بر شناختی بخشیتوان تمرینات ناسالم بیشتر از افراد عادی است، پژوهش حاضر با هدف اثرِ

فعالی انجام شد. بیش /توجه نقص تلالاخ با نوجوانان ناسالم خوردن نگرش و رفتارها کاهش

ل بود. جامعۀ پژوهش شامآزمون پسو  آزمونآزمایشی با پیشنیمهپژوهشی از نوع طرح 

ه آموزش و که توسط کارشناسان مرکز مشاوربودند  ساله 18تا  14نوجوانان  آموزاندانش

شده بودند و به  فعالی تشخیص دادهاختلال نقص توجه/ بیشکرمانشاه مبتلا به  شهر پرورش

گروه  دوور تصادفی در به ط نفر از آنها انتخاب شد و  24تعداد   گیری در دسترسروش نمونه

 60 جلسه12 در آزمایش گروه گمارش شدند.و گروه کنترل بخشی شناختی توان مداخلۀ

 مداخلات انهم کنترل گروه و دریافت شناختی بخشیتوان تمرینات هفته در بار 2 ایدقیقه

 وددر  های خوردن ناسالمرفتارها و نگرشسطح کردند. برای سنجش  دریافت را خود عمولم

داده تا  . نهایشداستفاده   مقیاس بازخورد خوردن ویلیامسون ازآزمون پسو  آزمونمرحله پیش

شد. تحلیل  و تجزیهریانس تحلیل کواو به کمک   SPSS-23 افزارهای حاصل با استفاده از نرم

 سبتن آزمونپس بخشی شناختی دروانت درمانی آموزش که داد نشان هایافته از اصلح نتایج

 در ناسالم خوردن هاینگرش و رفتارها کاهش بر معناداری اثربخشی کنترل گروه به

با توجه به  .(P< 0/001) گذاشت جای بر فعالیبیش /توجه نقص اختلال با آموزاندانش

رمانی توانبخشی شناختی اثربخش است و برای که آموزش دتوان نتیجه گرفت ها مییافته

 رد. بتوان از آن بهره آموزان نوجوان میهای خوردن ناسالم در دانشکاهش رفتارها و نگرش
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 مقدمه

 اختلال یک فعالیبیش /توجه نقص اختلال     

 آموزاندانش از توجهی قابل درصد که است پزشکیروان

 نوجوان و آموزاندانش حتی و  انیدبست دبستانی،پیش

 الگوی آن مشخصۀ و کرده مبتلا را جهان سراسر بزرگسال

 است فعالیبیش و تکانشگری افزایش و توجه پایدار کاهش

 طبق پنجمین راهنمای(. 2017 لکندرز، و کرتز)

