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 مقاله پژوهشی

مرتبط با  يرفتارها يهوشمند بر آگاه يشن گوشيکيق اپلياز طر يامشاورهو  يمداخله آموزش ريتأث
  بالا يبا شاخص توده بدن يبارور نيواقع در سنو وزن در زنان  آماده يو مصرف غذاها يتحرکيب

  
  *٤يميه ابراهي، سا٣يما مسعودي، س٢يمي، بهلول رح١يراميه بايرق

 

  13/02/1402تاریخ پذیرش  08/06/1401تاریخ دریافت 
  

 دهيچک
را  ين، مشکلات روحينج يرو ريتأثپرخطر و  يهايباردارمزمن،  يهايماريبجاد يعلاوه بر ا ين باروريسن يهاخانمدر  يو چاق وزناضافه :هدف و نهيزمشيپ
ن مطالعه ي. هدف از انجام ااست تحرکيب يو رشد روزافزون سبک زندگ آماده ي، مصرف غذاهايبر چاق مؤثرنامناسب  يدارد. ازجمله رفتارها يآنان در پ يز براين

و وزن در زنان با  ادهآم يو مصرف غذاها يتحرکيبمرتبط با  يرفتارها يهوشمند بر آگاه يگوششن ياپلکق ياز طر يامشاورهو  يمداخله آموزش ريتأثن ييتع
  .بالا است يشاخص توده بدن

ساده انتخاب  يتصادف يريگنمونهوه يتحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت به ش ين بارورينفر از زنان واقع در سن ١٠٦، ين مطالعه تجربيدر ا هاروشمواد و 
در مورد  يرسشنامه آگاهپو ک يپرسشنامه محقق ساخته بود که شامل اطلاعات دموگراف ،مورداستفادهص داده شدند. ابزار يو به دو گروه مداخله و کنترل تخص

را از مراکز خدمات  نيروت يهاآموزشگروه کنترل  د.يانجام گرد شدهيطراحکشن يدر گروه مداخله با اپل يبود. مداخله آموزش آماده يو غذاها يتحرکيب يرفتارها
 يداريمعندر سطح  ٢٠ نسخه SPSS افزارنرمز اطلاعات با يآنال شد ليدر هر دو گروه تکم هاپرسشنامهکردند. سه ماه پس از مداخله،  افتيدر جامع سلامت

٠٥/٠<P .انجام گرفت  
قبل و سه ماه بعد از  )P >٠٠١/٠( يتحرکيب يو رفتارها )P >٠٠١/٠( آماده يمصرف غذاها ين نمرات آگاهيانگين مينشان داد که ب ج مطالعهينتا: هاافتهي

  )<٠٥/٠P( وجود نداشت. داريمعنيمداخله اختلاف  بعد ازقبل و سه ماه ، وزن زنان در دو گروه حالنيباامشاهده شد.  داريمعني يمداخله اختلاف آمار
 آماده يو مصرف غذاها يتحرکيبمرتبط با  يمورد رفتارهادر  يآگاه يارتقا يبرا توانيمشتن يکيبا اپل يامشاورهو  يآموزش يهابرنامهاز  :گيرينتيجهبحث و 
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  مقدمه

نده در حال يفزا طوربه تحرکيب يدر جامعه مدرن، سبک زندگ
در  يسلامت يهايماريبمشکلات و  يش است و عامل خطر برايافزا

گذشته  يهادهه. مطالعات نشان داده است از )١( شوديمنظر گرفته 
نامطلوب  يامدهايو پ يتحرکيبمرتبط با  ين رفتارهايارتباط ب
گر طبق يد ي. از سو)١(افته است يش يافزا يتصاعد طوربه يبهداشت

 يتحرککممرتبط با  ي، زنان نسبت به مردان رفتارهايآمار جهان

                                                             
   رانيا ه،ياروم ه،ياروم ي، دانشگاه علوم پزشکياروربار بهداشت ياستاد ١
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يک پزشکيانفورمات اريدانش ٢
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يعلوم پزشک دانشگاه ،يژولويدمياپ ارياستاد ٣
  سنده مسئول)ي(نو رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييارشد مشاوره در ماما يکارشناس يدانشجو ٤

در افراد با  يتحرکيب. اثرات مضر )٢(دهنديمرا نشان  يشتريب
سه يرا در مقايشتر هم باشد، زيب يحت توانديمبالا  يشاخص توده بدن

به  يتحرکيبرا در حالت  يشتري، زمان بيعيوزن طب يبا افراد دارا
ن يکه در سن ييهاخانمدر  يو چاق وزناضافه. )٤, ٣(برنديمسر 
پرخطر  يهايباردارمزمن،  يهايماريبهستند احتمال بروز  يبارور

ن و يجن يو اثرات مخرب رو يا پره اکلامپسيابت و يهمراه با د
عوامل  درواقع. )٥(دهديمش يز در آنان افزايرا ن يمشکلات روان



 تحرکي و مصرف غذاهاي آمادهاي از طريق اپليکيشن گوشي هوشمند بر آگاهي رفتارهاي مرتبط با بيتأثير مداخله آموزشي و مشاوره
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، عوامل ي، سبک زندگي، اجتماعيط اقتصاديشرا ازجمله يمتعدد
، و يخانوادگ ي، سابقه چاقي، عدم تحرک جسميفرهنگ -ياجتماع
  .)٧, ٦(دارند ريتأثش وزن يو افزا يبر بروز چاق ياهيتغذ يهاعادت

است که  آماده ي، مصرف غذاهايگر چاقيازجمله علل د
 آماده يهان غذاي. ا)٩, ٨(دارد يو چاق وزناضافهرا در  ريتأثن يشتريب

 ياز طرف .)١٠(دهنديمح يا کمبود وقت ترجيو  يرا به علت راحت
بالا،  يچرب ياز شکر، نمک، محتوا يادير زيمقاد يحاو آماده يغذاها

 يو انرژ )١١(بر کم هستند يو ف هايزمغذيربالا،  يتراکم کالر
 در .)١٣, ١٢(کننديم نيتأماز روزانه افراد يرا نسبت به ن يشتريب

