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  .دکتراي روانشناسی سلامت، استادیار دانشگاه تبریز )4(
1- World Health Organization 2- coronary heart disease 
3- burden of disease  4- modifiable 
5- non-modifiable   6- Body Mass Index 
 

  اثربخشی مصاحبه انگیزشی بر اضافه وزن 
  مبتلا به بیماري کرونري قلبافراد و چاقی 

   )4(، دکتر حمید پورشریفی)3(پور، سمیه عباس)2(احسان، دکتر هادي بهرامی)1(پوردکتر یداله قاسمی

  چکیده
) بـود.  CHDران مبتلا بـه بیمـاري کرونـري قلـب (    هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی مصاحبه انگیزشی بر اضافه وزن و چاقی در بیما :هدف
نفر از بیمارانی که عمل باز کرونر قلب روي آنان انجـام شـده بـود     110آزمون با گروه شاهد، پس -آزموندر قالب طرح آزمایشی پیش :روش

هـاي مصـاحبه انگیزشـی شـرکت      سـه ) در جلn= 60داشتند، انتخـاب شـدند. گـروه آزمـایش (     25) مساوي یا بزرگتر از BMIو نمایه توده بدن (
)، و شـدت افسـردگی، اضـطراب و اسـترس در دو     BMI) روال معمولی بیمارستان طی شـد. نمایـه تـوده بـدن (    n= 50کردند و در گروه شاهد (

روش تحلیـل   هـاي اضـافه وزن و چـاقی، بـا    ها با توجـه بـه مـلاك   آزمون (سه ماه بعد) در هر دو گروه ارزیابی شد. دادهآزمون و پسنوبت پیش
 BMIبنـدي بـر   بنـدي و گـروه  ها نشان داد اثر تعـاملی زمـان  در مورد گروه داراي اضافه وزن، یافته :هایافتهواریانس تکرار سنجش، تحلیل شد. 

ان مبـتلا بـه   کنترل اضافه وزن بیمـار  درمصاحبه انگیزشی  :گیرينتیجه). اندازه اثر تعاملی در حد متوسط بود. p ،80/6=F>05/0دار بود (معنی
CHD  ندارد.بیماران تأثیري این ر کنترل چاقی دمؤثر است، اما  

   مصاحبه انگیزشی؛ اضافه وزن؛ چاقی؛ بیماري کرونري قلب :کلیدواژه
  

  ] 17/12/1390؛ پذیرش مقاله: 29/8/1390دریافت مقاله: [
   

  
  مقدمه

)، بیماري WHO( 1بر پایه گزارش سازمان جهانی بهداشت
) در کشورهاي با سطح درآمد پـایین و  CHD( 2کرونري قلب

ومیـر اسـت   ترتیب نخستین و دومین علـت اصـلی مـرگ   بالا به
نخسـتین علـت عمـده     CHD، نشـان داد  )2(). یک بررسـی  1(

نظر ، بوده است. بنابراین، به2000میر در ایران، در سال ومرگ
را بــه خــود  3هــارســد ایــن بیمــاري بیشــترین بــار بیمــاري مــی

 يهـا ینـه علت عمـده هـز   CHD چنینداده باشد. هم اختصاص
شــناختی عوامــل گیــرهــاي همــهبررســی. )3(بهداشــتی اســت 

شـود،  مـی  CHDمتعددي را که باعـث افـزایش احتمـال بـروز     
تـوان بـه دو دسـته    ). این عوامل را مـی 5، 4اند (شناسایی کرده

تغییرپـذیر  تقسیم کرد: عوامـل خطـر    5و تغییرناپذیر 4تغییرپذیر
خون، هیپرلیپیدمی، چاقی، دیابت، فعالیت بدنی  پرفشاري نندما

اندك و مصرف سیگار، و عوامل خطر تغییرناپذیر مانند سـن،  
جنســیت مــذکر و ســابقه خــانوادگی بیمــاري زودرس عــروق  

