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 Review Article 

Abstract 

Excessive weight gain during pregnancy is recognized as a global epidemic and is associated with complications, such as 

gestational diabetes. While a healthy diet and regular physical activity positively influence weight control and overall well-

being, in-person consultations can be costly and time-consuming. The use of digital technologies, particularly smartphones, 

has increased for delivering lifestyle interventions and improving well-being. These technologies provide affordable access to 

health services for pregnant women, especially those in remote areas. This narrative review was conducted to evaluate the 

effect of telehealth on weight control and the promotion of a healthy lifestyle among pregnant women. A search was 

performed in the PubMed, Google Scholar, and Scopus databases. Of the 631 initial articles published during 2020-2024, 

15 were selected and evaluated after excluding irrelevant articles, review articles, and those without full texts. The selected 

articles showed that mobile health (mHealth) could improve indicators, such as weight, body mass index (BMI), maternal and 

infant health, and lifestyle. However, certain limitations, including access issues, cultural barriers, and fluctuations in service 

quality, impacted their effectiveness. Based on the findings of these articles, it is suggested that personalized interventions be 

designed with continuous consultations and daily reminders. Forming virtual groups and providing timely feedback can 

strengthen the sense of belonging and promote adherence. These strategies are valuable for telehealth clinics and online 

counseling programs. 
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Introduction 

Obesity is one of the perennial challenges affecting 

individual health and healthy lifestyle, the scale of which 

has become unprecedented today, and its consequences 

for women's health and the financial burden on public 

healthcare are substantial. Obesity during pregnancy 

carries significant risks for both the mother and the fetus, 

including increased mortality, stillbirth, and the need for 

mechanical delivery. Furthermore, it leads to 

complications, such as gestational diabetes and 

gestational hypertension. 

Over the past decade, there has been a surge in the 

utilization of affordable and accessible digital 

technologies to conduct lifestyle interventions and 

promote well-being across diverse demographic groups, 

such as children, elderly people, and pregnant women. 

Collectively, these methods are known as telehealth and 

encompass both online and offline applications of mass 

communication devices, particularly mobile phones, 

which is specifically known as mobile health (mHealth). 

The provision of such services must adhere to ethical 

considerations and established regulations in this domain. 

The prevalence of utilizing telehealth applications in the 

fields of public health and medical care has culminated in 

a significant transformation in human lives. These 

applications employ behavior change techniques (BCTs), 

such as sending reminders, providing counseling, 

reinforcement, and education, to enhance program 

adherence and manage chronic illnesses, including 

cardiovascular diseases. 

Telehealth in prenatal healthcare, facilitated by digital 

technologies (including applications and text messages), 

has contributed to improving pregnant women’s health 

behaviors and reducing gestational weight gain (GWG). 

Furthermore, by decreasing the number of required 

medical visits, it leads to a reduction in the financial 

burden. Therefore, this systematic review was conducted 

to evaluate the effect of telehealth on promoting a healthy 

lifestyle and weight control in pregnant women. 

Methods 

The current review was conducted based on search 

results from databases and libraries, including PubMed, 

Google Scholar, and Scopus, within the Patient, 

Intervention, Comparison, and Outcome (PICO) 

framework. 

The search utilized relevant keywords, including 

“telehealth, telemedicine, eHealth, mHealth, pregnancy, 

healthy lifestyle, pregnant women, weight gain, diet plan, 

and nutrition.” Articles related to these topics were 

selected based on the researcher's objective to examine 

the effect of telehealth on promoting a healthy lifestyle 

and weight control in pregnant women. 

In the initial stage, 631 articles published during 2020-

2024 were identified. After reviewing the titles and 

excluding irrelevant articles, those without full texts, and 

other items, such as protocols and books, 15 articles were 

ultimately selected and thoroughly evaluated. These final 

articles were chosen because they aligned with the 

research objectives following review and summarization, 

and possessed clear methodologies. 

Discussion and Conclusion 

A study by Ferrara et al. on 398 pregnant women with a 

body mass index (BMI) ranging from 25 to 40 kg/m2 

demonstrated that the telehealth intervention group, 

which utilized remote healthy lifestyle recommendations, 

had a lower mean weekly weight gain compared to the 

standard care group (0.26 kg versus 0.32 kg). 

Additionally, a study by van Dijk et al. in the Netherlands 

investigated on women aged 18 to 45 and their spouses 

who were either planning a pregnancy or were less than 

13 weeks pregnant. Following 24 weeks, the remote 

healthy lifestyle recommendations intervention (smarter 

pregnancy) was shown to be effective in improving 

dietary behaviors, particularly vegetable consumption in 

women compared to the control group. Similarly, Holmes 

et al.’s study investigated 83 pregnant women over 18 

years of age with overweight or obesity (BMI=20−45 

kg/m2) between 15 and 20 weeks of gestation in Hawaii. 

To achieve significant improvement in the control of 

gestational weight gain, interventions initiated pre-

conceptionally that incorporate personalized and 

interactive messaging may prove more effective, a point 

that underscores the importance of personalizing 

telehealth programs. 

In Sandborg et al.’s qualitative study, the participation 

and satisfaction of 19 women in a randomized controlled 

trial (RCT) involving the HealthyMoms application were 

investigated. Based on the findings, HealthyMoms was 

recognized as a reliable tool for controlling GWG and 

was able to enhance users' awareness and motivation in 

adhering to a healthy lifestyle during pregnancy. 

