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Introduction 

Obesity refers to a complex medical condition characterized by severe 

and abnormal fat accumulation. Obesity in childhood and adolescence has 

always been a strong predictor of obesity in adulthood, with a 70% chance of 

obesity in adolescents (Abarca-Gómez et al., 2017). According to self-

regulation theories, one of the causes of obesity in adolescence is a 

deficiency in the executive functions of the brain and thus a decrease in self-

regulatory capacity. As a result, self-regulation training can be considered as 

an interventional approach to weight loss in children and adolescents. In this 

regard, Gorin et al. (2019), in their research, showed that behavior-based 

interventions can increase youth weight control without causing side effects 

such as depression and decrease in quality of life and decrease 5 to 10 kg of 

firm weight. Therefore, the purpose of this study is to determine whether 

self-regulation intervention can improve obesity and self-regulation related 

variables, executive functions and emotion regulation in obese and 

overweight adolescents. 
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Method 
The research design is semi-experimental with control group and pre-test  

 

and post-test stages. The statistical population of the study consisted of 

obese and overweight adolescents in Isfahan who referred to health centers 

in Isfahan in 2019. Samples were selected by convenience sampling from 

those referring to health centers in Isfahan. They were assigned to two 

experimental and control groups. Research tools including Gratz and Romer 

(2004) emotion regulation difficulty questionnaire, Wisconsin and Stroop 

test were used to measure executive functions. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance. 
 

Results 
The results of the analysis showed that self-regulation training was 

effective on participants' BMI, emotion regulation, and executive functions 

(F=12.73, p<0.001). However, BMI as the second independent variable was 

not effective in the results of the study (F=0.536, p<0.775). 

 

Conclusion 
According to the findings of the present study, Behavioral regulation 

training is effective on body mass index, emotion regulation, and executive 

functions regardless of participants' level of obesity and overweight. This 

finding is in line with research that has confirmed the effectiveness of 

behavioral therapies on obesity. These results may be due to the nature of the 

techniques used in the self-regulation package. It can also be caused by 

affecting the executive functions of the brain and subsequently affecting 

adolescent self-inhibition behaviors. 

Keywords: Obese adolescents, Behavior regulation, Executive functions, 

Emotion regulation. 
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کنترل اثربخشی آموزش خودتنظیمی با تعامل شاخص توده بدنی بر 

وزن، کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجان نوجوانان چاق و دارای 

 اضافه وزن
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 چکیده

با توجه به دشواری در تنظيم هيجان و کارکردهای اجرايی نوجوانان چاق استفاده از مداخلات 
هيجان و بهبود کارکردهای اجرايی نوجوانان چاق از اهميت بالايی شناختی جهت تنظيم روان

برخوردار است. هدف اين پژوهش اثربخشی آموزش خودتنظيمی بر کنترل وزن، کارکردهای اجرايی 
و تنظيم هيجان در نوجوانان چاق و دارای اضافه وزن بود. طرح پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمايشی 

آماری پژوهش شامل نوجوانان چاق و دارای اضافه وزن شهر اصفهان بود  و با گروه گواه بود. جامعه
گيری به صورت در اند. روش نمونهبه مراکز بهداشت اين شهرستان مراجعه نموده 0398که در سال 

کنندگان به مراکز سلامت شهر اصفهان انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش دسترس از ميان  مراجعه
تنظيم هيجان گراتز و رومر، آزمون ويسکانسين و استروپ جهت سنجش شامل پرسشنامه دشواری 

ها با استفاده از تحليل کوواريانس چندمتغيری تحليل شدند. نتايج کارکردهای اجرايی بودند. داده
 های پژوهش نشان داد که آموزش خودتنظيمی بر سطح توده بدنی، تنظيم هيجان و کارکردهای تحليل

 

                                                           
 شناسی، دانشگاه گيلان، گيلان، ايران شناسی عمومی، گروه روان روان دانش آموخته دکتری  ∗
 (نويسنده مسئول) شناسی، دانشگاه گيلان، گيلان، ايران شناسی، دانشکده روان استاد گروه روان  ∗∗

mosakafie@yahoo.com 
 شناسی، دانشگاه گيلان، گيلان، ايران سی، دانشکده روانشنا استاد گروه روان  ∗∗∗
 شناسی، دانشگاه گيلان، گيلان، ايران شناسی، دانشکده روان دانشيار گروه روان  ∗∗∗∗

 ژوهشیمقاله پ

 



 17 (7 ی شماره ،9311 ستانپاییز و زم ،72 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

ها به عنوان متغير مستقل دوم حال سطح توده بدنی آزمودنیمؤثر بود، با اينکنندگان اجرايی شرکت
در نتايج پژوهش دخيل نبود. آموزش مبتنی بر تنظيم رفتار بر شاخص توده بدنی، تنظيم هيجان و 

کنندگان مؤثر بود. با توجه به کارکردهای اجرايی بدون توجه به سطح چاقی و اضافه وزن شرکت
تواند از طريق بهبود کارکردهای اجرايی توان نتيجه گرفت آموزش خودتنظيمی مینتايج پژوهش می

و تنظيم هيجان منجر به بهبود خودکنترلی و مديريت خوردن در نوجوانان شده و در نتيجه موجب 
 شود.ها میکاهش سطح توده بدنی آن

 

 .جان، کارکردهای اجرايی، تنظيم هيخودتنظيمینوجوانان چاق،  کلید واژگان:
 

 مقدمه 
شود که با تجمع شديد و ناهنجار چربی ای اطلاق میبه وضعيت پزشکی پيچيده 0چاقی

اين افزايش چربی در نتيجه سبک زندگی کم تحرک و پرکالری به وجود  ؛شودمشخص می

 چاقی و اضافه 0982( با وجود اينکه از دهه World Health Organization, 2015آيد )می

دهد است، آمارهای جهانی نشان می يک مشکل در اولويت توجه مطرح شدهبه عنوان  0وزن

 اعتقاد(. Williams et al., 2015) است وزن به يک مشکل فراگير و شايع تبديل شده که اضافه

 از تلفيقی عوامل اين که شودمی افراد در وزن چاقی و اضافه سبب متعددی عوامل است اين بر

 سن نژاد، نظير بيولوژيک عوامل بدنی، فعاليت عدم ،نادرست گیزند سبک غلط، غذايی الگوی

 ,.Skinner et al) باشدمی هابيماری برخی و الکل، مصرف داروها، برخی مصرف جنس، و

 در چاقی قوی کنندهبينیپيش يک عنوان به نوجوانی و کودکی دوران در چاقی همواره (.2018

 سنين در چاق نوجوانان ماندن باقی چاق مالاحت که نحوی به بوده است؛ مطرح بزرگسالی

 . اين در حالی است که(Gómez et al., 2017-Abarca) است% 12 حدود در بزرگسالی

در  یکشورها ريبا سا سهيدر مقا انهيخاورم کودکان وزن در اضافه وعيدهد شمطالعات نشان می

وزن  شيدرصد افزا زينايران . در کشور (Abdalla, 2020) بالاتر بوده است نسبتاً حال توسعه

( Kalishadi et al., 2003) است دو برابر شده 0380تا  0310در کودکان و نوجوانان از سال 

Khazaei et al. (2016)  در فراتحليلی نشان دادند که شيوع چاقی در دوران نوجوانی در ايران

( بيشتر 30/4) سه با دختران( در مقاي66/6باشد که اين مقدار در ميان پسران )می 6/4برابر با 

                                                           
1-  obesity 

2-  over-weight  



 13 ...بدنی بر کنترل وزن،  مل شاخص تودهاثربخشی آموزش خودتنظیمی با تعا

های عمده در جوامع وانی به يکی از نگرانیوزن در دوران نوج بنابراين چاقی و اضافه است.

