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Abstract 

Introduction: The issue of controlling obesity in teenagers is one of the most important issues 

related to their health. The purpose of this research is to investigate the effectiveness of celery 

weight management application on weight loss of obese teenagers. 
Methods: The present randomized clinical trial was conducted on 30 obese teenagers aged 13-

17. They were divided into two groups of 15 people, control and intervention (use of celery 

application for 8 weeks). Before participating in the study, obese adolescents were medically 

examined and the necessary information was collected. Anthropometric indices were 

measured once before the beginning of the intervention and once after the end of the 

intervention (end of 8 weeks). The data were analyzed using SPSS version 24 statistical 

software with a significance level of less than 0.05. 
Results: The average height of teenagers in the control group was 1.62 ± 0.07 meters and in 

the intervention group it was 1.62 ± 0.06 meters. Changes in weight and BMI in both control 

and intervention groups at the end of the study compared to the beginning of the study had a 

decreasing trend, but only in the intervention group it was significant (P ≤ 0.05). The 8 weeks 

of using the Iranian Celery application had a significant effect on the weight loss and BMI of 

teenagers in the intervention group. 
Conclusions: It seems that weight loss applications such as celery can be used as one of the 

effective and helpful methods along with other methods to deal with obesity. 
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 چکیده

مسئله   و هدف:  بررسی زمینه  حاضر  پژوهش  از  است. هدف  آنان  به سلامتی  مربوط  مسائل  مهمترین  جمله  از  نوجوانان  در  چاقی  کنترل 
 افزار کاربردی مدیریت وزن کرفس بر کاهش وزن نوجوانان چاق است.اثربخشی نرم 

بر   بالینی تصادفی حاضر  پژوهش: کارآزمایی  افراد در دو گروه    17-  13نوجوان چاق    30روش  انجام شد.  نفره کنترل و مداخله    15ساله 
هفته( قرار گرفتند. نوجوانان چاق قبل از شرکت در مطالعه ازنظر پزشکی بررسی و اطلاعات    8افزار کاربردی کرفس به مدت  از نرم)استفاده  

هفته( سنجیده    8سنجی یک بار قبل از شروع مداخله در ابتدا و یک بار پس از پایان مداخله )انتهای  های تنلازم گردآوری شد. شاخص
 و تحلیل شدند.تجزیه  05/0داری کمتر از با سطح معنی 24نسخه  SPSSافزار آماری ها به کمک نرمشدند. داده 

در    BMI  و  وزن  تغییرات.  شد  گزارش  متر  62/1  ±  06/0  مداخله  گروه   در  و   متر  62/1  ±  07/0ها: میانگین قد نوجوانان در گروه کنترل  یافته 
معنادار  مداخله  گروه  در  فقط  اما  است.  داشته  کاهشی  روند  مطالعه  ابتدای  به  نسبت  مطالعه  انتهای  در  مداخله  و  کنترل  گروه  دو  هر 

نوجوانان گروه مداخله ازلحاظ آماری    BMIافزار کاربردی ایرانی کرفس بر کاهش وزن و  هفته استفاده از نرم  8توان گفت  . می (P≤05/0)شد
 . اثر معنادار داشته است

های مؤثر و کمکی در عنوان یکی از روشهای کاهش وزن مانند کرفس به  افزار کاربردی توان از نرمرسد که مینتیجه گیری: به نظر می
 ها جهت مقابله با چاقی استفاده نمود. کنار سایر روش

 

 توده بدنی  شاخص، نوجوانان،  چاقی، کاهش وزن، نرم افزار کاربردی کرفس واژگان کلیدی:
 

 محفوظ است.  بر آموزش کودکانتمامی حقوق نشر برای فصلنامه رویکردی نو 

بر آموزش  فصلنامه رویکردی نو  .  کاربردی ایرانی کرفس بر کاهش وزن نوجواناناثربخشی نرم افزار  (  1402)  .ا  .س،  حسینیشیوه استناد به این مقاله:  
 .151-159 ،(4)5، کودکان 

 

 مقدمه 

مهم از  یکی  دوره نوجوانی  استترین  انسان  رشد   [.1]  های 
ترین مشکلات سلامتی  امروزه، چاقی و اضافه وزن یکی از مهم

بیماری از  بسیاری  بروز  چاقی یک .   [3،  2]ا استهو عامل خطر 
جنسیت همه  بر  که  است  مزمن  متابولیک  سنین،  هااختلال   ،

