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ABSTRACT
Background and objective: Work settings provide a unique opportunity for 
health promotion interventions. Considering the issue of obesity among em-
ployees, this study was conducted to evaluate the effect of the intervention 
based on new communication technologies and the social cognitive theory on 
weight control in the governmental employees of the city of Hamadan in 2014.
Methods: This clinical trial study was conducted among “telephone-assisted 
intervention”, “web-assisted intervention”, and “control” groups comprising 
435 employees with excess weight or obesity. The educational intervention 
was performed for 6 months under the title of “lifestyle program.” Then, the 
participants were evaluated in terms of weight and changes in the constructs of 
the social-cognitive theory 6 and 9 months after the intervention. A researcher-
made questionnaire based on the Dishman and Dewar questionnaires was used 
to evaluate the constructs of social-cognitive theory. The data were collected 
and analyzed using one-way ANOVA, two-way analysis of variance, and linear 
Regression test through SPSS 20. 
Results: The lifestyle intervention resulted in a weight loss of 1.92 and 1.08 kg 
among the telephone-assisted and web-assisted intervention groups, respec-
tively. The intervention in the mobile telephone-assisted group increased the 
mean scores of the participants in the constructs of self-efficacy, environment, 
outcome expectations, and outcome expectancies. In the web-assisted inter-
vention group, the mean scores of the constructs of self-efficacy and outcome 
expectancies increased.
Conclusion: The results of the present study showed the effectiveness of the in-
tervention based on new communication technologies and the social-cognitive 
theory (SCT). We recommend conducting studies to evaluate other health chal-
lenges based on the Social-Cognitive Theory in work settings.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Obesity, Overweight, Lifestyle, Social-Cognitive Theory (SCT), Hama-
dan.
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COMMUNICATION TECHNOLOGIES-BASED LIFESTYLE INTERVENTION

 

The Effect of Theory and New Communication Technologies-Based 
Lifestyle Intervention on the Weight Control of the Employees 

with Overweight and Obesity
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عبد
مداخله سبک زندگی نظریه محور مبتنی بر فناوری های نوین ارتباطی 

تأثیر مداخله سبک زندگی نظریه محور مبتنی بر فناوری های نوین ارتباطی 

در کارکنان دارای اضافه وزن و چاقی

چکیده
زمینه و هدف: محیط های کار فرصتی ماندگار برای مداخلات ارتقاء سلامت فراهم می نمایند. با توجه 
به افزایش پدیده چاقی در کارمندان، این مطالعه با هدف ارزشیابی تأثیر مداخله سبک زندگی مبتنی بر 
فناوری های نوین ارتباطی و نظریه شناختی-اجتماعی بر کنترل وزن کارمندان دولتی شهر همدان در سال 

1393 اجرا گردید.
مواد و روش ها: این مطالعه مداخله ای از نوع کارآزمایی میدانی است که در سه گروه )مداخله از طریق 
تلفن همراه، مداخله از طریق اینترنت و کنترل( در بین 435 کارمند دارای اضافه وزن یا چاقی انجام شد. 
مداخله آموزشی تحت عنوان »برنامه سبک زندگی« به مدت 6 ماه انجام شد. سپس مشارکت کنندگان به 
مدت 6 ماه و 9 ماه بعد از مداخله ازنظر وزن و تغییر در سازه های نظریه شناختی-اجتماعی موردبررسی 
قرار گرفتند. پرسشنامه محقق ساخته با بهره گیری از پرسشنامه های دِشمَن و دیوئر که روایی و پایایی آن 
سنجیده شد، جهت سنجش سازه های نظریه شناختی-اجتماعی بکار برده شد. داده های جمع آوری شده با 
 SPSS استفاده از آزمون های آنالیز واریانس یک طرفه، آنالیز واریانس دوطرفه و رگرسیون خطی از طریق

20 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. 
یافته ها: مداخله سبک زندگی منجر به کاهش وزن به میزان 1/92 کیلوگرم در گروه پیامک و 1/08 
نمرات  میانگین  افزایش  به  منجر  همراه  تلفن  گروه  در  مداخله  گردید.  اینترنت  گروه  در  کیلوگرم 
مشارکت کنندگان در سازه های خودکارآمدی، محیط، انتظارت پیامد و ارزش های پیامد گردید. در گروه 

اینترنت میانگین نمرات سازه های خودمدیریتی و ارزش های پیامد افزایش یافت.
نتیجه گیری: یافته های مطالعه حاضر مؤثر بودن مداخله مبتنی بر نظریه شناختی-اجتماعی و فناوری های 
نوین ارتباطی را اثبات نمود. انجام مطالعه در سایر مشکلات سلامت در محیط های کار با بهره گیری از 

نظریه بکار رفته در این مطالعه توصیه می شود.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

شناختی- نظریه  ارتباطی،  نوین  فناوری های  کار،  محیط  زندگی،  سبک  اضافه وزن،  چاقی،  کلیدواژه ها: 
اجتماعی، همدان.

