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Abstract 
Introduction: Childhood and teenager obesity as an international growing health problem is 

predisposing adolescents to chronic, incapacitating and lethal diseases in adulthood. This situation has 

motivated many researchers to establish effective weight controlling programs with psychological 

approaches.The purpose of this study was to determine the effect of motivational interviewing on weight 

self-efficacy lifestyle of teenaged boys suffering from overweight or obesity. 

Method: This research is a controlled clinical trial in pretest and post-test design with repeated 

measurments which was conducted on a control group plus 2 experimental groups in 1391. Sample and 

control groups comprised 90 high school students, between 15 to 19 years old, with BMI over 25, who 

were selected through accessibility sampling then were randomaly allocated to 2 experimental groups 

and 1 control (each group=30). Control group received no intervention. But experimental group 1 

(named instruction group) was administered regular weight controlling instruction by way of diet for 4 

sessions (each was 2 hours) and experimental group 2 got likewise extra to motivational interview for 5 

sessions of 2 hours during 5 weeks (in 3 groups of 10 individuals). Data were collected in 4 stages of 

measurement via weight self-efficacy lifestyle questionnaire and then were analyzed using statistical 

tests of one-way analysis of variance and repeated measures analysis of variance. 

Results: Increase in mean scores of self-efficacy in both experimental groups but more in group 2 was 

observed. Comparison of the groups in every stage of the measurement using ANOVA was suggestive 

of no significant difference through the pretest and post-test; nevertheless, there was significant 

difference between follow-up-stage 1 (p=0.002) and follow-up-stage 2 (p=0.024). Additionally, the 

comparison of experimental groups using RMANOVA through the four stages of measurement 

indicated statistically significant difference between experimental group 2 (p=0.000) and experimental 

group 1 (p=0.000) while there was no significant difference as for control group (p=0.65). Overall, the 

comparison between groups through the all stages of measurement showed statistical significant 

difference (p=0.000(. 

Conclusion: Motivational interviewing along with regular weight controlling instruction can increase 

weigh self-efficacy lifestyle of teenaged boys with overweight and obesity in order for the change of 

behavior with regard to weight controlling. 
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 دهکیچ
مزمن،  هایبیماری از بروز بسیاری رشد، زمینه ی به نوجوانی، به عنوان یک معضل بهداشتی جهانی و رو و درکودکی چاقی به ابتلا مقدمه:

های موثر کنترل محققین را به طراحی واجرای برنامه وزنمعمول کنترل های برنامه ناکارآمد بودن باشد.ناتوان کننده وکشنده دربزرگسالی می
پژوهش حاضر با هدف اثربخشی مصاحبه انگیزشی  .برانگیخته استرفتار درمانی برای تغییر سبک زندگی  و رویکردهای روانشناختی وزن با

 بر خودکارآمدی سبک زندگی مربوط به وزن در نوجوانان چاق یا دارای اضافه وزن انجام شد.

های مکرر با یک گروه گواه و دو گروه با طرح پیش آزمون و پس آزمون دراندازه گیریکنترل شده پژوهش حاضر کارآزمایی بالینی  روش:

که به روش نمونه  21سال( با نمایه توده بدنی بالای  59تا 51نفر دانش آموز پسر مقطع دبیرستان )  99بر روی  5395آزمایش که در سال 
گروه گواه بدون هیچ گونه مداخله، گروه آزمایش نفر( تخصیص داده شدند،  39گروه )هرکدام  3انتخاب و به طور تصادفی به  گیری در دسترس

 کنترل وزن همزمان با آموزش معمول 2ی دو ساعته و در گروه آزمایش جلسه4با رژیم غذایی در کنترل وزن)گروه آموزش( آموزش معمول  5
هفته قرارگرفتند.  1نفره در پنج جلسه دو ساعته در طی 59هایو ساعته، تحت مصاحبه انگیزشی گروهی درگروهجلسه د 4با رژیم غذایی در

های آماری آنالیز واریانس جمع آوری و با آزمون مرحله اندازه گیری، ازطریق پرسشنامه خودکارامدی سبک زندگی مربوط به وزن 4ها در داده
 تکراری مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.  هاییکطرفه وآنالیزواریانس اندازه

دیده شد، در 2ولی با افزایش بیشتر در گروه آزمایش 2و آزمایش5افزایش میانگین نمرات خودکارآمدی در هر دو گروه آزمایش  ها:یافته

مراحل پیش آزمون و پس آزمون ، تفاوت معنادار آماری در  ANOVAها در هر مرحله از اندازه گیری با آزمون آماریمقایسه ی بین گروه
های مطالعه در طی چهار دیده نشد ولی در مراحل پیگیری اول و دوم تفاوت معنادار آماری وجود داشت. در مقایسه ی درون گروهی گروه

ادار درگروه و عدم تفاوت معن 5و گروه آزمایش  2تفاوت معنا دار آماری در گروه آزمایش RMANOVAمرحله اندازه گیری با آزمون آماری 
تفاوت معنادار آماری ایجاد شده   RMANOVAها با یکدیگر در طی چهار مرحله با آزمون آماری ی گروهگواه دیده شد و در مقایسه همه

 بود. 

تواند خودکارآمدی سبک زندگی مربوط به وزن را جهت تغییر رفتار و مصاحبه انگیزشی به همراه آموزش معمول تغذیه می گیری:نتیجه

 کاهش وزن ،در نوجوانان چاق و دارای اضافه وزن افزایش دهد.
 

