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Background and Objective: Health promotion is a growing concern field. The 

present study aimed to assess the effect of educational intervention via mobile on 

health promoting behaviors of women who referred to health centers in BandarAbbas. 

Methods: This interventional study included women who referred to health 

centers in Bandar Abbas. The samples were randomly selected and divided into two 

groups; intervention group (54 women) and control group (54 women). Data were 

collected by Health promoting lifestyle profile II before and 3 months after the 

intervention. The educational intervention via Whats App lasted 3 months. Data were 

analyzed by SPSS-19. 

Results: After the education significant increases were observed in all of domains 

of health promoting behaviors in intervention group (P<0.05), but no significant increase 

was observed in control group. 

Conclusion: It is recommended that education via mobile be considered as an 

effective method for health education, especially when the target population is not 

accessible. 
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  کنندهمراجعه زنان سبک زندگیآموزشی با استفاده از تلفن همراه بر  لةثیر مداخأت

 ه مراکز بهداشتی درمانی بندرعباسب
 

 2، شیده رفعتی2، صدیقه عابدینی2تیمور آقاملایی، 1فرزانه ابراهیمی

 

 بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران ۀدانشکد سلامت، یگروه آموزش بهداشت و ارتقا .8

 اه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایرانبهداشت، دانشگ ۀسلامت، دانشکد یمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقا .8

 اطلاعات مقاله  
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ی فزونروزا توجه آنبه  بهداشتی هایمراقبت در سلامت یارتقا محوری نقش به توجه بازمینه و هدف:  

کننده از تلفن همراه بر سبک زندگی زنان مراجعه آموزش با استفاده ثیرأاین مطالعه با هدف تعیین ت .شودمی

 .ه استشددرمانی بندرعباس انجام  ـ به مراکز بهداشتی

کننده به مراکز زنان متأهل مراجعه ،ایاین پژوهش مداخله شده درهجمعیت مطالعها: مواد و روش 

 45) و در دو گروه کنترلشدند طور تصادفی انتخاب ها بهدرمانی شهر بندرعباس بودند. نمونه ـ بهداشتی

 Health promoting استاندارد ةنامها از پرسشآوری دادهجمعبرای  گرفتند.جای نفر(   45) نفر( و مداخله

lifestyle profile II شداستفاده  آن،ماه بعد از  3و له از اتمام مداخقبل نامه این پرسش کردند که استفاده .

شده؛ رائه ادر گروه مداخله ماه  3مدت بههم  Whats App افزاربا استفاده از نرمشده آموزشی طراحی ةبرنام

 . ندوتحلیل شدتجزیه های آماریآزمون و 81 ةنسخ SPSSافزار آماری ها به کمک نرمدادهسپس 

های در نمرات گروه مداخله نسبت به گروه کنترل در تمام حیطهداری را انتایج افزایش معن :هایافته 

ای، رشد روحی و سلامتی، فعالیت جسمی، رفتارهای تغذیهدر برابر پذیری فردی لیتئونامه )مسپرسش

  (.>54/5P) معنوی، روابط بین فردی و کنترل استرس( نشان داد
کز امرحضوری به مراجعة ه در این روش نیاز به ک آنجا با توجه به نتایج این مطالعه و ازگیری: نتیجه 

لذا  ؛آموزش داد ایگسترده یجغرافیای ۀتوان جمعیت زیادی را در محدوددرمانی وجود ندارد و می ـ بهداشتی

 . شودیک کانال ارتباطی استفاده  همچوناز آن های آموزش سلامت د در برنامهشوپیشنهاد می

 فن همراه، سبک زندگی، زنانآموزش سلامت، تل :کلمات کلیدی 
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 مهمقد 