Conversely, in a mHealth trial conducted by Woo 

Baidal et al. (2021), although information regarding a 

healthy lifestyle was provided, the pictorial health 

warning labels and information about the sugar content of 

beverages did not succeed in reducing maternal 

consumption of sugar-sweetened beverages (SSBs). 

Furthermore, a five-week, single-group intervention 

study, published by Giacobbi et al. (2021), instructed 

participants to listen daily to an audio file within a 

mHealth application. This intervention led to significant 

improvements in the participants’ psychological and 

physical status (remotely enhancing their health levels). 

In the study by Leziak et al. on pregnant and postpartum 

women, it was determined that pregnant and postpartum 

women, particularly those with diabetes, demonstrated a 

favorable inclination toward mHealth technology for 

supporting adherence to lifestyle guidelines and 

therapeutic needs, thereby promoting a healthy 

pregnancy. 

In Downs et al.’s two-group RCT, which investigated 

the effect of interventions on gestational excessive weight 

gain in overweight or obese pregnant women, the 

intervention group demonstrated lower caloric intake 
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compared to the control group. 

Sandborg et al.’s study assessed the effects of a six-

month intervention (using the HealthyMoms application) 

compared to routine childbirth care on GWG, obesity, 

dietary habits, moderate-to-vigorous physical activity 

(MVPA), blood glucose levels, and insulin resistance. 

Although no significant effect was generally observed on 

GWG, the results revealed the potential of the 

HealthyMoms application as a platform for telehealth 

service provision to promote healthy dietary behaviors 

and weight loss during pregnancy in overweight and 

obese women. 

Greene et al.’s research study on the pregnancy, 

exercise, and nutrition research study with smartphone 

application support (PEARS) and utilizing mHealth in a 

blended lifestyle intervention for pregnant women with 

overweight and obesity indicated that, overall, the 

PEARS intervention and the use of a supportive 

smartphone application were accepted by pregnant 

women, particularly those from vulnerable groups within 

this population. 

Souza et al.’s study demonstrated that women who used 

the SmartMoms Canada application more frequently 

exhibited higher mean levels of MVPA (averaging 17.84 

minutes more per day). 

Furthermore, in the study by Henriksson et al., a higher 

number of log-ins to the HealthyMoms application was 

associated with both a reduced GWG and improved 

dietary quality. 

Mattson et al.’s research indicated that the use of 

telehealth for nutritional counseling and the precise 

collection of remote weight data may constitute part of a 

comprehensive strategy for controlling GWG in high-risk 

populations. 

In total, various studies have demonstrated that mHealth 

interventions, including applications, text messages, and 

online education, are able to promote healthy behaviors 

during pregnancy. These interventions often led to 

increased vegetable consumption, higher physical 

activity, and improved dietary quality. In some studies, 

the intervention group experienced less GWG; however, 

these differences were not always statistically significant. 

The reviewed studies exhibited several significant 

limitations. For instance, the participants' awareness of 

their group and the difference in the level of interaction 

with research staff between the two groups complicated 

the assessment of the net effect of the intervention. A 

subsequent limitation was the small sample size observed 

in some studies. There were also limitations, such as non-

random allocation of groups and the use of self-reported 

measurements, such as pre-pregnancy weight, which may 

have resulted in reporting bias and a reduction in 

generalizability. Language limitations were also noted in 

certain studies. 

Finally, mHealth is a promising tool for weight 

management in pregnant women. However, improving 

intervention design, increasing sample sizes, and 

considering the aforementioned limitations could 

contribute to enhancing the impact and generalizability of 

this approach. 
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 دهیچک

 میرژ که یحال در است. مرتبط یباردار ابتید نظیر یعوارض با و شده شناخته یجهان یدمیاپ کی عنوان به یباردار در حد از شیب وزن شیافزا
 از ستفادها .طلبندیم یادیز زمان و نهیهز یحضور یهامشاوره و دارند تندرستی و وزن کنترل بر مثبت ریتأث یبدن تیفعال و سالم ییغذا

 امکان هایفناور نیا است. افتهی شیافزا یتندرست بهبود و یزندگ سبک مداخلات ارائه یبرا هوشمند، یهاتلفن ژهیوبه تال،یجید یهایفناور
به منظور  یمرور مطالعه نیا .کنندیم فراهم دورافتاده، مناطق در ژهیو به باردار، زنان یبرا را یبهداشت خدمات به صرفه به مقرون یدسترس

 با روایتی مروری مطالعه این در .انجام شد باردار زنان سالم زندگی سبک ارتقای و وزن کنترل بر (Telehealth) دور راه از سلامتارزیابی اثر 
 از پس ؛بودند شده چاپ 0202 تا 0202 هایسال بین که اولیه مقاله 136 بین از Scopus و PubMed، Google Scholar هایپایگاه در جستجو

 سلامت که داد نشان مقالاتد. گرفتن قرار ارزیابی مورد و انتخاب مقاله 61 کامل، متن بدون مقالات و مروری مقالات غیرمرتبط، موارد حذف
 رینظ ییهاتیمحدود حال، نیا با بخشد. بهبود را یزندگ سبک و نوزاد و مادر سلامت ،، نمایه توده بدنیوزن نظیر ییهاشاخص تواندیم همراه

