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Abstract 
Background and Aim: The spread of COVID-19 as a pandemic and passage of lockdown rules may increase 

overweight and obesity in people. Therefore, this research intended to study the effectiveness of Internet-based 

cognitive behavioral therapy (ICBT) using a virtual group for weight loss and increasing weight efficacy lifestyle. 

Methods: This pretest-posttest equivalent to the control group quasi-experimental and applied study was 

conducted in Neyshabur in 2019-2020. The statistical population consisted of overweight females with a body 

mass index (BMI) exceeding 25. The research sample included 90 eligible individuals randomly divided into three 

groups: experimental, wait-list control and Treatment as Usual. The interventional treatment in the experimental 

group was in the form of 42 ICBT sessions. The weight efficacy lifestyle questionnaire (WEL) produced in 1991 

was used to assess weight efficacy lifestyle and BMI to evaluate weight. The data were collected prior to and 

following the therapy.  

Results: ANCOVA at a significance level of 0.05 was employed to analyze the data. The results indicated 

that ICBT had significant effects via the virtual group and WhatsApp on BMI reduction (F (72,2) = 15.54, P <0/0005; 

Partialη2 = 0.30) and weight efficacy lifestyle increased (F (72,2) = 3.31, P <0/04; Partialη2 = 0.08) in the 

overweight female participants by SPSS-25 software.  

Conclusion: Based on the findings of this study, ICBT via the virtual group was very promising and could 

reduce BMI and increasing weight efficacy lifestyle among the female participants in spite of the spread of a 

pandemic such as COVID-19 during which regular physical presence of individuals was not possible. 

 

Keywords: Internet-based cognitive Behavioral therapy, ICBT, Weight loss, BMI, Weight efficacy Life style, Obesity. 
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 شناختي رفتاری مبتني بر اینترنت در کاهش وزن و افزایش خودکارآمدی سبک اثربخشي درمان
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 ، تهران، ایراناندانشگاه علوم پزشکی ایر ،رفتاری و سلامت روانگروه روانشناسی بالینی و کاربردی، دانشکده علوم   1

 روانشناسی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانگروه   2
 

 دهکیچ

شده  در افرادبه افزایش وزن و چاقی ممکن است منجر آمد و رفتدر سراسر جهان و قوانین منع  19-انتشار کووید ف:هدزمینه و 

است. بنابراین هدف این پژوهش بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت از طریق گروه مجازی در کاهش وزن و افزایش 
 .ستخودکارآمدی سبک زندگی مربوط به وزن ا

جامعه آماری پژوهش  .عادل بودمبا گروه کنترل  آزمونپسپژوهش حاضر یک مطالعه کاربردی از نوع نیمه آزمایشی با پیش و  ها:روش

نفر از افراد  90 بود. نمونه پژوهش شامل 1398-99سال نیشابور در  در شهر 25با شاخص توده بدنی بیش از  وزن اضافهشامل زنان دارای 
تند. مداخله درمانی گروه قرار گرف تصادفی در سه گروه آزمایش، کنترل لیست انتظار و درمان معمول چاقی صورت به بود کهواجد شرایط 

. برای سنجش خودکارآمدی جلسه برگزار شد 42 جلسات درمانی شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت در گروه مجازی در طی صورت بهآزمایش 
و برای سنجش وزن از شاخص  شده هیته 1991که در سال  (WEL) خودکارآمدی سبک زندگی مرتبط با وزننامه پرسشسبک زندگی از 

  .دست آمد استفاده شد. نتایج فرایند اقدامات در ابتدا و پس از درمان به (BMI) توده بدنی

درصد انجام شد. نتایج  05/0سطح معناداری  در 25نسخه SPSS  افزارنرمو  انسیکوواربا استفاده از تحلیل  هادادهتجزیه تحلیل ها: یافته

 ) Partialη2=0005/0, P<54/15) = 72،2(F ,30/0( بر کاهش شاخص توده بدنی اپواتساز طریق گروه مجازی  ICBT معنادار ریتأثحاکی از 

 .بود وزن اضافهدر زنان با  ) Partialη2=  04/0, P< 31/3) = 72،2(F ,08/0(و افزایش خودکارآمدی سبک زندگی 

وجود انتشار  با یحت یوه مجازگر قیاز طر نترنتیبر ا یمبتن یرفتار یپژوهش، درمان شناخت نیا یهاافتهیبر اساس  گیری:نتیجه

موجب  تواندیوده و مب دبخشینو اریبس ستین ریپذ امکان یصورت حضور که حضور منظم افراد به 19-دیمانند کوو یریگهمه یماریب
 .نان شودمربوط به وزن در ز یسبک زندگ یخودکارآمد شیو افزا BMIکاهش 

 
 .درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت، کاهش وزن، خودکارآمدی سبک زندگی، چاقی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ی هایژگیواز  کهآنبه دلیل سرعت انتقال 19-کووید انتشار

ت بهداشباعث ایجاد یک وضعیت اورژانسی در این ویروس است، 
 است ماه در سراسر کشورهای جهان شده از چندجهانی، در کمتر 

قوانین منع  ،اندافتهی گسترشدر آن  19-یی که کوویدهادولت. (1)
و این امر موجب تغییر سبک  انددادهرا در دستور کار قرار  آمد و رفت

ین بنابرا .شودیم هاتمرینات ورزشی در آن کشور و کاهشزندگی 
 ،اندشدهنع مردم از رفتن به پارک و ورزشگاه م ،بر توقف کارعلاوه

