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چکیده 
زمینه و هدف: براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، اضافه وزن و بیماری‌های مزمن و روحی-روانی ناشی از آن، به مرز 
هشداردهنده‌ای در جهان رسیده است. امروزه درمان شناختی رفتاری به عنوان یک روش خاص در خصوص کنترل اضافه‌وزن به 
مخاطبان می‌آموزد که چگونه الگوهای رفتاری نامناسب و افکار مخرب همراه با پریشانی را که بر رفتار و احساسات آن‌ها تاثیر 
منفی می‌گذارند، شناسایی کرده و تغییر دهند. هدف از اجرای این پژوهش، ارایه یک برنامه کاربردی مبتنی بر موبایل برای کنترل 

اضافه وزن با رویکرد درمان شناختی رفتاری است. 
روش بررسی: این پژوهش از نوع کاربردی-توسعه‌ای است. در مرحله‌ی اول با بررسی برنامه‌های کاربردی در دسترس مبتنی بر 
موبایل و مرتبط با کنترل وزن و همچنین پروتکل درمان شناختی Beck برای کاهش وزن، قابلیت‌های برنامه کاربردی شناسایی و 
سپس بر اساس نظرسنجی از متخصصان، این قابلیت‌ها تعیین گردید. پس از آن، رابط کاربری برنامه کاربردی طراحی و کدنویسی 
لازم برای استفاده از آن انجام شد. سپس پایگاه داده به‌وسیله‌ی نرم‌افزار MySQL و برنامه کاربردی به‌وسیله‌ی نرم‌افزار فلاتر 
و زبان برنامه‌نویسی دارت ایجاد و CBTdiet نامیده شد. در انتها نیز کاربردپذیری برنامه کاربردی توسط کاربران با استفاده از 

پرسش‌نامه‌ی استاندارد QUIS ارزیابی گردید.
یافته‌ها: براساس معیارهای ورود و خروج، از بین 247 اپلیکیشن شناسایی شده، قابلیت‌های 17 اپلیکیشن بررسی شد. در نهایت 
با توجه به نظر متخصصان 21 قابلیت از جمله قابلیت ارسال پیام‌های انگیزشی به مخاطب و قابلیت پاداش‌دهی برای دستیابی به 
کاهش وزن یک کیلوگرم در هفته برای طراحی برنامه کاربردی مدنظر قرار گرفت. برنامه کاربردی طراحی شده در این پژوهش، 
از دیدگاه کاربران با میانگین 1/1±7/99 از 10 در سطح خوب قرار گرفت و توانست میزان قابل قبولی از رضایت‌مندی را در 
مرحله‌ی ارزیابی کسب نماید. بخش قابلیت‌های کلی نرم‌افزار، بالاترین میانگین)8/12( و بخش صفحه نمایش، پایین‌ترین میانگین 

نمره)7/89( را در بین تمامی بخش‌ها کسب نمود.
نتیجه‌گیری: بر مبنای قابلیت‌های تعیین شده، برنامه کاربردی مبتنی بر موبایل برای کنترل اضافه وزن با رویکرد درمان شناختی 

رفتاری طراحی و ایجاد شد که می‌تواند با اصلاح سبک زندگی و تغییر افکار مخرب در کنترل اضافه وزن موثر باشد.
واژه‌های کلیدی: درمان شناختی رفتاری، اضافه‌وزن، برنامه‌های کاربردی موبایل     
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طراحی و ارزیابــی برنامه کاربردی ...

مقدمه
براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، اضافه وزن به مرز هشداردهنده‌ای 

در جهان به‌خصوص در کشورهای در حال توسعه رسیده است)1(. این تهدید 

بالقوه برای سلامتی بشر، همراه با افزایش خطر ابتلا به بیماری‌های مزمن و 

روحی- روانی، یک نگرانی جدی محسوب می‌شود)3و2(. از جمله مهم‌ترین 

بیماری‌های ناشی از اضافه وزن می‌توان به بیماری‌های قلبی-عروقی، دیابت، 

آرتروز و درد مفاصل، کمردرد، برخی از سرطان‌ها و کبد چرب اشاره کرد که 

سالانه موجب مرگ خاموش میلیون‌ها نفر می‌شود)5وOkati-Aliabad .)4 و 

همکاران در سال 2022 گزارش نمودند که شیوع چاقی و اضافه وزن در کشورهای 

خاورمیانه به‌ترتیب 21/17 و 33/14 درصد است)6(. براساس این گزارش، 

میزان شیوع چاقی در زیرگروه‌های جنسی در این منطقه جغرافیایی در زنان، 

به‌طور قابل‌توجهی بالاتر از مردان است؛ به‌نحوی که میزان آن در زنان، 25/40 

درصد و در مردان، 19/86 درصد می‌باشد. اما این میزان در مورد اضافه وزن در 

مردان)با شیوع 37/80 درصد( بیشتر از زنان)با شیوع 31/24 درصد( می‌باشد)6(. 

Lovric و همکاران در سال 2022 اعلام نمودند که چاقی به پنجمین عامل خطر 

مرگ‌ومیر در سراسر جهان تبدیل شده است. آن‌ها گزارش نمودند که براساس 

آخرین برآوردها، 30 تا 70 درصد و 10 تا 30 درصد از جمعیت بزرگسال در 

کشورهای عضو اتحادیه اروپا، به‌ترتیب از اضافه وزن و چاقی رنج می‌برند)7(.