ی هایاختلال آماری و تشخیصی ( 5DSM) 1روان

-فعالیا بیشتوجهی و یای فراگیر از رفتارهای بیمجموعه

به  کند،می ایجاد اختلال رشد یا عملکرد در که تکانشگری

همراه باشد که  فعالیبیش یا توجهی و صورتی که با بی

 در پنجمین چه کهمرتبط با آن( بیشتر یا) نشانه شش

-بیبرای  روانی، هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای

 به کم مشخص شده است دست فعالیبیش یاتوجهی و 

 و بزرگتر نوجوانان برای)البته ، یابند ادامه ماه 6 مدت

 ها بااست(، این نشانه ضروری نشانه پنج بزرگسالان حداقل

 و اجتماعی هایفعالیت بر و هستند ناهماهنگ رشد سطح

گذارند )راهنمای می منفی تأثیر و شغلی تحصیلی

مطالعات (. در 2013های روانی، تشخیصی و آماری اختلال

درصد را در  3- 5شیوع  ،گیرشناسی برای این اختلالهمه

افرادی  %60-85گزارش شده است و رو کودکان مدرسه

اند در نوجوانی که در کودکی این تشخیص را دریافت کرده

اند. در این مطالعات های اختلال باقی ماندهواجد ملاک

 2/9)استنث ؤبرابر مبتلایان م 3نسبت مبتلایان مذکر 

(. با 2017(، )کوس و همکاران، درصد 3بر درصد دربرا

های عصبی دهندهوجود اینکه چندین ناحیۀ مغز و انتقال

دخیل  فعالیبیش /توجه نقص اختلال در بروز علائم

اند؛ اما همچنان ترشح بالای دوپامین، در قشر دانسته شده

 های مرتبط با اختلالجلو پیشانی، کانون توجه پژوهش

(. 2019است )مکک و همکاران،  الیفعبیش توجه/ کمبود

با توجه به اینکه نوجوانان دچار اختلال نارسایی توجه و 

یعنی بدون فکر و  دارند؛تکانشی  فعالی اغلب رفتاربیش

                                                             
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 

قرار و دائم در حال ، بیزنندناگهانی دست به کاری می

وجوش هستند و نیز رعایت و پیروی از دستورالعمل جنب

(، بنابراین 2016کنگ و همکاران، برای آنها دشوار است )

های مرتبط با این امکان وجود دارد که رفتارها و نگرش

خوردن ناسالم در بین آنها افزایش یابد)دیکرسون مری و 

های مرتبط با (. در واقع رفتارها و نگرش2019زیگراس، 

خوردن ناسالم در بین نوجوانان از جمله عواملی محسوب 

 ا را تحت تأثیر قرار داده است وشوند که بهزیستی آنهمی

نشانگان  نیترکنندهو ناتوان نیدتریشد ن،یترعیشا ءجز

چیسانبو، استانلی و های، )رود به شمار میسلامت روان 

این رفتارها شامل اعمال نابهنجاری هستند که با (. 2017

های خوردن پیوند دارد )رستی و همکاران، اختلال

شامل باورها، افکار،  وردنهای خنگرش(. از طرفی 2013

که  هستندها، رفتارها و عوامل مرتبط با تغذیه احساس

ناسالم در خوردن  نگرشبرای توصیف رفتارها و معمولا  

خورد و های سخت در طیفی از عادتکاربرد دارند و 

شوند )الورنگا، اسکاگلویس و فیلیپ، خوراک را شامل می

ر پژوهشی دیگر که به ( نیز د2016(. لیوین و راوانا )2010

 /توجه کمبود بررسی ادبیات مرتبط با نحوۀ ارتباط اختلال

زندگی پرداختند  طول در خوردن اختلالات و فعالیبیش

 هم و تجربی ارتباط به این مهم  دست یافتند که هم

 و فعالیبیش /توجه نقص اختلال بین نظری ارتباط

 مروری هایدارد. یافته وجود خوردن اختلالات

 اختلال به مبتلا کودکان که داد آنها نشان سیستماتیک

 خوردن در اختلال خطر معرض در فعالیبیش توجهیکم

بزرگسالان  و با نوجوانان هستند و در مقایسۀ کودکان

 بزرگسالان بیشتر است. و این خطر در نوجوانان احتمال 

های های اخیر، علاقۀ روزافزونی به استفاده از برنامهدر دهه

شود بخشی در زمینه مشکلات شناختی مشاهده میوانت

های آموزشی شناختی که این امر موجب گسترش برنامه

(. منظور از 2014شده است)صحرایان و اعتصام، 

هایی است که تلاش بخشی شناختی مجموعۀ آموزشتوان

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

13
98

.7
.1

.7
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
22

 ]
 

                             3 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455780.1398.7.1.7.5
https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3184-en.html


  روانشناسی شناختیفصلنامۀ    1 شمارۀ، 7 ۀ، دور1398 بهار

 

18 

 