 داد شنهادیپ توانمی مقالات، نیا یهاافتهی اساس بر دادند. قرار ریتأث تحت را یاثربخش خدمات، تیفیک نوسانات و یفرهنگ مشکلات ،یدسترس
 موقع به بازخورد ارائه و یمجاز یهاگروه لیتشک د.نشو یطراح روزانه یهایادآوری و مستمر یهامشاوره با همراه شده یسازیشخص مداخلات

 است. دیمف نیآنلا مشاوره یهابرنامه و دور راه از سلامت یهاکینیکل یبرا راهکارها نیا کند. تیتقو را یریگیپ و تعلق حس تواندیم

 وزن افزایش ، سالم زندگی سبک ، غذایی رژیم ، بارداری ، دور راه از سلامت :یدیکل یهاواژه
 
 hz91_negar@yahoo.com ی:الکترونيک پست ، زاده حسن گارن دکتر مسؤول: نويسنده *

 88316466 نمابر ، 180-66688888 تلفنتهران، خیابان کارگر شمالی، بیمارستان شریعتی، گروه قلب،  نشانی:

 08/6/0313 انتشار 06/08/0314 پذيرش 06/08/0314 نهايی اصلاح 83/01/0314 وصول

 

 مقدمه
 زندگی سبک و سلامت بر گذارعوامل اثر از یکی عنوانبه یچاق
 آن ابعاد امروزه که است اینهیرید یهاچالش از یکی افراد، سالم

 بهداشت یمال بار و زنان سلامت یبرا آن تبعات و شده سابقهیب
 یهانهیهزتخمین زده شده  که یطوربه .است توجه قابل یعموم
 شیافزا پوند اردیلیم 02 از شیب به 0202 سال تا ایتانیبر در آن میمستق

 درصد 73 و اروپا در باردار زنان ازدرصد  01 تقریباً 0و1.افتی خواهد
 یباردار در یچاق 7د.هستن چاقی گرفتار آسیا در باردار زنان از

 شیافزا جمله از شته ودا همراه به نیجن و مادر یبرا یادیز خطرات
 به نیهمچن ،یکیمکان مانیزا به ازین و ییزامرده ر،یم و مرگ

 منجر یباردار خون یفشارپر و یباردار ابتید مانند یمشکلات
 قرار تاثیر تحت را افراد سلامت سطح مستقیم، طوربه که شودیم

 مرتبط پیامدهای و بارداری دوران در چاقی شیوع افزایش 4-8.دهدمی

 بهداشتی هایمراقبت حوزه در مهم هایچالش از یکی آن، با
 9.شودمی محسوب
 عوامل عنوان)به بدنی فعالیت و سالم غذایی رژیم ارتباط اگرچه

 خطر کاهش با بارداری در سالم( زندگی سبک ارتقای بر موثر اصلی
 دیابت، مانند بارداری عوارض سایر و وزن حد از بیش افزایش

 مراجعه همچنان ولی ؛است شده مشخص افسردگی و خونی فشارپر
 باردار زنان از را زیادی زمان و هزینه ،مشاوره دریافت برای حضوری

 هایفناوری از استفاده گذشته، دهه در گیرد.می درمان کادر و
 سبک در مداخله انجام برای دیجیتال دسترس در و صرفه به مقرون

 مانند جامعه مختلف هایگروه در تندرستی، سطح ارتقا و زندگی
 این به که است کرده پیدا افزایش باردار زنان و سالمندان کودکان،

 شامل و شودمی گفته دور راه از سلامت کلی طوربه هاروش
 همراه تلفن مانند جمعی ارتباط وسایل از آفلاین و آنلاین هایاستفاده
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 شناخته (Mobile Health: mHealth) همراه سلامت نام با که است
 شده وضع نیقوان و یاخلاق نکات به توجه با ستییبا که 12-14شودمی
 10.گردد هیارا ،راستا نیا در

 در (Telehealth) دور راه از سلامت یهاشنیکیاپل از استفاده رواج
 یتحول باعث یپزشک یهامراقبت و یعموم سلامت یهاحوزه

 از هاشنیکیاپل نیا .است شده هاانسان یزندگ در ریچشمگ
 و تیتقو مشاوره، ،یادآوری فرستادن مانند رفتار رییتغ یهاکیتکن

از  مزمن هایبیماری تیریمد و هابرنامه تیرعا بهبود یبرا آموزش
 11-18.کنندیم استفاده عروقی قلبی هایبیماری جمله

 به یباردار دوران یبهداشت یهامراقبت در دور راه از سلامت
 به ،یمتن یهاامیپ و هاشنیکیاپل جمله از تال،یجید یهایفناور کمک

 یباردار وزن اضافه کاهش و باردار زنان یبهداشت یرفتارها بهبود
سبب  ،یپزشک یهاتیزیو تعداد کاهش قیطر از و نموده کمک

به منظور ارزیابی  مروری مطالعه این لذا 19شود.می یمال بارکاهش 
 در وزن کنترل و سالم زندگی سبک ارتقای بر دور راه از سلامتاثر 

 .انجام شد باردار زنان

 بررسی روش
 اطلاعاتی هایپایگاه در جستجو نتایج اساس بر مروری مطالعه این

 در و Scopus و PubMed ،Google Scholar جمله از هاکتابخانه و
 .شد انجام (نتیجه و مقایسه روش، بیمار، مخفف) PICO چارچوب

