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Abstract 

 
Background and purpose: Prevalence of overweight and obesity is significantly increasing 

which imposes heavy costs on individuals and communities. Motivational interviewing is a client-based 

and direct approach to elevate intrinsic motivation and changing people’s behavior by exploring and 

resolving ambiguities. The health benefits of motivational interviewing have been widely acknowledged. 

Our survey aimed to evaluate the effects of motivational interviewing on promoting adherence for weight 

loss program in overweight and obese women. 

Materials and methods: In a randomized clinical trial we recruited 100 overweight and obese 

women attending a nutrition clinic. The subjects were randomly divided into a control group and 

intervention group (n=50 per group). Data was collected using a checklist in pre-test, 2 and 6 month 

follow-up. Data analysis was performed in SPSS (ver. 16) applying independent t-test and Repeated 

measure ANOVA. 

Results: The mean weights in the control and intervention groups were 75.9 ± 6.05 and  

74.2 ± 6.95, respectively. Women in the intervention group participated more in motivational 

interviewing sessions (14.2 times vs. 9.6 times). They also completed the checklists for their dietary 

intake and physical exercise more than the control group (16.1cases vs. 9.8 cases). There was a significant 

difference in weight loss between the two groups (P<0.001). 

Conclusion: Motivational interviewing with usual weight loss education was found to have 

beneficial outcomes. 

 

 (Clinical Trials Registry Number: IRCT2014051817736N1)  

 

Keywords: Motivational interviewing, weight loss program, overweight, obesity 

 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2015; 25(124): 200-208 (Persian). 



 
        
  
  
  درانــــــازنـــــــي مـكــزشـــــوم پــــلــــگاه عـشــــه دانــــلـــمج

  )200- 208(   1394ارديبهشت   سال    124بيست و پنجم   شماره دوره 

  201       1394ارديبهشت ،  124، شماره بيست و پنجمدوره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 

گزارش كوتاه

مقايسه مصاحبه انگيزشي با آموزش هاي استاندارد كاهش وزن 
بر ارتقاء برنامه تعهد به كاهش وزن در زنان چاق يا داراي اضافه 

 كارآزمايي باليني تصادفي شده: وزن
  

        1سيد كمال الدين ميركريمي
  2محمدجواد كبير

  چكيده
اي سـنگيني را بـر افـراد و    ه ـ باشـد و هزينـه   شيوع چاقي و اضافه وزن به طور روز افزوني در حال افزايش مي :و هدف سابقه

مداخله انگيزشي، روشي مراجع محور و مستقيم به منظور افزايش انگيزه دروني افراد براي تغيير رفتار از . جوامع تحميل كرده است
هـدف  . اي مورد تاييد قرارگرفته اسـت  طورگسترده باشد كه نتايج سودمند آن در زمينه سلامت به طريق بررسي و حل ابهامات مي

  .العه ما، بررسي تاثيرات مصاحبه انگيزشي در ارتقاء برنامه تعهد به كاهش وزن در زنان چاق يا داراي اضافه وزن بودمط
نفر از زنان چاق يا داراي  100مطالعه كنوني از نوع كارآزمايي باليني تصادفي شده بود كه بر روي  :ها مواد و روش

ها به صورت تصادفي در  گروه مساوي اجرا شد كه نمونه 2مطالعه در . شداضافه وزن مراجعه كننده به مطب تغذيه انجام 
آوري  ماه پس از مداخله جمع 6ماه و  2نوبت پيش از مداخله،  3اطلاعات از طريق چك ليست و در . گروه ها قرار گرفتند

مستقل و آناليز واريانس  تي هاي آماري و از طريق آزمون 16نسخه SPSS افزار آماري  اطلاعات پس از ورود به نرم. گرديد
 .با مشاهدات تكراري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

زنـان  . باشـد  مي 2/74 ± 95/6و  9/75 ±05/6ميانگين وزن زنان در گروه كنترل و مصاحبه انگيزشي به ترتيب  :ها يافته
). مرتبـه  6/9در مقابـل   2/14(اشـتند  تري در جلسـات د  در گروه مصاحبه انگيزشي در مقايسه با گروه كنترل، مشاركت بيش

بـه  ). مرتبـه  8/9در مقابـل   1/16(تر تكميل كـرده بودنـد    چنين چك ليست مربوط به رژيم غذايي و فعاليت بدني را بيش هم
  .)p >001/0( طور خلاصه، از نظر كاهش وزن اختلاف معني داري بين دو گروه مشاهده گرديد

