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  چكيده

هاي كاهش وزن، يافتن رويكردهايي ماننـد مـصاحبه انگيزشـي كـه بتوانـد                 به دليل عدم رضايت و موفقيت مورد انتظار از برنامه          :سابقه و هدف  
چاق يا  اين مطالعه به منظور تعيين اثربخشي مصاحبه انگيزشي بر كاهش وزن افراد              .هاي معمول را افزايش دهد، ضروري است        اثربخشي درمان 
  .  انجام شدداراي اضافه وزن

 40هـاي مختلـف روي         طرح پيش آزمون، پس آزمون با گروه شاهد و در زمان           با و   بودنيمه تجربي    حاضر يك مطالعه   پژوهش :ها مواد و روش  
افـراد از طريـق      . اجـرا شـد    1387-88 هـاي    در سـال   آكريل اصفهان   پلي شركتدر  ) 25توده بدن بيش از     نمايه   (  چاق يا داراي اضافه وزن     فرد

مداخله شامل پنج جلسه مـصاحبه      .  شدند تقسيم)  نفر 20(و شاهد   )  نفر 20(  دو گروه آزمايش   بهگيري تصادفي انتخاب و به طور تصادفي         نمونه
اسـتفاده از    گيري قـد و وزن، بـا       دست آمده از طريق اندازه    ه  هاي ب   داده. روه آزمايش ارائه شد   انگيزشي گروهي، به همراه برنامه كنترل وزن به گ        

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت مستقل tكوواريانس و  هاي آماري آناليز آزمون

كـاهش نمايـه تـوده بـدن        و  ) P = 001/0(  نسبت بـه گـروه شـاهد، كـاهش وزن          )دريافت كننده مصاحبه انگيزشي   (آزمايش  گروه  در   : ها يافته
)0001/0 = P (  ولـي همچنـان ميـزان       ،كـاهش يافـت     دار مصاحبه انگيزشي كمـي       تأثير معني  ،گرچه با گذشت زمان   . ، بيشتر بود  پس از مداخله 

  .كاهش وزن در گروه دريافت كننده مصاحبه انگيزشي بيشتر بود

تواند به كاهش وزن و نمايه توده بدن در افراد چاق يا داراي اضـافه          ول مي هاي كنترل وزن معم     افزودن مصاحبه انگيزشي به برنامه     :گيري نتيجه
  .وزن منجر شود
  ، وزن، نمايه توده بدن، چاقي، اضافه وزنمصاحبه انگيزشي :واژگان كليدي

 
   مقدمه •

رهنمـودي بـه     و   راجع محـور  روشي م   انگيزشي، مصاحبه
ريـق  از ط  منظور تقويت و افزايش انگيزه دروني بـراي تغييـر         

مـدل   .شناسايي و حل ترديـدها و دوسـوگرايي اسـت          كشف،
 شـكل    مفـاهيمي   چنـين  مصاحبه انگيزشي بر پايـه       مفهومي

 Diclementeو  Prochaskaينـــد تغييـــر ا فر:گرفتـــه اســـت
دوســوگرايي و ترديــد، باورهــاي بهداشــتي نظريــه   ،)1991(

ــاظتي  ــصميم )Rogers )1976حف ــه ت ــري  ، موازن و  Janisگي
Mann )1977(،   نظريـــه واكنـــشي عمـــل كـــردنBrehm 

ــه ادارك خويـــشتن  ،)1981( ــه  ،)Bem )1972نظريـ نظريـ

هـــاي  و نظريـــه ارزش )Kanfer )1986خودســـامان دهـــي 
Rokeach )1976) (1.(  

استفاده از مصاحبه انگيزشي در دنيا به سرعت پيـشرفت          
 طـي   تعداد نشريات در ايـن زمينـه       به طوري كه     كرده است؛ 

اين رويكرد به سـرعت از       .رابر شده است   دو ب  سه سال، تقريباً  
 بهداشـت و    يارتقـا   سلامت، هاي  نظاممسئله اعتياد، به حوزه     

هاي اصلاح و تربيـت    به حيطهشناختي و اخيراً   اختلالات روان 
 مـصاحبه انگيزشـي     ،هاي اخير   در سال  ).2( است راه يافته هم  
اغلـب بيمـاران     .شـده اسـت   هاي مزمن      محدوده بيماري  وارد
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٤٦

ازمند تغييرات رفتاري و سبك زندگي در حد بـسيار          مزمن ني 
 بـا   .وسيعي هستند تا بتوانند سـلامتي خـود را حفـظ كننـد            

 آموزش به بيمـاران در مـورد تغييـر رفتارهـاي بـالقوه              وجود
ســفانه الگوهــاي عملــي أمت خطرنــاك از ســوي متخصــصان،

