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  دهيچك

ي زندگ سبك بري اجتماع-يشناخت هينظر وي ارتباط نينوي هاي آور فن بري مبتن مداخله ريتاثي ابيارزش هدف با مطالعه نيا :وهدف نهيزم

  .ديگرد اجرا 1393 سال در همدان شهري دولت كارمندان

 و نترنتيا قيطر از مداخله تلفن، قيطر از مداخله: گروه دو در كه باشدي م شده كنترليي كارآزما نوع ازي ا مداخله مطالعه نيا: كار روش

 به "يزندگ سبك برنامه"عنوان تحتي آموزش مداخله .شد انجامي چاق اي وزن اضافهي دارا كارمند 435 نيب در مجموعا ،كنترل با مقايسه

ي اجتماع-يشناخت هينظري ها سازه در رييتغ و يزندگ سبك نظر از مداخله از بعد ماه 9 و ماه 6 كنندگان مشاركت پسس انجام، ماه 6 مدت

  .گرفت قرار ليوتحل هيتجز موردSPSS 20 افزار نرم از استفاده با شدهي آور جمعي ها داده .گرفتند قراري بررس مورد

). =001/0p(ديگرد "خوبي ليخ به "خوب" تيوضع از مداخله مورد گروه دو هر ردي زندگ سبك تيوضعي ارتقا به منجر مداخله :جينتا

ي هاارزش و امديپ انتظارت ط،يمح ،يكارآمد خودي ها سازه در كنندگان مشاركت ازاتيامت نيانگيم شيافزا به منجر تلفن گروه در مداخله

  ).>05/0p (افتي شيافزا امديپي هاارزش و يخودكارآمدي ها سازه ازاتيامت نيانگيم نترنتيا گروه در .ديامدگرديپ

 اثبات راي ارتباط نينوي هاي آور فن وي اجتماع-يشناخت هينظر بري مبتني زندگ سبك مداخله بودن موثر حاضر مطالعهي هاافتهي :يريگجهينت

 .نمود

 يانساني روين ،ياجتماع-يشناخت هينظر ،يزندگ سبك :يديكل واژگان

  

  مقدمه

  %60ورد سازمان جهاني بهداشت، حدود       مطابق برآ

عوامل دخيل در سلامت افراد به سبك زندگي آنها ارتباط 

 ونها نفر در دنيا سبك زندگي ناسالم دارنديداشته و ميل

)Farhud 2015(.  مطالعات اپيدميولوژيك و باليني

متعددي ارتباط بين سبك زندگي و سلامت را نشان داده اند، 

بك زندگي افراد به عنوان يك اصل و امروزه اصلاح در س

جهت حل مشكلات مزمن سلامت اهميت و عموميت پيدا 

 .Stacey et al. 2016; Morton et al(كرده است 

2016; Yeh and Kong 2013(.  
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  همكاران وي عبد جلال /2

 

-Al(  سلامتء     سبك زندگي سالم نقش مهمي در ارتقا

Naggar et al. 2013 ( و اميد به زندگي فرد داشته

)Grassi et al. 2014 ( و با بهبود پيامدهاي مرتبط با

   ها و كاهش برخي از سرطان كيفيت زندگي، سلامت،

 Denlinger(ها در ارتباط استخطر مرگ و عود بيماري

(et al. 2014 
افزايش استانداردهاي  به موازات        در سه دهه اخير

، شيوع رفتارهاي ناسالم و سبك زندگي زندگي افراد

مصرف بيش از اندازه  ل سيگار كشيدن،از قبي( نامطلوب

 نيز )عدم فعاليت فيزيكي و رژيم غذايي ناسالم الكل،

تواند منجر به رشد و اپيدمي كه مي افزايش يافته است

 بيماري هاي مزمن و غير قابل سرايت از قبيل ديابت،

 عروقي، سكته و انواع سرطان شود–هاي قلبيبيماري

)Yang et al. 2011(.  

اي از الگوهاي رفتاري و  بعنوان مجموعهسبك زندگي

عادات روزانه يك فرد تعريف شده است كه در طول زمان 

تواند ابعادي از باشد و بر اساس ماهيتش ميماندگار مي

 Sanchez-Ojeda( خطر يا ايمني را براي فرد ايجاد كند

and De Luna-Bertos 2015(. 

كل % 76 سرايتهاي غير قابل         در ايران نيز بيماري

ها را بخود اختصاص مي دهد و عمده عوامل خطر اين مرگ

 ها افراد بالغ ريشه در سبك زندگي دارندبيماري

)Sedaghat et al. 2015; Karimy et al. 2016; 

WHO 2016 .(  

 ارزشمند در معرض       كارمندان نيز بعنوان نيروي انساني

ات در ايران نشيني قرار دارند و مطالعسبك زندگي يكجا

 Abdi(باشد دهد كه اين سبك در حال افزايش مينشان مي

et al. 2015a; Bagianimogadam et al. 2013; 
Garlipoor et al. 2011 .(  

     تمايل به استفاده از مطالعات نظريه محور در دنيا در 

 Glanz and Bishopحال افزايش است در اين باره  

 ءهداشت عمومي و ارتقامداخلاتي كه در ب: گويندمي

سلامت از نظريه هاي علوم رفتاري استفاده مي كنند بسيار 

 Glanz( موثر تر از مداخلاتي هستند كه پايه نظري ندارند

and Bishop 2010(. 