علاوه بر اثرات منفی اضافه وزن بر بروز بیماری‌های جسمی، پیامدهای 

روان‌شناختی این عارضه از قبیل کاهش سطوح حرمت به خود، کاهش کیفیت 

زندگی، افزایش امکان ابتلا به اختلال‌های افسردگی، دوقطبی و ... نیز در حال 

افزایش است)8(. به‌طور معمول افراد دارای اضافه وزن، از طریق رژیم غذایی 

و بعضاً فعالیت‌های فیزیکی اقدام به کنترل وزن می‌نمایند. موثرترین راهبردها 

برای کاهش وزن یا پایداری وزن بهینه، استفاده از رژیم غذایی و مدیریت دریافت 

کالری روزانه‌ی مناسب است)9(. اما نتایج حاصل از پژوهش‌ها حاکی از آن است 

که رژیم درمانی بدون توجه به ویژگی‌های شناختی رفتاری فرد به‌تنهایی اثربخش 

نیست و در درازمدت فرد، بی‌انگیزه شده و به وزن قبلی خود برمی‌گردد)10(.

درمان شناختی رفتاری )Cognitive Behavioural Therapy( که به 

اختصار CBT نامیده می‌شود، نوعی روان‌درمانی است که به بیماران کمک 

می‌کند تا افکار و احساساتی که بر رفتارها تاثیر می‌گذارند، درک کنند. در سال‌های 

اخیر از این روش، برای درمان طیف گسترده‌ای از اختلالات، از جمله فوبیا، اعتیاد، 

افسردگی و اضطراب و بیماری‌های مزمن جسمانی نظیر انواع سرطان، دیابت، 

چاقی، و غیره استفاده شده است)12و11(. در این روش درمان، افراد می‌آموزند 

که چگونه الگوهای فکری مخرب همراه با پریشانی را که بر رفتار و احساسات، 

تاثیر منفی می‌گذارند، شناسایی کنند و تغییر دهند)12(. از آن‌جاکه بسیاری از 

عوامل موثر در عارضه اضافه وزن از جمله استرس، اضطراب، افسردگی و سایر 

حالات عاطفی و هیجانی وابسته به پارامترهای شناختی رفتاری است، توجه به 

این شیوه درمان، می‌تواند راه‌گشای غلبه بر اضافه وزن باشد)13(. مداخلات 

CBT جزیی از برنامه‌های اصلاح سبک زندگی شناخته می‌شود که به‌منظور 

کنترل وزن در کنار اصلاح الگوهای تغذیه و فعالیت فیزیکی، می‌تواند مورد 

بهره‌برداری قرارگیرد)14(. 

در این پژوهش، از درمان شناختی رفتاری Beck استفاده شده است. روش 

درمانگری Beck، برنامه‌ی‌ گام‌به‌گام شش هفته‌ای است که برای كاهش وزن 

پایدار توسط Judith S. Beck در سال 2015 به جامعه علمی ارایه شد. در این 

روش درمانگری، به مخاطب مهارت‌های شناختی رفتاری مختلف برای کمک به 

کنترل وزن، به‌طور روزانه آموزش داده می‌شود)15(. این روش، صرفاً شامل ارایه 

رژیم غذایی نمی‌شود. به عبارت دیگر، در روش درمانگری Beck، مهارت‌هایی 

به مخاطب آموزش داده می‌شود که بتواند از یک رژیم غذایی مناسب پیروی 

کرده و شاهد کاهش وزن خود باشد)16(. در روش درمان شناختی رفتاری بك 

برای کنترل اضافه وزن، به مخاطب آموزش داده می‌شود تا رفتارهای خوردن 

خود را تغییر دهد. این برنامه، مجموعه‌ای ‌از راهکارهای ذهنی و هیجانی را 

در اختیار مخاطب قرار می‌دهد تا بتوانید رژیمی را که انتخاب کرده‌، دنبال کند 

 Beck و به کاهش وزن مطلوب و پایدار مدنظر خود، دست یابد)16(. راه‌حل

برای کاهش وزن، به‌نحوی طراحی شده تا مهارت‌های روان‌شناختی را در فرد 

نهادینه کند و از این رهگذر مخاطب بتواند ولع‌های خوردن را کنار بگذارد، در 

برابر غذاهای وسوسه‌انگیز خوددار باشد، با موقعیت‌هایی که خوردن را تحریک 

می‌کنند، چالش کند، به خوردن‌های هیجانی پایان دهد، زمانی را به انجام ورزش 

اختصاص داده و در نهایت پس از رسیدن به وزن مطلوب، آن را حفظ کند)15(.

متاسفانه با شیوع بیماری کرونا، علاوه بر کاهش فعالیت‌های بدنی و عدم 

تحرک مناسب که موجب افزایش وزن افراد شده، محدودیت‌های دسترسی 

حضوری به متخصصان شناختی رفتاری برای مداخلات درمانی آن‌ها بر کنترل 

وزن نیز گسترش یافته است)17(.
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نیلوفر محمد‌زاده و همکاران

برنامه‌های کاربردی همراه در حوزه‌ی سلامت، دارای پتانسیل هدف 

قراردادن مخاطبان گوناگون و همچنین تامین نیازهای خاص کاربران مختلف در 

موقعیت‌های متفاوت به‌منظور مداخلات موثر است)19و18(. امروزه برنامه‌های 

کاربردی مبتنی بر تلفن‌های هوشمند به‌عنوان بستری مناسب برای مداخلات 

رفتاری به خدمت گرفته شده است)20(. نتایج پژوهش‌ها حاکی از استقبال در 

حال رشد مخاطبان از توانایی دستگاه‌های تلفن‌همراه برای ارایه راهبردهای 

مداخله‌ی موثر برای کاهش وزن است)22و21(.

