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چکیده
زمینه و هدف: سیستم های توصیه گر تغذیه یکی از شاخص ترین فناوری های حوزه  ی انفورماتیک تغذیه ای هستند که کاربران را 
با در نظر گرفتن وضعیت جسمانی کودک، مناسب ترین  این سیستم ها قادر هستند  برای داشتن یک تغذیه سالم یاری می کنند. 
غذاها و برنامه های غذایی را پیشنهاد دهند. با توجه به این که کودکان آسیب پذیرترین گروه سنی را تشکیل می دهند، از مهم ترین 
هدف های بهداشـتی در سال های اولیه زندگی کودک، دست یابی به تغذیه متعادل و صحیح بوده که این مطالعه با هدف طراحی، 

ایجاد و ارزیابی سامانه  ی توصیه گر تغذیه کودکان انجام گرفته است.
روش بررسی: این پژوهش در سال ۱۴۰۰ در سه مرحله جهت نیازسنجی عناصر اطلاعاتی برنامه کاربردی توصیه گر تغذیه انجام 
شده است. ابتدا به منظور تعیین عناصر داده ای و قابلیت های برنامه، تحلیل نیازهای داده ای صورت گرفته است. در ادامه بر اساس 
نیازسنجی های انجام شده، برنامه کاربردی، طراحی شده و نسخه نهایی آن ایجاد گردیده است. اپلیکیشن در محیط اندروید استودیو 
انفورماتیک پزشکی و مدیریت  از خبرگان  نفر  نیلسن توسط 5  از پرسش نامه  ی  استفاده  با  فنی آن  ایجاد و سپس کاربردپذیری 

اطلاعات سلامت انجام شده است.
یافته ها: عناصر اطلاعاتی و قابلیت های موردنیاز برنامه تعیین گردیده و پس از تحلیل آماری پرسش نامه، اکثر موارد مطرح شده در 
آن توسط متخصصان شرکت‌کننده در پژوهش با درصد بالایی)90 درصد( ضروری دانسته شده و در برنامه کاربردی لحاظ شدند. 
سپس طراحی و ایجاد برنامه کاربردی توصیه گر تغذیه کودکان ۱ تا ۵ سال در محیط برنامه نویسی اندروید استودیو انجام شد. در 
آخر از پرسش نامه  ی ارزیابی اکتشافی نیلسن استفاده و کاربردپذیری فنی آن توسط خبرگان ارزیابی گردید. میانگین شدت وخامت 

مشکلات مربوط به اصول ده گانه  ی نیلسن 1/3 به دست آمد که این مقدار در دسته‌بندی مشکلات جزیی قرار می گیرد.
نتیجه‌گیری: استفاده از برنامه کاربردی توصیه‌گر تغذیه، راهکار مفیدی برای افزایش آگاهی والدین از وضعیت رشد کودک از لحاظ 
سن، قد و دور سر خواهد بود. این برنامه موجب ارتقای سلامت تغذیه، بهبود سلامت روحی و روانی، رشد بهتر کودکان شده و 

با استفاده از توصیه های تغذیه ای مناسب نقش بسزایی در جلوگیری از بروز بیماری ها خواهد داشت.
واژه  های کلیدی: توصیه گر تغذیه، برنامه کاربردی، تغذیه، کودکان، تن سنجی
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طراحی و ارزیابی برنا��مه کاربردی توصیه گر...

مقدمه
تغذیه سالم یکی از بخش های مهم در زندگی انسان هاست، در این راستا 

با توجه به این که درصد زیادی از جمعیت جهان را کودکان تشکیل می‌دهند، 

این مرحله بسیار حساس بوده و توجه به تغذیه کودکان بسیار ضروری و 

حیاتی می باشد. عادات نامناسب تغذیه‌ای مجموعه رفتارهایی هستند که غذا 

دادن به کودک را دشوار ساخته و بر تعامل مادر و کودک را تأثیر میگذارند)1(

رفتارهای غذایی آشفته کودک همچنین می‌تواند باعث اضطراب و استرس 

در مراقبان شود که می تواند مشکل را تداوم بخشد. با وجود پشتیبانی فراوان 

برای معرفی غذاهای کمکی، توصیه های عملی در مورد تغذیه کودک پس از 

قطع شیر از بین رفته است. علاوه بر این، مراقبان منابع موجود در مورد تغذیه 

کودکان خردسال و ترویج تغذیه سالم را بسیار اساسی می‌دانند و منابع معتبر 

مبتنی بر شواهد را برای کمک به آن ها در مدیریت رفتارهای سخت و سخت 

غذا خوردن کودکان درخواست کرده‌اند)2(. 

کمبود و یا تغذیهی بیش از حد، هر دو، با شرایط مختلف سلامتی نامطلوب 

مرتبط هستند. تأمین ناکافی مواد مغذی در طول رشد جنین و در 2 سال اول 

زندگی ممکن است به طور قابل توجهی خطر چاقی و بیماری های غیرواگیر 

را افزایش دهد. طی سال های اخیر ، تلاش های جهانی برای مقابله با مسئلهی 

سوءتغذیه‌ی کودکان منجر به سیاست های جدید ، ابتکارات و همچنین احساس 

فوریت واقعی شده است)3(. بسیاری از عادات نادرست تغذیه‌ای نتیجه‌ی 

ناآگاهی والدین در مورد روش تغذیه کودکشان است. تحقیقات نشان داده 

است که 30 درصد مادران در هنگام تغذیه با کودک نوپایشان مشکل دارند. 

رفتارهای صحیح تغذیه‌ای شامل عواملی است که مادر باید به آن‌ها اشراف 

داشته و در زمان تغذیه کودک خود آن ها را اجرا کند. ازجمله این عوامل 

می توان به نحوه‌ی صحیح تعامل مادر با کودک در طول تغذیه، آگاهی نسبت 

به چگونگی و نوع مواد غذایی مصرفی، جایگزین های غذایی، میان وعده ها 

و مانند آن اشاره نمود)4(.