تواند  دهد كه ادغام مصاحبه انگيزشي با برنامه آموزش استاندارد كاهش وزن مي نتايج مطالعه حاضر نشان مي :استنتاج
  .تري را به دنبال داشته باشد نتايج مناسب

 

 1N2014051817736IRCT :شماره ثبت كارآزمايي باليني 
  

  چاقي ،مصاحبه انگيزشي، برنامه كاهش وزن، اضافه وزن: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ت مهــم مــردم در سراســر امــروزه چــاقي از مشــكلا

جهان است كه به طور روز افزوني در كشورهاي صنعتي 
ــزايش اســت   ــه اف ــر اســاس . )1(و در حــال توســعه رو ب ب

درصد بزرگسالان آمريكا به ترتيـب بـه    34و  32آمارها، 
بر اسـاس گـزارش   . )3، 2(چاقي و اضافه وزن مبتلا هستند

  ون ـميلي 300ش از ـ، بي)WHO(داشت ـسازمان جهاني به
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  ايران ،گرگان ،ستاندانشگاه علوم پزشكي گل ،مركز تحقيقات مديريت سلامت و توسعه اجتماعي، و ارتقاء سلامتبهداشت آموزش دكترا دانشجوي  .1
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چنـين   هـم . )4(نفر در سراسر جهان به چاقي مبـتلا هسـتند  
از ) EMRO( بسياري از كشورهاي منطقه مديترانه شرقي

. )5(باشـند  قبيل ايران در حال پيوستن به ايـن پانـدمي مـي   
باشد و ايران نيز در  درصد مي 3/22شيوع چاقي در ايران 

 .)6(معرض خطر اين مشكل جهاني بهداشت عمومي است
تر در معرض خطر چـاقي و   زنان در مقايسه با مردان بيش

عوارض اضـافه وزن و چـاقي در   . )8 ،7(اضافه وزن هستند
 زنان شامل فشارخون بارداري، ديابـت، ترومبوآمبوليسـم  

 .)13(باشـد  ، سرطان سينه، كولون و دهانه رحم مي)9- 12 ،6(
هاي سودمند كاهش  بر اساس مطالعات انجام شده، برنامه

باشند كه بـا اسـتفاده از    مبتني بر كلينيك مي وزن، عموماً
هاي تغيير رفتار چهره به چهره و به صورت هفتگي  برنامه

مصــاحبه انگيزشــي، روشــي  .)15 ،14(گردنــد برگــزار مــي
مراجع محور و مستقيم به منظور افـزايش انگيـزه درونـي    
افراد براي تغيير رفتـار از طريـق بررسـي و حـل ابهامـات      

باشد كه نتايج سودمند آن در زمينه سـلامت بـه طـور     مي
هاي  آموزش. )16(اي مورد تاييد قرار گرفته است گسترده

مدتاً به طريـق سـخنراني و بـا اسـتفاده از     اي ع رايج تغذيه
وسايل كمك آموزشي مانند پمفلت، بروشور و كتابچـه  

 گيرد وبراساس مطالعات مختلف زمان تقريبـي  صورت مي
 هاي سنتي تغييـر  اثربخشي روش .)17(باشد ساعت مي 2آن 

هـاي مـزمن كـه نيازمنـد تغييـر       رفتار در خصوص بيماري
، بـه  )18(باشد باشند، رضايت بخش نمي سبك زندگي مي

 هـاي  درصد بيماران فشارخوني با روش 30عنوان مثال، تنها 
 در مطالعه ديگري. )19(سنتي، بيماري خود را كنترل كردند

درصد افراد شركت كرده در برنامه فعاليت بـدني در   50
 25و تنهـا   )20(ماه دست از فعاليت بدني كشيدند 6مدت 

مـاه بـه    18كننده در مطالعـه پـس از    فراد شركتدرصد ا
بــا ايــن وجــود، . )21(كــاهش وزن مناســب دســت يافتنــد

تناقصاتي در مطالعات انجـام شـده مشـاهده شـده اسـت،      
برخــي مطالعــات اثربخشــي مصــاحبه انگيزشــي را نشــان  

و برخي ديگر نشان دهنـده نتـايج مشـابه     )22-24(دهند مي
بـر   .)25(باشند بين دو روش سنتي و مصاحبه انگيزشي مي