بهره‌گیری از فناوری اطلاعات به‌خصوص برنامه‌های کاربردی مبتنی بر 

وب و تلفن‌همراه این امکان را فراهم خواهد کرد تا بتوان از این شیوه درمان 

در همه‌جا و همه‌وقت بهره برد و محدودیت‌های ناشی از حضور فیزیکی را به 

حداقل ممکن رساند)24و23(. نتایج گزارشی در سال 2022 حاکی از آن است که 

برنامه‌های مداخله‌ای مبتنی بر موبایل با هدف کاهش وزن، با ارایه رژیم غذایی و 

فعالیت بدنی متناسب و شاخص‌های رفتاری تعیین‌کننده مدیریت وزن در مقایسه 

با گروه کنترل یا گروه‌های بدون مداخله مبتنی بر موبایل در جمعیت‌های هدف 

اثربخشی بیشتری داشته‌اند)25(. اما هیچ‌یک از این برنامه‌ها با توجه به مطالعه‌ی 

مروری Paramastri و همکاران در این حوزه به مولفه‌های رفتاری و بررسی 

افکار ناکارآمدی که مانع دستیابی به هدف کاهش وزن بدون برگشت آن می‌شوند، 

نپرداخته‌اند)26(. ازاین‌رو ارایه یک برنامه کاربردی مبتنی بر موبایل برای کنترل 

اضافه وزن با رویکرد درمان شناختی رفتاری ضروری به نظر می‌رسد. 

روش بررسی
پژوهش کنونی از نوع کاربردی-توسعه‌ای می‌باشد و هدف آن ایجاد برنامه 

کاربردی مبتنی بر موبایل به‌منظور کنترل اضافه وزن با رویکرد درمان شناختی 

رفتاری بود که در سال 1400 انجام شد. مرحله‌ی اول شامل تعیین قابلیت‌های 

برنامه کاربردی است. ازاین‌رو با بررسی برنامه‌های کاربردی مبتنی بر موبایل 

 App Store و Google Play Store مرتبط با کنترل وزن در فروشگاه‌های آنلاین

و همچنین پروتکل درمان شناختی Beck برای کاهش وزن، قابلیت‌های برنامه 

کاربردی استخراج و در نهایت به‌صورت چک‌لیستی از قابلیت‌های موردنیاز که 

روایی آن توسط تیم پژوهش تایید شده است، تهیه گردید. 

معیار‌های ورود و خروج سنجش برنامه‌های کاربردی شامل موارد زیر 

می‌باشد: 

معیارهای ورود: 1( مرتبط بودن برنامه کاربردی با درمان شناختی رفتاری 

یا کنترل وزن)مشتمل بر رژیم غذایی و فعالیت بدنی( یا تلفیقی از این دو، 2( 

دارای حداقل نرخ امتیاز چهار، 3( زبان انگلیسی و فارسی، 4( نصب رايگان.

معیارهای خروج: 1( صرفاً بر پایه رژیم غذایی، 2( صرفاً بر پایه فعالیت 

بدنی، 3( صرفاً مبتنی بر درمان شناختی رفتاری.

در ادامه تعداد 10 نفر از متخصصان تغذیه، روان‌شناسان سلامت، روان‌پزشکان 

فعال و همکار در مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، 

قابلیت‌های موردنیاز برنامه جهت طراحی برنامه كاربردی را از طریق پرسش‌نامه‌ای 

محقق‌ساخته که روایی محتوایی آن توسط تیم پژوهش و پایایی آن از طریق 

محاسبه‌ی آلفای كرونباخ تاییدشده است، تعیین و اعتبارسنجی کردند. پاسخ‌های 

این پرسش‌نامه براساس مقیاس پنج گزينه‌ای لكيرت طی مراحل دلفی اول و دوم 

جمع‌آوری و امتیازدهی شد. مطابق با امتیازات حاصل در این مرحله، دو مورد از 

قابلیت‌های»پاداش‌دهی روزانه/ هفتگی برای انجام تکالیف برنامه راه‌حل رژیم 

Beck« و»پاداش‌دهی روزانه/ هفتگی برای انجام پیاده‌روی« با کسب میانگین 

2/3 و 2/4 از این پژوهش حذف شدند. همچنین در این مرحله»قابلیت ثبت 

اطلاعات میزان غذا خوردن روزانه براساس برنامه انتخاب شده)کالری‌شمار 

یا رژیم غذایی( و ارایه اطلاعات در قالب نمودار به مخاطب« و»قابلیت تنظیم 

هشدار برای یادآوری ثبت میزان موادغذایی مصرفی روزانه« با توجه به کسب 

میانگین 2/9 و 2/7 مجدداً در دلفی مرحله‌ی دوم نظرسنجی گردید. در دلفی 

مرحله‌ی دوم نیز این موارد با توجه به کسب میانگین 2/3 و 2/1 حذف شدند.