در روند رشد کودکان کمتر از 5 سال، تغذیه نسبت به سایر عوامل، مانند 

ژنتیک نقش بیشتری دارد. بـر اسـاس گـزارش سـازمان بهداشـت جهـانی،  

27درصـد از کودکان زیر 5 سال کشـورهای درحال‌توسعه دچـار کم‌وزنی 

هستند)5(.

در بسیاری از جوامع دلیل اصلی سوءتغذیه کمبود غذا در منزل نیست؛ 

بلکه عدم استفادهی صحیح و ناآگاهی مراقبان کودکان از مواد غذایی مناسب 

در زمان رشد کودک و عدم دسترسی به خدمات بهداشتی است)6(.

در سال های اخیر با توجه به اهمیت از بین بردن محدودیت های زمان و 

مکان در آموزش و نیاز به توسعهی ابزارهای متحول کننده در سیستم آموزشی 

بهره‌گیری از برنامه‌ی مشاوره‌ای موردتوجه بیشتری قرار گرفته و موجب رهایی 

از قید مکان و زمان شده؛ چنان که افراد می توانند با توجه به علایق خود به 

یادگیری انفرادی و مستقل توجه کنند)7(. شواهد نشان می‌دهد که والدین 

برای کسب اطلاعات در مورد تغذیه و مراقبت از کودکان به طور فزاینده‌ای به 

اینترنت اعتماد می کنند)8(.

در دو دهه‌ی گذشته رشد و توسعه‌ی چشمگیر فناوری اطلاعات و 

ارتباطات بر همه‌ی حوزه ها ازجمله بخش سلامت تأثیرگذاشته است. ازجمله 

دستاوردهایی که فناوری اطلاعات و ارتباطات برای حوزهی سلامت به ارمغان 

آورده به ارتقای کیفیت مراقبت‌های بهداشتی، کاهش هزینه‌ها، افزایش دسترسی 

به خدمات بهداشتی درمانی، بهبود فرایند تصمیم‌گیری، بهبود ایمنی بیمار و 

مدیریت بهینه تر اطلاعات سلامت می توان اشاره نمود. پرونده های الکترونیک 

سلامت، سیستم های سلامت از راه‌دور، سیستم های پشتیبان تصمیم‌گیری 

بالینی، سیستم های مبتنی بر سلامت همراه، سیستم‌های اطلاعات سلامت، 

سیستم های ثبت بیماری ها و پیامدها، سیستم‌های تجویز الکترونیک داروها 

و دستورهای پزشکی از نمونه فناوری های پرکاربرد حوزهی انفورماتیک 

سلامت می باشند)10و9(.

انفورماتیک سلامت یک دانش چندرشتهای است که از تلاقی علوم مختلفی 

نظیر علوم پزشکی، علوم کامپیوتر، علوم اطلاعات و علوم شناختی ایجاد 

شده است)11(. انفورماتیک تغذیه‌ای از شاخه‌های نسبتاًً جدید انفورماتیک 

سلامت است. انفورماتیک تغذیه‌ای همانند انفورماتیک سلامت به گردآوری، 

پردازش، ذخیره و بازیابی داده های حوزه‌ی تغذیه با بهره‌گیری از ابزارهای 

مبتنی بر فناوری اطلاعات و ارتباطات می‌پردازد. متخصصان انفورماتیک 

تغذیه‌ای با حجم زیادی از اطلاعات تغذیه‌ای سر و کار دارند. این متخصصان 

علاوه بر اطلاعات تغذیه‌ای نظیر اطلاعات حاصل از تجزیه‌وتحلیل مواد 

غذایی با داده های غذایی مرتبط با بیماری ها، آلرژی غذایی و موارد دیگر نیز 

کار می کنند)12(. 

سیستم‌های  به  تغذیه‌ای  انفورماتیک  فناوری های  مهم ترین  ازجمله 
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صنم لطفی و همکاران

هوشمند توصیه گر تغذیه، سیستم های ارزیابی کالری مواد غذایی مصرف شده، 

سیستم های تغذیه از راه دور و ... می توان اشاره نمود)13(. سیستم های توصیه‌گر 

در مقوله خودمراقبتی به منظور ارتقای وضعیت سلامتی، اطلاعات و دانش 

مناسب را در اختیار افراد قرار می‌دهد. این سیستم ها دارای کاربردها و ابزارهای 

متفاوتی است که ازجمله می توان هشداردهنده ها، یادآورها، راهنماهای بالینی، 

گزارش ها و آموزش ها، مجموعه‌ای از دستورها، تداخل دارویی و داشبوردهای 

داده های بیمار و حمایت از تشخیص را نام برد)14(.

برای کشورهایی که دارای امکانات و خدمات بهداشتی درمانی محدود 

می باشند، تله مدیسین می تواند راه‌حل مناسبی برای مشکلات ذکرشده در 

بالا باشد. از قدیم یکی از مشکلات دسترسی عادلانه به مراقبت های سلامت 

ضرورت حضور فیزیکی پزشک و بیمار در یک مکان است. اما پیشرفت های 

جدید در فناوری های اطلاعات و ارتباطات فرصت های استثنایی را برای غلبه 

بر این مشکل فراهم کرده است)15(.  با در نظر گرفتن چالش‌های ذکرشده 

در خصـوص سوءتغذیه و امنیت غذایی برای کودکان و همچنین با توجه 

به کمبود دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی در مناطق دور، مطالعه‌ی 

حاضر به دنبال طراحی و پیاده سازی یک سامانه‌ی توصیه‌گر تغذیه‌ای است 

تا به والدین و مراقبان کودکان با توجه به وضعیت جسمانی آن ها توصیه های 

تغذیه‌ای مناسب را پیشنهاد داده و همچنین در کنار این توصیه‌ها پایشی از 

وضعیت سلامت کودکان انجام دهد.

