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Background and Aim: The World Health Organization defines physical inactivity as engaging in 
less than 150 minutes of moderate-intensity or 75 minutes of vigorous-intensity physical activity per 
week for adults, which is recognized as a serious global health challenge with dangerous consequences 
for public health. Global statistics indicate that this issue is more prominent among women; in Iran, 
61.9% of women do not engage in sufficient physical activity. The adoption and expansion of health-
related technologies indicate their high potential in supporting self-care. This study aims to identify the 
necessary data elements for designing a personalized self-care fitness mobile application for women.
Materials and Methods: This descriptive study was conducted in two phases: literature review and 
data element needs assessment. In the first phase, relevant data elements for creating a personalized 
self-care fitness application for women were identified through scientific articles in databases and 
library resources, and a data elements checklist was prepared. In the second phase, based on the 
checklist, a questionnaire was designed by the researcher. Its validity was confirmed by the research 
team, and its reliability was calculated with a Cronbach’s alpha coefficient of 91.3%.
Results: The aforementioned questionnaire was provided to 20 physicians from the sports medicine 
department at Mahdi Clinic, Imam Khomeini Hospital Complex, Tehran, to thoroughly evaluate the 
proposed data elements in terms of their importance, measurability, and relevance. In total, 49 data 
elements were identified across seven sections: demographic information, health information, disease 
information, inappropriate behavioral habits, anthropometric data, reports, and lifestyle. Of these, 4 
elements were removed due to incompatibility with the study objectives and low importance scores. 
Additionally, to facilitate future analyses, the remaining elements were re-categorized into 6 groups.
Conclusion: In this study, the key data elements required for designing and providing exercise 
programs specifically for women were identified and determined. This process aimed to enhance the 
level of physical activity and address the specific needs of women, thereby establishing a scientific and 
precise foundation for developing programs tailored to the physical and psychological characteristics 
of this group.
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چکیده
زمینه و هدف: سازمان بهداشت جهانی میزان فعالیت بدنی کمتر از ۱۵۰ دقیقه با شدت متوسط یا ۷۵ دقیقه با شدت شدید در هفته 
برای بزرگسالان را به‌عنوان کم تحرکی و فعالیت بدنی کم تعریف می کند که یک چالش جهانی جدی شناخته می شود و پیامدهای 
خطرناکی برای سلامت عمومی به همراه دارد. آمار جهانی نشان می دهد که این مشکل در میان بانوان بارزتر است؛ به طوری که در 
فناوری های سلامت همراه نشان دهنده ی  ندارند. پذیرش و گسترش  بدنی  فعالیت  به اندازه‌ی کافی  بانوان  از  ایران، 61/9 درصد 
پتانسیل بالای این فناوری ها در پشتیبانی از خودمراقبتی است و هدف این پژوهش تعیین عناصر داده ای لازم برای طراحی یک 

برنامه کاربردی خودمراقبتی شخصی سازی شده ی تناسب اندام برای بانوان است.
روش بررسی: مطالعه ی توصیفی حاضر، در دو مرحله‌ی بررسی منابع و نیازسنجی عناصر داده ای انجام گردید. در مرحله ی اول، 
جهت تعیین عناصر داده ای مورد نیاز برای ایجاد برنامه کاربردی خودمراقبتی شخصی سازی شده تناسب اندام برای بانوان از مقالات 
علمی موجود در پایگاه های اطلاعاتی و منابع کتابخانه ای استفاده و چک لیستی از عناصر داده ای تهیه شد. در مرحله ی دوم بر اساس 
چک لیست تهیه شده، پرسش نامه ی طراحی شده توسط پژوهشگر ایجاد شد که روایی آن مورد تأیید تیم پژوهش بود و پایایی آن 

با ضریب آلفا کرونباخ 91/3% محاسبه شد. 
یافته‌ها: پرسش‌نامه ی مذکور در اختیار 20 پزشک گروه پزشکی ورزشی کلینیک مهدی مجتمع بیمارستانی امام خمینی)ره( تهران 
قرارگرفت تا عناصر داده‌ای پیشنهادی از نظر اهمیت، قابلیت اندازه گیری و مرتبط بودنشان مورد بررسی دقیق قرارگیرند. در مجموع 
داده های  نامناسب،  رفتاری  عادات  بیماری،  اطلاعات  بهداشتی،  اطلاعات  دموگرافیک،  اطلاعات  بخش   7 در  داده ای  عنصر   49
تن سنجی، گزارش ها و سبک زندگی شناسایی شد. از این تعداد 4 عنصر به دلیل عدم تطابق با اهداف پژوهش و نمرات پایین اهمیت 