  کرونر.
، اضـافه وزن و چـاقی   CHDاز میان عوامل خطرِ تغییرپذیرِ 

چـاقی، نمایـه   ترین روش تعریف اهمیت زیادي دارند. گسترده
) اســت کــه از تقســیم وزن بــر مجــذور قــد BMI( 6تــوده بــدن

-9/29برابر  WHO ،BMI. بر پایه تعریف )6( آیددست می به
 ترتیب نشانگر اضـافه وزن و چـاقی اسـت.   به 30و بالاتر از  25

خطـر مسـتقل   کـه از عوامـل   اضافه وزن و چاقی، افزون بر ایـن 
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CHD  ر سـایر عوامـل خطـر    طـور غیرمسـتقیم نیـز ب ـ   هستند، بـه
CHD و دیابت اثر  1خون خون، اختلال چربی، مانند پرفشاري

گذارنــد؛ بــدین معنــی کــه ســطح کلســترول و      منفــی مــی 
خـون بـا چگـالی بـالا     گلیسرید را افزایش و سطح چربـی   تري

)HDLچنـین باعـث افـزایش    دهند. ایـن دو هـم  ) را کاهش می
ت منجـر شـوند   شوند و ممکن است به بروز دیاب ـفشارخون می

هاي اصـلی نشـانگان   کنند. از سوي دیگر، چاقی یکی از مؤلفه
خـون و  است. چاقی، از راه افزایش حجم کلـی   2سازوسوخت

چنـین سـاختار و   داد قلبی، اثر بدي بر جریان خـون و هـم  برون
 د مبتلا بهگذارد. بار کاري قلب در افراعملکرد عروق قلب می

در  3اعث رشـد نوارهـاي چربـی   . چاقی ب)7(بیشتر است  یچاق
ــریان ــی   ش ــب م ــت قل ــاي راس ــه   ه ــل اولی ــه از مراح ــود ک  ش

 BMIها رابطه میان . پژوهش)8(رود شمار میآترواسکلروز به
ــه   ــتلا ب ــر اب ــزایش خط ــان داده CHDو اف ــنین را نش ــد. در س ان

براي مردان قابل قبول است، ولی  22تا  BMIسالی، میزان  میان
ومیـر  ، خطـر مـرگ  22بیشـتر از   BMIش به ازاء هر واحد افزای

  .)9(یابد چهار تا پنج درصد افزایش می CHDناشی از 
هـایی اسـت کـه بـراي     از جمله مداخله 4مصاحبه انگیزشی

). دو پـژوهش  10-12رود (کار مـی به CHDتغییر عوامل خطر 
هـاي  اثربخشی مصاحبه انگیزشی را، در مقایسه با سـایر درمـان  

و بهبـود   )13(تـرل اضـافه وزن و چـاقی    شناختی، براي کنروان
تأییـد   )14(هاي سـلامت در بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت      شاخص

  اند.کرده
در  5بـار از تجـارب بـالینی میلـر    مصاحبه انگیزشی نخسـتین 

). اصول و 15درمان مشکل مربوط به نوشیدن الکل پدید آمد (
 6هاي بالینی ایـن نـوع مصـاحبه، توسـط میلـر و رولنیـک      روش
). میلـر مصـاحبه انگیزشـی را بـر پایـه اصـول       16ه یافت (توسع

ـی  روانشناسی  ، ناهمـاهنگی  7اجتماعی آزمایشی (اسـنادهاي علّ
ــناختی ــدي 8ش ــرد ( 9و خودکارآم ــف ک ــاحبه 15) تعری ). مص

و  )17(تغییـر رفتـار    10ايانگیزشی در ارتباط با مـدل فرانظریـه  
تدا، چهار نیز توسعه یافت. اب )18( 11مفهوم آمادگی براي تغییر

کنارآمدن با  :اصل زیربنایی مصاحبه انگیزشی عبارت بودند از
و  14دلـی دادن هـم ، نشـان 13، ایجاد ناهمـاهنگی 12مقاومت بیمار