هاي قوي رفتاري و مورداستفاده در كي از نظريهي       

 Socialاجتماعي-مداخلات سلامت، نظريه شناختي

Cognitive Theory (SCT) 1963 است كه در سال 

دارد كه اين نظريه بيان مي.  مطرح گرديد"باندورا"توسط 

سويه عوامل محيطي، شخصي و  تغيير رفتار ناشي از تقابل دو

. گرددرفتار است و تعامل اين سه بعد منجر به تغيير رفتار مي

در اين نظريه، يادگيري از طريق مشاهده، تقليد و الگوبرداري 

  داند و نقش گيرد و فرد را موجودي فعال ميصورت مي

ندهاي شناختي در يادگيري انسان را تائيد يتفكر و فرآ

 (Saffari et al. 2012; Butler 2001; Lubansكندمي

(et al. 2012 .ءاين نظريه در مداخلات آموزش و ارتقا 

 اصلاح و د فراواني داشته و اثربخشي آن درسلامت كاربر

  در مطالعات متعدد به اثبات رسيده استارتقاي سبك زندگي

)Van Wier et al. 2006; Van Wier et al. 2009; 

Dennis et al. 2012; Jang and Yoo 2012; 
Hatchett et al. 2013; Schroer et al. 2014( 

ترين عامل در پيشبرد ند توسعه پايدار، مهمي      امروزه در فرآ

ت جهاني، استفاده مؤثر از اهداف و باقي ماندن در عرصه رقاب

هاي مدرن رسانه. منابع علمي و فن آوري هاي نوين است

سازي در حوزه عنوان ابزار سرآمد در آموزش و فرهنگبه

اي آموزش رويكرد نوين برنامه. باشندسلامت مطرح مي

ري فعال و مبتني بر تجربه است سلامت كه در آن يادگي

 درست در مقابل مدل ندي مشاركتي و خوداتكا بوده ويفرآ

 و در) Asadi et al. 2011(گيرد اي و آمرانه قرار ميتوصيه

هاي فردي و هاي سنتي آموزش سلامت، بر جنبهكه الگوحالي

هاي نوين، تأكيد بر معمول تأكيد دارند، در آموزش

  ).Babaei 2007 (توانمندسازي و عمل اجتماعي است 

ي پيشگيري از بيماري هاي كار فرصتي مناسب برا      محيط

نمايند؛ اما مشاركت كاركنان در اين  سلامت فراهم ميءو ارتقا
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  3 .../  نينوي هاي آور فن بري مبتن مداخله ريتاث                                                                                                                                                                       

 

 Van(شوندها به دلايل زماني و مكاني محدود ميمحيط

Wier et al. 2009( .شده از طريق فن مداخلات طراحي

آوري هاي نوين ارتباطي نظير پيامك و اينترنت كه روشي 

 Suminski and(شوند كننده و اثربخش محسوب مياقناع

Petosa 2006 (تواند بر مشكل فوق غلبه نمايدمي.  

      اين مطالعه با هدف ارزشيابي تأثير مداخله مبتني بر فن 

اجتماعي بر سبك -هاي نوين ارتباطي و نظريه شناختيآوري

 اجرا 1393زندگي كارمندان دولتي شهر همدان در سال 

  .گرديد

  

