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نگیزشی نوعی مشـاوره مراجـع محـور    مصاحبه ا. باشد هاي مزمن می اضافه وزن و چاقی مهم ترین عامل خطر بسیاري از بیماري :سابقه و هدف
هـدف ایـن   . کند هاي مربوط به سلامتی کمک می است که از طریق ایجاد انگیزش درونی و تقویت تعهد افراد به حل تردید در مورد تغییر رفتار

  .بود ی و فشارخون افراد بزرگسال داراي اضافه وزن یا چاقیسنج تنهاي  مصاحبه انگیزشی بر شاخص مطالعه تعیین تأثیر

ي در دسترس و کنترل شده به طور مساوي به دو گروه گیر نمونهنفر از افراد بزرگسال چاق یا داراي اضافه وزن از طریق  98 :هامواد و روش
روع هفته پس از ش 22و  10گیري یا پرسشنامه محقق ساخته، در ابتداي مطالعه،  از طریق اندازهها  داده. مصاحبه انگیزشی و شاهد تقسیم شدند

هاي آماري من ویتنی، آزمون رتبه علامت  ، با استفاده از آزمون24نسخه  SPSSسپس توسط نرم افزار آماري . آوري گردید مداخله جمع
  .ویلکاکسون و کاي اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

و درصد توده چربی ) p=013/0(ري در متغیرهاي وزن دا هفته در مقایسه با شروع مطالعه، بهبود معنی 22گروه مصاحبه انگیزشی طی :هایافته
مداخله حاضر اثر  .داري در این دو متغیر در طول مطالعه دیده نشد در صورتی که درگروه شاهد تفاوت معنی. نشان دادها  نمونه )p=02/0( بدن

  .ها نداشت داري روي فشار خون نمونه معنی

  .ی افراد منجر شودسنج تنتواند به کسب نتایج مؤثر در  رژیم درمانی میادغام مصاحبه انگیزشی در مشاوره  :گیري نتیجه

    مصاحبه انگیزشی، اضافه وزن، چاقی، فشار خون، بزرگسالان :واژگان کلیدي
  مقدمه 

هاي غیـر واگیـر    ترین عامل خطر بیماري مهم BMIافزایش 
هاي قلبی و عروقی، دیابت، اخـتلالات   مزمن، از جمله بیماري و
چـاقی در  . باشند میها  اسکلتی و برخی از سرطان -اي  هیچهما

کودکی باعث افزایش خطر چاقی، مرگ نابهنگـام و نـاتوانی در   
شیوع چاقی و اضافه وزن در جهان از سـال  . شود بزرگسالی می

 2016در سـال  . نزدیک به سه برابر شده است 2016تا  1975
سـال و بـالاتر در    18میلیارد از بزرگسالان داراي  9/1بیشتر از 

میلیـون   650جهان داراي اضافه وزن بوده اند که از این تعداد 
سـال بـه بـالا داراي اضـافه      18از افراد % 39(نفر چاق بوده اند 

سازمان جهانی بهداشـت شـیوع   ). 1) (اند چاق بوده% 13 وزن و

در %  5/58% ( 5/60اضــافه وزن در ایرانیــان را بــه طــور کلــی 
%  4/30% ( 9/24و شیوع چـاقی را  ) ر زنان د%  1/63مردان و 

حـداقل   ).2( گزارش کرده اسـت ) در مردان%  3/19در زنان و 
، و 2هاي نا به هنگام قلبی، سکته، دیابـت نـوع    از بیماري% 80
ها، با کمک رژیم غذایی سالم، فعالیت بدنی منظم  سرطان% 40

  . )3( باشند می و خودداري از مصرف دخانیات، قابل پیشگیري
در جهـان مطالعـات زیـادي دربـاره نقـش مصـاحبه        اًاخیر

انگیزشی در کاهش مشکلات مربوط بـه سـلامتی انجـام شـده     
است و محققان متعددي مصاحبه انگیزشـی را بـه عنـوان یـک     

ــد    ــرده ان ــزارش ک ــؤثر گ ــرد م ــه  ). 4-9(رویک ــک مطالع در ی
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ــروري، ــاهش     Rubakم ــه ک ــی را در زمین ــاحبه انگیزش مص
) مقالـه 13مقالـه از  10% (77آسـم  /، و دیابتفعالیت بدنی/وزن

مصـاحبه  %)  94(بیشتر این مطالعات . مؤثر گزارش کرده است
در . بـود ) 10-120(دقیقـه   60خصوصی و متوسط زمـان آنهـا   

این متاآنالیز بیان شده است که مصـاحبه انگیزشـی بـر نمایـه     
داري داشـته   توده بدنی و فشار خون سیستولیک، تـأثیر معنـی  

هیچ %) 50( مقاله 12تنها   Barnesدرمطالعه مروري. )7( است
داري را در گروه مصاحبه انگیزشی نسبت بـه   کاهش وزن معنی

نیز در مطالعه مـروري   Ekong ).8(اند  گروه کنترل نشان نداده
اي را بـراي مصـاحبه انگیزشـی بـر زنـدگی       خود، تـأثیر بـالقوه  

در صورتی که به صورت بهینـه و   2بیماران مبتلا به دیابت نوع 
در ایـن زمینـه اجـرا شـود، تأییـد       به وسیله افراد آموزش دیده

، 2010کـاران در سـال   مدر ایران نیز نویدیان و ه .)9(کند  می
، صـفاري و همکـاران در   2013قاسم پور و همکـاران در سـال   

و مصـطفوي   2015، میرکریمی و همکاران در سال 2014سال 
-15(انـد   اثربخشی آن را تأیید کرده 2015و همکاران در سال 

 Rodriguez  و  Schwartz،Simpson  ،Befortاگـر چـه   ). 10
 داري را بـراي مصـاحبه انگیزشـی گـزارش نکردنـد      تأثیر معنی

)19-16.(  
باشـد کـه    مصاحبه انگیزشی نوعی مشاوره مراجع محور می

از طریق ایجاد انگیـزه درونـی و تقویـت تعهـد افـراد بـه حـل        
تردیدها در مورد تغییر رفتارهـاي مربـوط بـه سـلامتی کمـک      