 مصاحبه انگیزشی، چاقی، اضافه وزن، خودکارآمدی، سبک زندگی  ها:کلیدواژه



 نویدیان ،رضایی، وفادار/  581
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 مقدمه
نوجوانی، به عنوان یک معضل  و کودکی در چاقی به ابتلا

 بیماری از بروز بسیاری بهداشتی جهانی و روبه رشد ،زمینه ی

به  .[5]باشد بزرگسالی می ، ناتوان کننده ویاکشنده در مزمن های
میلیون  49 ، 2959گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 

میلیون  31سال در جهان دچار اضافه وزن هستند که  1کودک زیر 
میلیون نفر در  1ها درکشورهای در حال توسعه ونفر از آن

. وزارت بهداشت [2]کنند کشورهای توسعه یافته زندگی می
 عوامل وضعیت از خود گزارش پزشکی در وآموزش ،درمان

 و وزن اضافه ایران، شیوع در واگیر غیر های بیماری خطرساز
  59/4و  درصد7/54به ترتیب   ساله 51-24  پسران در را چاقی
 در ایمطالعه با نیز همکاران و کلیشادی .[4, 3]نموده  اعلام

 شیوع کشور، استان 23 از سال 1-58 نوجوان  و کودک 25555

اعلام  درصد 4/4 و درصد 8/8ترتیب به را چاقی و وزن اضافه
 برخورداراست برابری شیوع از پسران و دختران در تقریبًا که کردند

[1]. 
دهند اضافه وزن و چاقی مطالعات کوهورت بلند مدت نشان می

دوران کودکی و نوجوانی زمینه ساز بسیاری از اختلالات وبیماری 
های ناتوان کننده درسنین بزرگسالی خواهد بود. محققین تخمین 

ن چاق ، بزرگسالان چاقی خواهند نوجوانادرصد  79زنند که می
شد که با افزایش خطر ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی، دیابت و 

درصد  19ساله چاق  53پر فشار خونی مواجه هستند. یک نوجوان 
درصد شانس ابتلا به چاقی در 89ساله چاق 58ویک نوجوان 

علیرغم افزایش آگاهی در مورد  .[2, 5]بزرگسالی را خواهد داشت 
عوامل خطر بیماریهای قلبی و عروقی، شیوع چاقی بین کودکان 
و نوجوانان ناشی ازسبک زندگی، الگوهای غلط غذایی و کاهش 

ارش . طبق گز[1]فعالیت فیزیکی همچنان در حال افزایش است 
انجمن قلب امریکا یک سوم کودکان ونوجوانان امریکایی از اضافه 

عوارض جدی همراه  برند که با مشکلات وچاقی رنج می وزن و
خواهد بود که متاسفانه این مشکلات تا دروان بزرگسالی مخفی 

ی کند که به علت شیوع چاقماند. ریچادر بیان میمغفول باقی می و
ونوجوانان وتغییر الگوهای زندگی، ما در اضافه وزن در کودکان  و

های آینده با اولین نسلی روبرو خواهیم شد که سطح سلامت سال
. [7]وامید به زندگی کمتری نسبت والدین خود خواهند داشت 

ا، هپیشگیری بیماری همچنین بر اساس گزارش مرکز کنترل و
یا دارای اضافه وزن ،حداقل با یک عامل  کودکان چاق و درصد 79

های قلبی، عروقی مانند افزایش فشارخون ویا چربی خطر بیماری
 یماریدرصد با هر دو عامل مواجه هستند. علاوه بر ب 39خون و 

های قلبی عروقی وآرترواسکلروز به عنوان اولین عامل خطر، 
چاقی واضافه وزن ،کودکان و نوجوانان را به شدت مستعد افزایش 

انواع بدخیمی  ، سرطان و 2مقاومت به انسولین وبروز دیابت نوع 
ها ، مشکلات تنفسی مانند آسم و آپنه، اختلالات عضلانی 

 کبدی )کبدچرب( و گوارشی و اسکلتی مانند آرتروز، مشکلات
مشکلات روانشناختی و اجتماعی مانند کاهش اعتماد به نفس، 

ازد سافسردگی، اختلالات خوردن، تبعیض و انزوای اجتماعی می
[8-59]. 

نی ادر حالی که شواهد بیانگر پیامدهای منفی وگسترده جسمی، رو
انان است ، متاسفانه طبق و اجتماعی چاقی واضافه وزن در نوجو

بتی ی مراق، اکثر مراقبان بهداشتی ، تخصص ویا برنامهمطالعات
ن گروه سنی خاص نداشته، موثر ومبتنی بر شواهد برای ای ،مدون

یک شکاف مراقبتی بارز ،در برنامه های بهداشت جامعه در واقع 
 شود، این در حالی استلی دیده میبین مقطع کودکی و بزرگسا

ی سنی با بلوغ و مسائل فیزیولوژیک و که همزمانی این برهه
 ترها را پیچیدهروانی همراه آن، مشکلات مراقبت بهداشتی آن

مند بر تحقیقات در . مروری نظام[52, 55, 5] سازدوحیاتی تر می
 به چاقی و به طور عمدهدهد که تحقیقات زمینه چاقی نشان می

های موثر آن در بزرگسالی پرداخته و کمتر به عوارض و درمان
مطالعات معدودی هم که مقطع سنی نوجوانی توجه شده است و 

های چاقی با به مقطع نوجوانی پرداخته به طور عمده بر درمان
ای هرژیم غذایی و فعالیت فیزیکی و ورزشی تمرکز کرده و روش

رفتار درمانی موثر جدید، کمتر مورد توجه قرار گرفته است 
[53،54]. 

نترل ای کدهند که تاثیر برنامه های مداخلهاکثر مطالعات نشان می
وزن در نوجوانان مقطعی و کوتاه مدت بوده و میزان موفقیت پایدار 

درصد  19در حدود ورزش  رژیم غذایی وهای کنترل وزن با برنامه
، به عبارتی نیمی از افراد شرکت کننده در برنامه  باشدو یا کمتر می

ماه تا  1ی درمانی کنترل وزن با رژیم غذایی و ورزش بعد از 
گردند ، و بعد از یکسال یکسال مجددا به وزن قبلی خود بر می

 . [55, 5]یابد درصد نیز افزایش می 71این میزان تا 
متاسفانه علی رغم تاکید و تمرکز زیاد بر ضرورت تغییر رفتارهای 

ای هزندگی و فعالیت بالقوه خطرناک و ناسالم بهداشتی، سبک
دودی های عمل محای و درمانگران الگوروزانه، متخصصان حرفه

برای کمک به نوجوانان در تغییر رفتار و انگیزش لازم برای 
های مکرر و یا عدم . شکست[54]استمرار آن در اختیار دارند 

های جاری کنترل وزن، محققین را به موفقیت پایدار در برنامه
های مختلف ای با تخصصهای درمانی بین حرفهتدوین برنامه

یخته درمانی برانگ-جامعه شناختی و بهداشتی -مانند روانشناختی
دهند که آموزش . مطالعات روانشناختی نشان می[51, 51] است

مستقیم در زمینه تغییر رفتار به خصوص در گروه سنی نوجوانان 
در اکثر مواقع نارکارآمد خواهد بود، نوجوانان به شدت در مقابل 