توانمندسازی افراد برای افزایش  فرایند ،سلامت یارتقا

درنتیجه افزایش سلامت افراد  کنترل عوامل مرتبط با سلامت و

آموزش سلامت، حفاظت از سلامت، پیشگیری از  .(1) است

 .(2) سلامت است یها و خودمراقبتی از مباحث مهم ارتقابیماری

ها، ترکیب انتخاب محصولی از، سبک زندگی در زندگی واقعی

 منظورسالم منبع باارزشی به سبک زندگیِ .منابع است و هافرصت

مشکلات سلامتی، افزایش بهبودی، مقابله اثرگذاری و  کاهش بروز

سبک  .(3) کیفیت زندگی است یو ارتقاا زعوامل استرس با

 قبیل نوع تغذیه و از زندگی فرد ةزندگی به الگوهای روزان

عادت به مصرف  فراغت،چگونگی گذراندن اوقات غذایی، هایعادت

خدمات بهداشتی  استفاده از چگونگی استرس و سیگار، فعالیت بدنی،

 .(4) دهدمعمول انجام می طورهبفرد که  استمربوط درمانی 

های بهداشتی نقش محوری و بسیار مراقبت سلامت در یارتقا

 ، برهای بهداشتیبالای مراقبت ةتوجه به هزین مهمی دارد. امروزه با

تأکید  ،بیماری پیشگیری از درمانی به رویکرد رویکرد لزوم تغییر

اهمیت  همین راستا، سازمان جهانی بهداشت بر در .شودمی بیشتری

کننده برای ندگی سالم، خلق محیط حمایتسلامت و سبک زی ارتقا

های تعیین سیاست خدمات بهداشتی و دهی مجددجهت سلامت،

 .(5) کرده است بهداشت عمومی تأکید

 

 
 پژوهشی علمی مۀفصلنا

 

 9316تابستان 
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Pender (8558)، سلامت را  ۀمدل سبک زندگی ارتقادهند