اي در ايجـاد     معدودي وجود دارد تا به مراجعان و افراد حرفـه         
  )3(كنداسب براي تغيير كمك محيطي من

هـاي مـوثر      دهي بـه درمـان     افزايش و تقويت ميزان پاسخ    
 .اسـت به عنوان اولويـت مهـم تحقيـق بـاليني مطـرح              فعلي
 وقتي بـراي ميـزان پاسـخ         كه  اين مطلب روشن است    ،امروزه

تعداد قابـل تـوجهي از       باليني از معياري دقيق استفاده شود،     
مله درمان شـناختي رفتـاري      هاي معمول از ج     افراد به درمان  

 ).4(دهنـد    پاسخ درمـاني خـوبي نمـي       ،يا تغيير سبك زندگي   
هـاي     درمـان  مربـوط بـه   در فراتحليـل مطالعـات       براي مثال، 

 Morrissonو   Westenافسردگي و اختلالات اضطرابي توسط      
ي كـه درمـان     ياه   نمونه % 48 تا   37مشخص شد كه    ) 2001(

نهـايي كـه قـصد درمـان         آ %56 تـا    46را كامل كرده بودند و      
هاي پس از مداخله، بهبودي نـشان نـداده           در بررسي  داشتند،

 مبتلا  افراد% 30  در  فقط  بيماري در مطالعه ديگري  ). 5(بودند
 افـرادي كـه      نيمي از  ،)6(بودبه پرفشاري خون، تحت كنترل      

برنامه ورزش را به تازگي آغاز كردند، طي سه تـا شـش مـاه               
 ميـزان   ، مـاه  شـش  پـس از گذشـت       ، يا كردندبعد، آن را رها     

 رسـيد % 50 كمتـر از      به بندي به راهبردهاي كاهش وزن     پاي
مراجعـان بـه ميـزان كـاهش وزن هـدف در        % 25و فقط    )7(

  ). 8(  ماه پس از مداخله دست يافتندهجده
 :هاي درماني اغلب بالاست     از يك سو، اين موارد در برنامه      

 بـه مـصرف   بنـدي  ميزان ترك زود هنگام درمـان، عـدم پـاي      
ه هاي درماني، فقدان مشاركت مراجع ـ       رژيم  پيروي از  داروها و 
 مشكل  دوباره براي تغيير، برگشت     آنها عدم آمادگي    كنندگان

يا اختلال، عدم حضور مرتـب در جلـسات درمـاني، انگيـزه و              
تعهد پايين براي استمرار تغييـر، سـطح بـالاي دوسـوگرايي،            

رمـاني، عـدم انجـام      هاي د   مقاومت، ترس و نگراني از تكنيك     
 و از   )4،  9-14 (تكاليف درماني، سطح پايين انتظار موفقيـت      

هـاي آمـوزش سـنتي در          ميـزان موفقيـت روش     سوي ديگـر  
بنـابراين بـا    . )15(خصوص موضوعات فوق چندان بالا نيـست      

 تحقيقات انجام شده در جهان، اسـتفاده از مـصاحبه           توجه به 
مـان ايـن گونـه     در  گزينه مناسبي بـراي مـشاوره و       ،انگيزشي
  .ها خواهد بود بيماري

دلايل زيادي براي جذابيت مـصاحبه انگيزشـي و تمايـل           
هاي سـنتي و معمـول        به آن در مقايسه با روش      بيشتر نسبت 

هـا    نخست، مشكل مهم و معمول در همه درمـان         .وجود دارد 
يعني مقاومت در برابر تغيير را به طور مستقيم مطرح و آن را 

توانـد بـه       روشي انعطاف پذير است و مي      دوم،.كند  برطرف مي 
 در تركيـب و همـراه بـا سـاير           " مـستقل  "عنوان رويكـردي    

سوم، حجم قابل توجهي از     . ها مورد استفاده قرار گيرد      درمان
شواهد تحقيقي وجود دارد كه از كارآمدي و تـأثير مـصاحبه            

 مواد و مشكلات مربوط به بهداشـت        مصرفانگيزشي در سوء    
 اتچهارم، تحقيق ـ .كند   و رواني حمايت مي    و سلامت جسماني  

 قابل يادگيري است و     ، مصاحبه انگيزشي   كه  كرده است  ثابت
بـه اثـرات درمـاني قابـل تـوجهي             كمـي  طي جلسات نـسبتاً   

  ).9(دست يافت توان مي
 جذابيت و رشـد بـسيار سـريع كـاربرد مـصاحبه             با وجود 

هـاي مختلـف       آن بـه حـوزه     راه يـافتن  انگيزشي در جهـان و      
مت، در ايران تحقيقات انجام شده در ايـن حـوزه، بـسيار             سلا

نظر به نـو بـودن كـاربرد مـصاحبه انگيزشـي در              .اندك است 
و با توجه به شيوع اضافه وزن و چاقي بـه عنـوان يـك                ايران