. بعدها، این چهار اصـل  )16( 15حمایت از خودکارآمدي بیمار
)، R( 16مقاومت در برابر بازتاب تعادلصورت تغییر کرد: بدین

) و L( 18گــوش دادن بـه مراجــع  )،U( 17فهـم انگیــزش مراجـع  
کار براي آن به RULE) که سرواژه E( 19توانمندسازي مراجع

براي افـزایش انگیـزه درونـی،    . مصاحبه انگیزشی )19(رود می

آن  تغییر را کشف و يبرامراجع  20دوسوگرایی طور مستقیم به
بنـابراین، دوسـوگرایی مراجـع نقـش     . )16( کندمیبرطرف  را

طـور معمـول، انگیـزه    . بـه دارد ه انگیزشـی مصـاحب محوري در 
در یک سو، دلایل خوبی بـراي  بیشتر مراجعان متعارض است؛ 

تغییر رفتارهاي کنونی دارند، و از سوي دیگر، از سود و زیـان  
. ایـن  مرتبط با تغییرکردن یا ماندن در وضعیت کنونی آگاهنـد 

دهـد کـه   هـا، مراجـع را در حـالتی قـرار مـی     در انگیزهتعارض 
که تشویق شود تا الگوي رفتـاري  انایی تغییر ندارد، مگر اینتو

مصـاحبه انگیزشـی بـه    جدیدي را جایگزین رفتار پیشین کنـد.  
اش را بیـان  طور آشکار دوسوگراییتا به دهد مراجع امکان می

ــزه  ــرده، انگی ــارض ک ــاي متع ــه  ه ــایی و ب ــود را شناس ــور خ ط
ســتقیم بخشــی حــل کنــد. ایــن امــر از راه راهنمــایی م رضــایت
گیـرد  صـورت مـی  تغییرهاي رفتاري مناسـب   گر برايمصاحبه

طور مستقیم گر به. بنابراین، در مصاحبه انگیزشی مصاحبه)20(
ــی   ــر نم ــه تغیی ــار ب ــا اجب ــویق ی ــع را تش ــن  مراج ــه ای ــد، بلک کن

کننده تصمیم وي بـراي  پذیري مراجع است که تعیین مسئولیت
کمک بـه مراجـع   گر تغییرکردن یا نکردن است. نقش مصاحبه

هـاي متعارضـش اسـت.    براي شناسایی و آشکار کردن انگیـزه 
گر اطلاعـات و حمایـت لازم بـراي تغییـر را     چنین مصاحبههم

ــایگزین و راه  ــاي ج ــراهم و رویکرده ــر را   ف ــالقوه تغیی ــاي ب ه
  1 . )15(کند پیشنهاد می

اضـافه وزن   CHDترین عوامل خطر از آنجا که یکی از مهم
از سوي دیگر، این عامل پـس از عمـل جراحـی    و چاقی است و 

کرونــر قلــب در عــود بیمــاري نقــش مهمــی دارد، در پــژوهش  
بیمــاران عــروق  BMIحاضــر، اثربخشــی مصــاحبه انگیزشــی بــر 

  کرونر قلب داراي اضافه وزن و مبتلا به چاقی بررسی شد.
  
  روش

ــد   ــا ک ــژوهش ب ــن پ ــایت  IRCT20112108358N1ای در س
در پـژوهش حاضـر،   ثبت شده است. کارآزمایی بالینی کشور 

_______________________________________ 
1- dyslipidemia  2- metabolic syndrome 
3- fatty streaks  4- motivational interview 
5- Miller   6- Rollnick 
7- attribution of causality  8- cognitive dissonance 
9- self efficacy  10- transtheoretical model 
11- readiness to change 12- rolling with resistance  
13- development of discrepancy 
14- expressing empathy 
15- supporting self-efficacy 
16- resistance of the righting reflex 
17- understanding client’s motivation 
18- listening to client 19- empowering client 
20- ambivalence 
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آزمون با گروه شاهد استفاده پس -آزمونطرح آزمایشی پیش
نفـر) از میـان    50نفـر) و شـاهد (   60آزمـایش (  شـد: دو گـروه  