سلامت طراحی کرد  یهای ارتقامکمل از مدل ایهنسخ عنوانبه

نداشتن  ا  وضعیت پویایی مثبت، نه صرف ةمنزلسلامت به ،آن که در

بیماری، تعریف شده است. در واقع این مدل ماهیت چندبعدی 

در آن  یارتقا وجوی سلامت وکه برای جستوقتی ـ افراد را

 .(6) کندتوصیف میـ  کنندهم تعامل برقرار می محیطشان با

مرتبط  کاملا  جداگانه و ةسلامت در دو مقول یارتقا مین وأت

در نظر ها بیماریزندگی سالم و مراقبت از  ۀعنوان شیو بابا هم 

 .(4) شوندمیگرفته 

ای که سلامت جسمی زنان ایرانی را تهدید ترین مسئلهمهم

تحرکی و چاقی نامناسب، کم ةتغذی شاملای کند مجموعهمی

 سندروم متابولیک منجر عروقی و ـ های قلبیاست که به بیماری

دچار  کشور ةسال84-05 زنانحدود نیمی از جمعیت . شودمی

ی از یوق، درصد بالاف ةعلاوه بر مسئل هستند.وزن مشکل اضافه

. از دیگر ندامواجههم خونی فقرآهن و کم مشکلدختران ایرانی با 

 است که در تمامی مراحل رشد مشکلات زنان ایرانی، فقر حرکتی

 ییاهگزارش شود.می سالی دیده، از کودکی گرفته تا بلوغ و میانآنها

با  همقایسزنان در  میان بیماری افسردگیبیشتر شیوع  بارۀدرنیز 

 .(2) مردان وجود دارد

 .است ر راه رسیدن به سلامت مطلوبکشور ما هنوز د

های پس از زایمان، مشکلات آسیب برخی زنان از مشکلاتی چون

های دیگر رنج روحی و افسردگی، فقر حرکتی و بسیاری بیماری

 اقدامات بهتر، ةبنابراین لازم است برای حصول نتیج ؛برندمی

 زنان محور سلامت خانواده و باعثگیرد.  تری انجامعملی مناسب

نقش فرهنگ،  .هستند ۀهای آیندرشد و پویایی خانواده و نسل

 .(2) بسیار مهم است دین و معنویات در سلامت زنان

تا برای مردم جامعه، فرصت  کندآموزش سلامت سعی می

 هایاتخاذ تصمیم برایهای لازم کسب اطلاعات و مهارت

های ریزیبرنامه یکی از نکات مهم در .کندباکیفیت را فراهم 

 برایهای آموزشی ها و رسانهترین روشآموزشی، انتخاب مناسب

ری مطلوب به یادگی انتقال اطلاعات به مخاطب است تا منجر

 .(7) فراگیران شود

 دنیایی از مردم را به است که ایچیدههمراه ابزار پی تلفن

 هایجنبه بر تمام های هوشمندگوشی .کندمتصل می اطلاعات

 وگوگفت، تلفن از طریق اجتماعیروابط  حفظ ثلم مردم زندگی

 وبوک فیسمانند  از ابزارهاییو استفاده  های متنیپیام از طریق

 .(8) ثیر گذاشته استأت اسکایپ

های همراه، های اخیر میزان استفاده از تلفنسال در

های هوشمند بسیار زیاد شده است. های جیبی و تلفنرایانه

حمل، باعث دسترسی سریع به قابل یاستفاده از این ابزارها

 ةدر آستان .(0) ر بین افراد شده استتاطلاعات و ارتباط آسان

ی توانایی خواندن و نوشتن ادیگر به معن، سواد میلادی 88قرن 

توانایی  عبارتیسواد الکترونیکی و به معنایبلکه به ؛ نیست

شامل ویژه اینترنت است و های الکترونیکی بهاستفاده از رسانه

 .(19) شودمیهم های دیگری لفهؤم

امکان  و بازخورد فوری متعدد، منابع ةارائ با مجازیدنیای 

کند تا کمک  مردماست به قادر  ،گذاری اطلاعاتاشتراکبه

و دست آورند بهسرعت بهرا  ز دارندنیا ی که به آناطلاعات و دانش

 تسهیلسبب  که کندحمایت می یمتنوع های کاربردیبرنامه از

علاوه بر . شودمطالب می گذاریاشتراکبهو  افرادارتباط و  تعامل

 تواندمیافزارهای کاربردی تلفن همراه و نرم دستگاه ترکیب این،

 گیرییادو باعث افزایش باشد  سودمند های یادگیریدر موقعیت

  .(11) ودآموزش بهداشت شهای دورهدر 

 های اجتماعی در ایجاد بسیج عمومی ومیزان اهمیت شبکه

 درافزارها اطلاعات به صورت تکثیر ویروسی، قابلیت نرمانتقال 

برای و عکس  صورت فیلمتصاویر به استفاده از متن صوتی و

های اجتماعی در بین رسانی و مقبولیت استفاده از شبکهاطلاع

جوانان، همچنین راحتی دسترسی به مطالب آموزشی در هر 

سبک زندگی  یارتقا برایتواند ابزار مفیدی می روززمانی از شبانه

شده ه مطالعات انجامک آنجا از .رود شماربهایرانی  ـ اسلامی

چنین با توجه به اهمیت ، هماستدر ایران اندک  بارهدراین

عنوان بخشی از اعضای جامعه و نقش آنان در سلامت زنان به

و وجود اطلاعات کم در  همسر عنوان مادر وسلامت خانواده به

آموزشی با  ةثیر مداخلأاین زمینه، پژوهش حاضر با هدف تعیین ت

کننده به استفاده از تلفن همراه بر سبک زندگی زنان مراجعه

 .ه استدرمانی بندرعباس انجام شد ـ شتیمراکز بهدا

 روش بررسی

 های انجام شد. جمعیت مطالعاین مطالعه به روش مداخله

درمانی شهر  ـ کننده به مراکز بهداشتیهل مراجعهأزنان متشده، 

ای چندمرحله گیریاز روش نمونهدر این مطالعه و  ندبندرعباس بود

 درمانی ـ رکز بهداشتیم 88بدین صورت که از استفاده شد. 

 3 .ندصورت تصادفی انتخاب شدمرکز به 0 ،سطح شهر بندرعباس

عنوان کنترل در نظر گرفته مرکز به 3عنوان مداخله و مرکز به

لحاظ مراکز مداخله و کنترل طوری انتخاب شدند که به شد.

خصوصیات فرهنگی و اجتماعی نزدیک به هم باشند. سپس 
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 ،دادمیپوشش درمانی  ـ ر مرکز بهداشتیه ی کهبرحسب جمعیت

ن ااز بین مراجع بود،نیاز  هایی که به آنهاهتعداد نموندر هر مرکز 

 انتخاب شدند.

 ةانجام مطالعه براساس مطالعبرای  لازم ةحجم نمون

Tiznobaik 45نفر برای گروه مداخله و  45( 8583) و همکاران 

قبل از توزیع  .(15) نفر برای گروه کنترل در نظر گرفته شد

های لازم با مرکز بهداشت شهرستان ها هماهنگینامهپرسش

بندرعباس و مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش آن انجام شد. 