گذارد و احتمال ابتلا اقتصادی تأثیر می-نژادها، سطوح اجتماعی

بیماری سایر  میبه  افزایش  را  متابولیک  و    .[ 4]  دهدهای  چاقی 
رشد در سطح جهانی با نرخ بالایی    به  وزن یک مشکل رو اضافه 

سال  . [5]هستند    کشورها  همه   در و  در  چاقی  شیوع  اخیر،  های 
در طی  و    [ 7،  6]استوزن در نوجوانان رشد زیادی داشته  اضافه 

گذشته  35 است  4تقریباً  ،  سال  شده  سال    .[8]برابر  ،  2016در 
از   بیش  که  داد  نشان  نوجوان   330برآوردها  و  کودک  میلیون 
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 فصلنامه رویکردی نو بر آموزش کودکان 

 

153 

 .[9]وزن یا چاق بودند دارای اضافه 
گزارش   بهداشتبراساس  جهانی  در سازمان  چاقی  شیوع   ،

حدود    19-6دختران   گروه    ٪  18سال  همین  در  پسران  در  و 
های بار جهانی بیماری  داده   .[10]  برآورد شده است  ٪  19سنی  

سال   تا  که  داد  و    124و    268،  2025گزارش  کودک  میلیون 
. در [11]نوجوان به ترتیب دارای اضافه وزن و چاق خواهند بود

اضافه وزن و چاقی در دختران و پسران  نیز میزان شیوع  ایران 
بر   .[12]  است گزارش شده    ٪  8/8و    5/4سال به ترتیب    6-16

از دانش آموزان ایرانی بر   ٪  11اساس یک بررسی سیستماتیک،  
  .[13]چاق بودند BMI )1(اساس شاخص توده بدنی

که توسط مرکز کنترل و    BMIهای  برای تعیین چاقی از صدک
بیماری  آمریکاپیشگیری  است  مشخص  های  می    ،شده  استفاده 

و اضافه وزن    95صدک    ≤BMIمعیار چاقی برابر با    .[14]  شود
صدک   با  در .  [15]است  85صدک    ≤  BMI  <95برابر  چاقی 

گسترده  طیف  با  نوجوانی  خطر  دوران  افزایش  و  عوارض  از  ای 
افراد چاق علاوه بر    .بروز زودرس مشکلات جسمی همراه است

افسردگی،  کمتر،  نشاط  دارای  بدنی،  منفی  تصویر  و  زیاد  وزن 
بیشتر   خستگی  و  در .  [17،  16]هستنداضطراب  چاقی  همچنین 

ومیر  کننده قوی برای چاقی و مرگبینیدوران نوجوانی یک پیش 
بزرگسالی   در  زندگی   عدم.  [19،  18]استبیشتر  سبک  اصلاح 

پرخوری خوردن،  با  بیمرتبط  افراطی،  تجربه  های  تحرکی، 
به  منفی  رژیم   عواطف  قبلی، عزتهای سختدنبال  نفس  گیرانه 

مدرسه  و  خانواده  محیط  متغیرهای    ، پایین،  به  نکردن  توجه 
ساز اضافه وزن و چاقی، از عوامل مؤثر بازدارنده و    رفتاری زمینه 

   .[21، 20] هستندعدم موفقیت در کاهش وزن 
رواننیز    کروناگیری  همه  سلامت  از  بر  تأثیر   مردم  بسیاری 

است از  .  [22]گذاشته  اجتماعی پس  انزوای  باعث   کرونا،عواقب 
  شوند  ترپذیرشده است که بسیاری از جوانان در برابر چاقی آسیب

از  .  [25-23] بعد  نوجوانان  چاقی  و  وزن  اضافه  معضل  به  توجه 
همه  راه   کروناگیری  دوره  پیداکردن  و   و  کاهش  جهت  حلی 

بسیار   آن  همین  است.    مهمکنترل  نیز  حاضر  پژوهش  موضوع 
 است.  