چه در بالا به آن اشاره گرديد، هـدف مطالعـه    اساس آن

 هـاي  حاضر، مقايسه دو روش مصاحبه انگيزشي و آمـوزش 
اي جهـت كـاهش وزن در ارتقـاء برنامـه      استاندارد تغذيه

  .تعهد به كاهش وزن در زنان چاق يا داراي اضافه وزن بود
  

  مواد و روش ها
 تصـادفي مطالعه حاضر، يك مطالعه كارآزمايي باليني 

زن چـاق يـا داراي اضـافه     100كه بر روي  باشد شده مي
 93-1392در ســال كننــده بــه مطــب تغذيــه  وزن مراجعــه
از مركز ثبت كارآزمايي بـاليني ايـران كـد    . اجرا گرديد

ــماره   ــا ش ــت ب ــت  N12014051817736IRCTثب درياف
ها، زنـاني كـه بـراي     انتخاب نمونه در ابتدا، براي. گرديد

 .وارد مطالعه شـدند  ،كردند مراجعه ميمطب به اولين بار 
بــه منظــور جلــوگيري از تــورش، از روش تخصــيص     

. اسـتفاده شـد   هـا  براي قرارگرفتن زنان در گروه تصادفي
 و نفر در گـروه كنتـرل   50نمونه، شامل  100در مجموع 

 2هـر  . نمونه در گروه مداخله انگيزشي قـرار گرفتنـد   50
گــروه در  .ندگــروه از يــك مطــب تغذيــه انتخــاب شــد 

مدت زمان جلسه در هفته،  4( جلسه آموزشي 16 ،كنترل
در  در مــدت يــك مــاه )17()دقيقــه 45تــا  30هــر جلســه 
ــم غــذاييخصــوص  ــدني توســط يــك   رژي و فعاليــت ب

و يـك   متخصـص آمـوزش بهداشـت   ، متخصص تغذيـه 
به منظور برقراري شرايط يكسان ( ارائه گرديد روانشناس

 8از نظر مدت زمان آموزش، گـروه آمـوزش اسـتاندارد    
آمـــوزش را  5/7ســاعت و گـــروه مصــاحبه انگيزشـــي   

ط بـه يادآمـدها در هـر    اطلاعـات مربـو  ). دريافت كردند
آوري گرديد و توسط محقـق بررسـي شـد و     جلسه جمع

سپس بـازخورد آن در خصـوص فعاليـت بـدني و رژيـم      
ــه  ــه نمون ــذايي ب ــد  غ ــه گردي ــا ارائ ــه در  .ه گــروه مداخل

ــي ــك     5 ،انگيزش ــط ي ــي توس ــاحبه انگيزش ــه مص جلس
زن  10تــا  7روانشــناس ارائــه گرديــد كــه در هــر گــروه 

مصاحبه ساختار بر اساس لسات كه اين ج حضور داشتند
باشـد، طراحـي    جلسـه مـي   5انگيزشي گروهي كه شامل 

 علاوه بر مصاحبه انگيزشي، اين گروه، افراد .)26(گرديد
هـاي ارائـه شـده در مـورد گـروه كنتـرل را نيـز         آمـوزش 



     
  سيدكمال الدين ميركريمي و همكار     

  203       1394ارديبهشت ،  124، شماره بيست و پنجمدوره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 

 پژوهشي

مدت زمان هر جلسـه يـك سـاعت و نـيم     ( دريافت كردند
مطالعه شامل زنان داراي شاخص به معيارهاي ورود  .)بود

و زنـان داراي  ) داراي اضافه وزن( 9/29تا  25توده بدني 
مشـكلات ناشـي از   ، )چاق( 35تا  30شاخص توده بدني 

 و عدم مصرف داروهايي كه وزن و اشـتهاي و عدم  تيروئيد
هـايي   عدم وجود بيماري و كند افراد را دچار اختلال مي

مطالعـه  از خـروج   معيـار . بود عروقي -مانند ديابت، قلبي
بـاردار شـدن در   ، شامل نـاتواني در انجـام فعاليـت بـدني    

هاي مختل كننده رژيـم غـذايي در    حين مطالعه، بيماري
از تمـامي افـراد   . جلسه بود 2مطالعه و غيبت بيش از  طي

شركت كننده در مطالعـه، رضـايت نامـه كتبـي آگاهانـه      
  .جهت شركت در مطالعه اخذ شد

