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  دهيچك

بـر ميـزان   الكترونيكـي  آموزش  برنامه هدف اين مطالعه، بررسي تاثير.  علت عمده مرگ و ناتواني است10 بي تحركي يكي از     :هدف زمينه و 

  .بود  زنان كارمندبدنيفعاليت 

روش نمونه گيري آسـان،   به  گروه مداخله و كنترل انتخاب شدند2 نفر در قالب 120 تعداد نيمه تجربي، اي  داخلهماين مطالعه    در :كارروش  

بـه   پرسـشنامه هـا    .پرسشنامه بين المللي فعاليت فيزيكي بود       و جمعيت شناختي پرسشنامه   ها ابزارجمع آوري داده   )120=تعداد( انتخاب شدن 

كارمندان  .، تكميل گرديدمداخلهگروه   درآموزشآخرين  از  ماه بعد2با فاصله  شاهد ومداخله گروه  دو پس آزمون در ش آزمون وصورت پي

- هفته آمـوزش 16، به مدت اتوماسيون اداري، پيام هاي كوتاه، فيلم هاي آموزشي يا طريق ايميل و ، به صورت مجازي از   مداخلهگروه   زن در 

 استفاده از با تي زوجي و تي مستقل وتست دقيق فيشر،    ،  كاي مجذورهاي  آزمون با هادادهپايان   هاي پژوهش در  يافته .ردنددريافت ك را  هايي  

  .تجزيه وتحليل قرارگرفتند  مورد 17SPSSنرم افزار

 2 تـا 1 ،گـروه متاهـل بودنـد    دو هر زنان در اكثر . سال بود39 گروه شاهد در  و41گروه مداخله  اين مطالعه در ميانگين سني بانوان در    :نتايج

گـروه   مقايـسه بـا    روه مداخلـه در    گ ـ فعاليت بدني نمره ميانگين ميزان     آموزش، از بعد. بودند تحصيلات ليسانس برخوردار   از و داشتند فرزند

 گروه شـاهد  مقايسه با گروه مداخله در آموزش در از ني، بعدنمره ميانگين نمايه توده بد    .)p>001/0 (داري افزايش يافت  معني  به طور  شاهد،

  ).p >001/0( دار، كاهش نشان دادآموزش به صورت معني خودش نسبت به قبل از مقايسه با در ، اما)p=119/0( داري نشان ندادمعني تغيير

  ممكن است  و دهدافزايش   كاركنان زن  در  را بدنيفعاليت   مي تواند  ، مولتي مديا   و ، پيام كوتاه  مبتني بر وب  مداخلات آموزشي    :يريجه گ ينت 

  .نمايدكم تحركي، پيشگيري  هاي ناشي ازبيماري از

  كاركنان زن نمايه توده بدني،،فعاليت بدني، ، پيام كوتاه)وب مبتني بر(الكترونيكي آموزش :يدي كلناگواژ

  

  مقدمه 

 وراهكارهــاي اصـلي حفــظ   يكـي از  فعاليـت بــدني 

 Who( سراســر دوره زنــدگي اســت ســلامت درارتقــاي 

ارتقاي  براي حفظ و   نياز  مورد فعاليت بدني حداقل   ).2008

 روز  5 شـدت متوسـط و      دقيقه با  30رگسالان  بز  در سلامت

هـر    بـه ازاء ).Who 2008; Who 2013( اسـت هفته  در

مرگ بـه    100 ، از جمعيت  در فعاليت بدني افزايش سطح   % 1

 .شـود جلـوگيري مـي   هاي عـروق كرونرقلـب،      بيماريعلت  

چاقي هم كاهش    و  چربي خون بالا   ،همچنين پرفشاري خون  
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 %60متاسفانه حـداقل   اما).  (Burton et al. 2009يابدمي

 ندارنـد   را سـلامت  لازم بـراي     فعاليت بـدني  جمعيت جهان   

)Who 2004 .(2سـاله    هـر بـدني  فعاليـت عدم نتيجه  در 

  نقش بـسزايي در    و گذاردجاي مي  جهان بر  ميليون مرگ در  

 ميـر  مـرگ و   روانـي و  –ي مزمن جـسماني   هاابتلا به بيماري  

 Ahmadi Tabatabaei et al. 2008 ; Who ( دارد

2008.(  

  بـين  اغلب كـشورها   درطبق مطالعات انجام شده،      بر

  آنها سلامتاي كه براي     بزرگسالان به اندازه    درصد 80 تا   60

 چـين  در ).NDC3 2003(  ندارندفعاليت بدنياست  مفيد

 در و  درصـد 8/21  تنهـا  نـشينان   درشـهر  بدني فعاليتان  ميز

 .Muntner et al( باشــدمــي درصــد 1/78روســتاييان 

 در كـه    دهندايران نشان مي   مطالعات انجام شده در    ).2005

 هـستند سال غيرفعـال    20بالاي  ن  شاغلا از  درصد 8/65،  يزد

)Motefaker et al. 2007.(  در شهر ركيبي تحهمچنين 

 درصـد  گـزارش شـده       8/65 درصد و در يـزد       1/71بوشهر  

 .Motefaker et al. 2007; Amiri et al. (اسـت 

كـه مـدت   است  نشان داده نيز مطالعات شهر بابل .) 2004

ها  توام با نشستن بيشتر از ديگر سطوح فعاليت        فعاليت بدني 

ان زن هـم   در ميان كاركن.)Zabihi et al. 2010( باشدمي

 درصـد زنـان     6/77 از همين وضـعيت تبعيـت مـي شـود و          

 .Nikpour et al( ذكر شدند) كم تحرك(كارمند غيرفعال 

به ويژه عملكـرد     نگرش و  ،سطح دانش اين بين     در .)2006

ايـران نـسبت     هاي علوم پزشكي در   بين كاركنان دانشگاه   در

  .بود  درصد23 فقط بدني فعاليتبه 

Aghamolaei et al. 2008; Sanaeinasab et al.) 
 از توان نتيجه گرفت اغلـب جمعيـت و       بنابراين مي  2009).