 . (2) که ممکن است منجر به افزایش وزن و چاقی شود
ی چرب حد از شیبی یا عیرطبیغو چاقی با تجمع  وزن اضافه

 (BMIبر اساس شاخص توده بدنی ) معمولاًو  شودیمتعریف 
یلوگرم به مربع که با استفاده از تقسیم وزن به ک شودیمی بندطبقه
ن . بر اساس تخمین سازما(3) شودیممتر محاسبه  برحسبقد 

 درصد از 39در سطح جهان حدود  2016بهداشت جهانی در سال 
بطه با ایران و در را باشندیم وزن اضافهسال به بالا دارای  18زنان 

یلیون م 8/2در سراسر جهان، حداقل . باشدیمدرصد  60این عدد 
تخمین زده  میرند ووزن یا چاقی می نفر هرساله به دلیل اضافه

 ها ناشی از اضافهاز مرگ درصد( 3/2) میلیون نفر 8/35شود می
 رگم. چاقی یکی از پنج عامل اصلی خطر (4) وزن یا چاقی است

در  2040ی که تا سال سازمدلدر سطح جهان است و در  ریم و
راهکار در  نیترمحتمل عنوانبه،کاهش شیوع آن شده گرفتهنظر 
ی بسیار چشمگیر هانهیهزو با توجه به  ،(5) است شده گرفتهنظر 

 تواندیمچاقی  .(6) ی بهداشت عمومی استهاتیاولوی از کی ،آن
که  صورتنیبد ی باشد،شناخترواناختلالات  و معلولعلت 

و عامل اولیه  صورتبه تواندیمی شناختروانبسیاری از مسائل 
ی نیز ی چاقی شوند و از سوی دیگر خود چاقریگشکلباعث  ثابت

رضایتی و نا نامساعدی شناختروانی امدهایپموجب  تواندیم
عنوان فاکتوری شناختی بههمچنین عوامل روان .(7) ی شودارزندگ

یافته افراد پس از دستیابی به کاهش مهم در بازگشت وزن کاهش
ی شناختانرو از منظرچاقی  مسئلهلذا بررسی  .(8) باشدوزن می

 .بسیار ضروری است

خودکارآمدی سبک چاقی  نهیدرزمبا بررسی ادبیات تحقیق   
زندگی مربوط به وزن دارای بیشترین رابطه با کاهش وزن افراد 

افراد درزمینه  تواند بر خودکارآمدی. کاهش وزن نیز می(9) است
 ها. خودکارآمدی ادراک فرد از توانایی(10)کاهش وزن اثر بگذارد 

های خاص است و یکی از یک عمل در موقعیت برای انجام
. خودکارآمدی (11) کننده رفتار فرد استترین عوامل تعیینمهم

درباره خوردن در ندگی مربوط به وزن، به باور فرد سبک ز
های هیجانی، ناراحتی جسمانی، فشارهای اجتماعی و موقعیت

 به . افراد مبتلا(12) دسترسی راحت به مواد غذایی مربوط است
. (13) زمینه کنترل وزن ندارند چاقی سبک زندگی خودکارآمدی در

دارند معمولاً از خودکارآمدی  زمینه وزن افرادی که نوساناتی در
همچنین افرادی که از خودکارآمدی  .(14) تری برخوردارندپایین

 . (15) بیشتری برخوردارند، شاهد کاهش وزن بیشتری خواهند بود
 های متعددی برایروشی در چاقبا توجه به عوامل دخیل 

-برنامه ایی،رژیم غذ هاآن جمله ازاست که  شده مطرحکاهش وزن 

ی، درماندارو، تغییر سبک زندگی، های ورزشی یا ترکیبی از این دو
ی نقش شناختروان. مداخلات (16) باشدمی درمانی انرو وجراحی 

 مؤثری هادرمان. یکی از کنندیمچاقی افراد بازی  نهیدرزمی مؤثر
 Cognitive behavioral در این زمینه، درمان شناختی رفتاری

therapy (CBT  .است ) 
 CBT اختلال  های موجود برایدرمانیروان نیترجیرایکی از

برای اختلالات  شده اثباتبهترین درمان  عنوانبهو  استچاقی 
رهای هدف این درمان اصلاح تفسی .(17) است شده شناختهخوردن 

های غلط، داشتن احساس کنترل در زندگی، افزایش خود گوئی
ای در فرد های مقابلهسازنده و همچنین تقویت مهارت مثبت و

، توسط رودررو صورتبهدرمانی است که  CBT. (18) باشدمی
. (19) گرددیمبرنامه خودیاری اجرا  صورتبه ایو جلسات گروهی 

 CBTینکها ازجمله با مشکلاتی روبرو است.آن ، کاربرد وجود نیا با
یرا با کمبود ز، دریقرارگگسترده در دسترس افراد  طوربه تواندینم

 (20) تیمباشند مواجه هس دهیدآموزشزمینه  نیدر امتخصصانی که 
و شرایط  هانهیهز توانندینمو یا  خواهندینمر سو بیماران دیگ و از

رای درمان درصد افرادی که ب 33 باًیتقراین درمان را بپردازند و 
وج از و خر (21) کنندینم، این درمان را شروع کنندیممراجعه 

اق در چ. افراد (22) باشدیمدرصد  50حدود ، از شروعدرمان بعد 
ی ریگهمه ی خاص مانندهادورهدر  خصوصبهزندگی عادی خود و 

ر مورد حضور د. افراد چاق (23) نیاز به مراقبت ویژه دارند 19-کووید
 جمع نگران هستند و چاقی باعث مشکلاتی ازجمله تعامل در