 و بـرآورد  )27(بر اساس مطالعات مشـابه  حجم نمونه
واحـد تغييـر در ميـانگين و انحـراف      34/2و  4/2 حداقل

، درصـد  90، توان آزمون درصد 95معيار، سطح اطمينان 
، در درصد 25ها به ميزان  و فرسايش نمونه 8/1اندازه اثر 

نمونه در هر گـروه مـورد    50زن و در نهايت  43مجموع 
  .مطالعه قرار گرفتند

  
  آن هامتغيرها و نحوه اندازه گيري 

اين متغيرها از طريق چـك ليسـت ثبـت گزارشـات     
مربوط به شركت در جلسـات، تعـداد يادآمـدهاي ارائـه     

چـك  (شده به متخصصين، مقدار كالري دريافتي روزانه 
، مقدار فعاليت بـدني  )28()روزه مواد خوراكي 3ليست ثبت 

 ، فعاليت بـدني را در سـه سـطح   IPACپرسشنامه استاندارد (
گيـري   روز گذشـته انـدازه   7خفيف، متوسط و شديد در 

گيـري   انـدازه ) بر حسـب كيلـوگرم  (و وزن  )29()كند مي
مـاه پـس از    6و  2ه، هـا در سـطح پاي ـ   اين ارزيـابي . شدند

در صورت نيـاز شـماره تمـاس نيـز     . مداخله انجام گرفت
ر گرفت تا در صورت نياز كنندگان قرا در اختيار شركت

ــد  ــه منظــور بررســي و  . ســوالات خــود را مطــرح نماين ب
اطلاعات توصيفي مانند مشخصات دموگرافيك گزارش 

هـــايي از قبيـــل ميـــانگين و  و آنتروپومتريـــك شـــاخص
به منظور بررسـي  . مورد استفاده قرار گرفتندار انحراف معي

، از )baseline(ها در سطح پايـه   فرضيه يكسان بودن گروه
 3ها در  براي مقايسه گروه. آزمون تي مستقل استفاده شد

از آزمـون  ) ماه بعد 6و  2پيش از مداخله، (زمان متفاوت 
-p. آناليز واريانس با مشاهدات تكراري اسـتفاده گرديـد  

value، دار در نظر گرفته شد معني 05/0تر از  كم.  
  

  و بحث يافته ها
حـداقل  ( 21/36 ±23/4ميانگين سني گروه كنتـرل  

و ميـانگين سـني گـروه مداخلـه     ) سـال  62و حداكثر  21
) سـال  67و حداكثر  19حداقل ( 45/38 ±24/9انگيزشي 

) درصد 52(نفر  26و ) درصد 44(نفر  22به ترتيب، . بود
ــه روه كنتــرل و مصــاحبه انگيزشــي داراي گــهــا در  نمون

 29. اغلب زنان خانه دار بودنـد . مدرك دانشگاهي بودند
) درصـد  62(نفـر   31در گروه كنتـرل و  ) درصد 58(نفر 

در نهايـت،   .خانه دار بودنـد ، در گروه مصاحبه انگيزشي
بـه ترتيـب در   ) درصـد  76(زن  38و ) درصد 78(نفر  39

ل جـدو (گروه كنترل و مصاحبه انگيزشـي متاهـل بودنـد    
ــماره  ــع    ). 2ش ــه توزي ــان داد ك ــتقل نش ــي مس ــون ت آزم

  .گروه در سطح پايه، نرمال بود 2هاي  داده
  

  محتوي و ساختار جلسات مصاحبه انگيزشي :1جدول شماره 
  

 جلسه محتوي
معارفه، هنجارها و فرآيند گروه، فلسفه تسهيل گر، تمرين آزادي، تمرين : آشنايي

 ير ارزيابي تعهد و اطمينانابعاد تاثير رفتار، تمرين چرخه تغي
  

  اول

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

 

  دوم

تمرين بارش ذهني سود و زيان هاي كوتاه مدت و : ابعاد مثبت و منفي رفتار و تغيير
صيف و تمرين گزينه هاي بلند مدت، تمرين تكميل جدول ابعاد مثبت و منفي، تو

 اصلاحي و جايگزين
 

  سوم

تعريف ارزش ها، انجام تمرين شناسايي و اولويت بندي ارزش هاي درجه : ارزش ها
 يك، تمرين تعريف ارزش ها، تمرين تطابق ارزش و رفتار