 فعاليـت بـدني   ميـزان كـافي      از ايـران  جمله كاركنان زن در   

  .نيستند برخوردار

 در اي بسياريمداخله مطالعات گذشته دهه چند طي

 طراحي، ني،بد ارتقاي فعاليت هدف با جهان مختلف مناطق

به ويژه مداخلات آموزشـي مبتنـي    .اندشده ارزشيابي و اجرا

      ايـن بـين     كـه از   انـد اين بين نقش موثري داشـته      وب در  بر

 و Plonikoffتــوان بـه مطالعــات انجـام شــده توســط   مـي 

 2005ســـال  روي كاركنـــان كانـــادايي در همكـــاران بـــر

)Plonikoff et al. 2005( ،Fridlund ــاران  و همك

ــاربر ــان ك ــرروي زن ــت در ب  2007-2006هــاي ســال اينترن

)Genevieve Fridlund and Trina 2008(، Ornez 

 Ornes (2007روي دانشجويان زن در سال  همكاران بر و

et al. 2007( ،Spittaels روي بزرگـسالان   همكاران بر و

 .Helen Spittaels et al (2007يميـل درسـال   ا كـاربر 

 همكاران بـرروي دانـش آمـوزان در        و Palmer ، و )2007

 تعداد اما. ، اشاره كرد)Palmer et al. 2005 (2005 سال

آمـوزش  و  بـوده  محدودبـسيار  ،ايران در هاييپژوهش چنين

البتــه . اســتگــزارش نــشده  كــشور در تقريبــاالكترونيــك 

 وهـاي آمـوزش بهداشـت       مدل مداخلات آموزشي مبتني بر   

اين بين   از. رفته است  گ صورتاند  غيره كه الكترونيكي نبوده   

همكـاران درسـال    و Najarnasrabadiتوان به مطالعـه   مي

 روي كاركنان زن بهداشـتي براسـاس مـدل بزنـف           بر 2010

)Najarnasrabadi 2010( ، ــه  و Nabipourمطالعــ

اسـاس   روي زنـان بوشـهري بـر       بر 2007سال   همكاران در 

 .Nabipour et al( هــدايت مــشاركتي جامعــه محــور

 2007سـال    همكاران در   و Karimzadeh، مطالعه   )2007

ــر ــانروي  ب ــاله 65-40زن ــر س ــدل   ب ــاس م ــرياس  فرانظ

)Karimzadeh et al. 2007(مطالعــه   وHazaveiو  

 Hazavei et( براساس مدل بزنف 2009 سال  درهمكاران

al. 2009(اخلات  تـلاش بـراي يـافتن مـد    لذا .، اشاره كرد

،  شهرنـشيني   هـاي اخيـر   سـال  در. ادامـه دارد   آموزشي موثر 

افـزون از وسـايل نقليـه        پيشرفت تكنولوژي و اسـتفاده روز     

محـيط ويـژه     امـا     اسـت  افزايش يافته  كشورمان  در موتوري

 شـرايط مناسـب   ، اجتماعي و مذهبي خاص كـشور        فرهنگي

 زنـان شـاغل در      بـويژه  ،زنـان  كـافي    بدنيهاي  فعاليتبراي  

 .را فـراهم نكـرده اسـت      كـاربران رايانـه      كارهاي نشـسته و   

 فعاليت جسماني منظم بر با توجه به نقش بسيار مهم  بنابراين  
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 .Motefaker et al( ارتقاي سطح كيفيـت زنـدگي زنـان   

ان بر بـراي كـار    اينترنتـي كم هزينه بودن آمـوزش       و )2007

 محققين بـر   طرف ديگر  از .طراحي گرديد رايانه اين مطالعه    

در شـكل دهـي سـبك       اي  نقـش ارزنـده    زنان كه اين باورند 

 .Amiri et al( دارنـد   جامعـه زندگي فعال در خـانواده و 

 ايههميـت ويـژ   ا اين بين از   ان بهداشتي در  كاركن و )2004

مطالعه به منظور ارتقـاء سـطح فعاليـت          لذا اين    برخوردارند،

معاونـت بهداشـتي دانـشگاه علـوم        زن    منظم كاركنـان   بدني

 رايانـه بـوده و     انكـاربر   از كـه تمـامي آنهـا     پزشكي تهـران    

اينترنتـي،  گيري از آموزش    بهره بادسترسي به اينترنت دارند،     

 در )مـولتي مـديا   ( وزشـي هـاي آم  سرويس پيام كوتاه وفـيلم    

  .طراحي و اجراء گرديد تهران، سطح شهر

  