پیامدهای جدی چاقی در نوجوانان، درمان به  های مؤثر با توجه 
زندگی،   سبک  اصلاح  ورزش،  غذایی،  رژیم  رعایت  مانند 

جراحی  درمان و  دارویی  میهای  قرار  استفاده    .[18]گیرند  مورد 
ها برای پیشگیری از اختلالات فعالیت بدنی یکی از مؤثرترین راه 

توجهی سلامت  طور قابلفعالیت بدنی منظم به   .[26]  روانی است
بهبود   را  اختلال    بخشدمیروان  و  اضطراب  افسردگی،  و علائم 

کاهش   را  سبک  درصورتی   .[27]  دهدمیهراس  اصلاح  که 
زندگی منجر به کاهش وزن موفق در نوجوانان نشود و یا چاقی 

آن بیماریدر  سایر  با  همراه  باشدها  متابولیک  درمان    ،های 

توصیه می ایالات [28]شوددارویی  داروی  و  متحده  . سازمان غذا 
تأیید کرده است  برای درمان چاقی در نوجوانان  را  تنها دو دارو 

فنترمین و  اورلیستات،  شامل  یکی .  [29]است  که  چاقی  جراحی 
های مؤثر برای نوجوانان مبتلا به چاقی شدید، با  دیگر از درمان

قلبی  متابولیک  خطر  عوامل  و  وزن  کاهش  در  پایدار  مزایای 
داده   ،وجود  این  با  .است اثربخشی  هنوز  و  ایمنی  های 

 ، دلیل تهاجمی بودنمدت در نوجوانان کمیاب است و به طولانی 
روش به  نیاز  مانند  خطراتی  با  روش  اضافی این  جراحی  های 

 . [18]شکم و کمبودهای ریزمغذی خاص همراه است
جدید و افزایش دسترسی به اطلاعات    هایامروزه ظهور فناوری

بیشتری   آگاهی  اصلاح را  بهداشتی،  اهمیت  به  نسبت  افراد  در 
های فناوری سبک زندگی به ارمغان آمده است. اگرچه پیشرفت

اند، دامنه و  ها به بخشی از زندگی روزمره تبدیل شده مانند تلفن
بالاقوه  وزن  آن  قدرت  مدیریت  زمینه  در  خوبیها  به    هنوز 

استشناسایی   در .  [26]نشده  موجود  شواهد  ارزیابی  بنابراین 
برنامه   رابطه  از  استفاده  برای با  همراه  تلفن  کاربردی  های 

وزن،   لازممدیریت  همراه  برنامه   .[30]است    بسیار  تلفن  های 
نظارت بر رژیم  مانند ی یهابرای مدیریت وزن اغلب دارای ویژگی

بدنی   فعالیت  و  برنامه هستندغذایی  این  امکان  .  کاربران  به  ها 
بازه می در  را  اهدافی  تا  از  دهد  کرده،  مشخص  زمانی  های 

یادآوریفعالیت و  باشند  داشته  بازخورد  خود  روزانه  هایی های 
داده  واردکردن  تغذیه برای  برنامه  های  به  خود  سلامتی  و  ای 

کنند از    . [13]  تعیین  برنامه استفاده  نوظهور    ها،این  زمینه  یک 
مراقبت و  تحقیقات  بالینی برای  وزن  های  شواهد   کنترل  است. 

مثبتارائه  عمدتاً  اگرچه  همچنان   ،حالاین   با.  [31-34]اندشده، 
کنند که این  . برخی از مطالعات استدلال میابهاماتی وجود دارد

گزینه برنامه  به  کمی  ارزش  و  داشته  محدودی  کاربرد  های ها 
 .[35 -37، 30]کنندمداخله فعلی جهت مدیریت وزن اضافه می

داخلی مدیریت وزن است   کاربردی  هایافزاربرنامه کرفس از نرم
ایجاد  مصرفی،  کالری  میزان  دقیق  گرفتن  نظر  زیر  امکان  که 

وعده  بین  رژیمی تعادل  گرفتن  پیش  در  و  روزانه  غذایی  های 
می فراهم  را  نرمسالم  این  قوت  نقاط  از  میکند.  به  افزار  توان 

امکان    مواردی روزانه،  دریافتی  پروتئین  و  کالری  محاسبه  مانند 
غذای   افزودن  امکان  آل،  ایده  وزن  به  رسیدن  و  هدف  تعیین 

کالری   میزان  از  اطلاع  امکان  برنامه،  به  نمایش مصرفی جدید   ،
  گذاری گزارش روزانه گزارش روزانه و ماهانه، امکان به اشتراک

کرد  و اشاره  ورزشی  تمرینات  کمک .  ارائه  به  کرفس  برنامه 
مقدار   مطلوب  وزن  و  فعلی  وزن  فیزیکی،  فردی،  مشخصات 