 

  چهارم

خلاصه و جمع بندي تمرين هاي جلسات قبلي در قالب : چشم انداز و سنجش پاياني
 انداز آماده شدن براي شروع برنامه تغيير رفتارتمرين چشم 

 پنجم

  
نتايج مطالعـه حاضـر نشـان داد كـه گـروه مصـاحبه       
انگيزشي در مقايسه با گروه كنترل به برنامه كـاهش وزن  

گروه مصـاحبه  ). 3جدول شماره (تري داشتند  تعهد بيش
تـر در جلسـات    انگيزشي در مقايسه با گروه كنترل، بيش
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 داشـتند  تـري  بيش بدني ليتفعا، )p= 02/0( شركت كردند
)03/0 =p( ــيش و ــدهاي ب ــري يادآم ــه متخصصــان  ت را ب

 چنين گروه مصاحبه انگيزشـي  هم. )p= 04/0(بازگرداندند 
در مقايسه با گروه كنترل كالري مصرفي روزانه خـود را  

 3جـدول شـماره    ).p= 05/0( تر ثبـت كـرده بودنـد    بيش
مقـدار قابـل    دهد كـه گـروه مصـاحبه انگيزشـي     نشان مي

توجه تري از وزن خود را در مقايسه بـا گـروه كنتـرل از    
  .)p >001/0( دست دادند

  

توزيع فراوانـي و درصـد مشخصـات دموگرافيـك      :2جدول شماره 
  زنان چاق يا داراي اضافه وزن

  

  )n=50( گروه مصاحبه انگيزشي
 )انحراف معيار(ميانگين 

  )n=50(گروه كنترل 
 )انحراف معيار(ميانگين 

  متغيرها

  سن )21/36( 23/4 )45/38( 24/9
  وزن )9/75( 05/6 )2/74( 95/6

  تحصيلات  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 
  ابتدايي )4( 2 )8( 4
  راهنمايي  )10( 5  )10( 5

 متوسطه  )42( 21 )30( 15

  دانشگاهي )44( 22 )52( 26

  شغل )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 
  خانه دار  )58( 29 )62( 31
  بازنشسته )4( 2 )4( 2
  بيكار )18( 9 )22( 11
 ساير )20( 10 )12( 6

  وضعيت تاهل  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 
  مجرد  )24( 12 )22( 11
 متاهل )76( 38 )78( 39

  
مقايســه متغيرهــاي كــاهش وزن، فعاليــت بــدني،  :3جــدول شــماره 

ــاي     ــات و يادداشــت ه ــه، حضــور در جلس ــافتي روزان ــالري دري ك
  ردانده شده در گروه مصاحبه انگيزشي و كنترلبازگ

  

 سطح معني داري ماه 6پيگيري  ماه 2پيگيري   گروه  متغير

  كاهش وزن
  1/6 ±3/2  2/6 ±5/2 مصاحبه انگيزشي

  1/3 ±4/1  8/3 ±7/1  كنترل  *001/0
  جمع كل

  

1/2± 5  8/1± 6/4  

  )روزانه(فعاليت بدني 
 8/33 ±8/11 5/34 ±1/12 مصاحبه انگيزشي

  7/21 ±10 9/21 ±3/10  كنترل  *03/0
  جمع كل

  

2/11± 2/28 9/10± 7/27 

  )روزانه(كالري دريافتي 
 2/68 ±8/17 6/69 ±1/18 مصاحبه انگيزشي

 8/47 ±1/22 3/46 ±7/21  كنترل  *05/0
  جمع كل

  

9/19± 9/57 9/19± 58  

  يادداشت هاي بازگردانده شده
  7/17 ±3/2  4/17 ±2/2 مصاحبه انگيزشي

  1/10 ±9/2  1/12 ±7/2  كنترل  *04/0
  جمع كل

  

4/2± 7/14  6/2± 9/13  

  مشاركت در جلسات
  14 ±8/1  2/14±9/1 مصاحبه انگيزشي

  1/9 ±2/2  6/9 ±4/2  كنترل  *02/0
  5/11 ±2  9/11 ±1/2  جمع كل

  

  مي باشد >05/0pسطح معني داري  *

هـدف محقــق در تحقيـق حاضــر، مقايســه دو روش   
 در خصوص ارتقـاء  مصاحبه انگيزشي و آموزش استاندارد