، Telehealthشامل  مرتبط هایکلیدواژه از جستجو این در
Telemedicine،eHealth ،mHealth ،Pregnancy، 

Healthy lifestyle ،Pregnant women ،Weight gain ،Diet plan 
 انتخاب موضوعات این با مرتبط یمقالاتاستفاده شد و  Nutritionو 

 راه از سلامت تاثیر بررسی مبنی بر محقق مرتبط با هدفند که شد
 باردار زنان در وزن کنترل و سالم زندگی سبک ارتقای بر دور

 بودند.
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 0204 تا 0202 هایسال بین شده منتشر مقاله 171 اول مرحله در
 مرتبط،غیر مقالات حذف و عناوین بررسی از پس .گردید شناسایی

 و هاپروتکل مانند مواردی همچنین و کامل متن بدون مقالات
 پژوهش اهداف با سازیخلاصه و مرور از پس که مقاله 10 ها،کتاب
 و انتخاب ؛بودند برخوردار روشنی هایروش از و داشتند تطابق

 .(شکل یک) دگرفتن قرار ارزیابی مورد دقیق طوربه

 بحث
 کشورهای به مربوط که نهایی مقاله 10 تمامی بررسینتایج  خلاصه

 آمده است. یک جدول دربودند؛  یافته توسعه
ر با باردا زن 798روی  0202در سال  همکاران و Ferraraمطالعه 

 مداخله گروهنشان داد کیلوگرم بر متر مربع  00-42نمایه توده بدنی 
 دور راه از سالم زندگی سبک هایتوصیه از که دور راه از سلامت
در  کمتری هفتگی وزن افزایش متوسط طوربه ؛بودند کرده استفاده

 کیلوگرم( 70/2در مقابل  01/2) استاندارد مراقبت مقایسه با گروه
در هلند طی سال  همکاران و Dijk vanمطالعه علاوه به 7.داشتند
 یا و بارداری قصد یا کهبا همسرانشان  سال 40 تا 18 زنانروی  0202

 گروهبه طوری که شد.  انجام ؛داشتند را هفته 17 زیر بارداری
 بر که کرد دریافت تغذیه زمینه در شخصی آنلاین آموزش ،مداخله
 تمرکز فولیک اسید هایمکمل و هامیوه سبزیجات، کافی مصرف
 مداخله اثربخشی که شد داده نشان هفته، 04 از پس داشت.
 در (Smarter Pregnancy) دور راه از سالم زندگی سبک هایتوصیه
 در ،زنان در سبزیجات مصرف ویژه به ای،تغذیه رفتارهای بهبود

 و Holmes مطالعههمچنین  10است. بوده موثر کنترل گروه با مقایسه
 دارای سال 18 بالای باردار زن 87 روی 0202در سال  همکاران

 02 تا 10 هایهفته در (=2kg/m 45-20 BMI) چاقی یا وزن اضافه
 مداخله، گروهانجام شد. به طوری که  هاوایی در بارداری
 هفته 18 مدت بهرا  بدنی فعالیت و تغذیه مورد در هفتگی هایپیامک

 پزشکی موسسه توسط شده تعریف استانداردهای به و هکرد دریافت
(Institute of Medicine: IOM) زایمان و زنان متخصصین کالج و 

 سلامت، درباره عمومی هایپیام کنترل گروه و یافت دست آمریکا
 برای که داد نشان نتایج کردند. دریافت بدنی، فعالیت و تغذیه جزبه

 بارداری، وزن افزایش کنترل در توجه قابل بهبود به دستیابی
 هایپیام شامل و شوند آغاز بارداری دوران از قبل که مداخلاتی

 این و باشند مؤثرتر است ممکن ؛باشند تعاملی و شده سازی شخصی
 مشخص را دور راه از سلامت هایبرنامه سازیشخصی اهمیت نکته

 02نمود.
 و مشارکت ،0201سال  در همکاران و Sandborg کیفی مطالعه در

نمایه توده بدنی  میانگین ،سال 3/71 سنی: )میانگین زن 19 رضایت
 و دانشگاهی مدرک درصد دارای 18 ،کیلوگرم بر متر مربع 1/04

 شده کنترل تصادفی کارآزمایی یک در که اول( زایمان با درصد08
 قرار بررسی مورد ؛بودند کرده استفاده HealthyMoms اپلیکیشن از

 عنوانبه HealthyMoms آمده دست به نتایج اساس برند. گرفت

 Scopusو  PubMed ،Google Scholar: اطلاعاتی هایبانک از منابع جستجوی

 Telehealth ،Telemedicine،eHealth ،mHealth ،Pregnancy: استفاده مورد هایواژهکلید
Healthy lifestyle ،Pregnant women ،Weight gain ،Diet plan  وNutrition 

 8183 لغایت 8181 سال از هدف مورد منابع مطالعه

 عدم وجود کلیدواژهو  کتب، پروتکل بودن مقالات، مروریمقالات  مطالعه: به ورود عدم موارد

 منبع 06 مطالعه: مورد منابع نهایی تعداد

 : نحوه انتخاب منابع 1شکل 
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 شدهمقالات استخراج نتايج خلاصه  : 1 جدول

 نتایج نویسندگان سال

8181 Ferrara 4و همکاران 
مشاهده پری ناتال در عوارض  یتفاوت چیه ؛ اماکمتری مشاهده شد افزایش وزن دوران بارداریدرحالی که میان زنان باردار گروه مداخله 

 نشد.