روش بررسی
پژوهش کنونی از نوع توسعهای-کاربردی بوده که در سال 1400 صورت 

پذیرفت و هدف آن ایجاد و ارزیابی برنامه کاربردی توصیه گر تغذیه کودکان ۱ 

تا ۵ سال است. پژوهشگر، جستجوی خود را با عنوان برنامهی توصیه  گر تغذیه 

و ترکیب  کلیدواژه های"Recommender application" ،"Child nutrition" و 

"Nutrition pattern" که در پایگاه PubMed توسط Mesh یکسان سازی 

شده بودند و ارتباطات and و or در بازه زمانی 2020- 2007 در پایگاه های 

اطلاعاتی PubMed ،Scopus ،Science Direct ،Web of Science و 

جستجوی پیشرفته در Google scholar و Google انجام داد که نتیجه در 

شکل 1 نمایش داده شده است.

در مرحله بعد استخراج عناصر داده‌ای برای تغذیه کودکان و نیز نیازسنجی 

داده‌ای از پزشكان متخصص اطفال و تغذیه و کارشناسان تغذیه و خبرگان تیم 

پژوهش با استفاده از پرسش  نامه‌ی پژوهشگر ساخته با روایی و پایایی ضریب 

آلفای کرونباخ ۹۲.۸٪ صورت گرفت. ملاک‌های ورود پرسش‌شوندگان در 

این مرحله از پژوهش ارتباط کاری و دانش مرتبط با تغذیه کودک بود. این 

پرسش  نامه شامل 37 سوال 5 گزینه ای در مقیاس لیکرت برحسب نمره اهمیت 

از 1تا 5 )پایین  ترین اهمیت تا بالاترین اهمیت( و مورد»ضرورت ندارد« را شامل 

می  شد. که ۷ سوال مربوط به اطلاعات مشخصات فردی شرکت‌کنندگان و باقی 

سوالات در چند بخش شامل: یافته های دموگرافیک، وضعیت جسمانی کودک،‌ 

گزارش وضعیت جسمانی کودک، توصیه های تغذیه‌ای بر اساس وضعیت 

جسمانی کودک و نکات آموزشی برنامه بود. در انتهای هر گروه از سوالات 

این پرسش  نامه یک مورد باز جهت پیشنهاد»سایر موارد« در نظر گرفته شد.

در مرحله‌ی دوم، طراحی پیش الگوی برنامه کاربردی مبتنی بر موبایل 

برنامه کاربردی توصیه گر تغذیه کودکان ۱ تا ۵ سال که بر اساس نیازسنجی های 

عناصر داده‌ای ونتایج حاصل از پرسش نامه در مرحله اول پژوهش بود که در زیر 

جریان کار با برنامه کاربردی در نمودار 1 نمایش داده شده است. در این پژوهش 

 genimotion از نسخه 4.0.1 اندروید استودیو و از نرم‌افزار شبیه ساز گوشی

استفاده شده است. گوشی استفاده شده در شبیه‌ساز nexus google-5 با 

اندروید API( 5.1 22( می باشد.

در مرحله سوم ارزیابی سامانه از لحاظ ماهیت، مطالعه‌ای کاربردی است که 

به روش ارزیابی اکتشافی انجام پذیرفت. ارزیابی اکتشافی یکی از انواع اصلی 

روش های ارزیابی کاربردپذیری سیستم‌ها است که توسط متخصصان آموزش 

دیده انجام می شود. ارزیابی کاربردپذیری فنی برنامه کاربردی با پرسش نامه 

استاندارد پیشنهادی نیلسن انجام گردید. که شامل ده اصل مهم بوده که عبارتند 

از: 1( رؤیت پذیری سیستم 2( انطباق سیستم با جهان واقع 3( کنترل و آزادی عمل 

کاربر 4( ثبات و استانداردها 5( جلوگیری از خطا 6( تشخیص به جای بازیابی 

7( انعطاف و کارایی استفاده 8( طراحی زیبا 9( کمک به کاربر در شناسایی و 

جبران خطاها 10( راهنمایی و مستندسازی. این ارزیابی با همکاری خبرگان 

انفورماتیک سلامت و مدیریت اطلاعات سلامت انجام گردید. سرانجام تحلیل 

داده های به دست آمده از پرسش نامه استاندارد نیلسن از ارزیابان مذکور این 

پژوهش، مشکلات موجود شناسایی شد و درصد و میانگین آن‌ها توسط 

نرم‌افزار آماری EXCEL تحلیل گردید.
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نمودار شماره 1: فلوچارت جریان کار با برنامه کاربردی
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یافته ها
 یافته های این پژوهش بر اساس انجام فاز اول مطالعه در جدول 1 نشان داده 

شکل 1: استراتژی جستجوی منابع مطالعه

این پنج گروه عبارتند از: اطلاعات دموگرافیک موارد جنسیت کودک و 

تاریخ تولد کودک توسط اکثر شرکت کنندگان در پژوهش ضروری تر تشخیص 

داده شده است. همچنین وزن هنگام تولد و قد هنگام تولد از دیگر مواردی 

هست که از نظر متخصصان ضروی شناخته شده است. با توجه به اینكه طبق 

نیازسنجی صورت گرفته درجه اهمیت )مجموع درجه اهمیت 4 و 5( این موارد 

در حدود 90 درصد بود لذا این موارد در طراحی برنامه لحاظ شدند. 

شده اند. این جدول  شامل 5 گروه اصلی می باشد که این معیار انتخاب عناصر 

این گروه ها ، نتیجه نظرسنجی انجام شده می باشد.