ا. تأثیر   استناد :  عبدی ج، افتخار ح، محمودی م، شجاعی زاده د، صادقی ر، صابری م، بگلری نشاط 
مداخله سبک زندگی نظریه محور مبتنی بر فناوری های نوین ارتباطی در کارکنان دارای اضافه وزن و چاقی. 

فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت. پاییز 1394؛3 )3(:  197-188.
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مقدمه
در حال حاضر چاقی و اضافه وزن بزرگ ترین مشکل بهداشت عمومی 
و  روانی  تبعات جسمی،  و  دارای عوارض  این مشکل  است.  دنیا 
اجتماعی است. این پدیده منجر به افزایش خطر بیماری هایی نظیر 
تنفسی،  اختلالات  قلبی-عروقی،  بیماری های  متابولیک،  سندرم 
افزایش وزن کیفیت زندگی،  رتینوپاتی دیابتی و سرطان می شود. 

آموزش و درآمد را نیز تحت تأثیر قرار می دهد )2-1(.
بالاتر  و  نفر 18 سال  میلیارد  از 1/9  بیش  در سال 2014 
بودند.  چاق  نفر  میلیون   600 میزان  این  از  داشتند.  اضافه وزن 
از مشکلات سلامت کشورهای  اضافه وزن  و  باوجوداینکه چاقی 
با درآمد بالاست، اما هم اینک این پدیده در کشورهای با درآمد 
متوسط و پایین نیز به سرعت در حال گسترش است )3(. چاقی 
از مشکلات اپیدمیک و در حال رشد در ایران بوده و برآوردهای 
ملی نشان می دهد میزان اضافه وزن و چاقی در گروه سنی 15-

پدیده چاقی در  ترتیب 22% و 16% است )5-4(.  به  35 سال 
در  است.  افزایش  حال  در  یکجانشینی  دلیل سبک  به  کارمندان 
مطالعه ای که توسط عبدی و همکاران )6( در سال 2014 در بین 
کارمندان انجام شد، میزان اضافه وزن و چاقی به ترتیب 45% و 

14% برآورد گردید.
شواهد نشان می دهد مداخلات رفتاری مرتبط با سلامت که 
بر مبنای نظریه ها قرار دارند بسیار مؤثرتر از مداخلاتی هستند که 
از رویکردهای نظری استفاده نمی کنند )7-8(. یکی از نظریه  های 
قوی رفتاری و مورداستفاده در مداخلات سلامت، نظریه شناختی-

باندورا مطرح گردید.  اجتماعی است که در سال 1963 توسط 
دوسویه  تقابل  از  ناشی  رفتار  تغییر  که  می دارد  بیان  نظریه  این 
عوامل محیطی، شخصی و رفتار است و تعامل این سه بعد منجر 
به تغییر رفتار می گردد. در این نظریه، یادگیری از طریق مشاهده، 
فعال  موجودی  را  فرد  و  می گیرد  صورت  الگوبرداری  و  تقلید 
می داند و نقش تفکر و فرایندهای شناختی در یادگیری انسان را 
تائید می کند )9-11(. این نظریه در مداخلات آموزش و ارتقاء 
سلامت کاربرد فراوانی داشته و اثربخشی آن در کنترل وزن در 

مطالعات متعدد به اثبات رسیده است )15-12(.
پیشبرد  در  عامل  مهم ترین  پایدار،  توسعه  فرایند  در  امروزه 
از  مؤثر  استفاده  جهانی،  رقابت  عرصه  در  ماندن  باقی  و  اهداف 
منابع علمی و فناوری های نوین است. رسانه های مدرن به عنوان 
ابزار سرآمد در آموزش و فرهنگ سازی در حوزه سلامت مطرح 
آن  در  که  سلامت  آموزش  برنامه ای  نوین  رویکرد  می باشند. 
و  مشارکتی  فرایندی  است  تجربه  بر  مبتنی  و  فعال  یادگیری 
قرار  آمرانه  و  توصیه ای  مدل  مقابل  در  درست  و  بوده  خوداتکا 
می گیرد )16(؛ و درحالی که الگو های سنتي آموزش سلامت، بر 
نوین،  آموزش های  در  دارند،  تأکید  معمول  و  فردي  جنبه های 