) 16(مشكل مزمن، ناتوان كننده و وابسته بـه سـبك زنـدگي           
 تحقيق حاضر با هدف ارزيابي تأثير افزودن مصاحبه انگيزشي        

  .انجام شدبه برنامه كاهش وزن 
  ها  مواد و روش •

حاضر يك مطالعه نيمه تجربي اسـت و بـا طـرح             پژوهش
هـاي    پيش آزمون، پس آزمون همراه با گروه شاهد و در زمان          

شـركت پلـي اكريـل       كاركنـان     آن عـده از    .مختلف اجرا شـد   
بــا اســتناد بــه اطلاعــات بهداشــتي موجــود در كــه  اصــفهان
 بـه  نمايـه تـوده بـدن     شاخص  و بر اساس     پزشكيهاي    پرونده
 و شــناخته شــدند  اضــافه وزنچــاق يــا داراي افــراد عنــوان

داوطلب شركت در جلسات درماني كـاهش وزن بودنـد، وارد           
هاي لازم براي شـركت در ايـن مطالعـه           ويژگي. مطالعه شدند 
   نمايـه تـوده بـدن بـين        -2 جنـسيت مـرد      -1:عبارت بود از    

هـاي كـاهش      ه شركت در برنامـه     نداشتن سابق  -3 ،35 تا   25
هـاي    ناشـي از بيمـاري  آنهـا  چـاقي  -4و درمـان چـاقي    وزن

 نوشـتن    و  از حداقل سواد خواندن    -5اي ديگري نباشد     زمينه
شرايط خروج   .باشندها برخوردار     به منظور تكميل پرسشنامه   

 -1 :شركت كنندگان داوطلب در اين پژوهش عبـارت بـود از          
بيش از يك جلسه در  غيبت -2،  35 نمايه توده بدن بالاتر از

نداشـتن مـشكلات محـدود كننـده قلبـي           -3 برنامه درماني 
ابتلا بـه پرفـشاري خـون يـا اخـتلالات            -4 عروقي يا حركتي  

 .روان شناختي
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مديريت نيروي    پس از اخذ مجوزهاي اداري و هماهنگي با          
، با مراجعـه    مركز آموزش شركت پلي اكريل اصفهان      و   انساني

 و با حضور پزشـك مركـز، فهرسـت    ز طب پزشكي كار  مركبه  
از كاركنان شركت با نمايه تـوده بـدن بـالاتر از             اي   نفره 238
 پـژوهش   و خـروج از   هـاي ورود       و در نظر گرفتن ويژگـي      25

گيري تصادفي از هر شش نفر، يكـي         از طريق نمونه   .تهيه شد 
سـپس  .  نفره نمونه اصلي استخراج شد     40انتخاب و فهرست    

 بـراي   آنهـا ق تماس تلفني با افراد منتخـب، از تمايـل           از طري 
شــركت در برنامــه كــاهش وزن اطمينــان حاصــل شــد و در 

 يصورتي كه فرد داوطلب شركت در برنامه به دلايـل شخـص           
، بر اسـاس فهرسـت، نفـر بعـدي          بودندر آستانه بازنشستگي    

 نفـر انتخـاب و بـه صـورت          40در مرحلـه بعـد       .انتخاب شـد  
 ) نفـر  20 كـدام هـر   (ه آزمـايش و كنتـرل       گرودو  تصادفي به   

برنامه درماني، زمان و محل تشكيل جلسات به         .تقسيم شدند 
لازم بـه ذكـر اسـت بـا توجـه بـه تركيـب               .  رسيد آنهااطلاع  

 كـه اكثريـت     اكريـل اصـفهان      پلـي  شركتجنسيتي كاركنان   
 مرد بودند، در كل فهرست افراد بـا نمايـه           آنهاقريب به اتفاق    
 نمونـه   به همين دليـل،   .  نفر خانم بودند   4قط  توده بدن بالا ف   

  .مورد تحقيق را مردان تشكيل دادند
گيـري قـد و وزن از قدسـنج و              در اين پژوهش براي اندازه     

وزن افراد در هـر سـه نوبـت سـنجش، بـا             . ترازو استفاده شد  
حداقل پوشش و بدون كفش بـا يـك تـرازوي الكترونيكـي و              

 150 تا حداكثر 1/0حداقل  با 707 مدل Secaديجيتالي نوع 

گيـري و ثبـت       گرم در صبح انـدازه     100كيلوگرم و با خطاي     
به وسيله وزنه شاهد قبـل از هـر نوبـت سـنجش، تـرازو                .شد

قد با قدسنج ديواري در وضـعيت ايـستاده         . شد مياستاندارد  
ها در شرايط عـادي       كنار ديوار بدون كفش در حالي كه كتف       