  روش كار

اي از نوع كارآزمايي كنترل طالعه مداخلهاين م: نوع مطالعه

بود ) IRCT2014083118989N1 : با شماره ثبت(شده 

مداخله از طريق (كه در فاصله زماني يكسال در سه گروه 

 435در بين ) تلفن همراه، مداخله از طريق اينترنت و كنترل

مداخله آموزشي . وزن يا چاقي انجام شدكارمند داراي اضافه

.  ماه انجام شد6به مدت » برنامه سبك زندگي«تحت عنوان 

  ماه9و ) Follow-upدوره(  ماه6كنندگان سپس مشاركت

بعد از مداخله ازنظر تغيير در ) Maintenanceدوره (

اجتماعي -هاي نظريه شناختيسازه امتيازات سبك زندگي و

هر سه گروه بروشور مربوط به . موردبررسي قرار گرفتند

اما در . ك زندگي را دريافت كردند سبءهاي ارتقاروش

گروه كنترل آموزش از طريق فن آوري هاي نوين ارتباطي 

كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي . انجام نشد

كنندگان رضايت تهران اين طرح را تائيد و از تمام مشاركت

  .گاهانه دريافت شدآ

كنندگان كارمندان شاغل در  مشاركت:مشاركت كنندگان

ت دولتي شهر همدان بودند كه نمايه توده بدني بالاتر از ادارا

: معيارهاي ورود افراد به مطالعه عبارت بودند از . داشتند25

 بالاتر Body Mass Index (BMI)نمايه توده بدني ) 1

دسترسي ) 3 ساعت كار در هفته، 8انجام حداقل ) 2، 25از 

سن ) 4ن و به اينترنت، تلفن همراه و مهارت در استفاده از آ

معيارهاي خروج افراد از مطالعه نيز عبارت  . سال18بالاي 

مواردي نظير بارداري، افسردگي و ديگر اختلالاتي : بودند از

  .گرديدكه منجر به نداشتن فعاليت بدني مي

به منظور پيشگيري از خطاي نوع اول آماري، : تصادفي كردن

ها  از ر بين گروهبالا بردن توان كارآزمايي و رسيدن به تعادل د

 اياز روش تصادفي كردن طبقه .نظر متغيرهاي موثر در پيامد

(Stratified Randomization) در اين مطالعه استفاده 

نظر دو متغير سن و نوع اداره  مطالعه از ابتدا جامعه مورد. شد

بندي شد و طبقه) آگهي پيامدعنوان متغيرهاي مؤثر در پيشبه(

بر . ها انتخاب تصادفي انجام شد طبقهسپس درون هر يك از

مبناي ميزان فعاليت فيزيكي در هر اداره ما ادارات را به دو 

مثل اداره راه و شهر ( از نظر فعاليت فيزيكي فعال )1دسته 

مثل (از نظر فعاليت فيزيكي  فعالراداره غي )2و ) سازي

ازنظر سني نيز مشاركت كنندگان به  .تقسيم كرديم) دانشگاه

 سال تقسيم 50كمتر از ) 2 سال و 50بيشتر از  )1 گروهدو 

هاي جداگانه براي هر كدام از متغيرهاي با ايجاد بلوك .شدند

براي  .تصادفي كردن طبقه بندي شده انجام گرديد ذكر شده،

نظر از جدول اعداد  تصادفي كردن افراد در سه گروه مورد

 براي گروه 3 تا 1صورت كه اعداد بدين. تصادفي استفاده شد

 براي گروه سوم 9 تا 7 براي گروه دوم و اعداد 6 تا 4اول، 

  .نظر شداختصاص يافت و از عدد صفر نيز صرف

براي محاسبه حجم نمونه، بر اساس : محاسبه حجم نمونه

ميزان چاقي و  )Abdi et al. 2015a( مطالعه تكويني اوليه

رفت ار ميو انتظ %)45( اضافه وزن در كارمندان دولتي برآورد

لذا . كاهش يابد% 20با اين مداخله حداقل اين ميزان به حدود 

و % 95 نفر براي هر گروه با اطمينان 135اي به حجم نمونه

نظر به اينكه . جوابگوي بررسي بود% 80قدرت آزموني برابر 

 نفر داراي 405نظر بود، لذا حداقل   نفري مورد135سه گروه 

بود تا بتوان اين مداخله را پياده نياز  وزن و چاق مورداضافه

هاي هاي احتمالي، تعداد نمونهجهت پيشگيري از ريزش. كرد

 نفر افزايش يافت؛ يعني 145هاي مداخله و كنترل به گروه

  . نفر435مجموعاً 
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  همكاران وي عبد جلال /4

 

  اندازه گيري پيامدها

 :  FANTASTIC پرسشنامه سبك زندگي

ي طراح در كانادا CiliskaوWilson توسط 1984 در سال 

اعتبار و پايايي پرسشنامه مذكور در مطالعات متعدد . شد

 Rodriguez Anez( خارجي مورد تاييد قرار گرفته است

et al. 2008; Ramirez-Velez and Agredo 
بر . سوالات بر مبناي مقياس ليكرت تنظيم شدند .)2012