نند، کتدلال و اجبار به تغییر مقاومت میتوصیه و یا نصیحت، اس
اصلی  یگیری فردی شاکلهخودمختاری، استقلال طلبی و تصمیم

ها و روانی این گروه سنی است، عدم توجه به علایق، ارزش
ی بروز تعارضات و تضادها و در های درونی آنان، زمینهانگیزه

مرار تنتیجه مقاومت در مقابل تغییر و یا شکست در تداوم و اس
آورد، و این مسئله ضرورت مداخلات تغییر رفتار را فراهم می

سازد، در مداخلات درمانی شناختی رفتاری را مطرح می
رفتاری، بیش از آن که به نوجوان در مورد تغییر رفتار، -شناختی
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غییر هایش برای تآموزش مستقیم داده شود، وی را به کشف انگیزه
تعارضات درونی در مورد رفتارهایش رفتار و الگوهای زندگی و حل 

 .[59-57]کنند ترغیب می
های اخیر مورد توجه یکی از رویکردهای جدید درمانی که در سال

زیادی قرار گرفته و مطالعات در خصوص تاثیر مثبت آن رو به 
وشی مصاحبه انگیزشی رباشد. افزایش است مصاحبه انگیزشی می

رهنمودی به منظور تقویت و افزایش انگیزه درونی مراجع محور و 
ا و دو هبرای تغییر رفتار از طریق کشف، شناسایی و حل تردید

. مصاحبه انگیزشی اولین بار در دنیا توسط [29]سوگرایی است 
برای درمان اعتیاد مطرح و با توجه به  میلر ورولنیکو سپس  میلر

رتقا های اهای دیگر سیستمی مثبت آن به سرعت به حوزهپیامدها
 های اخیر مصاحبه انگیزشیسلامت گسترش یافته است، در سال

های مزمن راه یافته، چرا که اغلب افراد با به محدوده بیماری
مزمن نیازمند شناخت سبک زندگی سالم و تغییر رفتار  هایبیماری

هستند تا بتوانند سلامتی خود را حفظ کنند. مطالعات متعددی به 
ی انگیزشی در کاهش وزن هم در داخل کشور تاثیر مثبت مصاحبه

 . [22, 25]اند و هم خارج اشاره کرده
هدف اصلی مصاحبه انگیزشی، افزایش انگیزه درونی، برای تغییر 

های شخصی است. انگیزه درونی بیشتر از اهداف و ارزش
گیرد تا از منابع بیرونی همانند تشویق و یا اجبار فرد سرچشمه می

برای تغییر، فشار بیرونی، مقاومت و کاهش تمایل به تغییر و یا 
 شیاین رویکرد انگیز. [24, 23] کندایجاد میتداوم تغییر را در فرد 

به جای ارائه اطلاعات و استدلال، توصیه، ترغیب و اجبار از طریق 
فرآیند تعامل و طی دو مرحله ایجاد انگیزه درونی و تقویت تعهد 

د. مطالعات شونسبت به تغییر، باعث تسهیل تغییرات رفتاری می
ی انگیزشی نسبت به آموزش و دهد که روش مصاحبهنشان می

 دامنه وسیعی از مشکلات روانشناختی های درمانی سنتی درتوصیه
 . [27-21]های جسمی برتری دارد و بیماری

طبق نظریه یادگیری اجتماعی بندورا، برای کسب موفقیت در هر 
های فردی و در واقع تغییری، اعتماد و اطمینان به توانمندی

از عبارت است  یمدرآکادخو ی ضروری و الزامی است.دخودکارآم
های خود و انتظار کسب موفقیت در عمل به یک اعتماد به توانایی

معتقد است خودکارآمدی یعنی ادراک از  ورابند رفتار خاص.
های خود در تولید و تنظیم رویدادهای زندگی. توانایی

شود که فرد توانایی نفوذ، تاثیر و خودکارآمدی زمانی حاصل می
 ه زندگی وی را تحت تاثیرکنترل بر رویدادها و شرایط محیطی ک

دهند، راکسب کند و این همان اصل ضروری برای کنترل قرار می
 رفتار و تداوم و استمرار آن است که بایستی متعاقب اجرای برنامه

 معتقد است بندورادرمانی در مددجو تحقق یابد. -های بهداشتی
های خود اعتماد بیشتری دارند کمتر در افرادی که به توانمندی

شوند و در انجام وظایف و تکالیف خود پشتکار ردیدها غرق میت
دارند، و در واقع شرایط دشوار را به عنوان چالش و فرصت درک 

کنند تا تهدید واجبار، و در نتیجه عملکرد بالایی را از خود بروز می
 ی خودکارآمدیی خود، باعث ارتقاء و توسعهدهند و این به نوبهمی

 .[29, 28, 23] شوددر آنان می
ی انگیزشی در جهان و علی رغم توسعه و به کار گیری مصاحبه

های اولیه در ایران نشان های سلامت، بررسیسرایت به حوزه
دهد که تحقیقات انجام شده در این زمینه بسیار اندک است می

و با توجه به شواهد تحقیقی مبتنی بر تاثیرات مثبت  [21, 24]
ی انگیزشی بر تغییر رفتارهای ناسالم و همچنین شیوع مصاحبه

چاقی بین نوجوانان به عنوان یک عامل خطر مهم و وابسته به 
ر شود. دی ، ضرورت مطالعه در این زمینه احساس میسبک زندگ

گذاری در جهت ارتقاء سلامت واقع تحقیق در این زمینه سرمایه
باشد. از این رو مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر نسل آینده می

ی انگیزشی بر خود کارآمدی سبک زندگی مربوط به وزن مصاحبه
وزن طراحی و اجرا شده در نوجوانان پسر چاق و یا دارای اضافه 

 است.
 

