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 Background: Although cognitive bias modification intervention and cognitive-behavioral therapy 

are two effective methods for reducing food cravings in obese people, to date, no randomized 

controlled trials compare the effectiveness of internet-based cognitive-behavioral intervention and 

cognitive bias modification on food cravings in people requesting small gastric bypass surgery. 

Aims: This study aimed to examine the effectiveness of a cognitive bias modification compared to 

internet-based cognitive behavioral therapy for food cravings. 

Methods: This study was a quasi-experimental study with a series of pretest-posttest designs with a 

control group and a follow-up of 2 months. The statistical population consisted of people who wanted 

gastric sleeve surgery in 2023, were 18 months post-surgery, and lived in Isfahan. From this group, 

45 participants were chosen at random into three groups: Internet-based cognitive behavioral therapy, 

cognitive bias modification, and control (15 participants per group) using purposive sampling. Over 

six weeks, participants in the intervention groups attended 42 sessions, while the control group did 

not receive any therapeutic intervention. Participants were assessed using the Food Craving 

Questionnaire (Cepeda-Benito et al., 2000) before and after the intervention sessions and two months 

after the intervention. Data were analyzed using SPSS.24 software and mixed analysis of variance 

with repeated measures. 

Results: The findings showed that both cognitive bias modification (CBM) and internet-based 

cognitive-behavioral therapy (CBT) could have a positive impact on reducing food cravings and its 

components (p< 0.05). In addition, cognitive bias modification demonstrated significantly higher 

effectiveness than internet-based cognitive behavioral therapy in the components of lack of control, 

preoccupation with food, emotional craving, feeling of guilt, and total food craving (p< 0.05). 

Conclusion: Considering the effectiveness of cognitive bias moderation training and cognitive-

behavioral therapy in reducing food cravings, it is suggested that these interventions be used along 

with other evidence-based pharmacological and therapeutic interventions as psychological 

intervention to change their beliefs and attitudes toward cravings. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obesity is one of the major health problems of the 

modern world and is associated with an increased risk 

of serious chronic diseases (Blüher, 2019; Breda et 

al., 2019). In Iran, the prevalence of obesity is also 

high (Chameni et al., 2021). One of the key factors 

for obesity is food cravings. Cravings are an intense 

desire and commitment to eat food that is 

accompanied by significant resistance and is due to 

damage to the dopamine and serotonin systems in the 

brain (Naji et al., 2020). Food cravings can interfere 

with obesity treatment by triggering binge eating 

(Reents & Pedersen, 2021). Control of food cravings 

is considered one of the key elements in the pathology 

and treatment of obesity (Moradzadeh Fahraji et al., 

2019). 

Given the challenges associated with food cravings, 

even popular methods such as gastric sleeve surgery 

often face the challenge of regaining weight (Ivezaj 

& Grilo, 2018). Therefore, to overcome these 

challenges and treat obesity, various 

psychotherapeutic approaches have been employed, 

including Dialectical Behavior Therapy (Rahmani & 

Omidi, 2019), Schema Therapy (Ebrahimi et al., 

2022), Acceptance and Commitment Therapy (Fanaei 

& Sajjadian, 2016), Mindfulness (Rashidi Zafar et al., 

2022), Cognitive-Behavioral Therapy, and Cognitive 

Bias Modifications. 

Cognitive behavioral therapy is a leading approach in 

the treatment of eating disorders and its effectiveness 

has been proven in various studies (Jensen et al., 

2020; Puls et al., 2020). The internet-based version of 

this therapy was also successful and showed a low 

dropout rate. Newer approaches, such as therapies 

based on cognitive bias modifications, target 

distorted mental representations about food, weight, 

and body shape (Shao et al., 2023) and biases in 

processing food-related information (Stott et al., 

2021). Studies have shown that cognitive bias 

modification can be a targeted treatment option for 

eating disorders (Renwick et al., 2013; Taghavi et al., 

2016; Mercado et al., 2023; Klein et al., 2022). 

Based on available evidence, despite the significant 

benefits of gastric sleeve surgery in treating obesity, 

one of the major challenges following these 

procedures for many patients is weight gain. 

Providing solutions that increase the likelihood of 

maintaining weight loss after surgery is crucial, given 

the substantial financial and physical costs that 

obesity and its treatment impose on individuals and 

the healthcare system. There is, however, little data 

currently available to detect and evaluate cognitive 

biases in obese patients who have had gastric sleeve 

surgery. Therefore, the present study aimed to 

investigate the effectiveness of a cognitive bias 

modification training package compared to Internet-

based cognitive behavioral therapy on food cravings 

in obese individuals eligible for gastric sleeve 

surgery. 

Method 
This study was a quasi-experimental study with a 

series of pretest-posttest designs with a control group 

and a follow-up of 2 months. The statistical 

population included people who applied for gastric 

sleeve surgery in 2023, whose operation was 18 

months ago, and who were residents of the city of 

Isfahan. Using purposive sampling, 45 individuals 

were selected based on entry criteria and randomly 

divided into three online cognitive behavioral groups, 

cognitive bias modification, and control (15 

individuals in each group). Participation in the 

research was contingent upon meeting the following 

requirements: a) giving written, informed consent; b) 

being literate and computer literate; c) not receiving 

treatment concurrently with research participation; 

and d) being able to attend therapy sessions and 

complete pertinent questionnaires. Criteria for 

research discontinuation included: absence from 

more than one-third of sessions, receiving a diagnosis 

of eating disorders, and bulimia nervosa. Participants 

in both the cognitive bias modification and internet 

cognitive behavioral groups underwent 42 

intervention sessions over six weeks, but participants 

in the control group received no treatment during this 

period and remained on the waiting list. Study 

participants were assessed with a food craving 

questionnaire before and after the intervention 

sessions and two months later. The follow-up time for 

the present study was 2 months. 
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The Food Craving Questionnaire (FCQ) was 

developed by Cepeda-Benito et al. created. (2000) 

and consists of two separate sections, trait and state, 

and the trait part used in this research measures the 

state of food craving in an individual. Using a six-

point Likert scale (from never to always), participants 

were asked to rank each statement in the 

questionnaire. 39 items and nine subcategories make 

up the score range of 234 to 39. These include 

dependent eating, negative reinforcement, intention 

to eat, lack of control, negative affect, guilt, and 

hunger. Cronbach's alpha of the questionnaire was 

reported to be 0.97. In 2015, this questionnaire was 

also validated in Iran, and higher scores in this 

questionnaire indicated greater craving (Kachooei 

and Ashrafi, 2015). Cronbach's alpha of this research 

is 0.92. 

Results 

 

Table 1. Results of mixed variance analysis of research variables 

variable source SS df MS F P 2ƞ 

lack of control 
within a group 

Time 6485.200 1.058 6129.562 229.343 0.001 0.845 

Time × group interaction 3911.156 2.116 1848.337 69.157 0.001 0.767 

Intergroup group 2716.044 2 3608.022 33.598 0.001 0.615 

mental occupation 
within a group 

Time 2247.837 1.111 2022.402 269.740 0.001 0.865 

Time × group interaction 1353.496 2.223 608.877 81.210 0.001 0.795 

Intergroup group 2987.393 2 1493.696 30.217 0.001 0.590 

Hedonistic hunger 
within a group 

Time 5110.104 1.084 4712.967 276.230 0.001 0.864 

Time × group interaction 2806.252 2.169 1294.081 75.847 0.001 0.783 

Intergroup group 5554.059 2 2777.030 42.140 0.001 0.667 

emotional craving 
within a group 

Time 547.570 1.262 592.407 121.739 0.001 0.743 

Time × group interaction 465.185 2.524 184.316 37.877 0.001 0.643 

Intergroup group 951.126 2 475.563 33.780 0.001 0.617 

feel guilty 
within a group 

Time 312.733 2 156.867 186.699 0.001 0.816 

Time × group interaction 179.022 4 44.756 53.276 0.001 0.717 

Intergroup group 582.711 2 291.356 33.475 0.001 0.615 

Total 
within a group 

Time 59759.881 1.066 56042.487 545.998 0.001 0.929 

Time × group interaction 34926.519 2.133 16376.948 159.554 0.001 0.884 

Intergroup group 71917.656 2 35985.830 98.187 0.001 0.824 

 

The majority of participants in all three groups were 

women, the greatest weight loss was in the range of 

41-36 kg in the closed weight stabilization with 

cognitive bias adjustment group, in the range of 35-

30 kg in the Internet cognitive-behavioral group, and 

in the Control group weight was observed in the range 

of 35-31 and 36-41 kg. Table 1 shows the results of 

the analysis of variance with repeated measurements 

in explaining the effect of implementing independent 

variables on the research components. 

The results of Table 1 show the significance of F 

obtained value in the components of lack of control 

(F=229.343, p<0.001), mental occupation (F=81.210, 

p<0.001), hedonistic hunger (F=75.847, p<0.001), 

emotional craving (F= 37.877, p<0.001), feelings of 

guilt (F=53.267, p<0.001), and total craving 

(F=159.554, p<0.001) showed. The existence of a 

significant difference between the pre-test, post-test, 

and follow-up measurements in all components is 

confirmed at a significance level of 0.01. 

There was a significant difference in the components 

of lack of control, mental preoccupation, urge to 

consume, and feeling of guilt between the pre-test and 

post-test, as well as between the pre-test and follow-

up (p<0.01). But there was no significant difference 

between post-test and follow-up (p<0.05). There was 

a significant difference in the component of 

hedonistic hunger and total craving between all three 

stages of the test (p<0.01 or p<0.05). In the 

components of lack of control, mental preoccupation, 

emotional craving, feelings of guilt, and craving, 

there was a significant difference between the 

cognitive bias modification package and the internet 

cognitive-behavioral therapy (p<0.05). Also, there 

was a significant difference between the cognitive 

bias modification and the internet cognitive-

behavioral therapy in the control group (p<0.01). 

which meant the effectiveness of these two treatments 

on craving variables and its components. There was 

no significant difference between the cognitive bias 
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modification and the internet cognitive-behavioral 

therapy in the hedonistic hunger component (p<0.05). 

However, there was a significant difference between 

the cognitive bias modification and the internet 

cognitive-behavioral therapy in the control group 

(p<0.01). 
 