عناصر اطلاعاتی مربوطهنام زیرمجموعه

نسبت با کودک، جنسیت کودک، وزن هنگام تولد، قد هنگام تولد، دور سر هنگام تولد و تاریخ تولد کودکیافته های دموگرافیک

وزن فعلی کودک، قد فعلی کودک، وضعیت اندازه گیری قد، دور سر فعلی کودک و محاسبه BMIوضعیت جسمانی کودک

گزارش وضعیت جسمانی کودک
وزن با توجه سن، قد با توجه به سن BMI با توجه به سن ، دور سر با توجه به سن، نمایش صدک، نمایش امتیاز و نمایش نمودار 

پایش رشد

وضعیت وزنی، وضعیت قدی، وضعیت دورسر و توصیه پزشکی مربوطتوصیه های تغذیه ای

نکات آموزشی 
وعده های  تعداد  غذایی،  مناسب  گروه های  غذایی،  ارزش های  تغذیه ای، جدول  نباید های  ویتامین های ضروری،  غذا،  مناسب ترین 

غذایی و دستور پخت

جدول 1: عناصر اطلاعاتی موجود در پرسش نامه
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در قسمت وضعیت جسمانی کودک، آیتم های وزن فعلی کودک و قد فعلی 

کودک از نظر تمام پرسش شوندگان برای طراحی برنامه کاربردی توصیه‌گر 

تغذیه برای کودکان ضروری هستند و پاسخ‌ها نشان می‌دهد که اکثریت موارد 

وضعیت اندازه‌گیری قد )ایستاده یا خوابیده( و دور سر فعلی کودک را حائز 

اهمیت )مجموع درجه اهمیت این موارد ۴-۵ بیش از ۶۵ درصد( دانسته‌اند. 

آیتم محاسبه BMI  از نظر اکثر شرکت کنندگان در پژوهش از درجه اهمیت 

کمتری برخوردار بود )20 درصد(. به همین دلیل این آیتم از برنامه کاربردی 

حذف شد. در قسمت گزارش وضعیت جسمانی کودک، آیتم های وزن با توجه 

به سن، قد با توجه به سن، دور سر با توجه به سن، نمایش صدک، نمایش امتیاز 

و نمایش نمودار پایش رشد توسط اکثر شرکت کنندگان در پژوهش ضروری 

دانسته شده است و درجه اهمیت این موارد با توجه به نظر سنجی )اهمیت ۴ و ۵( 

۹۰ درصد بوده است، لذا تمامی این موارد در طراحی برنامه لحاظ شدند. 

آیتم BMI با توجه به سن از نظر اکثریت شرکت کنندگان حدود ۶۰ درصد 

دارای اهمیت بوده است به همین علت این مورد هم در طراحی برنامه لحاظ 

شد. در قسمت توصیه های تغذیه‌ای آیتم های وضعیت وزنی، وضعیت قدی، 

توصیه های پزشکی مربوطه و رژیم غذایی مناسب توسط اکثر شرکت کنندگان 

در پژوهش ضروری دانسته شده است و درجه اهمیت این موارد با توجه به نظر 

سنجی )اهمیت ۴ و ۵( ۹5 درصد بوده است، لذا تمامی این موارد در طراحی 

برنامه لحاظ شدند.آیتم وضعیت دورسر از نظر اکثریت شرکت کنندگان حدود 

۶۵ درصد دارای اهمیت بوده است که در قسمت نظر متخصصین در پرسش 

نامه برای کودکان تا دو سال ضروری دانسته شد به همین علت این مورد هم 

در طراحی برنامه لحاظ شد. پس از طراحی برنامه کاربردی با نظرسنجی های 

انجام شده توسط پرسش نامه مذکور برنامه کاربردی توصیه‌گر تغذیه کودکان ۱ تا 

۵ سال مبتنی بر اندروید ایجاد شد که در شکل 2 بخش هایی از برنامه کاربردی 

ازجمله صفحه ورود به برنامه و همچنین فهرست کلی بخش های اصلی برنامه 

کاربردی مذکور قابل مشاهده است.

ج( صفحه اصلی برنامهب( صفحه تعریف کودکالف( صفحه اول برنامه کاربردی

شکل 2: نمایش بخشی هایی از اپلیکیشن
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داده شده اند. کد های نشان داده شده،‌ مربوط به صفحه اصلی برنامه می باشند.در شکل های زیر نمونه‌‌ای از کد های جاوا و xml استفاده شده در برنامه نشان 

شکل 3: نمونه ای از کدهای جاوا و xml در محیط اندروید استودیو

نمودارهای مورد کاربری که برای برنامه طراحی شده در شکل‌زیر نشان داده شده‌اند

در نمودار مورد کاربری، عملیاتی که کاربر می تواند بر روی برنامه انجام دهد، 

نشان داده شده‌ است. همچنین وابستگی انواع عملیات به همدیگر نیز نشان داده 

شده است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                             7 / 14

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7276-fa.html


307 مجله پیاورد سلامت، دوره 17، شماره 4، مهر 1402

طراحی و ارزیابی برنا��مه کاربردی توصیه گر...

نمودار 2: نمودار مورد کاربری
مورد  نیلسن  تکنیک  و  اکتشافی  روش  با  سیستم  کاربردپذیری 