8181 
van Dijk  و

 08همکاران

با این حال تعداد دفعات بازدید از  .همراه بود افزایش وزن دوران بارداریبا کاهش در میزان  Healthy Momsتعداد بیشتر ثبت نام در برنامه 

 اپلیکیشن یا جلسات تاثیری بر تغذیه و وزنگیری و فعالیت بدنی نداشت.

8181 Holmes 81نو همکارا 
های ( بین گروهGWGافزایش وزن دوران بارداری )دار یهفته تفاوت معن 06بعد از ارسال هفتگی پیام کوتاه به گروه مداخله به مدت 

 دیده نشد.مداخله و کنترل 

8180 
Sandborg  و

 00همکاران

برای آنها با ایجاد عادات  های مثبت و منفی مورد توجه و پذیرش زنان باردار قرار گرفت و احتمالاًبا وجود ویژگی HealthyMomsاپلیکیشن 

 سالم مفید بوده است و ممکن است در کنترل وزن بارداری تاثیر داشته باشد.

8180 
Woo Baidal  و

 80همکاران

ماه ارسال پیام کوتاه به زنان باردار و مادران عمدتاً کم درآمد اسپانیایی/ لاتین ، میزان طبق خوداظهاری آنها میزان مصرف  یکدر مدت 

گروه  وها به محتوای شکر نوشیدنیها، اطلاعات مربوط های هشدار سلامت تصویری برای نوشیدنیبرچسبگروه ) 4نوشیدنی قنددار در هر 

 ( کاهش پیدا کرد.کنترل

8180 
Giacobbi  و

 88همکاران

 تیباعث بهبود فعال تواندیمناسب، م یبندیو پا تیضمن داشتن مقبول شده، تیهدا ریاستفاده از تصاوکه  نشان داد یاهفته 6 این مطالعه

 ؛را داشت تیمحبوب نیشتریآرامش ب / خواب یصوت لیبدن در زنان باردار شود. اگرچه فا ریتصو یها جنبه یسلامت روان و برخ ،یبدن

 نشد. جادیا ییغذا یهادر هوس یرییمورد استفاده قرار گرفت و تغ مترسالم ک هیتغذ لیفا

8180 Leziak 84و همکاران 

 یتمام ؛( انجام شدابتینفر مبتلا به د 46) هاتیبا درآمد کم و عمدتاً از اقل مانیزن باردار و پس از زا 36 یمطالعه که بر رو نیدر ا

به  یادیرا گزارش کردند. زنان باردار علاقه ز هاشنیکیداشتند و تجربه استفاده از اپل یهوشمند دسترس یهایکنندگان به گوششرکت

نشان دادند. زنان  گرانیارتباط با د جادیآموزش، و ا افتیدر ،یباردار تیریمد ی( براmHealth) همراه سلامت یها شنیکیاپلاستفاده از 

و  یبر طراح دیوزن داشتند و تأک یریگیو پ ،ییغذا یهاوعده یزیر قند خون، برنامه تیریمد یمانند ابزارها یخاص یازهاین ابتیمبتلا به د

 را کاهش دهد. ابتیبه د انیدر مبتلا یباردار جیمربوط به نتا یهاینابرابر تواندیداشتند که م یامکانات تعامل

8180 Downs 83و همکاران 

 08نفر( و کنترل معمول ) 06به دو گروه مداخله ) یطور تصادفنفر به 40 ؛شدند یغربالگر قیشرکت در تحق یزن که برا 038 انیاز م

 هیاول جیهفته بود. نتا 8/01مطالعه  یآنها در ابتدا یسن باردار نیانگیسال بود و م 8/88 کنندگان سن شرکت نیانگیم. تقسیم شدندنفر( 

 80طور متوسط  ( را در گروه مداخله بهGWG) یوزن باردار شیتوانست افزا ؛شده بود یکه بر اساس رفتار طراح اینشان داد که مداخله

 یمیو خودتنظ یبدن تیفعال یبرا زهیانگ ،یمانند مصرف کالر هیثانو جیاز نتا یبر برخ یمثبت راتیدارد و تأث درصد کمتر از گروه کنترل نگه

 داشت.

8180 
Sandborg  و

 86همکاران

مداخله  ریاز آن است که تأث یها حاک اما داده ؛( نداشتGWG) یوزن باردار شیبر افزا یداریمعن رینشان داد که مداخله تأث یکل جینتا

 یطور متوسط وزن کمتر در گروه مداخله به یوزن و چاق متفاوت بود. زنان با اضافه یاز باردار شی( پBMIبسته به شاخص توده بدن )

سالم  هیدر شاخص تغذ ینشان داد که گروه مداخله نمرات بالاتر نیهمچن جیاضافه کردند. نتا یریگیگروه کنترل در دوره پ بهنسبت 

 مشاهده نشد. نیو مقاومت به انسول یسمیگل ،یبدن تیبدن، فعال یها مانند چربشاخص ریدر سا یداریمعن یهااما تفاوت ؛داشتند یسوئد

8180 Greene 01و همکاران 

کنندگان گزارش  قرار گرفت. شرکت رشیمورد پذ یطور کل توسط زنان باردار به کنندهی بانیپشت شنیکیو استفاده از اپل PEARSمداخله 