کند مبتنی بر پژوهش و نتایج علوم شناختی، می

ز دقت و  توجه گرفته تا ها را  اعملکردهای شناختی انسان

حافظۀ کوتاه مدت و نیز  کارکردهای انواع حافظه به ویژه

سایر کارکردهای اجرایی، بهبود ببخشد و آنها را ارتقا دهد 

(. بسیاری از 2010)کتلانی، زیتین و زوکولتی، 

پژوهشگران علوم شناختی، توانبخشی شناختی را روشی 

تی با فناوری دانند که از ادغام علوم اعصاب شناخمی

های مغز اطلاعات به وجود آمده و برای ارتقای توانمندی

در زمینۀ کارکردهای شناختی از جمله ادراک، توجه، 

شود )ماتیولی و هوشیاری، حافظه و ... استفاده می

بخشی شناختی روشی جهت (. توان2010همکاران، 

های شناختی از دست رفته است که بازگرداندن ظرفیت

های هدفمند صورت ینات و ارائۀ محرکتوسط تمر

پذیرد و هدف آن بهبود عملکرد فرد در اجرای می

ها از طریق بهبود ادراک، توجه، حافظه، حل فعالیت

سازی است )ماتیولی و مسئله، هوشیاری و مفهوم

( 2019(. در پژوهش میری و همکاران )2012همکاران، 

اضافه که به بررسی اثربخشی درمان شناختی در کاهش 

وزن و چاقی نوجوانان پرداختند؛ نتایج حاصل نشان داد 

که درمان مدنظر تأثیر مثبتی بر کاهش اضافه وزن 

 نوجوانان داشت.

نسبت به  فعالیآموزانِ با اختلال نقص توجه/ بیشدانش

که به این اختلال مبتلا نیستند در معرض  آموزانیدانش

مشکلات مشکلات بیشتری قرار دارند و یکی از این 

های خوردن ناسالم است. از آنجایی که رفتارها و نگرش

یعنی  دارند؛تکانشی  اغلب رفتار آموزاناین دسته از دانش

رو از این زنندبدون فکر و ناگهانی دست به کاری می

احتمال انجام رفتارهای ناسالم خوردن، در آنها بیشتر از 

به اهمیت شان است. از طرف دیگر با توجه سالان عادیهم

 آموزانهای خیلی کمی بر روی دانشاین موضوع پژوهش

فعالی انجام بیش توجه/ نقص مبتلا به اختلال نوجوان

هایی که انجام گرفته بیشتر بر روی شود و پژوهشمی

فعالی است. بنابراین بیش -کودکان با اختلالِ کمبود توجه

 های جامع و آزمایشی بر رویبا توجه به فقدان پژوهش

فعالی پژوهش حاضر نوجوانانِ با اختلالِ نقص توجه/ بیش

 کاهش بر شناختی، بخشیِتوان تمریناتِ هدف اثرِبا 

 نقص اختلال با نوجوانانِ  ناسالم خوردنِ نگرش و رفتارها

 انجام شد.فعالی بیش /توجه

 

  روش  

 پژوهشیطرح  

 و آزمونآزمایشی با پیشنیمهاین پژوهش از نوع 

 د. بوآزمون پس

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

در  که ساله 18تا  14 آموزاندانش جامعه پژوهش شامل

)متخصصان توسط کارشناسان مرکز مشاوره  1398سال 

بر اساس  کرمانشاه شهر آموزش و پرورشروانشناسی( 

های های تشخیصیِ پنجمین راهنمایِ آماریِ اختلالملاک

فعالی بیش /توجه صاختلالِ نقمبتلا به  روانشناختی،

کنندگان پژوهش حاضر شرکتتشخیص داده شده بودند. 