Table 2. Result Post Hoc Bonferroni 

Variable Group Comparison Group (J-1) SE P 

Time 

Pre-test Post-test 14.533 0.991 0.001 

Pre-test follow 14.867 0.930 0.001 

Post-test follow 0.333 0.198 0.301 

Lack of Control 

CBM CBT -5.822 2.185 0.033 

CBM follow -17.578 2.185 0.001 

CBT follow -11.756 2.185 0.001 

Time 

Pre-test Post-test 8.600 0.518 0.001 

Pre-test follow 8.711 0.518 0.001 

Post-exam follow 0.111 0.518 1.000 

Mental Occupation 

CBM CBT -4.111 1.482 0.025 

CBM Control -11.378 1.482 0.001 

CBT Control -7.267 1.482 0.001 

Time 

Pre-test Post-test 12.800 0.775 0.001 

Pre-test follow 13.289 0.774 0.001 

Post-test follow 0.489 0.182 0.031 

Hedonistic hunger 

CBM CBT -3.600 1.711 0.124 

CBM Control -15.044 1.711 0.001 

CBT Control -11.444 1.711 0.001 

Time 

Pre-test Post-test 4.889 0.459 0.001 

Pre-test follow 5.089 0.404 0.001 

Post-test follow 0.200 0.189 0.888 

Emotional Craving 

CBM CBT -2.333 0.791 0.016 

CBM Control -6.422 0.791 0.001 

CBT Control -4.089 0.791 0.001 

Time 

Pre-test Post-test 3.267 0.183 0.001 

Pre-test follow 3.200 0.220 0.001 

Post-test follow -0.067 0.175 1.000 

Feel Guilty 

CBM CBT -2.511 0.622 0.001 

CBM Control -5.089 0.622 0.001 

CBT Control 2-.578 0.622 0.001 

Time 

Pre-test Post-test 44.089 1.946 0.001 

Pre-test follow 45.156 1.827 0.001 

Post-test follow 1.067 0.414 0.040 

Total 

CBM CBT -18.378 4.036 0.001 

CBM Control -55.511 4.036 0.001 

CBT Control -37.133 4.036 0.001 

 

Conclusion 
The findings of this study show that internet-based 
cognitive-behavioral therapy (ICBT) can be effective 
in treating eating disorders and reducing food 
cravings, consistent with the findings of 
Abedisharghi et al. (2021) and Tham & Chong 
(2020). The utilization of cognitive behavioral 
techniques, a safer atmosphere for certain patients, 
the application of varied online content, and enhanced 
access to medical services through absentee services 
are some of the factors that contribute to this 
effectiveness (Schlegal et al., 2015; Linardon et al., 
2017). 

Additionally, the results show that the cognitive bias 
modification can also help reduce food cravings and 
related components, aligning with the findings of 
Taghavi et al. (2016) and Mercado et al. (2023). The 
focus of this approach on modifying specific 
cognitive biases in the domains of food and eating 
behaviors, including attentional, interpretive, and 
memory biases, may explain its effectiveness, as 
suggested by Renwick et al. (2013) and Klein et al. 
(2022). 
In comparing the two treatments, cognitive bias 
modification demonstrated greater efficacy in 
improving components such as lack of control, 
preoccupation, emotional cravings, and feeling of 
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guilt, likely stemming from its emphasis on 
addressing underlying cognitive biases. This 
consistent with Moini et al. (2023) and Roshani et al. 
(2020), as modifying these biases can reduce internal 
conflict, feeling of guilt, increase self-control, and 
enhance motivation (Navas et al., 2021; Lisk et al., 
2018). 
However, these results have limitations, and more 
comprehensive studies with tighter control of 
variables and longer follow-up periods are needed to 
determine the exact reasons for the different 
effectiveness of these two approaches. Since each 
patient's unique circumstances should be taken into 
consideration when choosing an appropriate 
treatment, neither treatment can be categorically 
preferred over the other. 
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در افراد متقاضی  ابر ولع مصرف غذ ینترنتیا یرفتار-یو درمان شناخت یشناخت یریسوگ لیتعدبررسی اثربخشی مداخله 
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 :هادواژهیکل
 ،یشناخت یریسوگ لیتعدمداخله 

 ی،نترنتیا یرفتار-یدرمان شناخت

 ،ولع مصرف غذا

افراد متقاضی جراحی کوچک 

 کردن معده

هستند، ولع مصرف غذا در افراد چاق برای کاهش  مؤثردو روش  درمان شناختی رفتاریو  سوگیری شناختیتعدیل اگرچه آموزش  زمینه: 

تعدیل سوگیری  و مبتنی بر اینترنترفتاری -شناختیاثربخشی مداخله مقایسه سازی و کنترل شده اما تا به امروز، هیچ کارآزمایی تصادفی

 .ارزیابی نکرده است شناختی را بر ولع مصرف غذا در افراد متقاضی جراحی کوچک معده

بر ولع مصرف  رنتیاینت یرفتار-یبا درمان شناخت سهیدر مقا یشناخت یریسوگ لیتعد درمانیبسته  یاثربخش یمطالعه بررس نیاهدف  هدف:

 بود.غذا 

شامل  یجامعه آمارماهه بود.  2 با گروه گواه و پیگیری آزمونپس -آزمونشیپ هایاز سری طرح و تجربینیمهپژوهش از نوع  نیا :روش

 24. از این تعداد آنان گذشته و ساکن شهر اصفهان بودند یماه از جراح 01که  ودب 0212در سال معده  کوچک کردن یجراح متقاضیافراد 

و  یشناخت یریسوگ لیتعد ،ینترنتیا یرفتار-یدر سه گروه شناخت یهدفمند، انتخاب و به صورت تصادف یریگنمونهروش نفر با استفاده از 

افراد گروه ، اما رفتندقرار گ در طول شش هفتهجلسه مداخله  22تحت  های مداخلهشدند. افراد گروه یگذارینفر در هر گروه( جا 04) گواه

نامه ماه پس از آن با پرسش دوشرکت کنندگان قبل و پس از اتمام جلسات مداخله و  نکردند. افتیدر یدرمانهیچ مداخله مدت  نیدر ا گواه

 انسیوار لیحلو با روش ت SPSS.24افزار نرمها با استفاده از قرار گرفتند. داده یابیمورد ارز (2111بنیتو و همکاران، -)سپدا ولع مصرف غذا

 .ندقرار گرفت لیو تحل هیمورد تجزگیری مکرر آمیخته با اندازه

توانستند اثرات  ینترنتیا یرفتار-یو درمان شناخت ی تثبیت وزنشناخت یریسوگ لینشان داد که که هر دو روش درمان بسته تعد جینتا :هایافته

 ،یجانیولع ه ،ینبود کنترل، اشتغال ذهن یهادر مؤلفه(. همچنین p< 14/1) آن داشته باشند یهابر کاهش ولع مصرف غذا و مؤلفه یمثبت

 یرفتار-ینسبت به روش درمان شناخت یمعنادارتر یاثربخشتثبیت وزن  یشناخت یریسوگ لیاحساس گناه و ولع خوردن کل، بسته تعد

 (.p< 14/1)داشت  ینترنتیا

شود از پیشنهاد میدر کاهش ولع مصرف غذا  درمان شناختی رفتاریو  سوگیری شناختیتعدیل آموزش با توجه به اثربخشی  :یریگجهینت

ای این هاین مداخلات در کنار سایر مداخلات مبتنی بر شواهد دارویی و درمانی به عنوان مداخله روانشناختی در جهت تغییر باورها و نگرش

 افراد نسبت به ولع مصرف استفاده شود.

 افراد در ذاغ مصرف ولع بر اینترنتی رفتاری-شناختی درمان و شناختی سوگیری تعدیل مداخله اثربخشی بررسی(. 0213) زهرا، یوسفی و؛ هاجر، ترکان؛ سمیرا، کوپایی توکلیاستناد: 

 .212-014 ،022 شماره ،23 دوره ،روانشناختی علوم مجله .معده کردن کوچک جراحی متقاضی

 JPS.23.142.185: DOI/10.52547 .0213 ،022 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
در دوران  یمعضلات سلامت عموم نیزتریاز چالش برانگ یکی 0یچاق

 گذارد،یکننده نه تنها بر جسم انسان تأثیر منگران دهیپد نیمعاصر است. ا

)تعدادی و  به همراه دارد زین یجد یجانیو ه یروان یامدهایبلکه پ

در سراسر جهان به طرز  یچاق وعیقرن گذشته، ش مین یط (.0210همکاران، 

اساس آمار سازمان  (. بر2109است )بولوهر،  افتهی شیافزا یریچشمگ

 اردیلیم 2/0چاق در جهان به رقم  تیجمع 2102در سال  ،یبهداشت جهان

 03به  کینزد گر،ی(. به عبارت د2109 ،و همکاران بود )بردا دهینفر رس

 زین رانیا ر. دکنندیدست و پنجه نرم م یبا چاق نیکره زم تیدرصد از جمع

است  یعموم تیجمع انیدر م یچاق یدرصد 2/22 وعیاز ش یآمارها حاک

 یسنجش چاق یبالا که برا یتوده بدن شاخص (.0211و همکاران،  ی)چمن

مله ده از جمزمن کشن یهایماریخطر ابتلا به ب شیبا افزا رود،یبه کار م

 دارد یکیارتباط نزد رهیخون و غ یخون، پرفشار یاختلالات چرب ابت،ید

 .(0399)بابادی و همکاران، 

 رفولع مص رد،یدر افراد چاق مورد توجه قرار گ دیاز عوامل مهم که با یکی

اده مانند م کیمصرف  یبرا دیو التزام شد اقیاست. ولع مصرف به اشت 2غذا

به مواد، در  ادیهمراه است. همانند اعت یادیغذا اشاره دارد و با مقاومت ز

به  بیاز آس یناش هافکار مزاحم مرتبط با غذا وجود دارد ک زیافراد چاق ن

مغز و  دهندهپاداش ستمیدر مغز است. س نیو سروتون نیدوپام یهاستمیس

ناجی و همکاران، ) کنندیم فایدر ولع مصرف ا یمناطق مرتبط نقش مهم

درمان اختلالات مرتبط با خوردن از  ی(. مهار ولع مصرف غذا برا0399

 یسشنابیدر آس یدیاز عناصر کل یکیبرخوردار است و  یاژهیو تیاهم

(. 0391)مرادزاده فهرجی و همکاران،  شودیو اضافه وزن محسوب م یچاق

 یجیگرچه تجربه راا وروان ارتباط دارد و سلامت یولع مصرف با چاق

 یدرمان چاق یکند و حت جادیاختلال ا ییغذا میدر رژ تواندیاست، اما م

 ،رینت و پدرسنمختل سازد ) یبازگشت و پرخور یهادوره جادیرا با ا

2120.) 