وجه ت، با (24) شودیماجتماعی پایین و حضور کمرنگ در جامعه 
 ترنتدرمان شناختی رفتاری مبتنی بر این دهشموارد گفتهبه 

internet-based cognitive behavioral therapy ((ICBT 
حضور فیزیکی در  باشد. زیرا فرد بدون نیاز به کنندهکمک تواندیم

دمات خاز این  تواندیمی توسط دیگران ابیاز ارز و ترساجتماع 
نام ماندن در این رویکرد از مزایایی است که استفاده کند و بی
 .(25) شودروش میشرکت در این مشوق افراد برای 

دور  از راهامکان آموزش  CBTی رویکردهاتیقابلیکی از 
بر اینترنت است  ی مبتنیشناختروانی مداخله ICBT .(26) است
اوری بر داشته و از فن های درمان شناختی رفتاری را درمؤلفهکه 

کند تا تعامل بین ای مثل وب یا اپلیکیشن استفاده میچندرسانه
در این روش درمانگر  .(27) کننده و برنامه ایجاد کند استفاده

از طریق تلفن، ایمیل و متن، تعامل کامپیوتری افراد را  تواندیم
این است که  ی از راه دوردرمانروان. از مزایای (28) پیگیری کند

باشد  مؤثری مختلف هاطیمحی مختلف و هاتیجمعبرای  تواندیم
یت با مراقبت حضوری قابل قیاس است که منجر و به لحاظ کیف

ی باعث توجهقابلی و به میزان ریپذیدسترسبه تداوم درمان و 
و  Okorodudu. (29) ی درمان شده استهانهیهزکاهش 
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ی که به بررسی مداخلات جدید لیفرا تحلهمکاران در مطالعه 
کاهش وزن  نهیزم در دئوکنفرانسیوتلفن، اینترنت و  ازجمله

باعث ایجاد تغییرات  هاروش گونهنیا ازپرداختند، نشان داد استفاده 
بوده و همچنین  مؤثرچاقی  و درمانرفتاری، مدیریت، پیشگیری 

 کنندگانشرکتافزایش  و موجبباعث دسترسی راحت،کاهش هزینه 
ی مبتنی بر هادرمان این است که توجهقابلنکته  .(30) شودیم

و مزایا  تواندیممداخله درمانگر  نیبا کمتراینترنت حتی 
ی درمان شناختی رفتاری سنتی را برای بیماران داشته هالیپتانس
 ICBTو همکاران نشان دادند درمان  Wagner .(31) باشد

بیماری را نسبت به لیست انتظار کاهش  علائمچشمگیری  طوربه
در کلیه اقدامات  توجهبهبود قابلداده و همچنین در گروه درمان، 

 .(32) درمانی در یک سال بعد مشاهده شد
، دورافتادهمناطق  توجهقابل و تعدادپهناور  با وسعتکشور ایران 

یل بسیار دور، پتانس از راهی سلامت اورفنبرای دسترسی به مزایای 
ددی مانند های متعرسان. با توجه به اینکه پیام(33) مناسبی دارد

 راه ازارتباط  در ایران نیز وجود دارد که اپ و ...اینستاگرام، واتس
گزارش بق طپذیر کرده است، از سوی دیگر برای افراد امکان را دور

ی هاکهشب درمتوسط حضور ایرانیان  96ایران، طی سال  آمار مرکز
فتم هدقیقه در روز بوده و ایران رتبه  4 اجتماعی یک ساعت و

ان اینترنت شبکه اجتماعی را در دنیا دارد و کاربر نیا ازاستفاده 
از این  توانیمی احتبه رو  (34) اندبودهمیلیون نفر  56بیش از

هش این پژو مان استفاده کرد. بنابراین هدفظرفیت در جهت در
از طریق گروه مجازی در کاهش وزن و  ICBTبررسی اثربخشی 

 .بود خودکارآمدی سبک زندگی مربوط به وزنافزایش 

 هاروش
 از نوعاز یک مطالعه کاربردی  بررسی اثربخشی، منظور بهما 

با گروه کنترل معادل، بین سه  آزمونپسنیمه آزمایشی با پیش و 

و گروه  Treatment As Usual (TAU)گروه مداخله، درمان 
( استفاده کردیم. این پژوهش با استفاده WL) کنترل لیست انتظار

جامعه آماری  انجام شد. اپواتس رسانامیپطریق  و ازاز اینترنت 
نی بیش با شاخص توده بد وزن اضافهپژوهش شامل زنان دارای 

بود. حجم نمونه با  1398-99نیشابور در سال  در شهر 25از 
با توجه به روش آماری  7/0و اندازه اثر مفروض  05/0، آلفا 8/0توان

، G*Power Analysisتحلیل کوواریانس با استفاده از نرم افزار 
گیری غیر احتمالی هدفمند بود و نفر بدست آمد. نحوه نمونه 90

تشخیصی بر  عد از انجام مصاحبه ساختاریافتهجایگزینی افراد ب
توسط دانشجوی دکترای  DSM-5 (SCID-5)اساس 

 است. 1 روانشناسی و بررسی معیارهای ورود و خروج مطابق شکل
 سال، 50تا 18 سن ،BMI≥ 25 عبارت بودند از: ورود معیارهای

 فارسی، زبان به تسلط تحصیلی راهنمایی، مدرک حداقل بودن دارا
 از آن و همچنین عدم استفاده در و مهارت اینترنت به دسترسی
دوقطبی بر  سایکوز و اختلال شیردهی، دوران بارداری، یا یائسگی