 -نارسایی توجه نوجوان مبتلا به اختلال 24شامل 

در دامنۀ  نفر خانم( که 12نفر آقا و  12بودند ) فعالیبیش

ه سال قرار داشتند. میانگین سنی گروه گوا 18تا  14سنی 

این بود. بنابر 1/16و میانگین سنی گروه آزمایش نیز  5/16

 . گروها از نظر توزیع سنی  به نسبت در یک محدوده بودند

 روش اجرای پژوهش

با کسب اجازه از معلمان مدارسِ این نوجوانان و نیز با 

رضایت والدین آنها و همچنین رضایت خود افراد به روش 

 نفر از آنها انتخاب شد و  24تعداد   گیری در دسترسنمونه

و توانبخشی شناختی  گروه درمانِ دودر  به طور تصادفی

 60 جلسه12 در آزمایش گروه .گروه کنترل قرار گرفتند

 شناختی بخشیتوان تمرینات هفته در بار2 ایدقیقه

 دریافت را خود معمول آموزش ،گروه کنترل و دریافت

های خوردن رفتارها و نگرشسطح برای سنجش . کردند

مقیاس  ازآزمون پس و آزمونپیش ۀمرحل دودر  ناسالم

 به ورود . معیارشداستفاده   بازخورد خوردن ویلیامسون

 و فعالیبیش /توجه عمدتا  اختلال نقص داشتن نمونه

ماندگی ذهنی، عقب داشتن نمونه خروج از معیارهای

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

13
98

.7
.1

.7
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
22

 ]
 

                             4 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455780.1398.7.1.7.5
https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3184-en.html


  روانشناسی شناختیفصلنامۀ    1 شمارۀ، 7 ۀ، دور1398 بهار

 

19 

 

بود )که البته  یادگیری اختلال و ایمقابله نافرمانی اختلال

این اختلالات  در پروندۀ پزشکی آنها عدم تشخیص به

مشخص شده بود(. قابل ذکر است که پروتکل توسط 

دانشجوی دکتری روانشناسی که به اطلاعات آشنایی 

 ها گردآوری شد. داشت اجرا و داده

 هاروش تحلیل داده

  SPSS-23 نرمافزار از استفاده با حاصل هایداده در پایان

 قرار تحلیل و تجزیه مورد کواریانس تحلیل کمک به و

 گرفتند.

 ابزارهای پژوهش

آزمون بازخورد  :مقیاس بازخورد خوردن ویلیامسون

خوردن به عنوان یک ابزار برای بازخوردها و رفتارهای 

در  1ویلیامسون  رود که توسطخوردن به کار می ۀبیمارگون

(. این 1990، ویلیامسون) ساخته شده است 1990 سال

همبستگی  رد. داای ماده 21ای و هماد 41فرم مقیاس دو 

گزارش شده  98/0ای گویه 41ای با فرم گویه 21فرم 

که  استمقیاس دارای سه خرده ایماده 21فرم . است

پرخوری »مقیاس ، خرده«لاغریرژیم »مقیاس شامل خرده

. «مهار دهانی»مقیاس و خرده «و اشتغال ذهنی به غذا

گذاری این آزمون به صورت مقیاس لیکرت نمره

 3 «همیشه»شود، برای هر عبارت پاسخ می ندیبدرجه

نمره و سه  1« خیلی اوقات» نمره، 2« بیشتر اوقات»نمره، 

و  «به ندرت» ،«گاهی اوقات»مانده شامل گزینه باقی

مقیاس گیرند. مواد مربوط به خردهصفر می ۀنمره «هرگز»

، 23، 22، 17، 16، 14، 12، 11، 10، 7، 6، 1 لاغریرژیم 

، 18، 9، 4، 3 د مربوط به مقیاس پرخوریو موا  25، 24

، 8، 5، 2شامل  دهانی مهار های و در پایان گویه 26، 21

تر برای فرم لاو با 20نمره کسب . است 20، 19، 15، ، 13

دهد. خوردن را نشان می اختلال ای احتمالِگویه 26

اعتبار ضریب ویلیامسون، سازندۀ آزمون بازخورد خوردن، 

گزارش کرده است  67/0را وایی و ر94/0را آلفا 

(. در پژوهش حاتمیان و مرادی 1990، ویلیامسون)

                                                             
1 Williamson 

روایی پرسشنامه بررسی شد و آلفای کرونباخ آن ( 1396)

 .گزارش شد 77/0

 بخشیِ توانجلسات آموزشی ی خلاصه محتوادر زیر 

 شناختی آمده است.

 طراحی (2001مایتر ) و را سولبرگ مداخله محتوای

 و استفاده مورد (1396همکاران ) و عباسیکردند و توسط 

 گرفت. قرار تأیید
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 شناختی توانبخشیجلسات آموزشی ی خلاصه محتوا- 1جدول

 محتوای جلسات جلسات

های شناختی آشنا و خط پاسه کارکردهای شناختی آنان اندازه ها و تمرینآشنایی و برقراری اتحاد درمانی، بیماران با روش جلسه نخست

 گیری شد.