 به نظام سلامت زیرا ن یگزاف یهانهیهز یچاق ،یجسم یامدهایعلاوه بر پ

(. 2121و همکاران،  کیکانی؛ م2122)ارگسلو و همکاران،  کندیم لیتحم

                                                           
1. Obesity 
2. Food craving 
3. Dialectical behavior therapy 
4. Schema therapy 

ا اغلب ب د،یدر کاهش وزن شد تیمحبوب رغمیعل یچاق یجراح ،ییاز سو

 ی(. شواهد حاک2101 لو،یو گر وازاجیچالش بازگشت وزن مواجه است )ا

 یناختش یهایریشکست، سوگ نیاز عوامل مرتبط با ا یکیاز آن است که 

 انیپردازش اطلاعات مرتبط با غذا و وزن است )محمود نهیافراد چاق در زم

 ییارائه راهکارها ن،ی(. بنابرا2109؛ لو و همکاران، 2123 قت،یفرد و حق

. سدریبه نظر م یضرور یت درمان چاقیموفق شیافزا یبرانی درما دیجد

جمله  بکار گرفته شده؛ از یمختلف یروانشناخت یهادرمانبرای این مشکل، 

 2ی(، طرحواره درمان0391 ،یدیام و ی)رحمان 3یکیالکتید یرفتاردرمان

 ان،یو سجاد یی)فنا 4یو تعهددرمان رشی(، پذ0210و همکاران،  یمی)ابراه

-یو درمان شناخت (0210)رشیدی ظفر و همکاران،  1یآگاهذهن ،(0394

 .2یرفتار

ن ثابت آ یبوده که اثربخش شرویپ یکردهایاز رو یرفتار-یدرمان شناخت

درمان بر اختلالات  نیا ینترنتی(. نوع ا2121و همکاران،  کیمشده است )

داشته است )جنسن و همکاران،  ینییخوردن مؤثر بوده و نرخ ترک پا

( 0211شرق و همکاران ) ی(. مطالعه عابد2121؛ پولس و همکاران، 2121

 یوه مجازگر قیاز طر نترنتیبر ا یمبتن یرفتار-ینشان داد درمان شناخت

 شیو افزا ی، منجر به کاهش شاخص توده بدن09-دیکوو وعیبا ش یحت

 نی. همچنگرددیدر زنان با اضافه وزن م یسبک زندگ یخودکارآمد

نوع  نیکه ا ستاز آن ا ی( حاک2121تام و چانگ ) ی پژوهشهاافتهی

و  یضد چاق یداروها یبرا یتواند به عنوان مکملیم نیدرمان آنلا

 اضطراب، استرس ،یعمل کند و سطوح افسردگ یسبک زندگ مداخلات

( در یک 2123کایدسوجا و همکاران ) را کاهش دهد. یجانیو خوردن ه

مرور سیستماتیک با هدف درمان شناختی رفتاری برای اختلالات خوردن 

ه درمان ک دادنشان  فراتحلیلیسنتزهای به این نتیجه دست یافتند که 

رکیبی از مدتی بهتری نسبت به ترفتاری با شدت بالا اثرات کوتاه-شناختی

ویژه در اقدامات خاص اختلالات خوردن برای فعال به گرهایکنترل

از اختلالات خوردن های اختلال پرخوری، پرخوری عصبی و نمونه

 .کندتشخیصی ایجاد میفرا

5. Acceptance and commitment therapy 
6. Mindfulness 
7. Cognitive Behavioral Therapy 
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 یهایریبر اصلاح سوگ یبتنم یهادرمان دتر،یجد یکردهایرواز سویی 

نادرست درباره خوردن، وزن و شکل  یذهن یهستند که ساختارها 0یشناخت

در پردازش اطلاعات مرتبط با  یری( و سوگ2123 ،شائو و همکاراناندام )

ها، درمان نی. هدف ادهندیهدف قرار مرا ( 2120و همکاران،  استاتغذا )

ه، در مراحل توج یشناخت حیو تصح اریدر سطح ناهوش یریاصلاح سوگ

و همکاران،  مرکادومربوط به غذا و وزن است ) میمفاه ریحافظه و تفس

 طالعاتمنتایج  .ابدیمرتبط با غذا کاهش  یهابه محرک تی( تا حساس2121

به  واندتیم یشناخت یریاز آن است که اصلاح سوگ یحاک انجام شده نیز

ت اختلالا یبل دسترس براو قا عیهدفمند، سر یمداخله درمان کیعنوان 

و همکاران  کیرنو. در این خصوص ردیخوردن مورد استفاده قرار گ

 یختشنا یریکه اصلاح سوگ دندیرس جهینت نیبه ا ی( در پژوهش2103)

لات اختلا یو راحت برا عیهدفمند، سر یدرمان نهیگز کیتوجه به عنوان 

توجه قادر به کاهش  یریاصلاح سوگ ناتیتمرهمچنین خوردن است. 

 یغذا در افراد چاق و دارا بهمربوط  یهاتوجه نسبت به محرک یریسوگ

 (.2123؛ مرکادو و همکاران، 0394و همکاران،  تقوی) باشندیاضافه وزن م

دن با خور تواندیمرتبط با شرم م یتشناخ یهایریسوگ ن،یعلاوه بر ا

آموزش ضمن اینکه (. 2122و همکاران،  نیدر ارتباط باشد )کل یجانیه

ارزش بالقوه به عنوان مکمل در درمان  یدارا های شناختییریاصلاح سوگ

گروسا و  (.2123)مرکادو و همکاران،  باشندیم یو اختلال پرخور یچاق

( در یک فراتحلیل با عنوان اثربخشی ارزیابی مجدد 2122همکاران )

ظیم پایین غذا تنه این نتیجه دست یافتند شناختی بر میل به غذا و هیجانات ب

 های همپوشانیسازیو احساسات از طریق ارزیابی مجدد به طور مداوم فعال

پشتی و بطنی جانبی پری فرونتال، جداری خلفی، حرکتی پیش مکمل و 

 .کندقشر گیجگاهی خلفی جانبی، عمدتاً در نیمکره چپ را درگیر می

انی قدامی/خلفی راست و شکنج فرونتال تحتارتباط متمایز آن با اینسولای 

ات تر اطلاعدهد که کاهش میل به غذا مستلزم ادغام گستردهچپ نشان می

بینابینی در مورد حالات بدنی و کنترل بازدارنده بیشتر بر میل اشتها به غذا 

 .است هیجانات مرتبط با شرم و احساس گناهدر مقایسه با کاهش 

کاهش  یهایقابل توجه جراح یایمزا رغمیاساس شواهد موجود، عل بر

 ،یاقدامات درمان نیعمده پس از ا یهااز چالش یکی ،یوزن در درمان چاق

و  یمال یهانهیبا توجه به هز. است مارانیاز ب یاریبازگشت وزن در بس
                                                           

1. Adjustment of cognitive biases 

و روند درمان آن بر فرد و نظام سلامت  یکه چاق یاملاحظهقابل یجسم

احتمال حفظ وزن پس از  شیجهت افزا ییارائه راهکارها کند،یم لیتحم

 از آن یحاک نیشیبرخوردار است. مطالعات پ ییبالا تیاز اهم ،یجراح

از عوامل مرتبط با شکست در حفظ وزن پس از اقدامات  یکیاست که 

پردازش اطلاعات  نهیافراد چاق در زم یشناخت یهایریکاهش وزن، سوگ

؛ 2123و همکاران،  کرمایاویاج) باشدیبدن م مربوط به غذا، وزن و شکل

و  ییحال، شواهد موجود درباره شناسا نی(. با ا2122و و همکاران، ژ

مل پس از ع یافراد مبتلا به چاق نیدر ب یشناخت یهایریسنجش سوگ

به دنبال پاسخگویی به کاهش وزن محدود است. لذا مطالعه حاضر  یجراح

مان با در یشناخت یریسوگ لیتعد این سؤال است که آیا بین آموزش

در رف غذا بر ولع مصاز نظر اثربخشی  نترنتیبر ا یمبتن یرفتار-یشناخت

 تفاوت وجود دارد؟ متقاضی جراحی کوچک کردن معدهافراد 

 روش
پژوهش حاضر از لحاظ هدف،  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 هایطرحاز سری  تجربیمطالعه نیمه کیو از لحاظ روش،  یکاربرد

. شرکت ماهه بود 2با گروه گواه و پیگیری  آزمونپس-آزمونشیپ

ماهه  ود یریگیآزمون و پآزمون، پسشیدر مراحل پ بیکنندگان به ترت

 یراحج متقاضیافراد تمامی شامل  یقرار گرفتند. جامعه آمار یابیمورد ارز

آنان گذشته  یماه از جراح 01که  ودب 0212در سال معده  کوچک کردن

نفر با توجه  24هدفمند،  یریگ. با استفاده از نمونهبودو ساکن شهر اصفهان 

در سه گروه  یورود انتخاب شدند و به صورت تصادف یهابه ملاک

نفر در هر  04) گواهو  یشناخت یریسوگ لیتعد ،ینترنتیا یرفتار-یشناخت

وارد بود: ماین ورود به پژوهش شامل  یارهایشدند. معگمارش گروه( 

آگاهانه  تیرضاسال گذشته،  4/0متقاضی جراحی کوچک کردن معده در 

سال، انجام عمل  14تا  01دامنه سنی از شرکت در پژوهش،  یو کتب

دارا بودن سواد خواندن و با نظر متخصص گوارش،  2گاسترکتومی اسلیو

همزمان  یماندوره در افتیعدم در وتر،یکامپ ستمیکار با س یینوشتن و توانا

 لیو تکم یشرکت در جلسات درمان ییبا شرکت در پژوهش، توانا

 شیب در بتیشامل: غ زیخروج از پژوهش ن یارهایمربوطه. مع یهاپرسشنامه

2.  Sleeve Gastrectomy 



 همکاران وکوپایی  توکلی سمیرا                                                                  ...رفتاری-شناختی درمان و شناختی سوگیری تعدیل مداخله اثربخشی بررسی 

 

  093  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
23، 

ره 
ما

ش
02

2
 ،

02
13

 

 

 

 