 (.Ogden et al., 2010) است امروز تبديل شده

وزن  رسد که اضافهوزن نوجوانی زمانی به اوج خود می نگرانی در خصوص اضافه

های رفتاری در نهايت زمينه شود که اين عادتهای رفتاری مینوجوان همراه با عادت

اين  (Ludwig, 2007) کندهای قلبی عروقی را فراهم می های مزمن مانند بيماری بيماری

تحرکی و رفتار تکانشی، کم(، Alamian, 2009) های رفتاری شامل سيگار کشيدنعادت

اين رفتارها در دوران که از آنجا (.French et al., 2010-Ullrichمصرف ناکافی صبحانه )

له ماند پرداختن به مسئنيز ثابت می سالیگيابد و در دوران بزرنوجوانی به بزرگسالی انتقال می

 (. Haines et al., 2007) وزن نوجوانان سودمندی زيادی دارد اضافه

 3، حل مسئله0گذاری، هدف0پايیفتاری در خصوص کاهش وزن شامل خودمداخلات ر

(. اين مفاهيم در واقع Ma et al., 2019; Kushner & Bessesen, 2014) ستا 4و کنترل محرک

های رفتاری مختلفی ايجاد های خودتنظيمی است. اگرچه به منظور کاهش وزن روشمؤلفه

-شناسی چاقی دارد، خوداخلاتی که بيشترين ارتباط را با سببحال يکی از مداست با اين شده
 ، تکانشگریهای غذايی محدودکنندهخودتنظيمی کلی با رژيمرابطه مطالعات  است. 6تنظيمی

(Nederkoorn et al., 2004 )عصبی و پرخوری (Stewart et al., 2000را نشان داده ) .اند

 تنظيمی کمتری برخوردارندخود گيرند ازشونده غذايی میهای محدودافرادی که رژيم

(Johnson et al., 2012برعکس مطالعات ديگر نشا .)است که خودتنظيمی بالا با سبک  ن داده

(، توانايی بيشتر در به تعويق Gerrits et al., 2010) غذايی سالم در نوجوانان رابطه دارد

گيری در کودکان رابطه وزن نوجوانان و آهنگ کم وزن انداختن اميال با کاهش احتمال اضافه

است که توانايی بيشتر  داده(. همچنين مطالعات نشان Francis & Susman, 2009) دارد

و احتمال کمتر ابتلا به چاقی در  6سالگی با سطوح کمتر شاخص توده بدنی 0خودتنظيمی در 

تواند به عنوان آموزش خودتنظيمی می ،در نتيجه (.Gerrits et al., 2010) سالگی رابطه دارد 6

                                                           
1-  self-monitoring 

2-  goal setting 

3-  problem solving 

4-  stimulus control 

5-  self-regulation 

6-  body mass index (BMI) 
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 Gorin etاين راستا  ای در کاهش وزن کودکان و نوجوانان مطرح شود. دريک رويکرد مداخله

al. (2019)،  در پژوهش خود نشان دادند که مداخلات مبتنی بر تنظيم رفتار قادر است بدون

کنترل وزن بزرگسالان جوان را  ،ايجاد اثرات جانبی مانند افسردگی و کاهش کيفيت زندگی

همچنين اين نتايج کنندگان شود. کيلوگرم از وزن شرکت 02تا  6يش دهد و باعث کاهش افزا

دهد که مداخلات مبتنی بر تنظيم رفتار بر افراد دچار اضافه وزن و افراد بسيار چاق نشان می

ه تنظيمی بدر مطالعه خود آموزش خود Kohl et al. (2019) اثر يکسان دارد. همچنين پژوهش

نفره از افراد چاق و دارای  38ای پيشانی را بر نمونهکمک نوروفيدبک در قشر پشتی پيش

انجام دادند نتايج اين پژوهشگران حاکی از  06ضافه وزن با شاخص توده بدنی بالاتر از ا

و در نتيجه منجر به کاهش وزن  ها مانند اسنک و شکلات و ...  شدوعدهکاهش انتخاب ميان

 .Kalantari et alهای رفتاری افراد پس از آموزش شد. همچنين در راستای اثربخشی درمان

خص توده بدنی، هش خود نشان دادند درمان عقلانی هيجانی و رفتاری بر شادر پژو (2015)

ثر است. همچنين ؤتن نوجوانان دختر دارای اضافه وزن م تصويرخودکارآمدی وزن و 

Ariapuran et al. (2019)  در پژوهش خود دريافتند بکارگيری درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد

 دچار چاقی مؤثر است. عی و تصور بدنی زنانبر اضطراب اجتما

ای دارد کارکردهای اجرايی شدهوزن رابطه تأييد يکی از متغيرهايی که با چاقی و اضافه

ردهای شناختی است کارکردهای اجرايی مغز شامل عملک (.Laing et al., 2014) باشدمی 0مغز

-مانند طرحهايی شود. اين کارکردها برای انجام فعاليتپيشانی انجام میکه توسط لوب پيش
 & Grafman) باشدريزی، پيروی از قوانين اجتماعی و انطباق با تغييرات محيطی لازم می

Litvan, 1999 مطالعات مختلف تفاوت ميان کودکان از لحاظ کارکردهای اجرايی و سطوح .)