می تعیین  را  دریافتی  مجاز  اطلاعات  کالری  واردکردن  با  کند. 
توان حد مجاز کالری  می  ،مقدار مواد غذایی دریافتی در طول روز

کرد کنترل  را  سال    .مصرفی  از     5100000  حدود  1401تا  نفر 
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کرد استفاده  درمجموع    انده کرفس  افراد  این   4700000و 
کرد کم  وزن  نرماند  ه کیلوگرم  معرفی  کاربردی )پایگاه  افزار 

عنوان یکی   تواند به افزار میاین نرم  احتمالاً  ،این  بر  بنا.  کرفس(
 .باشدآمیز کاهش وزن های موفقیتاز راه 

نشان برای  تجربی  پشتیبانی  اینکمبود  اثربخشی    نوع   دادن 
. با توجه به اینکه شیوع  داشته استدر طول زمان وجود    هابرنامه 

که آنجایی  روز در حال افزایش است و ازچاقی در نوجوانان روزبه 
است شده  پررنگ  مجازی  فضای  نقش  تحقیقات    ،امروزه  به 

نرم این  اثربخشی  زمینه  در  نیاز    هاافزاربیشتری  وزن،  بر کاهش 
نرم   است. اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  کاربردی  هدف  افزار 
بود. فرضیه اول این  کرفس بر کاهش وزن نوجوانان چاق    ایرانی

که   بود  این  بر   8پژوهش  کرفس  افزار  نرم  از  استفاده  هفته 
دوم نیز این بود که  فرضیه  اثر معنادار دارد.    وزن نوجوانانکاهش  

نرم  8 از  استفاده  برهفته  کرفس  معنادار   BMI  کاهش  افزار  اثر 
 دارد. 

 

 روش کار 
تصادفی    پژوهش بالینی  کارآزمایی  یک  جامعه  حاضر  بود. 

نوجوان   30تعداد  بود.  تهرانی  نوجوانان چاقپژوهش شامل کلیه  
مراجعین  (  سال  13-17)  چاق و  یک  از  تغذیه  کلینیک 
داوطلب شرکت در 1401طی سال    در تهران،  درمانیرژیم ، که 

  15گروه    2صورت تصادفی در  انتخاب و سپس به   پژوهش بودند،
قرار گرفتند. مداخله  تمایل    نفره کنترل و  معیارهای ورود شامل 

سال، قرارداشتن در محدوده    13-17به همکاری، محدوده سنی  
از   بالاتر  )صدک  منحنی    95چاقی  سن(  BMIدر  بود.   برای 
شامل خروج  بیماری   معیارهای  به  داشتن جسمانیهای  ابتلا   ،
وزن طی   کاهش  منظم    3رژیم  بدنی  فعالیت  انجام  و  اخیر  ماه 

 ماه اخیر بود. 1طی 
کنندگان از    شرکت  پژوهش،قبل  بررسی   از  شروع  پزشکی  نظر 

سابقه   تحصیلی،  مقطع  جنس،  سن،  شامل  اطلاعاتی  و  شدند 
از توضیح  بیماری و وجود بیماری  های دیگر گردآوری شد. پس 

و    نامه کتبی از والدینکامل روند اجرای تحقیق و کسب رضایت 
 BMIسنجی شامل قد، وزن و  های تنها، شاخصآزمودنی   خود

شاخصاندازه  شد.  تنگیری  یکهای  شروع   سنجی  از  قبل  بار 
هفته(    8بار پس از پایان مداخله )انتهای    مداخله در ابتدا و یک 

 سنجیده شد. 

قد به کمک متر مدرج اندازه گیری شد. وزن نیز به کمک ترازو  
دقت   با  سبک   0.5سکا  با  بدون کیلوگرم  پای  با  و  لباس  ترین 

شد.   سنجیده  قرار  BMIکفش  کمک  به  و    نیز  قد  مقدار  دادن 

وزن در فرمول کتلت بدست آمد. جهت بررسی وضعیت چاقی از 
بیماری منحنی پیشگیری  و  کنترل  مرکز  رشد  آمریکاهای    های 

برای سن در    BMIاستفاده شد که در صورت قرارگیری    (2018)
صدک   از  بالاتر  محدوده  در  منحنی  در   95این  و  چاقی  نشانه 

