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Abstract 

Background and Objective: Previous studies have advanced our understanding of the impact of executive functions on 

eating behavior. Given the considerable evidence of executive dysfunction among obese individuals and the bidirectional 

relationship between cognition and obesity, it is crucial to include educational components in interventions aimed at 

enhancing executive functions among obese populations. This study aimed to evaluate the effectiveness of cognitive 

hypnotherapy in improving executive functions among women with obesity. 

Methods: This clinical trial enrolled 30 obese women who were randomly assigned to either an intervention or control group 

(n=15). The mean ages of the experimental and control groups, respectively, were 40.80±6.02 and 38.47±7.50 years, while 

their BMIs (kg/m2) were 33.45±3.50 and 33.12±3.47, and hypnotizability scores were 39.67±5.98 and 37.40±7.09. The 

intervention group received 12 sessions of 2-hour cognitive hypnotherapy. Data collection instruments included the Stanford 

Hypnosis Susceptibility Scale (1962), Life Experiences, Interests and Values Checklist (1998), and Cognitive Ability 

Questionnaire (2013). 

Results: The results demonstrated that cognitive hypnotherapy significantly improved executive functions (F=7.02, P≤0.01), 

including inhibitory control and selective attention (F=2.83, P≤0.05), decision making (F=4.13, P≤0.05), planning (F=3.32, 

P≤0.05), and sustained attention (F=2.83, P≤0.05) in the intervention group. 

Conclusion: Given the relationship between cognitive abilities, eating behaviors, and obesity, and the effectiveness of 

cognitive hypnotherapy in enhancing executive functions, this approach can be used to enhance cognitive functions among 

individuals with obesity. 
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 زنان يياجرا يبر عملکردها يشناخت يپنوتراپيه ياثربخش

 ينيبال ييک مطالعه کارآزماي: يچاق به مبتلا
   3يرگز عسيپرودکتر ،   2*هن احتشام زاديپرودکتر ،   1يم رستميمر

 ران.ي، اهواز، اي، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلاميگروه روان شناس ار،يدانش 2 ران.ي، اهواز، اي، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه روانشناسيعموم يروان شناس يدکتر يدانشجو 1

 .رانياهواز، ا ي، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلاميگروه روان شناس استاد، 3
 

 دهيچک

با توجه به شواهد قابل  ه است.ش داديبر رفتار خوردن را افزا يياجرا يعملکردها اثر ين، درک چگونگيشيمطالعات پ يهاافتهي نه و هدف:يزم
در مداخلات افراد چاق به  يآموزش يهامؤلفه ، گنجاندنيه شناخت و چاقيدو سو اثرافراد چاق و  يياجرا ينه اختلال کارکردهايتوجه در زم

زنان  يياجرا يبر عملکردها يشناخت يپنوتراپيه ياثربخشن يين مطالعه به منظور تعيا ت است.يار حائز اهميبس يياجرا يهات عملکرديمنظور تقو
 انجام شد. يچاق به مبتلا

گروه  ين سنيانگيم و کنترل قرار گرفتند.مداخله  ينفر 51 دو گروهدر  يبه صورت تصادفزن چاق  03 ينيبال ييکارآزما نيدر ا :يروش بررس
لوگرم بر مترمربع و يک 50/00±07/0و  01/00±13/0ب يبه ترت يشاخص توده بدن، سال 07/00±13/7و 03/03±30/6 بيمداخله و کنترل به ترت

شرکت کردند.  يشناخت يپنوتراپيساعته ه 0جلسه  50گروه مداخله در  .ن شدندييتع 03/07±38/7و  67/08±80/1 بيبه ترت يريپذزميپنوتينمره ه
 و (5880) ها، علائق و ارزشيست تجارب زندگيل(، چک5860استنفورد ) يريزم پذيپنوتياس استعداد هيها شامل مقداده يگردآور ابزار

 ( بود.5080) يشناخت يهاييپرسشنامه توانا

 يو توجه انتخاب يکنترل مهار(، ≥F ،35/3P=30/7) يياجرا يدر بهبود عملکردها يداريمعناثر  يشناختيپنوتراپيهدر گروه مداخله،  ها:افتهي
(00/0=F  ،31/3P≤،) يريگميتصم (50/0=F ،31/3P≤،) يزيربرنامه (00/0=F  ،31/3P≤ )يو توجه پا( 00/0دار=F  ،31/3P≤) .داشت 

 يدر بهبود عملکردها يشناخت يپنوتراپيمثبت ه اثرز يو ن يخوردن و چاق ي، رفتارهايشناخت يهايين توانايبا توجه به ارتباط ب :يريگجهينت
 بهره گرفت. يافراد مبتلا به چاق يشناخت يتوان از آن در ارتقا عملکردهاي، ميياجرا

 ي، چاق ييکارکرد اجرا ، زميپنوتيه ، يشناخت يپنوتراپيه :يديکل يهاواژه
 

 p_ehtesham85@yahoo.com يکي، پست الکترون ن احتشام زادهيدکتر پروسنده مسؤول: ينو *
 160-33383333، تلفن و نمابر يگروه روان شناس، يدانشکده علوم انسانواحد اهواز،  ياهواز، دانشگاه آزاد اسلام: ينشان

 30/3/0818 انتشار 80/2/0810 پذيرش 82/3/0810 اصلاح نهايي 83/8/0810 وصول

 

 مقدمه
ن يده بيچيپ يشه در تعامليرکه مزمن است  يماريبک ي يچاق

 ياقتصاد-يت اجتماعيمانند فرهنگ، وضع يطيو مح يکيعوامل ژنت
 جاديش خطر ايدر افزامهم  يعامل يچاق 2و1.دارد يو سبک زندگ

ابت، آرتروز، اشکال ي، ديعروق يقلب يهايماريمانند ب ييهايماريب
ها با يماريبن ياز ا يبرخکه  است يمختلف سرطان و افسردگ