) قرار گرفته CABG( 1بیمارانی که تحت عمل باز کرونر قلب
چنین مبتلا و در کلینیک بازتوانی قلب پذیرش شده بودند، هم

گیـري در  شـیوه نمونـه  راي اضافه وزن بودنـد، بـه  به چاقی یا دا
هاي ورود بیمـاران عبـارت بـود    دسترس انتخاب شدند. ملاك

؛ انجام عمل باز کرونر قلب؛ نداشتن اختلالات BMI ≤ 25از: 
، بــر اســاس چهــارمین ویراســت تجدیدنظرشــده  IIو  Iمحــور 

   2هــــاي روانــــیراهنمــــاي تشخیصــــی و آمــــاري اخــــتلال
)DSM-IV-TR ()21(نداشــتن اخــتلالات مــرتبط بــا چــاقی،  ؛

هــاي  ماننـد اخــتلال غـده تیروییــد؛ توانــایی شـرکت در جلســه   
کــم داشــتن تحصــیلات ابتــدایی. مصــاحبه انگیزشــی و دســت

) روي هر BMIشناختی و  آزمون (سنجش متغیرهاي روان پیش
دو گروه آزمایش و شاهد اجرا شد. در گروه آزمایش، افـزون  

ن، مصاحبه انگیزشی انجام شد. گـروه  بر روال معمول بیمارستا
شاهد تنها روال معمول بیمارستان را طی کرد. پس از سه مـاه،  

عمـل آمـد.   بـه  BMIشناختی و  در هر دو گروه متغیرهاي روان
ــه  ــداد جلس ــز      تع ــب نی ــازتوانی قل ــرکت در ورزش ب ــاي ش ه

کـار  ها ابزارهاي زیـر بـه  گیري شد. براي گردآوري داده اندازه
  رفت:

یک ترازوي  BMIگیري براي اندازهدار: کشخطترازوي 
هــا بــدون کفــش روي آزمــودنی .کــار رفــتدار بــهکــشخــط

زمان قد و وزن آنان طور هم دار ایستادند تا بهکشترازوي خط
با تقسیم وزن (به کیلـوگرم) بـر    BMIشود. سپس گیري اندازه

  مجذور قد (به متر) محاسبه شد.
 3دگی، اضـطراب و اسـترس  اي مقیاس افسرگویه 21نسخه 

)DASS-21( )22(   ــانه ــالگري نش ــخیص و غرب ــایی تش ــاي توان ه
افسردگی، اضطراب و استرس را طی یک هفتـه گذشـته دارد.   

اي) گویـه  42اي) و بلنـد ( گویـه  21دو فرم کوتاه ( این مقیاس
اي، از صفر ها بر اساس مقیاس لیکرت چهار درجه دارد. گزینه

، است. ضریب آلفاي کرونباخ ایـن  وقت) تا سه (همیشه)(هیچ
گــزارش شـده اســت. ضــریب   90/0مقیـاس در جوامــع غربـی   

آلفاي کرونباخ نسخه فارسـی آن نیـز روي بیمـاران کاتتریسـم     
هـاي افسـردگی، اضـطراب و اسـترس     مقیاسبراي خرده 4قلبی

) و روایی سـازه آن  23گزارش ( 82/0و  92/0، 94/0ترتیب  به
  ت.) نیز تأیید شده اس26-24(

بـراي بیمـاران   مصـاحبه انگیزشـی   راهنماي  از اجراء، پیش
سـازي شـده بـود.    و عوامـل خطـر آن متناسـب    CHDمبتلا بـه  

نفري تقسیم شدند  15تا  8هاي بیماران گروه آزمایش به گروه
کردنـد. مـدت زمـان هـر     و در چهار جلسـه گروهـی شـرکت    

ه هـاي مصـاحب   دقیقـه بـود. فاصـله میـان جلسـه      90جلسه تقریباً 
انگیزشی دو روز بود و مداخله هر گروه، ده روز طول کشـید.  