هدف  بارۀیحات لازم درتوضها نامههمچنین قبل از تکمیل پرسش

نامه تکمیل پرسش ۀمطالعه، محرمانه باقی ماندن اطلاعات و نحو

بین زنانی که به شرکت در ها نامهسپس پرسش. به زنان داده شد

در  .توزیع و به روش خودایفایی تکمیل شد ؛بودندراضی مطالعه 

شد. این مطالعه به ه ئتوضیحات لازم اراهم صورت وجود ابهام 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  ةشورای پژوهشی و کمیت تصویب

 (.13831)کد  هرمزگان رسید

هل بودن، داشتن خط تلفن أمتمعیارهای ورود به مطالعه 

 افزارنصب بودن نرم همراه و گوشی تلفن با سیستم اندروید و

Whats App نوشتن  شتن حداقل سواد خواندن و، داروی گوشی

خروج  هایو معیاربود  ت در مطالعهشرک برایرضایت داوطلبانه  و

سواد بودن و نداشتن گوشی همراه و از مطالعه مجرد بودن، بی

اطمینان  کنندگانشرکتبه  ضمنا  .بودند Whats App افزارنرم

 محرمانه باقی خواهد ماند. سشانتما ۀشمارخاطر داده شد که 

سلامت از  ۀتعیین وضعیت رفتارهای ارتقادهند برای

استفاده شد.  Health promoting lifestyle profile II ةنامپرسش

 1( حیطه شامل تغذیه 0 ال وؤس 48نامه دارای این پرسش

 سلامت برابر در پذیریسؤال(، مسئولیت 1( فعالیت بدنی ال(،ؤس

ال( ؤس 1) سؤال(، روابط بین فردی 1) ، کنترل استرس)سؤال 1)

مقیاس ساس برا های آنالؤاست و سال( ؤس1) و رشد معنوی

شود تا وضعیت شده و در آن از افراد خواسته می لیکرت طراحی

هرگز،  :هایسلامت را با توجه به گزینه ۀرفتارهای ارتقادهند

 ۀطورکلی نمر. بهندکنگاهی اوقات، اغلب اوقات و همیشه انتخاب 

با مطلوب  ةحیط 0 ۀسلامت و نمر ۀسبک زندگی ارتقادهند

 ال و برای هرؤس 48 تمامیها برای استفاده از میانگین پاسخ

برای   Mohammadi Zeidi .صورت جداگانه محاسبه شدحیطه به

 71/5طیف  ،آن ةحیط 0و برای  15/5آلفای کرونباخ  HPLPII ابزار

نامه در ایران . اعتبار و پایایی این پرسش(5) کردندرا گزارش  15/5 تا

و  18/5 و ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار شدهبررسی و تأیید 