اس با ديوار و سر در حالـت نگـاه          ها مم   و باسن، شانه و پاشنه    
 .گيري شـد   متر اندازه   سانتي 1/0به روبرو قرار داشت، با دقت       

ــسيم وزن  ــدني از تق ــوده ب ــه ت ــوگرم( نماي ــه مجــذور ) كيل ب
   .محاسبه شد) مترمربع(قد

 متغير مستقل اصلي، مـشاوره انگيزشـي        ،در اين پژوهش  
ــود ــاب . بـ ــي از كتـ ــصاحبه انگيزشـ ــسات مـ ــاختار جلـ  سـ

Curriculum-Based Motivation Group: A Five Session 
Motivational Interviewing Group Intervention )1( 

 بـه صـورت   اناستخراج و با تجربه باليني چند ساله پژوهشگر     
ي اساختار جلسات و محتـو     .درآمد نفره   10هاي كوچك     گروه

در رابطه با كاربرد گروهـي      .  آمده است  1هر جلسه در جدول     
  كـه  معتقدند) Rollnick )2002و   Miller ،گيزشيمصاحبه ان 

ــه  ــاي مداخل ــسياري از راهبرده ــون ب ــ چ ــز ؤاي م ثر در مراك
شـود، اجـراي      بهداشتي درماني در قالب گروهي بهتر ارائه مي       

مصاحبه انگيزشي به شـكل گروهـي توجيـه بـاليني بهتـري             
ــون آن در    .)11(دارد ــتفاده از فنـ ــراي اسـ ــين رو بـ از همـ

 هاي راهنماي گروهي تدوين شد      ي، كتابچه هاي بالين   موقعيت
)17.(  

   
   ساختار و محتواي جلسات مصاحبه انگيزشي -1جدول 

 محتوا جلسه
ارزيـابي   تمرين آزادي، تمرين ابعاد تأثير رفتار، تمرين چرخه تغيير         گر، يند گروه، فلسفه تسهيل   ارفه، هنجارها و فر   امع: آشنايي اول

 تعهد و اطمينان 

 تمرين شناسايي احساسات، تمرين و تكميل تمرين ابعاد تأثير با ابعاد احساسي و تكليف خانگي: احساسات دوم

 و بلند مدت، تمرين تكميـل جـدول ابعـاد            مدت هاي كوتاه   تمرين بارش ذهني سود و زيان     : ابعاد مثبت و منفي رفتار و تغيير       سوم
 هاي اصلاحي و جايگزين مثبت و منفي، توصيف و تمرين گزينه

ها، تمـرين تطـابق      هاي درجه يك، تمرين تعريف ارزش       انجام تمرين شناسايي و اولويت بندي ارزش       ها، تعريف ارزش : ها ارزش ارمچه
 ارزش و رفتار

 شروع  آماده شدن براي  هاي جلسات قبلي در قالب تمرين چشم انداز           بندي تمرين  خلاصه و جمع   :چشم انداز و سنجش پاياني     پنجم
 ربرنامه تغيير رفتا
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 بــه آنهــا تــصادفي تقــسيم و هــا پــس از انتخــاب نمونــه
هاي آزمايش و شاهد، در آغاز اولين جلسه برنامه كاهش            گروه

 توسط پژوهـشگر بـا   آنهاها، وزن و قد     وزن در هر يك از گروه     
مداخلـه   .ابزارهاي مناسب و به شيوه اسـتاندارد تعيـين شـد          

ه اعته، ب گروه آزمايش در قالب سه جلسه آموزش تغذيه دو س         
هشت جلسه  طي   علاوه پنج جلسه مشاوره انگيزشي، مجموعاً     

ابتـدا جلـسات مـصاحبه       . چهار هفته ارائـه شـد      دردو ساعته   
 جلسات آموزش تغذيـه تـشكيل       ،انگيزشي گروهي و در ادامه    

گروه شاهد در اين پژوهش فقط مداخله آمـوزش تغذيـه           . شد
ثير بـه منظـور كنتـرل نـسبي تـأ          .معمول را دريافـت كردنـد     

جلسات در دو گروه، آموزش تغذيه در گروه شاهد به صـورت            
يـك نفـر    شش جلسه يك ساعته و طـي سـه هفتـه توسـط              

  . كارشناس ارشد تغذيه برگزار شد
ــد   ــايي مانن ــرين ه ــصاحبه انگيزشــي از تم ــه :در م  موازن

گيري، چرخه آمادگي براي تغيير، افـزايش تـضاد بـين            تصميم
ــه  ارزش ــاي تغذي ــا و رفتاره ــار خــوردن در  اي، ك ه ــرل رفت نت