 يهايين توانايدر حوزه رابطه ب 3ند.مرتبطز ين ياختلالات شناخت
 يعملکردها به اختلالات ياژهيمشکلات وزن، توجه و و يشناخت

 يشناخت يعصب ييندهايفرآ يياجرا يعملکردها 4.شده است يياجرا
ک، شروع، کنترل ياستراتژ يزير، برنامهيشياندشيامکان پهستند که 

ده و نظارت يچي، تفکر پهدفمند ، رفتاريشناخت يريتکانه، انعطاف پذ

مانند  يشناخت يهايير توانايسا ،ييستم اجرايس 5-8د.سازنيرا ممکن م
سازند يقادر مفرد را  و کنديم تيريمدو  کنترلو حافظه را  توجه

روابطش را کنترل و  ؛درا درک کن يا انتزاعيده يچيم پيمفاهتا 
 يآموخته شده خود را زمانتر شيپ يرفتار يالگوها ؛ت کنديريمد

با  فرد ن انطباقيهمچن .ر دهدييتغ ؛ستنديت بخش نيرضاراهگشا و که 
سازد. در ير ميپذروزمره را امکان يزندگ تازه و دهيچيپ يهاتيموقع

اشاره  يياجرا ينه عملکردهاين حوزه در زميات پژوهش به چنديادب
، يشناخت يريپذ انعطاف توان بهيآنها م از جملهکه  شده است

، کنترل يکلامتسلط  ،لهأ، حل مسلال، استديزير، برنامهيريگميتصم
، (يحافظه کار)، حافظه فعال يتمندير انداختن رضايبه تاخ ،يمهار

 9و8و6.اشاره کرددار يو توجه پا يتوجه انتخاب

https://orcid.org/0000-0002-5411-3022
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 ييدهد که توده بدن و نقص عملکرد اجراينشان م رياخ قاتيتحق
از  يناش يذات يمنيا يسازفعال قياز طر ميرمستقيتواند به طور غيم

 تبطمر ؛شوديم يدر چاق نييباعث التهاب درجه پا ماًيکه مستق يچاق
مدل ) يشنهاديپ ديمدل جد کيارتباط توسط  نيا .باشد

 دهديکه نشان م شوديم تيتقو (يميشکست خودتنظ کيمونولوژيا
در التهاب  ريدرگ يمنيا ستميس ياجزا ژهيوبه - يمنيا ستميس تيفعال

بر  يمبن يشواهد قابل توجه 01.دکنيرا مختل م ييعملکرد اجرا -
 نقصافراد چاق از جمله  يياجرا يعملکردهادر  گسترده يهابيآس

و  يکنترل مهار 10-12ه،لأا حل مسي يزير، برنامهيريگميدر تصم
 يبرخ وجود دارد. 15و10يتشناخ يريپذانعطاف و 14و13و10يحافظه کار

ممکن است بر  يياجرا يهاعملکردآن است که  از يحاکشواهد 
 يهاتفاوت در عملکرداثرگذار باشد و  فرد و وزن غذا مصرف

افراد  زين يسبک زندگ يو مهم برا ياساس يهابه عنوان جنبه يياجرا
منجر به  ييبهبود عناصر عملکرد اجرا 01د.را مستعد اضافه وزن کن

در  يپرکالر يناسالم مانند مصرف غذاها يکاهش رفتارها
بهبود با ن ممکن است بتوان يهمچن .شوديبا وزن سالم م يهاتيجمع

را که از کاهش وزن در افراد چاق  يعادات ناسالم، ييعملکرد اجرا
و  ين چاقيه بيوند دوسويبا توجه به پ 61د.ر داييتغ ؛کنديم يريجلوگ

بر  يياجرا يعملکردها اثر يشتر ما از چگونگيو درک ب 11شناخت
کنند يکه خاطر نشان م ييهاج پژوهشين نتاي، همچنرفتار خوردن

منجر به  ييم غذايق رژياز طر يصرف کاهش وزن و کنترل چاق
 يو بهبود عملکرد افراد در کارکردها ياصلاح ساختار شناخت

وجوه  يستيبا يرسد در درمان چاقيبه نظر م ؛شودينم يياجرا
 18.رديز مورد توجه قرار گين يشناختو روان يشناخت

 شامل يچاق يدرمان يهاروشن يترجيدر حال حاضر را
رات يي، ورزش و تغييم غذايرژ) يرات سبک زندگييتغالف( 

 ييراهکارها يجراا است. يجراح و ج( ييدرمان دارو؛ ب( (يرفتار
 مندازين ودشوار بوده عمدتاً  ؛شود يم ارايه ير سبک زندگييکه در تغ

و مشاوره فرد  ييراهنماتداوم و پشتکار بالا است و در کنار آن 
 يجراح يهاروش طلبد.يش را مورزو ه يتغذ متخصص در حوزه

توان از جمله  يعيست و مشکلات شايهمه افراد چاق مناسب ن يبرا
و  ي، عفونت، انواع آمبوليماندن اسکار و پانوس جراح يبرجا

 19دنبال دارند.ها را بهنيتاميو و هايزمغذير يبرخ يميکمبود دا
گذاري ، اثرفراوان يبر عوارض جانب ز علاوهين کاهش وزن يداروها
ت و موانع هر لابا توجه به مشک 20د.در کاهش وزن ندارن يچندان

از  يکيمند شد. دتر بهرهيجد يهاتوان از درماني، ميروش درمان
 يپنوتراپيهاست؛ که مورد توجه قرار گرفته  يدرمان يکردهايرو

 يبرا يزميپنوتينات هيتلق ارايه - يپنوتراپيهب يترکاست که  يشناخت
 است.رفتاري  يهاي درمان شناختبا روش -خاص يجه درمانيک نتي
، (توجه متمرکزتمرکز )است که شامل  يارياز هوش يحالتزم يپنوتيه