از مجموعه حذف گردیدند. همچنین، برای تسهیل تحلیل های آتی، عناصر باقیمانده در 6 گروه مجدداًً دسته بندی شدند.
نتیجه گیری: در این مطالعه، عناصر کلیدی داده ای مورد نیاز برای طراحی و ارایه برنامه های ورزشی ویژه بانوان شناسایی و تعیین 
گردید. این فرایند با هدف ارتقای سطح فعالیت بدنی و پاسخ گویی به نیازهای ویژه بانوان انجام شد تا مبنایی علمی و دقیق برای 

توسعه برنامه هایی متناسب با ویژگی های جسمانی و روانی این گروه فراهم شود. 
واژه‌های‌کلیدی: عناصر داده ای، تناسب اندام، خودمراقبتی، برنامه کاربردی تلفن همراه
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تعی�ی�ن عناصر داده‌ای برنامه کار��بردی خودمراقبتی ...

مقدمه
سازمان جهانی بهداشت )WHO( فعالیت بدنی را به عنوان هر نوع حرکت 

بدنی که توسط ماهیچه های اسکلتی ایجاد می شود و به مصرف انرژی نیاز دارد، 

تعریف می کند)1(. فعالیت بدنی نقش مهمی در پیشگیری اولیه و ثانویه از 

بیماری های مزمن مانند بیماری های قلبی- عروقی، دیابت و فشار خون بالا دارد)2(. 

فعالیت بدنی با متعادل کردن انرژی دریافتی و مصرفی به تنظیم وزن بدن کمک 

می کند)3( و باعث استحکام استخوان‌ها و قوی تر شدن ماهیچه‌ها نیز می‌شود)4(. 

این دسته از فعالیت ها به طور قابل توجهی بر سلامت ذهن تأثیر می گذارند و با 

بهبود خلق‌وخو و کاهش سطح افسردگی و استرس همراه هستند)5( و می تواند 

به بهبود کیفیت خواب کمک کند)6(. همچنین افرادی که از سطوح بالاتری از 

فعالیت بدنی برخوردار هستند، سطح بالاتری از اعتماد به نفس و بهزیستی روانی 

را تجربه می کنند)7(. از این‌رو سازمان جهانی بهداشت انجام 150 دقیقه فعالیت 

هوازی با شدت متوسط را در هفته برای بزرگسالان توصیه می کند)8(.

سبک زندگی مدرن نه تنها منجر به کاهش فعالیت بدنی در انجام کارهای عادی 

روزمره شده است، بلکه وابستگی انسان‌ها به ماشین ها را نیز افزایش داده است. 

این سبک زندگی آسایش بسیاری را به ارمغان آورده است، اما به بهای سلامت 

جسمانی افراد، که این امر نگرانی های زیادی در مورد سلامت و رفاه عمومی ایجاد 

کرده است)9(؛ به گونه‌ای که گزارش شیوع جهانی عدم تحرک سازمان بهداشت 

جهانی نشان می‌دهد که بیش از 80 درصد از نوجوانان و 27 درصد از بزرگسالان 

سطوح توصیه شده فعالیت بدنی تعیین شده توسط سازمان جهانی بهداشت را 

برآورده نمی کنند)10(. بنابراین هدف سازمان بهداشت جهانی از برنامه‌ای با عنوان 

برنامه‌ی اقدام جهانی برای فعالیت بدنی، کاهش شیوع فعالیت بدنی ناکافی به میزان 

10 درصد در سال 2025 و تا 15 درصد در سال 2030 می باشد)11(. 

نتایج مطالعات پایش ملی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر وزارت بهداشت 

ایران نشان می‌دهد که در طی سال‌های 1385 تا 1395 درصد افرادی از جامعه که 

فعالیت بدنی کافی نداشته‌اند، دو برابر شده است)12(. علی‌رغم اهمیت سلامت 

بانوان و نقش مادری در دستیابی به سلامت خانواده و جامعه، بانوان عموماًً نسبت 

به مردان کم تحرک تر هستند، به طوری که 45/3 درصد مردان ایرانی و 61/9 درصد 

بانوان ایرانی فعالیت بدنی کافی ندارند)13(.

سطوح پایین فعالیت بدنی در میان بانوان را می توان به عوامل مختلفی نسبت 

داد. در بسیاری از جوامع، نقش های جنسیتی سنتی ممکن است مسئولیت هایی 

مانند مراقبت از خانواده، مدیریت خانه و کارهای خانه را برای بانوان بر فعالیت 

بدنی اولویت قرار دهد)15و14(. بسیاری از بانوان ممکن است به‌دلیل آموزش یا 

اطلاعات نادرست و ناکافی اهمیت فعالیت بدنی برای سلامت روان و جسم را 

درک نکرده باشند)16(. موانع اقتصادی و هزینه‌ی عضویت در باشگاه و کلاس‌ها را 

می‌توان از دیگر دلایل دانست)17(. عوامل روان‌شناختی از جمله خودکارآمدی پایین 

و تصور منفی از بدن نیز می تواند مانع مشارکت بانوان در فعالیت بدنی شود)18(. 