مرحله‌ی دوم طراحی و ایجاد برنامه کاربردی مبتنی بر موبایل برای کنترل 

اضافه وزن با رویکرد درمان شناختی رفتاری است. در این مرحله با توجه به 

قابلیت‌های تعیین شده در مرحله‌ی اول و پروتکل درمان شناختی Beck برای 

کاهش وزن، رابط کاربری برنامه کاربردی طراحی و کدنویسی لازم برای استفاده 

از آن انجام شد. در طراحی اپلیکیشن حاصل از این پژوهش، بر مبنای روش درمان 

شناختی رفتاری Beck برای کنترل اضافه وزن، آیتم‌هایی از جمله ایجاد انگیزه 

در خود از طریق ارسال پیام‌های انگیزشی روزانه در قالب نوتیفیکیشن)اعلان(، 

قابلیت ثبت وزن روزانه و ارایه گزارش روند تغییرات وزن در قالب نمودار، 

ثبت مدت زمان غذا خوردن به‌منظور کنترل آرام غذا خوردن و ارایه گزارش 

مربوط، ثبت احساسات روزانه و تحلیل آن و ارایه تمرین‌های مربوط از قبیل 

تمرین‌های تنش‌زدایی برای کنترل غذاخوردن هیجانی، ثبت مدت زمان و تعداد 
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گام‌های پیاده‌روی روزانه، آموزش مهارت‌های مدنظر در راه‌حل Beck، به‌صورت 

روزانه و برنامه‌ریزی شده در قالب محتوای آموزشی شنیداری، دیداری و متنی 

مدنظر قرارگرفت که اطلاعات تکمیلی آن در جدول 2 آورده شده است. در 

نهایت برنامه کاربردی با استفاده از زبان دارت در محیط نرم‌افزار فلاتر و پورتال 

 MySQL و PHP مدیریتی به‌منظور نمایش اطلاعات دریافتی از کاربران با

طراحی شده است. برنامه کاربردی حاصل از این پژوهش، به‌دلیل استفاده از 

رویکرد درمان شناختی رفتاری در افراد دارای اضافه وزن، CBTdiet نامگذاری 

شد. اطلاعات دریافت شده از کاربران در پایگاه داده MySQL و جداول مربوط 

ذخیره می‌گردد. این پورتال که از طریق پروتکل‌های امن از دسترسی غیرمجاز به 

اطلاعات کاربران جلوگیری می‌کند، به‌منظور نمایش اطلاعات کاربران ثبت‌شده 

توسط برنامه کاربردی به مدیر سیستم مورد استفاده قرار می‌گیرد.

در مرحله‌ی سوم نیز کاربردپذیری برنامه کاربردی توسط کاربران با استفاده از 

پرسش‌نامه‌ی استاندارد قابليت استفاده و رضايت‌مندی کاربران )QUIS( ارزیابی 

گردید و نتایج آن توسط نرم‌افزار SPSS تحلیل شد. پاسخ سوالات این پرسش‌نامه 

بین صفر)کمترین امتیاز( تا نه)بیشترین امتیاز( می‌باشد. روایی پرسش‌نامه با 

استفاده از روش روایی صوری و کسب نظرات متخصصان حوزه‌ی مدیریت 

اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی تایید گردید. همچنین این پرسش‌نامه 

 )ɑ=0/94(در مطالعات دیگر مورد استفاده قرار گرفته است و پایایی پرسش‌نامه

گزارش شده است)28و27(. این پرسش‌نامه دارای 30 سوال در شش بخش است. 

بخش اول شامل سه‌سوال مربوط به اطلاعات دموگرافیک فرد پاسخ‌دهنده، بخش 

دوم شامل شش‌سوال مربوط به کارکرد کلی برنامه کاربردی، بخش سوم شامل 

چهارسوال مربوط به صفحه نمایش، بخش چهارم شامل شش‌سوال مربوط به 

مجموعه اصطلاحات و اطلاعات برنامه کاربردی، بخش پنجم شامل شش‌سوال 

مربوط به قابلیت یادگیری برنامه کاربردی و بخش ششم شامل پنج‌سوال مربوط 

به قابلیت‌های کلی برنامه کاربردی است.

بیشترین افراد شرکت‌کننده در ارزیابی برنامه کاربردی از بین مراجعه‌کنندگان 

به مراکز مشاوره و خدمات روان‌شناسی مرتبط با کنترل اضافه وزن شهر تهران در 

زمستان 1400 از جمله مرکز مشاوره طلوع سلامت، تارا، جان آرام و گوهرثمین 

انتخاب شدند. همچنین این افراد باید بالای 18 سال و زیر 50 سال، فاقد بیماری 

زمینه‌ای، BMI بین 25 تا 29/9)محدوده اضافه وزن( داشته باشند. داشتن گوشی 

هوشمند)حداقل اندروید نسخه 5/0( و برخورداری از سواد کامپیوتری کافی 

جهت کار با برنامه کاربردی از دیگر معیارهای ورود به پژوهش بود.