در واقع این روش با افـزایش انگیـزه درونـی، بـه طـور      . دکن می
). 20(کنـد   مستقیم تردید مراجع را کشف و آن را برطرف مـی 

این رویکرد اولین بار توسط میلـر در درمـان اعتیـاد بـه الکـل      
اصـول   -الـف : اجـزاء مصـاحبه انگیزشـی شـامل    . پیشنهاد شـد 

ــرانگیختن گفتگــوي  -ج هــاي اساســی مهــارت -بمصــاحبه  ب
  .باشد می روح و نفس مصاحبه -یرمدار در مراجع و دتغی

اصول مصاحبه انگیزشی که ابتدا میلر و رولنیک این  -الف 
اصـول را ابــراز همـدلی، حمایــت از خودکارآمـدي و گســترش    

رولنیـک   اًاخیر). 21(و مدارا با مقاومت توصیف کردندها  تفاوت
 ,RULE )Resist the righting reflex و همکاران آن را با کلمه

Listening, Understanding, Enabling( )R – ــت در مقاوم
گـوش دادن  – Lدرك انگیزه مراجع، – Uبرابر بازتاب اصلاحی، 

 -ب). 22( انـد  توضـیح داده ) توانمندسازي مراجع-Eبه مراجع، 
ــا کلمــه  مهــارت  O.A.R.S )Open-end هــاي اساســی کــه ب

question, Affirmation, Reflective listening, summation (
)o-  ،ــخ ــؤالات بازپاس ــردن،  – Aس ــد ک ــوش دادن – Rتایی گ

بـرانگیختن   -ج. شـود  بیـان مـی  ) خلاصه کردن– Sانعکاسی و 
گفتگوي تغییر مدار ، تاکید بر فراخوانی گفتار خاصی از مراجع 

روح و نفس مصاحبه انگیزشی کـه شـامل سـه جـزء      -د . است
مکاري بـه رابطـه   ه. باشد همکاري، فراخوانی و خودمختاري می

بـا اینکـه در ایـن رابطـه     . گـردد  کاري متخصص با مراجع برمی
متخصص کارشناس اسـت، امـا مراجـع نیـز کارشـناس خـود،       

اش بـراي   هـاي گذشـته   اش، موقعیت و تـلاش  تاریخچه زندگی
کند  گذارد، سعی می متخصص به مراجع احترام می. تغییر است

شناسـد و فضـاي   را ب) و نیـز خـودش  (آرزوها و اهداف مراجـع  
فراخـوانی  . مثبتی فراهم کند که در آن تغییر امکان پذیر باشد

مراجعـان بـه عنـوان    . هاي مراجع اسـت  بیرون کشیدن راه حل
افرادي که ازخود شناخت دارند، در چالش براي تغییـر و آنچـه   

هـدف مـا فراخـوانی دلایـل     . شود تجربـه دارنـد   مانع تغییر می
یشنهاد نظرات مناسـبی اسـت   هاي موجود و پ مراجعان و روش

خودمختاري در تصمیم گیري . که مورد توجه مراجع قرار گیرد
و همکــاران در  Rollnickاخیــراً ). 23(بــه مراجــع ارتبــاط دارد 

مثــالی متخصصــان مصــاحبه انگیزشــی را بــه راهنمــا تشــبیه  
متخصص کسی است که مقصد را انتخـاب نمـی کنـد    : اند کرده

کند ارائه  یري که مراجع انتخاب میبلکه اطلاعاتی در مورد مس
ایـن نگـرش بـه ایـن معنـا اسـت کـه پـذیرش          ).22(کنـد   می

کند، در حالی که اجبار به تغییر،  می محترمانه تغییر را تسهیل
هاي مراجع  متخصصان با پذیرش گفته. شود می موجب مقاومت

کننـد امـا ایـن بـه      ها، محیط امنی ایجاد مـی  در مورد موقعیت
متخصصـان بایـد نگرانـی    . ت با دیدگاه آنها نیستمعناي موافق

هاي مهم یا آزاردهنده یـا وضـعیت    هایی را نیز در مورد تصمیم
. مراجعان مطرح کنند، اما نحـوه انجـام آن خیلـی مهـم اسـت     

کـه آنهـا اشـتباه     متخصصان از بحث با مراجعان یا گفـتن ایـن  
در عـوض، متخصصـان مصـاحبه    . کننـد  کنند خودداري می می

کنند تا بـه آن   شی گزینه دیگري براي مراجعان مطرح میانگیز
دهند که شاید دیدگاه آنهـا   توجه کنند یا اطلاعات بیشتري می

  .)23(را تغییر دهد 
با وجـود جـذابیت و رشـد بسـیار سـریع کـاربرد مصـاحبه        

هاي مختلف سلامت  انگیزشی در جهان و راه یافتن آن به حوزه
ت اندکی در این زمینـه انجـام   از جمله تغذیه، در ایران تحقیقا

با سابقه محدود کار مصـاحبه انگیزشـی در ایـران و    . شده است
شیوع بالاي اضافه وزن و چاقی ضرورت مطالعـه در ایـن مـورد    

بر خلاف سایر مطالعات انجام شـده در ایـران   . شود می احساس
-14(انـد   که مصاحبه انگیزشی را به صورت گروهی ارائـه داده 

وهش مصاحبه انگیزشـی بـه صـورت خصوصـی     در این پژ). 10
ایـن مطالعـه بـه منظـور تعیـین اثـر بخشـی        . اجرا شده اسـت 

ی و فشـار  سـنج  تـن هاي  مصاحبه انگیزشی بر تغییرات شاخص
ــراد  ــاقی    59-19خــون اف ــا چ ــه اضــافه وزن ی ــتلا ب ســاله مب
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هاي خصوصی تغذیه در شـهر   کننده به یکی از کلینیک مراجعه
  . اهواز انجام گرفت

  هاواد و روشم  
ــا کــد   ــن کارآزمــایی ب در  IRIAV.SRB.REC.1396.31ای

سایت کارآزمایی بالینی کشور ثبت گردیده و در زمستان سـال  
هـاي   در یکـی از کلینیـک   1396و بهار و تابستان سـال  1395