نوسانات هورمونی همراه با چرخه های قاعدگی و یائسگی نیز می تواند بر سطح 

فعالیت بدنی تأثیر بگذارد)19(. همچنین دوران بارداری، شیردهی و شرایط خاص 

همراه با آن ها نیز از جمله موانع برای فعالیت بدنی بانوان شناخته می‌شوند)20-22(.

سلامت همراه )Mobile Health( به کارگیری فناوری‌های تلفن همراه برای 

ارایه خدمات پزشکی و بهداشت عمومی است)23(. برنامه های سلامت همراه در 

حوزه هایی مانند پایش سلامت، پزشکی از راه دور، مدیریت بیماری های مزمن، 

سلامت روان، تناسب اندام و تغذیه طبقه بندی می شوند)27-24(. این برنامه ها 

با افزایش دسترسی به خدمات و تحلیل داده ها)25(، افزایش مشارکت افراد در 

برنامه های بهداشتی و درمانی خود)28( و کاهش هزینه ها)29(، به بهبود ارایه 

خدمات بهداشتی کمک می کند. استفاده از خدمات سلامت همراه در حال افزایش 

است و پیش‌بینی می شود تا سال 2033 به 176/54 میلیارد دلار افزایش یابد)30(. 

طبق آخرین تحقیقات، برنامه های کاربردی سلامت همراه به‌طور قابل‌توجهی 

سطوح فعالیت بدنی و معیارهای مختلف تناسب‌اندام را در بین کاربران بهبود 

می بخشند. به عنوان مثال، یک بررسی نظام‌مند نشان داد که مداخلات سلامت 

همراه می تواند فعالیت بدنی کلی را افزایش دهد و در عین حال رفتار بی تحرک و 

شاخص توده بدنی )Body Mass Index( را کاهش دهد. کاربران این برنامه ها 

اغلب پیشرفت هایی را در تناسب‌اندام قلبی تنفسی و قدرت عضلانی تجربه 

می کنند که نشان می‌دهد برنامه‌های تناسب‌اندام با طراحی خوب می‌توانند مزایای 

سلامتی قابل توجهی داشته‌باشند)31(. همچنین این برنامه‌ها نتایج مثبتی را در بهبود 

پارامترهای آمادگی جسمانی و انعطاف پذیری نشان داده‌اند)32(.

موفقیت برنامه های کاربردی سلامت همراه در تقویت تناسب‌اندام اغلب با 

ویژگی های کلیدی خاص و طراحی کلی آن‌ها مرتبط است. تعامل بالای کاربر 

معمولًاً از طریق رابط های کاربرپسند، برنامه های آموزشی شخصی سازی شده و 

اجزای تعاملی مانند عناصر بازی وارسازی )Gamification( به‌دست می‌آید)33(. 

همچنین، ترکیب مکانیسم های بازخورد و پشتیبانی جامع می تواند انگیزه‌ی کاربر 
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فرزین حلب چی و همکاران

و پایبندی به برنامه های تناسب‌اندام را افزایش دهد)31(. علاوه بر این، مطالعات 

نشان داده‌اند که عملکردهای خاصی مانند ردیابی فعالیت، گزارش پیشرفت و 

یادآوری فعالیت های بدنی، از ارزشمندترین ویژگی ها برای کاربران هستند. چنین 

ویژگی هایی مدیریت بهتر سلامت و تناسب‌اندام را تسهیل می‌کنند و به تجربه و نتایج 

کلی کاربران کمک می کنند)34(. هدف از انجام این پژوهش تعیین عناصر داده‌ای 

برنامه کاربردی خودمراقبتی شخصی سازی شده تناسب‌اندام بانوان، به منظور ارایه 

برنامه ورزشی شخصی سازی شده برای بانوان و ارتقای سطح فعالیت بدنی آنان بود.

روش بررسی
این مطالعه از نوع توصیفی-تحلیلی بود و در سال 1403 صورت پذیرفت. 

در مرحله‌ی اول، جهت تعیین عناصر داده‌ای برنامه کاربردی خودمراقبتی 

شخصی سازی شده‌ی تناسب‌اندام بانوان، پایگاه های اطلاعاتی مقالات پاب مد، 

گوگل‌اسکالر، SID، منابع کتابخانه‌ای و 20 برنامه کاربردی تناسب اندام برتر 

موجود در فروشگاه برنامه کاربردی گوگل )Google Play( که دسترسی رایگان 

داشتند و برای بانوان طراحی شده بودند، با توجه به امتیاز و نظر کاربران، مورد 

بررسی قرار گرفتند. پس از انجام مطالعات چک‌لیستی از عناصر داده‌ای تهیه شد. 