  كار روش

 بـر  مداخلـه اي نيمـه تجربـي   اين مطالعه  به صـورت   

دانشگاه علوم پزشـكي  معاونت بهداشتي  روي كاركنان زن در   

بر اساس مطالعات قبلي    .   انجام شد   1390-91تهران در سال    

 سـطح   افـراد جامعـه از       درصـد  70است كه مشاهده گرديده   

مطالعات قبلـي نـشان     . ني مناسبي برخوردار نيستند   بدفعاليت  

كـاهش   در درصـد  40حـداقل  توانـد كه آموزش مي   دهندمي

حجـم  بنـابراين    . نقش داشـته باشـد     فعاليت بدني شيوع عدم   

درصـد   95 اطمينـان آمـاري       سـطح  در نظـر گـرفتن    با  نمونه  

)05.0=α( و خطــاي نــوع دوم)20.0=β(  در هــر گــروه

 محاسبه  45انجام شده   براي اين مطالعه با توجه به محاسبات        

   .ديگرد

، معاونت بهداشتي دانشگاه علوم     در زمان انجام مطالعه   

ت كه بـه    ساختمان را تحت پوشش داش     پزشكي تهران، چهار  

 ساختمان  2اين ميان    كه از ارائه خدمات ستادي مي پرداختند      

به اين ترتيـب     روش كار  .اب شدند خجهت انجام پژوهش انت   

ساختمان ستادي تحت پوشـش معاونـت        بين چهار  از كه بود

 54 معاونت بهداشتي با  هاي  ساختمانبهداشتي دانشگاه شامل    

، شـبكه   نفر 66 بهداشت جنوب تهران با    زن، مركز  كارمند نفر

 و شـبكه بهداشـت و      نفـر  52 با درمان اسلامشهر  بهداشت و 

 زن، به جهت شباهت ساعت كار      كارمند نفر 59 درمان ري با  

 تهـران، كليـه كاركنـان زن سـتاد         شهر ها در محل ساختمان  و

كليـه   و مداخلـه بهداشت جنوب تهران به عنوان گـروه         مركز

 در به عنوان گـروه شـاهد     تي  كاركنان زن ستاد معاونت بهداش    

اي آوري اطلاعـات، پرسـشنامه    ابـزار گـرد    .گرفته شـدند   نظر

 بـين   پرسـشنامه  مشتمل بر دو بخـش عوامـل دموگرافيـك و         

 IPAQ(International Physical( مللي فعاليت جسمانيال

Activity Questionnaire (  بـين المللــي  پرســشنامه  .بـود

استفاده  اينترنت بوده و و درقابل جستج IPAQبدني فعاليت 

در اين پرسـشنامه     در .باشدن آزاد مي  اآن براي عموم محقق    از

روي و  ، پيـاده  مورد ميزان فعاليت جـسماني شـديد، متوسـط        

)  روز 7(متوسط زمان نشستن در طـي روز در هفتـه گذشـته             

طبــق  نيــزدهــي پرســشنامه  نمــرهوه  پرســيده شــدســوالاتي

ميزان كلي فعاليت جسماني . دشومي ، گزارش IPAQكلپروت

-MET( دقيقـه در هفتـه  -فرد در هفته گذشته بر حسب مت     

minutes/week ( اصطلاح   شودسنجيده مي MET  مربوط 

واحدي است كـه     MET .باشدمي به عبارت معادل متابوليك   

 .رودفعاليت جسماني به كار مي     براي تخمين هزينه متابوليك   

ادل ميزان مصرف انرژي در حـال       تقريبا مع  METمقدار يك   

هـاي جـسماني را     همـه فعاليـت    .استراحت در يك فرد است    

هـايي از ميـزان مـصرف انـرژي در          توان به عنوان مضرب   مي

  .حالت استراحت دسته بندي كرد

هدايت استعدادهاي   ترجمه اين پرسشنامه توسط دفتر    

  دانشگاه علوم پزشكي تهـران انجـام شـده اسـت و            درخشان

ــا ــي از  و راعتب ــات قبل ــايي آن در مطالع ــه   پاي ــه مطالع جمل

Najarnasrabadi    در.  به دست آمـده اسـت      2010در سال 

سـن، وضـعيت تاهـل،      اين مطالعه عوامل دموگرافيك شـامل       

خانواده، ميزان   فرزندان، ميزان تحصيلات، ميزان درآمد     تعداد

وضـعيت    و باشـگاه ورزشـي    تحصيلات همسر، عضويت در   

 بـدني و  نمايـه تـوده   .  متغيرهاي مستقل بودنـد    محل سكونت، 

. دادنـد تشكيل مي  متغيرهاي وابسته را    نيز فعاليت بدني ميزان  
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در زمان انجام پژوهش شاغل بودن       معيارهاي ورود به مطالعه   