 روش
با طرح ده کنترل شی تجربی به شکل کارآزمایی بالینی این مطالعه

های مکرر و با یک گروه پیش آزمون و پس آزمون و اندازه گیری
در  5395باشدکه در پاییز و زمستان گواه و دو گروه آزمایش می

های پسرانه )در مقطع جامعه آماری شامل دانش آموزان دبیرستان
سال( یکی از مناطق آموزش و پرورش شهر تهران  59تا 51سنی 

با استفاده از نموگرام آلتمن و تفاوت انجام شد. حجم نمونه 
 42/5، تفاوت استاندارد [23]استاندارد محاسبه شده ازیک مطالعه 

در  =powerدرصد 99و  ß=درصد 59و  α=1/9و با احتساب 
نفر محاسبه و با در نظر گرفتن ریزش حدود  28هر گروه حداقل 

ها نفر برآورد و حجم نهایی نمونه 39درصد در هر گروه، حدود  59
سن معیار ورود به مطالعه نفره(.  39گروه  3نفر تعیین گردید )  99

، عدم ابتلا 21( بالاتراز BMI) سال، نمایه توده بدن59تا  51بین 
به بیماری یا ناتوانی جسمی، روحی و روانی )با بررسی پرونده 
بهداشتی دانش آموزان ( اخذ رضایت کتبی شرکت در مطالعه از 
نوجوانان و والدین یا سرپرست وی و معیار خروج شامل شرکت 

ی آموزش کنترل وزن همزمان و یا موازی با مداخله برنامه در یک
،غیبت کردن بیش از یک جلسه درجلسات آموزش تغذیه ویا 
مصاحبه ویا انصراف در هر مرحله از تحقیق بوده است . گروه گواه 

تحت عنوان  5گونه مداخله ای دریافت نکردند، گروه آزمایش هیچ 
ش معمول کنترل وزن با گروه آموزش نامگذاری شده و فقط آموز

رژیم غذایی و ورزش را دریافت کرده در حالی که گروه آزمایش 
ی انگیزشی را ، آموزش معمول کنترل وزن توأم با مصاحبه2

همزمان دریافت نمودند. شروع تحقیق با طی مراحل قانونی و 
اخلاقی وکسب مجوز، هماهنگی با مسئولین مدارس و برگزاری 

ی توجیهی برای آنان بوده است، سپس دانش آموزان با جلسه
توسط مسئولین مدرسه و پرونده  21بالای  نمایه توده بدن

بهداشتی معرفی و اندازه گیری مجدد قد و وزن با ابزار استاندارد 
ها در اسامی آن نمایه توده بدن،ی مجدد انجام و پس از محاسبه

ظم به روش تصادفی من آوری گردید. از لیست مربوطهلیستی جمع
ته شد، شان گرفها و والدیننفر تعیین و رضایت کتبی از نمونه 99
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افرادی که رضایت کتبی ندادند، مجددا از لیست مربوطه به روش 
ها هها به طور تصادفی به گرو. سپس نمونهقبل جایگزین گردیدند

اختصاص داده شدند. به این ترتیب که اولین اسمی که با قرعه 
، دومی 5شد به گروه آزمایش نفره خارج می 99از لیست  کشی

د شو سومی گروه گواه و دوباره این چرخه تکرار می 2گروه آزمایش
 تا اسامی تمام شوند .

، اطلاعات پیش آزمون خودکارآمدی سبک بعد از این مرحله
نامه مربوطه از هر سه گروه اخذ زندگی مربوط به وزن، با پرسش

ات آموزش معمول کنترل وزن )رژیم غذایی گردیده سپس  جلس
توسط کارشناس تغذیه، به  2و 5و ورزش( در هر دو گروه آزمایش 
ی دو ساعته ارائه گردید. جلسه 4صورت کاملا یکسان و مجزا در 

کارشناس تغذیه ارائه کننده جلسات آموزشی، برای کنترل تورش 
ضور ن که حضمن ای ،ها کور بوده استعملکرد، نسبت به نوع گروه

یکی از والدین نوجوان و یا سرپرست وی در جلسات آموزش 
ی غذایی و فعالیت معمول کنترل وزن، جهت حمایت  از برنامه

همزمان با ارائه  2ورزشی نوجوان الزامی بود .در گروه آزمایش 
جلسات آموزشی کنترل وزن، جلسات مصاحبه انگیزشی نیز به 

 1نفره و در طی  59های وهی دو ساعته و در گرجلسه 1صورت 
شی ی انگیزهفته انجام شد. طرح کلی و محتوای جلسات مصاحبه

بر اساس متون تحقیقی مربوطه و اخذ تجربیات پژوهشگران قبلی 
و تایید خبرگان در این زمینه طراحی گردید که عبارتند از جلسه 

: سه دوم، جلاول : آشنایی ،معارفه و تنظیم توافق بین اعضای گروه
شناسایی احساسات و تاثیر آن بر رفتار، جلسه سوم ، تعیین 

، جلسه چهارم: تبیین  رسالم وناسالم وضرورت تغییر رفتا فتارهایر
 ها واهداف شخصی ، جلسه پنجم ، کشف تردیدها و دوارزش

 [39, 23, 55] ها و آمادگی برای تغییر و تعیین چشم اندازسوگرایی
ها در هر جلسه کاربرگ خاص جهت ثبت احساسات ،نگرش

ها در مراحل مصاحبه ها و تردیدهای نمونه،تفکرات ، دوسوگرایی
ا هارائه که توسط نوجوان تکمیل و در جلسات بعد در خصوص آن

 شد.ها داده مینمونهبازخورد لازم به 

جلسات مصاحبه ضبط شده و بعد از هر جلسه پیوستگی و اعتبار 
توسط دو همکار پژوهش،  [35] ( MITI) علمی آن توسط سیستم

ی انگیزشی بررسی و میزان اعتبار بین ی اجرای مصاحبهبا تجربه
یا اقدامات گیری و در موارد عدم توافق، اصلاحات و اندازه ارزیابان

گردید بلافاصله بعد از آخرین ی بعدی اتخاذ میلازم جهت جلسه
جلسه مداخلات، اطلاعات پس آزمون با پرسشنامه مذکور اخذ 

هفته بعد از اتمام مداخله )اخذ اطلاعات پس آزمون( از  4گردید. 
هفته بعد از آن  8گروه اطلاعات پیگیری اولیه و سپس  3هر 

ت پیگیری ثانویه با پرسشنامه مذکورجمع )پیگیری اول(، اطلاعا
هفته بوده است.  52بنابراین طول کل مدت پیگیری  .آوری گردید

هفته پیگیری اولیه ، محقق طی تماس تلفنی چند بار  4در طی 
ارتباط برقرار کرده و ضمن  2 ها در گروه آزمایشدر هفته با نمونه

الی ت احتمتشویق و حمایت به سوالات و ابهامات پاسخ و مشکلا
هفته  8را بررسی و راهنمایی لازم را به عمل آورده است. در طی 

 ها کاملا قطع بوده استپیگیری ثانویه، ارتباط محقق با نمونه

 .لازم به ذکر است که محقق از نظر اخلاقی خود را در برابر نمونه
ای رادریافت ها مسئول دانسته و در گروه گواه که هیچ مداخله

ذیه های آموزشی تغبعد از اتمام کامل تحقیق، پمفلت نکرده است،
و کنترل وزن توزیع و چهار جلسه آموزشی اختیاری همراه با حضور 

توان گروه والدینشان برگزار گردید، از این رو گروه گواه را می
 شاهد در لیست انتظار نامید.  