 يشرفته عوامليو پ توسعهدرحال يدر کشورها ويژهبه رياخ يهاسال
ر محل کار، کا يطولان يهاساعتلات، يزان تحصيش ميمانند افزا

 يافکط منزل، نبود وقت يرون از محيکردن زنان همراه مردان در ب
شتر يب يشتر غذاها و عدم آگاهينه کمتر و تنوع بي، هز وپزپخت يبرا

ه بمنجر  آماده ينادرست در مورد غذاها يباورهاافراد جامعه و 
  .)١٤(شده است هاآنل افراد به استفاده از يش تمايافزا

 از يرويپ و يآگاه شيافزا منظوربه يعموم يهاآموزش گرچها
 هيتوص آنچه انيم يقيعم شکاف عمل در اما ،رديگيم صورت هاآن
. دارد وجود ،شوديم مشاهده رفتارها و عمل در آنچه و شوديم

 يصورت در سالم يسبک زندگ نهيزم در متلاس يارتقا يهابرنامه
 افراد جيرا رفتار و نگرش ،يآگاه به توجه با که بود خواهند موفق
 کي توانديم يول ستين رفتار همان يآگاه اگرچه. شوند يطراح
 يآگاه يعبارت به. )١٥(باشد ييغذا يرفتارها کنندهنييتع عامل

 به توجه و است شده فيتعر رفتار انجام جهت زملا دانش عنوانبه
 يهابرنامه تيموفق در عوامل نيترمهم از يکي عنوانبه سازه نيا

 کي ،يآگاه. )١٦(است برخوردار يخاص تياهم از مت،لاس يارتقا
 درست کدر داشتن يبرا هاآن خانواده و مارانيب يبرا يديکل ابزار

 عادات حلااص نديفرآ توانديم ،يکاف يآگاه نداشتن و است يماريب از
 دانش مارانيهرچه ب.  )١٧(کندلال اخت دچار را ييغذا يرفتارها و
 علاوه داشته باشند، خود از مراقبت نحوه و يماريب وضع از يشتريب

 در مشارکت فعال و يدرمان يبهداشت ميت با شتريب يهمکار بر
 يالگوها مطابق با يترمناسب رفتار رييتغ به ،يمراقبت يهابرنامه

 ماران باعثيب شتريب يآگاه. )۱۸( گردنديم نائل يدرمان يبهداشت
 از يآگاه .)١٩(شوديم خود از مراقبت در شتريب تيمسئول احساس

 هاآنکردن  برطرف جهت يازهيانگ توانديم مشکلات و هاضعف
 اريبس هاآن به کمک يبرا هادانسته از افراد يآگاه و اطلاعات. باشد
 يماريب از نادرست کدر و فيضع يآگاه نيهمچن. )٢٠(است مهم

 يماريب ياحتمال عواقب مورد در يناکاف نشيب و اضطراب به منجر
 ،ياجتماع يفرد يهايژگيو مانند ياديز عوامل ارتباط.شد خواهد

                                                             
1 Compernolle 

 يآگاه با ماريب و پزشک ارتباط ماران،يب آموزش ،يطيمح و يتيموقع
ر ياز تداب ياري. اثر بس)۲۱(است دهيرس دييتأ به مارانيب عملکرد و
 توانيم، شونديمز شامل يرا ن يک بخش  آموزشير رفتار را که ييتغ

 يريگاندازهکرد. يابيارز يبر آگاه هاآنق اثر ياز طر يتا حدود
 يب رفتاريبه درک مراحل و ترت توانديم ي، باورها و آگاههانگرش

، کمک کند. شوديمت منجر يک جمعيدر  ير سبک زندگييکه به تغ
ر رفتار، ييموانع تغ صورتبه توانيم،نگرش و باورها را  يآگاه

 عنوانبهر کند و ييد تغير رفتار باييکه در روند تغ يعامل عنوانبه
  . )۲۲(نمود يتلق يامداخله يهااميپ کنندهتيتقوعوامل 
کرد ير روييدرمان، بر لزوم تغ يبالا يهانهيهزامروزه با توجه به  
. در شوديم يشتريب ديتأک، يمارياز ب يريشگيکرد پيبه رو يدرمان

 سلامت و يت ارتقايبر اهم ين راستا، سازمان بهداشت جهانيهم
سلامت،  يبرا کنندهتيحماط يسالم، خلق مح يسبک زندگ

 يآموزش يهااستيسن ييو تع يمجدد خدمات بهداشت يدهجهت
اشت نه بهديدر زم ين هدف با آموزش و آگاهيکرده است که ا ديتأک

. )٢٣(اشدب رگذاريتأثر رفتار و نگرش افراد ييبر تغ توانديم يو سلامت
از  يکيانتقال اطلاعات به مخاطب  يبرا هاروش نيترمناسبانتخاب 

 يريادگياست تا منجر به  يرسانيآگاهنکات مهم در آموزش و 
که  انددادهشواهد نشان  .)٢٤(ران شوديفراگ انهيگراعملمطلوب و 

 با اابتد در هرچند وزن، کاهش باهدف مدتکوتاهو  يسنت يهابرنامه
 وتداوم  عدم صورت در يول باشنديم همراه ياندک مثبت راتييتغ

 راهمف نيبنابرا رفت. خواهند نيب از سرعت به راتييتغ نيا تکرار،
 خاص يهاوهيش بردن کار به و فرد يبرا رييتغ مناسب نهيزم کردن

است.سازمان  کنندهنييتع و مهم اريبس يچاق در کنترل يرفتاردرمان
گاه همراه و دست ، سلامت همراه (استفاده از تلفنيبهداشت جهان

. )٢٥(نموده است  ي) در ارائه خدمات سلامت معرفيتال شخصيجيد
خدمات  ارائه يبرا تبلت و هوشمند يگوش از استفاده و امروزه،

 با يمراقبت تيحما و آموزش قيطر از مارانيب به يمراقبت -يبهداشت

  . )٢٦(افته است ي گسترش مارانيب و يدرمان ميت نيب هدفمند ارتباط
 ريتأث يبررس باهدف) ٢٠٢٠و همکاران ( ١کامپرنول يمطالعه