 ييش توانايافزا) يريپذنيتلقو ( يطيمح يکاهش آگاهانفکاک )
آرامش جاد ياکه با  يذهن يحالت .است (شنهاداتيبه پ ييپاسخگو

ناخودآگاه قادر به  ن حالتيا در وشود يد ميتشد يو روان يجسم
ا ي دهيا يزميپنوتين هيتلقک ي 21-23.تارتباط با خودآگاه اس يبرقرار

 يريپذنيتلقاز  ينيقابل انتقال است که تحت سطوح مع از باور يشکل
و منجر به  کردهم ارتباط برقرار يرمستقيا غيم يتواند به طور مستقيم
 42د.شو فردا رفتار يدر تجربه  يميا دايع، موقت يخودکار و سر جاديا

جاد کرد يمار ايبا ذهن ب يتوان ارتباط سالميم يتراپپنويهدر واقع با 
در اعماق  يدفاع يهاسميها و مکانتيتا بتواند فارغ از محدود

پژوهشگران  52د.افت کنيرا در يگاه خود، اثرات درمانآناخود
ک درمان مکمل است و ي يپنوتراپيکه ه ندن باوريبر ا ياريبس
ل يگر را تسهيد يمداخلات درمان يجاد آرامش، اثربخشيتواند با ايم

منجر به  يشناخت يپنوتراپيهکه نشان داد  ايک يانيوالمطالعه  62د.ينما
روان  يستيش بهزيکاهش وزن، کاهش اختلالات خوردن و افزا

 ياثربخشن ييبه منظور تع حاضر مطالعه 12.گردديم يشناخت
انجام  يچاق به مبتلازنان  يياجرا يبر عملکردها يشناخت يپنوتراپيه

 شد.

 روش بررسي
آزمون، شيبه صورت پزن چاق  30 يرو ينيبال ييکارآزما نيا

 انجام شد. 1399سال  يطدر اهواز  يريگيآزمون و پپس
اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي  مطالعه مورد تاييد کميته

و مرکز ثبت  (IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.028)واحد اهواز 
 قرار گرفت. (IRCT20200622047889N1)کارآزمايي باليني ايران 

 يشناخت يپنوتراپيه جلسات يبرگزار به فراخوان مربوط به دنبال
نک يه، ليتغذ يهاکينيکل و مشاوره مراکز ياجتماع يهاشبکه در

 تيجمع مشخصات به مربوط يهاپرسش شامل که نينام آنلاثبت
 افراد ارياخت در ند؛بود يبدن توده شاخص و لاتيتحص سن، ،يشناخت
 يه به مصاحبه حضوريط اوليقرار گرفت. افراد واجد شرا يمتقاض

 در آگاهانه شرکت يکتب نامهتيرضا هايآزمودن ازد. دعوت شدن
 توسط يريپذزميپنوتيزان هيقد، وزن و م. سپس شد ذاخ مطالعه

 .شد يريگاندازهد استنفور يريپذ زميپنوتيه استعداد اسيمق
ا يبزرگتر  يورود به مطالعه شامل شاخص توده بدن يارهايمع
، حداقل سال 55تا  20، سن لوگرم بر متر مربعيک 30 يمساو
 بودند. يريپذزميپنوتيه ييداشتن توانا و رستانيلات در مقطع دبيتحص

ل به حضور در يمطالعه شامل عدم تما عدم ورود به يارهايمع
 و مزمن يا طبي يشيداشتن اختلالات روان پر، يباردارجلسات، 

 يارهايبودند. مع ا اثرگذار بر وزنيروان گردان  يافت داروهايدر
جلسات و  يط يباردار يبرا يزيربرنامهخروج از مطالعه شامل 

ق مصاحبه يموارد ذکر شده از طر .ندجلسه بود 3ش از يبت بيغ
 يابيارزافراد مورد  يحال و اطلاعات پرونده پزشک، اخذ شرح ينيبال
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 قرار گرفت.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يارهايبا روش در دسترس و با توجه به مع يآزمودن 40در ابتدا 
ساده در دو  يورود به مطالعه انتخاب شدند و سپس به صورت تصادف

ش از شروع جلسات يکنترل قرار گرفتند. پ و مداخله ينفر 20گروه 
ست يلش آزمون و چک يبه عنوان پ يشناخت يهاييپرسشنامه توانا
ها به منظور کسب اطلاعات افراد و ارزش علائق ،يتجارب زندگ

د. يل گردين تکميزم، به صورت آنلايپنوتيالقائات ه يطراح يبرا
به مدت  يبه صورت گروه مداخلهگروه  يهايآزمودن پس از آن

قرار  يشناخت يپنوتراپيهفته تحت مداخله ه 12 يساعته ط 2 جلسه 12
، کاهش وزن يرداراز جمله با يلينفر به دلا 5از هر گروه  تند.گرف
ش از حد مجاز و قطع يبت بيکرونا، غ يماريل ابتلا به بيد به دليشد

ت از ي، از پژوهش خارج شدند و در نهايل شخصيبه دلا يهمکار
(. کيشکل افت )يل راه ينفر به تحل 15هر گروه اطلاعات مربوط به 
 يهات پروتکليبا رعا 1399 سال جلسات مداخله در زمستان

 يکرونا در سالن اجتماعات دانشگاه آزاد اسلام يپاندم يبهداشت
، پژوهشگر به منظور ن جلساتيدر فواصل ب. شداهواز برگزار واحد 

ق ياز طرها، يآزمودن يهابه پرسش ييل آموزش و پاسخگويتکم
ک ي با آنان در ارتباط بود. ياجتماع يهادر شبکه يک گروه مجازي

عمل به يريگيماه بعد پ 5/1آزمون و ن جلسه، پسيآخر هفته پس از
گان يجلسات را ،يارفهاصول و اخلاق حت يرعا آمد. به منظور