گرفتـه   انـداز بهـره    ترسيم چشم  و   هاي وسوسه برانگيز    موقعيت
ــاهش وزن  .شــد ــراي ك ــه ب ــوزش تغذي ــه آم ــين در برنام  چن

 تعريـف چـاقي و معيارهـاي    : مورد بحث قرار گرفـت   مفاهيمي
هاي درمان چاقي،     آن، تكميل نرموگراف، علل، عوارض و روش      

ي، تركيـب و ارزش مـواد   ، هرم غذايدرباره چاقيباورهاي غلط  
 مـورد  انرژي، متابوليسم پايه، تعيين      غذايي، اصول تغذيه سالم   

هاي صحيح انتخاب، خريد و مـصرف مـواد غـذايي،             نياز، شيوه 
  و هاي فيزيكي مختلـف و ورزش در كـاهش وزن           نقش فعاليت 

در مرحله دوم دوازده هفته پـس از اتمـام          . شناسي تغذيه  روان
در . گيـري شـد     انـدازه   دوبـاره  مان ترازو مداخله وزن افراد با ه    

مرحله سوم سنجش نوبت سوم به همين شكل در پايان هفته           
هـا در سـاعت       از آنجـا كـه كـلاس      . بيست و چهارم انجام شـد     

، خوشــبختانه تعــداد  اداري و در محــل شــركت تــشكيل شــد
بـراي تجزيـه و تحليـل نتـايج از          . افت نكـرد  شركت كنندگان   

هـاي    در اين مطالعه از شـاخص      .ده شد  استفا SPSS16افزار   نرم
آمار توصيفي براي توصيف متغييرهاي جمعيت شناختي و بـه   

هـاي آمـاري تحليـل        منظور بررسي فرضـيه پـژوهش از روش       
 بهترين شـيوه آمـاري       زيرا . استفاده شد  t آزمون    و كوواريانس

آزمون به همراه كنترل تـأثير       پسو  آزمون   براي مطالعات پيش  
تن يك متغير وابـسته، تحليـل كوواريـانس      پيش آزمون و داش   
  .است) 18(تك متغيره است 

  

 ها يافته •
با انحراف استاندارد سال  65/33ميانگين سن گروه شاهد 

.  بـود   سـال  55 و   26ترتيب  ه   و حداقل و حداكثر سن ب      31/1
  انحراف اسـتاندارد    سال با  35/33ميانگين سن گروه آزمايش     

 tآزمـون آمـاري     .  بـود   سال 47 و حداكثر    25 حداقل    و 96/6
داري را بين دو گروه از نظر متغيـر سـني نـشان              تفاوت معني 

  ). t=1/0 و  P  ،  38=df=92/0( نداد
  كهداد نشان  tداري آزمون نگاهي اجمالي به سطح معني

اضـافه  چاق و داراي    هاي كنترل و آزمايش در افراد         بين گروه 
 وزن، نمايـه    مثل(وزن، از نظر متغيرهاي وابسته مورد بررسي        

 قبل از اجراي مداخله، تفاوت چـشمگيري وجـود          )يتوده بدن 
  .تقريباً يكسان بودندهاي مورد مطالعه  ، و گروهنداشت

ميانگين وزن گروه شاهد در مرحله پـيش آزمـون، پـس            
كيلوگرم  99/87 و   38/88 ،   12/89آزمون و پيگيري بترتيب     

 ـدر صورتي كه اين مقادير براي گروه آزمايش         بود،   ترتيـب  ه  ب
). 1 ، شـكل  3جـدول   (گزارش شد    35/86 و   80/86 ،   69/88

ــون   ــايج آزم ــاس نت ــر اس ــاي  ب ــوگره ــميرنوكولم   فوف اس
 )089/0 = Statistic 2/0 و = Sig (  ــوينو  ، F= 37/6 (لــــ

06/0= P (    هاي مربوط به نرمال      فرض ، مبني بر برقراري پيش
بــودن تقريبــي و همــساني واريــانس هــا، شــرايط لازم بــراي 

. داشتستفاده از آزمون تحليل كوواريانس يك متغيره وجود         ا
 تـأثير   داد كـه  نشان   3آزمون تحليل كوواريانس طبق جدول      

 و  نبود يكسان   ،مصاحبه انگيزشي و آموزش تغذيه بر دو گروه       
 ).P = 001/0و   F = 64/13( وجود داشـت  داري   تفاوت معني 

 ـ  ،به طوري كه مصاحبه انگيزشي توانست  ل  باعـث كـاهش قاب
ملاحظه ميانگين وزن در گروه آزمايش نسبت به گروه شاهد          

ميانگين وزن در   كه   نشان داد    وابستههاي     گروه tآزمون  . شود
 = t   ،38 = 50/0( نبوددار   مرحله پيگيري بين دو گروه معني     

df   61/0 و = P ( (     مرحله پيگيري   و كاهش وزن ايجاد شده تا
  .ماند پايدار باقي ،بين دو گروه