نمونه گیري به صورت . خصوصی تغذیه در شهر اهواز انجام شد
نمونـه بوسـیله   حجم . نمونه گیري در دسترس کنترل شده بود

و  05/0کمتـر از   )آلفـا (با خطاي نـوع اول   G*powerنرم افزار 
حجم نمونه با ایـن نـرم افـزار    . محاسبه گردید 7/0توان آزمون 
نفر به دست آمد که با توجـه بـه نیـاز حضـور      57در هر گروه 

درصـد ریـزش    10داوطلبان در چند جلسه و در نظـر گـرفتن   
 126نفـر و در مجمـوع    63هاحتمالی تعداد نمونه در هـر گـرو  

  .    نمونه محاسبه گردید
-2داشتن اضافه وزن یا چاقی -1 :معیارهاي ورود به مطالعه

رضـایت شخصـی   -3سـال   60سال و کمتر از  18سن بالاتر از 
داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن براي پر کردن پرسش -4

 نامه و خواندن پمفلتهاي آموزشی ویا همراهی کـه بتوانـد ایـن   
  .کار را براي مراجعین انجام دهد

هـاي   دارا بودن بیمـاري  -1 :معیارهاي عدم ورود به مطالعه
ابـتلا بـه    -2. ناتوان کننده که مانع انجام فعالیـت بـدنی شـود   

-هـاي قلبـی    هایی ماننـد دیابـت، فشـارخون، بیمـاري     بیماري
 -3. عروقی یا اختلالات تیروئیدي که نیاز به دارودرمانی باشـد 

  .کنند اروهایی که وزن و اشتها را دچار اختلال میمصرف د
عـدم حضـور در بـیش از دو جلسـه      :خروج از مطالعه معیار

  مصاحبه انگیزشی علی رغم پیگیري
ابـزار گـرد آوري    :ارزیابی مشخصات فردي و میزان انگیزه

سـؤالات  . مشخصات فردي استفاده از سؤالات دموگرافیک بـود 
اخته بـوده کـه بـا کمـک     مربوط به سنجش انگیزه محقـق س ـ 

هـا   جهت توزیع یکسان نمونه کارشناس ارشد روانشناسی صرفاً
از لحاظ میزان انگیزه در دو گـروه شـاهد و آزمـایش، طراحـی     

  . گردیده و اعتبارسنجی نشده بود
وزن افراد در سه نوبت با حداقل پوشش و  :یسنج تنارزیابی 

نــوع بــدون کفــش بــا یــک تــرازوي الکترونیکــی و دیجیتــالی  
GLAMOR   مدلGBF-950    گـرم و حـداکثر    1/0بـا حـداقل

. گیري و ثبـت شـد   کیلوگرم اندازه 1/0کیلوگرم با خطاي  180
 ترازو به وسیله وزنه شاهد قبل از هر نوبت سـنجش اسـتاندارد  

سـانتی متـر، در    1/0قد بـا قدسـنج دیـواري بـا دقـت      . شد می

باسـن،   وضعیت ایستاده کنار دیوار بدون کفش در شرایطی که
در حالـت عـادي و سـر    ها  مماس با دیوار، کتفها  شانه و پاشنه

از تقســیم وزن  BMI. در حالــت نگــاه بــه روبــرو قــرار داشــت 
درصـد تـوده   . محاسبه شـد ) مترمربع(به مجذور قد ) کیلوگرم(

ــوع     ــالی ن ــرازوي الکترونیکــی و دیجیت ــا ت ــز ب ــدن نی ــی ب چرب
GLAMOR  مدلGBF-950 با قدسـنج  قد . گیري گردید اندازه

سانتی متر، در وضعیت ایستاده کنار دیـوار   1/0دیواري با دقت 
ممـاس بـا   هـا   بدون کفش در شرایطی که باسن، شانه و پاشـنه 

در حالت عادي و سر در حالت نگاه به روبرو قرار ها  دیوار، کتف
) مترمربع(به مجذور قد ) کیلوگرم(از تقسیم وزن  BMI. داشت

انـدازه  . گیـري شـد   ح ناف انـدازه دور کمر در سط. محاسبه شد
گیري دور کمر با متر نواري غیر قابـل ارتجـاع بـدون تحمیـل     

سانتیمتر انجام شد از تقسیم دور  1/0فشار به بدن فرد با دقت 
  . محاسبه شد) نسبت دور کمر به قد( WHtRکمر به قد ، 

هـا   گیري فشار خون از نمونه جهت اندازه :ارزیابی فشار خون
سپس فشـار  . دقیقه استراحت کنند 15ا به مدت خواسته شد ت

خون درحالت نشسته از بازوي راست افراد دو مرتبه بـه فاصـله   
ثانیه با اسـتفاده از یـک فشـار سـنج الکترونیکـی و       30حداقل

. گیـري شـد   اندازه KD-556مدل  EASY LIFEدیجیتالی نوع 
گیري محاسبه و به عنوان فشار خـون نهـایی    میانگین دو اندازه

به منظور حذف خطـاي فـردي، همـه     .فراد در نظر گرفته شدا
  .توسط یک نفر انجام شدها  اندازه گیر ي

خواسته شـد کـه   ها  در ابتدا از نمونه :ها روش گردآوري داده
سـپس  . فرم رضـایت نامـه شـرکت در کارآزمـایی را پـر کننـد      

بـه دو گـروه شـاهد و مصـاحبه انگیزشـی بـه صـورت        ها  نمونه
در شـروع  . دسترس کنترل شده تقسـیم شـدند  گیري در  نمونه

پمفلتی در مورد عـوارض اضـافه وزن و چـاقی و لـزوم      ،مداخله
. داشتن وزن سالم در اختیار گروه مصاحبه انگیزشی قرار گرفت

هفتـه،   6هفته،  2گروه شاهد جلسات رژیم درمانی را به صورت
هفته بعد از اولین مراجعـه   22هفته و  18هفته،  14هفته،  10

در ایـن جلسـات   . دریافـت کردنـد   هفتـه مطالعـه   22ر طول د
خدمات رژیم درمانی و آموزش تغذیه خصوصی شامل محاسبه 