پذيری ذهنی و  طور ثابت در خصوص انعطافاست. اين تفاوت به ها را نشان دادهوزنی آن

وزن و چاقی در اين  از پاسخ بوده است. به اين معنی که کودکان دارای اضافه بازداری

 ,.Laing et al) تری دارند ان دارای وزن طبيعی وضعيت ضعيفعملکردها نسبت به کودک

در مطالعه خود که به بررسی ارتباط کارکردهای  Hughes et al. (2015)در اين راستا (. 2014

نتايج نشان داد که  ،يم رفتار خوردن با وزن کودکان پرداختنداجرايی، تنظيم هيجان و تنظ

پذيری و بازداری و تنظيم هيجان با سطح توده بدنی رابطه دارد.  کارکردهای اجرايی انعطاف
                                                           
1- executive functioning  



 19 ...بدنی بر کنترل وزن،  مل شاخص تودهاثربخشی آموزش خودتنظیمی با تعا

های تناسب اندام با تازگی انجام شده است ارتباط شاخصهمچنين در پژوهشی که به 

در نوجوانان چاق نشان داده  باشد،میيی مغز پذيری ذهنی که يکی از کارکردهای اجرا انعطاف

  Watachتوسط همچنين در پژوهش ديگری که .(Gonzalez et al., 2019-Mora) شده است

et al. (2019) نتايج نشان داد که در نوجوانان چاق همراه با آپنه تنفسی عملکردهای  ،انجام شد

حال بين کارکردهای اجرايی اين چاق دارد باار نقص بيشتری نسبت به جمعيت غيراجرايی دچ

 نوجوانان چاق ارتباطی مشاهده نشد.و سطح فعاليت 

( از يک Hughes et al., 2015) متغير ديگری که با وضعيت وزنی کودکان و نوجوانان

 0( رابطه دارد، تنظيم هيجان.2013Gross et al ,) طرف و با کارکردهای اجرايی از طرف ديگر

يعنی توانايی مقاومت در برابر يک  –0ءاست که تعويق ارضا ن داده. مطالعات طولی نشااست

کننده در برابر چاقی در کودکان مل محافظتيک عا -ميل و صبر کردن برای يک پاداش ديرتر

دهد که تعويق نشان می 3(. مطالعه مراقبت کودکان و رشد جوانیHughes et al., 2015) است

 Francis) سالگی 00( و Seeyave et al., 2009)سالگی  00ء با سطح کمتر توده بدنی در ارضا

& Susman, 2009بطه دارد. ( راSchlam et al. (2013) نشان دادند کودکانی که در سن چهار 

 BMIدهند در سيزده سال بعدی را در محيط آزمايشگاهی نشان می ءسالگی تعويق ارضا

راتحليلی به بررسی خوردن از روی در ف Van Strien et al. (2018)کمتری خواهند داشت. 

های درمانی متمرکز بر تنظيم ند و رهيافتپردازنفی در افراد چاق و اضافه وزن میهيجانات م

د. اهميت تنظيم هيجان در رفتار خوردن به نکنؤثر معرفی میعنوان رويکردهای مه هيجان را ب

-وان عنصر اثربخش درمانقدری است که بعضی از پژوهشگران از اصلاح تنظيم هيجان به عن
 (.Gouveia et al., 2019کنند )بر روی اضافه وزن و چاقی ياد می های موج سوم

شناختی با توجه به های رواناست که اثربخشی درمان از طرف ديگر مطالعات نشان داده

BMI که افراد دارای سطوح است  ها نشان دادهکه بيشتر پژوهشاوليه متغير است. با اين

برند و افراد به شدت چاق از شناختی سود بيشتری میهای رواناز درمانسط چاقی متو

 ها نشان دادهحال بعضی از پژوهشبرند با اينهای دارويی و جراحی استفاده بيشتری می درمان

;Gorin at al., 2019 ) اند های رفتاری نتيجه گرفتهاست که بعضی از افراد چاق نيز از درمان

                                                           
1-  emotional regulation 
2-  delay gratification 
3-  Study of Early Child Care and Youth Development 
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Kushner & Bessesen, 2014 al., 2013;et  Unickبررسی نقش تعاملی  ،( در نتيجهBMI  اوليه

کنندگان و  اوليه شرکت BMIتواند به روشن شدن رابطه  کنندگان در اثربخشی درمان می شرکت

حاضر اين است پژوهش اثربخشی درمان، کمک کند. بنابراين با توجه به آنچه بيان شد پرسش 

، کارکردهای اجرايی و تنظيم هيجان نوجوانان دارای يمی بر کنترل وزنآموزش خودتنظکه آيا 

 ثر است؟مؤاوليه  BMIوزن با تعامل سطح  اضافه
 

  روش

 گیرینمونهجامعه آماری، نمونه و روش 
-آزمون، پسپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، نيمه آزمايشی )پيش

وزن  نوجوانان پسر دارای اضافه تمامیری پژوهش حاضر جامعه آما .بود( گواهآزمون با گروه 

گيرند. قرار می 9/04باشد که بر اساس شاخص توده بدنی بالاتر از و چاقی شهر اصفهان می

جهت سهولت در فراخوان اين افراد از مراکز جامع بهداشت شهر اصفهان استفاده شد. طبق 

باشد که ان دارای دو شبکه بهداشت میآمار سايت معاونت بهداشت استان اصفهان، شهر اصفه

به منظور مرکز بهداشت موجود است.  02مرکز و در شبکه دوم تعداد  04در شبکه يک تعداد 

مرکز از دو شبکه انتخاب شدند. در  00دسترس تعداد  گيری دراخذ نمونه از روش نمونه

پژوهش شدند. دارا  داشتند انتخاب و وارد 9/04بالاتر از  BMIمرحله بعدی نوجوانانی که 

و بيشتر، رغبت به شرکت در جلسات آموزشی و درمانی و عدم  9/04بودن سطح توده بدنی 

های ورود اين پژوهش در نظر گرفته شد. شديد ذهنی يا جسمی به عنوان ملاکمشکلات 

عدم رضايت والدين و غيبت بيش از دو جلسه از جلسات درمان به عنوان ملاک  ،همچنين

کننده نفر شرکت 36تعداد  دسترس گيری به شيوه درنمونهر گرفته شد. پس از خروج در نظ

قابل ذکر است جهت گماشته شدند.  گواهو  گروه آزمايشیطور تصادفی در در دو انتخاب و به

 Meyers)اند نفری برای هر گروه را پيشنهاد کرده 06انجام طرح های آزمايشی محققان نمونه 

, 2016et al.) نفر انتخاب شدند که در صورت ريزش  08حال در اين پژوهش تعداد با اين

رد نکند. ميانگين و انحراف های آماری خدشه واضای گروه اين امر به نتايج آزموناحتمالی اع

باشد. ( می29/0 ±33/04( و )6/0 ± 86/03ترتيب )و گواه به  گروه آزمايشیسن  معيار

و گواه به ترتيب  گروه آزمايشیکنندگان در رکتميانگين و انحراف معيار وزن شهمچنين 
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و گواه به  گروه آزمايشی( و ميانگين و انحراف متغير قد در 69/6 ±4/61( و )01/1 33/12±)

 باشد.( می49/1 ± 0/069( و ) 46/6±8/068ترتيب )
 

 ابزار پژوهش
 ابزارهای مورد استفاده در پژوهش عبارت بودند از:

که  بدنی از فرمول مربوطه استفاده شد،توده شاخص  ش: جهت سنجشاخص توده بدنی

آيد  دست میه قدش به متر ب( x²) از طريق تقسيم وزن فرد به کيلوگرم بر توان دوماين فرمول 

 :چنين است سيستم متريک و فرمول محاسبه آن در
Mass(Kg) BMI= 
Hight(m)