سپس بر اساس عناصر داده‌ای موجود در چک‌لیست، پرسش نامه‌ای پژوهشگر 

ساخت ایجاد شد که علاوه بر در بر داشتن اطلاعات هویتی پاسخ‌دهندگان، از 

قبیل: جنس، سن، نوع مدرک تحصیلی، رشته تحصیلی و سابقه خدمت، شامل 

49 سوال 5 گزینه‌ای در مقیاس لیکرت بر حسب نمره اهمیت 1 تا 5)پایین‌ترین 

اهمیت تا بالاترین اهمیت( و مورد ضرورتی ندارد در 7 قسمت بود. علاوه بر 

این، در انتهای هر قسمت، بخشی با عنوان سایر برای پیشنهاد موارد دیگر نیز قرار 

گرفت. این 7 قسمت همان طور که در جدول 1 نشان داده شده است، عبارتند 

از: اطلاعات دموگرافیک با 10 سوال، اطلاعات بهداشتی با 8 سوال، اطلاعات 

بیماری با 10 سوال، عادات رفتاری نامناسب با 3 سوال، اندازه‌گیری ها با 8 سوال، 

گزارش‌ها با 8 سوال و سبک زندگی با 2 سوال. روایی محتوایی با نظر 5 متخصص 

مدیریت اطلاعات سلامت و پایایی پرسش‌نامه با ضریب آلفا کرونباخ %91/3 

توسط نرم‌افزار SPSS محاسبه شد.

در مرحله دوم، پرسش‌نامه‌ی مذکور به صورت الکترونیک و از طریق نرم‌افزار 

 )https://survey.porsline.ir/s/qAsYE03z( پرس‌لاین ایجاد شد و لینک آن

جهت اجرای روش دلفی در اختیار پزشکان گروه پزشکی ورزشی کلینیک مهدی 

مجتمع بیمارستانی امام خمینی)ره( تهران قرار گرفت. پس از جمع آوری پاسخ ها 

در دور اول، نتایج و خلاصه دیدگاه های متخصصان تهیه و به صورت بازخورد 

به اعضا ارایه شد. سپس پرسش‌نامه‌ی اصلاح شده مجدداًً در اختیار همان گروه 

قرار گرفت تا نظرات خود را با توجه به بازخوردها به‌روزرسانی کنند. این فرایند 

تا رسیدن به توافق نهایی میان متخصصان ادامه یافت و در نهایت عناصر داده‌ای 

منتخب شناسایی گردید. سپس داده‌های حاصل از پرسش‌نامه با استفاده از نرم‌افزار 

MATLAB نسخه 2022 تحلیل شدند. روش تصمیم‌گیری در مورد هر کدام از 

عناصر بدین‌گونه بود که اگر میانگین امتیاز داده شده بر اساس مقیاس لیکرت به 

هر عنصر بیشتر از 3 بود، با توجه به روش آستانه در پرسش‌نامه باقی می‌ماند و 

اگر کمتر از 3 بود حذف می‌شد؛ بدین صورت 4 مورد از عناصر که میانگین امتیاز 

کمتر از 3 کسب کردند از پرسش‌نامه حذف شدند و مواردی به‌عنوان عناصر داده‌ای 

انتخاب شدند که طبق نظرات پزشکان، میانگین امتیاز لازم را کسب نمودند و 

بنابر نظر متخصصان)اعضای تیم پژوهش( جهت ایجاد یکپارچگی در باکس‌های 

داده‌ای در برنامه کاربردی گروه‌های عادات رفتاری نامناسب و سبک‌زندگی ادغام 

شدند و عناصر باقی مانده مجدداًً در 6 گروه دسته بندی شدند.

زیرمتغیرمتغیر

نام، نام خانوادگی، سن، قد، وزن، وضعیت تأهل، محل سکونت، تحصیلات، شغل، قومیتاطلاعات دموگرافیک

تاریخ آخرین قاعدگی، مدت زمان آخرین قاعدگی، سابقه ی بارداری، تعداد بارداری، بارداری فعلی، دوران شیردهی فعلی، سابقه ی سقط، نوع زایماناطلاعات بهداشتی

محدودیت حرکتی در اندام ها، سابقه ی مداخلات پزشکی، دیابت نوع 2، بیماری کلیوی، بیماری خودایمنی، پوکی استخوان، فشارخون بالا، مشکل قلبی، احساس اطلاعات بیماری
درد در ناحیه قفسه سینه حین فعالیت های روزانه، سرگیجه در حین انجام فعالیت های روزانه