در این مطالعه ابزار جمع آوری اطلاعات یک پرسشنامه دو بخشی، 
مدی عات دموگرافیک و بخش دوم خودکارآبخش اول شامل اطلا

خرده مقیاس، شامل  1گویه و  29سبک زندگی کلارک با 
دسترسی به مواد غذایی، فشارهای اجتماعی، ناراحتی جسمانی، 

های میزان هیجانات منفی و هیجانات مثبت،که در آن آزمودنی
ط به خوردن را اعتماد و اطمینان به خود در کنترل رفتارهای مربو

های مختلف و وسوسه انگیز بر اساس یک طیف افتراق در موقعیت
درجه ای از عدم اعتماد معادل صفر تا بسیار مطمئن  1معنایی 
ی نمرات بین صفر تا نمره گذاری کرده، بنابراین دامنه 4معادل 

های روان سنجی پرسشنامه با باشد. ویژگیمتغیر می 89حداکثر 
های تحلیل عاملی و روایی همگرا و واگرا ، اعتبار استفاده از روش

بیرونی ، بازآزمایی و همسانی درونی در مطالعات متعدد مورد تایید 
 94/9تا  88/9قرار گرفته است و ضرایب همبستگی درونی آن از 

. در این مطالعه نیز همبستگی درونی [32, 23]گزارش شده  است 
محاسبه گردید. روایی  8/9پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 

نفر از خبرگان با  59محتوایی ابزار نیز با اجماع نظرات 
مشاوره، دکترای آموزش های روانشناسی بالینی، تخصص

 پرستاری و بهداشت جامعه مورد تایید قرار گرفت .
های آماری و با آزمون SPSS 58 ها با نرم افزاردر نهایت داده

توصیفی )فراوانی و میانگین ( و تحلیلی شامل کای اسکوئر، آنالیز 
های تکراری تجزیه و واریانس یکطرفه و آنالیز واریانس اندازه

 یج نهایی استخراج گردیدند. تحلیل و نتا
ی ملاحظات اخلاقی شامل کسب اجازه از مدیریت و حراست ناحیه

های منتخب، رعایت صداقت و آموزش پرورش و دبیرستان
آوری اطلاعات، رعایت اصل سودمندی برای داری در جمعامانت
ها و اخذ رضایت کتبی و حق انصراف در هر مرحله و بی نام نمونه

 ودن اطلاعات انجام شده است .و محرمانه ب

 
 ها یافته
سال با میانگین  59تا51ها، دانش آموزان پسر در مقطع سنی نمونه
( BMIو با نمایه توده بدن ) 51/5سال و انحراف معیار  51کلی

و 7/28و میانگین کلی  31و حداکثر  21ی بین حداقل دردامنه
تفاوت معناداری  ANOVAکه آزمون آماری  2/ 7انحراف معیار 

های پژوهش از نظر متغیر نمایه توده بدن نشان نداده را بین گروه
نفر از دانش  82ها نشان دادند که یافته (.5)جدول شماره  است

شان چاق و یا دارای اضافه وزن درصد والدین 5/95آموزان یعنی 
ی درصد دانش آموزان حداقل سابقه 7/17نفر در حدود  12هستند، 

اند و مابقی هیچ وقت اقدام ناموفق به کنترل وزن داشته یکبار
 اند.برای کنترل وزن اقدامی نکرده
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 های پژوهش( بر اساس گروهBMI) نمایه ی توده بدن  ±M (SD)مقایسه میانگین و)انحراف معیار(  .1جدول 

 آزمون آماری

ANOVA 
 کل قلحدا-کثرحدا

M ± (SD) 
 گواه

M ± (SD) 

 آموزش((1آزمایش

M ± ( SD) 

 2آزمایش

M ± ( SD) 

 ←گروه  

 ↓متغیر

853/9=F  2و=df 

44/9=P 
31-21 (7/2)±2/28 (3)±8/28 (4/2)±5/29 (1/2)±2/28 BMI 

 های پژوهشتوزیع فراوانی مطلق ونسبی برخی متغیرهای دموگرافیک بر اساس گروه .2جدول 

 ←گروه 

 ↓متغیر

 2آزمایش 

 درصد )فراوانی(

آزمایش 

 )آموزش(1

 درصد )فراوانی(

 گواه

درصد 

 )فراوانی(

 کل

 درصد )فراوانی(

 آزمون کای اسکوئر

ساعات 
تماشای 
 تلویزیون

-chi=11/4 ( 43)%7/47 ( 54)%1/41 ( 51)%2/13 ( 53) %3/43 ساعت 2 از کمتر

square 
1=df 

187/9=P 

 ( 23)%1/21 ( 7)%4/34 ( 1)%1/51 ( 55)%1/31 ساعت  4تا2بین 
 ( 24)%1/21 ( 9)%39 ( 9)%39 ( 1)%29 ساعت 4بیشتر از 

ساعات 
استفاده از 

 رایانه در روز

-chi=33/3 (18)%44/14 ( 58)%19 ( 58)%19 ( 22) %3/73 ساعت 2کمتر از 

square 
1=df 

711/9=P 

 ( 58)%29 ( 7)%33/23 ( 1)%29 ( 1)%11/51 ساعت 4تا2بین 
 ( 54)%1/51 ( 1)%11/51 ( 1)%29 ( 3)%59 ساعت 4بیشتر از 

ساعات 
 مطالعه در روز 

-chi=41/3 ( 45) %1/41 ( 51)%19 ( 52)%49 ( 54) %11/41 ساعت 2کمتر از 

square 
1=df 

487/9=P 

 (51)%11/51 ( 7)%33/23 ( 3)%59 (1)%11/51 ساعت 4تا2بین 
 ( 34)%7/37 ( 8)%11/21 ( 51)%19 (55)%11/31 ساعت 4بیشتر از 