رضـايت   ستادهاي معاونـت بهداشـتي دانـشگاه و        يكي از  در

 يارهاي خروج شـامل   مع و مطالعه بود  داشتن براي شركت در   

هـاي محـدود    بارداري، ناتواني جسمي يا معلوليـت، بيمـاري       

 يـا  كننده فعاليت جسماني، عدم تمايل به شركت در مطالعه و  

عدم حضور در يك يا چند مرحله پژوهش مانند پيش آزمون،  

تكميل  پس از  .پس آزمون يا دريافت مداخلات آموزشي بود      

بدني ميزان شاخص تودهسنجش  وهاي پيش آزمون پرسشنامه

بـه مـدت    داخلـه مشاهد، گروه  و داخلهمگروه  دو توسط هر 

   . را دريافت نمودنديآموزش هفته مداخلات 16

راه  از  مداخلـه آموزشـي    ، طراحـي  ويژگي اين مطالعه  

  و الكترونيكـي  به صورت     ماه 4به مدت    سه مرحله و   در دور

 8(  مرحلـه اول .بوده اسـت  ،هاي ديجيتالي رسانه استفاده از  با

 درس 16 فـصل و   5بسته آموزشي الكترونيكي شـامل      ): هفته

انجام پايلوت،   واساتيد  ، رفع نقص توسط     تهيه پس از بود كه   

يا اتوماسيون اداري به كارتابـل اختـصاصي         طريق ايميل و   از

عنـاوين آموزشـي     .ارسـال شـد    گروه مـورد   افراد هركدام از 

  :فصول به شرح زيربود

 سلامت در نقشي چه منظم بدني فعاليت و ورزش :اول لفص

 دارند؟ ما

 سـلامت  حفـظ  بـه  مناسب هايرزشو با چگونه :دوم فصل

 كنيم؟ كمك خود

 نكـاتي  چـه  به ورزشي تمرينات انجام هنگام در :سوم فصل

  ؟ توان انجام دادمي چه حركاتي را و نمود توجه بايد

 در تأثيري چه بدني تمرينات و شيورز حركات :چهارم فصل

 دارند؟ هايبيمار درمان

-برنامـه  بدني هايفعاليت براي توانيممي چگونه :پنجم فصل

  ؟ كنيم ريزي

درس  هـر  هاي عملي مطرح شده در    باتوجه به توصيه  

 روز، 4فاصله بين ارسال اينترنتي دروس، به صورت ميانگين، 

 انتقال آگـاهي در    وه بر محتواي دروس علا   .گرفته شد  نظر در

 از نيـز  حركات را  انجام صحيح  ،فعاليت بدني زمينه ضرورت   

هايي براي تشكيل   توصيه ضمنا. دادموزش مي طريق عكس، آ  

 انجام حركات فيزيكـي     واداري   واحد هر در هاي هميار گروه

ارسـال كليـه دروس،      پس از  .براي فراگيران طراحي شده بود    

  پيام كوتـاه بـا     6ارسال  طريق   از): ههفت6( مرحله دوم مداخله  

ترغيـب   نكـات مهـم آموزشـي و      شـامل   فواصل يـك هفتـه      

ارسـال   هـدف از   .، انجـام پـذيرفت    فعاليت بدني فراگيران به   

 هـاي انگيزشـي و    تقال پيام ناكننده  جملات ترغيب  باها  پيامك

كـه بـه      بـود  فعاليت بدني كاربردي انجام    ضمنا نكات مهم و   

طريـق اينترنـت     دريافت دروس از   از  بعد فعاليت بدني تداوم  

نيـز يـك لـوح فـشرده        ): هفته3( مرحله سوم   در .ميشد منجر

  توليد ايروبيك در خانه  "باعناوين  شامل سه فيلم دي وي دي       

سازمان تربيت بـدني    –ايروبيك فدراسيون آمادگي جسماني و   

  توليد حركات ورزشي پشت ميزي   "،"جمهوري اسلامي ايران  

معاونـت بهداشـت دانـشگاه علـوم        –متآمـوزش سـلا    واحد

اداره   توليد آموزش انواع حركات ورزشي   "  و "پزشكي گناباد 

مـدارس   خانواده و  سلامت جمعيت،  دفتر-سلامت ميانسالان 

 هدف از  .در اختيار فراگيران قرارگرفت    "در وزارت بهداشت  

دسـت داشـتن دي وي دي        در ،ها به گروه مـورد    تحويل لوح 

فضاهاي مختلـف    موزيك در  با مربي و  انجام حركات همراه    

پايان مداخله  از به تداوم فعاليت بدني بعد    تا  بود منزل  و اداره

دسـترس   هميشه به صورت اختـصاصي در    و كمك نمايد  نيز

 ارسال لوح فشرده كه مطابق با   هفته پس از   دو .فراگيران باشد 

ابتــداي شــروع مداخلــه آموزشــي بــود، مجــددا  ســه مــاه از

بـدني  شاخص توده  وگروه تكميل    دو  توسط هر  هامهپرسشنا

 16لازم به ذكر است كه بسته آموزشي شامل    .شدگيري  اندازه

 پايـان مطالعـه در   درهـاي آموزشـي   فيلملوح فشرده   درس و 

رضايت كليـه    گرفت و  قرار نيز گروه شاهد  كليه افراد  راختيا

  .ورود به مطالعه اخذ گرديد شركت كنندگان قبل از

 به كمـك نـرم      ها از پرسشنامه  اطلاعات به دست آمده   

ت تـس  ،يكـا   مجذور يهاو آزمون  17ش  يرايو SPSS افزار

 ـ مـورد تجز    وتـي زوجـي     مستقل يت آزمون شر،يق ف يدق ه و  ي

 .ل قرار گرفتيتحل
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  نتايج

بـه   1 جـدول  متغيرهـاي دموگرافيـك    ن پژوهش يدر ا 

 شـامل سـن، وضـعيت      شـناختي  جمعيـت  توصيف اطلاعات 

خانواده،  فرزندان، ميزان تحصيلات، ميزان درآمد     تاهل، تعداد 

 باشــگاه ورزشــي و ميــزان تحــصيلات همــسر، عــضويت در

ميانگين سني زنان در گروه . پردازدوضعيت محل سكونت مي  

 91/38 ±39/8  و در گــروه شــاهد76/40 ±36/11 مداخلــه

 دو گـروه مـورد و شـاهد       اكثر زنـان در هـر        و. باشدسال مي 

اكثريت زنان در گروه    فرزندان،   تعداد نظر از. باشندمتاهل مي 

داراي دو فرزند و در گروه شاهد داراي يـك فرزنـد             مداخله