مصرف مواد روان گردان، مصرف الکل، استعمال سیگارعادات رفتاری نامناسب

اندازه ی دور بازو، اندازه ی دور کمر، اندازه ی دور سینه، اندازه ی دور شکم، اندازه ی دور ران، اندازه ی دور باسن، اندازه ی دور مچ)به منظور تخمین درصد چربی داده های تن سنجی 
بدن(، اندازه ی دور گردن)به منظور تخمین درصد چربی بدن(

تغییرات وزن، تغییرات اندازه دور بازو، تغییرات اندازه دور سینه، تغییرات اندازه دور کمر، تغییرات اندازه دور شکم، تغییرات اندازه دور ران، تغییرات اتدازه دور گزارش ها
باسن، تعداد لیوان آب مصرف شده

انجام مراقبه، میزان فعالیت روزانهسبک زندگی

جدول 1: عناصر اطلاعاتی موجود در پرسش نامه
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یافته‌ها 
در مرحله نخست به بررسی مقالات علمی و اپلیکیشن های مشابه پرداخته 

شد و عناصر کلیدی و متداول در حوزه فعالیت جسمانی و تناسب اندام 

گردآوری شد که شامل اطلاعات شخصی و دموگرافیک، پارامترهای سلامت 

جسمانی و بهداشتی، تغییرات جسمانی ایجاد شده و اهداف تناسب اندام بود. 

این عناصر به منظور ارزیابی و تأیید علمی، به گروهی از متخصصان حوزه‌ی 

ورزش، سلامت و فناوری اطلاعات ارایه گردید تا نظرات و پیشنهادهای خود 

را درباره اهمیت و کاربرد هر عنصر ارایه دهند. پس از در دسترس قرار گرفتن 

پرسش‌نامه الکترونیک، به‌منظور نیازسنجی اطلاعاتی جهت تعیین بخش‌های 

مورد نیاز برنامه کاربردی 20 پرسش‌شونده به پرسش‌نامه پاسخ دادند که فراوانی 

آنان برحسب جنسیت، سن، سابقه خدمت و مدرک تحصیلی در جدول 2 

نمایش داده  شده ‌است. 