اساس نتايج حاصل از مجموع امتيازات اخذ شده، افراد در 

(  خيلي خوب ،)85-100نمره ( عالي :فتند طبقه قرار گر5

و نيازمند ) 35-54( معمولي ،)55- 69( خوب ،)84-70

نتايج بصورت ذيل تفسير ). 0-34) (توانمندسازي(بهبود 

يعني سبك زندگي شخص بيانگر تاثير بهينه بر : عالي :شدمي

سبك زندگي بيانگر فوايد : خيلي خوب. سلامت وي است

سبك زندگي برخي فوايد : عموليم .بسياري بر سلامت است

تواند خطراتي نيز اگر چه مي را براي سلامتي فرد دارد،

يعني سبك زندگي شخص حاوي : نيازمند بهبود داشته باشد،

  .و بيانگر خطرات زيادي است

هاي  سازه: اجتماعي–پرسشنامه سازه هاي نظريه شناختي

 ساختهاز طريق پرسشنامه محقق نظريه شناختي اجتماعي،

مبتني بر آخرين مطالعات كه روايي و پايايي آن سنجيده 

در اين مطالعه، از دو پرسشنامه . گيري شدشد، اندازه

Dishmanو همكاران  )Dishman et al. 2010(  و

 )Dewar et al. 2012( و همكاران Dewarپرسشنامه 

هاي نظريه شناختي جهت سنجش سازه) با اندكي تغييرات(

ها توسط پژوهشگران و ابتدا پرسشنامه .داستفاده ش اجتماعي

 سلامت ءتعدادي از اساتيد مجرب در حوزه آموزش و ارتقا

. به صورت متن ترجمه اوليه شد و سپس دوباره ترجمه شد

از كارشناسان خواسته شد تا ابزارها را ازنظر روايي صوري، 

. ها مورد ارزيابي قرار دهندوضوح، خوانايي و ارتباط گويه

ش پايايي دروني نيز از روش آلفاي كرونباخ و جهت سنج

آزمون مجدد استفاده - آزمون جهت سنجش پايايي ثبات از

 نفر از كارمندان 20صورت كه پرسشنامه توسط شد، بدين

. به فاصله دو هفته تكميل و ضرايب پايايي سنجيده شد

و ضريب پايايي ) α=77/0و 79/0(ضريب آلفاي كرونباخ 

ب براي پرسشنامه هاي سبك زندگي به ترتي %90و %  94

گيري و تعداد سؤالات، مقياس اندازه. آمد دستب SCTو

 1هاي نظريه شناختي اجتماعي در جدول دهي سازهنحوه نمره

   .آورده شده است

برنامه سبك زندگي نسخه ويرايش : برنامه سبك زندگي   

 شده  كار قبلي انجام شده در مينوسته آمريكا و هلند بود

)Van Wier et al. 2006; Van Wier et al. 2009; 

VanWier 2013(.    

بومي  هاي فرهنگي جامعه هدف،اين برنامه بر اساس ويژگي

  . )Abdi et al. 2015b( گرديد

برنامه شامل ده درس  اجتماعي،- بر مبناي نظريه شناختي 

هاي شخصي بود كه اطلاعاتي را در مورد  مولفه) تكليف(

ها شامل محتواي آموزشي  درس.دادفراد ميسبك زندگي به ا

مثال جهت  عنوانبه. هاي تغيير رفتار بودشده با راهبرد تركيب

قسمتي كردن رفتار  افزايش خودكارآمدي از تشويق و چند

كنندگان تكاليف هر درس به مشاركت .نظر استفاده شد مورد

. برندها را در زندگي روزمره بكار بداد كه اين راهبردياد مي

و ) پيامك(گروه مداخله تلفني، موارد را از طريق نوشتاري 

سايت دريافت  گروه مداخله اينترنتي آنها را از طريق وب

صورت تصادفي در آن  بر مبناي گروهي كه افراد به. كردند

در ) ايميل(گرفته بودند، مشاوره از طريق تلفن يا اينترنت  قرار

مداخله به . انجام گرفت) بين هر تكليف(پايان هر دو هفته 

جمله گروه كنترل  ها ازتمام گروه.  ماه ادامه يافت6مدت 

. بروشورهاي عمومي در زمينه سبك زندگي را دريافت كردند

كنندگان گروه كنترل مورد مشاوره و آموزش اما مشاركت

  .قرار نگرفتند» برنامه سبك زندگي«

 SPSS 20ار افزشده با استفاده از نرمآوريهاي جمعداده

هاي آماري عمده آزمون. تحليل قرار گرفت و مورد تجزيه

طرفه، آناليز واريانس استفاده شامل آناليز واريانس يك مورد
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سطح معناداري كمتر از . دوطرفه و رگرسيون خطي بود

  . در نظر گرفته شد05/0

  

 نتايج
، %)70(كنندگان در هر سه گروه زنان       اكثريت مشاركت

 سال و 42، با دامنه سني %)53(تحصيلات كارشناسي داراي 

كارمندان فعاليت  %71 . سال بودند16- 18سابقه كاري 

 آنها فعاليت % 5/35فيزيكي از نوع شديد نداشتند و فقط در 

 .دادند بار يا بيشتر در هفته انجام مي5فيزيكي متوسط را 

يگار ز سين% 5/86 افراد اعتياد به مواد مخدر نداشتند و 5/9%

 اعلام كرده بودند كه دريافت %35حدود  .كردندمصرف نمي

از نظر رژيم غذايي . حمايت از خانواده و دوستان دارند

افراد بندرت و در برخي اوقات رژيم % 37 سالم و متعادل،

وضعيت مقابله با استرس در كارمندان  .غذايي سالم داشتند

ندگان كنشناختي مشاركتهاي جمعيتويژگي. مطلوب بود

  . آورده شده است2در حالت پايه در جدول 

هاي  از ويژگييـنظر برخ از 2دول ـ     طبق ج

كنندگان شناختي، دور كمر و فشارخون بين مشاركتجمعيت

تفاوت معنادار ) قبل از مداخله(سه گروه در حالت پايه 

  . وجود نداشته است

نشان داد از بين ) 3جدول (     آزمون رگرسيون خطي 

شناختي اجتماعي، محيط و خودكارآمدي -هاي نظريه ازهس

آنها . باشندكننده سبك زندگي ميترين پيشگوييقوي

واريانس در واحدهاي موردپژوهش % 2/24كننده توجيه

   ).=242/0R2= ،00/0p( بودند

      از نظر متغير سبك زندگي،آموزش از طريق پيامك 

 44/59ز گروه تلفن امنجر به ارتقا امتيازات سبك زندگي در 

 ماه بعد از 9ر  د33/74و  Follow-upدر دوره  18/75به 

آزمون آناليز  .گرديد )Maintenanceدوره( مداخله

واريانس دو طرفه اين اختلاف را در سه دوره زماني در اين 

در گروه آموزش از طريق وب . گروه معني دار نشان داد

 امتيازات سايت نيز مداخله منجر به افزايش ميانگين

  در دوره پيگيري اول56/72  به72/57مشاركت كنندگان از 

اين اختلاف از نظر  گرديده است و)  ماه بعد از مداخله6(

با توجه به مقياس نمره دهي در . دار بوده استآماري معني

مداخله از طريق پيامك و وب  ،FANTASTICپرسشنامه 

ن از سايت منجر به ارتقا وضعيت سبك زندگي كاركنا

در مورد اثر  . گرديده است"خيلي خوب" به وضعيت"خوب"