 ترنییپا لاتیداشتند. زنان با تحص تیرضا شنیکیاز استفاده از اپل شتریصرفه بوده و ب بخش و مقرون به آسان، لذت ییغذا میدادند که رژ

 بالاتر ارتباط داشت. BMIو  تیوممانند محر ییهایژگیبا و شنیکیاز اپلبردن لذت . لذت بردند یمیرژ راتییاز تغ شتریب

8188 Souza 88و همکاران 

 بر وزن اضافه یباردار 83-86و  08-81 یهادر هفته SmartMoms Canada شنیکیاز اپل شتریاستفاده ب ریتأث یبررس یزن باردار برا 88

طور  به شن،یکیاز اپل شترینشان داد که زنان با استفاده ب جیمطالعه شدند. نتاوارد ، و خواب یبدن تیفعال ،ییغذا میرژ ،یشده در باردار

 میبر رژ شنیکیاستفاده از اپل ریکردند. اگرچه تأث یرویپ یوزن باردار یهااز دستورالعمل شتریداشتند و ب یدتریشد یت بدنیمتوسط فعال

 شد. یریطور چشمگ به یبدن تیفعال شیاز آن باعث افزا شتریو خواب مشاهده نشد، اما استفاده ب ییغذا

8188 
Henriksson  و

 86همکاران

مداخله  یشده انجام شد تا اثربخش کنترل یتصادف ییکارآزما کیدر ( n=043) کنندگان از گروه مداخلهشرکت یهاداده هیثانو یهالیتحل

نشان داد که  جیشود. نتا یبررس یبدن تیو فعال ییغذا میرژ تیفیک ،یوزن باردار شیافزا( بر HealthyMoms شنیکی)اپل mHealthماهه  8

مرتبط   ییغذا میرژ تیفیو بهبود ک ی( با کاهش وزن بارداریبدن تیو فعال ییغذا می)وزن، رژ یخودمراقبت یژگیدر سه و هاامن تعداد ثبت

 ییغذا میرژ تیفیو بهبود ک یکه با کاهش وزن باردار شودیمربوط م یبدن تیمربوط به فعال یهانام ها عمدتاً به ثبت ارتباط نیاست. ا

 نداشتند. جیبا نتا یارتباط چیو مشاهده صفحات ه شنیکیکه تعداد جلسات اپل یدر حال ؛ارتباط مثبت داشتند

8188 
Gonzalez-Plaza  و

 86همکاران

. خارج شدنداز مطالعه  COVID-19 یپاندم لینفر به دل 41تعداد  نیقرار گرفتند که از ا یزن باردار مورد بررس 081مطالعه،  نیدر ا

دو گروه وجود  نیب یدار یبود که تفاوت معن لوگرمیک 4/8 و در گروه کنترل لوگرمیک 1/6 در گروه مداخله یوزن باردار شیافزا نیانگیم

که  یدر حال .دادندنسبت به گروه کنترل نشان  یشتریب یبدن تیفعال یباردار 46و  46 یها زنان گروه مداخله در هفته ن،یداشت. همچن

 مشاهده نشد. ینوزاد جیو نتا یدر بروز مشکلات باردار یتفاوت چیه

8184 Chen 88همکاران 

حال، در  نیمشاهده نشد. با ا یباردار یگروه مداخله و کنترل در ابتدا نی( بGWG) یوزن باردار شیدر افزا یتفاوت چیمطالعه، ه نیدر ا

 شیافزا نیانگیماهه سوم که تفاوت م در سه ژهیو به ؛داشتند یدر هر سه فصل باردار یوزن کمتر شیزنان گروه مداخله افزا ،یباردار یط

وزن  شیاز افزا یریشگیدر پ یا دوارکنندهیام جینتا تالیجیبر سلامت د یمداخله مبتن نیبود. ا لوگرمیک 33/6دو گروه  نیب یوزن باردار

 زنان چاق، نشان داد. رگروهیدر ز ژهیبالا، به و BMIاز حد در زنان با  شیب یباردار

8183 Mattson  وBarger
41 

 پنج شرکت یبودند. تمام بندیوزن خود پا شیبه پادرصد  60؛ کردند افتیدر یبلوتوث یها اسیکه مق یا کننده شرکت 00 انیدر م

بوده  دیشده هم راحت و هم مف ثبت هیبا مشاور تغذ سلامت از دور یهاتیزیمعتقد بودند که و ؛کردند افتیدر هیکه مشاوره تغذ یاکننده

گروه  نیب یداریتفاوت معن ؛افزایش وزن داشتندکمتر از گروه کنترل  (لوگرمیک 04/0 حدود) پوند 6/8است. اگرچه زنان گروه مداخله 

 .مداخله و کنترل مشاهده نشد
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 (GWG) بارداری وزن افزایش کنترل برای اعتماد قابل ابزاری
 سبک از پیروی در را کاربران انگیزه و آگاهی توانست و شد شناخته
 11د.بخش بهبود بارداری در سالم زندگی

 (mHealth) همراه سلامت کارآزمایی از طرف دیگر در مطالعه
Woo Baidal به مربوط اطلاعات، اگرچه 0201 سال در همکاران و 

 سلامت هشدار هایبرچسب ولی ؛بود شده ارایه سالم زندگی سبک
 نتوانستند هانوشیدنی شکر محتوای به مربوط اطلاعات و تصویری
 01.دهند کاهش را مادران قنددار هاینوشیدنی مصرف