برنامه تعهد به كاهش وزن بـود كـه در قالـب متغيرهـاي     
رفتاري ماننـد فعاليـت بـدني، حضـور در جلسـات، ثبـت       

هـا بـه محققـين و     كالري دريافتي روزانه و ارائه يادداشت
ــر آنتروپومتريــك  ــدازه) وزن(متغي ــايج . گيــري شــد ان نت

مطالعــه حاضــر نشــان داد كــه تلفيــق دو روش مصــاحبه  
نتـايج سـودمندي   ) روتين(زشي و آموزش استاندارد انگي

به دنبال خواهد داشت، كه اين موضوع نه تنهـا در تعهـد   
علاوه بر . به تغيير رفتار بلكه در كاهش وزن نيز ديده شد

آن، نتايج مطالعه ما نشان داد كه تغييرات ايجـاد شـده بـه    
هاي  دنبال اجراي مصاحبه انگيزشي در مقايسه با آموزش

باشـد كـه ايـن     تري مي داراي دوام و پايداري بيش رايج،
ــديان و همكــاران همخــواني    ــايج مطالعــه نوي ــا نت ــه ب يافت

و همكاران نيز  Hardcastleها با نتايج  اين يافته. )30(دارد
ــي  ــابه م ــه در آن،   مش ــد ك ــه،   12باش ــس از مداخل ــاه پ م

روي،  تغييرات مورد نظردر زمينـه متغيرهـايي ماننـد پيـاده    
ميــزان چربــي دريــافتي، فشــارخون دياســتول، ســطح      

. )31(، هـم چنـان وجـود داشـت    BMIكلسترول و مقـدار  
ــه  هــم ــين مطالع و همكــاران نشــان داد كــه   Dorstenچن

توانـد در برنامـه كـاهش وزن تـاثير      مصاحبه انگيزشي مي
  .)32(تري داشته باشد بيش

نشـان داد   Woollardنتايج مطالعه ما همانند مطالعـه  
كه ميانگين كاهش وزن در گـروه مشـاوره انگيزشـي در    

گيــري متفــاوت  بــه نحــو چشــم مقايســه بــا گــروه كنتــرل
. )33(بـود ) كيلوگرم+ 05/0(تر  و بيش) كيلوگرم -70/1(

بر روي افـراد نااميـد شـده     Carelsدر تحقيقي كه توسط 
از كاهش وزن با استفاده از مصاحبه انگيزشي انجام شده 
بود، نتايج نشان داد كه افراد تحت مداخله با اين تكنيك 

، نه تنها )دقيقه براي هر فرد 60تا  45جلسه، هر جلسه  4(
تري در  بيشتري داشتند، بلكه به ميزان  كاهش وزن بيش

در مـورد متغيـر   . )34(كردند هاي بدني شركت مي فعاليت
تعهد به برنامه كـاهش وزن، نتـايج مطالعـه مـا بـا مطالعـه       

Smith ــراد در هــر دو  و همكــاران مشــابه مــي باشــد و اف
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 پژوهشي

مطالعــه پــس از اجــراي مداخلــه انگيزشــي، در جلســات  
ليت بدني بـالاتري  كردند، فعا تر شركت مي گروهي بيش

تــر بـــه محققـــان   داشــته و يادآمـــدهاي خــود را بـــيش  
اي كـــه توســـط نويـــديان و  در مطالعـــه. )35(بازگردانـــد

مصــاحبه انگيزشــي در همكــاران بــا اســتفاده از تكنيــك 
خصوص بهبود سبك زندگي بيماران فشار خوني انجـام  
شــد، نتــايج نشــان داد كــه گــروه مصــاحبه انگيزشــي در  
مقايسه با گروه كنترل، از نظـر رفتارهـايي ماننـد فعاليـت     
فيزيكــي، رژيــم غــذايي بــا كلســترول محــدود، مصــرف 
سبزيجات و ميوه جات و نمك پايين در برنامـه غـذايي،   

ــود  ــدبهب ــه بودن ــر اســاس بررســي  . )36(يافت و  Kremanب
گـروه  (همكاران، عليـرغم عـدم دسـتيابي هـر دو گـروه      

بـه اسـتاندارد لازم و توصـيه    ) مصاحبه انگيزشي و كنترل
 ، ايـن )دسي ليتر/ گرم ميلي 200(براي مقدار كلسترول  شده