به  .دار بوداين اثر معني ،p=03/0متقابل زمان و گروه نيز با 

عبارتي با گذشت زمان بين گروهها از نظرارتقا سبك زندگي 

  ).4جدول ( دار بوجود آمداختلاف معني

     در اين مطالعه آموزش از طريق تلفن همراه و اينترنت 

- هاي نظريه شناختيمنجر به تغيير در امتيازات برخي از سازه

  :اجتماعي به شرح ذيل گرديد

  : ق تلفن همـراهوزش از طريـدر گروه آم -

) 4انتظارات پيامد و ) 3محيط، ) 2خودكارآمدي، ) 1

  هاي پيامد؛ارزش

هاي ارزش) 1: در گروه آموزش از طريق اينترنت -

  خود كارآمدي)2 پيامد؛

  

  بحث

     در اين مطالعه آموزش مبتني بر فن آوري هاي نوين  

 وضعيت سبك زندگي مشاركت ءارتباطي منجر به ارتقا

نظير همين يافته در مطالعات ديگر نيز بدست  .كنندگان گرديد

البته بسياري از مطالعات به برخي از مولفه هاي . آمده است

 .اندپرداخته ) بويژه فعاليت فيزيكي و تغذيه(سبك زندگي 

در اين : تاثير آموزش از طريق فناوري پيامك بر سبك زندگي

مطالعه آموزش از طريق فناوري پيامك منجر به افزايش 

  و18/75 به 44/59 ميانگين امتيازات مشاركت كنندگان از

كه اين .  ماه  بعد از مداخله گرديد9 و 6 به ترتيب در 13/74

  .يافته با برخي از مطالعات همخواني دارد

 ميزان )Pfaeffli Dale et al. 2015(       در مطالعه

فعاليت فيزيكي و رژيم غذايي سالم  سيگار كشيدن كاهش،

ميزان تبعيت افراد در  .افزايش و مصرف الكل كاهش يافت
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  همكاران وي عبد جلال /6

 