2 
 

 جهت سنجش تنظيم هيجان از مقياس: 9جانعدی دشواری در تنظیم هیبُپرسشنامه چند

 Gratz and توسط که است ماده 36 دارای هيجان استفاده شد. اين مقياس تنظيم در دشواری

Roemer (2004) اختصاصی در نمره 6 و کلی نمره يک دارای اين مقياس است.طراحی شده 

 اين. است یهيجان تنظيم در مختلف دشواری ابعاد به مربوط که است هايیزيرمقياس

 با متناسب رفتارهای به کارگيری در ناتوانی ها،هيجان پذيرش عدم: از ها عبارتندزيرمقياس

 هيجانی، تنظيم به راهبردهای کم دسترسی هيجانی، آگاهی عدم تکانه، در کنترل مشکل هدف،

 ایدرجهمقياس پنج يک اساس در مقياس اين به دهیپاسخ نحوه .هيجانی شفافيت نبودو 

نفری  419 نمونه يک در مقياس اين روايی و بررسی پايايی به گرانپژوهش اين. است يکرتل

لفای کرونباخ مقياس در نمره کل )ضريب آ اين. پرداختند نيز ليسانس دوره دانشجويان از

( ثبات درونی خوبی نشان 8/2بزرگتر از  ی کرونباخها )ضريب آلفا( و در همه زيرمقياس93/2

و  r، 20/2<p=61/2) ایهفته 8-4ون آن نيز در يک دوره زمانی بازآزم -زمونی آداد و پاياي

به بررسی پايايی  Heydari et al. (2012)گزارش گرديد.  ( مناسبr، 20/2<p=88/2نمره کل 

 قياس با دو روش آلفای کرونباخ و تنصيفو اعتبار اين مقياس در ايران پرداختند. پايايی اين م

حاکی از اعتبار مناسب آن است. همچنين پايايی و  16/2و  84/2يب برابر محاسبه شد که به ترت

مورد سنجش قرار گرفت، پايايی اين پرسشنامه   Aminian (2009) اعتبار اين پرسشنامه توسط

                                                           
1-  Multidimensional Assessment of Emotion Dysregulation 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF_%D8%A8%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C_%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%87%D8%A7
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دست آمد؛ اين ه ب 82/2و  86/2با دو روش آلفای کرونباخ و تنصيف اندازه گرفته شد که به ترتيب 

 خواهیهيجان با نمره نيز پرسشنامه اين همزمان اعتبارباشد. مطلوب پرسشنامه میمقدار بيانگر پايايی 

 r=06/2دارد ) وجود هاآن بين داریمعنی مثبت همبستگی مشخص شد که شد همبسته زاکرمن

،243/2<p) هيجانی تنظيم پرسشنامه برخورداری بيانگر که ( از اعتبار لازم بودAminian, 2009.) 

 توسط استروپ برای ارزيابی توجه اختصاصی 0936اين آزمون در سال  آزمون استروپ:

 پذيری شناختی ابداع شد. از آن زمان به بعد انواع متفاوتی از اين آزمون ساخته شده و انعطاف

از جمله آزمون دودريل در  و نوع گراف 0918نوع گلدن در سال آزمون  ،0918در سال . است

کند. در ها با هم فرق میاستفاده در هر يک از اين آزمون های موردتعداد کارت .0996ل سا

اين پژوهش از نوع کارتی آزمون استروپ که بسيار شبيه به آزمون طرح شده به وسيله 

خواندن ) W است . اين آزمون از چهار کارت تشکيل شدهخواهد شداستروپ است، استفاده 

ها در کارت سوم و ن توجه به رنگ آنها بدونيز خواندن واژه CW ناميدن رنگ( و) C (واژه

چهار  شود. در هراست، گفته می ها بدون توجه به چيزی که نوشته شدهدر کارت چهارم، واژه

های پايايی اين آزمون برای کارت. شودکارت زمان واکنش آزمودنی و تعداد خطاها ثبت می

 گزارش شده (Basharpour, 2006) 82/2های سوم و چهارم و برای کارت 88/2اول و دوم 

شده کاربرد دارد. از نوع پردازش خودکار و کنترل اين آزمون برای سنجش هر دو. است

های سوم و چهارم برای گيری پردازش خودکار و از کارتهای اول و دوم برای اندازهکارت

مون اين آزاست.  ( استفاده شده0224شده در پژوهش راون کيلد )پردازش کنترلگيری اندازه

 .های توجه و بازداری مختل نيز خيلی حساس است به نارسايی

پذيری  اين آزمون برای سنجش انعطاف های ویسکانسین: بندی کارت آزمون دسته

 & Reynolds) است شناختی و توانايی تغيير مجموعه بر اساس تفکر انتزاعی ساخته شده

, 2007Horton)يز مشابه ديگر ابزار سنجش کارکرد های ويسکانسين ن بندی کارت . آزمون دسته

يافته، استفاده از بازخوردهای محيطی  ريزی راهبردی، تقسيم سازمان اجرايی مستلزم برنامه

دهی رفتار برای رسيدن به هدف و تعديل کردن  های شناختی، جهت جهت تغيير مجموعه

اران پايايی بين اکسلر و همکمطالعه  (.Cserjési et al., 2007) باشدهای تکانشی میپاسخ

گزارش  94/2ها را  و پايايی درون نمره 90/2نسين را بندی کارت ويسکا ها در آزمون دسته نمره

 (. لزاک ميزان روايی اين آزمون را برای سنجش نقايص شناختی Pau et al., 2002کرده است )
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 ذکر کرده است. 86/2مغزی، بالای  به دنبال آسيب

وزش برای گروه مورد مداخله در جداول زير توضيح همچنين شرح مختصر جلسات آم

 تهيه و انجام شده است. Porter (2013) داده شده است. اين جلسات با توجه به پروتکل
 

Table 1.  

Description of self-regulated training sessions 

 جلسهاهداف        محتوا تغییر رفتار تکالیف

کاربرگ شرح 
 جلسات مداخله

ای آگاهی افراد از تلاش بر
محتوا و مفهوم درمان خود 
تنظيمی و آشنايی افراد با 

 اعضای گروه

مشی کلی با در نظر نظيم خطت
گرفتن جنبه محرمانه بودن و 

آشــنايی  ،زندگی شخصی افراد
-خودهای با برنامه مهارت

تنظيمی، معرفی اعضاء و معرفی 
ارزيابی  خوددوره آموزش 

 )خود پايی(

نامه آشنايی با بر
 آموزش تنظيم رفتار

اول
 

تمرين برای تعيين 
 مرحله تغيير

آشنايی افراد با مرحله تغيير 
های هر  خود. ويژگی

چاقی و اضافه وزن مرحله: 
چه اثرات فيزيولوژيکی و 

 روانی بر شما دارد؟

آشنايی گروه با مراحل تغيير: 
پيش از تأمل، تأمل، آمادگی، 

 عمل و نگهداری

 و اهداف تعيين
 ريزی مهبرنا

دوم
 

جدول سود و زيان، 
 بارش فکری

آشنايی افراد با چگونگی 
 حل مسئله و غلبه بر موانع

آموزش راهکارهای حل مسئله 
مانند جدول تعيين معايب و 
 مزايا، چگونگی غلبه بر موانع و

... 