 گروهی تک طراحی باای مداخله مطالعه یک درعلاوه به
 به ؛شد منتشر 0201 در همکاران و Giacobbi توسط که ایهفتهپنج

 یک در صوتی فایل یک به روزانه که شد گفته کنندگان شرکت
 به منجر مداخله این دهند. گوش mHealth)) همراه سلامت برنامه

 سطح )ارتقا جسمی و روانی وضعیت در توجهی قابل بهبودهای
 00.گردید کنندگان شرکت دور( راه از آنها سلامت
 زنان و باردار زنان 0201 سال در همکاران و Leziak مطالعهدر 

 هایمصاحبه در سال 18 سن حداقل با پایین درآمد با زایمان از پس
 زنان که شد مشخص و کردند شرکت متمرکز هایگروه یا فردی
کسانی که دارای دیابت بودند؛  ویژه به زایمان، از پس زنان و باردار
 مشارکت از حمایت برای (mHealth) همراه سلامت فناوری به تمایل

 بارداری یک برای درمانی نیازهای و زندگی سبک راهنمای تطابق و
 07.داشتند سالم

 بالینی کارآزمایی یک ،0201 سال در همکاران و Downs مطالعه
 وزن کاهش بر مداخلات تأثیر بررسی به که بود گروهی دو تصادفی

 استفاده میزان پرداخت. چاقی یا وزن اضافه با باردار زنان در اضافی
 های داده آوریجمع برای (mHealth) همراه سلامت ابزارهای از

 افزایش میانگین مداخله گروه بود. متغیر درصد93 تا 33 بین روزانه
 8/8) کنترل گروه از کمتر درصد 01 که داشتند یلوگرمک 9/1 وزن

 نبود. داریمعن آماری نظر از تفاوت این هرچند ؛بود کیلوگرم(
 با مقایسه در مداخله گروه که داد نشان ها تحلیل و تجزیه همچنین

 04.داشتند کمتری کالری مصرف کنترل گروه
 یک اثربخشی ،0201 سال در همکاران و Sandborg مطالعهدر 

 وزن افزایش روی بر (HealthyMoms )اپلیکیشن ماهه شش مداخله
 متوسط بدنی فعالیت غذایی، عادات چاقی، (،GWG) بارداری دوران

 ،MVPA (Moderate to vigorous physical activity) شدید تا
 معمول هایمراقبت با مقایسه در انسولین به مقاومت و قندخون

 افزایش بر دارییمعن اثر که هرچند کلی، طوربه ارزیابی شد. زایمان
 پتانسیل مطالعه این نتایج ؛نشد مشاهده (GWG) بارداری دوران وزن

 خدمات ارایه برای بستری عنوان به را HealthyMoms اپلیکیشن
 در وزن کاهش و سالم غذایی رفتارهای ترویج در دور راه از سلامت
 00داد. نشان چاقی و وزن اضافه با زنان در بارداری دوران

 تحقیقاتی مطالعه پذیرش 0201 سال در همکاران و Greene مطالعه
 گوشی اپلیکیشن حمایت با تغذیه و ورزش بارداری، زمینه در

 یک در (mHealth) همراه سلامت از استفاده و (PEARS) هوشمند
 چاقی و وزن اضافه با باردار زنان در مختلط زندگی سبک مداخله

 یک از استفاده و PEARS مداخله کلی، طوربه که داد نشان
 از زنان ویژهبه باردار، زنان توسط هوشمند گوشی حمایتی اپلیکیشن

 12.ه استشد پذیرفته جمعیت، این پذیرآسیب هایگروه
 اثرتحت عنوان ارزیابی  0200 سال در همکاران و Souza مطالعه

 افزایش کنترل برای SmartMoms Canada اپلیکیشن مدتکوتاه
؛ باردار زن 09 میان در سالم رفتارهای ایجاد و (GWG) بارداری وزن
 فعالیت میانگین ؛کردند استفاده اپلیکیشن از بیشتر که زنانی داد نشان
 در بیشتر دقیقه 84/13 متوسط طور)به بیشتری شدید تا متوسط بدنی

 01وز( داشتند.ر

 که داد نشان 0200 سال در همکاران و Henriksson مطالعه جینتا
 افزایش کاهش با HealthyMoms شنیکیاپل در هانامثبت شتریب تعداد
 همراه ییغذا میرژ تیفیک بهبود و GWG)) بارداری دوران وزن

 03ت.اس

 دستبند از استفاده با دیجیتال سلامت پیچیده مداخله یک اثربخشی
 وزن افزایش تغییرات بر ییماما مشاوره با همراه اپلیکیشن و هوشمند

 18 از بالاتر زن 102 در بدنی فعالیت و (GWG) بارداری دوران در
 نتایج بر آن تأثیر تحلیل و (2kg/m ≥30 BMI) چاقی با باردار سال
 دیجیتال سلامت پیچیده مداخله از استفاده که داد نشان ،نوزاد و مادر

 گروه در بدنی فعالیت افزایش و بارداری دوران در وزن کاهش با
 08است. همراه مداخله

 کلی، طوربه که داد نشان 0207و همکاران در سال  Chenمطالعه 
 قابل نتایج پرستار هدایت تحت (mHealth) همراه سلامت مداخله
 اضافی (GWG) بارداری دوران وزن افزایش از پیشگیری در توجهی