2 نشان دهنده فراوانی، درصد و شدت  ارزیابی قرار گرفت. جدول 

ده‌گانه  اصول  تفکیک  به  ارزیابان  دیدگاه  از  شده  مطرح  مشکلات 

نیلسن است

جدول 2: فراوانی، درصد و شدت مشکلات شناسایی شده در برنامه به تفکیک اصول نیسلن

شدت مشکلمیانگین درجه شدتدرصدمجموع تعداد مشکلاتاصول ارزیابی اکتشافیردیف

بدون مشکل۰0٪0قابلیت مشاهده وضعیت سیستم۱

مشکل جزیی91٪۱تطابق بین سیستم و دنیای واقعی۲

بدون مشکل۰0٪۰آزادی و کنترل کاربر۳

مشکل جزیی36۱.۲٪۴سازگاری و استاندار ها۴

بدون مشکل۰0٪۰کمک به کاربر در شناسایی، تشخیص و بازیابی خطاها۵

مشکل کوچک452٪۵پیشگیری از خطا۶

مشکل جزیی91٪۱شناخت به جای به یاد آوردن۷

بدون مشکل۰0٪۰انعطاف پذیری و ساده گرایی طراحی8

بدون مشکل۰0٪۰زیبایی و ساده گرایی9

بدون مشکل۰0٪۰کمک و مستند سازی10

مشکل جزیی1001/3٪11در مجموع
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در مرحله ارزیابی۵ نفر ارزیاب)۳ نفر مدیریت اطلاعات سلامت و ۲ نفر 

متخصص انفورماتیک پزشکی(که با تکنیک نیلسن کاملًاً آشنا بودند، ارزیابی را 

بر مبنای اصول ده گانه  ی نیلسن انجام دادند. پس از انجام ارزیابی اکتشافی در 

مجموع ۱۱ مشکل توسط ارزیابان شناسایی و گزارش گردید. از بین ۱۰ محور 

مورد تأکید در تکنیک نیلسن، بیشترین تعداد خطا مربوط به اصل »پیشگیری از 

خطا« با ۵ خطا بود. کمترین میزان خطا مربوط به اصول »قابلیت مشاهده وضعیت 

سیستم«، »آزادی و کنترل کاربر«، » کمک به کاربر در شناسایی، تشخیص و بازیابی 

خطاها«، »انعطاف پذیری و ساده گرایی طراحی«، »زیبایی و ساده گرایی« و »کمک 

و مستند سازی« که فاقد خطا گزارش گردیده بود.

در خصوص اصل »تطابق سیستم با دنیای واقعی«، ۱ مورد مشکل)۹ درصد( 

با درجه شدت ۱ گزارش‌شده بود. یک ارزیاب، مشکل » در سطح فیلد، دستورات 

لازم برای ورود داده ها در صفحات نمایش فراهم نشده بود« را گزارش کرده بود

در خصوص اصل »سازگاری و استانداردها«، ۴ مورد مشکل)۳۶ درصد( با 

درجه شدت ۱.۲ گزارش شده بود. هر ۴ ارزیاب، مشکل »بیشتر از ۱۲ تا ۲۰ نوع 

آیکن در برنامه استفاده شده است« را گزارش کرده بودند.

در خصوص اصل »پیشگیری از خطا«، ۵ مورد مشکل)۴۵ درصد( با درجه 

شدت 2 گزارش شده بود. ۳ ارزیاب، مشکل » سیستم از اشتباهات کابران در هر 

زمان ممکن جلوگیری نمی کند« و ۲ ارزیاب دیگر مشکل » فیلد ها در صفحات 

ورود داده ها و کادرهای دیالوگ شامل مقادیر پیش‌فرض در زمان مناسب نیستند« 

را گزارش کرده بودند.

در خصوص اصل »شناخت به جای به یاد آوردن«، ۱ مورد مشکل)۹ درصد( با 

درجه شدت ۱ گزارش شده بود. یک ارزیاب مشکل » از نور، روشنایی، رنگ‌های 

اشباع شده برای تأکید برای داده ها و تاریک، تیره،‌ راکد و رنگ های غیر اشباع 

شده برای عدم تأکید روی داده ها استفاده نشده است« را گزارش کرده بود. در 

نهایت، در مجموع ۱۱ مشکل با درجه شدت ۱.۳ برای کل برنامه گزارش شده 

بود که نشان دهنده  ی وجود » مشکل جزیی« در برنامه می باشد.

بحث
طراحی و مدل سازی کارآمد در ایجاد سیستم های اطلاعاتی جهت فراهم 

آوردن اطلاعات کامل، بهنگام و دارای اعتبار امری ضروری به نظر می‌رسد)16(. 

همچنین پس از ایجاد هر سامانه  ای اجرا و ارزیابی آن جهت تعیین میزان کارایی 

و توانمندی آن اهمیت بسزایی دارد. در این پژوهش پس از اجرای فازهای اولیه 

شامل شناسایی عناصر داده‌ای و طراحی برنامه کاربردی توصیه‌گر تغذیه کودکان 

ایجاد و سپس ارزیابی شد. در مرحله ی نهایی برنامه کاربردی در اختیار خبرگان 

مدیریت اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی قرارگرفته و با استفاده از 

پرسش نامه‌ی استاندارد نیلسن توانست بازخورد مناسبی را دریافت کند. پژوهش 

حاضر با هدف طراحی و ارزیابی برنامه کاربردی توصیه گر تغذیه کودکان ۱ تا 

۵ سال، مبتنی بر اندروید و در سه مرحله انجام شد. 

در مرحله‌ی اول، به‌منظور تعیین اقلام داده‌ای و قابلیت‌های موردنیاز در 

برنامه، ابتدا نیازسنجی داده‌ای از کارشناسان متخصص تغذیه انجام شد. در 

مطالعه‌ی انجام‌شده توسط Yap و همکاران اهمیت نظارت مناسب بر رشد 

کودکان با اندازه گیری درست و به موقع وضعیت وزنی و قدی کودکان باهدف 

اصلی شناسایی و پیشگیری از سوءتغذیه و یا چاقی نام برده شده است)17(. در 

سایر مطالعات صورت گرفته در این زمینه نیز نشان می‌دهند که وضعیت جسمانی 

کودک در هنگام تولد جزیی از روند پایش سلامت آن بوده و از کودکی به کودک 

دیگر متفاوت است)18(. تمامی این موارد به عنوان عناصر داده ای در پژوهش 

محقق نیز بررسی شده، در برنامه کاربردی توصیه گر تغذیه کودکان ۱ تا ۵ سال 

مبتنی بر اندروید استفاده گردید.