کنندگان  همه شرکتمداخله به  يش از اجراين پيهمچن .برگزار شد
 يبه منظور اهداف پژوهش اطلاعات يگردآور که داده شد يآگاه

ز ين يريگيپس از مرحله پ. ماندمحرمانه خواهد آنها  اطلاعاتو بوده 
ار افراد گروه کنترل قرار گرفت. لازم به يها در اختآموزش يتمام

ن مطالعه و تحت يمداخله توسط پژوهشگر ا يذکر است که اجرا
ها شامل داده يابزار گردآورمنظم صورت گرفت.  ينينظارت بال

علائق و  ،يتجارب زندگ ستيلچک  ،يابزار شاخص توده بدن
و پرسشنامه  1962سال  استنفورد زميپنوتياس استعداد هيمق ،هاارزش

 28-30بودند. 1392 ينجات يشناخت يهاييتوانا
 80/40ب يگروه مداخله و کنترل به ترت يهاين سن آزمودنيانگيم
لوگرم يک 12/33و  45/33 يشاخص توده بدن نيانگي، مسال 41/38و 

 61/39استنفورد  يريپذزميپنوتياس هين نمرات مقيانگي، مبر متر مربع
ک يدموگراف يرهاين دو گروه از لحاظ متغيب ن شد.ييتع 40/31و 

 وجود نداشت. يداريتفاوت معن
سبک و  يهالباس باوزن  يريگاندازه :يشاخص توده بدن ابزار

گرم و  100ت يبا حساس يتاليجيد يبدون کفش و با استفاده از ترازو
انجام  يواريبره ديومتر کاليک استاديقد با استفاده از  يريگاندازه

 لوگرم( بر مجذور قديم وزن )به کياز تقس يشاخص توده بدن شد.
 )به مترمربع( به دست آمد.

 ياس که ابزارين مقيا :استنفورد يريپذزميپنوتياس استعداد هيمق
، يحرکت يحس يهادهيپد يرين پذيسنجش تلق يبرا يچند بعد

در  يزميپنوتيپس ه يف شناختيو تحر يادراک يشناخت يهاييتوانا
ابتدا در سال  ؛کوتاه است يزمان ( در مدتي)عاد ينيرباليت غيجمع

سپس در سال  .شد يتسن هوفر معرفيلگارد و وايتوسط ه 1952
ه اصلاح شد هنسخل شد که يو تکم ينيبازب Cم فرتحت عنوان  1962
اس استعداد يبود. مق Bو  A هاينسخه يعني يفرم قبلدو 

 آمدن نييپاشامل که  استماده  12 ياستنفورد دارا يريپذزميپنوتيه
پرواز مگس،  يگر، توهم صدايکديها از دست فاصله گرفتندست، 

 يحرکتي، بيسن يرو، پسينيا بيدست، رو ي، سفتييتوهم چشا
نوشتن خود به خود بعد از ، يينايب يدست، توهم آهنگ، توهم منف

ت يفعال 12شود که ياز فرد خواسته م 13است. يزم و فراموشيپنوتيه
ک از آن يهر  يزم برايپنوتياستاندارد را انجام دهد پس از اتمام ه

ا عدم تجربه فرد از آن يشود و تجربه يمطرح م پرسشک يها تيفعال
ن يا اصلاً) 1آن از  يارذگنمرهرد. يگيده مورد پرسش قرار ميپد
. استده را تجربه کردم( ين پديا کاملاً) 5ده را تجربه نکردم( تا يپد

رد که يگيمتعلق  يبه و 60تا  12ن يب يانمرهپاسخ فرد،  بر اساس
 در 22تا  12ن يافراد با نمره ب فرد است. يريپذزميپنوتيزان هيانگر ميب

 يريپذزميپنوتيدر گروه ه 41تا  23ن، ييپا يريپذزميپنوتيگروه ه
. رنديگيمبالا قرار  يريپذزميپنوتيدر گروه ه 60تا  42متوسط و 

اس يدر مق 60/0آن  يب همبستگيو ضر 85/0اس ين مقيا ييايپا
کرونباخ  يب آلفايو همکاران ضر Lamas 13ت.گروه هاروارد اس

 28نآ ين پژوهش نسخه فارسيدر ا 23ند.کردگزارش  85/0آن را 

 (n=38) بودن شرايط واجد نظر از بررسي ●

 (n=08) مطالعه از شده خارج ●
 (n=05) ورود معيارهاي با تطابق عدم ●

 (n=3) مطالعهرش مشارکت در يپذ عدم ●
 (n=8) ديگر علل ●

 (n=81) شده تصادفي ●

در 
م 

 نا
ت

ثب
عه

طال
م

 

 يپنوتراپيه مداخله: گروه ● (n=81) کنترل گروه ●
 (n=81) يشناخت

ص (n=81) مداخله دريافت ●
صي

تخ
 

 (n=5)قطع همکاري  ●

ي
ير

يگ
پ

 

 (n=5)قطع همکاري  ●

 (n=05)آناليز شده  ● (n=05)آناليز شده  ●

يل
حل

ت
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 يو همسان ييبازآزماکرونباخ،  يکه آلفا تقرار گرف استفاده مورد
 درصد بود. 14درصد و  15درصد،  80ب يبه ترت يدرون

 ستيلچکن يا ها:و ارزش علائق ،يست تجارب زندگيلچک 
ن يب ؛کا بوديامر ينيزم باليپنوتيد هياز اساتکه  Hammondتوسط 

نات يو تلق ءو در کتاب القا شد يطراح 1988تا  1983 يهاسال
 هيارا ؛کا استيامر ينيزم باليپنوتيانجمن ه نامهدرسکه  29يزميپنوتيه

، يتجارب زندگ ؛است گزاره 90 يکه دارا ستيلچک د.يگرد
 يطراح يلات را مورد پرسش قرار داده و برايو تما هاعلائق، ترس