جدول 2: توزیع فراوانی پرسش‌شوندگان برحسب اطلاعات دموگرافیک

فراوانی نسبیفراوانیدسته بندیمتغیر

جنسیت
75%15زن

25%5مرد

سن

40%298-20 سال

40%398-30 سال

..49-40 سال

20%4بالاتر از 50 سال

سابقه خدمت

60%12کمتر از 5 سال

20%4بین 5 تا 10 سال

5%1بین 10 تا 20 سال

15%3بالاتر از 20 سال

مدرک تحصیلی
50%10تخصص

50%10دستیار تخصص

همان‌طورکه جدول 2 نشان می‌دهد، در میان پزشکان پاسخ‌دهنده به 

پرسش‌نامه، فراوانی زنان)75%( بیشتر از مردان)25%( بود. و بیشترین فراوانی 

سن مربوط به گروه‌های سنی 29-20 و 39-30 سال بود و در بازه سنی 40-49 

سال شرکت‌کننده‌ای در تیم خبرگان نبود. همچنین بیشترین فراوانی سابقه خدمت 

در میان پرسش شوندگان، مربوط به گروه کمتر از 5 سال)60%( بود و تعداد 1 

نفر از شرکت‌کنندگان دارای سابقه خدمتی 20-10 سال داشت. در ادامه در میان 

پزشکان پاسخ‌دهنده به پرسش‌نامه، فراوانی مدرک تحصیلی تخصص و دستیار 

تخصص یکسان بود.
جدول 3: میانگین امتیاز به عناصر پرسش‌نامه

میانگین امتیاز از 5عنوان عناصر داده‌ایبخش

اطلاعات دموگرافیک

3/6نام

3/3نام‌خانوادگی

4سن

4قد

4/1وزن

2/7وضعیت تأهل*

3محل سکونت

3/5تحصیلات

3/6شغل

2/8قومیت*
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اطلاعات بهداشتی

3/2تاریخ آخرین قاعدگی

3مدت زمان آخرین قاعدگی

3/2سابقه بارداری

3/3تعداد بارداری

4/5بارداری فعلی

3/9دوران شیردهی فعلی

2/7سابقه‌ی سقط جنین*

2/8نوع زایمان*

اطلاعات بیماری

4/1محدودیت حرکتی در اندام‌ها

3/9سابقه‌ی مداخلات پزشکی

4/3دیابت نوع 2

4/1بیماری کلیوی

3/9بیماری خودایمنی

4/2پوکی‌استخوان

4/3فشارخون بالا

4/4مشکل قلبی

4/6احساس درد در ناحیه قفسه سینه حین فعالیت‌های روزانه

4/5سرگیجه در حین انجام فعالیت‌های روزانه

عادات رفتاری نامناسب

4مصرف مواد روان‌گردان

4/1مصرف الکل

4/2استعمال سیگار

داده‌های تن سنجی

3/6اندازه‌ی دور بازو

4/1اندازه‌ی دور کمر

3/5اندازه‌ی دور سینه

4/1اندازه‌ی دور شکم

3/5اندازه‌ی دور ران

3/3اندازه‌ی دور باسن

3/6اندازه‌ی دور مچ)به‌منظور تخمین درصد چربی بدن(

3/3اندازه‌ی دور گردن)به‌منظور تخمین درصد چربی بدن(

گزارش‌ها

4/2تغییرات اندازه‌ی وزن

3/6تغییرات اندازه‌ی دور بازو

3/1تغییرات اندازه‌ی دور سینه

4تغییرات اندازه‌ی دور کمر

3/6تغییرات اندازه‌ی دور شکم

3/3تغییرات اندازه‌ی دور ران

3/4تغییرات اندازه‌ی دور باسن

3/7تعداد لیوان آب مصرف‌شده

سبک‌زندگی
3انجام مراقبه

4/1میزان فعالیت روزانه

*: عناصری که میانگین امتیاز آن‌ها کمتر از 3 بود.
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     پس از تکمیل و ارزیابی پرسش‌نامه، عناصری که حداقل میانگین امتیاز 3 

از 5 امتیاز را از سوی پزشکان دریافت کرده بودند، به‌عنوان عناصر اصلی در ایجاد 

برنامه کاربردی در نظر گرفته شدند و عناصر با میانگین امتیاز کمتر از 3 حذف 

شدند. برای قسمت اطلاعات دموگرافیک یکی از شرکت کنندگان عنصر داده ای 

وضعیت مالی و جهت قسمت اطلاعات بهداشتی سلامت روان را پیشنهاد داده 

بودند که در مرحله دوم دلفی مورد موافقت سایر شرکت کنندگان قرار نگرفته و 

به عناصر داده ای اضافه نشد.

بحث
پژوهش حاضر جهت شناسایی عناصر داده‌ای برنامه کاربردی خودمراقبتی 

شخصی سازی شده ی تناسب اندام بانوان، انجام شد و نتایج حاکی از آن است که 

پزشکان پاسخ‌دهنده بیش از 91% عناصر داده‌ای پرسش‌نامه را جهت طراحی و 

ایجاد برنامه کاربردی لازم و ضروری دانستند.

در این پژوهش بالاترین میانگین امتیاز داده شده در قسمت عناصر اطلاعات 

دموگرافیک مربوط به عنصر وزن با میانگین امتیاز 4/1 بود و عناصر قد و سن 

 Muntaner-Mas با میانگین امتیاز 4 ارزیابی شدند. در مطالعه‌ای که توسط

و همکاران در سال 2019 انجام شد، اهمیت ارزیابی تناسب قلبی تنفسی 

)Cardiorespiratory fitness( نیز برای اپلیکیشن های تناسب اندام مهم نشان 

داده شد. این ارزیابی نه تنها در محیط‌های بالینی برای تشخیص و مدیریت 

بیماری ها کاربرد دارد، بلکه در ورزش برای بهینه سازی عملکرد و پیشگیری از 

آسیب ها نیز اهمیت دارد. همچنین در این مطالعه به پارامتر دیگری با عنوان حداکثر 

جذب اکسیژن )VO2max( نیز اشاره شد که ارزیابی آن توسط کالج پزشکی 

ورزشی آمریکا )American College of Sports Medicin( و انجمن قلب 

آمریکا )American Heart Association( توصیه شده است؛ زیرا این پارامتر به 

عنوان معیار استاندارد و قابل اعتماد برای ارزیابی ظرفیت قلبی- تنفسی و تناسب 

اندام قلبی- عروقی شناخته می شود)35(. در مطالعه‌ی Martin و همکاران در 

سال 2023 به بررسی سطح درآمد به‌عنوان یک عامل تأثیرگذار بر میزان استفاده از 

اپلیکیشن‌های تناسب‌اندام اشاره شده است و نتایج این پژوهش نشان داد که افراد 

با سطح درآمد بالاتر یا موقعیت اجتماعی بالاتر، بیشتر از برنامه‌های تناسب‌اندام 

استفاده می‌کنند. در واقع، درآمد و وضعیت اجتماعی اقتصادی به عنوان عوامل 

تعیین‌کننده‌ی دسترسی به فناوری، توانایی پرداخت هزینه‌ها و انگیزه استفاده 

از این اپ‌ها شناخته شده اند)36(. همچنین Armstrong و همکاران پژوهشی 

با هدف بررسی ارتباط بین فعالیت بدنی با درآمد، نژاد/ قومیت و جنسیت در 

میان نوجوانان و جوانان در ایالات متحد آمریکا در سال 2018 انجام دادند و 

نتایج مطالعه‌ی آنان حاکی از آن بود که نژاد/ قومیت اقلیت و درآمد کم با فعالیت 

بدنی کمتر در بیشتر گروه‌های مورد مطالعه مرتبط بوده است؛ همچنین بانوان 

به‌طور قابل‌توجهی نسبت به همتایان مرد خود فعالیت بدنی کمتری داشتند)37(.