مطالعه‌ی Kuwabara و Urakami نشان می‌دهد که ارزیابی قد و وزن 

بهترین شاخص برای رشد کودک و همچنین سلامت عمومی است. در این 

مطالعه بررسی می شود که تشخیص زودهنگام نارسایی رشد می تواند به افزایش 

استفاده از خدمات بهداشتی و تغذیه مناسب منجر شود که منجر به بهبود وضعیت 

تغذیه، کاهش عوارض و کاهش مرگ ومیر شود)19(. در مطالعه ی دیگری که 

در کانادا توسط متخصصان تغذیه و انجمن اطفال کانادا انجام شده است، به این 

مورداشاره دارد که در سطح سلامت جمعیت، بررسی های مقطعی داده‌های 

تن سنجی به نزدیک شدن جامعه به‌سلامت و وضعیت تغذیه مناسب کمک 

می کند و این مورد به عنوان دستورالعملی برای پزشکان و متخصصان سلامت و 

همچنین والدین برای اطلاع از وضعیت جسمانی کودک خود در نظر گرفته شده 

است)20(. در مطالعه Haycraft و همکاران در سال 2016 با عنوان تحقیق 

در مورد توسعه و ارزیابی مقدماتی وب‌سایت و برنامه راهنمای تغذیه کودک: 

ابزاری برای حمایت از مراقبان با ارتقای تغذیه سالم در کودکان نشان داده شد 

که راهنمای تغذیه کودک در حال پر کردن یک شکاف مهم در منابع پشتیبانی 
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طراحی و ارزیابی برنا��مه کاربردی توصیه گر...

موجود است و مراقبان و متخصصان بهداشت گزارش می دهند که استفاده از آن 

آسان، مفید و در دسترس است)2(.

Dami و Faghehi- Saravi در سال 1396 پژوهشی با عنوان »ارایه ی یک 

سیستم توصیه گر غذا مبتنی بر انتخاب ویژگی« انجام داده‌اند. هدف از این مطالعه 

ارایه یک سيستم توصيه گر غذا، متناسب با سلایق شخصی و مسایل سلامتی 

شخص است؛ به طوری که علاوه بر اولویت های کوتاه مدت و بلندمدت، نسخه 

دارویی کاربر را نیز در نظر می گیرد. در این مقاله سیستمی جهت تولید منوی 

غذایی ارایه شد که از یک مجموعه دستورهای غذایی استفاده کرده و بر اساس 

سلیقه کاربر، با یک الگوی خاص به وی پیشنهادهای غذایی می‌دهد. ابتدا به 

درخواست کاربر، دستورهای غذایی به کمک فیلتر مبتنی بر ویژگی با توجه به 

پروفایل کاربران، استخراج و سپس با استفاده از آنتولوژی و تکنیک های انتخاب 

ویژگی انتخاب می شوند. سپس منوهای کاندید با استفاده از دستورهای منتخب 

تولید می شود. درنهایت منوها و نسخه ها در یک راستا پالایش و مرتب می شوند. 

نتایج این مطالعه در مرحله انجام سیستم خوب گزارش شده است که به بهبود 

عادات رفتاری سالم در تغذیه منجر می شود)21(.

سپس در مرحله دوم بر اساس نیازسنجی‌های انجام شده، برنامه کاربردی 

توصیه گر تغذیه کودکان ۱ تا ۵ سال طراحی و ایجاد شد.

در مقاله ای که به تازگی در سال ۲۰۲۲ منتشرشده است، یک سیستم مبتنی 

بر اندروید برای تن سنجی کودکان در اندونزی طراحی شده است که این سیستم 

با استفاده از حسگرهایی)مانند حسگر وزن، حسگر قدی( پارامتر های وضعیت 

جسمانی کودکان را به صورت آنلاین و در لحظه محاسبه کرده و با استفاده از 

برنامه طراحی شده، وضعیت جسمانی آن ها را پایش می کند)22(. 

Haycraft و همکاران در سال 2020 پژوهشی با عنوان »راهنمای تغذیه 

کودک: یک مداخله سلامت دیجیتال برای کاهش کنترل شیوه های تغذیه کودک 

و اضطراب مادر باگذشت زمان« انجام دادند. هدف از این مطالعه ایجاد یک 

راهنمای تغذیه کودک در جهت کنترل چالش های تغذیه کودکان خردسال بود. 

ارزیابی با 25 مادر )با کودک 6 ماه تا 4 سال( انجام شد که بیش از 4 هفته از 

وب سایت / برنامه راهنمای تغذیه کودک استفاده کردند. کاهش قابل‌توجهی 

در اضطراب مادر و در استفاده  ی مادر از فشار برای خوردن و محدودیت غذا 

از کودکان به دلایل وزن مشاهده شده است. مادران گزارش کردند که راهنمای 

تغذیه کودک به راحتی قابل استفاده است، آن ها برای اعتبار و اطمینان آن بسیار 

مهم هستند و محتوای آن به آن ها کمک می کند تا رفتار غذایی کودک خود را 

بهتر درک کنند)23(.

Burrows و همکاران در سال 2015 پژوهشی با عنوان »مداخلات 

تغذیه ای برای پیشگیری و مدیریت چاقی کودکان: والدین از یک برنامه سلامت 

الکترونیکی چه می خواهند؟« انجام دادند. این مطالعه باهدف بررسی این که آیا 

یک برنامه  ی سبک زندگی سالم خانواده eHealth  موردتوجه والدین است یا 

خیر؛ و ترجیحات و / یا انتظارات از مؤلفه ها و ویژگی‌های برنامه است. یافته‌های 

این مطالعه نشان داد که اکثر والدین علاقه  ی خود را به یک برنامه آنلاین اعلام 

کردند. والدین می خواستند برنامه ای با کاربرد آسان، عملی، جذاب، مورد تأیید 

یک منبع معتبر و درگیر شدن مستقیم فرزندانشان باشد. نتایج این مطالعه نشان 

می دهد که در حال حاضر نیاز به تحویل آنلاین یک برنامه سبک زندگی سالم 

باید هدف قرار داده شود که نگرانی بیشتر والدین نسبت به رژیم غذایی و وزن 

کودک را کاهش دهد)24(.