هـا   کالري مورد نیاز، معرفی هرم غذایی، کاهش مصرف چربـی 
هاي ترانس و جامد و کلسترول، افزایش مصرف  چربی مخصوصاً

سبزیجات و میوه ها، استفاده از غلات کامـل بـه جـاي غـلات     
هاي غذایی، کاهش کالري مصرفی  صفیه شده، لیست جانشینت

  . غذا، فست فودها و نمک ارائه گردید
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 ١٤

  محتوي و ساختار جلسات مصاحبه انگیزشی .1جدول 

  محتوي جلسه
ختن گفتگوي مهارتهاي اساسی، برانگی(اطمینان جهت شفاف شدن احساس مراجع، ارزیابی تردید و دوسوگرایی  –استفاده از خط کش اهمیت   اول

  )                                         تغییر مدار، توانمندسازي و همکاري و گوش دادن انعکاسی
هاي شخصی و ذهنی شخص، گفتگو در مورد محدودیت ها، آرزوها و  بررسی تکلیف خانگی موازنه تصمیم گیري و شناخت موانع و تقویت کننده  دوم

هاي اساسی، اصول مصاحبه انگیزشی، برانگیختن  مهارت(ایرت آنها با واقعیت موجود و ابعاد مثبت و منفی تغییر رفتار علایق مراجع و نشان دادن مف
  )گفتگوي تغییر مدار، روح و نفس مصاحبه انگیزشی

گزین، پیشنهاد جملات انگیزشی هاي اصلاحی و جای هاي تغییر رفتار مراجع،  توصیف و تمرین گزینه بررسی تکلیف خانگی عادي سازي رفتار، روش  سوم
  )اصول مصاحبه انگیزشی، روح و نفس مصاحبه انگیزشی(به عنوان تکلیف خانگی

  )     اصول مصاحبه انگیزشی، روح و نفس مصاحبه انگیزشی( موضوعات انتخابی براي گفتگو در مصاحبه انگیزشی"منو استفاده از   چهارم
  )     اصول مصاحبه انگیزشی، روح و نفس مصاحبه انگیزشی( راي گفتگو در مصاحبه انگیزشیموضوعات انتخابی ب"منو استفاده از   پنجم

  
  

علاوه بر رژیـم درمـانی و   ) مصاحبه انگیزشی(گروه آزمایش 
جلسه مصاحبه انگیزشی خصوصـی   5آموزش تغذیه خصوصی، 

کشید و با جلسات  دقیقه طول می 20نیز که حدود ) 1جدول (
ده بود، توسط کارشناس تغذیه، دریافـت  رژیم درمانی تلفیق ش

کارشناس تغذیه قبلا چهار جلسـه دو سـاعته آمـوزش    ( کردند
مصاحبه انگیزشی نـزد کارشـناس ارشـد روانشناسـی گذرانـده      

جلسه مصاحبه انگیزشی بـا توجـه بـه گزارشـات      5تعداد ). بود
مبتنی بر اثربخشی بیشـتر مصـاحبه انگیزشـی در ایـن تعـداد      

، همچنـین مطالعـات   )12( سـات کمتـر  جلسات نسبت بـه جل 
  . انتخاب گردید) 15-19( مشابه

سـولات دموگرافیـک و ارزیـابی     هاي مربـوط بـه   پرسشنامه
همچنـین  . پـر شـد  هـا   انگیزه در ابتـداي مطالعـه بـراي نمونـه    

، سیسـتولیک و فشـار دیاسـتولیک    ی و فشارسنج تنهاي  اندازه
. گیـري شـد   انـدازه مداخلـه   22و  10در شروع مطالعه و هفته 

ــا اســتفاده از داده  ــن  ســپس آنالیزهــاي آمــاري لازم ب هــاي ای
هـاي دو گـروه در    براي اینکه نمونه .صورت گرفتها  پرسشنامه

، در یــک روز خــاص فقــط جریــان کــار یکــدیگر قــرار نگیرنــد
  . شدند می پذیرشها  هاي یکی از گروه نمونه
آزمـون کولمــوگروف   :هــا هـاي تحلیــل آمــاري داده  روش
. صـورت گرفـت  هـا   وف براي سنجش توزیع نرمـال داده اسمیرن

و ) انحـراف معیـار  (براي توصیف متغیرهـاي کمـی از میـانگین    
. استفاده شـد ) درصد(براي متغیرهاي کیفی از گزارش فراوانی 

براي مقایسه میانگین پیامدهاي کمی و کیفـی رتبـه اي ببـین    
نتایج دو گروه مورد مطالعه از آزمون من ویتنی و براي مقایسه 

از آزمون رتبه ها  مقایسه زوجی مراحل مختلف جمع آوري داده
براي مقایسه فاکتورهاي کیفی . علامت ویلکاکسون استفاده شد

در . دو حالتی بـین دو گـروه نیـز آزمـون کـاي دو بکـار رفـت       
مقایسه نتایج بین دو گروه مورد مطالعه برحسب نوع متغیـر، از  

هـا از   براي آنالیز داده. دهاي رگرسیونی مناسب استفاده ش مدل
ــزار  ــرم اف ــدار  24ي  نســخه SPSSن ــز مق ــتفاده شــده و نی   اس

 05/0p< دار درنظر گرفته شد از نظر آماري  معنی.  
 هایافته  

، تعـداد  )نفر در هر گـروه  14(با توجه به ریزش بالاي نمونه
هـا   دلایلی که نمونـه . نفر در هر کدام از دو گروه باقی ماند 49

 روه بـراي انصـراف از شـرکت در مطالعـه داشـتند     در هر دو گ ـ
شامل هواي گرم و دوري راه، مشغله زیاد، مهاجرت، مسافرت و 

در ابتداي مطالعه بین دو گروه در هـیچ کـدام   . سایر دلایل بود
در از خصوصیات دموگرافیک، میزان انگیزه براي کاهش وزن و 

طول مطالعـه، در میـزان حضـور در جلسـات مشـاوره تفـاوت       
میـانگین و انحـراف   ). 2جـدول  (داري با یکدیگر نداشتند  عنیم