گـروه   در  در گـروه مداخلـه و      يعنـي كمترين افراد   . باشندمي

 . داراي سه فرزند و بيشتر هستندشاهد

ر گروه مداخلـه و     اكثر زنان د  سطح تحصيلات    نظر از

باشـند و كمتـرين     شاهد داراي سطح تحصيلات ليسانس مـي      

ــطح     ــاهد داراي س ــه و ش ــروه مداخل ــر دو گ ــد در ه درص

 بيـشتر  خـانوار  ميزان درآمـد   نظر از. تحصيلات ديپلم هستند  

 هـزار  600داراي درآمـد بـين       زنان در گروه مداخله و شاهد     

مـاه    تومان در ميليون دو يك ميليون تا   يك ميليون و   تومان تا 

باشند و كمترين درصد در هر دو گروه مداخلـه و شـاهد              مي

سـطح   نظر از. ماه هستند  هزارتومان در  600زير داراي درآمد 

و شـاهد    زنـان در گـروه مداخلـه      اغلـب    تحصيلات همـسر  

باشـند و   همسرانشان داراي سـطح تحـصيلات ليـسانس مـي         

 شـاهد  كمترين درصد همسرانشان در هر دو گروه مداخلـه و      

 عـضويت در   نظـر  از .داراي سطح تحصيلات كارداني هستند    

عـضو    زنان در گروه مداخله و شاهد      يتاكثرباشگاه ورزشي   

وضعيت محل سـكونت،     نظر و از . باشندباشگاه ورزشي نمي  

 100آپارتمان زير  دراكثريت  و شاهد     گروه مداخله  دو هر در

نشان داد كه دو    ها  بطور كلي نتايج آزمون   . كنندزندگي مي  متر

 و شاهد از نظر توزيـع سـني، وضـعيت تاهـل،             مداخلهگروه  

تحـصيلات   خـانوار،  ، ميزان تحصيلات، درآمد   تعداد فرزندان 

وضعيت محل سـكونت،   باشگاه ورزشي، همسر، عضويت در  

ــتند    ــديگر نداش ــا يك ــاداري ب ــاوت معن ــه تف ــل از مداخل    قب

)05/0 >p(.    فيـك در   هـاي دموگرا   به عبارتي توزيع مشخصه

  .باشدهاي مورد و شاهد شبيه يكديگر ميگروه

قبـل از  ) 2( جـدول    فعاليت بدني  سطح متغير مورد در

 و  مداخلـه نمـره افـراد گـروه        داري در مداخله اختلاف معني  

ــه   ). p= 962/0( شــاهد وجــود نداشــت ــي بعــد از مداخل ول

 و رسـيد  15/1665 بـه  45/474 ميانگين نمره گـروه مـورد از  

افزايش پيدا كرد و اين درحالي است كه نمره           برابر 3 بيش از 

 افـزايش در   . رسـيد  09/633 بـه    86/465 گروه شاهد فقط از   

ــي  ــورد بطــور معن ــروه م ــاهد  گ ــشتر از گــروه ش ــوددار بي  ب

)006/0p=( .  مطابق جدول نمره تحرك فيزيكـي در      همچنين 

 از  بعد خودش مقايسه با  آزمون تي زوجي در    با مداخلهگروه  

اين  و) p>001/0(بوده است    دارآموزش نسبت به قبل، معني    

مداخله  از بعد تفاوتي قبل و   گروه شاهد  درحالي است كه در   

  .)p=368/0( ديده نشد

آزمـون تـي     دهـد كـه بـا     نشان مي  2جدول  همچنين   

شـاخص تـوده    داري درمستقل، قبل از مداخله اختلاف معني    

    و شــاهد وجــود نداشــت  مداخلــه بــدني افــراد گــروه  

)066/0 =p( .   از  ميـانگين نمـره گـروه مـورد        بعد از مداخلـه

حـالي اسـت كـه        كاهش پيدا كرد و اين در      84/25 به   01/26

 افـزايش يافـت ولـي       72/24 بـه    68/24نمره گروه شـاهد از      

دار گروه مورد نسبت به گروه شـاهد معنـي         تفاوت نمرات در  

 از بعـد  گروه مـورد  ميانگين در نمره  ). p=119/0( نبوده است 

آمـوزش   از خودش بعـد   مقايسه با  مداخله كاهش يافته و در    

حالي است   اين در  و) p>001/0(بود   دارنسبت به قبل، معني   

خـودش   مقايـسه بـا    نيز تفـاوت نمـره در      گروه شاهد  كه در 

  .) p=013/0(بوده اما ميانگين نمره افزايش يافت  دارمعني

  

  ث بح
نـاتواني  و   علـت عمـده مـرگ        10بي تحركي يكي از     

سال بـه علـت      هر در ها علت عمده مرگ   3/2بيش از  است و 

 Ahmadi Tabatabaei et( باشد ميفعاليت بدنينداشتن 

al. 2008; Who 2008.(آن است  علمي حاكي از  شواهد
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كـم تحركـي بـه ميـزان قابـل           هاي ناشـي از   بيماري كه خطر 

بـه   و رادي كـه فعاليـت جـسماني مـنظم دارنـد     اف توجهي در 

 يابـد يابنـد، كـاهش مـي     آمادگي جسماني مناسبي دسـت مـي      

)Tavakoli et al. 2008.(      ،هـدف از انجـام ايـن مطالعـه

فضاي مجازي بر ميـزان      موزشي مبتني بر  آبررسي تاثير برنامه    

هاي بهداشتي درماني تحت    تحرك فيزيكي كاركنان زن شبكه    

بـه منظـور    . باشـد پوشش دانشگاه علوم پزشـكي تهـران مـي        

 كارمنـد زن شـاغل در قالـب دو          120دستيابي به هدف فوق     

و شاهد انتخاب و مورد بررسي و مقايسه قـرار           داخلهمگروه  

  . گرفتند

هـا نـشان داد كـه دو گـروه        بطور كلـي نتـايج آزمـون      

جمعيت شـناختي  هاي  مشخصهزيع و شاهد از نظر تو    مداخله

بدني و وضـعيت فعــــاليت ورزشــي        نمايه توده همچنين   و

قبل از مداخله تفاوت معناداري با يكديگر نداشـتند و يـا بـه              

 باشـد  و شـاهد شـبيه يكـديگر مـي         مداخلههاي  عبارتي گروه 

)05/0 >p(  .  