. (5) دست آمده استهب 18/5 تا 05/5 گانه بینهای ششحیطه

   .استفاده شدآن ماه بعد از  3و از مداخلة آموزشی نامه قبل این پرسش

از طریق تلفن هر هفته دو مطلب آموزشی  ،ماه 3مدت به

به گروه مداخله انتقال  Whats Appافزار همراه و با استفاده از نرم

زمان ارسال مطالب آموزشی با هماهنگی افراد  ا داده شد. ضمن

آموزشی  ةی برناما. محتوشدمداخله تعیین کننده در گروه شرکت

الگوی  تعقیب( ورزش، (مناسب الگوی غذایی )داشتن تغذیه شامل

پذیری از )مسئولیت پذیری سلامت، مسئولیت)منظم ورزشی

)شناسایی  مدیریت استرس طریق اتخاذ سبک زندگی سالم(،

 منابع استرس و اقدام جهت کنترل استرس(، حمایت بین فردی

خودشکوفایی و رشد ، )احساس نزدیکی ط همراه باحفظ رواب

عنوان رضایتمندی( بود. به )داشتن حس هدفمندی و معنوی

زندگی  ۀشیو ی آموزشی شاملاسالم محتو ةتغذیدربارۀ مثال 

بدنی،  ۀسالم، روند پایش وزن با استفاده از جدول شاخص تود

های صحیح انتخاب غذای سالم، داشتن یک زندگی فعال و راه

اهش وزن بود. پس از ارسال مطالب از طرف پژوهشگر پیگیری ک

کنندگان در مطالعه دست شرکتهب اینکه آیا مطالب بارۀلازم در

کنندگان در چنانچه شرکت ا ضمن شد.رسیده یا خیر انجام می

آموزشی ارسالی  مطالب بارۀکال یا ابهامی درسؤال، اش ،مطالعه

 گذاشتند.پژوهشگر درمیان میافزار با نرمهمان داشتند از طریق 

ها در اختیار نامهپرسش ا ماه پس از اتمام مداخله مجدد 3

های مداخله و کنترل( قرار )گروه کننده در مطالعهافراد شرکت

در که است ذکر لازم به . آوری شدو پس از تکمیل جمعگرفت 

سبک زندگی سالم بارۀ این مدت به گروه کنترل هیچ آموزشی در

 د.داده نش

 SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه

ها ابتدا نمرات خام وتحلیل دادهانجام شد. برای تجزیه 81 ةنسخ

خام ابعاد تغذیه،  ۀنامه محاسبه شد. نمرهرکدام از ابعاد پرسش

سلامت، روابط بین فردی و رشد معنوی برابر پذیری در مسئولیت

 38تا  1ترل استرس و فعالیت بدنی بین عد کنو بُ 30تا  1بین 

 ،استاندارد شد ۀبود. سپس هرکدام از نمرات خام تبدیل به نمر

. بودمتغیر  855تا صفر عد بین استاندارد هر بُ ۀکه نمر ایگونهبه

سلامتی بیشتر و  ۀرفتارهای ارتقادهند ۀدهندبالاتر نشان ۀنمر

سلامت در  ۀدهندوضعیت رفتارهای ارتقا ةمقایسبرای . استبهتر 

 ةمقایسبرای گروه مداخله و کنترل از آزمون تی مستقل و 

 از مداخله در هر گروه پسو  پیشارتقادهنده سلامت  یرفتارها

 .از آزمون تی زوجی استفاده شد
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 هایافته

 4/1معیار سال با انحراف 8/34میانگین سنی گروه مداخله 

بود و اختلاف  0/1معیار سال با انحراف 7/35و گروه کنترل 

داری بین آنها وجود نداشت. اکثر افراد گروه مداخله و اآماری معن

دار بودند و از این گروه کنترل تحصیلات زیردیپلم داشته و خانه

 داری بین آنها وجود نداشت.ااختلاف آماری معنهم نظر 

آموزشی با استفاده از  ةثیر مداخلأسنجش میزان ت رایب

سلامت در گروه مداخله و  ۀرتقادهندتلفن همراه، رفتارهای ا

سه شد. آزمون با هم مقایآن ماه بعد از  3و مداخله از کنترل قبل 

( در میانگین رفتارهای P<558/5) داریتی زوجی افزایش معنی

آموزشی در گروه  ةاز مداخل پسو  پیشسلامت  ۀارتقادهند

 (.8)جدول  مداخله نشان داد

 

 آموزشی ةاز مداخل پسو  پیشسلامت در گروه مداخله  ةادهندرفتارهای ارتق ة. مقایس1جدول 

 آزمون تی زوجی هاتفاوت میانگین بعد از مداخله قبل از مداخله سلامت ةرفتارهای ارتقادهند

 P-Value معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 >558/5 5/8 1/83 0/07 1/85 8/04 پذیری فردی سلامتیمسئولیت

 >558/5 1/3 5/84 3/48 3/87 4/51 ت جسمیفعالی

 >558/5 3/3 1/85 57/70 0/5 7/78 ایرفتارهای تغذیه

 >558/5 5/8 7/88 1/78 4/88 5/78 رشد روحی و معنوی

 >558/5 5/8 7/88 1/78 51/88 8/01 روابط بین فردی

 >558/5 51/8 1/83 4/01 0/85 5/00 کنترل استرس

 >558/5 7/8 1/1 8/01 1/85 5/04 جمع

 