بـا میـانگین و    )990/165±9475/8( معیار قد در گروه شـاهد 
ــار قــــد در گــــروه مصــــاحبه انگیزشــــی   انحــــراف معیــ

، میانگین و انحراف معیار سـن در گـروه   )9113/8±910/166(
با میـانگین و انحـراف معیـار سـن در      )59/37±352/9( شاهد

داري  تفـاوت معنـی   )53/37±906/9( حبه انگیزشـی گروه مصا
هیچ کـدام از از افـراد دو گـروه نیـز سـیگار اسـتعمال       . نداشت

  .کردند نمی
هفتــه پــس از شــروع  22هفتــه و  10در شــروع مطالعــه، 

 ی و فشار خـون، سنج تنهاي  ، در شاخصبین دو گروهمطالعه، 
روع ش ـمقایسه در داخل گروه ها، . داري دیده نشد تفاوت معنی

هفته پس از شـروع مطالعـه نشـان داد     22هفته و  10مطالعه، 
هفته پس از مطالعه، به جزء در  10گروه مصاحبه انگیزشی که 

، در سایر متغیرها از جملـه فشـار خـون    )=112/0p(متغیر وزن
داري را نسـبت بـه ابتـداي     سیستول و دیاسـتول بهبـود معنـی   

ن مدت، بهبـود  مطالعه داشت در صورتی که گروه کنترل در ای
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داري را در هیچ کدام از متغیرهـاي مـورد بررسـی نشـان      معنی
هفته بعد از شروع مطالعـه و شـروع مطالعـه نیـز      22بین . نداد

گروه مصاحبه انگیزشی در تمام متغیرهاي مورد بررسی بهبـود  
ــی ــاهد در     معن ــروه ش ــه گ ــورتی ک ــان داد، در ص داري را نش

ه چربــی بــدنی  و درصــد تــود ) =153/0p(متغیرهــاي وزن 
)068/0p= (داري را نســبت بــه شــروع مطالعــه  تفــاوت معنــی

ی و فشـار خـون   سـنج  تـن هـاي   نداشت، ولی در سایر شـاخص 
  ) 3جدول . (داري را نشان داد سیستول و دیاستول تفاوت معنی

  
 و گروه در شروع مطالعهمقایسه متغیرهاي دموگرافیک، میزان انگیزه براي کاهش وزن و حضور در جلسات مشاوره بین د .2جدول 

  گروه مصاحبه انگیزشی  متغیر
)49 =n (   

  گروه کنترل
)49= n (     

 داري سطح معنی

  )>05/0p(  )درصد(فراوانی   )درصد(فراوانی 
  1  )1/55(  27  )1/55( 27  زن جنس

  )9/44( 22  )9/44( 22  مرد

  997/0  )3/65( 32  )2/61( 30  کارمند شغل
  )1/4( 2  )1/6( 3  کارگر

  )1/6( 3  )1/6( 3  شغل آزاد
  )4/18( 9  )4/18( 9  خانه دار
  )1/4( 2  )1/4( 2  بی کار
  )2( 1  )1/4( 2 دانشجو

  473/0  )3/16( 8  )4/22( 11  مجرد  هلأت
  )3/81( 40  )5/75( 37  متاهل

  )2( 1  )2( 1  متارکه کرده

  647/0  )9/44( 22  )9/44( 22  زیر دیپلم و دیپلم سطح تحصیلات
  )51( 25  )51( 25  و لیسانس/ فوق دیپلم 

    )1/4( 2  )1/4( 2  ارشد و دکترا

  662/0  )4/18( 9  )3/16( 8  ضعیف  معیشت
  )49( 24  )9/46( 23  متوسط

  )7/32( 16  )7/36( 18  خوب

  874/0  )4/18(9  )4/18(9 ساعت 6کمتر از   تعداد ساعات  خواب
  )1/55(27  )1/57(28  ساعت 8-6بین 

 )5/26(13  )5/24(12  ساعت 8بیشتر از 

  404/0  )7/32( 16  )8/40( 20  بله سابقه کاهش  وزن ناموفق
  )3/67( 33  )2/59( 29 خیر

  805/0  )5/24( 12  )5/26( 13  ضعیف میزان انگیزه براي کاهش وزن
 )7/32( 16  )7/32( 16 متوسط

  )9/42( 21  )9/42( 20  خوب

  241/0  )3/65( 32  )1/55( 27  لسهج 3 حضور در جلسات مشاوره
  )5/24( 12  )5/26( 13  جلسه 4
 )2/10( 5  )4/18( 9  جلسه 5
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ص

تأثیر مصاحبه انگیزشی بر شاخ
 

هاي تن
 

سنجی
  

 /...
ش شرفی

ستای
 

و همکاران
   

 

  
  طالعه هفته بعد از شروع م 22هفته و  10ها بین دو گروه مصاحبه انگیزشی و گروه کنترل و درون دو گروه، در شروع مطالعه،  میانگین و انحراف معیار متغیرهاي کمی و مقایسه آن .3جدول 

 متغیر

  گروه مصاحبه انگیزشی
)49 =n(  

 گروه کنترل
)49 =n (  

)داري معنی(سطح   
)05/0 P<( 

  انحراف معیار±میانگین بین دو گروه
  )داري معنی(سطح   

)05/0P<(  
  درون گروه

  انحراف معیار±میانگین
  )داري معنی(سطح 
)05/0P<(  

 درون گروه

  22هفته   10هفته  شروع مطالعه
 تفاوت بین

شروع مطالعه و 
10هفته   

تفاوت بین 
شروع مطالعه و 

  22هفته 
10هفته  شروع مطالعه   22هفته  

تفاوت بین 
شروع مطالعه و 

10هفته    

تفاوت بین 
شروع مطالعه و 

22هفته     
10هفته  شروع مطالعه  

 
22هفته   
 

kg  88/94±17/07 84/39±16/25 81/78±16/57 0/112 013/0 وزن  88/37±16/84 85/53±16/29 83/74±16/48 0/382 0/153 851/0  660/0  466/0  

BMI (kg/m2) 31/80±4/65 30/22±4/26 29/19±4/29 067/0  03/0  31/93±4/64 30/84±4/51 30/22±4/46 0/214 0/047 862/0  439/0  165/0  