 وزن نوجوان است.نشانه اضافه  95تا  85فاصله صدک 
افزار کاربردی کاهش وزن  به افراد گروه مداخله گفته شد که نرم

کرده و اطلاعات شخصی و های همراه نصبکرفس را در تلفن
وزن؛   و  قد  فعالیت،  میزان  جنس،  سن،  مانند  را  خود  فیزیکی 

مورد دریافتی  کالری  میزان  سنجش  مقدار    جهت  و  روزانه  نیاز 
مغذی نرمدرشت  وارد  چربی  و  پروتئین  کربوهیدرات،  افزار های 

هفته فقط    8به مدت    این افراد موظف بودند کهکاربردی نمایند.  
افزار کرفس انرژی از  شده در نرم  به اندازه کالری دریافتی تعیین

مقادیر گروه  به  پایبند  و  کنند  دریافت  مختلف  غذایی  های 
مغذیتوصیه  درشت  همچنین  شده  باشند.  برنامه  این  توسط  ها 

وعده  مصرف  از  پس  غذایی باید  مواد  نوع  و  میزان  غذایی  های 
صورت تلفنی  افزار ثبت نمایند. هر هفته به شده را در نرم  خورده 

افراد این گروه دنبال شدند که در صورت بروز هرگونه مشکل یا  
 شود.   ابهام توسط محقق برطرف

پژوهش،   این  آمار  در  از  معیار  انحراف  و  میانگین  تعیین  برای 
داده  توزیع  بودن  نرمال  گردید.  استفاده  با توصیفی  کمی  های 

کولموگروف آزمون  از  از    -استفاده  شد.  بررسی  اسمیرنف 
برای توصیف ویژگیآزمون استفاده  های توصیفی  افراد    شدهای 

به  نتایج  گزارش  برای و  معیار(  )انحراف  میانگین  صورت 
چارکی(   بین  )دامنه  میانه  نرمال،  توزیع  دارای  کمی  متغیرهای 
برای  )درصد(  تعداد  و  نرمال  غیر  متغیرهای کمی  توصیف  برای 
متغیرهای  ارتباط  تعیین  جهت  گرفت.  صورت  کیفی  متغیرهای 

 ه مستقل و وابسته از همبستگی و برای بررسی روابط میان گرو
آزمون   از  داده   T testها  شد.  استفاده  کمک مستقل  به  ها 

آماری  نرم معنی  24نسخه    SPSSافزار  سطح  از  با  کمتر  داری 
 تحلیل شدند.  و  تجزیه  05/0
 

 نتایج
شامل   حاضر  مطالعه  آماری  )  30نمونه   16پسر،    14نوجوان 

سنی   میانگین  با  )کنترل:    15دختر(  و    13/15  ±  55/1سال 
شناختی  ویژگی.  بود(  87/14  ±   55/1مداخله:   جمعیت  های 

 ذکر شده است.   1در جدول شماره کنندگان شرکت
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 کنندگان های جمعیت شناختی شرکتویژگی .1جدول 

 ها گروه
 متغیرها 

 گروه مداخله  گروه کنترل 

 ها )نفر(تعداد آزمودنی

 7 7 پسر 

 8 8 دختر 

 15 15 کل

 14/ 87 ±  1/ 55 15/ 13 ±  1/ 55 میانگین سن )سال( 

 مقطع تحصیلی 
 )درصد(

 26/ 7 20 هفتم 

 13/ 3 13/ 3 هشتم 

 6/ 7 13/ 3 نهم 

 13/ 3 6/ 7 دهم 

 20 20 یازدهم 

 20 26/ 7 دوازدهم 

 سابقه ابتلا به بیماری
 )درصد(

 0 0 بله 

 100 100 خیر 

 
های در این مطالعه قد، وزن و نمایه توده بدنی به عنوان شاخص

تن سنجی در نوجوانان قبل و بعد از مداخله مورد سنجش قرار  
ذکر    2ها مقادیر آنها در جدول شماره  گرفت که به تفکیک گروه 

  62/1  ±  0/ 07شده است. میانگین قد نوجوانان در گروه کنترل  
متر گزارش شد. وزن قبل    1/ 62  ±  06/0متر و در گروه مداخله  

و   کنترل  گروه  در  ترتیب  به  آزمون(  )پیش  مداخله  شروع  از 
از    62/1  ±   06/0و    1/79  ±   87/6مداخله   کیلوگرم و وزن بعد 