گـروه شـاهد در       ميانگين نمايه توده بـدن     2دول  طبق ج 
 ،  01/29ترتيب  ه  مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري ب       

 در حـالي كـه ايـن    بود، كيلوگرم بر مترمربع  65/28 و   78/27
ــ    و32/27 ، 92/27ترتيــب ه مقــادير بــراي گــروه آزمــايش ب

ف وهاي كولموگر   بر اساس نتايج آزمون   ). 2 شكل(بود   18/27 
 ، F= 4 (لــوينو ) Sig = 34/0 و Statistic=97/0(ف واســميرن

053/0=P (    هاي مربوط به نرمـال       مبني بر برقراري پيش فرض
بودن تقريبي و همساني واريانس شرايط لازم براي استفاده از           
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آزمـون  . داشـت آزمون تحليل كوواريانس يك متغيـره وجـود         
  تأثير مـصاحبه   داد كه  نشان   3تحليل كوواريانس طبق جدول     

 و تفـاوت    نبـود  يكـسان    ،انگيزشي و آموزش تغذيه بر دو گروه      
بـه طـوري     ).P= 0001/0 و   F=12/15( داشتندداري هم    معني

 باعـث كـاهش قابـل ملاحظـه         ،كه مصاحبه انگيزشي توانست   
. شودنمايه توده بدني در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل           

 ميـانگين نمايـه تـوده        كه  نشان داد  وابستههاي     گروه tآزمون  
، t = 98/1( بوددار   بدني در مرحله پيگيري بين دو گروه معني       

38 = df   05/0 و = P (          و تفاوت ايجاد شـده در كـاهش نمايـه
توده بدني در مرحله پس آزمون بين دو گروه تا زمان پيگيري            

  .تداوم يافت

  
  هاي آزمايش و شاهد به تفكيك   گروهوزن و نمايه توده بدن در  ميانگين و انحراف استاندارد- 2جدول

   اضافه وزن چاق و دارايافراد  سه نوبت سنجش در
    پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون

  متغير
  

   سنجش
  گروه

M ±SD M ±SD  M ±SD  

  
  تعداد

  20  99/87±97/11  38/88±23/12  12/89 ± 31/12  شاهد
  20  35/86±17/8  80/86±11/8  69/88 ± 50/8  آزمايش

  
  وزن

  40  17/87±15/10  59/87±27/10  90/88±44/10  لك  

  20  65/28±72/2  78/27±77/2  01/29±75/2  شاهد
  20  18/27±89/1  32/27±85/1  92/27±04/2  آزمايش

  
BMI  

  40  92/27±43/2  05/28±44/2  47/28±45/2  كل  
  

  وهي بر وزن و هاي تك متغيره آنكووا در مورد تأثير مصاحبه انگيزشي گر خلاصه نتايج آزمون - 3جدول 
   اضافه وزنچاق و داراينمايه توده بدن در افراد 

 

86.00

87.00

88.00

89.00

90.00

پيش آزمونپس آزمونپيگيري

شاهد آزمايش

 
ميانگين وزن در مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري  -1 شكل

 در دو گروه شاهد و آزمايش
  

27

27.5

28

28.5

29

29.5

پيش آزمونپس آزمونپيگيري

شاهد آزمايش

  
ميانگين نمايه توده بدن در مرحله پيش آزمون، پس آزمون و  - 2شكل

  پيگيري در دو گروه شاهد و آزمايش

  مجموع  متغير وابسته  منبع تغيير
  مجذورات

 
df 

ميانگين 
  مجذورات

 
F 

 
Sig  مجذور

  اتا
  توان آماري

ــي   95/0  27/0  001/0  64/13  33/13  1  33/13  وزن ــصاحبه انگيزشــ  مــ
  درمقابل آموزش تغذيه

  96/0  29/0  0001/0  12/15  49/1  1  49/1  نمايه توده بدن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                               5 / 8

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-325-fa.html


 علي نويديان و همكاران .../ ير مصاحبه انگيزشيتأث
 

50

٥٠

 حثب •
 تلفيـق مـشاوره انگيزشـي     كهنتايج اين مطالعه نشان داد   

 گروهي در مقايسه با گروه شاهد يا دريافـت كننـده منحـصراً        
در افـراد  BMI  و دار وزن آموزش تغذيه، موجب كاهش معني

كـه  توان گفت     ميهمچنين  . شود  ميچاق و داراي اضافه وزن      
  به عنوان شاخصي   BMIمصاحبه انگيزشي گروهي در كاهش      
اي معمــول،  هــاي تغذيــه از كـاهش وزن، نــسبت بــه آمــوزش 