تأکید بر توانمندسازی و عمل اجتماعي است )17(.
بیماری  از  پیشگیری  برای  مناسب  فرصتی  کار  محیط های 
و ارتقاء سلامت فراهم می نمایند؛ اما مشارکت کارکنان در این 
محیط ها به دلایل زمانی و مکانی محدود می شوند )18(. مداخلات 
و  پیامک  نظیر  ارتباطی  نوین  فناوری های  طریق  از  طراحی شده 
اینترنت که روشی اقناع کننده و اثربخش محسوب می شوند )19( 

می تواند بر مشکل فوق غلبه نماید.
این مطالعه با هدف ارزشیابی تأثیر مداخله سبک زندگی مبتنی 
بر فناوری های نوین ارتباطی و نظریه شناختی-اجتماعی بر کنترل 

وزن کارمندان دولتی شهر همدان در سال 1393 اجرا گردید.

موادوروشها
این مطالعه مداخله ای از نوع کارآزمایی میدانی بود که در سه گروه 
)مداخله از طریق تلفن همراه، مداخله از طریق اینترنت و کنترل( 
در بین 435 کارمند دارای اضافه وزن یا چاقی انجام شد. مداخله 
آموزشی تحت عنوان »برنامه سبک زندگی« به مدت 6 ماه انجام 
شد. سپس مشارکت کنندگان 6 ماه و 9 ماه بعد از مداخله ازنظر 
موردبررسی  شناختی-اجتماعی  نظریه  سازه های  در  تغییر  و  وزن 
قرار گرفتند. هر سه گروه بروشور مربوط به روش های کنترل وزن 
را دریافت کردند. اما در گروه کنترل آموزش از طریق فناوری های 
علوم  دانشگاه  پزشکی  اخلاق  کمیته  نشد.  انجام  ارتباطی  نوین 
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مشارکت کنندگان   تمام  از  و  تائید  را  طرح  این  تهران  پزشکی 

رضایت اگاهانه دریافت شد.
شهر  دولتی  ادارات  در  شاغل  کارمندان  مشارکت کنندگان 
همدان بودند که نمایه توده بدنی بالاتر از 25 داشتند. معیارهای 
ورود افراد به مطالعه عبارت بودند از: 1( نمایه توده بدنی1 بالاتر 
از 25، 2( انجام حداقل 8 ساعت کار در هفته، 3( دسترسی به 
اینترنت، تلفن همراه و مهارت در استفاده از آن و 4( سن بالای 
18 سال. معیارهای خروج افراد از مطالعه نیز عبارت بودند از: 
به  منجر  اختلالاتی که  افسردگی و دیگر  بارداری،  نظیر  مواردی 

نداشتن فعالیت بدنی می گردید.
از  گروه  سه  در  مشارکت کنندگان  کردن  تصادفی  به منظور 
ابتدا  شد.  استفاده  مطالعه  این  در  طبقه ای2  تصادفی کردن  روش 
)به عنوان  اداره  نوع  متغیر سن و  ازنظر دو  جامعه موردمطالعه - 
متغیرهای مؤثر در پیش آگهی پیامد( طبقه بندی شد و سپس درون 
هر یک از طبقه ها انتخاب تصادفی انجام شد. برای تصادفی کردن 
افراد در سه گروه موردنظر از جدول اعداد تصادفی استفاده شد. 
بدین صورت که اعداد 1 تا 3 برای گروه اول، 4 تا 6 برای گروه 
دوم و اعداد 7 تا 9 برای گروه سوم اختصاص یافت و از عدد صفر 

نیز صرف نظر شد.
برای محاسبه حجم نمونه، مطالعات اولیه )20( نشان می داد 
و  دارد.  موردبررسی وجود  اضافه وزن در جامعه  که حدود %35 
حدود %20  به  میزان  این  حداقل  مداخله  این  با  می رفت  انتظار 
با  گروه  هر  براي  نفر   135 حجم  به  نمونه ای  لذا  یابد.  کاهش 
اطمینان 95% و قدرت آزموني برابر 80% جوابگوي بررسي بود. 
نظر به اینکه سه گروه 135 نفري موردنظر بود، لذا حداقل 405 
مداخله  این  بتوان  تا  بود  موردنیاز  چاق  و  اضافه وزن  داراي  نفر 
تعداد  احتمالی،  ریزش های  از  پیشگیری  جهت  کرد.  پیاده  را 
نمونه های گروه های مداخله و کنترل به 145 نفر افزایش یافت؛ 

یعنی مجموعاً 435 نفر.
ترازوی  طریق  از  بدن  وزن  پیامدها،  اندازه گیری  برای 
1.  Body Mass Index (BMI)
2.  stratified randomization