064/0 6/138±32/51 6/58±33/95 7/33±36/69  (%) چربی بدن  0/002 36/76±7/55 34/75±7/01 33/91±6/82 0/214 0/068 840/0  755/0  567/0  

  )cm( دور کمر
  104/5±11/90 100/39±10/96 98/47±10/84 049/0  0/006 104/47±11/38 101/79±11/10 99/92±10/98 0/171 0/022 921/0  471/0  430/0  

627/0  نسبت دور کمر به قد ± 0/0638  604/0 ±  064/0  592±0/067/0  070/0  0/013 629/0  ±0/067 614/0  ± 0/061 602/0  ± 055/0  0/273 0/028 948/0  396/0  446/0  

 فشار سیستولیک
)mmHg(  121/9±7/66 117/67±8/03 114/98±8/99 011/0  0/000 122/98±8/79 119/69±9/53 117/45±10/37 075/0  0/016 0.649 0.235 0.124 

 فشار دیاستولیک
)mmHg(  79/9±4/58 78/08±4/95 76/59±4/80 041/0  001/0  80/76±6/33 78/96±6/46 76/39±11/85 0/113 0/017 0.800 0.690 0.481 
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  بحث  
ــی   ــاوت معن ــه تف ــول مطالع ــروه در ط ــین دو گ داري در  ب

متغیرهاي مورد بررسی دیده نشد، اگر چه در داخل گـروه هـا،   
مطالعـه نشـان داد کـه گـروه      شروع مطالعـه و انتهـاي  مقایسه 

ي مـورد بررسـی تفـاوت    مصاحبه انگیزشـی در تمـام متغیرهـا   
در متغیرهاي وزن و درصـد   داري داشت، ولی گروه شاهد معنی

داري را نسبت به شـروع مطالعـه    توده چربی بدنی تفاوت معنی
  .داري نشان داد ، اگر چه در سایر متغیرها تفاوت معنینداشت

Schwartz  وSimpson  نیز نتایج مشابهی با این مطالعه در
بـا ایـن تفـاوت کـه گـروه هـدف       . ندگزارش کرده ا BMIمورد 

در سه گـروه   BMIکودکان بودند و کاهش  Schwartzمطالعه 
کنترل و مصاحبه انگیزشی کمتـر و گـروه مصـاحبه انگیزشـی     

رغم اینکه گروه مصاحبه علی. داري نداشتبیشتر، تفاوت معنی
نشـــان  BMIانگیزشـــی بیشـــتر، کـــاهش محسوســـی را در 

ز نگهداري وزن در کسانی کـه  نی Simpsonمطالعه ). 16(دادند
وزن اولیه خود را قبلاً از دست داده بودند را مـورد  %  5حداقل 

داري در مـاه اگرچـه تفـاوت معنـی     12بعد از . مطالعه قرار داد
BMI    بین سه گروه مصاحبه انگیزشی شدید، متوسـط و گـروه

در گـروه مصـاحبه انگیزشـی     BMIکنترل وجـود نداشـت امـا    
کمتر و در کیلوگرم بر مترمربع  1کنترل،  شدید نسبت به گروه

 7/0گروه مصاحبه انگیزشی متوسط نسـبت بـه گـروه کنتـرل     
در ایـن مطالعـه نیـز مشـاوره     . کمتـر بـود  کیلوگرم بر مترمربع 

تغذیه به صورت گروهی ولـی جلسـات مصـاحبه انگیزشـی بـه      
   .)17( صورت خصوصی بود

Befort   وRodriguez    عـه در  نتایج مشـابهی بـا ایـن مطال
-در مورد زنان سیاه Befortمطالعه . اند مورد وزن گزارش کرده

پوست بود که جلسات مشاوره تغذیه گروهـی و هفتگـی بـوده    
در . ولی مصاحبه انگیزشی به دو صورت خصوصی و تلفنی بـود 

داري را نشـان  هر دو گـروه کـاهش وزن معنـی    Befortمطالعه 
در کـاهش وزن،  داري دادند، ولی بین دو گـروه تفـاوت معنـی   

در ). 18(تغییر رژیـم غـذایی و فعالیـت جسـمانی ایجـاد نشـد      
گروه هدف بیماران بزرگسال بود و مشاوره  Rodriguezمطالعه 

ماه یکبار و مصاحبه انگیزشی در  3تغذیه به صورت گروهی هر 
روز یـک بـار و از سـال دوم ماهانـه ارائـه       14-15سال اول هر 

کـاهش وزن داشـتند ولـی     ،ههـا در دو گـرو  نمونـه . گردیـد می
  .)19(دار نبود کاهش وزن بین دو گروه در سال اول معنی

هنگامی که از مصاحبه انگیزشـی بـراي    Carelsدر مطالعه 
افرادي که در برنامه کاهش وزن ناموفق بودنـد، اسـتفاده شـد،    
ــاهش    ــرل ک ــروه کنت ــه گ ــزش نســبت ب ــروه مصــاحبه انگی گ

چنــین گــروه مصــاحبه ه. داري را در وزن نشــان دادنــد معنــی
. انگیزشی به میزان بیشتري در فعالیت بـدنی شـرکت داشـتند   

گـروه مصـاحبه انگیزشـی، نســبت بـه شـروع مطالعـه کــاهش       
داري در وزن نشان دادند، در صورتی که در گروه کنتـرل   معنی

دار وزن در گــروه  کــاهش معنــی. دار نبــود ایــن تفــاوت معنــی
درکاهش وزن گـروه   داري مصاحبه انگیزشی و عدم وجود معنی

در . )4( مشابه مطالعـه حاضـر اسـت    Carelsکنترل در مطالعه 
که گروه هدف زنان بزرگسال بود، نیز بین دو  Karlsenمطالعه 

 بعد از مطالعه دیده شد BMIداري در وزن و  گروه تفاوت معنی
نشان داد که در گروه کنتـرل،    Hardcastle نتایج مطالعه). 5(

مـاه پـی گیـري     12بعـد از   BMIدر میزان داري  افزایش معنی
ماه پس از شروع مطالعـه   6نسبت به شروع مطالعه و نسبت به 