 صورت حضوری انجام گرفت(،)مصاحبه اولیه به SCID-5 اساس
 قلبی امراض سرطان، تیروئید، دیابت، مانند خاص بیماری به ابتلا

 وزن بر تأثیرگذار داروهای یا گردانروان داروهای مصرف و عروقی
خروج شامل غیبت بیش از سه جلسه و پرسشنامه  معیارهای. بود

کنندگان پرسشنامه خودکارآمدی سبک مخدوش بود. تمامی شرکت
محاسبه شد. برای  هاآن BMIرا تکمیل کردند و  (WEL)زندگی 

جلسه دوساعته در فضای  42در طی ICBTگروه مداخله پروتکل 
ی اهفته صورتبهی درمانمیرژتحت  TAUمجازی اجرا شد. گروه 

زیر نظر کارشناس تغذیه قرار گرفت و در این مدت برای  بارکی
ی اعمال نشد. پس از شناختروانهیچ روش درمان  WLگروه 

، محاسبه شد هاشرکت کنندههمه  BMI، مستقل ریمتغاعمال 
قرار گرفت. نتایج فرایند  موردسنجش WELشنامه همچنین پرس

دست آمد. اقدامات در ابتدا و پس از درمان به
 

 
 هاگروهنحوه تخصیص افراد در  .1-شکل
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 وزن خودکارآمدی سبک زندگي مرتبط با نامه پرسش

weight efficacy life style questionnaire(WEL): 
 شدههیته1991و همکاران در سال  Clarkاین پرسشنامه توسط 

زیر  5آیتمی دارای یک نمره کلی و  20. یک مقیاس (35)است 
های منفی، در دسترس بودن، فشار اجتماعی، مقیاس شامل هیجان

باشد. که میزان توانایی فرد می های مثبتفعالیت ناراحتی جسمی و
ی دشوار هاتیموقعرا برای مقاومت در برابر خوردن در هر یک از 

)بسیار مطمئن(  9در یک مقیاس لیکرت از صفر )مطمئن نیستم( تا 
. نویدیان و همکاران ضریب اعتبار این ابزار به (36) کندیمارزیابی 
 آوردند وبه دست  91/0یی برای کل پرسشنامه باز آزماشیوه 

افزایش نمره کل پرسشنامه در طی آموزش تغذیه نشان از کیفیت 
 .(37) باشدیمی این ابزار و کارای

ن در اولی کنندگانشرکتوزن : BMI شاخص توده بدن

 باگرم  100ی و خطا 1/0ترازوی دیجیتال با دقت  لهیوسبهجلسه 
استفاده  ی شد و قد باریگاندازهنازک و بدون کفش و جوراب  لباس

ز اآمد. همچنین شاخص توده بدنی  به دستدیواری  قد سنجاز 
 طریق تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد با استفاده از

 آمد. به دست حسابنیماش
جلسات درمان شناختی رفتاری : ICBT پروتکل مداخله 

جلسه  42بک برای کاهش وزن در  بر اساس طرح درمانی جودید
. این پروتکل یک بسته (38)دوساعته، طی شش هفته تنظیم شد 

درمانی است که اثربخشی آن تایید شده است. همچنین جهت 
 Zerwas (40)( و 39) Setsu از پژوهش ICBTاجرای درست 

 پژوهش حاضر در شده درالگو گیری شد. محتوای جلسات استفاده
رای توسط دانشجوی دکت CBTذکرشده است. درمان 1جدول 

 علوم دانشکدهرا در  CBTروانشناسی بالینی که دوره آموزش
گذرانده بود، انجام شد. به این صورت که  روان سلامت و رفتاری

واتس ی در کاهش وزن در درمانرواندرمانگر ابتدا دو گروه با عنوان 
 WL 30نفر، یک گروه  ICBT 30تشکیل داد )یک گروه  اپ

درمانی همراه با ح جلسات روانصبح فایل صوتی توضی هرروزنفر( 
جلسه با توجه به اهداف برنامه توسط  تمرین مربوط به هر

درمانگر ضبط شد و در فضای مجازی که توسط اپلیکیشن روان
صورت ها بهاپ  ایجادشده بود قرار گرفت، همچنین تکنیکواتس

آنلاین توضیح داده شد. و برای درک و اجرای درست، تمرینات 
همان روز  د مورد برسی قرار گرفت )افراد تا عصرتک افراتک

انجام دهند و  فرصت داشتند فایل درمان را گوش کنند و تمرین را
گویی برای تمرینات، بازخورد و پاسخ در گروه به اشتراک بگذرانند( و

جلسه  عصر 7تا  6به سؤالات به مدت یک ساعت هر روز ساعت 
-اس صوتی و تصویری واتسمشاوره با استفاده از چت آنلاین و تم

شد. در طول دوره افراد با استفاده از چت آنلاین با  اپ برگزار
حمایت کرده و  در ارتباط بودند و به یکدیگر یکدیگر و درمانگر

 بازخورد دادند.