مهارت آمــوزش 
حل مسئله )بارش 
فکری، ايجاد نقشه 
 راه و غلبه بر موانع(

سوم
 

ی ها جدول زمان
وسوسه شديد برای 

حل مسئله برای فرد، 
تغيير و اجتنتاب از 

-های وسوسه موقعيت
 انگيز

آشنايی افراد نسبت به 
وسوسه و الگوی خوردن 
خود، آشنايی و آگاهی از 

های تغيير و اجتناب از  راه
 انگيزهای وسوسه موقعيت

های مشخص کردن محرک
های وسوسه کننده، موقعيت

 ردنايجاد لغزش و وسوسه خو

کنترل محرک )غلبه 
های  بر موارد موقعيت

اجتماعی، دسترسی 
های  به خوراکی

 جذاب و ...(

چهارم
 

نويس پاداش به دست
 های منموفقيت

آموزش خود پاداش دهی 
به دليل ادامه برنامه، آموزش 

های کوچک در رسيدن گام
 های بزرگبه موفقيت

استفاده از اصول رفتاری تنبيه و 
 دادن برنامه تقويت در ادامه

آموزش راهبردهای 
خود پيامدی )آموزش 
استفاده از تقويت و 
تنبيه در تابعيت از 

 برنامه(

پنجم
 

برگه دستورالعمل آرام 
سازی عضلانی و 

 ذهن آگاهی

آموزش تمرين آرام سازی 
عضلانی، تنفس عميق و و 

 ذهن آگاهی

آموزش استرس به عنوان يکی از 
عوامل ايجاد پرخوری و مديريت 

سازی عضلانی و از طريق آرام آن
 تمرينات ذهن آگاهی

 مديريت استرس

ششم
 

برگه برای مديريت 
ها و  کردن هوس

توانم  ها من می اشتياق
.... 

آموزش تفاوت هوس با 
انگيزه، آموزش نقش افکار 
ناکارآمد در ايجاد و تداوم 

های  ها، آموزش روشهوس
جايگزين جهت مقابله با 

 هاهوس

گيزه، نقش تفاوت هوس و ان
افکار ناکارآمد در ايجاد و تداوم 

ای هوس، آموزش ماشه چکانه
 هوس

 مديريت هوس

هفتم
 

برگه مرور جلسات و 
تعيين جايگاه شخص 

 در چرخه تغيير

آگاهی افراد نسبت به کل 
جلسات ارائه شده و تعيين 

جايگاه خود در چرخه 
تغيير: پيش از تأمل، تأمل، 
 آمادگی، اقدام و نگهداری

ها و جلسات ای از تمرين صهخلا
شود و تعيين شده ارائه میبيان

جايگاه فرد در مرحله آخر 
آموزش: پيش از تأمل، تأمل، 

 آمادگی، اقدام و نگهداری

مرور جلسات و 
 هاتمرين

هشتم
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 پژوهش روش اجرای
های لازم با مراکز جامع خدمات سلامت شهر اصفهان جهت اجرای پژوهش، ابتدا هماهنگی

يق واحد سلامت روان و تغذيه معاونت بهداشتی استان اصفهان انجام گرفت. سپس افراد از طر

از طريق سامانه سيب انتخاب و تعداد  9/04سالی که دارای سطح توده بدنی بالاتر از  08تا  04

گيری ها احصا شد. بعد از مشخص شدن تعداد نوجوانان دارای اضافه وزن و چاقی، نمونهآن

نفر در دو گروه آزمايشی  36از ميان نوجوانان دارای اضافه وزن و چاقی تعداد انجام گرفت. 

حال سه نفر از خودتنظيمی و گروه گواه انتخاب و به تصادف در دو گروه جايگزين شدند. با اين

بعد از جلسه اول به دليل مسائل شخصی قادر به ادامه پژوهش نبودند، بنابراين  گروه آزمايشی

تحت  گروه آزمايشینفر در گروه گواه ابقا شدند. افراد  06و  گروه آزمايشیدر نفر  06تعداد 

ای به مدت هشت جلسه يک هفته Porter (2013)آموزش خودتنظيمی با توجه به بسته آموزشی 

های ای دريافت نکردند. قبل از اجرای برنامهقرار گرفتند و افراد گروه گواه در اين مدت برنامه

ی افراد به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند و بعد از مدت يک ماه پس از اتمام آموزشی و درمان

جلسات نيز همه افراد در يک جلسه گروهی به ابزارها پاسخ دادند. لازم به ذکر است جهت 

نامه شفاهی گرفته شد و کنندگان در جلسات، رضايترعايت اصول اخلاقی از والدين شرکت

 جلسات از آموزش خودتنظيمی برخوردار شدند. اعضای گروه گواه بعد از اتمام

های آمار توصيفی ميانگين، انحراف معيار، کمترين و بيشترين ها از شاخصجهت تحليل داده

ها از آمار استنباطی تحليل واريانس عاملی و نمره استفاده شد. همچنين جهت تجزيه تحليل داده

 SPSSافزار آماری ها از نرمام اين تحليلبرای انجتحليل کوواريانس چندمتغيری استفاده شد. 

 .در نظر گرفته شد 26/2داری برای آزمون فرضيه همچنين سطح معنی استفاده شد. 00ويراست 
 

 ها یافته

و گواه به  گروه آزمايشیميانگين و انحراف معيار متغيرهای پژوهش را در دو  0جدول 

 .دهد ش آزمون و پس آزمون نشان میتفکيک در مراحل پي

و آزمون  های هرمال نمرهای توزيع نفرض، پيشاريانسوبه منظور انجام آزمون کو

آزمون از آزمون تعيين نرمال بودن توزيع نمرات پسجهت  ها انجام شد.واريانس همگنی

 آزمون متغيرهای پژوهش پس های هشاخص شاپيرو ويلکز برای نمرويلکز استفاده شد. -شاپيرو
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Table 2. 