 تيقابل ت،يتعامل، مقبول يابيهمراه جهت ارز يگوش قياز طر مداخله
کاهش  ياست که برا يبر خود نظارت يمبتنه ياول ياستفاده و اثربخش

اشاره کرد.  ؛شده است جاديافراد مسن ا يتحرکيرفتار ب
را در رابطه با مداخله  يعمدتاً احساسات مثبت کنندگانشرکت

معمولاً  هاآنکردند.  ادي زه،يانگ عنوانبهگزارش کردند و از آن 
از رفتار  يعنيشد  هاآنتفکر  رييگزارش کردند که مداخله باعث تغ

و  ٢لند يلي.در مطالعه گ )٢٧(دآگاه شدن شتريب خود تحرککم
 باهدفهوشمند  يهايگوشق ي) مداخله از طر٢٠١٥همکاران (

2 Gilliland 
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و سالم نشان داد که  يمحل يو مصرف غذاد يبهبود دانش ،خر
 اندکردهبرقرار  يشترين برنامه ارتباط بيکه با ا يکنندگانشرکت

ه سالم تجربه کرده ينسبت به تغذ يمثبت يو آگاه  يرات رفتارييتغ
ک رفتار ي يت بدنيفعال . نشستن، برخلاف ورزش و)٢٨(بودند 
 يزيربرنامهبارها و در طول روز بدون  توانديماست که  يمعمول

شکستن و کاهش زمان  ين، مداخلات برايفتد. بنابرايآگاهانه اتفاق ب
از داشته يا تلاش نير يساده بوده و به حداقل تدب توانديم يتحرکيب

 يبوده و واکنش اجراقابل هاطيمحن به سهولت در اکثر يباشد. همچن
نشستن انجام  يجابها بهتر از آن راه رفتن يستادن و يا صورتبه
 نهيزم در يکاربرد يهابرنامه يهاتيمحدود ازجمله.  )٢٩( رديگيم

 و يعلم متون هيپا بر و مناسب يآموزش يمحتوا نداشتن سلامت،
و  يآموزش يکه همراه بودن محتوا ي. در صورت)٣٠(است  يتخصص
 ،يبهداشت مراقبت کارکنان مينظارت مستق به ازين بدون يهابرنامه

 دفعات کاهش نه،يهز کاهش ،يت زندگيفيک شيافزا باعث توانديم

 يخودمراقبت يرفتارها در ماريب توانمند شدن  تيدرنها و يبستر
  .)٣١( باشد

عه جام ياز اعضا يبخش عنوانبهمت زنان لات سيبا توجه به اهم
 مادر و همسر و وجود عنوانبهمت خانواده لاو نقش آنان در س

 يو مصرف غذاها تحرکيب يسبک زندگ نهيعات کم در زملااط
ن يدر زنان سن وزناضافهو  يش آمار چاقيبه افزا توجهو با  آماده
 يسترسدو  يباردار يامدهايپو  يزان باروريآن بر م ريتأثو  يبارور

 يو استفاده اکثر افراد از تلفن هوشمند، و کمبود زمان برا
اد يز يمراکز و حجم کار يخدمات با توجه به شلوغ کنندگانارائه

. طلبديمرا  يمؤثرارائه مداخلات  ١٩-ديروس کوويوع ويپرسنل و ش
از  يامشاورهو  يآموزش يمداخله ريتأثن ييتع باهدفن مطالعه يا

 يهبالا بر آگا يهوشمند به زنان با شاخص توده بدن يق گوشيطر
نان زو وزن در  آماده يو مصرف غذاها يتحرکيبمرتبط با  يرفتارها
 در سال هيبه مراکز خدمات جامع سلامت شهر اروم کنندهمراجعه
  .صورت گرفت ١٤٠٠
  

  مواد و روش کار
 صورتبهبا دو گروه مداخله و کنترل و  ين مطالعه تجربيا
ن يواقع در سنزنان  يبر رو ١٤٠٠ در سال آزمونپس– آزمونپيش
به مراکز خدمات جامع  کنندهمراجعه وزناضافهچاق و  يبارور

بالا، متوسط و  يو فرهنگ يو اقتصاد يسلامت با سه سطح اجتماع
و از  يتصادف صورتبهن انجام شد. در مطالعه حاضر از هر سطح ييپا

گروه  يزوج برا يشمارهمرکز انتخاب شد ( ٢ يکشقرعهق يطر
مطالعه  موردمرکز  ٦ما  درمجموعگروه کنترل)  يمداخله و فرد برا

                                                             
1 Polycystic Ovary Syndrome (PCO) 

سامانه  ياز رو الذکرفوقم. پژوهشگر با مراجعه به مراکز يداشت
ست و يورود ل يارهايب زنان را بر اساس دارا بودن معيک سيالکترون

 يبرگه کوچک يها روداده شد. شماره يابه هر کدام شماره
پژوهشگر  ر ازيغ يفرد خته شد.يسه ريک کيو داخل  شدهنوشته

سه درآورده تا به حجم نمونه يرا از ک هابرگه يتصادف صورتبه
در هر مرکز بر  موردنظرنمونه  تعداد م.يدر هر مرکز برس موردنظر

ن شد. سپس پژوهشگر با افراد منتخب يين تعياساس تعداد مراجع
زه و موافقت لازم يکرد که انگ يسع گرفته و يتماس تلفن

سپس هر شرکت در پژوهش را جلب کند.  يبرا کنندگانمراجعه
ت اصول يرعا منظوربهو  شدهدعوتکدام از افراد در دو گروه به مرکز 

در پژوهش توسط  يهمکار يت آگاهانه براي، فرم رضاياخلاق
نان را داد که ين اطميل شد و پژوهشگر به مراجعان ايمراجعان تکم

پرسشنامه  يهادر جلسات مشاوره و داده شدهارائهه مطالب يکل
در  متأهلار ورود به پژوهش شامل زنان يمحرمانه خواهد بود. مع