های شنیداری )اعداد، کلمات، جملات و غیره( و بررسی و تهیه رویدادهای های توجهی شامل گوش به زنگی با محرکبه تمرین جلسه دوم

 زای زندگی اختصاص یافت.استرس

ه جه آموزش دادهای توجهی، شامل حفظ توکاربرگ مرتبط با توضیحات توانبخشی ارائه و افزایش مهارت عناصر توجهی و تمرین جلسه سوم

 شد.

 های حافظه اختصاص یافت.مرینتهای توجهیِ دیداری و شنیداری و به تمرین جلسه چهارم

 طلب و بسط شناختی آموزش داده شد.های مربوط به تغییر توجه، درک متمرین جلسه پنجم

و جستجوی همزمان حروف و کلمات از  هت حفظ توجه و خواندن برای درک مطلبجهای رعایت نظم نزولی و صعودی تمرین جلسه ششم

 قبل تعیین شده، انجام شد.

 حافظۀ منطقی، دیداری و شنیداری به کمک اعداد، حروف، اشکال کلمات و جملات آموزش داده شد. جلسه هفتم

 اص داده شد.های زوجی اختصبه بهبود حافظۀ کلامی و تصویری، سازماندهی کلامی و ساخت تداعی جلسه هشتم

های عملکرد اجرای شامل بیان طرح مربوط به یک تکلیف ساده، طبقه بندی، تمایز قائل شدن، حل مساله و تمرین نهمجلسه 

 خوددستوردهی آموزش داده شد.

 های شناختی توجه و جمع بندی.رکتی، تمرینحهای حافظه به ویژه حافظۀ به تمرین جلسه دهم

 مستمر اختصاص یافت. به تمرین تکالیف مربوط به توجه جلسه یازدهم

 به تمرین تکالیف مربوط به توجه متمرکز و پراکنده اختصاص یافت. جلسه دوازدهم

 

 هایافته

 های توصیفی در زیر گزارش شده است.نتایج یافته

 آزمون در گروه گنترل و گروه آزمایشآزمون و پسشاخص توصیفی متغیرها در پیش -2جدول

 گروها
مراحل 

 آزمایش

 های خوردن ناسالمها و نگرشرفتار

 مهار دهانی پرخوری و اشتغال ذهنی لاغریرژیم 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

توانبخشی آزمایشگروه

 شناختی

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

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

 ترلگروه کن
 33/1 29/2 55/1 42/2 55/2 83/6 آزمونیش

 50/1 33/2 49/1 26/2 61/2 91/6 آزمونپس
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شود بعد از آموزش مشاهده می 2همانطور که در جدول 

های آزمونِ مؤلفهبخشی شناختی، میانگین نمرات پستوان

های خوردن ناسالم، در مقایسه با نمرات رفتارها و نگرش

 کاهش یافته است. آزمونپیش

 اب کنترل و آزمایش گروه دو آزمونپیش نمرات مقایسۀ

 دو واریانس بین که داد نشان لوین Fآزمون از استفاده

  تفاوت آزمونپیش مرحلۀ در گواه گروه و آزمایش گروه

 آن معناداری و 61/0 لوین آماره) ندارد وجود معناداری

اسمیرنوف و  کلموگروف آزمون نتایج همچنین(. بود 51/0

  وابسته متغیر توزیع بودن نرمال ویلک نیز -آزمون شاپیرو

کند. از می تأیید را( ناسالم خوردن هاینگرش و رفتارها)

های آزمون تحلیل کواریانس فرضآنجایی که پیش

چندمتغیری محقق شده است؛ بنابراین به ارائۀ نتایج اصلی 

 پردازیم.تحلیل کواریانس چندمتغیری می

 

 چندمتغیره کوواریانس تحلیل -3 ولجد

 بین آزادی درجه F ارزش گروه

 گروهی

 توان معناداری

 1 001/0 2 88/9 899/0 اثر پیلایی

 