ها دستیار پژوهش براي توزیـع مـواد لازم میـان     در طول جلسه
هـا حضـور داشـت.    ها در انجـام تمـرین  بیماران و کمک به آن

شد. در آخـر  هاي مصاحبه انگیزشی ضبط ویدویی  تمام جلسه
ــان   ــه زم ــه برگ ــر جلس ــاران  ه ــاب بیم ــدي حضــور و غی   امضــاء  بن

ــی  ــر م ــل داده   و مه ــه و تحلی ــد. تجزی ــرم  ش ــک ن ــا کم ــا ب ــزاره   اف
 IBM-SPSS-195 ون مو با آزt    6و تحلیل واریـانس تکـرار سـنجش 

   انجام شد.
  
  هایافته

ــودنی،  110از  ــر ( 25آ زم ــد) زن و  7/22نف ــر  85درص نف
میـانگین (و انحــراف معیــار) ســن  درصـد) مــرد بودنــد.   3/77(

در مـورد متغیـر جنسـیت،     ) سال بود.63/9( 99/57ها آزمودنی
آزمون مجذور خی نشان داد تفاوت معناداري میـان دو گـروه   

ــافه وزن (   ــراد داراي اضـ ــاهد در افـ ــایش و شـ ، p=12/0آزمـ
47/2=77،

2
1χ) 36/0)  و مبتلا به چاقی=p ،83/0=33،

2
1χ وجود (

ــون     ــز آزم ــن نی ــر س ــورد متغی ــت. در م ــان   tنداش ــتقل نش   مس
ــان دو ــاوتی میـ ــراد   داد تفـ ــاهد در افـ ــایش و شـ ــروه آزمـ   گـ

) و مبتلا به چـاقی  32/0p= ،75=df ،00/1=tوزن ( داراي اضافه
)10/0 p= ،31=df ،69/1=t.1 ) وجود نداشت  

براي بررسی اثربخشی مصاحبه انگیزشی بر چاقی و اضـافه  
هاي موجود در ادبیات پژوهش، به وزن، بیماران بر پایه ملاك

ــروه ــه  دو گ ــتلا ب ــاقمب ــافه وزن BMI ≤30( یچ ) و داراي اض
)99/29≤BMI ≤25هـاي بعـدي   ) تقسیم شدند و سپس تحلیل

هـاي   طور مجزا روي آنان انجام گرفـت. میـان تعـداد جلسـه    به
  بازتوانی دو گروه آزمایش و شاهد تفاوتی وجود نداشت.

 BMIها نشان داد در مورد گـروه داراي اضـافه وزن،   یافته
مایش و شاهد افـزایش یافتـه   آزمون، در هر دوگروه آزدر پس

، 05/0<p( BMI) و p ،12/2=t>05/0بود. شـدت افسـردگی (  
12/2=tآزمون در دو گروه آزمایش و شـاهد تفـاوت   ) در پس

_______________________________________ 
1- coronary artery bypass surgery  
2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
fourth edition-Text Revision 
3- Depression, Anxiety and Stress Scale-21 
4- coronary catheterism 
5- IBM- Statistical Package for the Social Science-Version 19 
6- repeated measures 
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مقیـاس اضـطراب و اسـترس    داشت. ایـن تفـاوت در دو خـرده   
گروه آزمـایش   BMIدیده نشد. در مورد گروه مبتلا به چاقی، 

ر ایــن گــروه، دو گــروه آزمــون کــاهش یافتــه بــود. ددر پــس
آزمون در متغیـر افسـردگی تفـاوت    آزمایش و شاهد، در پیش

) و در سایر متغیرهـا میـان دو گـروه    p ،18/2=t>05/0داشتند (
  .)1جدول ( تفاوتی دیده نشد

براي تعیین اثربخشی مصـاحبه انگیزشـی بـر اضـافه وزن و     
کـار رفـت. در   چاقی، روش تحلیل واریانس تکرار سنجش بـه 