گـروه    ميانگين شاخص توده بدني در     2 مطابق جدول 

 دارآموزش نسبت به قبل، معني     از بعد كاهش يافته و  مداخله  

مثبـت   نشان دهنـده تـاثير     احتمالاكه  ) p>001/0(بوده است   

گروه مداخلـه    كاهش نمايه نمايه توده بدني در      در هاآموزش

تفاوت قبـل    نيز اين درحالي است كه درگروه شاهد      .باشدمي

جهـت   درنمـره ميـانگين      داربـوده امـا   مداخله معني  از بعد و

همين رابطه قبل    در .)p=013/0(دهد  افزايش نشان مي  عكس  

داري بين افراد گروه مداخله و شاهد  از آموزش اختلاف معني   

بعـد از   . )p=066/0( نظرشاخص توده بدني وجود نداشت     از

گـروه مداخلـه     نيز ميانگين نمره نمايه توده بـدني در        آموزش

-مـي  به نظر ). p=119/0( دار نبود نسبت به گروه شاهد معني    

افزايش  گروه مداخله و   به دليل كاهش آن در    اين نتيجه    رسد

بـه نزديـك شـدن نمـره         بوده است كه منجـر     گروه شاهد  در

گروه  بين دو  درتغييرات   شده و  گروه به يكديگر   ميانگين دو 

رغم علياين مطالعه    درالبته  . نيست دارمعنيهم   مقايسه با  در

پايـان   مـدت زمـان پـس از    ماه بود،    طول مداخله چهار   اينكه

 هفته بود و   دو  تنها ،نمايه توده بدني   مداخله تا سنجش مجدد   

بررسي صـورت    نحوه تغذيه نيز   ي دريافتي و  ژروي ميزان انر  

ســال همكــاران  و Najarnasrabadiمطالعــه  در. نگرفــت

ــه بـــر 2010 ــام شـــد      كـ ــف انجـ ــدل بزنـ  اســـاس مـ

)Najarnasrabadi 2010( كـاهش   داري درمعنـي  ، تغييـر

   .بدني به دست نيامدشاخص توده

، قبل از آموزش اخـتلاف      فعاليت بدني ميزان   مورد در

نمره افراد گروه مداخله و شاهد وجود نداشـته          داري در معني

گـروه   ولـي بعـد از آن ميـانگين نمـره در          ) p=962/0(است  

دار بيـشتر از    يافت و بطـور معنـي     افزايش   سه برابر  مداخله تا 

-مثبت برنامه  كه اين نتايج، تاثير   ) =006/0p( گروه شاهد بود  

  .دهدنشان مي هاي آموزشي درگروه مداخله را

 2010سال  همكاران   و Najarnasrabadiمطالعه   در

، ميزان فعاليت فيزيكـي     اساس مدل بزنف انجام شد     كه بر  نيز

  در ولـي  نبوداينترنت    البته اين مطالعه مبتني بر     .فتافزايش يا 

 هـاي آموزشـي و    فـيلم دي  سـي  ،هـا آمـوزش  از يك مرحلـه  

ــك  ــار درايروبيـ ــود   اختيـ ــده بـ ــرارداده شـ ــران قـ  فراگيـ

)Najarnasrabadi 2010(. مطالعـــــه Nabipour و 

ــاران ــه  در) Nabipour et al. 2007( همك ــك برنام ي

كـه شـامل يـك برنامـه         نيـز يوه زنـدگي    اي اصلاح ش  مداخله

 ساله  64 تا   25 زن   335بر روي  جامعه محور قلب سالم بود و     

به افزايش فعاليت جـسماني زنـان شـهر          سالم اجراشد، منجر  

توجـه بـه عوامـل       اين مطالعـه سـعي شـده بـا         در .بوشهرشد

اي جامعـه   يك برنامه مداخلـه   فعاليت بدني    بر اجتماعي موثر 

بـه  عوامـل اجتمـاعي      مطالعه حاضـر   رد .طراحي شود  محور

هـايي در  بـه توصـيه   محـدود  نبوده و نظر صورت مستقيم مد  

  .هاي آموزشي الكترونيكي بوده استمحتواي بسته

ــهم  ــاران و Karimzadeh طالعـــ  همكـــ

)Karimzadeh et al. 2007 ( كه شـامل يـك برنامـه    هم

 Trans Theoretical نظـري  فـرا مـدل  مبناي  آموزشي بر

model (TTM)   ، بـود  سـاله  65 تـا  40 زن 116بر روي ،

 ايـن مطالعـات نيـز از       در چند ، هر كندمي تاييد  را نتيجهاين  
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نـشده  اسـتفاده    هـاي ديجيتـالي   رسـانه  الكترونيكي و آموزش  