ساعات ورزش 
 در هفته

-chi=97/3 ( 18) %1/71 ( 25)%79 (2 1)%1/81 ( 25)%79 ساعت 2کمتر از 

square 
1=df 

141/9=P 

 ( 51) %1/51 ( 1)%29 ( 3)%59 ( 1)%29 ساعت 4تا2بین 
 ( 7) %7/7 ( 3)%59 ( 5)%33/3 ( 3)%59 ساعت 4بیشتر از 

ویا  وجودچاقی
اضافه وزن در 

 والدین

-chi=11/3 (82) %5/95 (21)  %3/83 (28) %3/93 (29) %1/91 بلی

square 
1=df 

518/9=P 

 (8)   %8/8 (1)   %1/57 (2)   %7/1 (5)   %4/3 خیر 

سابقه ی اقدام 
ناموفق قبلی 
 به کنترل وزن

-chi=73/4 (12) %7/17 (22) %3/73 (51) %1/13 (54) %1/41 بلی

square 
1=df 

994/9=P 

 (38) %2/42 (8)  %1/21 (54)  %1/41 (51) %1/13 خیر 

 1/32د وزن داشته اندر بین دانش آموزانی که اقدام قبلی به کنترل 
درصد از ورزش  8/28درصد از رژیم غذایی،  1/55درصد از دارو، 

های ذکر شده برای کنترل ی روشدرصد از مجموعه 21/ 9و 
 24اند. از نظر ساعات تماشای تلویزیون در وزن استفاده کرده

 4تا2درصد در حدود  1/21ساعت و  2درصد کمتر از  7/47ساعت 
ساعت در روز تلویزیون تماشا  4بیشتر از درصد  1/21ساعت و

ساعت شبانه  24کنند. در خصوص ساعات استفاده از رایانه در می
پردازند، میزان ساعت به این کار می 2درصد کمتر از  44/14روز 

ساعت  2ها کمتر از درصد از نمونه 1/71ساعات ورزش در هفته 
شبانه روز  کنند، و میزان ساعات مطالعه دردر هفته ورزش می

به مطالعه  4درصد بیشتر از  7/37ساعت،  2درصد کمتر از  1/41
 اشتغال دارند .آزمون آماری کای اسکوئر نشان داد که بین گروه

های پژوهش از نظر متغیرهای ذکر شده تفاوت معنادار آماری با 
91/9p> ی متغیر وابسته در بین درمقایسه (.2)جدول  وجود ندارد

ها، با توجه به این که متغیر خودکارآمدی سبک زندگی با گروه

 49/9آزمون آماری کولموگروف اسمیرنوف توزیع نرمال داشته ) 
p=لونآزمون با ها ( و پیش فرض برابری واریانس  (98/9 p=  )

و ANOVA های آماری از آزمون ،تایید گردید
RMANOVA  استفاده شده است. در خصوص خودکارآمدی

و  8/41ی پیش آزمون با میانگین کلی گی در مرحلهسبک زند
با آزمون آماری آنالیز واریانس یکطرفه  9/8 انحراف معیار

(ANOVA و با )93/9 =p ها تفاوت معنادار آماری بین گروه
ی پس آزمون علیرغم افزایش نمره ی وجود نداشت. در مرحله

 و 1/48)میانگین  2خودکارآمدی سبک زندگی درگروه آزمایش 
انحراف  و 8/48)میانگین  )آموزش( 5 آزمایش ( و4/9انحراف معیار

های بین گروه p= 43/9ادار آماری باــتفاوت معن (5/8معیار 
ی پیگیری اول میانگین خودکارآمدی پژوهش دیده نشد. در مرحله

افزایش  5/13و در گروه آموزش به  7/14به  2 در گروه آزمایش
همچنان نسبت به مراحل  1/41میانگین  یافته ولی در گروه گواه با

قبل تفاوتی دیده نشد. در این مرحله آزمون آماری مذکور با 
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992/9 =p ها نشان داده است تفاوت معنادار آماری را بین گروه
ی پیگیری دوم میانگین خودکارآمدی در گروه آزمایش در مرحله

ولی در رسید  ( 7/59و انحراف معیار  1/47کاهش یافته به )  2
گروه آموزش این میزان کاهش بسیار اندک بوده است )میانگین 

( و در گروه گواه همچنان مانند قبل 1/55و انحراف معیار 8/12
در این  .تغییری ایجاد نشد ( 4/8و انحراف معیار 1/41میانگین )

 p= 924/9مرحله آزمون آماری مذکور تفاوت معنادار آماری را با 
دهد. در مقایسه ی درون گروهی در طی یها نشان مبین گروه

گیری( آزمون آماری آنالیز مراحل پژوهش )چهار مرحله اندازه
های در گروه (RMANOVA)های تکراری واریانس اندازه

تفاوت معنادار آماری و در گروه  p= 9995/9با  2و  5آزمایش 
دهد. در تفاوت معنادار آماری را نشان نمی p= 11/9گواه با 

گیری )تعامل ها در طی چهار مرحله اندازهی گروهی همهسهمقای
های تکراری با زمان و گروه( آزمون آماری آنالیز واریانس اندازه

9995/9 =p  و F=311/1df=  تفاوت معنادار آماری را بین
و  3دهد )جدول مرحله اندازه گیری نشان می 4ها در طی گروه

 (. 5نمودار 
 

 بحث
ی انگیزشی گروهی و ی حاضـر نشان داد که هم مصاحبه مطالعه

هم آموزش معمول کنترل وزن گروهی) رژیم غــذایی و ورزش( 
توانسـتند خودکارآمدی سبک زندگی مربوط به کنترل وزن را در  

افزایش  21ه توده بدن بالای ــــــر با نمایــــــگروه نوجوانان پس
به  تری نســبتی انگیزشــی تاثیر فزایندهاگر چه مصــاحبهدهند، 

آموزش معمولی کنترل وزن در ارتقاء خودکارآمدی داشــته اســت 
ولی عدم پیگیری و عدم درک حمایت توسـط مصاحبه شوندگان  

ی تواند از اثرات آن در این گروه سنتا زمان تثبیت تغییر رفتار، می
بکاهد.