، مصرف حداقل ۲۵ يبالا BMI سال، زنان با ٤٩تا  ١٥ن يسن
بالا، حداقل  تحرکيب يرفتارها، دارا بودن آماده يکبار غذاي ياهفته

ه بودن، از ي)، ساکن شهر ارومييپنجم ابتدانوشتن (سواد خواندن و 
مرتبط با تحرک  يچ برنامه آموزشيدر ه تاکنونشش ماه گذشته 

مرتبط با  يهايماريبشرکت نکرده باشند، عدم ابتلا به  يبدن
ل به شرکت در مطالعه، نداشتن مشکل ي، تمايبدن يهاتيفعال
لاغر  ي، نداشتن اختلال خواب، عدم مصرف داروهايروان-يروح

منظم  يکيزيت فيخاص، عدم فعال ييغذام يت از رژيکننده، عدم تبع
ا عدم يو ( قهيدق ٣٠سه بار در هفته به مدت حداقل  يروادهيپ (

ابت، يدخاص ( يماري، نداشتن بيورزش يهاباشگاهشرکت در 
، يعروق ي، قلب١کيستيک يتخمدان پل سندرم ،يديروئيت اختلال

 و دارا بودن تلفن يو گفتار يداريشن يي)، تواناونيپرتانسيها
در  باردارشدنار خروج شامل يد بود. معيستم اندرويهوشمند با س

 حوادث زان،ي(مرگ عز يناگوار در زندگ يواقعهن پژوهش، رخداد يح
 .يل به ادامه همکارين پژوهش و عدم تمايت) در حيهمراه با معلول

که  بيترتنيابهمحاسبه حجم نمونه از اندازه اثر استفاده شد،  يبرا
درصد و اندازه اثر  ۸۰و توان  ۰۵/۰نوع اول  يگرفتن خطا با در نظر

زش افراد در طول دوره مطالعه حجم ير %۲۰و در نظر گرفتن  ۶/۰
، هاداده يريگاندازه.ابزار )۳۲(نفر برآورد شد ۱۰۶نمونه در کل 
 محقق ساخته بود. يهاپرسشنامهو  يت شناختيپرسشنامه جمع
لات، شغل، سطح يشامل سن، تحص يت شناختيپرسشنامه جمع

، تعداد سقط ي، وزن، قد، تعداد فرزند، دفعات بارداريدرآمد خانوادگ
 ٢٢با  آماده يدر مورد غذاها يبود. پرسشنامه پژوهشگر ساخته آگاه

. به هر پاسخ است دانمينمح، غلط و يصح صورتبه هانهيگزکه  سؤال
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از صفر يز امتياز صفر و پاسخ غلط نيامت دانمينمک، ياز يح امتيصح
 ٠-٢٢ ينمره آگاه ياز براي. حداقل و حداکثر امترديگيمتعلق 
 يتحرککمدر مورد رفتار  ي.پرسشنامه پژوهشگر ساخته آگاهاست

 دانمينمح، غلط و يصح صورتبه هانهيگزبود که  سؤال ١٦هم شامل 
از صفر و پاسخ يامت دانمينمک، ياز يح امتي. به هر پاسخ صحاست

نمره  ياز براي. حداقل و حداکثر امترديگيماز صفر تعلق يز امتيغلط ن
 يهاپرسشنامه ييروا يبررس منظوربه. است ٠-١٦ يآگاه

 يو کم يفيبه دو روش ک يصور يين مطالعه روايخودساخته در ا
ار پانل يدر اخت يين رواييانجام گرفت پرسشنامه جهت تع

، بهداشت، ييد  گروه ماماينفر از اسات ١٠ن متشکل از يمتخصص
 يد گروه علوم ورزشيکشور و اسات يعلوم پزشک يهادانشگاهه يتغذ

افت نظرات يدر يبرا يفيدر روش ک .کشور قرار گرفت يهادانشگاه
 يط ورود به مطالعه برايزن واجد شرا ١٠گروه هدف، مصاحبه با

زان ابهام و يدر درک جملات و عبارات، م يافتن سطح دشواري
انجام گرفت و   هاتميآزان تناسب و ارتباط يبرداشت نادرست و م

محتوا از دو  يين رواييتع يبرا .نظرات آنان در پرسشنامه اعمال شد
از پانل خبرگان  يفياستفاده شد. در روش ک يفيو ک يروش کم

دستور  يارهايدرخواست شد پس از مطالعه پرسشنامه بر اساس مع
کلمات  يريت، قرارگيمناسب، ضرورت، اهم يهاواژهزبان، استفاده از 

نظر دادند.  ييپاسخگو يلازم برا زمانمدتمناسب و  يدر جا
 يبازخوردها اصلاحات لازم انجام شد. برا يپس از بررس تيدرنها
محتوا  يياز دو شاخص نسبت روا يمحتوا به شکل کم ييروا يبررس

محتوا  با استفاده  ييروابودن، و  شاخص  يار ضروريبا استفاده از مع
 زانيم استفاده شد. يمربوط بودن، واضح بودن و سادگ يارهاياز مع

توجه تعداد خبرگان در مطالعه  با موردقبول ١محتوا يينسبت روا
کرونباخ  آلفا يدرون يسنجش همساندر  و بالاتر بود. ۶۲/۰حاضر 

تلفن  يشن بر روياپلک  شدهيطراحنسخه  بود. قبولقابل ٧/٠ يبالا
نصب و نحوه  يهين جلسه توجيهمراه افراد گروه مداخله در اول

آموزش داده خواهد شد.  يو عمل يحضور صورتبهاستفاده از آن 
ر يبه شرح ز ياصل هايبخش  شامل يکاربردشن ياپلکن برنامه يا

لات، شغل، سطح درامد يل(مشخصات شامل: سن ، تحصيپروفا  :بود
، تعداد فرزند زنده، تعداد سقط) ، وزن و ي، تعداد بارداريخانوادگ

ست؟ يچ آماده ي( شامل غذاهاآماده يغذاها آموزشيقد، مطالب 
رفتار  آموزشيست؟ )؛ مطالب يچ آماده يمضرات غذاها