دیجیتالی مارک ترلیون3 با دقت 0/1 کیلوگرم اندازه گیری شد. 
مشارکت کنندگان بالباس و بدون کفش بودند. برای تعیین روایی 
ترازو، به ازای هر 10 بار استفاده، از یک وزنه شاهد 5 کیلوگرمی 
استاندارد برای کنترل استفاده می شد. دور کمر با واحد سانتی متر 
و با استفاده از متر نواری و با دقت 0/1 سانتی متر انجام شد. نحوه 
بود.  لگن  فوقانی  لبه  و  دنده ها  تحتانی  لبه  حدفاصل  اندازه گیری 

میانگین دو بار اندازه گیری ملاک عمل بود.
مارک  عقربه ای  فشارسنج  دستگاه  توسط  فشارخون 
روی  فشارسنج  کاف  شد.  اندازه گیری   40-AGI مایکرولایف 
بازوی راست بسته شد و بازو تکیه گاه داشت. بعد از اندازه گیری 
و  اندازه گیری  فشارخون  دوباره  استراحت  دقیقه   5 و  اول  بار 

میانگین دو بار اندازه گیری موردمحاسبه قرار گرفت.
پرسشنامه  طریق  از  اجتماعی،  شناختی  نظریه  سازه های 
آن  پایایی  و  روایی  که  مطالعات  آخرین  بر  مبتنی  محقق ساخته 
پرسشنامه  دو  از  مطالعه،  این  در  شد.  اندازه گیری  شد،  سنجیده 
دیوئر،  پرسشنامه  و    2010 سال  در   )21( همکاران  و  دِشمَن 
اندکی  )با   2012 سال  در    )10( مورگان  و  پلاتنیکاف  لوبانز، 
تغییرات( جهت سنجش سازه های نظریه شناختی اجتماعی4 در دو 
بخش فعالیت بدنی و تغذیه استفاده شد. ابتدا پرسشنامه ها توسط 
پژوهشگران و تعدادی از اساتید مجرب در حوزه آموزش و ارتقا 
ترجمه  دوباره  سپس  و  شد  اولیه  ترجمه  متن  به صورت  سلامت 
شد. از کارشناسان خواسته شد تا ابزارها را ازنظر روایی صوری، 
وضوح، خوانایی و ارتباط گویه ها مورد ارزیابی قرار دهند. جهت 
سنجش پایایی درونی نیز از روش آلفای کرونباخ و جهت سنجش 
پایایی ثبات ازآزمون-آزمون مجدد استفاده شد، بدین صورت که 
پرسشنامه توسط 20 نفر از کارمندان به فاصله دو هفته تکمیل و 
 )α=0/77( ضرایب پایایی سنجیده شد. ضریب آلفای کرونباخ
مقیاس  سؤالات،  تعداد  به دست آمد.   %94 پایایی  ضریب  و 
اندازه گیری و نحوه نمره دهی سازه های نظریه شناختی اجتماعی در 

جدول 1 آورده شده است.
3.  Trillion
4.  Social Cognitive Theory (SCT)
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بود  شخصی  )تکلیف(  درس  ده  شامل  زندگی  سبک  برنامه 
به افراد می داد.  که اطلاعاتی را در مورد تغذیه و فعالیت بدنی  
با راهبرد های تغییر  درس ها شامل محتوای آموزشی ترکیب شده 
رفتار بود. به عنوان مثال جهت افزایش خودکارآمدی از تشویق و 
درس  هر  شد.تکالیف  استفاده  موردنظر  رفتار  کردن  چندقسمتی 
زندگی  در  را  راهبرد ها  این  که  می داد  یاد  مشارکت کنندگان  به 
روزمره بکار ببرند. گروه مداخله تلفنی، موارد را از طریق نوشتاری 
وب سایت  طریق  از  را  آن ها  اینترنتی  مداخله  گروه  و  )پیامک( 
دریافت کردند. بر مبنای گروهی که افراد به صورت تصادفی در 
آن قرارگرفته بودند، مشاوره از طریق تلفن یا اینترنت )ایمیل( در 
پایان هر دو هفته )بین هر تکلیف( انجام گرفت. مداخله به مدت 
6 ماه ادامه یافت. تمام گروه ها ازجمله گروه کنترل بروشورهای 
عمومی در زمینه سبک زندگی و اضافه وزن را دریافت کردند. اما 

مشارکت کنندگان گروه کنترل مورد مشاوره و آموزش »برنامه 
سبک زندگی« قرار نگرفتند.

داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS 20 مورد 
تجزیه وتحلیل قرار گرفت. عمده آزمون های آماری مورداستفاده 
و  دوطرفه  واریانس  آنالیز  یک طرفه،  واریانس  آنالیز  شامل 
نظر  در   0/05 از  کمتر  معناداری  سطح  بود.  خطی  رگرسیون 

گرفته شد.