 رفتـار  هـاي تغييـر   مدل  مبتني بر  موزشيآمداخلات    اما ،است

 مـداخلات مبتنـي بـر   . گرديـد  بـدني يش فعاليت به افزا  منجر

ارتبـاط   درمربـي    و هاي آمـوزش بهداشـت كـه فراگيـر        مدل

 .باشـند هزينـه مـي    پـر  و بـر زمان عموما هم هستند  مستقيم با 

راه دور   آموزش از هاي   مداخلات باروش  بنابراين تركيب اين  

 هاي ديجيتـالي از   رسانه استفاده از  با به صورت الكترونيكي و   

توجه به نتايج به دست آمده  موليتي مديا با جمله پيام كوتاه و 

  .رسدبه نظر مي مفيد مطالعه حاضر در

ــز كــشور خــارج از مطالعــات انجــام شــده در در ، ني

  بيشتر ،فعاليت بدني وب براي افزايش ميزان      آموزش مبتني بر  

-مـدل  اين مطالعات مبتني بـر   تعدادي از  و خوردبه چشم مي  

 همــين رابطــه در .بهداشــت نيــز بــوده اســتهــاي آمــوزش 

Plonikoff    كارايي يك ، در پژوهشي2005سال   و همكاران 

اي را در ارتقـاء فعاليـت جـسماني و رفتـار            هفته 12مداخله  

) آلبرتـا (اي كاركنان پـنج محـل كـار بـزرگ در كانـادا              تغذيه

 نفر از كاركناني بود كـه بـه      2121نمونه شامل    .بررسي كردند 

هـايي در    پيـام   شامل مداخله. ل شخصي دسترسي داشتند   ايمي

رابطه با تغذيه و فعاليت جسماني مبتني بـر تئـوري شـناخت           

 كـار  حاكي از بهبود خـود    اين مطالعه    درنتايج  . اجتماعي بود 

ــدي ــت    آم ــه فعالي ــوط ب ــار مرب ــصد و رفت ــدني، ق ــود ب  ب

)Plonikoff et al. 2005.(  

Fridlund      اي در مطالعـه  نيز) 2006-2007( و همكاران

اي فـردي مبتنـي بـر    كارايي و ممكن بودن يك برنامه مداخله     

نان ن ز اي.  ايميل را در زنان بزرگسال بررسي كردند       –اينترنت

كساني بودند كه به اينترنت و بطور هفتگي به ايميل دسترسي           

-مـي   هفته ايميل يادآور دريافت    10گروه مداخله طي   .داشتند

 Health بهداشـتي  اعتقـاد ي مداخلـه دو مـدل   مبنا .نمودند

Belief Model (HBM) مدل فرانظري و TTM در . بود

 متوسط  فعاليت بدني و  روي افزايش   گروه مداخله ميزان پياده   

 Genevieve Fridlund and( كـرد  پيـدا و شديد بهبـود  

Trina 2008.(  

مـدل، طراحـي شـده       مبتني بـر   مطالعه اخير  دو چند هر      

مطالعـه   كه با آموزش، اينترنت بود كانال ارتباطي در  اما بودند

 يـادآوري از   مطالعـه حاضـر   ر  ولـي د   هم خواني دارد   حاضر

  . گرفته شده بود نظر  هفته در6طريق پيام كوتاه به مدت 

ــه در ــارانOrnesاي مطالعـ ــاثير ) 2007 ( و همكـ تـ

آموزش مبتني بر وب را در دانشجويان زن دانـشگاه بررسـي            

 هفتـه از طريـق اينترنـت        4گروه مداخلـه بـه مـدت         .نمودند

گروهي كـه    دردر پايان مطالعه،     .ها را دريافت كردند   آموزش

 8/38 ،روز/، ميـانگين قـدم    ها را دريافت كرده بودنـد     آموزش

 در هرچنـد . )Ornes et al. 2007( درصد افـزايش يافـت  

ملاحظـه   اما،  باشنداين مطالعه گروه هدف دانشجويان زن مي      

بوده اسـت كـه نتـايج        وب موثر  كه مداخله مبتني بر    شودمي

بوده  ، البته زمان مداخله كوتاهتر    كندمي تاييد را مطالعه حاضر 

  .گرفته نشده بود نظر اي دربراي يادآوري برنامه و

Spittaelsــا ــز) 2005(ران  و همك ــه در ني اي مطالع

تاثير مداخله مبتنـي بـر وب را بـراي افـزايش فعاليـت      مشابه  

.  بزرگــسال ســالم ســنجيدند434روي تعــداد  بــرجــسماني 

هاي مداخله از طريق اينترنت انجام شد و از طريق ايميل پيام          

نتيجه مطالعه حـاكي از افـزايش ميـزان    . شديادآور دريافت مي  

 Helen(  ميــان گــروه مداخلــه بــودفعاليــت جــسماني در

Spittaels et al. 2007(.   گـروه   ايـن مطالعـه   درهرچنـد

غيرشـاغل   يـا  مـرد، شـاغل و     زن و  هدف، بزرگسالان اعم از   

البتـه دسترسـي     .واقع شد  موثرالكترونيكي  آموزش   اما،  بودند

 و ما ممكن است ميسر    كشور عموم بزرگسالان به اينترنت در    

 در اين مرحلـه تنهـا     در ن مطالعه حاضر  بنابراي. يكسان نباشد 

  . اينترنت بودند، طرح ريزي شد گروه كاركناني كه كاربر

، 2005سـال  همكاران در و  Palmerمطالعههمچنين 

 آموزان انجام شد منجـر    روي دانش  بر و كه مبتني بر وب بود    

در مـورد فعاليـت فيزيكـي      رفتار به افزايش آگاهي، نگرش و    

اين مطالعه گـروه هـدف،     در.)Palmer et al. 2005( شد

   .واقع شد آموزش الكترونيكي موثر دانش آموزان بودند، اما
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توان نتيجه گرفت كه باتوجـه بـه افـزايش          بنابراين مي 

گـروه   جوامع شهري بـه ويـژه در       ميزان كاربران اينترنتي، در   

فـضاي   وب و  شاغلين، طراحي مداخلات آموزشي مبتني بـر      

 سـاير   ميـزان تحـرك فيزيكـي در       هـدف افـزايش    مجازي با 

آنجـايي   از .بوده است  موثر گرفته و  توجه قرار  مورد كشورها

گـزارش   تقريبـا  و محـدود   بسيار ايران كه مطالعات مشابه در   

 ايـن مطالعـه    در. گرديد اجرا ود اين مطالعه، طراحي و    نشده ب 

 دركه مداخله آموزشي به صورت طراحي شـده         مشخص شد 

 كـه بـا  ) وضـيحات بخـش روش كـار   مطابق ت( ه حاضر مطالع

مـولتي مـديا     ايميل، اتوماسيون اداري، پيام كوتاه و      استفاده از 

 دارنيز به صورت معنـي     ما كشور بين كاركنان زن در    دربود،  

ارسـال   درتوجه به هزينـه تقريبـا رايگـان        با .بوده است  موثر

  بـراي كاركنـان زن كـه كـاربر         هاي آموزشي الكترونيكي  بسته

 هزينه مختصر  وبه اينترنت دسترسي دارند، و مي باشند رايانه  

به عنـوان    تواندمياين الگوي مداخله     براي ارسال پيام كوتاه،   

 ادارات و  بـانوان در   هاي كار محل اختيار الگوي پيشنهادي در  

بـين كاركنـان     در و گيرد غيردولتي قرار  هاي دولتي و  سازمان

وري ادارات   بهـره  بديهي است سلامت كاركنان،    .ترويج شود 

  .داشت به عهده خواهد نيز را سازمانها و

جمله  از. همراه بود  هايي نيز محدوديت اين پژوهش با  

ها ميتوان به همكاري ضعيف بعضي از واحـدهاي         محدوديت

بعـضي   اتوماسيون اداري در  يا   اينترنت و قطع   پژوهش، مورد

ي بعـضي از روزهـا     فرصـت كـم در     و از روزها، مشغله زياد   

ي فضا ،هاي ارساليپيام ها و  موقع درس  كاري براي مطالعه به   

نامناسب براي انجام حركات ورزشي پشت ميزي        يا ناكافي و 

حجم نمونه   واحدهاي شغلي و   بعضي از  دربراي كاركنان زن    

  .كم اشاره كرد

 كسب مجـوز  وهش اين مطالعه با     ژتوجه به اخلاق پ    با

 پزشــكي تهــران، معاونــت نامــه از دانــشگاه علــوممعرفــي و

بهداشــت جنــوب تهــران انجــام  بهداشــتي دانــشگاه و مركــز

اهداف و روند اجراي آن براي مـسئولين مربوطـه           پذيرفت و 

همچنين به واحدهاي مورد پـژوهش   .توضيح داده شد  

 براي شركت يا عدم شركت در پژوهش حق انتخاب داده شد          

مطمـئن   داز محرمانه ماندن كليه اطلاعات مربـوط بـه خـو           و

لوح فشرده پس از انجـام        و الكترونيكيبسته آموزشي   . شدند

 .گرفت قرار نيز گروه شاهد اختيار پس آزمون، در

  