. دهديماز افراد به دست  يشتريزم، درک و شناخت بيپنوتيالقائات ه
 1تا  1هر گزاره از شماره  يدر قسمت جلو شوديماز فرد خواسته 

 ر است.يصورت زبه  يازدهيامتکنند.  يگذارنمره
که  يزيچبه  1نمره  ؛دوست دارد يليکه فرد خ يزيبه چ 1نمره 

 يچ احساسيکه به آن ه يزيچبه  4؛ نمره زار استياز آن ب شدتبه
بدون  ؛در آن ندارد ياتجربهکه فرد  يو موارد رديگيمندارد تعلق 

 13ماند.يم يپاسخ باق

در سال  ين پرسشنامه توسط نجاتيا :يشناخت يهاييپرسشنامه توانا
 يهاييپرسشنامه توانا 03ت.شده اس يابيو هنجار يطراح 1392
 کنترل مهاري و حافظه،اس يخرده مق 1ه و يگو 30شامل  يشناخت

ريزي، توجه پايدار، شناخت گيري، برنامهتوجه انتخابي، تصميم
بر اساس بررسي که  استپذيري شناختي اجتماعي و انعطاف

مبتني بر شاخص شناختي مورد ارزيابي  اسيخرده مقها، هر پرسش
 کياز  يانهيکرت پنج گزياس ليها در مقهيشده است. گو گذارينام

جز شود و بهيگذاري مهميشه( نمره )تقريباً پنج( تا هرگز )تقريباً
 يهاپرسش) ياس شناخت اجتماعيمربوط به خرده مق يهاپرسش

 معکوس هستند. يگذارنمره يداراها پرسشر ي( سا26و  25، 24
و همبستگي پيرسون دو نوبت  834/0آلفاي کرونباخ پرسشنامه 

 دروني همساني گزارش شده است.داريمعن 01/0آزمون در سطح 
 ، کنترل155/0حافظه  به مربوط يهاپرسش براي هامقياس خرده

ريزي برنامه ،612/0گيري ، تصميم626/0انتخابي  توجه و مهاري
و  438/0 اجتماعي شناخت ،534/0پايدار  ، توجه518/0

 اجتماعي جز شناختنشان داده شد. به 455/0شناختي  پذيريانعطاف
 دارند. يبا معدل همبستگ 001/0سطح  در آزمون يهازيرمقياس ساير

از  يبيترک يشناخت يپنوتراپيمداخله ه: يشناخت يپنوتراپيمداخله ه
است. در بخش  يزميپنوتينات هيو تلق يرفتار يفنون درمان شناخت

مورد  يت چاقيريو مد يپرخور يکپارچه برايبسته  يرفتار يشناخت
بر  يجلسه مبتن 24متشکل از  ين بسته درمانياستفاده قرار گرفت. ا

که  33تاس يمغز يه بر توانمندسازيبا تک يرفتار - يکرد شناختيرو
 يآموزش داده شد. براقه يدق 90 يبخش از آن ط 2جلسه  در هر
هر جلسه به مدت  يکه در انتها يپنوتراپينات هيالقائات و تلق يطراح

 ستيل چک از اطلاعات به دست آمده از ؛ديقه اجرا گرديدق 30

نات يتلقراهنماي  ن کتابيهمچن 29اهعلائق و ارزش ،يتجارب زندگ
گروه  ياستفاده شد و توسط پژوهشگر برا 13يزميپنوتيو استعارات ه

از  يپنوتراپيشد. در بخش القائات ه يسازمناسب يچاق مبتلابهزنان 
گرا و در بخش عتيطبت چشم، پرواز دست، سه شماره و يفنون تثب

گرا، عتيطب يهاکينات هر جلسه از تکني، متناسب با تلقيق سازيعم
عت و يطب يرسازيو شمارش، تصو رونده، تنفسشيپ يآرامتن

 يرسازيق، تصويفرد، تنفس آرام و عم يازهايجانات و نياستفاده از ه
 يشناخت يپنوتراپيه جلسات درمان يعت استفاده شد. شرح محتويطب

است که در  يپنوتراپينات هيو تلق يرفتار يشامل بخش شناخت
 آمده است. کيجدول 

 
 يشناخت يپنوتراپيه جلسات شرح : 1جدول 
 يپنوتراپينات هيبه علاوه تلق يت چاقيريو مد يپرخور يکپارچه برايبسته 

 جلسه يمحتو جلسه

 اول

 -ير بهبوديشرح مس –ر کاهش وزن يمس يفرد برا يهازهياهداف و انگ
گو به همراه يت ايتقو يزميپنوتينات هيتلق ف.يه تکلياراافت بازخورد و يدر

دن ياق رسيزه و اشتيش انگيافزا يمشت کردن دست غالب برا يسازيشرط
 .به اهداف

 دوم

 -يگرسنگ تفاوت ولع و -ل به خوردن يجادکننده ميا يفکر يآغازگرها
ت يد بر اهميبا تأک يزميپنوتينات هيتلق ف.يتکل ارايهافت بازخورد و يدر

 ،يمعده و خوردن فقط در زمان گرسنگ يهاگنالي، توجه به سيگرسنگ
 .ده گرفتن ولعيناد

 سوم
کم کردن  يط برايمح يمهندس -جادکننده ولع يآغازگر ا يهانشانه
 يزميپنوتينات هيتلق ف.يتکل ارايهافت بازخورد و يدر -آغازگر يهانشانه

 .هايو آرامش با از دست دادن چرب يتجسم احساس سبک

 چهارم

افت يدر -جانيم هيتنظ يخوردن برا -جادکننده ولعيآغازگر ا يهااحساس
کننده و نات رها کردن احساسات و افکار ناراحتيتلق ف.يتکل ارايهبازخورد و 
ن و رها کردن يسنگ يپشتک کولهيرفتن از کوه با  استعاره بالا) سرزنش گر