 09.دارد چاق زیرگروه در ویژه به بالا، BMI با زنان در
 سنجیامکانا هدف ب 0204در سال  همکاران و Mattson مطالعه

 مشاوره ارائه برای (telehealth) دور راه از سلامت از استفاده
 استفاده با دور راه از بارداری دوران وزن افزایش پیگیری و ایتغذیه

 از سلامت از استفاده که داد ننشا نتایجانجام و  یبلوتوث ترازوهای از
 دقیق آوریجمع و ایتغذیه مشاوره برای (telehealth) دور راه

 جامع استراتژی یک از بخشی ؛است ممکن دور راه از وزن هایداده
 پرخطر هایجمعیت در بارداری دوران در وزن افزایش کنترل برای

 72د.باش

 سلامت مداخلات که ندداد نشان مختلف مطالعات مجموع، در
 یهاآموزش و هاامکیپ ها،شنیکیاپل شامل (mHealth) همراه

 نیا دهند. ارتقا را یباردار دوران در سالم یرفتارها توانستند ن،یآنلا
 یبدن تیفعال جات،یسبز مصرف شیافزا به منجر اغلب مداخلات
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 گروه مطالعات، یبرخ در .اندشده ییغذا میرژ تیفیک بهبود و شتریب
 هاتفاوت اما ند؛داشت یباردار دوران در یکمتر وزن شیافزا مداخله

 ند.نبود داریمعن یآمار نظر از شهیهم
 داشتند. توجه قابل تیمحدود نیچند شده یبررس مطالعات

 در تفاوت و خود گروه از کنندگانشرکت یآگاه مثال، عنوانبه
 خالص ریتأث یابیارز گروه، دو نیب قیتحق کارکنان با ارتباط زانیم

 نمونه اندازه بودن کوچک بعدی محدودیت 7.کرد دشوار را مداخله
 بودن یتصادف عدم نظیر هاییمحدودیت 08و03.بود مطالعات برخی در

 از شیپ وزن مانند یخوداظهار یهاگیریاندازه از استفاده و هاگروه
 کاهش و گزارش یخطا به بود ممکن که داشت وجود یباردار

 بعضی در نیز زبانی هایمحدودیت 02.شود منجر یریپذمیتعم
 72و12.شد مشاهده مطالعات
 باردار زنان وزن تیریمد یبرا دبخشینو یابزار همراه سلامت

 و ها،نمونه حجم شیافزا مداخلات، یطراح بهبود حال، نیا با است.
 و ریتأث شیافزا به تواندیم شده ذکر هایمحدودیت گرفتن نظر در

 کند. کمک کردیرو نیا یریپذمیتعم

 شده کنترل یتصادف یهاشیآزما یطراح بر ستییبا ندهیآ مطالعات
 مداخلات بلندمدت یاثربخش تا کنند تمرکز معتبر و بزرگ ابعاد در

 ژهیو به مختلف، یهاتیجمع در را (telehealth) دور راه از سلامت
 یهامراقبت به یدسترس که متوسط و نییپا درآمد با یکشورها در

 ادغام .نندک یابیارز ؛باشد محدود است ممکن یبهداشت
 نیروت یهامراقبت در telehealth)) دور راه از سلامت یهایاستراتژ
 بهداشت یهاچالش با مقابله در یاتیح نقش تواندمی یباردار دوران
 یبرا نهیبه جینتا حال نیع در و کند فایا یجهان سطح در مادران
 باشد. داشته همراه به اهآن کودکان و مادران

 گیرینتیجه
 سبک و یاهیتغذ یرفتارها بهبودنتایج این مطالعه نشان داد که 

 بر مؤثر عوامل، یباردار دوران وزن شیافزا تیریمد، یزندگ

در سلامت  مداخلات زودهنگام شروع تیاهمو  مداخلات یاثربخش
 از راه دور موثرند.

 اخلاقی ملاحظات
 (IR.TUMS.MEDICINE.REC.1404.303) مطالعه مورد تایید

دانشگاه علوم پزشکی  دانشکده پزشکی کمیته اخلاق در پژوهش
 تهران قرار گرفت.

 مالی حمایت

( 91832این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب )شماره 
 .دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران بود

 نویسندگان مشارکت
و  تفسیر نتایج، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه :نیکی ملکی

 .نوشتن نسخه اولیه مقاله
نوشتن و  تفسیر نتایج، هاآنالیز داده، انجام پروژه :عرفان تیموری
 .نسخه اولیه مقاله

، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه :مریم محمودیدکتر 
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  نوشتن نسخه اولیه مقاله

انجام ، مدیریت و طراحی پروژه دکتر فاطمه حاجی علی عسگری:
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  تفسیر نتایج، پروژه

تفسیر ، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه شریعت: دکتر اردلان
 .نوشتن نسخه اولیه مقالهو  نتایج

، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه :نگار حسن زادهدکتر 
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  تفسیر نتایج، هاآوری دادهجمع

 منافع تعارض
 بین نویسندگان تعارض منافع وجود ندارد.

 قدردانی و تشکر
مدیر محترم  قای دکتر غلامرضا حسن زادهآاب ناز جوسیله بدین

گروه سلامت الکترونیک دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
 نماییم.به خاطر راهنمایی در انجام مطالعه تشکر میتهران 
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