 يتحرکيبست؟ مضرات رفتار يچ يتحرکيب(شامل : رفتار يتحرکيب
نشان داده  کونيآست؟)؛  و  مشاوره بود که هر کدام به شکل يچ

 يک رويشد. با کل يبارگذار شنياپلک در کجاي آموزشي يشد. محتوا
د باز يک صفحه جديمحتواها در  يآموزش يهاکونيآهر کدام از 

                                                             
1 Content Validity Ratio (CVR) 

از  يتوده بدنز شامل محاسبه ي" نيکون "شاخص توده بدني. آشوديم
نزد  لوگرم توسط کاربريمتر و وزن به کيق نوشتن قد به سانتيطر

در چهار  يتحرکيبمربوط به رفتار  آموزشيشد. مطالب پژوهشگر  
 يک بخش برايان يک روز در ميم شد و در هفته اول يبخش تنظ

که پس از خواندن مطالب جلسه اول امکان يکاربر فعال بود. بطور
را داشت. در هفته اول دو بار با هر  يبعد آموزشياستفاده از مطالب 
انجام شد و سپس در طول سه ماه که مداخله  يکاربر مشاوره فرد

شن يکيدر اپل توانديمکه کاربر بخواهد  يدر هر زمان رديگيمانجام 
ن يهم در هفته دوم ا دهآما يغذاها يدرخواست مشاوره بکند. برا

ان با کاربر تماس گرفت يک روز  در ميجاد شد. محقق يامکانات ا
. در کنديماستفاده  ٢شنياپلکا واتساپ) تا مطمئن شود از ي ي(تلفن

ت يو فعال ياهيتغذسالم  يرفتارها کنندهمختلعوامل  هامشاوره
شده) و  اديوزکمن رفتارها ي، اييهازمان(در چه يکاف يکيزيف

 هاآنر رفتار و نحوه غلبه بر ييجاد مقاومت در تغيعوامل ا ييشناسا
ح توسط يصح يح الگوهايق بارش افکار، توضياز طر

سه آن با وسوسه، يو مقا نفساعتمادبه يابي، ارزکنندگانمشارکت
ل کنندگان يبر موانع و تسه يها، مرورزانندهيبر اهداف و برانگ يمرور

 کنندگانمشارکتدگاه يسالم از د يک زندگسب يرفتار يالگوها
مشاوره توسط  کونيآ يک رويانجام گرفت . در طول مداخله با کل

ا تماس يواتساپ،  يرو يانتخاب صورتبهامکان انجام مشاوره  هانمونه
ام کوتاه ياز هفته سوم هر روز در زمان مشخص پ .آمد به وجود يتلفن

ق اپ به افراد گروه ياز طر آماده ينه تحرک و مصرف غذاهايدر زم
، ٩،١١ يهاساعتدر   يتحرکيبمداخله ارسال شد. در مورد رفتار 

تحرک داشته  شوديمه يز توصيام " کاربر عزيپ ٢١، ١٨، ١٦
 يد)  ارسال شد. در مورد مصرف غذاهايد راه برويد(بلند شويباش

 يام مبنيشب پ ٩عصر و  ٦ظهر و  ١٢ساعت  رأسهم هر روز  آماده
 يغذاها يجابهمضر است.  يبر سلامت آماده يبر " مصرف غذاها

د" به افراد ارسال شد. گروه کنترل يبخور يخانگ يغذا آماده
افت کرد. افراد ين مرکز خدمات جامع سلامت را دريروت يهاآموزش

ن مراکز جامع سلامت يروت هايمراقبتگروه کنترل و مداخله از 
و مداخله سه ماه پس از شروع محروم  نشدند. در گروه کنترل 

" و "رفتار آماده يغذاها"مصرف  آزمونپس سؤالاتمداخله 
در مورد  ي" و " آگاهيتحرکيبدر مورد رفتار  ي" ، "آگاهيتحرکيب

 يابيارز يحضور صورتبهدر مرکز بهداشت و   BMI" و آماده يغذاها
 افزارنرم را در هاآن هاداده آوريجمعن پژوهش پس از يدر ا شد. 

SPSS   آمار  يهاشاخصاز  هادادهل يتحل يوارد شد. برا  ٢٠نسخه
و از  يفيک يرهايف متغيتوص يبرا ينسب يتعداد و فراوان يفيتوص

با  يمک يرهايف متغيتوص يار براين و انحراف معيانگيم يهاآماره

2 Application (APP) 



 مسعودي، سايه ابراهيميرقيه بايرامي، بهلول رحيمي، سيما 
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 يرهايف متغيتوص يبرا يکان چاريانه و دامنه ميع نرمال و ميتوز
    نرمال نباشد استفاده شد. هاآنع يتوزه ک يمک
  

  هايافته
 کنترل گروه در نفر ۵۳ و مداخله گروه در نفر ۵۳ مطالعه نيا در
 عدم ليدل به مداخله گروه از نفر کي هاداده ليتحل مرحله در. بودند
 کنندهشرکت افراد .شد گذاشته کنار هاليتحل از هاپرسشنامه ليتکم
 و نيانگيم. داشتند قرار سال ۱۸-۴۸ يسن دامنه در مطالعه در

 ۰/۷ مداخله گروه در مطالعه در کنندگانشرکت سن اريمع انحراف
 نيانگيم سهيمقا که. بود سال ۴/۲۹ ± ۹/۶ کنترل گروه در و ۱/۳۰ ±

 يداريمعن تفاوت يآمار ازنظر گروه دو نيب که داد نشان يسن
  ).P> ۰۰۱/۰نشد ( مشاهده

 ) نشان۱( در جدولدو گروه  يفيک ياجتماع يفردمشخصات 
زان يم ازلحاظ دو گروهدو نشان داد  يکا آزمون داده شده است.