یافتهها
دارای   ،)%70( زنان  گروه  سه  هر  در  مشارکت کنندگان  اکثریت 
تحصیلات کارشناسی )53%(، با دامنه سنی 42 سال و سابقه کاری 
18-16 سال بودند. ویژگی های جمعیت شناختی مشارکت کنندگان 

در حالت پایه در جدول 2 آورده شده است.

جدول 1. تعداد سؤالات، مقیاس اندازه گیری و نحوه نمره دهی سازه های نظریه شناختی اجتماعی مورداستفاده در مطالعه

مقیاس اندازه گیریتعداد سؤالاتنام متغیر
طیف پنج گزینه ای از خیلی موافق...تا خیلی مخالف7خودکارآمدی
طیف پنج گزینه ای از هرگز ...تا همیشه6خود مدیریتی

طیف چهارگزینه ای از اصلًا ...تا خیلی5قصد
طیف شش گزینه ای از خیلی مخالف .... تا خیلی موافق4محیط

طیف پنج گزینه ای از خیلی موافق...تا خیلی مخالف5انتظار پیامد
طیف پنج گزینه ای از کاملًا غیرمهم ... تا خیلی مهم5ارزش های پیامد

طیف پنج گزینه ای از هرگز...تا همیشه5حمایت دوستان و همکاران
طیف پنج گزینه ای از هرگز...تا همیشه5حمایت خانواده

جدول 2. ویژگی های جمعیت شناختی، اندازه دور کمر و میزان فشارخون مشارکت کنندگان در حالت پایه

متغیر
آزمون آنالیز گروه تلفنگروه اینترنتگروه کنترل

واریانس یک طرفه انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
42/207/8042/497/2841/087/150/071سن

18/877/7217/828/3516/898/170/083سابقه
95/9710/8392/379/0294/0712/860/061دور کمر

112/5814/28112/7417/31115/4915/180/123فشارخون سیستولیک
74/079/5378/2410/6777/0411/620/068فشارخون دیاستولیک
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عبد
جمعیت شناختی،   ویژگی های  از  برخی  ازنظر   2 طبق جدول 

دور کمر و فشارخون بین مشارکت کنندگان سه گروه در حالت 
پایه )قبل از مداخله( تفاوت معنادار وجود نداشته است. 

بین  از  داد  نشان   )3 شماره  )جدول  خطی  رگرسیون  آزمون 
سازه های نظریه -شناختی اجتماعی، محیط و خودکارآمدی قوی ترین 
 %24/2 توجیه کننده  آن ها  می باشند.  وزن  کنترل  پیشگویی کننده 
 .)p=0/00 ،R=02/242( واریانس در واحدهای موردپژوهش بودند

جدول 3. خلاصه آنالیز رگرسیون برای متغیرهای نظریه شناختی-
اجتماعی به عنوان پیشگویی کننده رفتار

βمتغیر
 Std.
Error

Betatp

0/2310/1750/1371/3200/010خودکارآمدی
1/0960/4360/2612/5140/014محیط

میانگین وزن مشارکت کنندگان گروه تلفن همراه از 83/01 
مداخله  ماه   6 پایان  در  کیلوگرم   81/09 میانگین  به  کیلوگرم 
کاهش پیدا کرد؛ در ماه نهم این میزان اندکی افزایش داشت و 
این  دوطرفه  واریانس  آنالیز  آزمون  رسید.  کیلوگرم  به 82/02 
اختلاف را در سه دوره زمانی )قبل، 6 ماه و 9 ماه بعد از مداخله( 
معنادار نشان داد. در گروه مداخله از طریق اینترنت نیز میانگین 
وزن مشارکت کنندگان از 79/44 کیلوگرم به 78/36 در پایان 
ماه ششم و 78/04 کیلوگرم در پایان ماه نهم کاهش پیدا کرد. 
دوره  سه  در  نیز  را  اختلاف  این  دوطرفه  واریانس  آنالیز  آزمون 
میانگین  داد. در گروه کنترل  این گروه معنادار نشان  زمانی در 
وزن مشارکت کنندگان در سه دوره زمانی اختلاف معنادار نداشت 

)جدول 4(.

1در مورد اثر متقابل زمان و گروه نیز با p=0/03، این اثر 

معنادار بود؛ به عبارتی با گذشت زمان بین گروه ها ازنظر کاهش 
وزن اختلاف معنادار به وجود آمد.