Mean and standard deviation of the research variables in the two experimental and 

control groups, respectively, in the pre-test and post-test stages 

Level 

 

 

Variable                           

Pretest Post test 

experimental control experimental control 

M SD M SD M SD M SD 

S
tro

o
p
 

test 

Interference rate 3.53 3.48 4.4 2.16 2.2 3.76 5 2.47 

Interference time 67.26 33.91 66 18.66 53.86 2.84 61.33 19.59 

W
isco

n
sin

 
T

est 

Preservation error 6 3.29 5.8 3.46 2.53 1.76 5.86 3.62 

Other errors 17.23 3.99 18.26 4.3 13.73 2.57 17.86 3.77 

Total error 23.33 5.1 24.06 5.5 16.26 2.86 23.73 6.51 

BMI 27.79 2.22 26.57 1.79 27 2.44 26.52 1.82 

D
ifficu

lties in
 E

m
o

tio
n

 R
eg

u
latio

n
 

Rejection of 
emotional responses 

14.6 5.57 13.8 5.49 10.26 4.41 13.8 4.67 

Difficulty in doing 
purposeful 
behaviors 

12.066 3.47 11.46 3.27 9.73 3.34 11.66 2.74 

Difficulty 
controlling impulses 

12.26 5.39 15.54 5.5 10.26 3.8 12.4 4.8 

Lack of emotional 
awareness 

16.86 5.97 18.66 4.41 14.13 4.17 18.53 4.51 

Limited access to 
emotion regulation 

strategies 
14.46 5.24 15.13 5.66 12.13 3.87 14.73 4.66 

Lack of emotional 
clarity 

11 5 11.26 4.94 9.8 3.18 11.4 4.56 

Difficulties in 
Emotion Regulation 

(total) 
81.73 15.28 83 16 66.13 15.64 82.06 18.04 

 

های است. همچنين  نمره دار به دست آمد که اين امر به معنی نرمال بودن توزيعغيرمعنی همگی

ها از آزمون لوين استفاده شد. همچنين نتايج آزمون لوين برای بررسی همگنی واريانسجهت 

دهد توزيع نمرات دست آمد که اين امر نشان میه ( ب<26/2pمتغيرهای پژوهش غيرمعنی دار )

 آزمون با يکديگر تفاوتی ندارد.و گواه در مرحله پس  گروه آزمايشیميان دو 

ام ها از آزمون اريانسوکو -ماتريس واريانسبررسی فرض همگنی  جهتهمچنين 

دار باکس معنیام نشان داد که مقدار آزمون اين آزمون در مرحله پسباکس استفاده شد و نتايج 



 917 (7 ی شماره ،9311 ستانپاییز و زم ،72 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

-ماتريس واريانسفرض همگنی ( و در نتيجه پيش=18/2p= 66/2F= 60/8M Box) نيست

 .ها برقرار استاريانسوکو

-آزمايشی، تحليل کوواريانس چندمتغيری روی نمرهات پس بررسی اثر مداخله جهت

های پژوهش )ميزان تداخل و زمان تداخل در آزمون استروپ، آزمونآزمون، با کنترل پيش

خطای درجاماندگی، ساير خطاها و خطای کل آزمون ويسکانسين و شاخص توده بدنی( انجام 

آزمون، با کنترل انس چندمتغيری را بر روی نمرات پسنتايج تحليل کوواري 3گرفت. جدول 

 دهد.ها نشان میآزمونپيش
Table 3. 
Results of Multivariate Covariance Analysis on post-test scores of interference rate 
and time of interference in Stroop test, Preservation error, other errors and total 
Wisconsin test error and body mass index 

Independent 
variable 

Effect Value F 
Hypothesis 

df 
Error 

df 
Sig. 

Partial 
Eta 

Squared 

Observed 
Power 

Group 
Wilks' 

Lambda 
.173 12.73 6 16 .001 .827 1 

group*BMI 
Wilks' 

Lambda 
.867 .536 6 21 .775 .133 .172 

 

و گواه از لحاظ متغيرهای  یهای آزمايشدهد که بين گروهنشان می 3جدول مندرجات 

حال تعامل متغير گروه )آزمايش و . با اينداری وجود داردتفاوت معنی( p≤220/2پژوهش )

توان بيان بر اين اساس می (.=116/2pدار نيست )کنندگان معنیاولی شرکت BMIگواه( و 

-تفاوت معنی و گواه گروه آزمايشیوابسته بين دو  داشت که دست کم در يکی از متغيرهای

 80به اين معناست که  و 801/2اندازه اثربخشی برای اثر پيلايی برابر با . داری وجود دارد

حال اين نتايج نشان می دهد که با اين .درصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخله آزمايشی است

با مداخله آزمايشی اثربخش نيست. بدين معنی کنندگان در تعامل سطح توده بدنی اوليه شرکت

کنندگان در آزمايش که مداخله آموزشی فارغ از توجه به سطح شاخص توده بدنی شرکت

 دار است.معنی

های و گواه از لحاظ متغير یهای آزمايشدهد که بين گروهنشان می 4جدول مندرجات 

و  یحال تعامل متغير گروه )آزمايش. با اينداری وجود داردتفاوت معنی (p≤220/2پژوهش )

توان بيان بر اين اساس می(. =660/2pدار نيست )کنندگان معنیاولی شرکت BMIگواه( و 
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گروه بين دو  های تنظيم هيجان(ر يکی از متغيرهای وابسته )مؤلفهداشت که دست کم د

 و 90/2برابر با  یپيلاياثربخشی برای اثر  اندازه. داری وجود داردتفاوت معنی و گواه آزمايشی

حال اين درصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخله آزمايشی است با اين 90به اين معناست که 

در تعامل با مداخله آزمايشی  کنندگاندهد که سطح توده بدنی اوليه شرکتنتايج نشان می

بدنی توجه به سطح شاخص توده بخش نيست. بدين معنی که مداخله آموزشی فارغ از اثر

 دار است.کنندگان در آزمايش معنیشرکت
Table 4. 

Results of Multivariate Covariance Analysis on post-score emotion difficulty 

components 

Independent 
variable 

Effect Value F 
Hypothesis 

df 
Error 

df 
Sig. 

Partial 
Eta 

Squared 

Observed 
Power 

Group Wilks' 
Lambda 

0.913 26.35 6 15 0.001 0.913 1 

group*BMI Wilks' 
Lambda 

0.504 2.54 6 15 0.661 0.067 0.501 

 

روی متغيرهای بر در متن مانکوا  متغيریتک تفاوت، تحليل کوواريانس برای بررسی نقطه

 ارائه شده است. 6وابسته انجام گرفت که نتايج حاصل از آن در جدول 

متغيری برای متغير ميزان دهد که تحليل کوواريانس تکنشان می 6ول نتايج مندرج در جد

دار است و درباره ساير متغيرها نيز تحليل کوواريانس چندمتغيری ( معنیp>201/2تداخل )

باشد آزمون میو گواه در مرحله پس گروه آزمايشیدار بودن نمرات حاکی از معنی

(220/2<pبه عبارت ديگر مداخله آموزشی .) ميزان تداخل و داری نمرات طور معنیتوانسته به

زمان تداخل در آزمون استروپ، خطای درجاماندگی، ساير خطاها و خطای کل آزمون 

 های تنظيم هيجانی را کاهش دهد. و مؤلفه ويسکانسين و نمرات شاخص توده بدنی

 

 گیری بحث و نتیجه
ن خودتنظيمی توانسته شاخص توده نتايج تحليل کوواريانس چندمتغيری نشان داد که درما

 بدنی مراجعان و عملکرد کارکارهای اجرايی و تنظيم هيجان نوجوانان دچار اضافه وزن و

 حال نتايج تحليل واريانس دوراهه حاکی از عدم اثرگذاری سطح چاقی را بهبود بخشد. با اين
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Table 5. 
Results of ANCOVA analysis in MANCOA text on mean post-test scores of 
research variables in experimental and control groups 