 تر كاهش يافتـه بـود   مقدار در گروه مصاحبه انگيزشي بيش
دسـي ليتـر كـاهش در گـروه مصـاحبه       /گرم ميلي 5/37(

ليتـر كـاهش در    دسـي  /گرم ميلي 4/16انگيزشي در برابر 
تـر تكنيـك    دهنده سودمندي بيش كه نشان) گروه كنترل

ــه اي در   مصــاحبه انگيزشــي ــار تغذي در مــورد تغييــر رفت
  .)37(باشد عروقي مي -بيماران مبتلا به بيماري هاي قلبي

ان بـه  و همكـار  Dunnدر مطالعه انجام شده توسـط  
صـورت متاآنــاليز، كـاربرد مصــاحبه انگيزشـي منجــر بــه    
اثرات بهتر و با ثبات تري در مورد فعاليت بـدني و تغييـر   

در مقايسـه بـا ايـن نتـايج، در     . )22(رژيم غذايي شده بـود 
دار  بطـه معنــي ، راWebberبررسـي انجــام گرفتـه توســط   

آماري بين انجام مصاحبه انگيزشي و برنامه كـاهش وزن  
ــر اينترنــت پــس از گذشــت   هفتــه، مشــاهده  15مبتنــي ب

و همكـاران،  Christie چنـين در مطالعـه    هـم . )3(نگرديد
تلفيق دو روش مصاحبه انگيزشـي و آمـوزش اسـتاندارد    
كاهش وزن، منجر به افزايش پايبندي افـراد بـه برنامـه و    

چه در  نآبر اساس  .)38(در نهايت كاهش وزن نشده بود
ــد، اگرچــه در برخــي مطالعــات    ــدان اشــاره گردي ــالا ب ب

هـاي   و آمـوزش  تفاوتي بين دو روش مصاحبه انگيزشـي 

اما در اغلـب مطالعـات، مصـاحبه     ،سنتي ديده نشده است
انگيزشي بـه عنـوان يـك تكنيـك و رويكـرد جديـد در       
تغيير رفتار مطـرح شـده و پيامـدهاي مطلـوبي نيـز داشـته       

رسد اجـراي ايـن تكنيـك بـا فـرض       است، كه به نظر مي
كنترل ساير متغيرهاي تاثيرگذار بر رفتار و انجام صـحيح  

  .ايج مطلوب و مورد انتظار در رفتار پديد آيدآن، نت
گيــري كــرد كــه مصــاحبه   تــوان نتيجــه در پايــان مــي

هاي استاندارد كاهش وزن  در مقايسه با آموزش انگيزشي
تري را در اين زمينه به دنبال داشـته   تواند نتايج مناسب مي
هم چنين، تغيير رفتار ايجاد شـده بـه دنبـال اجـراي     . باشد

ماهه قابـل مشـاهده    6ي حتي در پيگيري مصاحبه انگيزش
متاسفانه اغلـب مطالعـات انجـام شـده در زمينـه      . باشد مي

انــد زيــرا تنهــا بــر  كــاهش وزن بــا شكســت مواجــه شــده
 بنابراين اجراي. اند اي تاكيد كرده هاي رايج تغذيه آموزش

تواند منجر به كـاهش وزن   مداخلات انگيزشي نه تنها مي
ر افراد گردد، بلكـه تغييـر ايجـاد    تر د تر و تعهد بيش بيش

  .تري نيز برخوردار خواهد شد شده از دوام و پايداري بيش
  

  ها و نقاط قوت مطالعه محدويت
در مطالعه حاضر فقط بزرگسالان مورد بررسي قرار 

تـر ماننـد    هاي در معرض خطر بيش بررسي گروه .گرفتند
 هـم  .رسـد  كودكان و نوجوانـان، سـودمندتر بـه نظـر مـي     

تنها زنان در مطالعه ما مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد      چنين
كه اين موضوع قابليت تعميم نتايج مطالعه مـا را محـدود   

نقطه قوت مطالعه نيز استفاده از تكنيـك جديـد   . كند مي
  .مصاحبه انگيزشي به عنوان يك روش جديد بود

  

  سپاسگزاري
بدين وسيله از معاونت تحقيقات و فناوري دانشـگاه  

كــد ( گلســتان جهــت حمايــت از طــرح  علــوم پزشــكي
كننــدگان در مطالعــه، نهايــت  و همــه شــركت )392501

  .داريم تقدير و سپاس خود را اعلام مي
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