بنـــدي آزمـــودنی زمـــانحلیـــل، اثرهـــاي عامـــل درونایـــن ت
بنـدي  آزمـودنی گـروه  آزمون) و عامل بـین آزمون و پس (پیش

بررسی شد. متغیرهاي افسـردگی،   BMI(آزمایش و کنترل) بر 

پـراش وارد تحلیـل   عنوان متغیرهـاي هـم  اضطراب و استرس به
حذف شود. در مـورد گـروه داراي    BMIها بر شدند تا اثر آن

  بنـــدي هـــا نشـــان داد اثـــر تعـــاملی زمـــانوزن، یافتـــهاضــافه  
ــروه ــر   در گ ــدي ب ــی BMIبن ــت (معن ، p ،1=df>05/0دار اس

80/6=F ) 09/0). اندازه اثر تعاملی نیز در حد متوسـط=partial ε2( 
مصـاحبه انگیزشـی توانسـته در     دهد نشان میها . این یافتهاست

BMI جاد کند. در دار ایبیماران داراي اضافه وزن تفاوت معنی
اصـلی و تعـاملی    آثـار یـک از  هـیچ  ،مورد گروه مبتلا به چاقی

 BMIدار نبود. اگرچـه  بندي معنیبندي و گروهمتغیرهاي زمان
آزمون کاهش نسبی نشـان داد، ایـن   در گروه آزمایش در پس
  ).2جدول دار نبود (معنی شاهدکاهش در مقایسه با گروه 

  

  )CHD)، افسردگی، اضطراب و استرس بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاري کرونـري قلـب (      BMIندارد نمایه توده بدنی (میانگین و انحراف استا -1جدول 
  در دو گروه داراي اضافه وزن و مبتلا به چاقی

  

  گروه مبتلا به چاقی  گروه داراي اضافه وزن

  میانگین 
(انحراف معیار) 

  آزمون  پیش

  میانگین 
(انحراف معیار) 

  آزمونپس

  نمیانگی
(انحراف معیار) 

  آزمونپیش

  میانگین 
(انحراف معیار) 

  آزمونپس
آزمایش   نمایه توده بدنی

)40n=(  
آزمایش   )76/2( 70/31  )08/2( 54/32   )48/1( 04/28  )44/1( 27/26 

)20n= (  76/9  افسردگی )03/3( 03/6  )17/5( 87/11  )44/3( 42/5  )77/3(  
  )23/4( 5/ 49  )69/4( 25/6  )52/3( 87/5  )02/3( 76/4  اضطراب

  )16/6( 02/9  )94/4( 88/8  )53/3( 57/8  )34/4( 92/6  استرس
  شاهد   نمایه توده بدنی

)37n=(  
شاهد   )81/3( 66/32  )11/2( 46/32  )79/1( 01/29  )58/1( 42/27

)13n=(  56/9  افسردگی )28/3( 27/4  )75/3( 23/8  )06/3( 84/3  )46/3(  
  )51/2( 45/4  )35/2( 52/4  )76/3( 06/5  )62/3( 15/5  اضطراب

  )33/3( 76/7  )58/4( 00/6  )41/4( 40/7  )09/5( 17/8  استرس
  

بندي گروه×بندي) با اثر دو عامل زمانBMIهاي تحلیل واریانس با تکرار سنجش نمایه توده بدن (یافته -2جدول 
  ان داراي اضافه وزن و مبتلا به چاقیآزمون دو گروه بیماربا کنترل افسردگی، اضطراب و استرس در پیش

  درجه  منبع واریانس
سطح  F  آزادي

 داري معنی
  مجذور 
  جزئی ایتا

زن
ه و

ضاف
ي ا

دارا
وه 

گر
  

  12/0  003/0 67/9 1  آزمون)آزمون و پسبندي (پیشزمان
  01/0  31/0 01/1 1  آزمونافسردگی پیش× بنديزمان
  000/0  90/0  01/0  1  آزموناضطراب پیش× بنديزمان
  03/0  16/0  95/1  1  آزموناسترس پیش× بنديزمان
  09/0  011/0 80/6 1  بنديگروه× بنديزمان