 .ن درون آن(يسنگ يزهايچ

 پنجم
افت يدر -حاتيتفر يسازفعال -يش خوريت بيريمد يجان برايم هيتنظ

 يجاجانات بهين لذت بردن از لحظات، تجربه هيتلق ف.يتکل ارايهبازخورد و 
 .ها و پناه بردن به خوردنفرار از آن

 ششم

افت يدر -بر خوردن يگروه يو فشارها يآداب اجتماع ها،ر ارزشيتأث
تجسم  يبرا يسن يش رويپ يزميپنوتينات هيتلق ف.يتکل ارايهبازخورد و 

 ين برايچپ به زم يدادن کف پا فشار يسازيتر، شرطبدن لاغرتر و سالم
 .ت از بدنياز به تجربه احساس رضايزمان ن

 هفتم
 ارايهافت بازخورد و يدر -آموزش مهار ولع -مؤثرتر از مهار ولع  يريشگيپ

مهار  يدرمانگر برا يبا صدا«  ستيا»شدن به کلمه  ينات شرطيتلق ف.يتکل
 .يپرکالر يجاد شده به غذاهايولع ا

 هشتم
 ف.يتکل ارايهافت بازخورد و يدر -روابط يمهندس -گر مهار ولعيد يراهبردها

 .و اتکا به خود يدرون، خود دوست يرومنديش نيافزا يبرا يناتيتلق

 نهم
افت بازخورد و يدر -مغز يمهار يت نواحيتقو -يبيتخر يافکار و رفتارها

بدن  ت روزانه ، سوخت و سازيش فعاليافزا يزميپنوتينات هيتلق ف.يتکل ارايه
 .تيو لذت بردن از فعال

 دهم
افت يدر -ت کنندهيحما يهاتيافکار و فعال -اشتباه در خوردن  يهاعادت

، يت عادات در زندگياهم يزميپنوتينات هيتلق ف.يتکل ارايهبازخورد و 
 .ا نامناسبي م کردن عادات مناسبيورود به اتاق کنترل ذهن و تنظ استعاره

 ازدهمي
 ارايهافت بازخورد و يدر -آموزش خوردن ذهن آگاهانه -بدون توجه  خوردن

شه ذهن آگاهانه يک بشقاب غذا و همينات ذهن آگاهانه خوردن يتلق ف.يتکل
 .خوردن

 دوازدهم
 -آگاهانه يش خوريب -از لغزش و عود يريشگيپ-جلسات يجمع بند

شه ورزش يسالم و به اندازه و هم ينات خوردن غذايتلق افت بازخورد.يدر
 .کردن
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و  يفيآمار توصو  SPSS-18 يافزار آمارها با استفاده از نرمداده
ر دمکرر  يهاانس اندازهيل واريو تحل يموچل يآمار يهاآزمون

مقدار مجذور  ل شدند.يه و تحليتجز 05/0کمتر از  يداريسطح معن
اثر نشانگر  09/0تا  04/0 و کمتر نشانگر اثر کم، 01/0 يجزئ ياتا

 34در نظر گرفته شدند.اد يشتر نشانگر اثر زيو ب 1/0متوسط و 

 هايافته
پژوهش در دو گروه مداخله و  يرهايار متغين و انحراف معيانگيم

در  يريگيآزمون و پآزمون، پسشيپک مراحل يکنترل به تفک
ن دو گروه در يل تفاوت بيقبل از انجام تحلآمده است.  2جدول 

مستقل مورد  يرها با استفاده از آزمون تيش آزمون متغينمرات پ
ن دو يدار بيدهنده عدم تفاوت معنج نشانيقرار گرفت که نتا يابيارز

 آزمون بود.شيگروه در پ
 يبر عملکردها يشناخت ينوتراپپيمداخله ه اثر يبه منظور بررس

مکرر  يهاانس اندازهيل واري، از تحليريگيدر مرحله پ يياجرا
ش فرض استفاده يپ آمده است. 3جدول ج آن در ياستفاده شد که نتا

استفاده از آزمون و آماره  ت است که بايفرض کرون آزمون ياز ا
نشان داد که  يآماره موچل يبررس گرفت.قرار  يمورد بررس يموچل

ر از حافظه و شناخت يرها غيت در مورد همه متغيش فرض کرويپ
ح ير از تصحين دو متغين در مورد ايبنابرا .برقرار است ياجتماع

 زر استفاده شد.ين هاوس گيگر
 يرهايبر متغ يشناخت يپنوتراپيه ياثربخش ،3جدول با توجه به 

 يريگمي، تصم(≥F ، 05/0P=83/2) يو توجه انتخاب يکنترل مهار
(13/4=F ،05/0P≤برنامه ،)يزير (32/3=F  ،05/0P≤) دار يو توجه پا
(83/2=F  ،05/0P≤) ذکر شده  يرهايمتغ يب اتايضر. دار بوديمعن

ب اتا در مورد کنترل يبود. ضر 09/0و  10/0، 12/0، 09/0ب يبه ترت
ر متوسط و در يدهنده تاثدار نشانيو توجه پا يو توجه انتخاب يمهار

 يريگيو پ آزمونپس ،آزمونشيپدر  يشناخت يپنوتراپيکنترل و ه يهاانحراف معيار متغيرهاي پژوهش در گروه و ميانگين:  2جدول 