معنادار  تغییر  به  منجر  زندگی  سبک  برنامه  مطالعه  این  در 
در اندازه دور کمر و میزان فشارخون مشارکت کنندگان نگردید 

.)p>0/05(
در این مطالعه آموزش از طریق تلفن همراه و اینترنت منجر 
به تغییر در نمرات برخی از سازه های نظریه شناختی-اجتماعی به 

شرح ذیل گردید:
در بعد فعالیت بدنی  در گروه آموزش از طریق تلفن همراه: 1. 
1. Baseline 
2. Follow-up 
3. Maintenance

جدول 4. مقایسه میزان تغییرات وزن کارکنان موردپژوهش در حالت پایه،6 و 9 ماه بعد از مداخله

زمان
گروه کنترلگروه اینترنتگروه تلفن همراه

p-value
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

83/0113/1479/4411/2678/6311/600/06قبل از مداخله1
681/0912/9778/3610/2378/6710/480/001 ماه پس از مداخله2
982/0213/0178/0411/0678/8310/530/001 ماه پس از مداخله3

0/0010/0010/17نتیجه آزمون آنالیز واریانس دوطرفه

خودکارآمدی، 2. محیط، 3. انتظارات پیامد و 4. ارزش های پیامد.
در بعد فعالیت بدنی  در گروه آموزش از طریق اینترنت:

1. ارزش های پیامد.
در بعد تغذیه در گروه آموزش از طریق تلفن همراه: 

1. خودکارآمدی و 2. ارزش های پیامد.
در بعد تغذیه در گروه آموزش از طریق اینترنت: 

1. خودمدیریتی و 2. ارزش های پیامد.

بحث
در این مطالعه آموزش از طریق فناوری های نوین ارتباطی باعث 
کاهش وزن مشارکت کنندگان در دو دوره زمانی 6 و 9 ماه پس از 

مداخله گردید.
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 تأثیر آموزش از طریق تلفن همراه بر وزن: در مطالعه حاضر 
آموزش از طریق تلفن همراه منجر به کاهش وزن افراد گردید. این 
دوره  در  این کاهش وزن  بود.  معنادار  زمانی  دوره  در سه  اختلاف 
یافته ها  این  بود.  پایدار  نیز  مداخله(  از  ماه پس   9( رفتار1  تدوام 
مطالعه  در  دارد.  همخوانی   )18( همکاران  و  ونِ ویر2  مطالعه  با 
سنگستر و همکاران )22( در میان مدت وزن افراد کاهش یافت 
 1/6 حدود  در  وزنی  کاهش  مداخله  گروه  مشارکت کنندگان  و 
پالکِ و همکاران )23( گروهی که  کیلوگرم داشتند. در مطالعه 
پیامک ها را دریافت کرده بودند 86% به پیام های نوشتاری جواب 
داده بودند و 80% نیز گفته بودند که برنامه را برای دوستانشان نیز 
توصیه کرده اند؛ گروه پیامکی به طور میانگین 6 پوند کمتر وزن 
در دوره بارداری گرفته بودند. در مطالعه ونِ ویر و همکاران )18( 
نیز میزان کاهش وزن در گروه تلفن بیشتر از گروه وب سایت بود. 
ایران در  در مطالعه ای که توسط فغانی پور و همکاران )24( در 
بین کارمندان زن انجام شده بود، سه ماه بعد از مداخله اختلافی در 
حدود 1/5 کیلوگرم کاهش در وزن گروه مداخله به نسبت گروه 
کنترل مشاهده شده بود. در مطالعه ای که توسط پارک، کیم و کیم 
)25( در سال 2009 در کره جنوبی انجام شد، میانگین کاهش وزن 
در گروه مداخله تلفنی در طول 8 هفته 1/6 کیلوگرم بود. در دیگر 
مطالعه پارک و کیم )26( در سال 2012 میزان کاهش وزن بعد از 

12 هفته مداخله به میزان 3 کیلوگرم رسیده بود.
 تأثیر آموزش از طریق اینترنت بر وزن: اینترنت روش مؤثری 
امکان  و  پایین  هزینه  است.  رفتار  تغییر  برنامه های  ارائه  برای 
ارتقا  در  اینترنت  استفاده  مزایای  از  بیشتر  جمعیت  به  دسترسی 
اقناع،  )19( خاصیت  پتوزا   و  سومینسکی   .)27( است  سلامت 
جذابیت، انعطاف پذیر بودن و متناسب بودن را از مزایای ارتباطات 
طریق  از  مداخله  مطالعه  این  در  می دانند.  سلامت  در  تعاملی 
اینترنت باعث کاهش وزن گردید که با یافته های مطالعه ونِ ویر و 
همکاران )18( در هلند همخوانی دارد. اما این کاهش وزن کمتر 
از گروه مداخله از طریق تلفن  همراه بوده است. دلایل آن می تواند 
1.  Maintenance
2.  van Wier