یافته‌ها
در مرحله‌ی اول 247 اپلیکیشن شناسایی شدند که با توجه به معیارهای 

ورود و خروج، در نهایت قابلیت‌های 17 اپلیکیشن بررسی گردید.
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4/8iOS/AndroidCBT companion

4/7iOS/AndroidRise Up

4/9iOSMindful eating Coach 2

4/8iOS/AndroidEat Right Now

4/9iOS/AndroidRecovery Record (RR( 

4/9iOSNourishly

4/7iOSEating Disorder Recovery App

جدول 1: بررسی برنامه‌های کاربردی در فروشگاه‌های گوگل و اپل
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4/7iOS/AndroidNoom

5iOSMoxie

4/2iOS/AndroidPeace with food

5iOS/AndroidSavor

5iOSEat Breathe Thrive

4/7iOS/AndroidBrighter Bite- ED Recovery

4/6iOS/AndroidMindfull

4/9iOS/AndroidNutridi

4/8AndroidIntuitive eating

4/8iOSAte

جدول 1 آورده شده است.         مشخصات و اطلاعات مربوط به هر 17 اپلیکیشن بررسی شده در 
جدول 2: قابلیت‌های شناسایی‌شده موردنیاز برای برنامه کاربردی

قابلیتردیف

امکان ارایه یادآور به مخاطب در قالب پاسخ‌های از پیش برنامه‌ریزی شده به افکار غیرمنطقی موثر درباره غذا خوردن متناسب؛ مطابق با محتوای آموزشی روزانه 1
Beck راه‌حل رژیم

قابلیت یادآوری روزانه‌ی مزایای منتخب کاهش وزن از بین گزینه‌های تعریف‌شده در راه‌حل رژیم Beck به مخاطب2

قابلیت ارسال پیام‌های انگیزشی به مخاطب3

ثبت اطلاعات میزان غذا خوردن روزانه براساس برنامه انتخاب‌شده)کالری‌شمار یا رژیم غذایی( و ارایه اطلاعات در قالب نمودار به مخاطب4

قابلیت پایش تکالیف روزانه به‌منظور بازگرداندن مخاطب برای انجام تکلیف انجام نشده بر اساس راه‌حل Beck و عدم امکان دسترسی به محتوای آموزشی روزهای آتی5

ثبت اطلاعات مدت زمان پیاده‌روی روزانه توسط مخاطب و ارایه اطلاعات در قالب نمودار به مخاطب6

ثبت اطلاعات تعداد قدم‌های برداشته‌شده روزانه مخاطب و ارایه اطلاعات در قالب نمودار7

ثبت اطلاعات مربوط به مدت زمان غذا خوردن هر وعده غذایی و ارایه اطلاعات در قالب نمودار8

ثبت اطلاعات مربوط به احساسات روزانه‌ی موثر در کنترل وزن از قبیل عصبانیت، اضطراب و  ...9

ثبت اطلاعات و پایش میزان تغییرات وزن به صورت هفتگی در قالب نمودار10

قابلیت ارایه شیوه‌های کنترل و تنظیم احساسات موثر در کنترل وزن متناسب با نوع احساس با ارجاع مخاطب به تمرین‌های تنش‌زدایی11

قابلیت ارایه تمرین‌های تنفسی به مخاطب برای آسوده کردن)ریلکس‌شدن(12

نمایش داده‌های مربوط به کنترل وزن کاربر در شروع برنامه13

قابلیت محاسبه‌ی خودکار شاخص توده بدنی )BMI( مخاطب14

قابلیت تنظیم هشدار برای یادآوری ثبت وزن به‌طور هفتگی15

16Beck قابلیت تنظیم هشدار برای یادآوری ثبت تکالیف روزانه برنامه راه‌حل رژیم

قابلیت تنظیم هشدار برای یادآوری ثبت میزان مواد غذایی مصرفی روزانه17

قابلیت تنظیم هشدار برای یادآوری دریافت محتوای آموزشی روزانه18

قابلیت تنظیم هشدار برای یادآوری ثبت میزان پیاده‌روی روزانه19

قابلیت تنظیم هشدار وقتی که کاربر کمتر از 250 گرم در هفته کاهش وزن داشته است.20

21Beck قابلیت پاداش‌دهی روزانه/ هفتگی برای انجام تکالیف برنامه راه‌حل رژیم

قابلیت پاداش‌دهی روزانه/ هفتگی برای انجام پیاده‌روی22

قابلیت پاداش‌دهی برای دستیابی به کاهش وزن یک کیلوگرم در هفته23

امکان تماس یا ارسال ایمیل به بخش پشتیبانی24
پرسش و پاسخ‌های متداول25
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در جدول 2، قابلیت‌های شناسایی‌شده موردنیاز برای برنامه کاربردی که تعداد 

آن‌ها 25 مورد است، برای نظرسنجی در اختیار متخصصان قرار گرفت. پس 

از جمع‌بندی نظرات متخصصان، در مراحل دلفی اول و دوم، موارد مندرج در 

ردیف‌های 4، 17، 21 و 22 از مسیر پژوهش حذف و 21 قابلیت باقیمانده، برای 

طراحی برنامه کاربردی انتخاب شد.

کاربر برنامه که همان فرد دارای اضافه وزن است، می‌تواند با ورود به برنامه 

کاربردی فعالیت‌های مختلفی از جمله ثبت و ویرایش اطلاعات دموگرافیک 

و بالینی، ثبت احساسات روزانه، مشاهده‌ی تمرین‌های تنش‌زدایی، ثبت مدت 

زمان پیاده‌روی روزانه و تعداد قدم‌های برداشته‌شده، مشاهده محتوای آموزشی، 

مشاهده‌ی گزارش‌ها، تکمیل پرسش‌نامه Beck، مشاهده‌ی پرسش و پاسخ‌های 

متداول و برقراری ارتباط با پشتیبانی را انجام دهد. در شکل 1 بخش‌هایی از 

صفحات اپلیکیشن نمایش داده شده است.