اكثريت مشاركت كنندگان  .گروه مداخله افزايش داشت

اند و ميزان ها را خواندهاعلام كرده بودند كه تمام پيامك

 ماه متغير 6 در طول 100زديد از وب سايت از صفر تا با

در اين مطالعه پيامك و اينترنت بر تبعيت از رفتارهاي  .بود

اما در ماه ششم تداوم .  در ماه سوم موثر بودندسبك زندگي

  .نداشت

 كه با استفاده از )Militello et al. 2015(       در مطالعه

بك زندگي والديني كه امتيازات س فناوري پيامك انجام شد،

 افزايش يافت و نتايج حاصل از  كودكان چاق بودندداراي

احساس و عمل والدين در  اين مطالعه ارتباط بين افكار،

در ديگر مطالعه كه  .زمينه سبك زندگي سالم را تاييد نمود

 .Militello et al( بصورت مرور سيستماتيك توسط

 كودكان و  رفتارهاي بهداشتي درءجهت ارتقا )2012

 عنوان شده بود كه  مطالعه37 در نوجوانان انجام شد،

-مداخلاتي كه با استفاده از خدمات پيام كوتاه طراحي مي

شوند بعنوان يك يادآور در حمايت رفتارهاي مربوط به 

اين محققين نتيجه گيري  .مراقبت از بيماري ها موثر هستند

نشي بودن ك ها در صورت متناسب بودن،كنند كه پيامكمي

در  .موثرتر هستند هاي خانواده محور،و مبتني بر مراقبت

كه بصورت مرور نظام مند  )Lau et al. 2011( مطالعه

 مطالعه اعلام كرده بودند كه 7  مطالعه،9از  انجام شده،

فعاليت فيزيكي مشاركت كنندگان از طريق مداخله سبك 

ار هاي نوين بصورت معني دزندگي مبتني بر تكنولوژي

 )Melnyk et al. 2009( در مطالعه. افزايش يافته است

هاي سالم در زمينه سبك زندگي مشاركت كنندگان انتخاب

افزايش يافت و علائم اضطراب و افسردگي بعد از مداخله 

همچنين ميزان دانش افراد در زمينه  .در آنها كاهش پيدا كرد

در  .فتتغذيه و عقايد آنها در زمينه سبك زندگي افزايش يا

 ماه ميزان فشار 6بعد از  )Chow et al. 2015( مطالعه

نمايه توده بدني و سيگار كشيدن افراد كاهش و ميزان  خون،

-مشاركت% 90 بيش از .فعاليت فيزيكي آنها افزايش يافت

   ها  (SMS) اين مطالعه اعلام كرده بودند كهكنندگان در

Short Message Serviceن و از از نظر فهم آسا فيد، م

 .Partridge et al( در مطالعه. نظر تكرار متناسب هستند

در .  بود%90بالاي SMS  ميزان پايبندي و تبعيت از )2015

تر از گروه لوگرم لاغر كي2/2هفته دوازدهم گروه مداخله 

مشاركت كنندگان گروه مداخله سبزيجات بيشتر  كنترل شدند،

ياد را كمتر هاي شيرين و غذاهاي با كالري زو نوشيدني

  -METهمچنين ميزان فعاليت فيزيكي آنان .مصرف كردند

minutes 5/252در مطالعه. ش پيدا كردي افزا )Duncan  

et al. 2014( در ماه سوم و نهم بعد از دگان نمشاركت كن

 اعلام نمودند كه زمان و تعداد جلسات فعاليت مداخله

اي نيز در اين رفتارهاي تغذيه .فيزيكي آنها افزايش داشته است

ميزان مصرف نان سبوس دار  .دو دوره پيگيري افزايش داشت

 . افزايش داشت دو گروه در ماه سومو شير كم چرب در هر

 و 99/6ميزان ورود به سايت در ماه سوم و نهم به ترتيب 

 فناوري )Dallinga et al. 2015( در مطالعه.  بار بود22/9

يكي و احساس سالم بودن  افزايش فعاليت فيزل منجر باموباي

پر انرژي بودن و تداوم  ،ه سالمتغذي. ها ارتباط داشتدر نمونه

رفتارهاي ورزشي از ديگر يافته هاي كاربرد موبايل اين مطالعه 

  .بود

: تاثير آموزش از طريق وب سايت بر سبك زندگي

. هاي تغيير رفتار استاينترنت روش مؤثري براي ارائه برنامه

 امكان دسترسي به جمعيت بيشتر از مزاياي هزينه پايين و

 .Hatchett et al( سلامت است ءاستفاده اينترنت در ارتقا

2013(.  

      در اين مطالعه آموزش از طريق وب سايت منجر به 

  به72/57 افزايش ميانگين امتيازات مشاركت كنندگان از

 . ماه بعد از مداخله گرديد9 و 6ب در  به ترتي01/71  و56/72

 در مطالعه .كه اين يافته با برخي از مطالعات همخواني دارد

)Kim et al. 2015( اي در محيط كره كه بر روي كارگران

توده چربي  ،د، در گروه مداخله وزن بدنكار انجام گردي

 هفته 16ن برنامه اين محققي .استرس و سايز كمر كاهش يافت

 Van( د در هلنVan wier و مطالعه و همانند مطالعه ما
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Wier et al. 2006; Van Wier et al. 2009(  در اين

در . مطالعه نيز مشاوره ها بصورت فردي انجام شده بود

مداخله مبتني بر مدل  )Lippke et al. 2015( مطالعه

مراحل تغيير منجر به وضعيت قابل كنترل و فعال سبك 

در اين مطالعه . زندگي مشاركت كنندگان گرديده است

ريزي و حمايت برنامه روانشاختي نظير قصد،متغيرهاي 

اجتماعي نيز افزايش داشته اند و سبك زندگي پايه بعنوان 

متغير پيشگويي كننده در دوره هاي پيگيري عمل كرده 

 كه بصورت )Schroer et al. 2014( در مطالعه .است

 مطالعه عنوان 15در  مرور سيستماتيك انجام شده است،

دگي در محيط كار بر روي فعاليت شده كه مداخله سبك زن

 در مطالعه .فيزيكي و تغذيه سالم كارمندان موثر بوده است

)Hageman et al. 2014( ،دور كمر، ميزان فشار خون 

درصد كاري روزانه دريافتي از چربي ها و چربي هاي اشباع 

كاهش و ميزان مصرف روزانه سبزيجات و ميوه ها افزايش 

عنوان شده  )Schweier et al. 2014( در مطالعه .افتي

زان حداقل سه بار با بهبود كه استفاده از وب سايت به مي

 .Schulz et al( در مطالعه.  زندگي در ارتباط استسبك

افزايش فعاليت   ماه گروه مداخله،24 و 12بعد از  )2014

سبزي افزايش و مصرف  فيزيكي داشتند و مصرف ميوه و

 Ang( در مطالعه. افته استالكل و سيگار در آنها كاهش ي

et al. 2013( ميانگين مصرف چربي ،%15 ميزان چاقي 

و مصرف ميوه و سبزيجات كمتر از يكبار در روز % 31

كردند و حدود  سيگاري بودند و الكل مصرف مي%20.بود

  Kohl( در مطالعه . از نظر فيزيكي غير فعال بودند40%

et al. 2013( اكثر مقالات  ،كه بصورت مروري انجام شده

بر روي فعاليت فيزيكي و تغذيه متمركز بودند و اثر كلي 

  .متغير و ناپايدار بود مداخلات ناچيز،

     در اين مطالعه آموزش از طريق اينترنت و هم از طريق 

. ان موثر بود سبك زندگي مشاركت كنندگءپيامك در ارتقا

ول جد(  تلفن اندكي بيشتر بوده استاين افزايش در گروه

كه دلايل آن مي تواند در دسترس بودن تلفن و راحتي  ).4

  .استفاده از آن  به نسبت اينترنت باشد

 منجر به تغيير معنادار در ،      در مطالعه حاضر سبك زندگي

كنندگان  دور كمر و ميزان فشارخون مشاركتهاياندازه

 ;Van Wier et al. 2009( اين يافته با مطالعات .نگرديد

Hageman et al. 2014; Chow et al. 2015; Kim 
et al. 2015( همخواني ندارد.  