امکان  و  بودن  وقت گیر  و  پیامک  محتوای  بودن  دسترس  در 
 )28( همکاران  و  دنیس  مطالعه  در  باشد.  اینترنت  به  دسترسی 
نیز مشارکت کنندگان اعلام نموده اند که جلسات برخط )آن لاین(3 
نیازمند وقت زیادی است. در مطالعه دنیس و همکاران تغییری 
در وزن ایجاد نشد. در مطالعه پارک و کیم )26(  ترکیب تلفن 
و وب سایت منجر به کاهش 1/6 کیلوگرم وزن در طول 8 هفته 
مداخله گردید. در مطالعه پارک و کیم )25( وزن بدن 2 کیلوگرم 
مداخله ای   )29( همکاران  و  آندرسون  مطالعه  در  داشت.  کاهش 
6 ماهه منجر به کاهش وزن گردید و متغیرهای پیش بینی کننده 
کاهش وزن در مطالعه آن ها عبارت بودند از: افزایش خودکارآمدی، 
در  پیامد  انتظار  و  تغذیه  در  اجتماعی  حمایت  خودتنظیمی، 
تغذیه. این درحالی است که خودکارآمدی و محیط در این مطالعه 

قوی ترین پیشگویی کننده بودند.
در مطالعه توماس و همکاران  )30( مداخله از طریق اینترنت 
به میزان 5/5 کیلوگرم و ماه  به کاهش وزن در ماه سوم  منجر 
مطالعه  در  گردید.  گروه ها  سایر  به  نسبت  کیلوگرم   5/6 ششم 
گروهی  به  نسبت  اینترنت  طریق  از  رفتاری  مداخله  گروه  آنان 
که راهنمای فعالیت بدنی  و تغذیه را دریافت می داشتند، تمایل 
بیشتری به کاهش وزن به میزان 5% در ماه سوم و ششم داشتند 
کرده  استفاده  را  وزن  کاهش  راهبرد های  بیشتری  دفعات  نیز  و 
بودند. در مطالعه تیِت میزان کاهش وزن در گروه اینترنت نسبت 

به گروه رفتاردرمانی کمتر بود )31(.
دیگران  و  تیِت  مطالعه  در  وزن  کاهش  میزان  بودن  بیشتر 
)31( ممکن است به خاطر توصیه آنان به حداکثر رعایت رژیم 
بر  تأکید  باشد. درحالی که در مطالعه حاضر  غذایی روزانه آن ها 
رژیم غذایی سالم بود. در مطالعه وِن ویر و همکاران )18( میزان 
مشاوره های تلفنی بیشتر از این مطالعه بود. این یافته با مطالعه 
افزایش  می دارد  بیان  که  دارد  همخوانی  همکاران )32(  و  شاو4 
منجر  بیشتری  وزن  دادن  دست  از  به  می تواند  مشاوره ها  تعداد 
برنامه  هزینه  می تواند  مشاوره  تعداد جلسات  افزایش  البته  شود. 
3.  online
4.  Shaw
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مالی   و  زمانی  محدودیت  دلیل  به  مطالعه حاضر  در  ببرد.  بالا  را 

تحقیقات  نداشت.  وجود  مشاوره  جلسات  تعداد  افزایش  امکان 
آتی می تواند بر مطالعه هزینه-اثربخشی افزایش تعداد مشاوره ها 

متمرکز شود.
معنادار  تغییر  به  منجر  زندگی  سبک  برنامه  مطالعه  این  در 
در اندازه دور کمر و میزان فشارخون مشارکت کنندگان نگردید؛ 
وِن ویر و همکاران )18(  درحالی که مداخله آموزشی در مطالعه 
منجر به کاهش 1/9 سانتی متر در سایز کمر گروه تلفن و 1/2 
سانتی متر در گروه اینترنت گردید. در مطالعه تیِت و دیگران )31( 
کاهش بیشتری در سایز کمر مشاهده گردید. این کاهشِ بیشتر 
سایز کمر می تواند به از دست دادن وزن بیشتر مشارکت کنندگان 
مربوط باشد. در سایر مطالعات  )25-26( هم فشارخون و هم 

اندازه دور کمر کاهش داشته است.
شناختی- نظریه  سازه های  از  برخی  نمرات  مطالعه  این  در   

نظریه  سازه های  در  تغییرات  میزان  داشت.  افزایش  اجتماعی 
بسیار   )15-12( مختلف   مطالعات  در  شناختی-اجتماعی 
تغییرات می تواند روش آموزش،  این  بوده است. دلایل  متفاوت 
فردی- ویژگی های  روش ها،  ترکیب  مداخله،  زمانی  دوره 