 مرحله ريمتغ
 ارين و انحراف معيانگيم

 گروه کنترل يشناخت يپنوتراپيهگروه 

 حافظه
 61/85±61/3 81/83±83/6 ش آزمونيپ

 16/86±86/3 11/86±88/3 پس آزمون
 23/88±13/8 23/88±13/8 يريگيپ

 يو توجه انتخاب يکنترل مهار
 33/83±36/3 33/02±33/6 ش آزمونيپ

 53/88±10/8 31/80±05/5 پس آزمون
 86/88±03/3 33/80±88/5 يريگيپ

 يريم گيتصم
 81/81±58/8 66/06±56/5 ش آزمونيپ

 81/02±56/3 23/03±50/8 پس آزمون
 81/03±28/3 23/03±23/3 يريگيپ

 يزيبرنامه ر
 86/00±35/8 33/3±85/3 ش آزمونيپ

 81/08±12/8 81/00±00/3 پس آزمون
 33/00±63/8 31/01±11/3 يريگيپ

 داريتوجه پا
 66/01±61/8 16/2±20/8 ش آزمونيپ

 66/01±86/8 11/00±60/8 پس آزمون
 81/01±66/8 33/01±83/8 يريگيپ

 يشناخت اجتماع
 61/2±10/3 31/2±25/8 آزمون شيپ

 81/01±81/3 03/00±53/8 پس آزمون
 61/2±32/8 03/00±38/8 يريگيپ

 يشناخت يريانعطاف پذ
 03/05±38/8 66/08±05/8 ش آزمونيپ

 33/05±13/3 66/08±83/3 پس آزمون
 33/05±81/8 16/08±63/3 يريگيپ

 يياجرا يعملکردها
 81/006±02/08 66/22±32/88 ش آزمونيپ

 31/006±38/03 23/003±83/81 پس آزمون
 86/003±65/08 61/008±30/02 يريگيپ

 
 

 مکرر يهاانس اندازهيل واريج تحلي. نتا3جدول 

 ب اتايضر يداريسطح معن F ن مجذوراتيانگيم يدرجه آزاد مجموع مجذورات ريمتغ

 13/1 00/1 36/8 31/06 61/0 36/86 حافظه
 12/1 15/1 33/8 58/81 8 13/80 يو توجه انتخاب يکنترل مهار
 08/1 18/1 03/8 03/38 8 35/63 يريم گيتصم

 01/1 18/1 38/3 38/00 8 83/83 يزيبرنامه ر
 12/1 15/1 33/8 38/2 8 63/03 داريتوجه پا

 18/1 83/1 63/1 83/8 53/0 35/6 يشناخت اجتماع
 13/1 13/1 58/8 01/6 8 81/08 يشناخت يريانعطاف پذ

 81/1 118/1 18/3 80/558 8 88/0013 يياجرا يعملکردها
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با توجه به اد بود. ير زيدهنده تاثنشان يزيرو برنامه يريگميمورد تصم
 يريپذو انعطاف يحافظه، شناخت اجتماع يرهايدر متغ، 3جدول 

مشاهده  يداريتفاوت معن کنترلمداخله و  يهان گروهيب يشناخت
ج نشان از يز نتاين يياجرا يعملکردها ينشد. در مورد نمره کل

. (≥01/0Pو  F=02/1) شتدا يشناخت يپنوتراپيمداخله ه يارذگاثر
در  يداريمعن اثرکه مداخله انجام شده  دادنشان  2/0 يب اتايضر

 جاد کرده است.يگروه مداخله ا

 بحث
 اثر يشناخت يپنوتراپيدرمان ه ن مطالعه،يج ايبا توجه به نتا

 ي، کنترل مهاريياجرا يعملکردها يش نمره کليدر افزا يداريمعن
دار گروه يو توجه پا يزير، برنامهيريگمي، تصميو توجه انتخاب

ن يا دار بود.يز پاين يريگيجه تا مرحله پين نتيا و ش داشتيآزما
و  يمطالعه رکن 35-31همسو است.مطالعات  يبرخج يها با نتاافتهي

زم يپنوتيها با هيآزمودن ش دقت و تمرکزيافزات از يحکاهمکاران 
هيپنوتراپي در پيشگيري از  مثبت اثراز  و همکاران يهاشم 36داشت.

ج ينتا 31.ندخبر داد گري و ولع مصرف موادعود، کاهش تکانش
زان ير مييدر تغ يپنوتراپيهاز اثر مثبت  و همکاران فرفروزنده مطالعه

تلال اضطراب در افراد با اخ يرفتار-يمغز يهاستميت سيفعال
 53ت داشت.يحکا ياجتماع
به  يياجرا يعملکردهاتوان گفت که يها مافتهين يج اين نتاييدر تب

نظارت  ،يريگميو تصم يزيربه برنامه ازيکه ن ييهاتيشدت در موقع
و  يشگيهم يها(، مهار پاسخدهيچياقدامات )پ يخطا، توال حيو تصح

در  نيبنابرا .هستند ليدخ ؛جذاب دارند يهامقاومت در برابر محرک
رفتار خوردن  يميخود تنظند به توانيمرند و ز موثينرفتار خوردن 

 و کنترل 39ت.اس يکنترل خودمند ازين حفظ وزن سالم 38.ر شونديتعب
در اصلاح  ير و ناتوانييبا مقاومت در برابر تغز ينکمتر  يبازدارندگ

 يبرا يزيرمستلزم برنامه کاهش وزن 04ت.مرتبط اس ييغذا يرفتارها
 يبرخ ازانتخاب و اجتناب  يبرا يريگميتصم ،ييغذا يهاوعده

غذا،  هيو ته ديمانند خر ياقدامات ،ييانحرافات غذا صيغذاها، تشخ
 زيوسوسه انگ يغذاهاو مقاومت در برابر  يقوناسالم  غلبه بر عادات 

خوش طعم مقاومت  يبه خوردن غذا ليدر مقابل م ديبافرد  است.
ت يرعا ن،يکند تا به دنبال هدف بلندمدت کاهش وزن باشد. بنابرا

در  موفق يميخودتنظ تيظرفبوده و  يميخودتنظ مندازين ييغذا ميرژ
در  38ت.مرتبط اس يياجرا يعملکردهارفتار خوردن به شدت با 

 ؛شوديبه کار گرفته م يياجرا يبهبود عملکردها يکه برا يمداخلات
را هدف  يياجرا ياز عملکردها يبيکه ترک يمداخلات اخصطور به