 یاختلالات خوردن و پرخور صیتشخ افتیسوم جلسات، در کیاز 

 بود.( 2111بتیتو و همکاران )-از پرسشنامه سپدابا استفاده  یعصب

 ودور یهانمونه بر حسب ملاک یو مشخص شدن اعضا یریگاز نمونه پس

 یریسوگ لی، افراد گروه تعدهای پژوهشها به گروهو تخصیص آن

ای دقیقه 31جلسه  22تحت  ینترنتیا یرفتار-یو گروه شناخت یشناخت

به ترتیب شرح  2و  0، که در جداول رفتندقرار گ طی شش هفتهمداخله 

-یتگروه شناخبرای گروه تعدیل سوگیری شناختی و مداخلات اجرا شده 

مدت  نیدر ا گواهافراد گروه از طرفی  ی ارائه شده است؛نترنتیا یرفتار

ندگان قبل کنماندند. شرکت یانتظار باق ستیننمودند و در ل افتیدر یدرمان

ماه پس از آن با پرسشنامه ولع مصرف  دوو پس از اتمام جلسات مداخله و 

 قرار گرفتند. یابیغذا مورد ارز

 ب( ابزار

( 2111و همکاران )بنیتو -سپداتوسط  (FCQ) 0ولع مصرف غذا پرسشنامه

دو بخش مجزا صفت و حالت است. بخش صفت که  یساخته شد و دارا

ولع مصرف غذا را در  تیپژوهش به کار گرفته شده است، وضع نیدر ا

که هر عبارت را با استفاده از  شودیخواسته م ی. از آزمودنسنجدیفرد م

ند. ک یگذار( نمرهشهی)از هرگز تا هم کرتیل یانهیشش گز اسیمق کی

 گروهرینهُ ز گویه و 39ی و دارا ردیگیقرار م 232-39 نیدامنه نمرات ب

با غذا،  یساس اشتغال ذهنخوردن وابسته، اح ،یمنف تیمثبت، تقو تیتقو

احساس گناه و احساس  ،یغذا خوردن، عدم کنترل، عاطفه منف یبرا تین

دن ولع خورنشان دهنده پرسشنامه،  نیاست. نمرات بالاتر در ا یگرسنگ

( 2111بنیتو و همکاران ) -سپدا (.0394 ،یو اشرف یی)کچو است یدتریشد

صرف ولع مبرای محاسبۀ روایی همگرا و واگرای این پرسشنامه رابطه بین 

( را بررسی 0919و پرسشنامه خوردن سه عاملی )استانکارد و مسیک، غذا 

اند از گرسنگی، بازداری زدایی و کردند. سه عامل این پرسشنامه عبارت

عاد با ابولع مصرف غذا ابعاد  مهارشناختی. همبستگی مثبت بین همه

صرف ولع مهای گرسنگی و بازداری زدایی و همبستگی پایین بین عامل

 اولع مصرف غذو عامل مهار شناختی پرسشنامه سه عاملی نشان داد که  غذا

از روایی همگرا و واگرا خوبی برخوردار است. همچنین در این مطالعه 

در این گزارش شده است.  92/1 زانیبه م رسشنامهکرونباخ پ یآلفا

                                                           
1. Food Cravings Questionnaire 

( مرتبط به عامل 21، 24، 22، 0، 23، 32، 3، 31، 34، 2پرسشنامه سؤالات )

( مرتبط به 32، 4، 33، 30، 1، 22، 21، 1، 02، 29فقدان کنترل، سؤالات )

، 01، 09، 01، 31، 22، 01، 03، 04، 00، 9عامل اشتغال ذهنی، سؤالات )

، 21، 39، 31جویانه، سؤالات )( مرتبط به عامل گرسنگی لذت 20و  02

( مرتبط به عامل احساس 2و  2، 02( مرتبط به عامل هیجان و سؤالات )32

ای با هدف بررسی ( در مطالعه0394گناه است. در ایران کچویی و اشرفی )

الان صفت در بزرگس-ار و روایی پرسشنامه ولع به غذاساختار عاملی، اعتب

شنامه پنج عامل برای نسخه فارسی پرس ایرانی نتایج تحلیل عامل اکتشافی

درصد از واریانس  11ولع غذا به صفت آشکار ساختند که این پنج عامل 

پرسشنامه را تبیین کردند. ضریب آلفای کرونباخ برای فقدان کنترل  این

)و ضریب بازآزمایی  91/1(، اشتغال ذهنی 13/1)و ضریب بازآزمایی  92/1

(، هیجان 12/1)و ضریب بازآزمایی  91/1(، گرسنگی لذت جویانه 10/1

)و ضریب بازآزمایی  21/1(، احساس گناه 21/1)و ضریب بازآزمایی  14/1

)و ضریب  91/1( و ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 13/1

( به دست آمد. روایی سازه این پرسشنامه در مطالعه 91/1بازآزمایی 

تشافی روش تحلیل عاملی اک کچویی و اشرفی با استفاده از روایی سازه و به

لع آلفای کرونباخ برای و تأیید شد. در این پژوهش همسانی درونی به روش

 به دست آمد. 92/1مصرف 

 یهاهاز آمار یفیها در بخش توصداده لیو تحل هیتجز یپژوهش برا نیا در

با توجه به  یاستفاده شد. در بخش استنباط اریانحراف مع ن،یانگیم یفیتوص

 یهاولع مصرف غذا در گروه نیانگیم سهیمقا یطرح پژوهش، برا نکهیا

 یرونو آزمون بونف گیری مکررواریانس آمیخته با اندازه لیپژوهش از تحل

افزار ها با استفاده نرمداده لی. تحلدیاستفاده گرد 14/1 یداریسطح معن اب

SPSS.24 .صورت گرفت 
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 (2223و یوسفی،  ترکان ی )خلاصه جلسات مربوط به سوگیری حافظه( )توکلی،شناخت یریسوگای از جلسات . نمونه1جدول 

 اقدامات هدف جزیی جلسه هدف کلی هفتگی

 هفته اول:

لذت  حافظهاصلاح سوگیری 

 خوردن )مبتنی بر تصاویر(

 اصلاح سوگیری حافظه به شیرینی 0

 تمرین نرم افزار ان بک با تصاویر شیرینی و خنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات خوراکی وخنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار تصاویر شیرینی و خنثی -

 اصلاح سوگیری حافظه به فست فود 2

 تمرین نرم افزار ان بک با تصاویر فست فود و خنث -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات خوراکی وخنث -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار تصاویر فست فود و خنثی -

 اصلاح سوگیری حافظه به غذای ایرانی 3

 تمرین نرم افزار ان بک با تصاویر غذای ایرانی و خنثی -

 افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات خوراکی وخنثیتمرین نرم  -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار تصاویر غذای ایرانی و خنثی -

 اصلاح سوگیری حافظه به تنقلات 2

 تمرین نرم افزار ان بک با تصاویر تنقلات و خنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات خوراکی وخنثی -

 آشکار تصاویر تنقلات و خنثیتمرین نرم افزار حافظه  -

 اصلاح سوگیری حافظه به میوه پرکالری 4

 تمرین نرم افزار ان بک با تصاویر میوه پرکالری و خنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات خوراکی وخنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار تصاویر میوه پرکالری و خنثی -

1 
نوشیدنی پر اصلاح سوگیری حافظه به 

 کالری

 تمرین نرم افزار ان بک با تصاویر نوشیدنی پر کالری و خنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات خوراکی وخنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار تصاویر نوشیدنی پر کالری و خنثی -

 اصلاح سوگیری حافظه به غذای چرب 2

 ر غذای چرب و خنثیتمرین نرم افزار ان بک با تصاوی -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات خوراکی وخنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار تصاویر غذای چرب و خنثی -

 هفته دوم:

اصلاح سوگیری حافظه به لذت 

 خوردن )مبتنی بر کلمات(

 اصلاح سوگیری حافظه به شیرینی 1

 خنثی تمرین نرم افزار ان بک با کلمات شیرینی و -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات خوراکی وخنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار کلمات شیرینی و خنثی -

 اصلاح سوگیری حافظه به فست فود 9

 تمرین نرم افزار ان بک با کلمات فست فود و خنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات خوراکی وخنثی -

 افزار حافظه آشکار کلمات فست فود و خنثیتمرین نرم  -

 اصلاح سوگیری حافظه به غذای ایرانی 01

 تمرین نرم افزار ان بک با کلمات غذای ایرانی و خنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات خوراکی وخنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار کلمات غذای ایرانی و خنثی -

 حافظه به تنقلاتاصلاح سوگیری  00

 تمرین نرم افزار ان بک با کلمات تنقلات و خنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات خوراکی وخنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار کلمات تنقلات و خنثی -

 اصلاح سوگیری حافظه به میوه پرکالری 02

 خنثیتمرین نرم افزار ان بک با کلمات میوه پر کالری و  -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات خوراکی وخنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار کلمات میوه پر کالری و خنثی -

03 
اصلاح سوگیری حافظه به نوشیدنی پر 

 کالری

 تمرین نرم افزار ان بک با کلمات نوشیدنی پر کالری و خنثی -

 خوراکی وخنثیتمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات  -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار کلمات نوشیدنی پر کالری و خنثی -

 تمرین نرم افزار ان بک با کلمات غذای چرب و خنثی - اصلاح سوگیری حافظه به غذای چرب 02
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 اقدامات هدف جزیی جلسه هدف کلی هفتگی

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات خوراکی وخنثی -

 و خنثیتمرین نرم افزار حافظه آشکار کلمات غذای چرب  -

 هفته سوم:

لذت  اصلاح سوگیری حافظه

 خوردن )مبتنی بر تصاویر و کلمات(

 20تا  04
 هااصلاح سوگیری حافظه به خوراکی

 مرور کلی هفته اول و دوم

 تمرین نرم افزار ان بک با کلمات و تصاویر خوراکی ها و خنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات خوراکی وخنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار کلمات و تصاویر خوراکی ها و خنثی -

 هفته چهارم:

اصلاح سوگیری حافظه به وزن و 

 شکل بدن )مبتنی بر تصاویر(

 تر شدناصلاح سوگیری حافظه به چاق 22

 تمرین نرم افزار ان بک با تصاویر چاق تر شدن و خنثی -

 وزن و شکل بدن وخنثیتمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات  -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار تصاویر چاق تر شدن و خنثی -

 وزنه و ترازو –خوک  –گاو  –فیل  –خرس  –بشکه  –فربه 

 اصلاح سوگیری حافظه به نگرانی از سلامتی 23

 تمرین نرم افزار ان بک با تصاویر نگرانی از سلامتی و خنثی -

 وزن و شکل بدن وخنثی ریشه کلمات تمرین نرم افزار حافظه ضمنی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار تصاویر نگرانی از سلامتی و خنثی -

 تنگی نفس –فشار خون  –کبد چرب  –چربی دور قلب 

22 
ناتوانی برای  اصلاح سوگیری حافظه به

 کمک کردن به خود

 نثیو خ تمرین نرم افزار ان بک با تصاویر ناتوانی برای کمک کردن به خود -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات وزن و شکل بدن وخنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار تصاویر ناتوانی برای کمک کردن به خود و خنثی -

 –شنا  –کوه رفتن  –ورزش 

 اصلاح سوگیری حافظه به عدم تناسب اندام 24

 و خنثی اندامافزار ان بک با تصاویر عدم تناسب تمرین نرم -

 افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات وزن و شکل بدن وخنثیتمرین نرم -

 افزار حافظه آشکار تصاویر عدم تناسب اندام و خنثیتمرین نرم -

 پهلو -ساق پا  –شکم  –بازو 

 اصلاح سوگیری حافظه به پوشش متناسب 21

 افزار ان بک با تصاویر پوشش متناسب و خنثیتمرین نرم -

 افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات وزن و شکل بدن وخنثیتمرین نرم -

 افزار حافظه آشکار تصاویر پوشش متناسب و خنثیتمرین نرم -

 لباس تنگ

 اصلاح سوگیری حافظه به نوع تیپ بدنی 22

 تمرین نرم افزار ان بک با تصاویر نوع تیپ بدنی و خنثی -

 وزن و شکل بدن وخنثی تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار تصاویر نوع تیپ بدنی و خنثی -