    72  واریانس خطا

قی
 چا

لا به
 مبت

روه
گ

  

  004/0  74/0 10/0 1  آزمون)آزمون و پسبندي(پیشزمان
  001/0  85/0 03/0 1  آزمونافسردگی پیش× بنديزمان
  000/0  98/0  001/0  1  زمونآاضطراب پیش× بنديزمان
  005/0  71/0  13/0  1  آزموناسترس پیش× بنديزمان
  02/0  44/0 59/0 1  بنديگروه× بنديزمان

    28  واریانس خطا
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دو گـروه  ) BMIمایه تودن بـدن ( ن تأثیر مصاحبه انگیزشی بر -1شکل 

  که داراي اضافه وزن بودند آزمایش و شاهد
  

دو گـروه  در  BMIتغییرهاي اضافه وزن را بر پایـه   1شکل 
از  BMIدهـد. میـزان افـزایش در    نشـان مـی   شـاهد آزمایش و 

داري آزمون در گروه آزمایش تفاوت معنیآزمون تا پسپیش
گـروه   BMI. داشـت  شاهددر گروه  با میزان افزایش این نمایه

  .بودگروه آزمایش  BMIآزمون بیشتر از در پس شاهد
  
  بحث

انگیزشـی بـر    هاي پـژوهش در مـورد اثربخشـی مصـاحبه    یافته
نشـان داد   CHD) بیماران مبتلا به BMI ≤25≥99/29اضافه وزن (

عنـوان یکـی از عوامـل    مصاحبه انگیزشی در کنترل اضافه وزن، به
هـایی   سـو بـا پـژوهش   گذارد. ایـن یافتـه هـم   ، تأثیر میCHDخطر 

است که تـأثیر مصـاحبه انگیزشـی بـر کـاهش وزن را در بیمـاران       
 ،. بـه ایـن ترتیـب   )28، 27، 12، 10(انـد  عروقی تأیید کـرده  -قلبی
ر ب ـهـاي مـؤثر    عنوان یکی از روشتوان مصاحبه انگیزشی را بهمی

توانـد  کار برد. این روش مـی عروقی به -کاهش وزن بیماران قلبی
. )13(هاي درمانی بر کاهش وزن را بهبـود بخشـد   اثر سایر مداخله

ــافه  ــه اض ــا ک ــراد  از آنج ــدگی اف ــبک زن ــردن وزن از س ــأثیر  ک ت
هاي مصاحبه انگیزشـی دودلـی    پذیرد، افراد با شرکت در جلسه می

شـان، بـه نفـع    کنونی خود را در مورد تغییر یا تداوم سبک زندگی
تغییر حل کرده، با رعایت عادات غذایی و افزایش میـزان فعالیـت   

گیرنـد. شـواهد پژوهشـی    دسـت مـی  بدنی، کنترل وزن خود را بـه 
یزشـی باعـث افـزایش فعالیـت بـدنی و      دهد مصـاحبه انگ نشان می

رسد نظر می. به)29، 28(شود می CHDورزش در بیماران مبتلا به 
عنوان سـوخت و  انگیزش لازم به کردن مصاحبه انگیزشی با فراهم

بسـتن اطلاعـات و    کـار بیمـاران در بـه   بـه  انرژي مورد نیـاز رفتـار،  

کـردن و  ، از جمله افزایش فعالیت بدنی، ورزشپزشکی دستورات
. ایـن امـر از راه   کنـد  ، کمـک مـی  کالريرژیم غذایی کمرعایت 

شناختی که بـا رعایـت اصـول و فنـون     نیازهاي بنیادي روان ءارضا
. نیازهـاي  )30(شـود  آیـد، میسـر مـی   مصاحبه انگیزشی فراهم مـی 

و ارتبـاط   2، شایسـتگی 1شناختی (نیاز بـه خودمختـاري  بنیادي روان
عنـوان  تـازگی بـه  بـه  )31( 4گـري عیین) در نظریه خـودت 3با دیگران

رعایت  .)32(اند پشتوانه نظري براي مصاحبه انگیزشی مطرح شده
خودمختاري مراجع در تمام اصول مصاحبه انگیزشی نهفته اسـت.  