دربارۀ  از آنماه بعد  3و از مداخله در گروه کنترل قبل 

مشاهده  داریمعنیتنها افزایش ، نهرفتارهای ارتقادهندۀ سلامت

 ای، رشد روحی و معنوی وابعاد رفتارهای تغذیه دربلکه ؛ نشد

 (.8)جدول  دار رفتارها مشاهده شداکنترل استرس، کاهش معن

کنترل از نظر رفتارهای گروه و  گروه مداخله ةبا مقایس

کدام از در هیچ که سلامت قبل از مداخله مشخص شد ۀارتقادهند

 داریمعنی، اختلاف آماری شده بین دو گروه بررسی ةشش حیط

 (.3)جدول  وجود ندارد

کنترل از نظر رفتارهای گروه گروه مداخله و  ةبا مقایس

دو گروه در  بین ؛سلامت بعد از مداخله مشخص شد ۀارتقادهند

 وجود دارد داریمعنیاختلاف آماری  شدههای بررسیحیطهتمام 

(558/5>Pو در تمام این حیطه )ۀها وضعیت رفتارهای ارتقادهند 

 (.5)جدول  سلامت در گروه مداخله بهتر از گروه کنترل است

 یآموزش ةاز مداخل پسو  پیشکنترل سلامت در گروه  ةرفتارهای ارتقادهند ة. مقایس2جدول 

 سلامت ةرفتارهای ارتقادهند
 از مداخله پس ةمرحل از مداخله پیش ةمرحل

 هاتفاوت میانگین
 آزمون تی زوجی

 p-Value معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 81/5 -8/3 1/85 8/04 5/85 3/01 فردی سلامتی پذیریمسئولیت

 33/5 1/8 3/87 4/51 51/85 0/54 فعالیت جسمی 

 <558/5 -1/4 7/88 7/78 1/85 0/71 ایرفتارهای تغذیه

 <58/5 -1/4 3/88 4/78 1/88 5/77 رشد روحی و معنوی

 83/5 -7/8 8/88 8/01 5/88 1/75 روابط بین فردی 

 <55/5 -51/4 0/85 53/00 55/83 4/78 کنترل استرس

 <55/5 -3/3 7/85 5/04 53/1 7/01 جمع
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 آموزشی ةقبل از مداخل سلامت ةکنترل از نظر رفتارهای ارتقادهندگروه اخله و گروه مد ةمقایس .3جدول 

 آزمون تی مستقل گروه کنترل گروه مداخله سلامت ةرفتارهای ارتقادهند

 P-Value معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 1/5 5/85 3/01 1/85 8/04 پذیری فردی سلامتیمسئولیت

 7/5 3/87 4/51 51/85 0/54 فعالیت جسمی

 5/5 1/85 0/71 7/88 7/78 ایرفتارهای تغذیه

 4/5 1/88 5/77 4/88 5/78 رشد روحی و معنوی

 4/5 5/88 1/75 51/88 8/01 روابط بین فردی

 3/5 55/83 4/78 0/85 5/00 کنترل استرس

 7/5 8/3 58/85 7/3 1/88 جمع

 
 آموزشی ةبعد از مداخل سلامت ةز نظر رفتارهای ارتقادهندکنترل اگروه گروه مداخله و  ة. مقایس4جدول 

 آزمون تی گروه کنترل گروه مداخله سلامت ةرفتارهای ارتقادهند

 P-Value معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 >558/5 1/85 8/04 1/83 0/07 پذیری فردی سلامتی مسئولیت

 >558/5 3/87 4/51 5/84 3/48 فعالیت جسمی 

 >558/5 7/88 7/78 1/85 57/70 ایرفتارهای تغذیه

 >558/5 3/88 4/78 7/88 1/78 رشد روحی و معنوی

 >558/5 8/88 8/01 0/85 1/78 روابط بین فردی 

 >558/5 0/85 5/00 1/83 4/01 کنترل استرس

 >558/5 7/85 5/04 1/1 88/01 جمع

 