در صورتی که در گروه مصاحبه انگیزشی تفـاوت  . وجود داشت
همچنــین کــاهش . داري در طــول مطالعــه دیــده نشــد معنــی
 6داري در فشار دیاستولیک در گروه مصـاحبه انگیزشـی    معنی

در . طالعه نسبت به شروع مطالعه دیده شـد ماه پس از شروع م
صورتی که در گروه کنترل در طول مطالعـه تغییـري نداشـت    

)6( .  
زنـان داراي اضـافه   نتایج مطالعه صفاري که گروه هدف آن 

 چهـار مرکـز بهداشـت   مراجعه کننده بـه   وزن و مبتلا به چاقی
ــزایش  بــود،  بعــد از یــک ســال از ارائــه مصــاحبه انگیزشــی اف
ي در مصرف میوه و سبزیجات در گروه مداخله نسبت دار معنی

، کـالري روزانـه   BMIبعـلاوه وزن،  . به گروه کنتـرل نشـان داد  
فشـار خـون دیاسـتول و    مصرفی، کالري دریافتی از چربی هـا،  

سیستول در گـروه مداخلـه نسـبت بـه گـروه کنتـرل کـاهش        
درکارآزمـایی بـالینی میرکریمـی کـه      ).13(داري داشـت  معنی

زنان بزرگسال مبتلا به اضافه وزن و چاقی مراجعـه   گروه هدف
ماه پـس از مطالعـه    6ماه و  2کننده به مطب تغذیه بودند نیز، 

داري بین گـروه مداخلـه و گـروه کنتـرل در وزن،      تفاوت معنی
 کالري دریافتی، فعالیت بدنی و مشارکت در جلسات دیده شـد 

اراي اضافه در مطالعه نویدیان که گروه هدف آن مردان د .)14(
وزن و یا مبتلا به چاقی بود، مقایسه گروه مصاحبه انگیزشـی و  

هفتـه   12گروه کنترل در داخل گروه ها، بین شروع مطالعـه و  
دیـده   BMIداري در وزن و  پس از اتمام مطالعه، تفاوت معنـی 

هفته پس از اتمام مطالعه در متغیر وزن بین دو گـروه   24. شد
تفــاوت هــا  ولــی داخــل گــروهداري دیــده شــد  تفــاوت معنــی

هفته پس از اتمام مطالعـه   24داري بین شروع مطالعه و  معنی
داري بین دو گروه و  تفاوت معنی BMIدیده نشد، اما در متغیر 

هفته پـس از اتمـام    24در داخل گروه ها، بین شروع مطالعه و 
در مطالعه دیگري که به منظور بررسی ). 10(مطالعه، دیده شد

ه انگیزشـی بـر فشـار سیسـتولیک و دیاسـتولیک      تأثیر مصاحب
مراجعــه کننــدگان بــه مرکــز بهداشــتی درمــانی بــراي طــرح  
غربالگري سندرم متابولیک، توسط نویدیان و همکارانش انجـام  
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 ١٨

 8گرفت بر خلاف مطالعه حاضر، مصـاحبه انگیزشـی توانسـت    
هفته پس از انجام مداخله باعث کـاهش قابـل ملاحظـه فشـار     

 گروه آزمایش نسبت به گروه کنتـرل گـردد   خون سیستولی در
)01/0=p .( هفته بعد در مرحله پی گیري میانگین فشار  16اما

دار  خون سیستولی همانند مطالعه حاضر بین دو گـروه  معنـی  
همچنین بر خلاف مطالعـه حاضـر در مطالعـه    ). p=21/0( نبود

ــاهش      ــث ک ــی باع ــاحبه انگیزش ــارانش، مص ــدیان و همک نوی
فشارخون دیاستولی در گروه آزمایش نسبت بـه  داري در  معنی

 و مرحله پیگیري) P=05/0(گروه کنترل در مرحله پس آزمون 
)02/0=p( شد )ماه بعد از شروع  3در مطالعه قاسمی پور ). 11

مطالعه در بیماران قلبی کـه تحـت عمـل جراحـی قلـب قـرار       
ــد، بیمــاران داراي اضــافه وزن، در گــروه کنتــرل،   گرفتــه بودن

داري را نسـبت بـه گـروه مصـاحبه انگیزشـی در       ش معنیافزای
BMI      ،نشان دادند و افراد چـاق در گـروه مصـاحبه انگیزشـی ،

را نسبت به گروه کنترل نشان دادنـد   BMIکاهش بیشتري در 
در کارآزمـایی  . )12( دار نبـود  ولی همانند ایـن مطالعـه معنـی   

ن بالینی که توسط مصطفوي انجام گرفت و گروه هدف آن زنـا 
چاق و داراي اضافه وزن مراجعه کننده به مطب تغذیه بود، نیز 

داري  ماه پـس از مطالعـه تفـاوت معنـی     2برخلاف این مطالعه 
دیده شد و در  BMIبین گروه مداخله و گروه کنترل در وزن و 

داري در وزن ایجاد شـد،   ماه تفاوت معنی 2گروه کنترل بعد از 
روع مطالعه و دو ماه بعد بین ش BMIداري در  ولی تفاوت معنی

در صورتی که در مطالعه حاضرگروه  ).15( از مطالعه دیده نشد
هفتــه پــس از شــروع مطالعــه در هــیچ کــدام از   10کنتــرل، 

 22داري نشــان نــداد و  تفــاوت معنــی BMIمتغیرهــاي وزن و 
داري را نسبت  تفاوت معنی BMIهفته پس از شروع مطالعه در 

  . ولی در وزن این تفاوت دیده نشدبه شروع مطالعه نشان داد 
هاي موجـود، نقـش    نتایج مطالعه حاضر نیز، همسو با یافته

 تأییـد هـاي سـلامتی    مصاحبه انگیزشـی را در بهبـود شـاخص   
داري بین دو گروه در متغیرهـاي   اگر چه تفاوت معنی. کنند می

مورد بررسی پیدا نشد، اما در گروه مصـاحبه انگیزشـی بهبـود    
همچنین، نتایج آزمون رتبه . متغیرها دیده شد بیشتري در این