 در مراحل مختلف اندازه گیری های پژوهش ومدی سبک زندگی مربوط به وزن در بین گروهآخودکاراف معیار( )انحر مقایسه میانگین و .3جدول 

 آزمون آماری

RMANOVA 

 آزمون آماری
RMANOVA 

 پیگیری دوم

M±(SD) 

 پیگیری اول

M±(SD) 

 پس آزمون

M±(SD) 

 پیش آزمون
M±(SD) 

 ←مراحل

 ↓گروه 

 متغیر

311/1=F 

3=df 
999/9=P 

24/53=F 

3=df 
999/9=P 

(7/59)±1/47 
 

(1/9)±7/14 
 

(4/9)±1/48 
 

(1/9)±1/41 
 

 2آزمایش

مدی آخودکار
سبک زندگی 

مربوط به 
 وزن

 

53/8=F 

3=df 
999/9=P 

(1/55)±8/12 
 

(5/9)±5/13 
 

(5/8)±8/48 
 

(2/8)±7/41 
 

 5آزمایش 
 )آموزش(

 

383/9=F 

3=df 
787/9=P8 

(2/8)±1/41 
 

(4/8)±1/41 
 

(1/9)±1/41 
 

(1/9)±3/41 
 

 گواه

  

955/3=F 

2=df 
924/9=P 

889/1=F 

2=df 
992/9=P 

834/9=F 

2=df 
438/9=P 

917/9=F 

2=df 
931/9=P 

 آماریآزمون 
ANOVA 

 

 

 های پژوهشگیری بین گروهمرحله ی اندازه 4وزن در  بهی خودکارآمدی سبک زندگی مربوط مقایسه .1نمودار 
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ها با و نمونه گری اول پیگیری که تماس بین مصاحبهمرحلهدر 
گر برقرار بود همچنان خودکارآمدی در حال حمایت مصاحبه

ی دوم پیگیری که این ارتباط قطع افزایش بوده ولی در مرحله
ایجاد شد.  2گردید افت ناگهانی در خودکارآمدی در گروه آزمایش

افت کمتری در  (5در حالی که در گروه آموزش )آزمایش 
و  دی مارکوخودکارآمدی دیده شده است. همان طور که 

ر ی انگیزشی دشان نشان دادند که مصاحبههمکارانش در مطالعه
 تواند پای بندیصورت افزایش حمایت ارائه شده و درک شده، می

به تغییر رفتار را از طریق خودکارآمدی و کنترل رفتارهای خوردن 
 .[33]برانگیز افزایش دهد های وسوسه در موقعیت

شاید بتوان گفت یکی از دلایل عمده نیاز به درک حمایت جهت 
 لعه، شرایط خاص جسمیی انگیزشی در این مطاتداوم اثر مصاحبه

و روانی گروه تحت مطالعه )نوجوانان(، عدم ثبات، ناپایداری 
های آنان و آسیب پذیرتر بودن نسبت عواطف، احساسات و نگرش

به عوامل و فشارهای خارجی باشد. معمولا نوجوانان برای مقابله 
ی انجام رفتارهای لذت بخش ولی زیانبار، با تمایلات و وسوسه

تری را تجربه کرده و به درک حمایت و اطمینان تردید بیش
بیشتری نیاز دارند، این حمایت باید به طور صادقانه و شفاف از 
طرف نوجوان درک شود. تذکر دادن و دلیل آوردن برای تغییر وی 

اگر نتوان گفت همیشه ولی در بسیاری از سازد. تر میرا مقاوم
ا دو بیشتر حالتی توام بموارد در تغییر رفتار بهداشتی، نوجوانان 

ها خواهان تغییر هستند ولی سوگرایی و تعارض درونی دارند. آن
در بر طرف کردن دو سوگرایی و تعارضات درونی نیز به حمایت 

ا ،درک هتوان گفت شناسایی انگیزهصادقانه نیاز دارند، به یقین می
 های نوجوانان و همدلی با اوست کهها و احترام به ارزشدغدغه

 .[29, 51]ها بچکاند تواند ماشه تغییرات رفتاری را در آنمی
یک مطالعه فرا تحلیل در خصوص اثربخشی مصاحبه انگیزشی، 
نشان داده است وقتی مصاحبه انگیزشی به عنوان درمان مقدماتی 

 جاستفاده شود تا درمان مستقل و جداگانه، تاثیر بیشتر و نتای
دهد، تری را در طول زمان بعد از درمان نشان میدرمانی با ثبات

تواند به عنوان درمان مصاحبه انگیزشی میتوان گفت میکه 
های بعدی، به طور موفقیت مقدماتی برای افزایش انگیزه در درمان

رسد . بنابراین ضروری به نظر می[57] آمیزی به کار گرفته شود
ی انگیزشی، خودکارآمدی جهت تغییر رفتار با که بعد از مصاحبه

های درمانی، همسو ، تقویت و تثبیت شود. به عبارتی رویکرد
ی انگیزشی به خصوص در گروه نوجوانان ماندگاری اثرات مصاحبه

های های درمانی دیگر و حمایتقویت با روشو جوانان به ت
 گسترده تری نیاز دارد. 

 یمعتقد است بیشتر اثرات درمانی مصاحبه همچنان که ارکویتز
ی اول عمدتا زیاد است ولی با گذشت زمان انگیزشی در چند ماهه

،کاهش می یابد، که معمولا این کاهش اثر درمانی، ناشی از 
ی انگیزشی نیست، بلکه ناشی از این واقعیت کاهش اثر مصاحبه

است که تغییر رفتار به درمان های همسو دیگری علاوه بر 
. در مطالعه ی حاضر همراه [34]مصاحبه ی انگیزشی نیاز دارد 

ی انگیزشی با آموزش کنترل وزن به میزان زیادی بودن مصاحبه
به افزایش خودکارآمدی منجر شد )بیشتر از گروه آموزش( ولی با 

ها وکاهش حمایت درک شده، انقطاع حمایت مشاور از نمونه
 اهش یافت.خودکارآمدی ک
شاید یکی از دلایل متفاوت بودن اثر ماندگاری از سوی دیگر 

ی انگیزشی در گروه سنی نوجوانان، این است که افراد مصاحبه
میانسال به علت درگیر شدن به پیامدهای رفتارهای ناسالم مانند 
فشارخون، دیابت، ایدز، اعتیاد، التزام و اطمینان بیشتری نسبت به 