مداخله   و  کنترل  گروه  در  ترتیب  به  آزمون(  )پس  مداخله  انجام 
-کیلوگرم بدست آمد که می  1/75  ±  83/6و    93/78  ±  83/6

توان گفت تغییرات وزن در هر دو گروه روند رو به کاهش داشته 
است که این تغییرات کاهشی فقط در گروه مداخله از نظر آماری 

استمعنی گروه   BMI.  (P≤05/0)دار  نوجوانان  آزمون  پیش 
ترتیب   به  مداخله  و   07/30  ±  15/0و    97/29  ±  33/0کنترل 

2kg/m    وBMI    48/0و    85/29  ±  31/0پس آزمون به ترتیب 
±  25/28  2kg/m  های پس آزمون نسبت به  محاسبه شد که داده

در   فقط  مجدداً  کاهش  این  که  بود  یافته  کاهش  آزمون  پیش 
 .  (P≤05/0)دار استگروه مداخله از نظر آماری معنی

 
 ها های تن سنجی نوجوانان به تفکیک گروههای پیش آزمون و پس آزمون شاخص داده .2جدول 

 ها گروه
 متغیرها 

 گروه مداخله  گروه کنترل 

 1/ 62 ±  0/ 06 1/ 62 ±  0/ 07 میانگین قد )متر( 

 وزن )کیلوگرم(

 9/79 ±  6/ 58 1/79 ±  6/ 87 پیش آزمون 

 1/75 ±  6/ 83 78/ 93 ±  6/ 83 پس آزمون 

P-value 29 /0 00 /0 * 

نمایه توده بدنی 
BMI (2kg/m ) 

 30/ 07 ±  0/ 15 29/ 97 ±  0/ 33 پیش آزمون 

 28/ 25 ±  0/ 48 29/ 85 ±  0/ 31 پس آزمون 

P-value 15 /0 00 /0 * 

 P ≤ 0/05*سطح معنی داری آزمون: 

 
هفته استفاده از نرم افزار   8فرضیه اول این پژوهش این بود که  

توجه به نتایج    بااثر معنادار دارد.    وزن نوجوانانکاهش  کرفس بر  
شماره   جدول  در  مستقل  تی  آزمون  از  آمده  می3بدست  توان  ، 

گفت استفاده از نرم افزار کرفس بر کاهش وزن نوجوانان گروه  
اثر معنی فرضیه  بنابراین    .دار داشته استمداخله از لحاظ آماری 

 تأیید شد.   اول
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 نتایج آزمون تی مستقل مربوط به اثر نرم افزار کرفس بر تغییرات وزن نوجوانان  .3جدول 

 P-value انحراف معیار  میانگین اختلاف  متغیر 

 * 63 /4 29 /0 00 /0 ( kgتغییرات وزن )

 P ≤ 0/05*سطح معنی داری آزمون: 

 
 افزار کرفس برهفته استفاده از نرم  8دوم نیز این بود که  فرضیه  
دارد.    BMI  کاهش معنادار  بدستاثر  نتایج  به  از    آمدهباتوجه 

استفاده  که  ، می توان گفت  4آزمون تی مستقل در جدول شماره  

نرم کاهش  از  بر  کرفس  اثر    BMIافزار  مداخله  گروه  نوجوانان 
 تأیید شد.  نیز فرضیه دومدار داشته است؛ بنابراین معنی

 
 نوجوانان  BMIنتایج آزمون تی مستقل مربوط به اثر نرم افزار کرفس بر تغییرات  .4جدول 

 P-value انحراف معیار  میانگین اختلاف  متغیر 

BMI (2kg/m ) 7 /1 13 /0 00 /0 * 

 P ≤ 0/05*سطح معنی داری آزمون: 

 

 بحث
با حاضر  نرم   مطالعه  اثربخشی  بررسی  بر   افزارهدف  کرفس 

هفته انجام شد.   8به مدت    ،نوجوانان چاق   BMIکاهش وزن و  
هفته در    8در طول    BMI، روند تغییرات وزن و  نتایجبر اساس  

است بوده  کاهشی  مداخله  و  کنترل  گروه  دو  تغییر    اما  .هر  این 
در گروه مداخله معنی نتیجه،    بود.دار  فقط  توان گفت که  میدر 

از   می  افزارهاینرماستفاده  کرفس،  مانند  وزن    درتواند  مدیریت 
 کاهش چاقی نوجوانان مؤثر باشد.