هاي وابسـته، نشـان داد    علامت ویلکاکسون، براي مقایسه گروه
هفته  10که گروه مصاحبه انگیزشی، به جزء در متغیر وزن که 

ــاوت     ــه تف ــروع مطالع ــه ش ــه، نســبت ب ــروع مطالع ــس از ش پ
 10داري را نشان نداد، در سایر متغیرهاي مورد مطالعـه،   معنی

هفته پس از شروع  22فته و در همه متغیرهاي مورد بررسی ه
. داري را نشان داد مطالعه، نسبت به شروع مطالعه تفاوت معنی

هفته پس از شروع مطالعـه   10 در صورتی که در گروه کنترل،
نسبت بـه شـروع مطالعـه در هـیچ کـدام از متغیرهـاي مـورد        

شـروع   هفتـه پـس از   22. داري نشان نداد بررسی کاهش معنی

مطالعه نیز در متغیرهاي وزن و درصد توده چربی بدن، کاهش 
داري نسبت بـه شـروع مطالعـه، دیـده نشـد، ولـی سـایر         معنی

 .داري نسبت به شروع مطالعه، نشان دادند متغیرها بهبود معنی
داري در بهبود متغیرهاي مـورد   شاید بتوان عدم مشاهده معنی

ه انگیزشـی، نسـبت بـه    بررسی در این مطالعه، در گروه مصاحب
و ) نفـر در هـر گـروه    14(گروه شاهد را به ریزش بالاي نمونـه 

درصـد   55( میزان کم حضور در جلسـات مشـاوره، نسـبت داد   
درصد افـراد در گـروه    3/65افراد در گروه مصاحبه انگیزشی و 

هفته  22جلسه مشاوره تغذیه خصوصی در طول  3شاهد فقط 
ــد ــت کردن ــالاً). دریاف ــن ت احتم ــداد از جلســات مصــاحبه  ای ع

انگیزشی براي تأثیرگذاري بالا بر نتایج رژیم درمانی کافی نمی 
طور که مطالعات قبل هم به احتمـال تأثیرگـذاري   همان. باشد

-هاي طولانی مـدت بیشتر مصاحبه انگیزشی شدیدتر و حمایت
   .)7، 17، 18، 24( اندتر بر تغییرات وزن اشاره داشته

 ـ نقاط قوت، محـدودیت  از نقـاط قـوت    :و پیشـنهادات ا ه
مطالعه حاضر پیشنهاد تکنیک مصاحبه انگیزشی، جهت کمـک  

ارائـه  . باشد، که رویکرد جدیـدي اسـت   می به کاهش وزن افراد
مصاحبه انگیزشی به صورت تلفیق با جلسات مشاوره تغذیه نیز 

بـه صـورت   ها  همچنین نمونه. باشد می در این مطالعه، نوآورانه
در دو گروه تقسیم شـدند،  میزان انگیزه راساس کنترل شده و ب

هـاي مطالعـه، عـدم اعتبارسـنجی      اگر چه یکـی از محـدودیت  
 اجـراي ســاختار نســبتاً . سـؤالات ســنجش میـزان انگیــزه بــود  

نیز از دیگر نقاط قوت این مطالعه  ،)جلسه اي 5( طولانی مدت
هـاي ایـن مطالعـه     ریزش بالاي نمونه یکی از محـدودیت . است
هاي این مطالعه، تعداد مراجعـات کـم    دیگر محدودیت از. است
وجود هواي بسیار گرم شـهر  . براي دریافت مشاوره بودها  نمونه

هـا و  اهواز، دوري راه، وجود مشغله زیـاد و اسـتفاده از توصـیه   
رژیم ارائه شـده در جلسـات قبلـی از جملـه دلائلـی بـود کـه        

. ادنـد دمراجعان براي حضـور کـم خـود در جلسـات ارائـه مـی      
شود جهت کاهش ریـزش نمونـه، ایـن مطالعـه در     پیشنهاد می

هاي دیگر سال و با میزان بیشتري از حضور در جلسات و فصل
  .تر انجام گیردهاي طولانیحمایت

تواند منجر بـه   می ترکیب رژیم درمانی با مصاحبه انگیزشی
ــی بــدن گــردد و اســتراتژي   کــاهش وزن و درصــد تــوده چرب

تحقیقات بیشـتري  با این وجود . زمینه باشد امیدبخشی در این
براي یافتن میزان مشاوره مطلوب جهت افزایش انگیزه و بهبود 
. متغیرهـاي مــورد بررسـی در ایــن مطالعــه، مـورد نیــاز اســت   

ــداخلات داراي شــدت بیشــتر مصــاحبه   احتمــالاًهمچنــین  م
هاي طولانی مدت تـر لازم اسـت تـا نتـایج      انگیزشی و حمایت

  . ن زمینه حاصل شودمطلوب در ای
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Background and Objectives: Overweight and obesity are the most important risk factors for many chronic diseases. 
Motivational interviewing is a kind of referral-based counseling that helps to resolve doubts about changing health 
behaviors through creating intrinsic motivation and reinforcing the commitment of individuals. The purpose of this 
study was to determine the effect of motivational interview on anthropometric indices and hypertension in overweight 
and obese adults. 

Materials and Methods: 98 adult obese or overweight adults were randomly divided into two groups of motivational 
and control interviews through accessible and controlled sampling. Data were collected by measuring or researcher-
made questionnaire at the beginning of the study, as well as 10 and 22 weeks after the intervention. Then the collected 
data were analyzed by SPSS (ver. 24) using Mann-Whitney, Wilcoxon and Chi-square tests. 

Results: The motivational interview group showed a significant improvement in weight (p=0.013) and body mass index 
(p=0.02) in the 22 weeks post-intervention compared to the beginning of the study. However, there was no significant 
difference between the two groups in the study group during the study. The present intervention did not have a 
significant effect on the blood pressure of the samples. 

Conclusion: Integration of motivational interviewing in the counseling of the therapeutic diet can lead to effective 
results in the anthropometric evaluation of overweight and obesity individuals. 

Keywords: Motivational interview, Overweight, Obesity, Blood pressure, Adults 
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