در یک تحقیق دیگر در سال ۲۰۱۴ یک برنامه کاربردی مبتنی بر اندروید برای 

کمک به درمان سوءتغذیه در کودکان زیر ۵ سال در آفریقا طراحی و ایجادشده 

است. بر اساس نتایجی که در مقاله‌ی منتشرشده آمده است، برنامهی طراحی‌شده 

ازنظر کاربران به میزان 80 درصد موفقت آمیز بوده است)25(. به منظور پایش 

سلامت تغذیه‌ای کودکان نوپا در اندونزی در سال ۲۰۲۲ یک برنامه مراقبتی 

مبتنی بر پلتفروم اندروید طراحی شده است. هدف از ایجاد این برنامه، کمک 

به پرستارانی است که وظیفه  ی مراقبت و بزرگ کردن کودکان نوپا را دارند. با 

استفاده از برنامه طراحی شده پرستاران می توانند به صورت دوره ای وضعیت 

کودکان را پایش کنند)26(.

Peyer و همکاران در سال 2020 پژوهشی با عنوان »توسعه، کاربردها و 

پالایش تغذیه خانواده و فعالیت بدنی )FNPA( غربالگری پیشگیری از چاقی 

کودکان« انجام دادند. هدف این مطالعه استفاده از ابزار غربالگری تغذیه و فعالیت 

بدنی خانواده )FNPA( برای تحقیق و استفاده  ی بالینی برای شناسایی محیط و 

رفتارهای خانه ساخته شده است که می تواند جوانان را برای افزایش وزن مستعد 

کند. FNPA برای مشاوره  ی رفتار خانوادگی استفاده شده است و اکنون یک 

مولفه‌ی استاندارد برای ویزیت های خوب کودکان در سراسر سیستم بهداشتی در 

پنسیلوانیا شده است. والدین قبل از مراجعه  ی سالانه FNPA را تکمیل می کنند 

و ارایه دهندگان، می توانند مناطق مبتنی بر نتایج غربالگری را مورد بحث قرار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                            10 / 14

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7276-fa.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 17، شماره 4، مهر 3101402

صنم لطفی و همکاران

دهند. نتایج نشان داد که فرزندان والدینی که FNPA را تکمیل می کنند، نسبت 

به فرزندان والدینی که FNPA  را کامل نکرده اند، در سال بعد، افزایش کمتری 

در نمره BMI نشان داده اند. FNPA همچنین برای آگاهی از چگونگی درمان 

چاقی خانواده محور برای کودکان استفاده می شود)27(.

در نهایت در آخرین مرحله‌ی کاربردپذیری برنامه با استفاده از روش 

ارزیابی اکتشافی و اصول ده گانه نیلسن انجام شد. ارزیابی اکتشافی یکی از 

روش های ارزیابی کاربردپذیری سیستم‌هاست که از طریق متخصصان و نه 

کاربران آن ها انجام می شود. این روش یکی از روش های ساده و سریع جهت 

ارزیابی کاربردپذیری سیستم ها محسوب می شود. نیلسن تعداد ارزیابان را برای 

این روش بین ۲ تا ۵ نفر توصیه کرده است. در صورتی که کمتر از ۳ نفر ارزیابی 

را انجام دهند، نتایج چندان مورد اطمینان نخواهد بود و چنان چه بیش از ۵ نفر 

باشد، تعداد مشکلات شناسایی شده بیشتر خواهد بود اما هزینه اثربخشی ارزیابی 

مطلوبیت کافی را نخواهد داشت. 

کاربردپذیری این برنامه توسط ۵ نفر ارزیاب متخصص، ارزیابی گردیده و 

نتایج آن گزارش شد. در مطالعه ی صورت گرفته توسط آقارضایی و همکاران 

)28( پژوهشگر با همکاری ۴ نفر به ارزیابی کاربردپذیری سیستم اطلاعات 

آزمایشگاه پرداخته است در صورتی که در پژوهش های صورت گرفته توسط 

خواجویی و همکاران )29( برای ارزیابی از ۳ نفر متخصص استفاده شده است

در پژوهشی که توسط بزکورت و همکاران انجام شد، محققان با استفاده از 

روش فکر کردن بلند  که یکی دیگر از روش های ارزیابی کاربردپذیری می باشد، 

به ارزیابی سیستم خود مراقبتی طراحی شده در زمینه تغذیه پراختند. در این 

مطالعه پژوهشگران نظارت ۱۰ نفر از کاربران سیستم را که به صورت داوطلبانه 

وارد مطالعه شده بودند، با انجام مصاحبه‌های ساختارمند تجزیه و تحلیل کردند. 

نتایج این پژوهش نشان داد که نمرهی کاربردپذیری سیستم خود مراقبتی طراحی 

شده در حوزه ی تغذیه و آموزش آن، در کل ۷۷ درصد است. همچنین بر اساس 

نظارت کاربران سیستم، مشکلاتی در حیطه  ی محتوای معتبر و راهبری آسان در 

سامانه  ی طراحی شده وجود داشت که در ارزیابی شناسایی گردید. اصلی ترین 

تفاوت این مطالعه با پژوهش حاضر، نوع روش ارزیابی کاربردپذیری بود)30(.