 مثلثی –مستطیل  –شکل بدنی گلابی 

 اصلاح سوگیری حافظه به ابزار کاهش وزن 21

 تمرین نرم افزار ان بک با تصاویر ابزار کاهش وزن و خنثی -

 شکل بدن وخنثیتمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات وزن و  -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار تصاویر ابزار کاهش وزن و خنثی -

 دارو –دستگاه  –ویبراتور  –تردمیل  –ترازو  –متر 

 هفته پنجم و ششم:

اصلاح سوگیری حافظه به وزن و 

 شکل بدن )مبتنی بر کلمات(

 اصلاح سوگیری حافظه به چاق تر شدن 29

 کلمات چاق تر شدن و خنثیتمرین نرم افزار ان بک با  -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات وزن و شکل بدن وخنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار کلمات چاق تر شدن و خنثی -

 وزنه و ترازو –خوک  –گاو  –فیل  –خرس  –بشکه  –فربه 

 اصلاح سوگیری حافظه به نگرانی از سلامتی 31

 با کلمات نگرانی از سلامتی و خنثیتمرین نرم افزاران بک  -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات وزن و بدن وخنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار کلمات نگرانی از سلامتی و خنثی -

 تنگی نفس –فشار خون  –کبد چرب  –چربی دور قلب 
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 اقدامات هدف جزیی جلسه هدف کلی هفتگی

30 
ناتوانی برای  اصلاح سوگیری حافظه به

 کمک کردن به خود

 تمرین نرم افزار ان بک با کلمات ناتوانی برای کمک کردن به خود و خنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات وزن و شکل بدن وخنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار کلمات ناتوانی برای کمک کردن به خود و خنثی -

 –شنا  –کوه رفتن  –ورزش 

 امتناسب انداصلاح سوگیری حافظه به عدم  32

 تمرین نرم افزار ان بک با کلمات عدم تناسب اندام و خنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات وزن و شکل بدن وخنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار کلمات عدم تناسب اندام و خنثی -

 پهلو -ساق پا  –شکم  –بازو 

 اصلاح سوگیری حافظه به پوشش متناسب 33

 مرین نرم افزار ان بک با کلمات پوشش متناسب و خنثیت -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات وزن و شکل بدن وخنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار کلمات پوشش متناسب و خنثی -

 لباس تنگ

 اصلاح سوگیری حافظه به نوع تیپ بدنی 32

 بدنی و خنثیتمرین نرم افزار ان بک با کلمات نوع تیپ  -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات وزن و شکل بدن وخنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار کلمات نوع تیپ بدنی و خنثی -

 مثلثی -مستطیل  –شکل بدنی گلابی 

 اصلاح سوگیری حافظه به ابزار کاهش وزن 34

 تمرین نرم افزار ان بک با کلمات ابزار کاهش وزن و خنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات وزن و شکل بدن وخنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار کلمات ابزار کاهش وزن و خنثی -

 دارو -دستگاه  –ویبراتور  –تردمیل  –ترازو  –متر 

 22تا  31
 اصلاح سوگیری حافظه به وزن و شکل بدن

 مرور کلی هفته چهارم و پنجم

 افزار ان بک با کلمات و تصاویر وزن و شکل بدن و خنثیتمرین نرم  -

 تمرین نرم افزار حافظه ضمنی ریشه کلمات وزن و شکل بدن وخنثی -

 تمرین نرم افزار حافظه آشکار کلمات و تصاویر وزن و شکل بدن و خنثی -

 

 (2212رفتاری )اینترنتی( )جودیدبک،-. خلاصه جلسات درمان شناختی2جدول 

 اقدامات درمان شناختی رفتاری اینترنتی جلسات اهداف

 هدف هفته اول

ای برای موفقیت در ایجاد پایه

رژیم غذایی بررسی افکار مخرب 

 و جایگزینی با افکار سالم

 آزمونآشنایی اولیه و برقراری ارتباط مناسب با مراجع و اجرای پیش جلسهپیش

 روز اول
تعیین قوانین جلسات و  ،ICBT رابطه درمانی، معرفی درمانمعرفی درمانگر، آشنایی با اعضا، برقراری 

 مرور مزایا و معایب رژیم گرفتن

 نحوه متعهد شدن بر رژیم غذایی روز دوم

 تمرین غذا خوردن به صورت نشسته روز سوم

 ایجاد اطمینان در خود روز چهارم

 کم کردن سرعت غذا خوردن و با توجه کامل غذا خوردن روز پنجم

 ارتباط با مربی رژیم غذایی روز ششم

 سازماندهی محیط خانه و کار روز هفتم

 هدف هفته دوم

آماده شدن برای رژیم گرفتن، 

بررسی افکار مخرب و جایگزینی 

 با افکار سالم

 بندی روزانهآموزش برنامه زمان روز هشتم

 ریزی فعالیت بدنی و انجام آنبرنامه روز نهم

 اهداف قابل دستیابیتنظیم  روز دهم

 هاتمایز قائل شدن بین گرسنگی، تمایل و ولع روز یازدهم

 هاتمرین تحمل گرسنگی و ولع روز دوازدهم

 های شناختی و رفتاری کاهش دهیدها را با استفاده از تکنیکگرسنگی و ولع روز سیزدهم



 همکاران وکوپایی  توکلی سمیرا                                                                  ...رفتاری-شناختی درمان و شناختی سوگیری تعدیل مداخله اثربخشی بررسی 

 

  092  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
23، 

ره 
ما

ش
02

2
 ،

02
13

 

 

 

 

 اقدامات درمان شناختی رفتاری اینترنتی جلسات اهداف

 ریزی برای روز بعدبرنامه روز چهاردهم

 هدف هفته سوم

رژیم غذایی، بررسی افکار شروع 

 مخرب و جایگزینی با افکار سالم

 خوریدپایش آنچه می روز پانزدهم

 برنامهنحوه پرهیز از خوردن بی روز شانزدهم

 آموزش نحوه پایان پرخوری روز هفدهم

 تعریف جدید از سیری روز هجدهم

 جلوگیری از فریب دادن خود روز نوزدهم

 هابرخورد با لغزشنحوه  روز بیستم

 آماده شدن برای وزن کشی و بررسی افکار در این مورد و چالش با آن هدف یکم روز بیست و

 هفته چهارم

 مبارزه با افکار مخرب

 نحوه برخورد با احساس تأسف در رژیم روز بیست و دوم

 عدالتی روزهای بیمقابله با احساس روز بیست و سوم

 مقابله با ناامیدی روز بیست و چهارم

 شناسایی افکار مخرب روز بیست و پنجم

 شناسایی خطاهای تفکر روز بیست و ششم

 چالش با افکار مخرب روز بیست و هفتم

 کشی و بررسی افکار در این مورد و چالش با آنآماده شدن برای وزن روز بیست و هشتم

 هدف هفته پنجم

 رو و حل آنبررسی موانع پیش

 کنندایستادگی در مقابل افرادی که به زور به شما غذا تعارف می بیست و نهمروز 

 خوریدکنترل کردن خود وقتی بیرون از خانه غذا می امروز سی

 های پرکالریترک مصرف نوشیدنی یکم روز سی و

 مسافرت دوم روز سی و

 هیجانی ترک غذا خوردن به دلایل سوم روز سی و

 آموزش حل مسئله چهارم روز سی و

 آماده شدن برای وزن کردن روز سی وپنجم

 هدف هفته ششم

های نحوه تسلط روی مهارت

 جدید

 مطمئن بودن به موفقیت در کاهش وزن ششم روز سی و

 مدیریت استرس هفتم روز سی و

 مدیریت تثبیت وزن هشتم روز سی و

 ادامه دادن به ورزش نهم روز سی و

 غنی کردن زندگی روز چهلم

 ریزی فهرستی از تکالیف جدیدبرنامه روز چهل و یکم

 مونآزبندی جلسات، در میان گذاشتن تجارب اعضای گروه و اجرای پسریزی برای آینده، جمعبرنامه روز چهل و دو

 

 هایافته
داشتند که تا انتهای شرکت کننده در مطالعه حضور  24در این پژوهش 

 نفری )گروه 04پژوهش به صورت فعال مشارکت کردند و در سه گروه 

 ینترنتیا یرفتار-یشناختگروه وزن،  تیبسته تعدیل سوگیری شناختی تثب

عدیل بسته ت یهاگروه درگروه گواه( به صورت تصادف قرار گرفتند. و 

 نیشتریکنترل، ب و ینترنتیا یرفتار-یوزن، شناخت تیسوگیری شناختی تثب

 شرکت تیسال قرار داشتند. اکثر 29-21 یتعداد افراد در گروه سن

 کاهش وزن در گروه بسته نیشتریب کنندگان در هر سه گروه زن بودند

در  لوگرم،یک 20-31وزن در محدوده  تیتعدیل سوگیری شناختی تثب

و در گروه  لوگرم،یک 34-31در محدوده  ینترنتیا یرفتار-یگروه شناخت

مشاهده شد. از نظر زمان  لوگرمیک 20-31و  34-30کنترل در محدوده 

وزن  تیبسته تعدیل سوگیری شناختی تثب در گروه ،یگذشته از عمل جراح

ماه قرار داشتند،  29-24افراد در محدوده  شتریب ،ینترنتیا یرفتار-یو شناخت

از زمان  ماه 22-21افراد در محدوده  شتریکه در گروه کنترل، بیدرحال

 بین سه گروه پژوهش در توزیع. همچنین مشخص گردید عمل گذشته بود

وت کننده در پژوهش تفاافراد شرکت شناختیتیجمع یرهایفراوانی متغ

 (.3)جدول  (p> 14/1) نداشتمعناداری وجود 
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 های پژوهششناختی گروهتوصیف اطلاعات جمعیت .3جدول 

 دو )معناداری(مقدار خی فراوانی )%( گواه یرفتاری اینترنت-شناختی شناختی تثبیت وزن متغیر و سطوح آن

 سن

09-29 3(21) 3(21) 3(21) 

210/2 

(131/1) 

31-39 3(21) 3(21) 1(21) 

21-29 1(21) 1(21) 4(3/33) 

41-11 3(21) 3(21) 0(2/1) 

 جنس
 112/1 (2/11)01 (3/23)00 (11)02 زن

 (3/33)4 (2/21)2 (21)3 مرد (200/1)

 هلوضعیت تأ
 092/1 (21)1 (3/33)4 (3/33)4 مجرد

 (11)9 (2/11)01 (2/11)01 متاهل (911/1)

 تحصیلات

 (21)3 (2/21)2 (3/33)4 دیپلم

412/2 

(222/1) 

 (21)1 (3/03)2 (3/03)2 کاردانی

 (21)3 (2/21)2 (21)3 کارشناسی

 (21)3 (3/03)2 (3/33)4 کارشناسی ارشد

 میزان کاهش وزن

24-31 2(2/21) 2(2/21) 3(21) 
012/3 

(421/1) 
30-34 4(3/33) 4(3/33) 1(21) 