خود احساس کرده ولی در گروه نوجوانان پیامد  تغییر رفتار در
 رسد، التزام و ضرورتملموسی وجود نداشته و یا بعید به نظر می

برای تغییر رفتار، کمتر درک شده و از این رو به حمایت پیوسته، 
 تری نیاز دارند. بیشتر و مداوم
 و صلیا طشر پیش ی،مدرآکادخومعتقد است بندورا همچنان که 

در ولی  ستا شتیابهد یهارفتار جمله از ر،اـفتر رـتغیی در مهم
من فکر »با این باور که  و«خود متقاعدسازی» بامراحل اولیه 

بلکه در اثر  ،یابدرشد و توسعه نمی« توانممن می»، «کنممی
 ،به طور متوالی و حمایت ویژه انجام کارها ه ب، هاتحمل چالش

 .[31] یردگنه است که شکل میهای واقع بیناپیگیر و تعقیب برنامه
ایش زالعات بسیار زیادی اثرات مثبت مصاحبه ی انگیزشی در افمط

مدی وتغییر رفتار را در گروه سنی مشابه مطالعه ی حاضر خودکارآ
ند ویا اهای بعدی اشاره نکردهتایید کرده اند ولی یا به پیگیری

 زمان پیگیری آن ها با مطالعه ی حاضر متفاوت بوده است . 
به بررسی تاثیر  2999متحده در سال ای مروری در ایالات مطالعه

ای ههای بهداشتی در زمینهمصاحبه انگیزشی بر ارتقاء رفتار
 سوءمصرف مواد ،کنترل دیابت، بهداشت دهان، تغذیه و فعالیت

مقاله در زمینه  24مقاله که  37های ورزشی پرداخته است در کل 
ه بهداشت مقاله در زمین 4مقاله در زمینه دیابت و  9تغذیه و ورزش، 

ها مصاحبه انگیزشی دهان بررسی شده است، در همه این زمینه
 .[51]موثر واقع شد 

دختر  45در ایالات متحده  بر روی  2999یک مطالعه که سال 
نفر از شرکت کنندگان  29ساله انجام شد .به  51-58نوجوان 

علاوه بر آموزش های معمول تغذیه و رفتار های بهداشتی که 
جهت کنترل وزن به کار گرفته شد مصاحبه انگیزشی طی جلساتی 
انجام شد. در پایان تغییرات رفتاری که در گروه آزمون صورت 

رل وزن تگرفت نشان دهنده اثرات مثبت مصاحبه انگیزشی در کن
و فعالیت های فیزیکی و خود توانمندسازی نوجوانان شرکت کننده 

 .[29]در این مطالعه بوده است 

در کانادا بر روی  2955ای به صورت آینده نگر در سال در مطالعه
اجعه کننده به مرکز مراقبت های سرپایی ساله مر 59تا58کودکان 

با هدف بررسی تاثیر مصاحبه انگیزشی  کودکان جهت کاهش وزن
، های بهداشتیبر خودکآرامدی افراد و همچنین تاثیر آن بر رفتار

شرکت کنندگان به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمون 
اعی تمهای اجقرار گرفتند در گروه کنترل که صرفا آموزش مهارت

 کردند و گروه درمانی که علاوه بر آموزش مهارترا دریافت می
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ه گرفتند، بهای اجتماعی تحت مصاحبه انگیزشی نیز قرار می
ها در گروه آزمون قبل از ویزیت متخصص تغذیه شکلی که نمونه

دقیقه با یک درمانگر ملاقات کرده و تحت مصاحبه  39به مدت 
جلسات به مدت شش ماه ادامه پیدا این  گرفتند.انگیزشی قرار می

 ،BMI ها قبل و بعد مداخله از لحاظ چاقی وکرده و نمونه
غربالگری برای دیابت، وضعیت کلسترول خون مورد بررسی قرار 
گرفتند، در پایان نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان دهنده 

نوجوانان در کنترل چاقی متعاقب  افزایش خودکآرامدی کودکان و
 .[27]مصاحبه انگیزشی بوده است 

جهت بررسی تاثیر مصاحبه انگیزشی بر کاهش  آقاییی درمطالعه
 39وزن و خودکآرامدی زنان چاق یا دارای اضافه وزن در ایران، 

ــادفی در  ــورت تص ــافه وزن به ص دو گروه  زن چاق یا دارای اض
هـا در گروه آزمون به  قرار گرفتنـد، برای نمونـه  آزمون  کنترل و

ــد، نتایج   ــی انجام ش ــاحبه انگیزش مدت دو ماه چهار جلســه مص
ــی باعث   ــاحبه انگیزش ــان داد که مص ــل از این تحقیق نش حاص
افزایش خودکآرامدی و همچنین کاهش شاخص توده بدنی زنان 

 .[28]چاق یا دارای اضافه وزن شده است 
اشد در ی بــی انگیزشی که بیانگر عدم تاثیر مصاحبهــمطالعات

ها یافت نشد و یا حداقل قابل دسترس نبود. نتایج این بررسی
دهد که برای بررسی ماندگاری اثرات مصاحبه مطالعه نشان می

 انگیزشی به مطالعات بلند مدت و آینده نگری نیاز است. 
 

 گیرینتیجه
تواند مصاحبه انگیزشی به همراه آموزش معمول تغذیه می

خودکارآمدی سبک زندگی مربوط به وزن را جهت تغییر رفتار و 
کاهش وزن در نوجوانان چاق و دارای اضافه وزن افزایش دهد، 

 تری از سویولی تداوم اثر آن به درک حمایت بیشتر و طولانی
 نوجوان نیاز دارد.

 
ن وپروش ، همچنیاز مسئولین آموزش  تشکر و قدردانی:

منطقه ی آموزش وپرورشی مسئولین، معلمان ودانش آموزان 
ود .لازم شقدر دانی می شرکت کننده در مطالعه بی نهایت تشکر و

به ذکر است که این مقاله مستخرج از پایان نامه ی مقطع 
ه با باشد ککارشناسی ارشد پرستاری گرایش بهداشت جامعه می

مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه همکاری دانشکده پرستاری و
انجام شده است . )عج(علوم پزشکی بقیه الله 
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