 تيوضع ت اشتغال زنان و همسران،يلات زنان و همسران، وضعيتحص
 گروه دو ديگرعبارتبهنداشتند  يداريمعن يآمار تفاوت ياقتصاد
 داده ) نشان۲جدول ( در گروه دو ييماما بودند. مشخصات همگن

 ،يباردار تعداد ازلحاظ گروه دو داد نشان دو يکا آزمون است. شده
 يآمار تفاوت يينازا سابقه و سقط تعداد زنده، فرزندان تعداد

  .بودند همگن گروه دو ديگرعبارتبه نداشتند يداريمعن
  

  در مطالعه کنندهشرکتک زنان يدموگراف مشخصات ):۱جدول (

  
  

    ريمتغ
 گروه کنترل

 
 دو يآزمون کا گروه مداخله

   درصد   تعداد  درصد  تعداد    

  زنانلات يزان تحصيم

  ييابتدا
  ييراهنما

  پلميرستان و ديدب
  يدانشگاه

١ 

٥ 

١٥ 

٣٢ 

٢  
٩  

٢٨  
٦٠  

٣  
٤  

١٦  
٢٩  

٦  
٨  

٣١  
٥٦  

χ2= ۰/۲۴۷ 
df =۲ 
P= ۸۸۴/۰  

  همسرلات يزان تحصيم

  ييابتدا
  ييراهنما

  پلميرستان و ديدب
  يدانشگاه

٠  
٥  

١٤  
٣٤  

٠  
٩  

٢٦  
٦٤  

١  
٥  

١٦  
٣٠  

٢  
١٠  
٣١  
٥٨  

χ2=۰/۴۶۵ 

df=۲ 
۷۹۳/۰ p= 

  ت اشتغال زنانيوضع
  دارخانه

  شاغل
٣٠  
٢٣  

٥٧  
٤٣  

٣٢  
٢٠  

٦٢  
٣٨  

χ2= ۲۶۴/۰  

df=۱ 

P= ۶۰۷/۰  

  ت اشتغال همسريوضع

  آزاد
  کارمند
  کارگر

  کشاورز
  ريسا

٢٨  
١٨  
١  
١  
٥  

٥٣  
٣٤  
٢  
٢  
٩  

٢٥  
٢١  
٤  
٠  
٢  

٤٨  
٤٠  
٨  
٠ 

۴  

χ2= ۰/۴۶۸ 
df=۲ 
P= ۷۹۱/۰  

 

  خانواده ياقتصادت يوضع
  دخل کمتر از خرج

  دخل برابر خرج
  شتر از خرجيدخل ب

١٠  
٣١  
١٢  

٢٠  
٥٨  
٢٢  

٨  
٣٣  
١١  

١٥  
٦٤  
٢١  

χ2= ۰/۳۱۹ 
df=۲ 

P= ۸۵۳/۰  



 تحرکي و مصرف غذاهاي آمادهاي از طريق اپليکيشن گوشي هوشمند بر آگاهي رفتارهاي مرتبط با بيتأثير مداخله آموزشي و مشاوره
 

  مجله پرستاري و مامایی    1402، فروردین 162، پی در پی اول، شماره بیست و یکمدوره  71

  در مطالعه کنندهشرکتزنان  ييماما مشخصات ):۲جدول (

  
 يمعنادار ياختلاف آمار يزوج يهاگروهتست -يج آزمون تينتا

در گروه مداخله  يتحرککمو رفتار  آماده يدر مورد غذا يآگاه ازنظر
نست -ينن آزمون ينشان داد. همچن يو بعد از مداخله آموزش بلق

 يدر بعد از مداخله آموزش يمعنادار يمستقل اختلاف آمار يهاگروه
  ).۳داد (جدول نشان  کنترلن دو گروه مداخله و يب

  
کنترل و مداخله قبل و سه گروه  دو نيب يتحرکيب يو رفتارها آماده يمربوط به مصرف غذاها ين نمرات آگاهيانگيم سهيمقا ):۳جدول (

  ماه بعد از مداخله

  

 دو يآزمون کا گروه مداخله گروه کنترل       ريمتغ

  يتعداد باردار

  صفر
  کي

  دو
  سه

  چهار

١٣  
١٥  
١٥  
٩  
١  

٢٥  
٢٨  
٢٨  
١٧  
٢  

١٢  
٢٢  
١٢  
٣  
٣  

٢٣  
٤٢  
٢٣  

٦  
٦  

χ2= ٠/٦٣٩ 
df=٣ 

P= ٠٥٤/٠  

  تعداد فرزندان زنده

  صفر
  کي

  دو
  سه

  چهار

١٧  
١٨  
١٤  
٤  
٠  

٣٢  
٣٤  
٢٦  
٨  
٠  

١٤  
٢٥  
١٠  
٢  
١  

٢٧  
٤٨  
١٩  
٤  
٢  

χ2= ٢/٢٢٧ 

df=٢ 
P= ٣٢٨/٠  

  تعداد سقط
  صفر

  کي
  دو

٣٨  
١٢  
٣  

٧٢  
٢٢  

٦  

٤٢  
٧  
٣  

٨١  
١٣  

٦  

χ2= ١/١٩١ 
df=١ 

P= ٢٧٥/٠  

  ييسابقه نازا
  دارد

  ندارد
٦  

٤٧  
١١  
٨٩  

٧  
٤٥  

١٣  
٨٧  

χ2= ٠/١١١ 
df=١ 

P= ٧٣٩/٠  

 دو يآزمون کا گروه کنترل گروه مداخله      ريمتغ

 آماده يغذاها مصرف يآگاه

  ٧٩/١٣±٩٥/٢  ٨٧/١٢±١٩/٣  قبل از مداخله

χ2= -١/٥٥ 
df=١٠٣ 
P= ١٢٥/٠  

  ٦٥/٢٠±٥٦/٠  بعد از مداخله
٨٥/١٣±٩٨/٢  
  

χ2= ١٦/٢١ 

df= ٦٩/٥٥  
P<٠/٠٠١ 

 يتحرکيب يرفتارها يآگاه

  ٧٤/١٠±٢٩/٢  ٨٧/١٠± ٠٢/٣  مداخله از قبل

χ2= ٠/٢٤٨ 

df= ١١/٩٥  
P= ٨٠٥/٠  

  مداخله از بعد
٧٣/١٥±٥٦/٠  
  

٨١/١٠±٣١/٢  

χ2= ١٤/٩١ 

df= ٢٨/٥٨  
P<٠/٠٠١ 
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وزن زنان  ازنظر يمعنادار ياختلاف آمار يزوج-يج آزمون تينتا
ج يرا نشان داد. نتا يو بعد از مداخله آموزش قبلدر گروه مداخله 