به‌منظور ارزیابی اپلیکیشن، پرسش‌نامه‌ی QUIS پس از یک هفته استفاده 

از اپلیکیشن، در اختیار 73 نفر از کاربران دارای اضافه وزن مراجعه‌کننده به 

مکان پژوهش قرار گرفت. یافته‌های پژوهش حاکی از آن است که کاربران، 

برنامه کاربردی را با کسب میانگین امتیاز 7/99 در سطح خوب ارزیابی کردند. 

بخش قابلیت‌های کلی نرم‌افزار بالاترین میانگین)8/12( و بخش صفحه نمایش، 

پایین‌ترین میانگین نمره)7/89( را در بین تمامی بخش‌ها کسب نمود.

بحث
پژوهش کنونی مبتنی بر سیستم عامل اندروید و iOS است. این اپلیکیشن 

علاوه بر آموزش روان‌شناختی مرتبط با کنترل وزن به کاربر، امکان یادآوری 

روزانه مزایای منتخب کاهش وزن کاربر، ارسال پیام‌های انگیزشی، پایش تکالیف 

روزانه و ارسال هشدار در صورت انجام ندادن آن، ثبت اطلاعات مربوط به میزان 

 ،)BMI( پیاده‌روی و تعداد قدم‌های روزانه، محاسبه‌ی خودکار شاخص توده بدنی

میزان متابولیسم پایه )BMR( و میزان کل مصرف انرژی روزانه )TDEE( و 

همچنین پایش تغییرات وزن به‌صورت هفتگی را انجام می‌دهد.

برخلاف سایر برنامه‌های موبایل موجود در فروشگا‌ه‌های آنلاین مانند 

MyFitnessPal و KetoCycle )30و29(، این برنامه به‌طور خاص برای کنترل 

اضافه وزن بر پایه تکنیک‌های اصلاح رفتار مبتنی بر روش Beck، طراحی شده 

است. این ابزار کمکی، برای خودمدیریتی رفتار مرتبط با رژیم غذایی و فعالیت 

بدنی توسط شرکت‌کنندگان قابل‌قبول ارزیابی شد. مخاطبان آن را آسان، پویا، 

راحت و ساده می‌دانستند. 

نتایج گزارش تحقیق Sefa-Yeboah و همکاران در سال 2021 در خصوص 

توسعه‌ی اپلیکیشن موبایل برای خودمدیریتی چاقی با استفاده از تکنیک‌های 

هوش مصنوعی بر پایه یک الگوریتم ژنتیک، بر ارایه اپلیکیشنی به‌منظور ردیابی 

تعادل انرژی کاربر و پیش‌بینی میزان کالری دریافتی موردنیاز روزانه، توجه داشت 

و توجهی به مدیریت و اصلاح رفتار غذاخوردن مخاطب نداشت)31(. این امر 

حاکی از آن است که حتی آخرین پژوهش‌ها در توسعه‌ی اپلیکیشن‌های کنترل 

وزن، توجه چندانی به اصلاح رفتار و عادات غذاخوردن و پارامترهای شناختی 

رفتاری موثر در مدیریت وزن نداشته‌اند.

مدیریت وزن یک استراتژی موثر برای کنترل بیماری‌های مزمن و حفظ 

CBTdiet شکل 1: نمایش بخش‌هایی از اپلیکیشن
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سلامت جسمانی است و تحقیقات در مورد این موضوع، در چهار دهه گذشته 

به‌طور چشمگیری افزایش یافته است. Dounavi و Tsoumani در سال 2019 

بررسی مروری نظام‌مند با هدف شناسایی شواهد موجود در مورد اثربخشی 

فناوری سلامت موبایل در تسهیل رفتارهای مدیریت وزن، مانند مصرف غذای 

سالم و فعالیت بدنی را انجام دادند. این بررسی در پایگاه‌های اطلاعاتی 

Ovid MEDLINE و Ovid PsycINFO با هدف شناسایی مطالعات منتشرشده در 

مقالات مجلات معتبر انجام شد. در مجموع 39 مطالعه تجزیه‌وتحلیل گردید. نتایج 

این مطالعه‌ی مروری، با نتایج پژوهش حاضر در خصوص رضایت‌بخشی گسترده 

و استفاده‌ی آسان از اپلیکیشن، افزایش تبعیت از درمان از طریق راهبردهایی مانند 

خودنظارتی و پیگیری اهداف کاهش وزن توسط مخاطبان هم‌راستا بود. مطالعه‌ی 

این محققان، نشان می‌دهد که پای‌بندی رضایت‌بخش به درمان و در نتیجه کاهش 

وزن و حفظ وزن در سطوح بالایی از تعامل با یک برنامه سلامت تلفن همراه، 

حاصل می‌شود که این نتیجه نیز با نتایج تحقیق حاضر هماهنگ است)32(. 