نشاان  چنادمتغیره کوواریاانس تحلیل 3جدول مندرجات

هاای رشبار رفتارهاا و نگ شاناختی بخشایِتوان دهد،می

 در F دارد؛ چارا کاه تأثیر آزمایش گروه در خوردن ناسالم

 معنادار است. 05/0سطح 

 کوواریااانس آزمااون از نتااایج تحلیاال باارای همچنااین 

 .شد استفاده متغیریتک

 

 

گروهای آزمایش و کنترل پس از اجرای  هایِ خوردنِ ناسالممتغیره مربوط به میانگین نمراتِ رفتارها و نگرشکواریانس تک تحلیل نتایج-4 جدول

 جلسات

 معناداری مجذور اتا میزان تأثیر F ضریب منبع منبع تغییرات

های رفتارها و نگرش

 خوردن ناسالم

 001/0 89/0 29/0 23/8 آزمونپیش

 001/0 36/0 88/0 96/1 عضویت گروهی
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تأثیر  کنترل از پس که دهدمی نشان 4شمارۀ جدول

های شرفتارها و نگر نمراتِ میانگینِ بین آزمون،پیش

تفاوت  و کنترل، زمایشآ هایخوردنِ ناسالم گروه

بخش  علاوه، به . (P< 0/001)دارد  وجود داریمعنی

های ای از واریانس تغییرات در رفتارها و نگرشعمده

آزمون به تأثیر ( در مرحلۀ پس88/0خوردن ناسالم )

شود. همچنین توان مداخلۀ توانبخشیِ شناختی مربوط می

ه تعداد است که نشانگر آن است ک 8/0آزمون بالاتر از 

 نمونه کافی بوده است.

 بحث و نتیجه گیری

 بر شناختی بخشیتوان تمرینات اثرپژوهش حاضر با هدف 

 لالِاخت با نوجوانانِ ناسالمِ خوردن نگرشِ و رفتارها کاهش

ها افتهانجام شد. نتایج حاصل از ی فعالیبیش /توجه نقص

بخشیِ شناختی بر کاهش نشان داد که آموزش توان

های خوردنِ ناسالم، در نوجوانانِ مبتلا به و نگرش رفتارها

 فعالی، مؤثر بود. نتایج مطالعهاختلال نارساییِ توجه و بیش

های گوسینس و حاضر تاحدودی همسو با نتایج یافته

( 2017( و کینی، سینگلتون و کارتر )2016همکاران )

( در پژوهشی که به 2018ساگر و گاپتا ) بود. همچنین

چاقی، در کودکان و  شناختیهای روانهبررسی جنب

 نوجوانان پرداختند، دریافتند که شناخت آنها از خود و

کمک به کودکان و نوجوانان، برای درک شناختیِ 

 خودشان تأثیر مثبتی در کاهش چاقی و کنترل وزن دارد. 