 بحث 

زشی با استفاده از آمو ةثیر مداخلأهدف این مطالعه تعیین ت

 کننده به مراکز بهداشتیتلفن همراه بر سبک زندگی زنان مراجعه

رفتارهای که  ن دادمطالعه نشای هایافته بود.درمانی بندرعباس  ـ

خله امدوه گرزش با تلفن همراه در مواز آبعد ارتقادهندۀ سلامت 

  است.یافته افزایش  یداریطور معنبه

باعث  تلفن همراهای، آموزش با رفتارهای تغذیهعد در بُ

 ای مثبت شده بود.اصلاح عادات غذایی و بهبود رفتارهای تغذیه

 ةبا استفاده از برنام (15) و همکاران Tiznobaik ةدر مطالع

لیت جسمی زنان یائسه و ای و فعاآموزشی در رفتارهای تغذیه

 حاضر ةنتایج مطالع با   که  شد  ایجاد  بهبودی همسرانشان

با هدف  (13) و همکاران Abedi ةدر مطالع .خوانی داردهم

 ۀاثربخشی دو روش آموزشی سنتی و الکترونیکی شیو ةمقایس

استفاده از فیلم  ۀافراد سالمند، شیو ةتغذی ةزمین زندگی سالم در

ثرتر ؤای سالمندان مهای تغذیهرفتن میزان آگاهی بالا آموزشی بر

 مطالعة ییافتههاهمچنین  .داردوانی خحاضر هم ةبود که با مطالع

Parizad نشان داد که بعد از آموزش و پیگیری  (14) و همکاران

قندخون ناشتای  میانگین کوتاه،تلفن و سرویس پیامبا از راه دور 

 Tiznobaik ةمطالعدر  .ها در گروه مداخله کاهش یافته استنمونه

ژیم غذایی داری در رانیز بعد از مشاوره اختلاف آماری معن (15)

 و همکاران Woollard ةالعدر مط .افراد گروه مداخله ایجاد شد

اصلاح سبک زندگی باعث  دربارۀان پرستار بانیز مشاوره  (8114)
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 شد تا گروه کنترل مصرف چربی و نمک کمتری داشته باشند

(16). 

میزان ورزش و فعالیت  ،حاضر بعد از مداخله ةدر مطالع

 ای معناداربه گونهبه گروه کنترل  جسمی در گروه مداخله نسبت

نیز در پژوهش خود ( 8555)و همکاران  Nisbethافزایش یافت. 

تغییر سبک راستای آموزشی در  ةکه اجرای برنام نشان دادند

 شدپژوهش  این ورزش منظم در افرادِمیزان زندگی باعث افزایش 

نیز نشان داد که  (8585) و همکاران Estebsari ةمطالع .(17)

امتیازی در وضعیت عملکرد جسمانی افراد  0/8آموزش باعث بهبود 

 نشان داد (8583) همکاران و Khalil ةمطالع .(18) شودمی

کاهش  برای Step up افزار تلفن همراه به نامیک نرم استفاده از

وزن، نظارت بر فعالیت بدنی و شمارش تعداد اضافه میزان چاقی و

 .(81) ثر بوده استؤمطالعه م کننده درهای زنان شرکتگام

دست آمده در رابطه با رفتارهای مدیریت استرس، نتایج به

کید أثر بودن آموزش بر کنترل استرس تؤبر م ،از این مطالعه

نشان داد که آموزش  (8585) و همکاران  Yazdaniةداشت. مطالع

افزایش سلامت روان و کاهش  سببهای مدیریت استرس مهارت

 .(29) شوددگی و اختلال در عملکرد اجتماعی میاضطراب، افسر

نشان داد که عوامل روانی،  (8555) و همکاران  Yazdaniةمطالع

 استبسیار مهم اجتماعی و حفظ روابط فردی در بیماران قلبی 

در این پژوهش نشان داده شد کسانی که از حمایت  .(21)

ین در سایر عاطفی کمتری برخوردار بودند بیش از ـ اجتماعی

 ةداشتند. در مطالع معرض خطر پیشرفت بیماری قلبی قرار

Dennis (8553)  اثر حمایتی مبتنی بر تلفن یک همکار در

پس از زایمان میان مادران در  افسردگیِ پیشگیری و کاهشِ

 همکاران و  Rajabiةمطالع .(22) معرض خطر نشان داده شد

همراه با  آموزشی از طریق تلفن ةنشان داد مداخل (8588)