Alvarez-Moya و همکاران در سال 2021 در پژوهشی با عنوان توسعه‌ی 

اپلیکیشن موبایل برای افراد چاق با نام KickO، گزارش نمودند که تعداد زیادی 

از افراد، اطلاعات تغذیه‌ای و رژیم غذایی خود را از نرم‌افزارهای کامپیوتری 

جستجو و دریافت می‌کنند. آن‌ها با هدف تعیین تاثیر اپلیکیشن‌های موبایل، بر 

رفتارهای غذایی در میان مردان و زنان موردمطالعه مشاهده کردند که هنگام 

استفاده از اپلیکشن‌های مبتنی بر موبایل مربوط به کنترل وزن، تعداد وعده‌های 

غذایی و فواصل بین آن‌ها بهبود یافته است. یافته‌های این گزارش با نتایج این 

تحقیق هماهنگ بود)33(.

West و همکاران در سال 2017 در مطالعه‌ای به‌منظور شناسایی مکانیسم‌های 

تغییر رفتار با استفاده از برنامه‌های سلامت مرتبط با رژیم غذایی و تغذیه و این‌که 

آیا استفاده از برنامه‌های مرتبط با رژیم غذایی و تغذیه با تغییر رفتار سلامت مرتبط 

است یا خیر، گزارش نمودند که اپلیکیشن‌های مبتنی بر موبایل، با هدف‌گذاری 

مناسب، ایجاد انگیزه و ارایه محتوای آموزشی مناسب و مرتبط، می‌توانند تغییر 

 Zecevic رفتار مرتبط با رژیم غذایی را تسهیل کنند)34(. علاوه بر این، گزارش

و همکاران حاکی از آن است که پای‌بندی به رژیم غذایی و نتایج مثبت آن، 

زمانی که توسط اپلیکیشن‌های مبتنی بر موبایل ارایه می‌شود، تاثیرگذارتر بوده و 

تسهیل‌گر می‌باشد)35(. این نتایج با یافته‌های پژوهش حاضر، هم‌راستا بودند. 

Kurdi و همکاران در سال 2012، یک اپلیکیشن موبایل برای کمک 

myPDA طراحی و پیاده‌سازی کردند.  به رژیم غذایی شخصی به نام 

 BMR ،BMI قابلیت‌هایی نظیر پایش تغییرات وزن، محاسبه‌ی خودکار

و TDEE( Total Daily Energy Expenditure( و داشتن نام کاربری رمز 

عبور به‌منظور ورود به برنامه در این گزارش مشاهده شد که این قابلیت‌ها نیز در 

اپلیکیشن حاصل از این تحقیق پیاده‌سازی شده است)36(. 

ارتباط مستقیم بین بیمار و درمانگر و استفاده از راهنمایی‌ها و پاداش‌های 

درمان چاقی  به  مربوط  مطالعه‌ی  مورد  اپلیکیشن  در  شخصی‌سازی‌شده 

Alvarez-Moya و همکاران، به رفع نیازهای مخاطبان کمک کرده است)33(. 

به عبارت دیگر، حمایت اجتماعی، یعنی ارایه تماس در زمان واقعی بین بیمار 

و درمانگر نقطه قوت این گزارش تحقیقی، بوده است. در مطالعه‌ی حاضر به 

قابلیت ارایه پاداش‌ به مخاطب توجه شده است، اما عدم امکان چت آنلاین با 

کارشناس تغذیه و مشاور یکی از تفاوت‌های اساسی پژوهش حاضر با گزارش 

تحقیقی Alvarez-Moya و همکاران بود که می‌توان آن را به‌عنوان موضوعی 

که در مطالعات آینده، باید در پیاده‌سازی آن کوشید، گزارش کرد. 

در یک بررسی مروری توسط Liu و همکاران، نویسندگان به این نتیجه 

رسیدند که برخی از ویژگی‌های مداخله مرتبط با اپلیکیشن‌های خودمراقبتی مبتنی 

بر موبایل، مانند بازخورد خودکار، یادآوری‌ها، هدف‌گذاری و محتوای آموزشی 

می‌تواند باعث بهبود وضعیت خودمراقبتی افراد مبتلا به بیماری‌های مزمن در 

ارتباط با اضافه وزن و چاقی شود)37(. نتایج این محققان، موید قابلیت‌های 

مشابه‌ی است که در اپلیکیشن حاصل از این پژوهش طراحی و پیاده‌سازی شده 

است. علاوه بر این، در طراحی اپلیکیشن موردمطالعه در پژوهش حاضر، ثبت 

فعالیت بدنی روزانه به‌عنوان یک قابلیت تاثیرگذار در نظر گرفته و پیاده‌سازی 

شد. در پژوهش Chin و همکاران نیز ثبت ورزش توسط اپلیکیشن‌های سلامت‌ 

مبتنی بر موبایل در فرایند کاهش وزن، موثر گزارش گردید)38(.

از محدودیت‌های این پژوهش می‌توان به عدم‌همکاری بعضی از کاربران در 

استفاده‌ی روزانه از این برنامه کاربردی اشاره کرد که با پایش هفتگی وضعیت 

کاربران توسط پژوهشگر تلاش شد تا از طریق تعامل با کاربران انگیزه‌ی لازم 

برای ادامه همکاری آنان فراهم شود. همچنین عدم‌امکان اتصال برنامه کاربردی به 

ساعت‌های هوشمند و نبود امکان چت آنلاین کاربر با کارشناس تغذیه و مشاور 

از جمله مهم‌ترین نقاط ضعف قابل گزارش در این پژوهش است.