 
 ICBT ایجلسه 42پروتکل  .1-جدول

 اقدامات جلسات

ی برای اهیپاهدف هفته اول: ایجاد 

موفقیت در رزیم غذایي بررسي افکار 

 مخرب و جایگزیني با افکار سالم 

 

 آزمونآشنایی اولیه و برقراری ارتباط مناسب با مراجع و اجرای پیش پیش جلسه
، تعیین ICBTن معرفی درمانگر، آشنایی اعضا با یکدیگر، برقراری رابطه درمانی، معرفی درما روز اول

  رژیم گرفتن بیمعا وقوانین جلسات و مرور مزایا 
 

 نحوه متعهد شدن بر رژیم غذایی روز دوم
 نشسته صورتبهتمرین غذا خوردن  روز سوم

 ایجاد اطمینان در خود چهارم روز
 کامل غذا خوردن توجه باکم کردن سرعت غذا خوردن و  روز پنجم
 غذاییارتباط با مربی رژیم  روز ششم
 ی محیط خانه و کاردهسازمان روز هفتم

هدف هفته دوم: آماده شدن برای 

 رژیم گرفتن ، بررسي افکار مخرب

 و جایگزیني با افکار سالم
 

 ی روزانهبندزمانآموزش برنامه  روز هشتم
 ی فعالیت بدنی و انجام آنزیربرنامه روز نهم
 یابیدستقابلتنظیم اهداف  روز دهم

 هاولع وتمایز قائل شدن بین گرسنگی، تمایل  یازدهمروز 
 

 هاولع وتمرین تحمل گرسنگی  روز دوازدهم
 استفاده از تکنیکهای شناختی و رفتاری کاهش دهید با را هاولعگرسنگی و  زدهمیس روز

 ی برای روز بعدزیربرنامه روز چهارده
هدف هفته سوم: شروع رژیم غذایي، 

مخرب و جایگزیني با بررسي افکار 

 افکار سالم

 

 دیخوریم آنچهپایش  روز پانزدهم
 

 برنامهیبنحوه پرهیز از خوردن  روز شانزدهم
 آموزش نحوه پایان پرخوری روز هفدهم
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 یریس ازتعریف جدید  روز هجدهم
 جلوگیری از فریب دادن خود روز نوزدهم
 هالغزشنحوه برخورد با  روز بیستم

 با آن چالش وی و بررسی افکار در این مورد کشوزنآماده شدن برای  بیست و یکمروز 
هدف هفته چهارم: مبارزه با افکار 

 مخرب

 

 در رژیم تأسف بااحساسنحوه برخورد  دوم وروز بیست 
 

 یعدالتیبهای  بااحساسمقابله  روز بیست و سوم
 مقابله با ناامیدی چهارم وروز بیست 
 شناسایی افکار مخرب پنجم وروز بیست 

 شناسایی خطاهای تفکر روز بیست و ششم
 چالش با افکار مخرب هفتم وروز بیست 

 با آن چالش وی و بررسی افکار در این مورد کشوزنآماده شدن برای  روز بیست و هشتم
 شیموانع پ يهدف هفته پنجم: بررس

 رو و حل آن

 .کنندیمبه شما غذا تعارف  زوربهایستادگی در مقابل افرادی که  روز بیست و نهم
  

 دیخوریمکنترل کردن خود وقتی بیرون از خانه غذا  روز سی
 ی پرکالریهایدنینوشترک مصرف  روز سی و یکم

 
 مسافرت روز سی و دوم

 ترک غذا خوردن به دلایل هیجانی سوم وروز سی 
 مسئله آموزش حل چهارم وروز سی 
 آماده شدن برای وزن کردن پنجم وروز سی 

 
هدف هفته ششم: نحوه تسلط روی 

 ی جدیدهامهارت

 

 مطمئن بودن به موفقیت در کاهش وزن ششم وروز سی 
 

 مدیریت استرس هفتم وروز سی 
 مدیریت تثبیت وزن هشتم وروز سی 

 ادامه دادن به ورزش روز سی و نهم
 زندگیغنی کردن  روز چهل

 برنامه ریزی فهرستی از تکالیف جدید روز چهل و یکم
ی اجرا وگروه  ی جلسات، در میان گذاشتن تجارب اعضایبندجمعی برای آینده، زیربرنامه روز چهل و دوم

 آزمونپس

 

 هاداده لیتحل و هیتجزبرای  :هاتجزیه و تحلیل آماری داده

استاندارد ف از آمار توصیفی که شامل فراوانی، درصد، میانگین، انحرا
یل آمار استنباطی از آزمون تحل در قسمت، استفاده شد و بود

رمال بودن ن، آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی راههککوواریانس ی
 Fآزمون  متغیر وابسته،  آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس و

اده در تحلیل های د استفاده شد. ونیط رگرسخ بیش یهمگنبرای 
ود ب  مدنظر  α   =5/0و سطح معنی داری  95ها، ضریب اطمینان %

 انجام شد. SPSS  افزارنرم 25با استفاده از نسخه  لیتحل و هیتجزو 

 قوانین شرکت در پژوهش از قبیلملاحظات اخلاقي: 

 برایرازداری، رعایت نظم و حضور منظم در جلسات آموزش 

پس از  بیان شد.  جلسات و روندشد کنندگان توضیح داده شرکت
پژوهش برای  قیاصول اخلا منظور رعایتاتمام طرح پژوهشی به

 .نیز انجام گردید  ICBTکنترل  گروه

 نتایج
سال بیشترین  30تا  18، افراد با دامنه سنی 2مطابق جدول 

درصد  35ده و بو متأهلدرصد افراد  67 فراوانی را دارد، همچنین
 تحصیلات دانشگاهی داشتند.