در قسمت عناصر اطلاعات بهداشتی، بالاترین میانگین امتیاز داده شده مربوط 

به عنصر بارداری فعلی با میانگین امتیاز 4/5 بود. Statham در مطالعه‌ی خود به 

بررسی چگونگی تأثیر چرخه‌ی قاعدگی بر عملکرد فیزیولوژیکی ورزشکاران در 

سال 2020 پرداخت. یافته های پژوهش او نشان داد که چرخه‌ی قاعدگی می‌تواند 

تأثیر قابل توجهی بر عملکرد یک ورزشکار داشته باشد؛ زیرا نوسانات هورمونی 

در چرخه‌ی قاعدگی می تواند به طور قابل توجهی بر انرژی، قدرت، خلق و خو، 

احتمال آسیب‌دیدگی، تمرکز و عملکرد ورزشکاران در فازهای مختلف چرخه 

تأثیر بگذارد)38(. همچنین در مطالعه‌ی Ekenros و همکاران در سال 2024 

اشاره شده است به تأثیر بخش بندی برنامه ورزشی متناسب با مراحل مختلف 

چرخه قاعدگی؛ زیرا اثربخشی تمرینات دوره‌ای که در فازهای مختلف چرخه ی 

قاعدگی)فولیکولار و لوتئال( تنظیم شده‌اند و مقایسه آن‌ها با برنامه تمرینی معمولی 

نشان‌دهنده‌ی بهبود عملکرد هوازی زنان ورزشکار است)39( و در مطالعه‌ی 

Jones و همکاران در سال 2024 به نیاز به تخصص سلامت باروری بانوان در 

مدیریت ورزشکاران زن اشاره شده است؛ به این دلیل که یافته ها نشان می‌دهد 

که اختلالات و نوسانات قاعدگی بسیار شایع و تأثیرگذار بر عملکرد ورزشی در 

بین ورزشکاران زن است و می تواند بر عملکرد آن ها تأثیر منفی بگذارد)40(.

مه‌ی  نا سش‌ پر س  سا ا بر ی  ر یما ب ت  عا لا ط ا بخش  صر  عنا

Physical Activity Readiness Questionnaire( PAR-Q( تنظیم 

شدند و میانگین امتیاز تمامی آیتم ها تقریباًً 4 و بالاتر بود که نشان‌دهنده‌ی 

اهمیت تمامی موارد است. انجمن سرطان آمریکا بیان می کند که افراد با سطوح 

مختلف سرطان باید برای انجام ورزش در طی مراحل درمان خود و آگاهی از 

محدودیت هایی که دارند با پزشک خود مشورت کنند)41(. 

تمامی آیتم ها در بخش عادات رفتاری نامناسب میانگین امتیاز 4 و بیشتر را 

 Abrantes کسب کردند که نشان دهنده ی اهمیت تمامی موارد است. مطالعه ی

و همکاران در سال 2011 نیز نشان می‌دهد که افرادی که از مواد روان‌گردان 
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استفاده می کنند، ممکن است کاهش انگیزه، وضعیت بدنی نامناسب و عوارض 

مختلف سلامتی را تجربه کنند که باید در یک برنامه تناسب‌اندام مورد توجه 

قرار گیرد)42(. مطالعه ی Jeon و همکاران در سال 2021 نشان داد که به منظور 

افزایش تناسب اندام و بهبود شرایط سلامت، یک خط مشی عدم استعمال سیگار 

و آموزش شخصی سازی شده بر اساس سن یا جنسیت در افراد سیگاری ضروری 

است زیرا یافته ها به وضوح نشان می دهد که اثرات منفی سیگار بر تناسب اندام 

به عوامل جمعیت شناختی مانند سن و جنسیت وابسته است)43(. 

در قسمت اندازه‌گیری ها بیشترین میانگین امتیاز برای اندازه‌ی دور شکم و 

اندازه‌ی دور کمر با مقدار 4/1 بود. Perevalina و همکاران در بررسی که در 

سال 2019 به منظور تعیین تغییرات در پارامترهای مورفولوژیکی بانوان 30 تا 

40 ساله درگیر در برنامه های مختلف تناسب‌اندام انجام دادند، به ‌اندازه‌گیری و 

ثبت اندازه‌ی دور اندام های باسن، بازو، کمر، ساق پا، قسمت پشتی شانه، قسمت 

جلویی شانه و شکم پرداختند)44(.