مهم‌ترین نقطه قوت این پژوهش عبارت است از طراحی و اجرای اپلیکیشنی 
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کارآمد برای همگان با قابلیت دسترسی در همه‌جا و همه‌وقت، برای کنترل اضافه 

وزن با رویکرد درمان‌شناختی رفتاری به‌نحوی که با تغییر سبک زندگی ناکارآمد، 

افزایش حساسیت و تمرکز فرد برای تغییر و اصلاح افکار مخرب و ناکارآمد 

مرتبط با غذاخوردن می‌تواند مکمل استفاده رژیم‌های غذایی و فعالیت‌های 

بدنی برای مخاطبان بوده و عملًا به‌عنوان مشاوری همراه در مدیریت وزن 

کمک‌رسان باشد.

نتیجه‌گیری
در این پژوهش، طراحی و ارزیابی برنامه کاربردی مبتنی بر موبایل برای 

کنترل اضافه وزن با رویکرد درمان‌شناختی رفتاری انجام پذیرفت. این اپلیکیشن 

مانند سایر برنامه‌های کاربردی مدیریت وزن، صرفاً بر پایه رژیم غذایی و فعالیت 

بدنی یا هر دو نیست و با رویکرد شناختی رفتاری به‌عنوان ابزاری مکمل با هدف 

تغییر سبک زندگی ناکارآمد، افزایش حساسیت و تمرکز فرد برای تغییر و اصلاح 

افکار مخرب و ناکارآمد مرتبط با غذا خوردن و همچنین امکان دسترسی فراگیر 

به محتوای آموزشی در کنار رژیم‌درمانی و فعالیت‌های بدنی، می‌تواند موثر، 

کارآمد و متمایز باشد. به کمک این برنامه کاربردی، کاربر می‌تواند محتوای 

آموزشی روش درمانگری Beck را بدون مراجعه‌ی حضوری دریافت کند. میزان 

رضایت و امکان استفاده از آن توسط مخاطبان از برنامه کاربردی طراحی شده 

در این پژوهش در سطح خوبی ارزیابی شد. انتظار می‌رود با رویکرد نوآورانه‌ی 

 ،Beck این برنامه کاربردی مبتنی بر مهارت‌های شناختی رفتاری راه‌حل رژیم

شرایطی برای مخاطبان فراهم شود که ضمن کنترل اضافه وزن، شاهد اثرات 

پایدار و حتی مادام‌العمر آن باشیم. براساس یافته‌های پژوهش حاضر، پیشنهاد 

می‌گردد که باتوجه به نیاز کاربر به برقراری ارتباط مستمر با درمانگر، قابلیت 

چت آنلاین با درمانگر در پژوهش‌های آینده به اپلیکیشن اضافه شود. همچنین 

به‌منظور سهولت ثبت داده‌های مربوط به فعالیت بدنی کاربر، پیشنهاد می‌شود 

که اپلیکیشن به ساعت‌های هوشمند متصل شود.

تشکر و قدردانی 
این مقاله برگرفته از پایان‌نامه با عنوان»طراحی و ارزیابی برنامه کاربردی مبتنی 

بر موبایل برای کنترل اضافه وزن با رویکرد درمان شناختی رفتاری« در مقطع 

کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، با کد 9813304001 و کد اخلاق با 

شناسه IR.TUMS.SPH.REC.1399.316 در دانشگاه علوم پزشکی تهران 

می‌باشد. نویسندگان بر خود لازم می‌دانند تا از تمامی کسانی که در این مطالعه 

ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی نمایند.
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Background and Aim: According to the report of the World Health Organization, overweight 
and chronic and psychological diseases caused by it have reached an alarming level in the world. 
Today, cognitive behavioral therapy as a specific method for controlling overweight teaches the 
audience how to identify and change inappropriate behavior patterns and destructive thoughts with 
distress that negatively affect their behavior and emotions. The purpose of this research was to 
provide a mobile-based application for overweight control with a cognitive-behavioral therapy 
approach.
Materials and Methods: This research was of applied-developmental type. In the first stage, 
by examining the available applications based on mobile and related to weight control and also 
Beck cognitive therapy protocol for weight loss, the capabilities of the application were identified 
and then based on a survey of experts, these capabilities were determined. Afterwards, the user 
interface of the application was designed and the necessary coding was done to use it. The database 
was then created using MySQL software and the application program was created using Flutter 
software and Dart programming language and was named CBTdiet. Finally, the usability of the 
application was evaluated by users using a standard QUIS questionnaire.
Results: Based on the entry and exit criteria, among the 247 identified applications, the capabilities 
of 17 applications were examined. Finally, according to the opinion of the experts, 21 capabilities, 
including the ability to send motivational messages to the audience and the ability to reward to 
achieve weight loss of one kilogram per week, were considered for the design of the application 
program. The application designed in this research was at a good level from the users’ point of 
view with an average of 7.99±1.1 and was able to obtain an acceptable level of satisfaction in the 
evaluation stage. The software’s overall capabilities section got the highest average score (8.12) 
and the screen section got the lowest average score (7.89) among all sections.
Conclusion: Based on the determined capabilities, a mobile-based application for controlling 
overweight was designed and created with a cognitive behavioral therapy approach, and it can be 
effective in overweight control by modifying lifestyle and changing destructive thoughts.
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