معنی  مبنی  اولفرضیه   اثر  نرمبر  از  استفاده  بر  دار  کرفس،  افزار 
همسو با   تأیید قرار گرفت.  ، موردنوجوانان  BMIکاهش وزن و  

نرم   دیگریمطالعات    ،نتیجه این   اثربخشی  از  های افزارنیز 
حمایت   وزن  کاهش  در  یافته اندکرده هوشمند   پژوهشهای  . 

هدف بررسی اثربخشی یک   که با  [31]و همکاران  2تورگیرسون
انجام  برنامه سبک زندگی ساختاریافته دیجیتال در کاهش وزن 

وزن   ،گرفت کاهش  برای  دیجیتال  درمان  یک  مزایای  از 
که  [32]و همکاران    3همچنین در مطالعه لی  . [ 31]کردپشتیبانی  

چاق  هدف    با نوجوانان  درمان  در  مؤثر  مداخله  یک  شناسایی 
داد نشان  شد،  دیجیتال  که   انجام  وزن  کاهش  برنامه  در ،  یک 

 .[32]تسهیل کاهش وزن مؤثر است

نیز که باهدف بررسی تأثیر    [33]و همکاران  4مطالعه مروری چیو
نتایج تنبرنامه  بر  تلفن هوشمند  رژیم های  و  متابولیک،  سنجی، 

شد انجام  مختلف  زمانی  مقاطع  در  اثربخشی  غذایی  از  حاکی   ،
برنامه  بوداین  معنی  .[33]ها  کاهش   BMIدار  کاهش  دنبال  به 

نوشیدنی کممصرف  و  فود  فست  شیرین،  اثر    تحرکیهای  در 
  5مداخله مبتنی بر تلفن هوشمند در نوجوانان چاق در مطالعه چن

نیز گزارش شد که همسو با نتایج مطالعه حاضر    [34]و همکاران
 است. 

یافته  نیز  از مطالعات  برخی  نتایج  مقابل،  از  در  آمده  بدست  های 

و    6برای مثال در مطالعه ماملی  .مطالعه حاضر را پشتیبانی نکردند
زندگی شخصی شده  [37]همکاران برنامه سبک  گزارش شد که 

نسبت به یک    د،مبتنی بر مچ بند و برنامه کاربردی تلفن هوشمن
برنامه سبک زندگی استاندارد در ترویج کاهش وزن در کودکان  
چاق برتری نداشته است. از دلایل عدم پشتیبانی این مطالعه از  

مطالعه   شاید مربوط به حجم کم نمونه مورد  حاضرنتایج مطالعه  
 های آماری طی مدتتوجه نمونه   دادن قابل  دست  و همچنین از
 باشد که دقت تخمین اندازه اثر را کاهش داد   ها آن  زمان مداخله 

هدف ارزیابی    که با نیز  [  36]  و همکاران  7مطالعه وایتلاک  .[37]
نرم  مصرف   افزار اثربخشی  کاهش  بر  هوشمند  گوشی  کاربردی 

غذایی   مداخله  یک  داد،  نشان  شد،  انجام  وزن  کاهش  و  انرژی 
گوشی بر  مبتنی  توصیه دقیق  و  هوشمند  غذایی  های  های 

تنهایی منجر به کاهش مصرف انرژی یا کاهش وزن  استاندارد به 
پیگیری   در  توصیه هفته   8یا    4بیشتر  به  نسبت  غذایی ای  های 

بزرگسالاناستاندارد   افراد  .  [36]نشد  در  روی  بر  مطالعه  این 
اختلاف دلایل  از  است  ممکن  که  شد  انجام  با    بزرگسال  نظر 

 . های مطالعه حاضر باشدیافته 

همکاران و  ویراوونگ  لیخیت  مطالعه  در  با   [35]   همچنین    که 
در کاهش  موبایل  بر  مبتنی  برنامه  اثربخشی یک  ارزیابی  هدف 
در  زندگی  کیفیت  و  سالم  غذایی  رفتارهای  تشویق  و  وزن 

قادر    مداخله کودکان چاق انجام گرفت، نشان داده شد که نتایج  
قابل تأثیر  برنامه  به تشخیص  ابزار به مورد نظر  توجه  عنوان یک 

با نبود.   اینرکمکی بر کاهش وزن در کودکان و نوجوانان چاق 
وجود ممکن است به افزایش مشارکت در رفتارهای غذایی سالم 