بودن  خطر  معرض  در  میزان  مشارکت کنندگان،  اجتماعی 
باشد.  مطالعه  نوع  و  اندازه گیری  روش های  مشارکت کنندگان، 
مرور نظامند مطالعات فوق و ارزشیابی کیفی آن ها در تحقیقات 

آتی باید مدنظر قرار گیرد.
محدودیت های  دارای  مطالعه  این  مطالعه:  محدودیت های   
عبارت  محدودیت ها  این  گیرد.  قرار  مدنظر  باید  که  بود  بالقوه 
بودند از:1( برای حدود 8% مشارکت کنندگان امکان پیگیری وجود 
نداشت. نظیر همین محدودیت در مطالعات دیگر نیز وجود داشته 
است البته این نسبت در مطالعات دیگر بیشتر از مطالعه حاضر 
بود )18(. 2( همراهی در جلسات مشاوره می تواند به عنوان یک 
شاخص از تبعیت1 در نظر گرفته شود. بنابراین، میزان تغییرات 
وزن و فعالیت بدنی  افراد تبعیت کننده باید بیشتر باشد. از منظر 

1.  adherence

مشارکت کنندگان کاهش حدود 2 کیلوگرم در گروه تلفن و 1/08 
کیلوگرم در گروه اینترنت، آن میزانی نبوده که مطلوب و موردنظر 
آن ها بوده، اما همان طور که ونِ ویر و همکاران و رز بیان داشته اند 
یک کاهش جزئی در یک جمعیت بزرگی می تواند اثرات عظیمی 
سؤالات  تعداد   )3  .)33  ،18( باشد  داشته  عمومی  بهداشت  بر 
و  زیاد  بسیار  شناختی-اجتماعی  نظریه  سازه های  سنجش  برای 
غیرقابل پذیرش  میزان  بر  و  خسته  را  مشارکت کنندگان  عملًا  و 
جمعیت  اینکه  دیگر  محدودیت   )4 می افزود.  پرسشنامه  بودن 
)با  نباشد  کارکنان  تمامی  نمایانگر  است  ممکن  ما  موردمطالعه 
از 70% مشارکت کنندگان زن و بیش %53  بیش  اینکه  به  توجه 
تحصیلات دانشگاهی لیسانس و بالاتر داشتند(. مورد فوق ممکن 
به نسبت مردان و یا  بیشتر چاقی در زنان  به دلیل شیوع  است 
گرفتن  نظر  در  مثل  باشد  گرفته شده  نظر  در  ورودی  معیارهای 
علاقه مندی  طرفی  از  اینترنت.  از  استفاده  توانایی  و  دسترسی 
بیشتر افراد تحصیل کرده به تبعیت و پیگیری وضعیت سلامت 
خود به نسبت سایر افراد جامعه ممکن است در این زمینه دخیل 
که  افرادی  کردن  درگیر  سلامت  ارتقا  مداخلات  در  معمولاً  باشد. 
مداخلات  است.  شایعی  پدیده  و  مشکل  هستند  نیازمند  بیشتر 
در  و  آموزش دیده  کمتر  افراد  درگیر کردن  بر روی  می تواند  آتی 
باشد. 5( سنجش سازه های نظریه شناختی  معرض خطر متمرکز 
–اجتماعی بر مبنای خودگزارش دهی قرار داشت. خودگزارش دهی 
امکان به وجود آمدن تورش از نوع پاسخ هایی که ازنظر اجتماعی 

مقبول تر هستند2 را بالا می برد.
وزن،  عینی  اندازه گیری  به  می توان  مطالعه  قوت  نقاط  از 
فشارخون، اندازه دور کمر، معیارهای ورود گسترده، حجم نمونه 
بالا و طراحی مداخله مناسب برای موقعیت های شغلی اشاره نمود.

نتیجهگیری:یافته های مطالعه حاضر مؤثر بودن مداخله مبتنی 
بر نظریه شناختی-اجتماعی و فناوری های نوین ارتباطی را اثبات 
نمود. انجام مطالعه در سایر مشکلات سلامت در محیط های کار 

با بهره گیری از نظریه بکار رفته در این مطالعه توصیه می شود.

2.  social desirable bias
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سپاسگزاری

و  بهداشت  آموزش  دکتری  دوره  پایان نامه  از  بخشی  مقاله  این 
تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه   9021108006 کد  با  سلامت  ارتقاء 

است. پژوهشگران از کلیه کارمندان و مدیران ادارات و نهادهای 
دولتی شهر همدان که در انجام این طرح همکاری نمودند تشکر 

و قدردانی می کنند.
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