31-20 1(21) 3(21) 1(21) 

 مدت گذشته از جراحی

21-22 4(3/33) 2(3/03) 2(2/21) 
902/2 

(291/1) 
24-29 1(21) 01(2/11) 4(3/33) 

31-32 2(2/21) 3(21) 3(21) 

 

 ره در هانشان داد در در همه مؤلفهها بررسی نرمال بودن توزیع داده جینتا

 یبرابری واریانس خطا، برا(. p> 14/1) بود نرمال توزیع آزمون، مرحله سه

-(. برابری ماتریس واریانسp> 14/1) بود برقرار آزمونهر سه مرحله 

در جدول  (.p> 14/1) بود برقرار ،(باکسکوواریانس )از طریق آزمون ام

یر آزمون و پیگیری متغآزمون، پسمیانگین و انحراف معیار مراحل پیش 2

که در جدول پژوهش ارائه شده است. چنان هایولع مصرف غذا در گروه

های آموزشی شود، در متغیر ولع مصرف غذا، در گروهدیده می مذکور

جود آزمون و پیگیری ونسبت به گروه کنترل، تغییراتی در مرحله پس

 (.p< 14/1داشت )

 

 های پژوهش در سه مرحله زمانیغذا در گروه. میانگین و انحراف معیار متغیر ولع مصرف 4جدول 

 زمان متغیر
 گواه بسته سوگیری شناختی تثبیت وزن ترنتیرفتاری این-بسته شناختی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 نبود کنترل

 202/1 112/22 322/1 111/21 922/1 033/21 آزمونپیش

 311/1 933/22 102/4 211/22 431/2 112/31 آزمونپس

 413/1 233/21 210/2 111/20 211/2 212/31 پیگیری

 اشتغال ذهنی

 212/4 111/31 232/4 214/32 234/4 212/32 آزمونپیش

 092/4 112/32 121/0 433/20 112/3 233/22 آزمونپس

 422/4 211/31 442/0 033/20 122/3 212/22 پیگیری

 جویانهلذتگرسنگی 

 921/4 211/29 143/4 111/29 011/1 111/29 آزمونپیش

 311/4 211/29 221/2 033/22 142/2 212/33 آزمونپس

 133/4 111/29 221/2 433/21 922/2 111/30 پیگیری

 ولع هیجانی
 910/2 111/01 032/3 112/01 121/3 111/01 آزمونپیش

 13/2 233/01 191/2 111/2 232/2 212/00 آزمونپس
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 زمان متغیر
 گواه بسته سوگیری شناختی تثبیت وزن ترنتیرفتاری این-بسته شناختی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 231/2 212/02 312/0 212/2 222/2 212/01 پیگیری

 گناه احساس

 411/0 212/04 191/2 333/02 121/0 212/04 آزمونپیش

 242/0 212/04 112/2 211/1 242/0 111/00 آزمونپس

 324/0 333/04 213/2 212/1 201/0 112/00 پیگیری

 کل

 342/03 433/012 412/01 111/011 102/04 112/011 آزمونپیش

 221/03 211/012 192/1 112/11 229/00 233/002 آزمونپس

 112/03 433/019 114/1 211/12 011/02 212/000 پیگیری

 

های تکرار شده برای متغیر ولع مصرف غذا های تحلیل واریانس اندازهداده

 جینتاشود، می که در این جدول دیدهچنان ارائه شده است. 4در جدول 

 یاهگر، تفاوتاز آن بود که در صورت عدم کنترل عوامل مداخله یحاک

عامل  یوجود داشت. به طور خاص، برا یگروهدر اثرات درون یمعنادار

 ،یولع خوردن، اشتغال ذهن یرهایزمان و تعامل زمان و گروه در متغ

احساس گناه و ولع خوردن کل،  ،یجانیولع ه انه،یجولذت یرسنگگ

عوامل  نیا یبرا F ری(. مقادp< 10/1) دیمشاهده گردی معنادار یهاتفاوت

، اشتغال (F ،110/1 >p= 323/229نبود کنترل ): د ازعبارت بو بیبه ترت

، F= 122/24) انهیجولذت یگرسنگ(، F ،110/1> p= 201/10ی )ذهن

110/1 >p ،)جانیولع ه( 122/32ی =F ،110/1 >p ،)احساس گناه 

(212/43 =F ،110/1 >p ،)و ولع خوردن کل (442/049 =F ،110/1 >p .)

 بود. یکموارد برابر با  یتوان آزمون در تمام

 به دلیل معنادار شدن تعامل زمان با گروه، در متغیر ولع مصرف غذا و مؤلفه

 های آزمایش وهای آن، برای بررسی احتمالی تفاوت دو به دو گروه

در سه مرحله  1کنترل، آزمون تعقیبی بونفرونی انجام گرفت که در جدول 

 آزمون و پیگیری ارائه شده است.پیش و پس
 

 شده )مکرر( برای ولع مصرف غذاگیری تکرارهای تحلیل واریانس اندازه. داده2جدول 

 توان آزمون مجذور اتا F P میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 نبود کنترل

 گروهیدرون

 111/0 124/1 111/1 323/229 412/1029 141/0 211/1214 زمان

 111/0 212/1 111/1 042/19 332/0121 001/2 041/3900 گروه×زمانتعامل 

 - - - - 222/21 232/22 122/0012 خطا )زمان(

 گروهیبین
 111/0 104/1 111/1 491/33 122/3111 2 122/2201 گروه

 - - - - 319/012 22 341/2401 خطا

 اشتغال ذهنی

 گروهیدرون

 111/0 114/1 111/1 221/219 212/2122 000/0 132/2222 زمان

 111/0 294/1 111/1 201/10 122/111 223/2 291/0343 گروه×زمانتعامل 

 - - - - 291/2 112/21 111/341 خطا )زمان(

 گروهیبین
 111/0 491/1 111/1 202/31 191/0293 2 393/2912 گروه

 - - - - 232/29 22 033/2121 خطا

 جویانهگرسنگی لذت

 گروهیدرون

 111/0 111/1 111/1 231/221 912/2202 112/0 012/4001 زمان

 111/0 213/1 111/1 122/24 110/0292 019/2 242/2111 گروه×زمانتعامل 

 - - - - 021/01 439/24 921/221 خطا )زمان(

 گروهیبین
 111/0 112/1 111/1 021/22 131/2222 2 149/4442 گروه

 - - - - 910/14 22 122/2212 خطا

 ولع هیجانی
 گروهیدرون

 111/0 223/1 111/1 239/020 212/492 212/0 421/222 زمان

 111/0 123/1 111/1 122/32 301/012 422/2 014/214 گروه×زمانتعامل 

 - - - - 111/2 110/43 900/242 خطا )زمان(

 111/0 102/1 111/1 211/33 413/224 2 021/940 گروه گروهیبین
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 توان آزمون مجذور اتا F P میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 - - - - 121/02 22 219/490 خطا

 احساس گناه

 گروهیدرون

 111/0 101/1 111/1 199/011 112/041 2 233/302 زمان

 111/0 202/1 111/1 212/43 241/22 2 122/029 گروه×زمانتعامل 

 - - - - 121/1 12 421/21 خطا )زمان(

 گروهیبین
 111/0 104/1 111/1 224/33 341/290 2 200/412 گروه

 - - - - 212/1 22 441/314 خطا

 کل

 گروهیدرون

 111/0 929/1 111/1 991/424 212/41122 111/0 110/49249 زمان

 111/0 112/1 111/1 442/049 921/01321 033/2 409/32921 گروه×زمانتعامل 

 - - - - 122/012 211/22 933/2491 خطا )زمان(

 گروهیبین
 111/0 122/1 111/1 012/91 131/34914 2 141/20920 گروه

 - - - - 414/311 22 211/04393 خطا

 

 های پژوهش در متغیر ولع مصرف غذابونفرونی برای مقایسه دو به دو گروه های آزمون تعقیبیداده .6جدول 

 P خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا متغیر

 زمان

 111/1 990/1 433/02 آزمونپس آزمونپیش

 111/1 931/1 112/02 پیگیری آزمونپیش

 310/1 091/1 333/1 پیگیری آزمونپس

 نبود کنترل

 133/1 014/2 -122/4 رفتاری اینترنتی-بسته شناختی بسته سوگیری شناختی تثبیت وزن

 111/1 014/2 -421/02 کنترل بسته سوگیری شناختی تثبیت وزن

 111/1 014/2 -241/00 کنترل رفتاری اینترنتی-بسته شناختی

 زمان

 111/1 401/1 111/1 آزمونپس آزمونپیش

 111/1 402/1 200/1 پیگیری آزمونپیش

 111/0 401/1 000/1 پیگیری آزمونپس

 اشتغال ذهنی

 124/1 212/0 -000/2 رفتاری اینترنتی-بسته شناختی بسته سوگیری شناختی تثبیت وزن

 111/1 212/0 -321/00 کنترل بسته سوگیری شناختی تثبیت وزن

 111/1 212/0 -212/2 کنترل رفتاری اینترنتی-بسته شناختی

 زمان

 111/1 224/1 111/02 آزمونپس آزمونپیش

 111/1 222/1 219/03 پیگیری آزمونپیش

 130/1 012/1 219/1 پیگیری آزمونپس

 جویانهگرسنگی لذت

 022/1 200/0 -111/3 رفتاری اینترنتی-بسته شناختی بسته شناختی سوگیری تثبیت وزن

 111/1 200/0 -122/04 کنترل بسته شناختی سوگیری تثبیت وزن

 111/1 200/0 -222/00 کنترل رفتاری اینترنتی-بسته شناختی

 زمان

 111/1 249/1 119/2 آزمونپس آزمونپیش

 111/1 212/1 119/4 پیگیری آزمونپیش

 111/1 019/1 211/1 پیگیری آزمونپس

 ولع هیجانی

 101/1 290/1 -333/2 اینترنتیرفتاری -بسته شناختی بسته شناختی سوگیری تثبیت وزن

 111/1 290/1 -222/1 کنترل بسته شناختی سوگیری تثبیت وزن

 111/1 290/1 -119/2 کنترل رفتاری اینترنتی -بسته شناختی

 زمان

 111/1 013/1 212/3 آزمونپس آزمونپیش

 111/1 221/1 211/3 پیگیری آزمونپیش

 111/0 024/1 -112/1 پیگیری آزمونپس
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 P خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا متغیر

 احساس گناه

 110/1 122/1 -400/2 رفتاری اینترنتی-بسته شناختی بسته شناختی سوگیری تثبیت وزن

 111/1 122/1 -119/4 کنترل بسته شناختی سوگیری تثبیت وزن

 111/1 122/1 -421/2 کنترل رفتاری اینترنتی-بسته شناختی

 زمان

 111/1 921/0 119/22 آزمونپس آزمونپیش

 111/1 122/0 041/24 پیگیری آزمونپیش

 121/1 202/1 112/0 پیگیری آزمونپس

 کل

 111/1 131/2 -321/01 رفتاری اینترنتی-بسته شناختی بسته شناختی تثبیت وزن

 111/1 131/2 -400/44 کنترل بسته شناختی تثبیت وزن

 111/1 131/2 -033/32 کنترل رفتاری اینترنتی-بسته شناختی

 

های نبود کنترل، اشتغال ذهنی، شود، در مؤلفهمی دیده 1که در جدول چنان

 آزمون همچنین بین پیشآزمون و پسولع مصرف، احساس گناه بین پیش

 (. اما بین پسp< 10/1آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت )

 (. در مؤلفه گرسنگی لذتp< 14/1نبود )آزمون و پیگیری تفاوت معنادار 

جویانه و ولع خوردن کل بین هر سه مرحله آزمون تفاوت معناداری وجود 

های نبود کنترل، اشتغال ذهنی، (. در مؤلفهp< 14/1یا  p< 10/1داشت )

ولع هیجانی، احساس گناه و ولع خوردن در کل بین بسته تعدیل سوگیری 

نادار بود رفتاری اینترنتی تفاوت مع-تیشناختی تثبیت وزن و بسته شناخ

(14/1 >p همچنین بین بسته تعدیل سوگیری شناختی تثبیت وزن و بسته .)