کند با [35]کمک  مطالعه  این  نتایج  بودن  متفاوت  دلایل  از   .  
انتخاب می  حاضرمطالعه   آماری،  نمونه  بودن حجم  به کم  توان 

چاقنمونه  ناهمگن،  به  های  نسبت  مداخله  گروه  افراد  بودن  تر 
 . زبانه بودن برنامه اشاره نمود  کنترل در ابتدای مطالعه و تک
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پیشین    ، این  بر  بنا مطالعات  اکثر  تأیید  در  حاضر  مطالعه  نتایج 
افزار کرفس بر کاهش وزن  از نرمنوجوانان  نشان داد که استفاده  

آن بدنی  توده  نمایه  را و  اثربخشی  این  دلیل  که  است  مؤثر  ها 
توان به عواملی همچون ثبت مکرر وزن بدن، ثبت کالری و می

دهی مکرر نسبت  های دریافتی روزانه خود گزارش درشت مغذی
پیشین  .داد  مشابه  مطالعات  در  اشاره   [32] زیرا  نکته  این  به    نیز 

به  بدن  وزن  مکرر  ثبت  که  است  وزن   شده  کاهش  با  شدت 
است وزن   .مرتبط  کاهش  به  بیشتری  تمایل  که  کسانی  زیرا 

از و  کرده  وزن  بیشتر  را  خود  احتمالاً  دیگر،    دارند،    تعداد طرف 
بالای خودسنجی ممکن است باعث ایجاد یک حلقه بازخورد از 
را   انگیزه  درنتیجه  باشد،  فعلی شده  وزن  درمورد  بیشتر  یادآوری 

 کند.افزایش داده و از عود بیماری جلوگیری می

محدودیت میاز  حاضر  مطالعه  مدتهای  بودن  کوتاه  به   توان 
شاخص سایر  بررسی  عدم  مداخله،  تنزمان  مانند های  سنجی 

بدون   و  چربی  بافت  درصد  زیرجلدی،  چربی  کمر،  دور  محیط 
ها  جانبه بر میزان رعایت توصیه چربی، عدم نظارت مرتب و همه 

افزار و عدم بررسی تغییرات  شده توسط نرم  و برنامه غذایی ارائه 
کرد اشاره  مداخله  طول  در  نوجوانان  مصرفی  غذایی    . الگوی 

مورد خاص  سنی  گروه  عدم   یکی،مطالعه   همچنین  دلایل    از 
در    امکان بود.  خواهد  جامعه  افراد  تمام  به  مطالعه  نتایج  تعمیم 

  مطالعات آینده توصیه می شود به مواردی از جمله افزایش مدت 
عنوان گروه هدف،  زمان مداخله، انتخاب سایر گروه های سنی به 

نرم اثر  کاربردی مقایسه  نمونه  افزار  با  ایرانی  وزن  کاهش  های 
مورد توجه قرار    سنجیهای خارجی بر تغییرات شاخص های تن

شده    های غذایی ارائه نتایج نشان داد که استفاده از برنامه گیرد.  
تواند بر کاهش وزن و نمایه توده بدنی توسط برنامه کرفس، می

باشد  نوجوانان می.  مؤثر  نظر  به  میبنابراین،  که  از  رسد  توان 
عنوان یکی   افزارهای کاربردی کاهش وزن، مانند کرفس، به نرم

وزن    ثر و کمکی، جهت مقابله با چاقی و اضافه مؤهای  از روش 
تا به    .ها در نوجوانان، استفاده و توصیه نمود در کنار سایر روش

 وزن در نوجوانان کاهش یابد. این وسیله شیوع چاقی و اضافه 
 

 موازین اخلاقی 
با   الزهرا  دانشگاه  در  پژوهش  پایاناین  به  18345704نامه  کد 

 انجام رسیده است.
 

 تشکر و قدردانی
از کلیه شرکت کنندگان در این پژوهش کمال سپاس و قدردانی 

 را داریم.  
 
 

 سهم هر نویسنده
را  کامل  همکاری  هم  با  مراحل  کلیه  در  مقاله  نویسنده  دو  هر 

 اند. داشته 
 

 منافع تعارض
پژوهش هزینه  انجام  و    ایبرای  است  نشده  دریافت  از سازمانی 
 تضاد منافعی وجود ندارد. 
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5. Chen 5.  چن 
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7. Whitelock 7.  وایتلاک 
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