 تیرعا با WEL و  BMI در متغیر انسیکووارنتایج تحلیل 
، برابری هادادهی آماری شامل نرمال بودن توزیع هافرضشیپ

شیب  با استفاده از آزمون لوین و بررسی همگنی هاانسیوار
 .است ذکرشده 3رگرسیون، در جدول 

عامل بین  داریمعن، اثر آزمونشیپپس از تعدیل نمرات 
 = BMI )30/0,Partialη2در متغیر  کنندگانشرکت

0005/0, P <54/15) = 72،2(F (  وWEL )08/0, 

Partialη2 =  04/0, P < 31/3) = 72،2(F (  .وجود داشت
 WELو  BMI شدهلیتعدنمرات میانگین  4جدول شماره 

در مقایسه  ICBTگروه  کندیم. و پیشنهاد دهدیمرا نشان 
و  ترنییپا BMI، دارای  WLیا گروه  TAUبا گروه 

WEL  .یاثربخش ازی نتایج حاکی طورکلبهبالاتری دارند 
ICBTکاهش بر  BMI افزایش و WEL دارای  زنان در

بود. وزن اضافه
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 هاتحصیلات، وضعیت تأهل( شرکت کننده)سن،  ویژگی جمعیت شناختی .2-جدول

 درصد فراواني تأهل درصد فراواني تحصیلات درصد فراواني سن

 8/86 67 متأهل 8/11 9 راهنمایی 2/38 29  30تا  18
 1/42 32 دیپلم 9/28 22 40تا  31
 8/11 9 مجرد 1/46 35 تحصیلات دانشگاهی 9/32 25 50تا  41

 
 WEL  و BMIخلاصه آزمون تحلیل کوواریانس برای  .3-جدول

  شاخص آماری

 ریمتغ

 
SS df MS F Sig PES 

WEL 485/4664 گروه  2 243/2332  313/3  042/0 08/0 
461/74709 آزمونشیپ  1 461/74709     

962/50678 خطا  72     
BMI 

 
908/37 گروه  2 954/18  541/15  000/0 302/0 

662/1576 آزمونشیپ  1 662/1576     
778/87 خطا  72     

 
 WELو   BMI شدهلیتعدنمرات میانگین  .4-جدول

 %95فاصله اطمینان  انحراف معیار میانگین گروه 

 کران بالا کران پایین   

 
BMI 

ICBT 987/29 209/0 569/29 404/30 
WL 645/31 227/0 193/31 096/32 

TAU 324/30 225/0 874/29 773/30 
 

WEL 

ICBT 215/1 020/5 481/111 495/131 
WL 087/1 416/5 908/97 500/119 

TAU 031/1 425/5 245/92 875/113 

 

 بحث
هدف این پژوهش بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری 
مبتنی بر اینترنت از طریق گروه مجازی در کاهش وزن و افزایش 
خودکارآمدی سبک زندگی مربوط به وزن بود. در بررسی فرضیه 

در زنان  BMIبر کاهش  ICBTپژوهش، مبنی بر اینکه درمان 
نشان داد که این  انسیکوواراست، نتایج تحلیل  مؤثر وزن اضافهبا 

در مقایسه با ICBT  در گروه درمان BMIباعث کاهش  درمان
شده است. همسو با این پژوهش  WLیا گروه TAU  گروه

Hamatani ذکر کردند،  و همکارانICBT  دئویواز طریق 
 ریپذ امکاناختلالات پرخوری  مبتلابهدر بیماران ژاپنی  کنفرانس

  و همکاران در درمان شناختی رفتاری آنلاین Zerwas .(41) است
ی در مؤثراین مدل درمان  اددنبا استفاده از گروه چت نشان داد

و قابلیت  صرفهبهمقرونرویکرد  کیو اختلالات خوردن است 
درمان شناختی  .(40) دهدیمدسترسی افراد را به درمان افزایش 

 مؤثر طور بهیی موبایل دئویواز طریق یک برنامه  تواندیمرفتاری 
برخی مشکلات  جودو بابرای اختلالات خوردن به کار رود و 

بیماران قابل دریافت است و همه  توسط یخوب بهتکنولژی 
در این مطالعه رضایت بالایی از این قالب برنامه  کنندگانشرکت
 و همکاران در مطالعه با عنوان Wagner. همچنین (42) داشتند

-مبتنی بر اینترنت برنامه شناختی شدهکنترلیی تصادفی کار آزما"

 طور به ICBTنشان داند " رفتاری برای اختلال پرخوری
بیماری را نسبت به لیست انتظار کاهش داده و  علائمچشمگیری 

اقدامات درمانی  در کلیه توجهقابلهمچنین در گروه درمان، بهبود 
و همکاران گزارش Ogata  .(32) در یک سال بعد مشاهده شد

اینترنتی درمان شناختی رفتاری همراه با ذهن آگاهی  کردند مداخله
با موفقیت  کنندگانشرکتبر کاهش وزن اثربخش است و همه 

 Romijn  .(43) درصد از وزن خود بکاهند 88/8تا  30/5توانستند 
همکاران بیان کردند درمان شناختی رفتاری پتانسیل اجرا  و

و  استحضوری CBT  و قابل قیاس با  اینترنتی را دارد صورتبه
درمانی . (44) تفاوت معناداری بین این نوع درمان وجود ندارد

بهترین درمان برای  عنوان بهسنتی  طور بهشناختی رفتاری 
ی مبتنی بر هادرمان. (17) است شده اثباتاختلالات خوردن 

اینترنت یک تکنولژی جدید است که فرصتی برای سناریوی 
ی بالینی مبتنی بر اینترنت هاروش. (45) استمراقبت از سلامت 

ی درمان سنتی برای کاهش وزن هاتیمحدود برخی از توانندیم
اقتصادی  مؤثر اندازچشمو  مدت یطولانرا برطرف کنند، اثربخشی 