در بعد  يمعنادار يمستقل اختلاف آمار يهاگروهتست -يآزمون ت

داد (جدول را نشان  کنترلن دو گروه مداخله و يب ياز مداخله آموزش
٤.(  

  
  در مطالعه وزن ريمتغ يبرا و کنترل داخلهم يهاگروه نيب يهاسهيمقا ):۴جدول (

 دو يآزمون کا گروه کنترل گروه مداخله      ريمتغ

  
  
  

 وزن

  ٤/١٠±٨/٧٧  قبل از مداخله
  

٦/٨±٤/٧٩ 

  

χ2= -٠/٨٤ 
df=١٠٣ 
P= ٤٠١/٠  

  ٦/٨±٤/٧٩  ٣/١٠±٥/٧٧  بعد از مداخله
  

χ2= -١/٠١ 

df=١٠٣ 
P=٠/٣١٦ 

  
  گيرينتيجهبحث و 

از  يامشاورهو  يمداخله آموزش ريتأثن ييتع باهدفن مطالعه يا
و  يتحرکيبمرتبط با  يرفتارها يهوشمند بر آگاه يق گوشيطر

بالا  يو وزن در زنان با شاخص توده بدن آماده يمصرف غذاها
 د.شه انجام يبه مراکز خدمات جامع سلامت شهر اروم کنندهمراجعه

 يآگاه نمرات نيانگيم نيب ن مطالعهياز ا آمدهدستبهج ينتا بر اساس
 سه و قبل يتحرکيب يرفتارها يآگاه نمرات و آماده يغذاها مصرف

 نظراز و. شد مشاهده يدارمعني يآمار اختلاف مداخله از بعد ماه
  .تداش وجود يدارمعني اختلاف مداخله بعد از ماه سه و قبل وزن

 با مرتبط يآگاه نمره نيانگيم هک بود آن از يکحا جينتا
 و مداخله گروه در مداخله از قبل يتحرکيب با مرتبط يرفتارها
 گروه در مداخله از بعد يول نبوده دارمعني يآمار ازنظر کنترل
 از حاصل جينتابا  جينتا نيا که. شد داريمعن نترلک گروه و مداخله
 کنندگانشرکت .همسو بود) ٢٠٢٠( همکاران و کامپرنول يمطالعه
 رفتار از يعني شد هاآن تفکر رييتغ باعث مداخله که کردند گزارش

 نيآک مطالعه نيهمچن. )٣٣(شدند آگاه شتريب خود تحرککم
 بر بهداشت آموزش ريتأث يبررس باهدف) ٢٠١٧(همکاران و ١يووس
 کننده مستعد عامل عنوانبه تحرککم يزندگ سبک از يآگاه

 ٤در متوسطه مدارس رانيمد انيم در يعروق يقلب يهايماريب
 يهاآموزش که داد نشان جينتا. شد انجام هيجرين و،ياو التيا منطقه
 کنندگانشرکت يآگاه سطح و است بوده مؤثر شدهارائه يبهداشت

 مصرف با مرتبط يآگاه نمره نيانگيم نيهمچن .)٣٤(افتي شيافزا
 يآمار ازنظر کنترل و مداخله گروه در مداخله از قبل آماده يغذاها

                                                             
1 Akin Vosi 
2 Manggabarani 

 نترلک گروه و مداخله گروه در مداخله از بعد يول نبوده دارمعني
 جينتا به توانيم مطالعه نيا با همسو مطالعات ازکه . شد داريمعن

که در . کرد اشاره) ٢٠٢٠( همکاران و ٢يمنگاباران مطالعه از حاصل
 طوربه آموزش از پس هيتغذ نوع به دانش و نگرش زانيم آن

 و ٣فيرا تکل مطالعه نيهمچن .)٣٥(بود افتهي شيافزا يدارمعني
 که داد نشان) ٢٠١١(همکاران و٤ ترسکويدومو ) ٢٠١١(همکاران

 سالم ييغذا مواد به نسبت يآگاه شيافزا موجب يآموزش برنامه
) ١٣٩٥(همکاران و يبينق مطالعه نيهمچن, )٣٧, ٣٦(شوديم

 ◌ٔ ەويش يکيالکترون و يسنت يآموزش روش دو ياثربخش باهدف
 لميف از استفاده داد نشان سالمند افراد هيتغذ نهيزم در سالم يزندگ

 مؤثرتر سالمندان ياهيتغذ يهايآگاه زانيم رفتن بالا بر يآموزش
 مطالعه پژوهش نيا با رهمسويغ مطالعات از اما.)٣٨( است بوده

 آموزان دانش يرو که بود گرگان در)١٣٩٦( همکاران و يميرکريم
 نشان يفور يغذا مصرف بر رگذاريتأث عوامل خصوص در يرستانيدب

 سالم ييغذا مواد به نسبت يآگاه شيافزا بر يآموزش برنامه که داد
 حاضر مطالعه جهينت نيهمچن و جهينت نيا. )٣٩(نداشت يريتأث
 هر يبرا که ييابزارها از استفاده که باشد موضوع نيا انگريب توانديم

 طول در افراد و داشته افراد يزندگ در را يدسترس نيشتريب گروه
 و يريادگي در توانديم هستند يکينزد ارتباط در هاآن با روزشبانه
 و سلامت بر ميمستق ريتأث که تيپراهم و يکاربرد ميمفاه انتقال

  .باشد مؤثر اريبس دارد هاآن يزندگ تيفيک
قبل از مداخله در گروه مداخله و وزن  نيانگيدر ارتباط با م

نبوده و بعد از مداخله در گروه مداخله  دارمعني يآمار ازنظرکنترل 

3 Ratcliffe 
4 Dmitrescu 
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و  ينياز مطالعه همسو مطالعه ام .نشد داريمعننترل کو گروه 
برنامه آموزش  اثربخشي باهدف يامطالعه) که ۱۳۹۱همکاران (