 اثربخشي   كه هاي آماري بيشتر نشان داد      بررسي. ثرتر است ؤم
مـدت   مصاحبه انگيزشي نه تنها در كوتاه مدت بلكه در ميـانْ          

   ).P >05/0( ماند همچنان باقي مينيز 
كـه نـشان داد،     ) Woollard) 1995ين يافته با مطالعـه      ا

ــاهش وز ــانگين ك ــصاحبه  مي ــده م ــت كنن ــروه درياف ن در گ
داري از گـروه     بـه طـور معنـي     )  كيلـوگرم  – 70/1(انگيزشي  
ــوگرم + 05/0(كنتــرل  هماهنــگ بيــشتر اســت، كــاملاً) كيل
ــت ــه ). 19(اس ــورد ) Carels) 2007مطالع ــتفاده ازدر م  اس

 افرادي كه به طور مكرر در دسـتيابي         برايمصاحبه انگيزشي   
كــه ده بودنــد، نــشان داد بــه اهــداف كــاهش وزن ناكــام مانــ

بــه طــور ( جلــسات مــصاحبه انگيزشــيدركننــدگان  شــركت
وزن  )اي  دقيقـه 60 تا 45 جلسه مصاحبه انگيزشي   4متوسط  

ــشتري را از دســت  ــدبي ــاهش وزن در  دادن ــور ك ــه منظ  و ب
اي بيشتر مشاركت     نحو قابل ملاحظه   ، به هاي فيزيكي   فعاليت

 و Webberمطالعـــــه مقـــــدماتي ). 20(كـــــرده بودنـــــد
كـه مقبوليـت و كـاربردي بـودن مـصاحبه           ) 2008(همكاران

 بــه صــورت  راهــاي درمــان كــاهش وزن انگيزشــي در گــروه
گـروه  كه  ، پس از هشت هفته نشان داد        كرداينترنتي بررسي   

دريافت كننده مصاحبه انگيزشي بدون بحـث و اسـتدلال در           
  ).21(هاي شخصي، كاهش وزن بيشتري داشتند مورد ارزش
در خصوص تأثير ) 2009(و همكاران  Di Marcoمطالعه 

مصاحبه انگيزشي بر بهبود كـاهش وزن، بيـانگر ايـن مطلـب          
است كه مصاحبه انگيزشي با اندازه اثر در حد متوسط باعـث            

 عـدم كفايـت حجـم     گر چه بـه دليـل       . شود   مي BMIكاهش  
  معتقدنـد  آنهاداري نرسيد، ولي      ، اين تأثير به حد معني     نمونه

 و  BMI مصاحبه انگيزشـي از نظـر كـاهش          م با أ درمان تو  كه
نـسبت بـه درمـان سـنتي برتـر           هـاي درمـاني     ساير شـاخص  

 بـه   كـه ) 2007( و همكـاران   Schwatzمطالعه   در   ) .22(است
 بـراي پيـشگيري و      منظور اجرايي كردن مـصاحبه انگيزشـي      

 در  BMI درمان چاقي كودكان انجام شد، پـس از شـش مـاه           
ح حـداقل و مـصاحبه      گروه شاهد، مصاحبه انگيزشي در سـط      

 . نــشان داد6/2 و 9/1 ، 6/0ترتيــب ه انگيزشــي شــديد را بــ
 ولـي   ،دار نبـود    ها از نظر آماري معني      تفاوت بين گروه   ،گرچها

منـدي متخصـصان     به تغيير عادات غذايي خـانواده و رضـايت        
 ،) 1386( و همكــارانپورشــريفيمطالعــه  ).23(كمــك كــرد

Smith1997 ( و همكــاران( وWest كــاران و هم )در  )2007
هـاي سـلامت      خصوص تأثير مصاحبه انگيزشـي بـر شـاخص        
مــصاحبه  كــه بيمــاران مبــتلا بــه ديابــت نــوع دو نــشان داد

 BMIانگيزشي در مقايسه با گروه كنترل باعث كاهش بيشتر          
  ).24-26( شده است

ــروري  ــورد اثربخــشي ) Dorsten )2007مطالعــه م در م
هاي بدني حـاكي      تمصاحبه انگيزشي در كاهش وزن و فعالي      

توانـد رفتارهـاي    از آن است كـه ايـن رويكـرد انگيزشـي مـي       
داري بهبود بخشد و به       مربوط به كاهش وزن را به طور معني       

  ). 27(كاهش وزن كمك كند
هـاي كـاهش وزن    با توجه به افزايش وزن متعاقب برنامـه    

 ـ      ) 28( ، )29(دسـت آمـده     ه  و احتمال بسيار كم حفظ وزن ب
 دو گروه دريافت كننـده      BMIدار بين    معنيماندگاري تفاوت   