 .  (46) دارند
 و همکاران Ferriter به پژوهش توانیم هاافتهدر تبیین این ی
ی هادرمانی اثربخش نهیدرزمی مطالعات بازنگراشاره کرد که به 

که  اندافتهی دستمبتنی بر اینترنت پرداخته است و به این نتیجه 
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و مزایا  تواندیماین درمان حتی با کمترین مداخله درمانگر 
ی درمان شناختی رفتاری سنتی را برای بیماران داشته هالیپتانس
 هاآن و ارادهبه علت افکار مخرب افراد چاق عزم  .(31) باشد
از عوامل موفقیت ی برای کاهش وزن ندارند. ازهیو انگ شدهفیتضع

این است که به افراد آموزش  BMI در کاهش CBTدرمان 
خودشان را مدیریت کنند، چگونه انگیزه  وزن اضافهچگونه  دهدیم

ی اگونه به کافی داشته باشند که در طول این مسیر ناامید نشوند و
برای  وزن اضافهی برای کنترل و مهار حل راهمتفاوت فکر کنند و 

ی کنند که کنترلافراد چاق تصور می .(47) داشته باشند عمر کی
های منفی در پیروی از برنامه  در وزن خود نداشته و باخودگویی

 اصلاح تفسیرهای غلط،CBT شوند. از اهدافدچار مشکل می
 مثبت وهای حساس کنترل در زندگی، افزایش خودگوییداشتن ا

 .(18) ای در فرد استهای مقابلهسازنده و همچنین تقویت مهارت
کاهش وزن  که موجب CBT رویکرد ی کاربردیهامؤلفه

ن، شامل پایش وزن، پایش رفتار خوردن و افکار خورد شودیم
ردن، نحوه ، سبک غذایی سالم، آگاهی از علل خوگانهسهراهبرد 

خوردن اجتماعی، چگونگی خوردن در مسافرت، بررسی موانع 
و رسنگی گموانع شناختی، مقابله رفتاری با  کاهش وزن، مقابله با

از  یریجلوگ خارج از برنامه، مقابله با خلق نامطلوب، خوردن
انه، پرخوری و خوردن برای پاداش و تسلی، افزایش فعالیت روز

که باعث  باشدیم سالمی و انتخاب غذای بدن ریتصوپذیرش 
وفق به مماه  6وزن کم کنند، بلکه حداقل  تنها نهافراد  شودیم

اثربخشی  رو نیا از. (48) حفظ وزن یا کاهش بیشتر آن شود
ICBT در کاهش  BMI.زنان توجیه شدنی است 

باعث افزایش  ICBTداد همچنین نتایج پژوهش نشان 
 TAUخودکارآمدی سبک زندگی مرتبط با وزن در مقایسه با گروه 

 تفاوت گریدعبارت  به ،شودیم وزن با اضافه در زنان گروه کنترل یا
 آزمونو پس آزمونشیپی در دو مرحله خودکارآمدشده در  ایجاد

 Huber همسو با این پژوهش ناشی از مداخله درمانگر بوده است.
و همکاران نشان دادند مداخله از راه دور با استفاده از مشاوره تلفنی 
که به اصلاح سبک زندگی مربوط به وزن پرداختند، با کاهش 

مداخله شناخت . (49) بود همراه BMI ی در وزن وتوجهقابل
ی مربوط به وزن مفید در افزایش خودکارآمدی سبک زندگ رفتاری

خودکارآمدی مرتبط با وزن یک هدف مهم برای . (50) است
لات کاهش وزن است و خودکارآمدی بیشتر با تغذیه سالم و مداخ

. افزایش خودکارآمدی در خوردن (51) کنترل وزن در ارتباط است
بلکه با بهبود عملکرد  شودیمموجب کاهش وزن بیشتر  تنها نهفرد 

. (52) ی فشرده همراه بودهادرماندر رفتارهای کنترل وزن در طی 
و چاقی ارتباط تنگاتنگی  وزن اضافهمداخله در سبک زندگی افراد با 

با کاهش رفتارهای خوردن هیجانی و افزایش بازداری شناختی و 
. درمان (53) دارد مدت درازموفقیت در کاهش وزن در  جهیدرنت

شناختی رفتاری برای حفظ کاهش وزن نیاز به تغییر در سبک 
 نیا بهکنند، د تغییر در شیوه فکر کردن را مطرح میزندگی و ایجا

تری حفظ ، تغییرات رفتاری به وجود آمده به مدت طولانیبیترت
ی که به بررسی نقش امطالعهیاری و همکاران در بخت. (47)شود می

در حفظ کاهش وزن بود نشان دادند، خودکارآمدی  نیبشیپعوامل 
سبک زندگی مرتبط با وزن دارای بیشترین رابطه با حفظ کاهش 

درصد  27 تواندیمیی تنها بهدارد و  کنندگانشرکت سالهکوزن ی
 .(9) رگرسیون در حفظ کاهش وزن را توجیه کند

 ،ی مرتبط استشناختروانی رهایمتغچاقی با  کهییجا آن از
باید دربرگیرنده اصلاح سبک زندگی بیمار  اندرمانگرروانمداخلات 

را برای رسیدن به کاهش وزن افزایش دهند.  هاآنباشد و انگیزه 
ی موفقی هایاستراتژجدید دارای  ی شناختی رفتاری قدیم وهاکیتکن

 و هستندی بخشتوانی هاروشی پزشکی و هاپروتکلدر میان سایر 
با یک  تا کنندبه بیماران کمک  توانندیمروانشناسان بالینی و سلامت 