Variable 
Type III 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

Partial 
Eta 

Squared 

Observed 
Power 

Interference rate 26.3 1 26.3 5.64 0.027 0.212 0.620 

Interference time 735.36 1 735.36 29.57 0.001 0.585 0.999 

Preservation error 90.011 1 90.011 43.58 0.001 0.675 1 

Other errors 102.52 1 102.52 16.87 0.001 0.446 0.975 

Total error 384.67 1 384.67 35.07 0.001 0.625 1 

BMI 7.045 1 7.045 20.95 0.001 0.499 0.992 

Rejection of 
emotional responses 

123.30 1 123.30 42.32 0.001 0.679 1 

Difficulty in doing 
purposeful behaviors 

34.92 1 34.92 26.71 0.001 0.571 0.998 

Difficulty controlling 
impulses 

31.08 1 31.08 18.86 0.001 0.485 0.985 

Lack of emotional 
awareness 

57.47 1 57.47 23.01 0.001 0.535 0.995 

Limited access to 
emotion regulation 

strategies 
27.08 1 27.08 43.08 0.001 0.683 1 

Lack of emotional 
clarity 

18.07 1 18.07 16.30 0.001 0.449 0.970 

Difficulties in 
Emotion Regulation 

(total) 
1825.91 1 1825.91 14.21 0.001 0.404 0.949 

 

ر نتايج مداخله است. بخشی از نتايج اين پژوهش در خصوص کنندگان دتوده بدنی شرکت

است که در پژوهش  Gorin et al. (2019)های اثربخشی رويکرد تنظيم رفتار همسو با يافته

خود نشان دادند، مداخلات مبتنی بر تنظيم رفتار قادر است بدون ايجاد اثرات جانبی مانند 

 02تا  6انان را افزايش دهد و باعث کاهش افسردگی و کاهش کيفيت زندگی، کنترل وزن جو

  Kushner andکنندگان شود. همچنين اين نتايج همسو با نتايج پژوهشکيلوگرم از وزن شرکت

Bessesen (2014) فراتحليل خود نشان دادند عواملی مانند خودپايی، هدف است که در-

کاهش وزن است. در تبيين  های مؤثر رويکردهای رفتاری درگذاری، حل مسئله و ... از مؤلفه

جويی های خود نظمتوان بيان داشت که رويکرد تنظيم رفتار از طريق بهبود مهارتاين يافته می

شناختی و رفتاری مانند کنترل محرک، خودپايی و ... منجر به افزايش خودتنظيمی و کاهش 
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 & Bessesen, Kushnerوسوسه در افراد شده و در نتيجه منجر به کاهش وزن می شود )

دهی هدفمند، افکار، اعمال و احساسات به سمت خودتنظيمی در اينجا فرآيند جهت (.2014

(. تعريف عملياتی خودتنظيمی Carver & Scheier, 2011شود )هدفی مشخص تعريف می

-شناختی دور دست به نفع اهدف روانتوانايی و ظرفيت عمل کردن در جهت اهداف روان

-تواند روشای میباشد. خودتنظيمی بسته به شرايط محيطی و لحظهشناختی در دسترس می

ها از جمله از مهارت یعيوس فيط یمي، خودتنظنيبنابراهای مختلفی به خود بگيرد. 

، فقط به نيتر از اطلبد، اما مهمیرا م يیاجرا یعملکردها ريو سا یزير، برنامهیخودکنترل

 که در پژوهش حاضر همچنان(. Inzlicht et al., 2016) شودیها محدود نممهارت نيا

تواند با مفهوم خودتنظيمی مرتبط ها را که میها و تکنيکمحقق طيف وسيعی از مهارت

 .شود، بکار گرفت

های پژوهش مبنی بر اثرگذاری رويکرد تنظيم رفتار بر همچنين بخش ديگری از يافته

باشد. اين می Kohl et al. (2019)ژوهش های پکارکردهای اجرايی افراد چاق همسو با يافته

-پژوهشگران در مطالعه خود آموزش خودتنظيمی به کمک نوروفيدبک در قشر پشتی پيش

نفره از افراد چاق و دارای اضافه وزن با شاخص توده بدنی بالاتر از  38ای پيشانی را بر نمونه

ها مانند اسنک و وعدهيانانجام دادند. نتايج اين پژوهشگران حاکی از کاهش انتخاب م 06

شکلات و ... شد و در نتيجه منجر به کاهش وزن افراد پس از آموزش شد. اين پژوهشگران 

پيشانی منجر به افزايش رفتارهای کنند که آموزش نوروفيدبک در قشر پشتی پيشبحث می

تاری در شود و در نتيجه منجر به تغيير رفپذيری ذهنی میمهارکننده و بازداری و انعطاف

های خودتنظيمی شود. همچنان که در پژوهش حاضر نيز افزايش مهارتکنندگان میشرکت

منجر به افزايش عملکرد آزمون استروپ و ويسکانسين در مراجعان شده است. در تبيين اين 

-هايی از مغز میتوان بيان داشت آموزش خودتنظيمی منجر به افزايش عملکرد بخشيافته می

مناطق مغزی مرتبط ازداری و خودمهارگری دخالت دارند. طبق تحقيقات گذشته شود که در ب

پيشانی و غدد با کاهش عملکردهای اجرايی در افراد چاق شامل قشر ميانی داخلی، قشر پيش

در نتيجه آموزش (. Ronan et al., 2019باشد )تحتانی جلويی و قشر اربيتوفرونتال می

ها و نهايتاً افزايش رفتارهای خود مهارکننده رد اين قسمتخودتنظيمی منجر به افزايش عملک
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باشد. می Ma et al. (2019)شود. همچنين اين بخش از نتايج پژوهش در راستای  پژوهش می

تواند اين پژوهشگران دريافتند که بکارگيری روش رفتاردرمانی به همراه حل مسئله می

ی و چاقی را کاهش دهد. در تبيين اين شاخص توده بدنی و افسردگی افراد دچار افسردگ

توان بيان داشت آموزش خودتنظيمی منجر به می Kohl et al. (2019)يافته با توجه به پژوهش 

شود که در بازداری و خود مهارگری دخالت دارند و در هايی از مغز میافزايش عملکرد بخش

شود. همچنين با توجه به ماهيت نتيجه اين امر منجر به افزايش رفتارهای خود مهارکننده می

های بکار رفته در بسته آموزشی خودتنظيمی مانند آموزش کنترل محرک، حل مسئله و تکنيک

( منجر به بهبود عملکردهای اجرايی Kushner & Bessesen, 2014های رفتاری )ساير مهارت

در کاهش وزن  مغز و در نتيجه کنترل رفتارهای خوردن شود. اهميت عملکردهای اجرايی مغز

شود که در تحقيقات جديد به عنوان متغير ها در افزايش وزن زمانی بيشتر میو نقصان آن

در پژوهش خود  Watach et al. (2019)که تأثيرگذار در کنترل وزن شناخته شده است همچنان