 اثربخـشي و    هنشان مصاحبه انگيزشي و شاهد در اين پژوهش،      
  حاضـر  جالب توجه تحقيـق     و از نتايج   استبرتري اين روش    

 و Westيافتــه فــوق بــا نتيجــه مطالعــه  .شــود مــيمحــسوب 
در مورد اثربخـشي مـصاحبه انگيزشـي در         ) 2007( همكاران

.  همسو اسـت   اران ديابتي نوع دو كاملاً    برنامه كنترل وزن بيم   
وزن و   كـاهش  اولاًكـه    نـشان داد     هـم   حاضـر  بررسـي نتايج  

مداخله  كنترل قند خون در گروه مصاحبه انگيزشي نسبت به        
 افـزايش   داري بيشتر بود و ثانياً      آموزشي معمول به طور معني    

 در گروه دريافت كننده مصاحبه انگيزشي تا پايان         دوبارهوزن  
، در حالي كه افـراد گـروه شـاهد در مـاه             تعويق افتاد سال به   

هـا همـه      يافتـه  ).30(ششم دوباره دچار افـزايش وزن شـدند       
  . تر مصاحبه انگيزشي دارد حكايت از تأثيرات طولاني مدت

Arkowitz   ،Westra   ،Miller     و Rollnick)2008 ( در
: نويـسند   خصوص مانـدگاري اثـرات مـصاحبه انگيزشـي مـي          

ماني مصاحبه انگيزشـي در چنـد ماهـه اول          بيشتر اثرات در  "
 معمولاً .يابد   كاهش مي  ، با گذشت زمان   است، ولي  زياد   عمدتاً

 اثر درماني ناشي از كاهش اثر مصاحبه انگيزشـي          اين كاهشِ 
 بلكه ناشي از از اين واقعيت است كه براي رسيدن بـه             ،نيست

هاي مقايسه، تغيير بيـشتري را بـا گذشـت زمـان             سطح گروه 
 وقتـي مـصاحبه انگيزشـي بـه        كـه  دهند و معتقدند    ينشان م 
 تا اثر بـزرگ و      شود  ميباعث   شود،  هاي ديگر اضافه مي     درمان
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مـشاهده  اي را در تداوم درمان با گذشت زمـان           قابل ملاحظه 
 ).9("شود

بخـشي از    معتقد اسـت،  ) Kolasa) 2005گونه كه    همان
و كارآمـدي روش     موانع مشاوره و آمـوزش تغذيـه بـه تـأثير          

 مـصاحبه    كـه  رسد  و به نظر مي   ) 31(شود    مشاوره مربوط مي  
هـاي آموزشـي      ها باعث تأثير بيشتر برنامه      اين راه انگيزشي از   

 افزايش انگيـزه درونـي و آمـادگي فـرد           :شود  كاهش وزن مي  
بنـدي   تر، ماندگاري و پـاي     براي تغيير، افزايش مشاركت فعال    

زايش نگراني در بيشتر به برنامه درمان، تقويت رفتار مثبت، اف    
اي به طور غيرمستقيم و بدون فـشار         مورد رفتار ناسالم تغذيه   

و اجبار، مشاركت در تنظيم برنامه كار، بررسي سـود و زيـان             
هاي اصـلي زنـدگي، افـزايش تـضاد بـين             تغيير، تعيين ارزش  

اي، ارائـه اطلاعـات، ارزيـابي و تقويـت           ها و رفتار تغذيه     ارزش
ويژه افـزايش   ه   از خودكارآمدي ب   اطمينان به تغيير و حمايت    

خودكارآمدي سبك زندگي مربوط به رفتار خوردن، تاكيد بر         
 .     )14، 21، 22، 32-34( .حس خودمختاري و آزادي عمل

 كاهش مقاومت و به دليل مصاحبه انگيزشي ،به طور كلي
هــاي درونــي، ظرفيــت و اســتعداد   و انگيــزهاســنادهاتقويــت 

 ماني در حيطه مشكلات مربوط بـه      افزايش و تقويت نتايج در    
توان اين گونه برداشـت       و مي . استمطرح  اضافه وزن و چاقي     

كــرد كــه مــصاحبه انگيزشــي، ميــزان مــشاركت و موفقيــت 
  .دهد گراي متعاقب خود را افزايش مي هاي درماني عمل روش

اجراي مصاحبه انگيزشي به صورت گروهي، عـدم ريـزش         
 محـيط پـژوهش و اجـراي    اي، ثبـات   ها در كار مداخلـه      نمونه

از نقاط قوت اين  )اي پنج جلسه(  طولاني مدت  ساختار نسبتاً 
 مداخله فقط روي مـردان و       از سوي ديگر انجام   .  است مطالعه

هـاي    تـرين نارسـايي    پيگيري كوتاه مدت شش ماهـه از مهـم        
  .آيد شمار ميه پژوهش حاضر ب
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