(. که p< 10/1رفتاری اینترنتی با گروه کنترل تفاوت معنادار بود )-شناختی

ود. های آن ببه معنای اثربخشی این دو درمان بر متغیر ولع خوردن و مؤلفه

یت جویانه بین بسته تعدیل سوگیری شناختی تثبذتدر مؤلفه گرسنگی ل

(. اما p> 14/1رفتاری اینترنتی تفاوت معنادار نبود )-وزن و بسته شناختی

رفتاری -بین بسته تعدیل سوگیری شناختی تثبیت وزن و بسته شناختی

 (.p< 10/1اینترنتی با گروه کنترل تفاوت معنادار بود )

 یریگجهینت و بحث
 یریوگس لیتعد یبسته آموزش یاثربخش یبررسپژوهش حاضر با هدف 

 رف غذابر ولع مص اینترنتی یرفتار-یبا درمان شناخت سهیدر مقا یشناخت

ی مکرر گیرحاصل از تحلیل واریانس با اندازه یهاافتهیاساس  برانجام شد. 

ه ی در مقایسه با گرونترنتیا یرفتار-یروش درمان شناخت نشان داد که

آن  یهابر کاهش ولع مصرف غذا و مؤلفه یتوانست اثرات مثبت کنترل

 ،ینبود کنترل، اشتغال ذهنی هاموجب کاهش معنادار مؤلفهد و داشته باش

و  آزموندر مراحل پس انهیجولذت یگرسنگو  احساس گناه، ولع مصرف

شرق و  یدعاب) یهاهشبا پژو نتایج ینا شد. آزمونشینسبت به پ یریگیپ

( 2123کایدسوجا و همکاران،  ؛2121، تام و چانگ ؛0211، همکاران

کاهش ولع مصرف غذا و همخوان است. نتایج این پژوهش نشان داد 

 بود. یرنتنتیا یرفتار-یدرمان شناختکارگیری روش در اثر بهآن  یهامؤلفه

و  یحضورریغ وهیکه ارائه درمان به ش توان گفتمیها افتهی نیادر تبیین 

اختلالات خوردن مؤثر  رمانتواند در دیم یسنت وهیهمانند ش زیاز راه دور ن

 وهیش نیا یهایژگیتوان به چند عامل مرتبط با ویرا م یاثربخش نیباشد. ا

از  یدرمان اتبه خدم یدسترس شیعامل، افزا نینسبت داد. نخست یدرمان

و  یانزم ،ییایاست که موانع جغراف ینترنتیو ا یرحضوریارائه غ قیطر

مشارکت و  زانیتواند به بهبود میکه م یدهد؛ امریرا کاهش م یانهیهز

درمان است  نیا نیآنلا تیعامل، ماه نیدوماز درمان منجر گردد.  تیتبع

دمات خ افتیدر یتر براتر و راحتامن یطیمح ماران،یاز ب یبرخ یکه برا

)اسلگل و  دهدیمآورد؛ چرا که احساس شرم و انگ را کاهش یفراهم م

موضوع در اختلالات خوردن که اغلب با خجالت  نیا (.2104همکاران، 

 یریبرخوردار است. عامل سوم، به کارگ یاژهیو تیهمراه هستند، از اهم

 مارانیاست که به ب یدرمان کردیرو نیدر ا یرفتار-یشناخت یهاکیتکن

را  ط با خوردنناکارآمد تفکر و رفتار مرتب یرساند تا الگوهایم یاری

غذا  توانند به کاهش ولع مصرفیکه م یراتییتغ ند؛یو اصلاح نما ییشناسا

ان، )لیناردون و همکار نجامندیاختلالات ب نیمشکلات مرتبط با ا ریو سا

ان، درم نیدر ا اینترنتبر  یمبتن یهااستفاده از روش ت،ینها در (.2102

آورد یرا فراهم م رهیو غ لمیف ر،یمتنوع شامل متن، تصو یامکان ارائه محتوا

 کردهایور نیا ن،یافزون بر ا. دینمایم لیتسه مارانیب یرا برا یریادگیکه 

 دارا هستند. زیرا ن مارانیبه ب یتعامل و ارائه بازخورد فور ییتوانا
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شان داد نگیری مکرر حاصل از تحلیل واریانس با اندازه یهاافتهیاساس  بر

ا گروه در مقایسه بتثبیت وزن  یشناخت یریسوگ لیتعد یروش درمان که

آن  یهابر کاهش ولع مصرف غذا و مؤلفه یتوانست اثرات مثبت کنترل

 ،ینبود کنترل، اشتغال ذهنی هاموجب کاهش معنادار مؤلفهد و داشته باش

و  آزموندر مراحل پس انهیجولذت یگرسنگو  احساس گناه، ولع مصرف

و  وی)تق یهاهشبا پژو نتایج ینا شد. آزمونشینسبت به پ یریگیپ

( همخوان است. نتایج این 2123و مرکادو و همکاران،  0394، همکاران

در اثر آن  یهاکاهش ولع مصرف غذا و مؤلفهپژوهش نشان داد 

 علاوه ود.بتثبیت وزن  یشناخت یریسوگ لیتعد یدرمانکارگیری روش به

و همکاران  کی( و رنو2122و همکاران ) نیکل یهاپژوهش ن،یبر ا

در اختلالات خوردن  یشناخت یهایرینقش سوگ ی( که به بررس2103)

 نیا لیتعد تیپژوهش حاضر را در خصوص اهم یهاافتهیاند، پرداخته

 کنند.یم دییها در درمان مشکلات مرتبط با خوردن تأیریسوگ

تواند در یم که یدیاز عوامل کل یکدر تبیین نتایج حاصل می توان گفت ی

ته مطالعه نقش داش نیدر ا یمورد بررس یدرمان کردیرو یاثربخش شیافزا

حوزه غذا  در ژهیو یشناخت یهایریسوگ لیبر تعد وهیش نیباشد، تمرکز ا

از آن است که  یحاک یخوردن است. شواهد پژوهش یو رفتارها

ط با مرتب یهارکو حافظه نسبت به مح یریتفس ،یتوجه یهایریسوگ

 دهستن لیدخ طهیح نیدر ا یناسازگار رفتار یخوردن، در تداوم الگوها

تواند یها میریسوگ نیاصلاح ا ن،یبنابرا (.2103)رنویک و همکاران، 

مرتبط  یاز حد و بهبود کنترل بر رفتارها شیبه خوردن ب لیمنجر به کاهش م

 به کار گرفته شده در پژوهش یبسته درمان ن،یبا خوردن گردد. علاوه بر ا

 لیعدت ناتیکه تمر ردیگیو جامع را دربرم یچندبعد کردیرو کیحاضر، 

قادر  یردکیرو نیچن شود.شامل میو حافظه را  یریتفس ،یتوجه یریسوگ

 ذارگمتعدد مرتبط با اختلالات خوردن تأثیر یشناخت یندهایاست بر فرآ

 باشد.