هاي نظريه       در اين مطالعه امتيازات برخي از سازه

هاي ميزان تغييرات در سازه. اجتماعي افزايش داشت-شناختي

 Hallam( اجتماعي در مطالعات مختلف-نظريه شناختي

and Petosa 2004; Dennis et al. 2012; Jang and 
Yoo 2012; Najimi and Ghaffari 2013(  بسيار

تواند روش دلايل اين تغييرات مي. متفاوت بوده است

هاي ها، ويژگيآموزش، دوره زماني مداخله، تركيب روش

كنندگان، ميزان در معرض خطر اجتماعي مشاركت- فردي

گيري و نوع مطالعه هاي اندازهكنندگان، روشبودن مشاركت

ها در رور نظامند مطالعات فوق و ارزشيابي كيفي آنم. باشد

  .تحقيقات آتي بايد مدنظر قرار گيرد

هاي  اين مطالعه داراي محدوديت:هاي مطالعه      محدوديت

ها عبارت اين محدوديت. بالقوه بود كه بايد مدنظر قرار گيرد

كنندگان امكان پيگيري مشاركت% 8براي حدود ) 1: بودند از

نظير همين محدوديت در مطالعات ديگر نيز . شتوجود ندا

وجود داشته است البته اين نسبت در مطالعات ديگر بيشتر از 

همراهي ) Van Wier et al. 2009(. 2( مطالعه حاضر بود

  عنوان يك شاخص از تبعيتتواند بهدر جلسات مشاوره مي

(Adherence) بنابراين، ميزان تغييرات . در نظر گرفته شود

. كننده بايد بيشتر باشدهاي سبك زندگي  افراد تبعيتمولفهدر 

-هاي نظريه شناختيتعداد سؤالات براي سنجش سازه) 3

كنندگان را خسته و بر اجتماعي بسيار زياد و عملاً مشاركت

  . افزودپذيرش بودن پرسشنامه مي ميزان غيرقابل

 مطالعه ما ممكن است محدوديت ديگر اينكه جمعيت مورد) 4

% 70با توجه به اينكه بيش از ( نباشد نمايانگر تمامي كاركنان
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تحصيلات دانشگاهي % 53كنندگان زن و بيش مشاركت

مورد فوق ممكن است به دليل ). ليسانس و بالاتر داشتند

شيوع بيشتر چاقي در زنان به نسبت مردان و يا معيارهاي 

سي شده باشد مثل در نظر گرفتن دسترورودي در نظر گرفته

مندي بيشتر از طرفي علاقه. و توانايي استفاده از اينترنت

كرده به تبعيت و پيگيري وضعيت سلامت خود افراد تحصيل

به نسبت ساير افراد جامعه ممكن است در اين زمينه دخيل 

 سلامت درگير كردن ءمعمولاً در مداخلات ارتقا. باشد

يعي افرادي كه بيشتر نيازمند هستند، مشكل و پديده شا

تواند بر روي درگير كردن افراد مداخلات آتي مي. است

  . ديده و در معرض خطر متمركز باشدكمتر آموزش

 اجتماعي بر مبناي خود–هاي نظريه شناختيسنجش سازه) 5

دهي امكان به وجود گزارش خود. دهي قرار داشتگزارش

تر نظر اجتماعي مقبول هايي كه ازآمدن تورش از نوع پاسخ

  .برد را بالا مي(Social Desirable Bias) دهستن

گيري عيني وزن، توان به اندازهاز نقاط قوت مطالعه مي

فشارخون، اندازه دور كمر، معيارهاي ورود گسترده، حجم 

هاي شغلي نمونه بالا و طراحي مداخله مناسب براي موقعيت

  .اشاره نمود

  

  گيرينتيجه

سبك   مداخله ودنافته هاي مطالعه حاضر موثر بي      

اجتماعي و فن آوري هاي - زندگي مبتني بر نظريه شناختي

ميزان ارتقا امتيازات سبك  .نوين ارتباطي را اثبات نمود

زندگي در گروه آموزش از طريق تلفن اندكي بيشتر از گروه 

-انجام مطالعه در ديگر گروه .آموزش از طريق اينترنت بود

گيري از م با بهرههاي در معرض خطر سبك زندگي ناسال

نظريه و فناوري بكار رفته در اين مطالعه  بويژه فناوري 

 .پيامك توصيه مي شود

  

  

  