برنامه کاربردی توصیه گر تغذیه کودکان ۱ تا ۵ سال مبتنی بر اندروید توسط 

خبرگان مدیریت اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی ارزیابی گردید و نتایج 

حاصل از این ارزیابی نشان دهنده  ی میزان رضایت بالای ارزیابان بود و اعلام 

نمودند که استفاده از برنامه آسان می باشد. این یافته ها نشان دهنده  ی میزان بالای 

رضایت از برنامه کاربردی و پذیرش نرم افزار بود.

یکی از محدودیت های عمده در این مطالعه، همکاری نکردن برخی از 

متخصصان در تکمیل پرسش‌نامه بود که با ارایه توضیحات لازم و مزایای استفاده 

از نرم افزار از سوی پژوهشگران، برخی از متخصصان متقاعد شدند. 

نتیجه گیری
با توجه به مجموع یافته های این پژوهش و نتایج سایر مطالعات داخلی 

و خارجی، می توان از سیستم های توصیه گر در بسیاری از بخش های حوزه ی 

سلامت ازجمله حوزه‌ی تغذیه استفاده نمود. سیستم‌های توصیه گر تغذیه‌ای یکی 

از فناوری های مورداستفاده در حوزه ی انفورماتیک تغذیه ای است که با پیشنهاد 

رژیم های غذایی، وعده های غذایی و یا توصیه‌های تغذیه‌ای، کاربران را در انتخاب 

مناسب تر برنامه های غذایی و غذاهای سالم‌تر و به‌طورکلی سبک زندگی سالم‌تر 

یاری می نمایند. در این پژوهش یک برنامه کاربردی توصیه‌گر تغذیه‌ای برای 

کودکان ۱ تا ۵ سال طراحی شد. این برنامه براساس داده های دموگرافیک کودک 

و مقایسه آن ها با جداول و نمودار های مرجع ارایه شده توسط سازمان بهداشت 

جهانی، تن سنجی برای کودک انجام داده و وضعیت جسمانی و رشد آن را در 

سنین مختلف مورد بررسی و پایش قرار می‌دهد. در تمامی مراحل طراحی و 

ایجاد برنامه از نظرات متخصصان هر حوزه به صورت کاملًاً تخصصی و علمی 

با استفاده از پرسش نامه هایی، استفاده‌شده است. نتیجه‌ی این کار، طراحی و ایجاد 

برنامه ای شده است که در کنار تن سنجی به صورت هوشمندانه ای توصیه های 

تغذیه ای لازم متناسب با وضعیت کودک را ارایه دهد. این هوشمندی در نحوه  ی 

ارتباط کاربر نیز لحاظ شده است، به گونه ای که برنامه کاربر را نه تنها در تمامی 

مراحل استفاده از برنامه راهنمایی می کند و ابهامات پیش‌آمده را رفع می‌کند، بلکه 

از انجام دادن عملیات مخرب توسط کاربر نیز به نحو مناسبی جلوگیری کرده 

و هشدارهای قابل فهم و معناداری را ارایه می دهد. کاربر با استفاده از این برنامه 

می تواند وضعیت رشدی کودک خود را در طی چند ماه متوالی رصد و پایش 

کرده و احیاناًً در صورت وجود، از بروز بیماری خطرناکی در آینده جلوگیری 

کند. این کار با پایش نمودارها و تاریخچه هایی که برنامه به صورت ساختاریافته 

ارایه می دهد، به سهولت امکان پذیر می باشد.

از دیگر نقاط قوت این برنامه، معماری چندلایه ایی و استفاده از روش های 
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پردازش موازی می باشد که باعث شده است برنامه در عین ساده بودن، کارایی 

وبهره وری بیشتری داشته باشد.

تشکر و قدردانی
پژوهشگر بر خود لازم می‌داند که از تمام متخصصان و افرادی که در تکمیل 

پرسش نامه ها با صبر و شکیبایی همکاری نمودند، تشکر و قدردانی نماید. این 

مقاله، بخشی از پایان نامه با عنوان»طراحی و ایجاد برنامه کاربردی توصیه‌گر 

تغذیه کودکان ۱ تا ۵ سال« در مقطع کارشناسی ارشد رشته فناوری اطلاعات 

سلامت دانشکده علوم‌پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد اخلاق 

IR.TUMS.SPH.REC.1400.086 است.
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Background and Aim: Nutrition recommender systems are one of the most prominent technologies 
in the field of nutrition informatics that help users to have a healthy diet. These systems are able 
to suggest the most appropriate foods and meal plans considering the child’s physical condition. 
Considering that children are the most vulnerable age group, one of the most important health 
goals in the early years of a child’s life is achieving balanced and correct nutrition, and as a result 
this study was conducted with the aim of designing, creating and evaluating a children’s nutrition 
recommendation system.
Materials and Methods: This research was conducted in 2022 in three stages to assess the 
needs of the informational elements of the nutrition recommender application. First, in order to 
determine data capabilities of the program, data needs analysis has been done. Following, based 
on the needs assessment, the application was designed and its final version was created. The 
application was created in the Android Studio environment and then its technical applicability 
was done using the Nielsen questionnaire by 5 medical informatics and health information 
management experts.
Results: The required information capabilities of the program were determined and after the 
statistical analysis of the questionnaire, most of the items raised in it were deemed necessary by 
the experts participating in the research with a high percentage (90%) and were included in the 
application program. Then the design and creation of the nutrition recommender application for 
children 1 to 5 years old was done in the Android Studio programming environment. Finally, 
the use of Nielsen’s exploratory evaluation questionnaire and its technical applicability were 
evaluated by experts. The average severity of the problems related to Nielsen’s ten principles was 
1.3, which is classified as minor problems.
Conclusion: Using the nutrition recommender application will be a useful solution to increase 
parents’ awareness of the child’s growth status in terms of age, height and head circumference. 
This program has improved nutritional health, improved mental health, and better growth 
of children and will play a significant role in preventing the occurrence of diseases by using 
appropriate nutritional recommendations.
Keywords: Nutrition Recommender, Application, Nutrition, Children, Anthropometry
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