  نتيجه گيري

هر چند مطالعه حاضر با محدوديت هايي همراه بـوده          

مـاه پيگيـري     تر از چهار  هاي زماني طولاني  فاصلهدر  است و   

كـه تـدوين برنامـه      رسـد   نشده است با اين حال به نظـر مـي         

 مي تواند   مولتي مديا،  يام كوتاه و  پاينترنت،   برآموزشي مبتني   

 كاركنان زن و ساير اقشار جامعـه        فعاليت بدني تاثير مثبتي بر    

  .داشته باشد

  

  تشكر و قدرداني

اين مطالعه بخشي از پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد رشـته           

هـران  تدر دانـشگاه علـوم پزشـكي     مصوبآموزش بهداشت 

نويسندگان ايـن مقالـه كمـال تـشكر و          كه بدين وسيله    است  

 مـسئولين محتـرم و   قدرداني خـود را از همكـاري صـميمانه          

دانـشگاه علـوم پزشـكي      معاونـت بهداشـتي      بانوان شاغل در  

  .دارنداعلام ميتهران بهداشت جنوب  مركز وتهران 

  

  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                             8 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5063-en.html


 .../اثر بخشي برنامه آموزش الكترونيكي

 

103 

  

  برنامه آموزشي قبل از شاهد گروه مداخله و  دوجمعيت شناختيمقايسه متغيرهاي  -1 جدول

 P-value مداخله شاهد

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 متغير گروه

 سن  )39/8(91/38  )63/11(76/40  668/0

  متاهل  )2/74(49  )1/74(40

 <0.99             مجرد  )2/24(16  )1/24(13

  همسرفوت شده  )9/1(1  )5/1(1

تاهل
 

  بدون فرزند  )20(10  )5/19( 8

  يك فرزند  )42( 21  )1/34( 14

  دو فرزند  )34( 17  )6/36( 15
686/0 

  سه فرزند و بيشتر  )4( 2  )8/9( 4

تعدادفرزندان
 

  ديپلم  )1/6( 4  )7/3( 2

  كارداني  )3( 2  )7/3( 2

  كارشناسي  )2/74( 49  )6/55( 30

  كارشناسي ارشد  )1/6( 4  )4/20( 11

091/0 

  دكتراي عمومي وبالاتر  )6/10( 7  )7/16( 9

ت
لا
صي

تح
 

  هزارتومان600زير  )2/9( 6  )9/3( 2

  هزارتومان تايك ميليون تومان600بين   )8/33( 22  )49( 25

  بين يك تادوميليون تومان  )9/36( 24  )3/37( 19
206/0 

 

  بالاي دوميليون تومان  )20( 13  )8/9( 5

درآمد
 

  ديپلم  )2/8( 4  )8/9( 4

  كارداني  )2/8( 4  )4/2( 1

  كارشناسي  )9/44( 22  )9/43( 18

  كارشناسي ارشد  )6/28( 14  )5/19( 8

333/0 

  دكتراي عمومي وبالاتر  )2/10( 5  10)4/24(

ت همسر
لا
صي

تح
 

 778/0  بلي  )6/10( 7  )13( 7

  خير  )4/89( 59  )87( 47 

باشگاه
 

  مترمربع100آپارتمان زير  )53( 35  )7/66( 36

  مترمربع150تا100آپارتمان بين   )8/28( 19  )2/22( 12

  مترمربع150آپارتمان بيش از  )1/9( 6  3)6/5(

   مترمربع150ويلايي زير  )5/4( 3  0

379/0 

   مترمربع150ويلايي بيش از  )5/4( 3  )6/5( 3

ت
ت سكون

ضعي
و
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 شاهد قبل و بعد از مداخله آموزشي و مداخلهميانگين فعاليت بدني كاركنان زن در گروه امتياز مقايسه  - 2جدول 

p-value    براي مقايسه  

 شاهد  وگروه مداخله

  گروه شاهد

 )انحراف معيار(ميانگين 

  مداخلهگروه 

 )انحراف معيار(ميانگين 

   ازبعد

 مداخله

  ازقبل

 مداخله
p-value  مداخله ازقبل مداخله  ازبعد  p-value مداخله ازقبل مداخله  ازبعد  

 متغير

  نمايه توده بدني )67/3( 01/26 )72/3( 84/25 >001/0 )98/3( 68/24 )98/3( 72/24 013/0 066/0 119/0

006/0 962/0 368/0 
 09/633   

 )32/2591(  

 86/465   

 )95/1315(  
001/0< 

 15/1665   

 )57/1386(  

45/474  

)51/595(  

بدني  فعاليتميزان 

 برحسب مت
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Abstract 
Background and Aim: Physical inactivity is one of the 10 leading causes of mortality and 
disability. This study aimed to investigate the effect of e-learning on physical activity and body 
mass index (BMI) of female-employees. 
Materials and Methods:  In this semi-experimental interventional study, 120 female-employees 
of Tehran University of Medical Sciences were selected randomly and assigned to a case or 
control group. Data were collected using a demographic and an international physical activity 
questionnaire. Pre-test and post-test questionnaires were completed by the case and control 
subjects prior to, and 2 months after the final phase of, the intervention.  The intervention 
included virtual education through short message service (SMS), email messages or messages 
via intanet, and educational films for a period of 16 weeks. SPSS-17 was used to analyze the 
data, the statistical tests being Chi-square, independent and paired-t, and Fisher's exact tests.  
Results: The mean age of the participants was 41 and 39 years in the case and control group, 
respectively. Most of them held a bachelor's degree and were married with 1 or 2 children. After 
the intervention, the mean score of physical activity in the intervention group increased 
significantly as compared with the control value (p<0.001). However, the intervention did not 
produce any change in the mean BMI of the case in comparison with the control group 
(p=0.119), although it brought about a statistically significant reduction in the initial BMI 
(p<0.001). 
Conclusion: Web-based education, SMS and multi-media messages can increase physical 
activity in female-employees and might prevent illnesses caused by physical inativity.   
 
Key words: E-education (Web-based), SMS (Short Message Service), Physical activity, BMI, 
Female-employees 
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