و کنترل مدیریت  رفتار پرخاشگرانهکاهش  در استفاده از پیامک

توان میباره دراین .(23) بوده استاثربخش  استرس نوجوانان

ها از طریق تلفن همراه نقش حمایتی داشته و گفت انتقال پیام

 بخش بوده است.برای افراد اطمینان

های اخهپذیری فردی در برابر سلامتی از دیگر شمسئولیت

آموزشی با  ةدر این مطالعه بود که نتایج نشان داد مداخلشده بررسی

زنان  پذیری فردیاستفاده از تلفن همراه باعث بهبود وضعیت مسئولیت

ای با هدف بررسی مطالعه در Asrami. نسبت به سلامت شده است

سن باروری نشان  در سلامت زنانِ  ۀوضعیت سبک زندگی ارتقادهند

بین میزان استفاده از وسایل ارتباطی، حمایت اجتماعی، ند که ددا

خودکارآمدی سلامت عمومی و آگاهی از رفتارهای سلامتی با سبک 

 ة. مطالع(24) معناداری وجود دارد ةمحور رابطزندگی سلامت

Midgley ةآموزشی در زمین ةنشان داد که مداخل (25) و همکاران 

ر گروه مداخله شده است نفس دپذیری باعث افزایش عزتمسئولیت

 حاضر مطابقت دارد. ةدست آمده از مطالعکه با نتایج به

آموزشی از  ةطور کلی نتایج این پژوهش نشان داد مداخلهب

سلامت و سبک  ۀتلفن همراه بر تمام ابعاد رفتارهای ارتقادهندراه 

دار این رفتارها و بهبود اثر بوده و موجب افزایش معنؤزندگی سالم م

و   AhmadizadehFiniةمطالع ندگی سالم شده است.سبک ز

همسانان  ۀشیوآموزشی به ةنیز نشان داد مداخل (8584) همکاران

ثر ؤسبک زندگی سالم م ةحیط 0در تغییر رفتار نوجوانان در هر 

نیز ( 8583) همکاران و Kheirjoo ةمطالع . در(26) بوده است

 جزه)ب سلامت ارتقادهندۀ زندگی سبک هایبین مؤلفه مشخص شد

 بدنی، فعالیت سلامت، پذیریولیتئمس شامل استرس(، مدیریت

 مبتلا زنان با سالم زنان در فردی بین حمایت و تغذیه، خودشکوفایی

. (27) دارد وجود معناداری تفاوت آماری روماتوئید، آرتریت به

آموزشی با استفاده  ةنشان داد مداخل SharifiRad  (8557)ةمطالع

. (28) ثر استؤمراه بر انجام خودآزمایی پستان در زنان ماز تلفن ه

نیز نشان داد  (8584) و همکاران  Absavaranةهمچنین مطالع

رفتارهای بهداشتی  ی)بلوتوث( بر ارتقا همراه آموزش از طریق تلفن

 .(20) است ثرؤکننده میپیشگیر و

رفتارهای ارتقادهندۀ سلامت با توجه به مؤثر بودن آموزش 

همچون توان گفت تلفن همراه از طریق تلفن همراه مین زنا

م مثبتی که افراد از محیط اطراف و محیط ئ)علا برای عمل ییراهنما

تغییر  ۀکنند( و یک یادآور عمل کرده و انگیزداخلی خود دریافت می

به  سلامت در افراد را فراهم نموده است. ۀو بهبود رفتارهای ارتقادهند

رس بودن تلفن همراه و همچنین یادآوری از رسد در دستنظر می

سلامت افزایش  ۀطریق آن سبب شده است تا رفتارهای ارتقادهند

ویژه تلفن ههای نوین بیابد و این موضوع تأکیدی بر استفاده از فناوری

در  ا که تلفن همراه تقریب چرا ؛همراه در آموزش سلامت است

یق بر کمبود بسیاری از توان از این طردسترس همه قرار دارد و می

کمبود  های مختلف جامعه،موانع ازجمله مشکل دسترسی به گروه

 هایمحدودیت از منابع مالی و کمبود فضای فیزیکی غلبه کرد. یکی

کننده به مراکز بهداشتی و مطالعه این است که فقط زنان مراجعه این

ج در تعمیم نتایپس  بررسی کرده است؛را درمانی شهر بندرعباس 

 حاصل از آن باید جانب احتیاط رعایت شود.
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 گیرینتیجه

های سلامت از طریق حاضر نشان داد انتقال پیام ةنتایج مطالع

سلامت زنان مؤثر  ۀتواند بر رفتارهای ارتقادهندتلفن همراه می

حضوری  ةعمراجآموزشی نیاز به  ةکه در این مداخل آنجا باشد. از

توان جمعیت زیادی و می د نداردبهداشتی و درمانی وجوکز امربه 

 شودپیشنهاد می؛ دآموزش دا ایی گستردهیجغرافیا ۀرا در محدود

از ترویج سبک زندگی سالم  برایهای آموزش سلامت در برنامه

  .شودمؤثر استفاده  یروش همچونآن 

 سپاسگزاری

وری دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان ااز معاونت محترم تحقیقات و فن

ن مرکز بهداشت و مراکز مایت مالی از این پژوهش، مسئولادلیل حهب

 .کنندگان در مطالعه سپاسگزاریمدرمانی شهر بندرعباس و شرکت  ـبهداشتی

 در منافعتعارض 

 بین نویسندگان تعارضی در منافع گزارش نشده است. 
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