 تشكر و قدرداني
نامـه دوره دكتـري آمـوزش              اين مقالـه بخـشي از پايـان       

ــا كــد ءبهداشــت و ارتقــا ــشگاه 9021108006 ســلامت ب  دان

ن و  از كليـه كارمنـدا    بدينوسـيله   . علوم پزشـكي تهـران اسـت      

ــه در      ــدان ك ــهر هم ــي ش ــاي دولت ــديران ادارات و نهاده م

-انجام ايـن طـرح همكـاري نمودنـد تـشكر و قـدرداني مـي               

  .شود
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  مطالعه در مورداستفادهي اجتماعي شناخت هينظري هاسازهي ده نمره نحوه وي ريگاندازه اسيمق سؤالات، تعداد -1 جدول

  

 يريگاندازه اسيمق طيف سؤالات تعداد ريمتغ نام

 مخالفي ليخ تا...موافقي ليخ ازي انهيگز پنج 7 يخودكارآمد

مديريتي خود  شهيهم تا ...هرگز ازي انهيگز پنج 6 

 يليخ تا ...اصلاً ازي انهيچهارگز 5 قصد

 موافقي ليخ تا .... مخالفي ليخ ازي انهيگز شش 4 محيط

پيامد انتظار  مخالفي ليخ تا...موافقي ليخ ازي انهيگز پنج 5 

ارزش  مهمي ليخ تا ... رمهميغ كاملاً ازي انهيگز پنج 5  هايپيامد

همكاران و دوستان حمايت  شهيهم تا...هرگز ازي انهيگز پنج 5 

خانواده حمايت  شهيهم تا...هرگز ازي انهيگز پنج 5 

  

  هيپا حالت در كنندگانمشاركت فشارخون زانيم و كمر دور هاي اندازه ،يشناختتيجمعي هايژگيو -2 جدول

كنترل گروه اينترنت گروه  تلفن گروه     

 ريمتغ

 اريمع انحراف نيانگيم اريمع انحراف نيانگيم اريمع انحراف نيانگيم

 آناليز آزمون

يك واريانس  طرفه

 071/0 15/7 08/41 28/7 49/42 80/7 20/42 )سال (سن

 083/0 17/8 89/16 35/8 82/17 72/7 87/18 )سال (سابقه

 061/0 86/12 07/94 02/9 37/92 83/10 97/95 )متر سانتي(مرك دور

 سيستوليك فشارخون

 )جيوه متر ميلي(
58/112 28/14 74/112 31/17 49/115 18/15 123/0 

 دياستوليك فشارخون

 )جيوه متر ميلي(
07/74 53/9 24/78 67/10 04/77 62/11 068/0 

  

  

  رفتار كنندهييشگويپ عنوانبهي اجتماع-يشناخت هينظري رهايمتغي برا ونيرگرس زيآنال خلاصه -3 جدول

 â Std. Error Beta t p متغير

 010/0 320/1 137/0 175/0 231/0 يخودكارآمد

 014/0 514/2 261/0 436/0 096/1 طيمح
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  مداخله از بعد ماه 9 و 6ه،يپا حالت در موردپژوهش كاركناني زندگ سبك راتييتغ زانيم سهيمقا -4 جدول

  گروه كنترل گروه سايت وب گروه تلفن گروه

 معيار انحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين زمان              متغير

p-value 

 Baseline ) قبل از

 )مداخله

44/59 58/7 72/57 19/8 64/58 86/8 08/0 

Follow-up ) 6 ماه پس 

 )از مداخله

18/75 73/9 56/72 45/7 11/59 12/8 001/0 

 سبك زندگي

 Maintenance )9 ماه 

 )پس از مداخله

33/74 13/8 01/71 51/8 83/57 42/8 001/0 

نتيجه آزمون آناليز واريانس دو طرفه 

 بدون تكرار

001/0 02/0 23/0 
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ABSTRACT 
Background and Aim: This study was conducted to evaluate the effect of an intervention based 
on modern communication technologies and the social cognitive theory on the lifestyle of the 
government employees in the City of Hamadan, Iran in 2014. 
Materials and Methods: A randomized control trial [IRCT2014083118989N1] was conducted 
including a total 435 employees with overweight or obesity. They were divided into a control 
group receiving no education and two intervention (experimental) groups (IG1 and IG2) 
receiving a 6-month education under the title of “lifestyle program”. The educational 
intervention was “telephone-assisted” in IG1 and “web-assisted” in IG2. Six and nine months 
after the intervention the lifestyle and changes in in the constructs of the social-cognitive theory 
were determined and compared between the experimental and control groups. Data were 
collected and analyzed using SPSS-20. 

Results: In both intervention groups, the lifestyle program resulted in promoting lifestyle status 
from “Good” to “Very good” (p=0.001). The intervention in the telephone-assisted group led to 
increases in the mean scores of the constructs of self-efficacy, environment, outcome 
expectations, and outcome expectancies, while in the web-assisted intervention group increases 
were observed only in the mean scores of the constructs of self-efficacy and outcome 
expectancies (p<0.05). 

Conclusion: The results of the present study confirm the effectiveness of a lifestyle intervention 
based on modern communication technologies and the social-cognitive theory. 
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