توان گفت: با توجه اینکه در تبیین نتایج حاضر می

فعالی، توجهی/ بیشل کمآموزان نوجوان دچار اختلادانش

دهند، در موقع پروا انجام میاغلب رفتارهای تکانشی و بی

خوردن نیز مسلما  به دلیل اعمال خاصی که از آنها سر 

پروا رفتارهای ناسالمِ خوردنِ بیشتری را نسبت زند، بیمی

کنند. همین موضوع موجب سالان عادی خود تجربه میهم

های خاصی در ارها و نگرشگردد که این افراد رفتمی

ارتباط با خوردن داشته باشند. در تأیید تبیین حاضر  

( 2019) توان به نتایج مطالعۀ دیکرسون و زیکگرفمی

 اشاره کرد که در پژوهشی که با هدف بررسی رفتارهای

 اوتیسم، به مبتلا نوجوانان و کودکان در ناسالم غذایی

های عصبی ختلالو سایر ا فعالیبیش /توجه نقص اختلال

تحولی انجام دادند و بدین نتیجه دست یافتند که 

رفتارهای خوردن ناسالم به ترتیب در افراد مبتلا به 

بیشتر از سایر  فعالی،بیش /توجه نقص اختلالاوتیسم و 

(. 2019اختلالات است )دیکرسون میز و زیکگراس، 

ای هبنابراین با توجه به اینکه این افراد رفتارها و نگرش

های درمانی همچون خوردن ناسالم دارند؛ مسلما  با آموزش

های بخشیِ شناختی که اثربخشی آن بر روی اختلالتوان

آموزان نیز به کار مشابه ثابت شده است، در این دانش

های ناسالم گرفته شوند تا از میزان رفتارها و نگرش

تبیین و چرایی  خوردن در آنها کاسته شود. همچنین در

بخشی مطرح شده در پژوهش نکه چگونه تمرینات توانای

زای خوردن در حاضر، باعث کاهش رفتارهای مشکل

فعالی شده است نوجوانان دارای اختلال نقص توجه/ بیش

بایستی گفت با استناد به نتیجۀ پژوهش حاضر و مطالعات 

قبلی که ذکر گردید چون نوجوانان مبتلا به اختلال نقص 

مشکلاتِ شناختی بالایی دارند؛ بنابراین  فعالیتوجه/ بیش

کار بر روی مشکلاتِ شناختی آنها با چنین پروتکلی که 

تواند بخشی شناختی طراحی شده است، میبرای توان

مفید و مؤثر باشد و مشکل مربوط به خوردن را نیز که به 

 این موارد ارتباط دارد، برطرف نماید.

فقدان دورۀ  های پژوهش حاضراز مهمترین محدودیت

پیگیری به دلیل کمبود زمان بود. همچنین یکی دیگر از 

های پژوهش، پایین بودن حجم نمونه بود. با محدودیت

شود که های ذکرشده پیشنهاد میتوجه به محدودیت

ریزی کنند های آتی طوری برنامهپژوهشگران در پژوهش

که حتما دورۀ پیگیری داشته باشند و نیز پیشنهاد 

های آتی پژوهشگران حتما  حجم که در پژوهش شودمی

پذیری هرچه بهتر، انتخاب نمونۀ بیشتری راجهت تعمیم

کنند. از جمله پیشنهادهای کاربردی این است که 

درمانگران و متخصصان حوزه سلامت و خصوصا  آنهایی که 

فعالی با نوجوانان و کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش

های تلفیقی بیشتر بر نقش آموزشدر ارتباط هستند؛ 

توجه کنند و همچنین از نتایج پژوهش حاضر در جهت 

آموزان مبتلا به اختلال نارسایی کمک هرچه بهتر به دانش

 فعالی بهره گیرند.توجه/ بیش

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

13
98

.7
.1

.7
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
22

 ]
 

                             8 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455780.1398.7.1.7.5
https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3184-en.html


  روانشناسی شناختیفصلنامۀ    1 شمارۀ، 7 ۀ، دور1398 بهار

 

23 

 

توان نهایتا  با توجه به نتایج حاصل از پژوهشِ حاضر می 

بخشی شناختی نتیجه گرفت که آموزش درمان توان

های خوردن ناسالم را در بین تواند رفتارها و نگرشمی

فعالی، کاهش دهد. نوجوانانِ با اختلال نارساییِ توجه/ بیش

شود درمانگران حوزۀ سلامت روان و بنابراین توصیه می

آموزان نوجوانِ مبتلا به مخصوصا  آنهایی که با دانش

فعالی در ارتباط هستند به اختلال نارساییِ توجه/ بیش

ای داشته باشند و از آن در نتایج این پژوهش توجه ویژه

های خود به این افراد بهره گیرند. جهت درمان و آموزش

های پژوهشی و هم نتایج حاضر گویای چرا که هم پیشینه

بخشیِ شناختی بر اثربخشی و مفید بودنِ درمانِ توان

هایِ خوردن ناسالم در بین نوجوانانِ با رفتارها و نگرش

 فعالی است.ختلال نارسایی توجه/ بیشا

 تشکر و قدردانی

از تمامی کسانی که ما را در انجام پژوهش یاری رساندند 

 .کنیمقدردانی می
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