در قسمت گزارش ها بیشترین میانگین امتیاز برای تغییرات وزن با میانگین امتیاز 

4/2 و پس از آن تغییرات دور کمر با میانگین امتیاز 4 بود. نتایج مطالعه‌ی Judge و 

همکاران در سال 2021 نشان داد که ورزشکارانی که مصرف آب خود را در کنار 

برنامه های ورزشی کنترل می کردند، در مقایسه با افرادی که هیدراتاسیون خود را 

دنبال نمی کردند، افزایش قابل توجهی در استقامت و عملکرد کلی ورزش داشتند؛ 

زیرا هیدراتاسیون مناسب نقش حیاتی در حفظ تعادل مایعات و الکترولیت های 

بدن، بهبود عملکرد عضلات و جلوگیری از خستگی زودرس ایفا می کند)45(.

در قسمت عناصر اطلاعاتی سبک‌زندگی بالاترین میانگین امتیاز داده شده 

مربوط به عنصر میزان فعالیت روزانه با میانگین امتیاز 4/1 بود. در مطالعه‌ی انجام 

شده در سال 2017 توسط Khan و همکاران که هدف اصلی این مطالعه شناخت 

تأثیر اضطراب بر بازیکنان از دیدگاه فیزیولوژیکی، روانی و رفتاری بود، مدیتیشن 

را در کنار مصرف دارو و روان‌درمانی به‌عنوان راه کاهش اضطراب و اثرات منفی آن 

بیان کردند که به ورزشکاران کمک می‌کند تمرکز و آرامش خود را حفظ کنند)46(.

یکی از محدودیت های این مطالعه آن است که بررسی اپلیکیشن ها صرفاًً 

بر اساس داده های Google Play انجام شده است. با توجه به فیلتر بودن این 

فروشگاه در ایران، ممکن است برخی کاربران ایرانی از مارکت های داخلی مانند 

بازار استفاده کنند. با این حال، انتخاب Google Play به دلیل جامعیت، اعتبار 

جهانی و دسترسی به داده های کامل تر صورت گرفته است تا نتایج مطالعه قابلیت 

مقایسه با پژوهش های بین المللی را داشته باشد.

نتیجه گیری
خودمراقبتی به‌عنوان یک رویکرد کلیدی در بهبود و حفظ سلامت جسمی، 

روانی و اجتماعی افراد، به‌ویژه بانوان، اهمیت فراوانی دارد. این مفهوم شامل 

مجموعه ای از فعالیت ها و رفتارهای هدفمند است که افراد با آگاهی و آموزش 

مناسب، برای مدیریت سلامت خود انجام می دهند. در این پژوهش، با بررسی 

مطالعات پیشین و تحلیل برنامه های کاربردی مشابه، عناصر داده‌ای مرتبط با 

خودمراقبتی بانوان در حوزه‌ی تناسب اندام شناسایی شد. این عناصر عمدتاًً 

جنبه های بالینی و بهداشتی دارند و با هدف ارتقای کیفیت برنامه‌های خودمراقبتی 

طراحی شده‌اند. برای اطمینان از اعتبار و کاربردپذیری این عناصر، پرسش‌نامه‌ای 

طراحی و به متخصصان پزشکی ورزشی ارایه گردید تا اهمیت هر آیتم ارزیابی 

گردد. نتایج به دست آمده نشان داد که تأیید متخصصان بر این عناصر، پایه ای 

قوی برای توسعه برنامه ای کاربردی و مؤثر فراهم می کند که می تواند نیازهای 

واقعی بانوان را در زمینه خودمراقبتی و تناسب اندام پاسخ‌گو باشد. باتوجه به 

اهمیت خودمراقبتی در پیشگیری از بیماری ها و ارتقای کیفیت زندگی، طراحی 

چنین برنامه هایی می تواند نقش مهمی در سلامت عمومی ایفا کند.

تشکر و قدردانی 
پژوهشگران بر خود لازم می دانند از تمامی پزشکان کلینیک مهدی مجتمع 

بیمارستانی امام‌خمینی)ره( به پاس همکاری صمیمانه در امر پژوهش تشکر و 

قدردانی نمایند. این مقاله، بخشی از پایان‌نامه با عنوان»برنامه کاربردی خودمراقبتی 

شخصی‌سازی شده تناسب‌اندام برای بانوان« در مقطع کارشناسی‌ارشد رشته 

فناوری اطلاعات سلامت دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران با 

کد اخلاق IR.TUMS.SPH.REC.1403.070 می باشد.
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