 دیبه دست آمده در پژوهش حاضر مشخص گرد جیبا توجه به نتا تیدر نها

ع احساس گناه و ول ،یجانیولع ه ،ینبود کنترل، اشتغال ذهن یهادر مؤلفه

 یشاثربختثبیت وزن  یشناخت یریسوگ لیخوردن کل، بسته تعد

ت و تنها در داش ینترنتیا یرفتار-ینسبت به روش درمان شناخت یمعنادارتر

 دهیوش ددو ر یاثربخش نیب یمعنادارتفاوت  انه،یجولذت یمؤلفه گرسنگ

با  سهیدر مقا ی تثبیت وزنشناخت یریسوگ لیبسته تعد ینشد. اگرچه برتر

رف ولع مص یهامؤلفه یدر کاهش برخ ینترنتیا یرفتار-یدرمان شناخت

 توانینشده است اما م یبررس میبه صورت مستق نیشیغذا، در مطالعات پ

 لیروش تعد یدر تمرکز اصل شهیاحتمالاً ر جهینت نیاستنباط نمود که ا نیچن

کما اینکه ارد. د ییربنایز یشناخت یهایریبر اصلاح سوگ یشناخت یریگسو

های شناختی از جمله سوگیری توجه و در مطالعاتی که به اصلاح سوگیری

(، 0399؛ روشنی و همکاران، 0212اند )معینی و همکاران، تفسیری پرداخته

واهد طبق شاند. یید نمودهها را تأاصلاح این سوگیریاثربخشی تعدیل و 

و تداوم  شیدایدر پ ینقش مهم یمنف یشناخت یهایریموجود، سوگ

 (.2120)ناواس و همکاران،  کنندیم فایناسالم خوردن ا یرفتار یالگوها

چالش با باورها و انتظارات نادرست در  قیاز طر هایریسوگ نیا لیتعد

تواند به کاهش ولع خوردن، احساس گناه پس یم ،ینبد ریمورد غذا و تصو

خوردن منجر شود.  یاحساس کنترل بر رفتارها شیاز خوردن و افزا

 تواندیم یشناخت یهایریروش بر اصلاح سوگ نیا ژهیتمرکز و ن،یبنابرا

لالات اخت یاساس یهابالاتر آن در بهبود مؤلفه یاثربخش کنندههیتوج

 رییبر تغ شتریب ینترنتیا یرفتار-یشناخت انخوردن باشد. در مقابل، درم

)آردوم و  ناسازگار فرد متمرکز است یآشکار و الگوها یرفتارها

ت ممکن اس ییربنایز یشناخت یهایریکه سوگیحال، در(2103همکاران، 

 نترنتیا قیروش از طر نیارائه ا ن،یگرفته شوند. علاوه بر ا دهیناد یتا حد

 یدسترس مچونه ییهاتیبا محدود مارانیب یبرخ یممکن است برا

 گرید یکیهمراه باشد.  نیآنلا یبا ابزارها ییعدم آشنا ای نترنتیمحدود به ا

کاهش  ،یشناخت یریسوگ لیروش تعد شتریب یاثربخش یاحتمال لیاز دلا

)لیسک و است  یمنف یشناخت یهایریاز سوگ یناش یتعارض درون

باورها و  انیموجب تعارض م توانندیم هایریسوگ نی. ا(2101همکاران، 

ح کنند. اصلا دیشده و احساس گناه پس از خوردن را تشد دفر یرفتارها

و  یتعارضات نیبه کاهش چن تواندیروش، م نیا قیاز طر هایریسوگ نیا

 ،نیکاهش احساس گناه و ولع خوردن کمک کند. علاوه بر ا جهیدر نت

 لیروش تعد قیاز طر یشناخت یهایریدر سطح باورها و سوگ رییتغ

ش اشتغال و کاه یاحساس خودکنترل شیبه افزا تواندیم یشناخت یریسوگ

تأثیر  ممکن است یصرفاً رفتار راتییکه تغیحال، دربا غذا منجر شود یذهن

از  یساسا یدر باورها رییتغ ت،یها داشته باشند. در نهاجنبه نیبر ا یکمتر

فظ سبک ح یبرا مارانیو تعهد ب زهیانگ شیبه افزا تواندیروش م نیا قیطر

 .کمک کند زیسالم ن یزندگ
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های ویژه ای است در پایان باید گفت هر طرح پژوهشی دارای محدودیت

د توجه ها مورو میزان درستی در تفسیر نتایج باید در پرتو این محدودیت

شوند: در این حاضر شامل موارد زیر میهای پژوهش قرار گیرد. محدودیت

 گاسترکتومی اسلیوپژوهش گروه گواه شامل افرادی بود که جراحی 

)جراحی معده( بود که هیچ گونه جلسه گروهی یا درمان جایگزینی برای 

ا تجربه های فعال مرتبط بها تشکیل نشده، بنابراین ممکن است مکانیسمآن

نیز مربوط به درمانگر )مانند همدلی( گروه )مانند پذیرش توسط گروه( و 

گیرند )مانند تأثیرات ناشی از یا سایر مواردی که در طرح درمان قرار می

انتظار مثبت از درمان( در نتایج لحاظ نشده باشد. با توجه به اینکه در این 

های موردمطالعه تصادفی بوده ها به روشپژوهش فقط اختصاص آزمودنی

گشت باز رونیازاصادفی اولیه وجود نداشته است؛ است و امکان انتخاب ت

با انجام پژوهش ممکن است اعتبار درونی  زمانهمآماری و رخدادهای 

گیری پژوهش را محدود کند. محدودیت دیگر آن مربوط به روش اندازه

ی دارای تعدادی گزارشخودهای است. استفاده از روش پرسشنامه و اندازه

...( است. گیری ونگری، خطای اندازهشتناز مشکلات ذاتی )عدم خوی

های آزمایشی و گواه از جمله عوامل تهدید وجود تعامل متقابل بین گروه

داشتن ن پژوهش، کننده اعتبار درونی این پژوهش بود. محدودیت دیگر این

 ساله 0ماهه و  1 پیگیری دوره آن حالت بهترین که بود پیگیری زمانی دوره

حاضر دوره پیگیری  در پژوهش زمانی، محدودیت علت به که است

طولانی نداشت. بنابراین لازم است در این زمینه مطالعات بیشتری به صورت 

متفاوت  یشاثربخ ییربنایو ز قیتا بتوان علل دق ی انجام شودتوصیفی و علّ

را  ینترنتیا یرفتار-یشناخت درمانو  یشناخت یریسوگ لیروش تعد

دو  نیاز ا یکی یبه صورت قطع توانینم ن،یر انمود. علاوه ب ییشناسا

ها ممکن است هر کدام از آن رایز ؛داد حیترج یگریرا بر د یروش درمان

ر باشد. تمبتلا به اختلالات خوردن مناسب مارانیاز ب یخاص یهاگروه یبرا

ترس منابع در دس مار،یب یتیشخص یهایژگیو لال،شدت اخت رینظ یعوامل

تر نقش داشته مناسب یدر انتخاب روش درمان تواندیم یدرمان طیو مح

 طیا و شراهجنبه یبا در نظر گرفتن تمام دیدرمانگران با ن،یباشد. بنابرا

 شودیم هیراستا، توص نی. در انندیبرگز یو یروش را برا نیبهتر مار،یب

 یرهایمتغ ترقیحجم نمونه بزرگتر، کنترل دق با ندهیآ هایپژوهش

قابل  جیتا بتوان نتا ردیصورت گ تریطولان یریگیگر و دوره پمداخله

 کسب نمود. نهیزم نیدر ا یترمیاعتمادتر و قابل تعم

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

خوراسگان( با کد اخلاق اصفهان )رشته روانشناسی در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد 

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.430  .به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این است

کنندگان انجام آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتپژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره راز داری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج شود. همچنین به شرکت

 و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد. بدون قید نام

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این پژوهش و افرادی که در بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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(. 0210ابراهیمی، منصوره؛ رئیسی، زهره؛ طاهری، مهدی؛ و حقایق، سید عباس. )

های شخصی زنان مبتلا به اثربخشی آموزش طرحواره درمانی بر ارزش

 .331-302(، 4)3، خانواده درمانی کاربردیچاقی. 
https://doi.org/10.22034/aftj.2022.348770.1664 
بابادی، علیرضا؛ کجباف، محمد باقر؛ نوری، ابوالقاسم؛ و عابدی، محمدرضا. 

(. تجارب زیسته افراد چاق در پرخوری: بررسی دلایل 0399)

(، 11)09، علوم روانشناختیروانشناختی پرخوری افراد چاق در اصفهان. 

042-022. 
http://psychologicalscience.ir/article-1-626-fa.html 

(. تأثیر 0394تقوی، سید محمدرضا؛ طاوسی، علیرضا؛ و گودرزی، محمد علی. )

برنامه اصلاح سوگیری توجه بر تغییر میزان سوگیری توجه زنان چاق 

های ها و مدلفصلنامه علمی روشواد غذایی. های منسبت به نشانه
 .0-01(، 24)2، روانشناختی

https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_2095.html 
تعدادی، یاسر؛ بشارت، محمدعلی؛ صرامی، غلامرضا؛ و ابوالحسنی، مریم. 

اثربخشی مداخلۀ ذهن سازه محور: رویکردی نوین به (. سنجش 0210)

 .229-221(، 001)20، مجله علوم روانشناختیدرمان چاقی. 
http://doi.org/10.52547/JPS.21.110.229 

 ارسا،چمنی، کلثومه؛ حامدی نیا، محمدرضا؛ معین فرد، محمدرضا؛ و و امیری پ

(. شیوع چاقی و برخی از عوامل زاد و ولد و فعالیت بدنی 0211طیبه. )

مجله دانشگاه علوم سال شهر بجنورد.  41-31مرتبط با آن در زنان 
 .00-21(، 0)21، پزشکی سبزوار

https://jsums.medsab.ac.ir/article_1378.html 
(. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر 0391رحمانی، ملیحه؛ و امیدی، عبداله. )

ک وزن و اختلال پرخوری: یکیفیت زندگی زنان مبتلا به چاقی و اضافه

-021(، 2)01، مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانکارآزمایی بالینی. 

033. 
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4122-en.html 

(. مقایسه 0210رشیدی ظفر، مریم؛ بشردوست تجلی، فریبا؛ و شریفی، نسترن. )

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شناختی رفتاری و ذهن 

ه دانشکده لمجآگاهی بر بهبود شاخص توده بدنی مبتلایان به اضافه وزن. 
 .2211-2922(، 1)14، پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

https://doi.org/10.22038/mjms.2022.66866.3956 
(. بررسی اثربخشی 0399آبادی، جلیل. )روشنی، فرناز؛ نجاتی، وحید؛ و فتح

بر ترمیم و کاهش علائم رفتاری و شناختی اصلاح سوگیری تفسیر، 

 .0-01(، 14)09، مجله علوم روانشناختیبیماران مبتلا به افسردگی. 

http://psychologicalscience.ir/article-1-542-fa.html 

عابدی شرق، نجمه؛ رمضانی فرانی، عباس، غرایی، بنفشه؛ قربانی، ساره؛ و فراهانی، 

(. اثر بخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت در 0211حجت اله. )

کاهش وزن و افزایش خودکارآمدی سبک زندگی از طریق گروه 

 .219-209(: 3)23، طب نظامی. 09-مجازی: در طی اپیدمی کووید
https://doi.org/10.30491/JMM.23.3.209 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 0394فنایی، سعیده؛ و سجادیان، ایلناز. )

، یتحقیقات علوم رفتاربر اجتناب تجربی افراد دارای اضافه وزن و چاق. 

02(2 ،)043-021. 
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-459-fa.html 

(. بررسی ساختار عاملی، اعتبار و روایی 0394کچویی، محسن؛ و اشرفی عماد. )

لوم مجله دانشگاه ع صفت در بزرگسالان ایرانی. -پرسشنامه ولع به غذا
 .130-121(، 4)23پزشکی کرمان. 

https://jkmu.kmu.ac.ir/article_33635.html 
مرادزاده فهرجی، آزاده؛ برجعلی، احمد؛ درتاج، فریبرز؛ و نعمت اله زاده ماهانی، 

های رژیم درمانی و تحریک (. اثر افزایشی ترکیب روش0391کاظم. )

رکاهش ولع مصرف غذا در زنان با چاقی سطح یک و دو. مستقیم مغزی ب

-221(، 2.0)12، مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

244. 
https://doi.org/10.22038/mjms.2019.14990 

. اق؛ و رضایی، علی محمدمعینی، زهره؛ طالع پسند، سیاوش؛ رحیمیان بوگر، اسح

(. بررسی اثربخشی مداخله اصلاح سوگیری توجه بر سبک 0212)

دلبستگی اضطرابی، همدلی، انعطاف پذیری شناختی و خودافشایی 

، علوم روانشناختیارتش تهران.  414هیجانی در پرسنل درمانی بیمارستان 

22(022 ،)321-319. 
https://doi.org/10.52547/JPS.22.122.309 

ناجی، احمدعلی؛ رحیمیان بوگر، اسحق؛ و حسنی طباطبائی، سید امیرحسین. 

ز ای مغدرمانی و تحریک فراجمجمه(. مقایسه اثربخشی طرحواره0399)

، روان شناسی بالینیبا جریان الکتریکی بر ولع مصرف مواد غذایی. 

02(2 ،)01-9. 
DOI: 10.22075/JCP.2020.20089.1852 
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