ن عامل دريافتند کارکردهای اجرايی به عنوان عامل منفرد در چاقی نوجوانان مؤثر است و اثر اي

 شود.از طريق متغيرهای ديگر مانند سطح فعاليت تعديل نمی

همچنين بخشی از نتايج پژوهش حاضر نشان داد که اثربخشی درمان خودتنظيمی بر تنظيم 

 Van Strienهيجان و کاهش بدتنظيمی هيجانی اثر مثبت دارد؛ اين نتايج همسو با پژوهش 

خوردن از روی هيجانات منفی را به عنوان عامل  Van Strienباشد. در فراتحليل می (2018)

های درمانی متمرکز بر تنظيم هيجان را به داند و رهيافتمهم در افراد چاق و اضافه وزن می

که در پژوهش حاضر بخشی از جلسات کند. همچنانعنوان رويکردهای مؤثر معرفی می

. افراد با آموزش راهکارهای دادمداخله خودتنظيمی را آموزش خودتنظيمی هيجانی تشکيل می

خودمراقبتی در هنگام هيجانات منفی مانند افسردگی و اضطراب آموزش يافتند که از 

 .Gouveia et alراهکارهای هيجانی و رفتاری بديل بجای خوردن استفاده کنند. در اين راستا 

رهيافت شفقت های موج سوم مانند دارند که آنچه که باعث اثرگذاری درمانبيان می (2019)

های بکار گرفته شود به دليل اثرگذاری تکنيکآگاهی بر کنترل وزن میدرمانی و رويکرد ذهن

که در پژوهش فعلی نتايج چنانشود. آنها بر روی تنظيم هيجان افراد میشده در اين درمان

 گونه حاصل شد.بدين
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-ه وزن و چاقی شرکتنظر از ميزان اضافهمچنين نتايج پژوهش حاضر نشان داد که صرف

های بسته آموزشی خودتنظيمی بهره بردند و ها از تأثير يکسانی از تکنيککنندگان، آزمودنی

باشد، که در فراتحليل خود عنوان کردند می Gorin (2019)های اين امر همسو با يافته

 بکارگيری رويکردهای خودتنظيمی برای افراد چاق و اضافه وزن داری اثری واحد است.

های رفتاری را برای افراد چاق و بررسی اثر درازمدت درمان Unick et al. (2013)همچنين 

توان بيان داشت اثرمندی دارای اضافه وزن به يکسان در نظر گرفتند. در تبيين اين يافته می

شناختی مانند تنظيم هيجان، های روانرويکردهای رفتاری مانند تنظيم رفتار از طريق مؤلفه

های زيستی صرف شود  و نه مؤلفهم رفتار، خودپايی، کنترل محرک و حل مسئله انجام میتنظي

  Kushner & Bessesenمانند ميزان اضافه وزن و چاقی. با اين حال اين يافته با پژوهش

ناهمسو است چراکه در فراتحليل خود اين پژوهشگران عامل سطح توده بدنی را به   (2014)

توان اند. در تبيين اين يافته میهای رفتاری تلقی کردهذار در اثرمندی درمانعنوان متغير تأثيرگ

بيان داشت شايد آنچه که بيشتر از خود شاخص توده بدنی در افراد اثرمند بوده است ادراک 

شناختی بوده است های روانفرد از توانايی خود برای کاهش وزن، تنظيم هيجان و ساير مؤلفه

 پژوهشگران مورد بررسی قرار نگرفته است.که در تحليل اين 

تواند های پژوهش حاضر درمان مبتنی بر خودتنظيمی میطور کلی با توجه به يافتهبه

-شاخص توده بدنی، کارکردهای اجرايی و تنظيم هيجان افراد را بهبود بخشد. اين نتايج می

ودتنظيمی باشد. همچنين های بکارگرفته شده در بسته آموزشی ختواند به دليل ماهيت تکنيک

تواند به دليل اثرگذاری بر کارکردهای اجرايی مغز و متعاقباً اثرگذاری بر رفتارهای می

توان به تک های پژوهش حاضر میخودمهارگری نوجوانان ايجاد شده باشد. از محدوديت

به  توانهای پسر اشاره کرد. همچنين میجنسيتی بودن پژوهش و بکارگيری صرفاً آزمودنی

کند. همچنين به نمونه شهر اصفهان اشاره کرد که تعميم بيرونی پژوهش را با احتياط همراه می

تواند تعميم نتايج را نظر شد که اين امر میهای زمانی از دوره پيگيری صرفدليل محدوديت

کننده مانند سطح با احتياط روبه رو کند. همچنين در اين پژوهش برخی از متغيرهای تعديل

جاکه پيشينه انجام پژوهش حاضر در جامعه هوش مورد سنجش قرار نگرفت. همچنين از آن

شود های خارجی استفاده شد. در ادامه پيشنهاد میايرانی يافت نشد در تبيين نتايج از پژوهش
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تر و در ساير شهرهای کشور و با دوره های گستردههای آتی از نمونهجهت انجام پژوهش

سازی روابط بين متغيرها بهتر انجام شود. همچنين جهت تعيين و شفاف پيگيری يک ساله

ای استفاده در اثربخشی درمان تنظيم های مسير جهت کشف متغيرهای واسطهاست که تحليل

شود نتايج اين رفتاری بر کاهش وزن استفاده شود. همچنين از لحاظ کاربردی پيشنهاد می

شناختی در مديريت وزن کودکان و داخلات روانپژوهش به عنوان اساسی برای ارائه م

های غدايی از طرف متخصصان تغذيه انجام شود. همچنين پيشنهاد نوجوانان در کنار ارائه رژيم

شود از آموزش رويکرد خودتنظيمی جهت ارائه کاهش وزن و حتی پيشگيری از چاقی در می

 مدارس برای کودکان و نوجوانان استفاده شود. 

 
، طراحی چارچوب کلی، تدوين محتوا و تحليل مطالب، ارسال و خواه محمد وطننویسندگان: کت مشارسهم 

 ،، همکاری در طراحی چارچوب کلی، انتخاب رويکردهادکتر موسی کافیو نويسنده مسئول؛  اصلاحات مقاله
ايی و اصلاح دکتر ايرج شاکری نيا، بررسی نه و گيری ، مقايسه رويکردها و نتيجهدکتر عباس ابوالقاسمی

 اند. همه نويسندگان نسخه نهايی مقاله را مورد بررسی قرار داده و تائيد نموده مقاله.
 کنندگان در مراحل آزمايش کمال تشکر و قدرداری داريم.از کليه شرکتسپاسگزاری: 
مقاله مستخرج  در اين مقاله هيچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد. اين کنند که نويسندگان اذعان میتضاد منافع: 
ايرج و مشاورت دکتر  موسی کافی و عباس ابوالقاسمی، با راهنمايی دکتر دکتری تخصصینامه  از پايان
 .نيا است شاکری
 اين مقاله ازحمايت مالی برخوردار نبوده است.منابع مالی: 
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