 .(17) کاهش وزن داشته باشند نهیزم درمدت  برنامه موفق، پایدار و بلند

ی مدرن کاهش وزن، هابرنامهی مذکور، هاافتهدر تبیین ی
که  ردیگیماصل اساسی در نظر  عنوان بهاصلاح سبک زندگی را 

ی غذایی، توجه به فعالیت بدنی و درمان شناختی هاهیتوصشامل، 
. این استرفتاری جهت رفع موانع کاهش وزن و نگهداری آن 

تعامل دارند و هر یک به موفقیت نهایی درمان  باهم هامؤلفه
به هر  (38) . در درمان شناختی رفتاری جودیت بک(54) انجامدیم

مثال از همان جلسات ابتدایی توصیه  طور بهتوجه داشته  مؤلفهسه 
م در نظر بگیرد و که فرد برنامه غذایی زیر نظر مربی رژی کندیم

دقیقه در روز دارد و در هر  5به ورزش حتی برای  دیتأکهمچنین 
برای حفظ کاهش  CBT. پردازدیمجلسه به چالش با افکار مخرب 

وزن نیاز به تغییر در سبک زندگی و ایجاد تغییر در شیوه فکر کردن 
 کندیمکند، همچنین شناخت درمانی به افراد کمک را مطرح می

 کنند وگشایی  مسئلهی خود را شناختروانعملی و  مسائلتا 
با  ،بیترت نیا بهی لازم و تفکر کارآمد را یاد بگیرند هامهارت

 کندیمفعلی غلبه  مسائلبر  تنها نهی راهبرهای جدید ریکارگبه
آینده  مسائلاستفاده کند تا با  هاآنبلکه خواهد آموخت چگونه از 

شاهد موفقیت در درمان و کاهش  رو نیا از .(47) برخورد کنند
BMI  بودیم. کنندگانشرکتخودکارآمدی سبک زندگی افزایش و 

 که است اجرای آنی این پژوهش زمان هاتیمحدوداز 
خود باعث کاهش تمایل  نیا وبا شیوع ویروس کرونا بود  زمانهم

افراد به شرکت و پیگیری درمان شد و باعث ایجاد اضطراب و 
این  شودیمبنابراین پیشنهاد  .شد کنندگانشرکتاسترس در 

مداخله در زمان دیگری انجام شود تا بتوان نتایج را بهتر تعمیم 
 شودیمها، پیشنهاد ا توجه به تنوع زیاد اپلیکیشنن بدهیم. همچنی

 .نتیجه مورد مقایسه قرار گیرد و شودها استفاده از دیگر اپ

 گیرینتیجه
افزایش و  BMIباعث کاهش  ICBTآموزش  که دادنشان  هاافتهی

اینترنت  ی از طریقدرمانروان در. شودیمخودکارآمدی سبک زندگی 
شرایطی  توانیم 19-مانند کووید یریگهمهبیماری انتشار  وجود حتی با
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ی بتوانند در فضای مجازی با درمانگر در راحت بهفراهم کرد که افراد 
ی استفاده کنند و در ضمن این درمانروانارتباط باشند و از مزایا و خدمات 

است با این  سهیمقا قابلی حضوری هادرماناثربخشی با  نظر ازدرمان 
 .کندیمفراهم  جامعه وتفاوت که بار مالی کمتری برای فرد 

صوب برگرفته از پایان نامه م این پژوهش تشکر و قدرداني:

که در دانشگاه  IR.IUMS.REC.1398.667با کد اخلاق 
است.  به تصویب رسیده 06/07/1398علوم پزشکی ایران در تاریخ 

این پژوهش ما  که در انجام نکنندگاشرکتاز تمامی  لهیوس نیبد
  .میرادارکردند، کمال تقدیر و تشکر  را یاری

و  قنجمه عابدی شر ارائه ایده و طرح اولیه نقش نویسندگان:

ها پرسشنامه ها و تکمیلداده یآورجمع اجرای پروتکل  ،عباس رمضانی
نوشتن پیشینه  ها،و تحلیل و تفسیر دادهو ساره قربانی  نجمه عابدی شرق

  .و بنفشه غرایی حجت اله فراهانینجمه عابدی شرق،  و گزارش

 تضاد گونهچیکه ه کنندینویسندگان تصریح م تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 مسائلی است که در تمام جوامع ازجملهکاهش وزن  مسئله 

اید ب. فرد نظامی است توجه موردجوامع نظامی بسیار  مخصوصا
بتواند  تاتجاوزهمیشه بدنی چالاک داشته باشد که در مقابله با 

 وزن ضافهانشان دهد که فرد با  العملعکسدر کمترین زمان 
فردی  ،یآراستگ نظر ازعملکرد است. همچنین  گونهنیافاقد 

یک فرد  بدنی ورزیده دارد وکه از وزن ایده آل برخوردار است 
همچنین  ظامی با تعادل وزنی از آراستگی عالی برخوردار است.ن

ن ایده آل داشته باشد تا زمانی که به وز وزن اضافهچنانچه فرد 
د. با استفاده از درجه نظامی بالاتر برخوردار شو تواندینمنرسیده 

را برای فرد  هانهیزمتمام این  توانیماز درمان شناختی رفتاری 
 استاینترنتی  صورت بهتوجه اینکه این درمان  به وجود آورد. با

این شکل از  توانیم، قرارگرفته دییتاو اثربخشی آن مورد 
جهت  ی مانند کرونا،ریگهمهبیماری  باوجودحتی درمان را 

 .داد قرار استفاده موردکاهش وزن 
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