 کيباشند که بر  ييممکن است مؤثرتر از آنها ؛دهنديقرار م
 يياجرا يمختلف عملکردها يهاجنبه رايز .اندکارکرد متمرکز شده

 62د.کن ليرا تسه يميمختلف خود تنظ يهاممکن است جنبه
قشر  از جملهاز مغز  يهايعملکرد بخش ،يخودتنظيمآموزش 

 يجلوي ياربيتوفرونتال و غدد تحتان، يپيشان ، قشر پيشيداخل يميان
د و دخالت دارن يو خودمهارگر يکه در بازدار دهديش ميرا افزا
 41.دوشيخود مهارکننده م يافزايش رفتارهات منجر به يدر نها
از  يبيکه ترک يشناخت يپنوتراپيل اثربخش بودن مداخله هيدلا

است را  يرفتار - يو مداخلات شناخت يزميپنوتيشنهادات هيپ
ن بسته يکه ا نياز جمله ا .دانست ياز عوامل مختلف يتوان ناشيم

، خوردن يهامحرکت يريمد يهاکيشامل آموزش تکن يدرمان
اقدام به خوردن در زمان تجربه  يجانات به جايم هيتنظمهار ولع، 

 يکنترل رفتار يهاساير مهارتآموزش  و يجان، ذهن آگاهيه
ت يبر تقو يز مبتنين يپنوتراپينات هين عمده تلقيعلاوه بر ا .است

خوردن، توجه به اهداف  يهااز پاسخ محرک يتوجه و بازدار
در  يفرد يعملکردهام يو کاهش وزن و تنظ يمربوط به سلامت

نات ييها و تلقکين تکنيبه اهداف است که همه ا يابيدست يراستا
 است. يو خودکنترل يميت خودتنظيدر جهت تقو يزميپنوتيه

 ر درييزم با تغيپنوتيکه هن دارند يت از ايها حکاين بررسيهمچن
 ؛شوديباعث م بالاتر يياجرا يهاعملکرد يهاکنترل پاسخ

 ؛دارند يرفتار يهادر پاسخ يميمستق اثرکه  يشناخت يهاستميرسيز
ات رييتغزم يپنوتي. در مجموع هشوند يا انتقاد بررسيبدون قضاوت 

مطالعات  24د.کنيجاد ميا يشناخت يندهايت فرآيدر ماه يفيک
از مغز در زمان  يعصب يربرداريتصو و يرفتار يهامربوط به داده

 ي، خودآگاهيزميپنوتيه يندهاينشان داده است که فرآز ينزم يپنوتيه
ت ينگوليقشر س، مغز يهارا در شبکه يطيمح ين آگاهيو همچن

اصلاح را  و تالاموس ياقاعده يها، عقدهيشانيپشيو پ يقدام
در  يديکل يعاملز ينتوجه ن کارکرد يعلاوه بر ا 12.دکننيم

اتصال ر ييتواند تغيمزم يپنوتيهاست و  يزميپنوتيه يندهايفرآ
ش يش فرض و افزايت در شبکه حالت پي، کاهش فعالمغز يعملکرد

در  34د.دنبال داشته باشرا به يشانيش پيستم توجه پيت در سيفعال
باشد و  يشناخت يت کننده بازسازيتواند تقويم يپنوتراپيمجموع ه

و توجه  ياز جمله کنترل مهار يياجرا يمنجر به بهبود عملکردها
 دارگردد.يو توجه پا يزير، برنامهيريم گي، تصميانتخاب
 يروس از رويکرونا و امکان انتقال و يماريب يريگل همهيدلبه

ابزار به منظور سنجش  يدارا يهاسطوح، امکان استفاده از آزمون
ت زمان، جلسات به ينشد. به علت محدود سريم يياجرا يعملکردها

 يطولان يريگيد و امکان پيجلسه اجرا گرد 12صورت فشرده در 
کرونا تا حد امکان به  يط پاندميسر نبود. پژوهش در شرايمدت م

ر يج را تحت تأثيط نتاين شراياما ممکن است ا ؛ديدقت اجرا گرد
 ياز ابزارها يآت يهاشود در پژوهشيشنهاد ميقرار داده باشد. پ

با  ياستفاده شود، جامعه آمار يياجرا يتر سنجش عملکردهاقيدق
 يريگيپ ؛ت از جامعه انتخاب شوديشتر و از هر دو جنسيتعداد ب

 ير مداخلات درمانين مطالعه با سايج ايمدت انجام شود و نتا يطولان
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 سه گردد.يمقا

 يريگجهينت
در بهبود  يشناخت يپنوتراپين مطالعه نشان داد که درمان هيج اينتا

، يو توجه انتخاب ين کنترل مهاري، همچنيياجرا يعملکردها
موثر  يدار زنان مبتلا به چاقيو توجه پا يزير، برنامهيريگميتصم

دار مانده است. از يز پاين يريگيجه تا مرحله پين نتيبوده است و ا
 يقشر مجموعه آن نيز يهالفهؤو م يياجرا يکه عملکردها ييآنجا

را ن روش يتوانند ايدرمانگران م ؛دارند يجاد و تداوم چاقيموثر در ا

 رند.يکار گافراد چاق به يياجرا يبهبود عملکردها يبرا

 تشکر و قدرداني
نامه خانم مريم رستمي براي اخذ درجه اين مقاله حاصل پايان

دکتري در رشته روانشناسي عمومي از دانشگاه آزاد اسلامي واحد 
خود را از واحد پژوهش  يله مراتب قدردانيوسنيبد. بوداهواز 

افراد  ين تماميهمچنو اهواز واحد  يدانشگاه آزاد اسلام
تضاد منافع سندگان ين نويب. ميينمايدر مطالعه، اعلام م کنندهشرکت

 وجود ندارد.
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