نان کارک يه توده بدنيو نما يت بدنيزان فعاليش ميبر افزا يکيترونکال
، بعد از آموزش در گروه يتوده بدنه ين نمايانگيانجام شد. نمره م زن

 از .)۴۰(نشان نداد دارمعنير يبا گروه کنترل تغ سهيمقامداخله در 
 باهدف يامطالعه) ۲۰۱۸و همکاران (  ١چن رهمسويغ مطالعات

 يهوشمند برا يهايگوشبر  يمبتن مدتکوتاهمداخله  ريتأث يبررس
انجام دادند. در گروه  يچاق اي وزناضافهبا  ييکايآمر -ينينوجوانان چ

و  ونيزيو زمان مشاهده  تلو نيريش يدنيوزن ، نوش ازنظرمداخله 
 طوربه يبدن تيو فعال هيدر تغذ يخودکارآمد شيو افزا  وتريکامپ
با کاهش مصرف  وزناز گروه کنترل بود. کاهش  شتريب يتوجهقابل
 .)۴۱(داشت يدارمعنيارتباط  يبدن تيفعال شيو افزا آماده يغذا

 ) نشان داد که با استفاده۱۳۹۴(همکاران  و يلين مطالعه خليهمچن
و  يچاق زانيم يبرا step upتلفن همراه به نام افزارنرم کياز 

 يهاگام و شمارش تعداد کاهش يبدن تي، نظارت بر فعالوزناضافه
 تفاوتن يعلت ا .)۴۲(در مطالعه مؤثر بوده است کنندهشرکتزنان 

 يريگين پژوهش پيکه در ا باشد يريگيپ زمانمدتممکن است در 
 .دهديمدر شش ماه رخ  اصولاًبود و کاهش وزن  ماههسه

سالم و تحرک  يز در مصرف غذاهاينکه خانواده نيابا توجه به 
افراد در  يو سلامت يفرد يهاعادت يريگشکلن در يافراد و همچن

 يآموزش برا ارائه دارد، ياديار زيت بسياهم يسالبزرگو در  يکودک
در از جامعه و دوستان و خانواده افراد مورد مطالعه  يعيوس سطح
 يو سبک زندگ ييدرست غذا يو انتقال و عادت ساز يريادگيجهت 

شتر يمصرف فست فودها و تحرک و ورزش ب کاهش منظوربهدر افراد 
ق تلفن همراه و ياز طر يدر مطالعات بعد يو اصلاح سبک زندگ

شنهاد يدارد پ يکيارتباط نزد هاآن يروزمره يکه با زندگ ييفضاها
 متلاس ارتقادهنده يتوجه به مؤثر بودن آموزش رفتارها با .شوديم

 گفت تلفن همراه همچون توانيم هوشمند يگوش قياز طر
بهبود  و متلاس زهيعمل کرده و انگ ادآوري کيعمل و  يبرا ييراهنما
  در افراد را فراهم نموده است. دهارتقادهن يرفتارها
 

  گيرينتيجه
 يادآوريش ين افزايدر دسترس بودن تلفن همراه و همچن

 شياه افزارتقادهند يتا رفتارهاق آن سبب شده است ياز طر سلامت
 ويژهبهن ينو يهايفناوربر استفاده از  يدين موضوع تأکيابد و اي

در  باًيتقرتلفن همراه  چراکهمت است؛ لاتلفن همراه در آموزش س
از  ياريق بر کمبود بسين طرياز ا توانيمدسترس همه قرار دارد و 

 مختلف جامعه، کمبود يهاگروهبه  يموانع ازجمله مشکل دسترس
 دهندهارائه يروهاين، کمبود يکيزيف يو کمبود فضا يمنابع مال

 يهاتيمحدود ازجملهغلبه کرد. پرسنل  يبالا يخدمت و حجم کار
اه مسه  يت زمانيج مطالعه به علت محدودين بود که نتايمطالعه ا
ن زمان شش ير مطالعات ايدر سا شوديمه يده شد. توصيبعد سنج

  شتر در نظر گرفته شود.يبماه و 
  

  يتشکر و قدردان
ه که ما را در ياروم يعلوم پزشک دانشگاه ياز معاونت پژوهش

ن ين اي. همچنگردديم يت کردند سپاسگزاريانجام مطالعه حما
با کد  ييارشد مشاوره در ماما ييدانشجو نامهانيپا آر برگرفتهمقاله 

 .است) IR.UMSU.REC.1400.111اخلاق (
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Abstract 
Background & Aim: Overweight and obesity in women of reproductive age cause chronic diseases, 
fertility problems, adverse consequences of pregnancy, and mental diseases. Among the inappropriate 
behaviors that affect obesity are fast food consumption and growing sedentary lifestyle. This study 
aimed to determine the effect of educational and counseling intervention through smartphone 
applications on awareness of behaviors related to lifestyle and fast food consumption in the women of 
reproductive age with high body mass index. 
Materials & Methods: In this experimental study, 106 women of reproductive age covered by 
comprehensive health service centers were selected by random sampling and assigned into intervention 
and control groups. The tools used in this research were a researcher-made questionnaire that included 
demographic information, a questionnaire of awareness about sedentary behaviors, and prepared foods. 
The educational intervention was carried out in the intervention group using the application. The control 
group received routine training from comprehensive health service centers. Three months after the 
intervention, the questionnaires were completed in both groups. Data analysis was done with SPSS ver. 
20.0 software at a significance level of P<0.05 
Results: The study results showed that there was a significant difference between the mean scores of 
awareness of fast food consumption (P<0.001) and sedentary behaviors (P<0.001) before and three 
months after the intervention among the two groups. However, there was no significant difference in 
weight before and three months after the intervention (P>0.05). 
Conclusion: Educational and counseling programs with applications can be used to improve awareness 
about the symptoms related to sedentary and consumption of fast foods. 
Keywords: Counseling, Education, Fast Food, High Body Mass Index, Sedentary Behavior, Smart Phone 
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