ســازي و اجبــار خودمختــاري مراجــع از طریــق اجتنــاب از مواجــه
 وهاي رفتاري مختلف ارائـه  معنی که گزینه شود. بدین تقویت می

ناهمــاهنگی میــان رفتــار کنــونی مراجــع و رفتــار مناســب آشــکار  
 وسـیله فـراهم  شود. نیاز به شایسـتگی در مصـاحبه انگیزشـی بـه     می

آوردن اطلاعات واضح و روشن در مورد ملزومـات ایجـاد رفتـار    
 نظـر  کمک به بیمـار بـراي در   از راهشود. این امر جدید فراهم می

دادن بـازخورد مثبـت و    ،چنـین هـم گرایانه و گرفتن انتظارات واقع
شود. نیاز به ارتبـاط بـا دیگـران در مصـاحبه     قضاوتی ایجاد میغیر

ــه ــی ب ــادقانه انگیزش ــی ص ــه و گرم ــیله علاق ــه وس ــه ب ــیله اي ک وس
دلـی و حمایـت غیرمشـروط و    شود (ابراز هـم گر ابراز می مصاحبه

  شود.   اجتناب از انتقاد و سرزنش) تأمین می
نشان داد در بیماران داراي اضافه وزن (هر ها چنین یافتههم

روند افزایشی دارد. بـه بیـان    BMI) شاهددو گروه آزمایش و 
داراي اضافه وزن حدود سه  CHDوزن بیماران مبتلا به  ،دیگر

. بـراي تبیـین ایـن    یافته اسـت ماه پس از عمل جراحی افزایش 
) بیمــاران پــس از عمــل 1موضـوع چنــد احتمــال وجـود دارد:   

فعالیت بدنی روزمره و شغلی پیش از عمل را از دست  جراحی
) استرس ناشی از شرایط بیماري پـس از چنـد مـاه    2دهند؛ می

ــدا کــرده اســت؛   ــر  3کــاهش پی ) رژیــم دارویــی بیمــاران تغیی
بیمـار بیشـتر    ) توجه خانواده و اطرافیـان بـه تغذیـه   4و  ؛یابد می
کـه تمـام    ها، انجام پژوهشـی شود. براي بررسی این احتمالمی

عوامل یادشده را پیش از عمل جراحی تا چند مـاه پـس از آن   
  1 کند، ضروري است.  بررسی

یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد مصاحبه انگیزشی تأثیر 
ندارد. ایـن یافتـه بـا     CHDداري بر چاقی بیماران مبتلا به معنی

 ،ناهماهنگ اسـت. بـر پایـه ایـن یافتـه      )13(هاي مشابه پژوهش
رسـد بـرخلاف اضـافه وزن، چـاقی بیشـتر از عوامـل       ظر مین به

پـذیرد تـا عوامـل     تغییرناپذیر (مانند وراثت و ژنتیک) تأثیر می
_______________________________________ 
1- autonomy  2- competence 
3- relatedness  4- self-determination theory 
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هاي غذایی). ایـن  تغییرپذیر (مانند میزان فعالیت بدنی و عادت
دلیـل  احتمال نیـز وجـود دارد کـه بیمـاران مبـتلا بـه چـاقی بـه        

کمتري براي کنترل ناامُیدي و افسردگی ناشی از چاقی، تلاش 
هـا بیرونـی   آن 1مرکـز کنتـرل   ،وزن انجام دهند. به بیـان دیگـر  

همـین دلیـل تـأثیر عوامـل شخصـی و درونـی را در       است و بـه 
کننـد. تبیـین دیگـر    کنترل وزن کمتر از حد واقعی برآورد مـی 

هـاي   این است که افراد مبـتلا بـه چـاقی بـه فراگیـري مهـارت      
د نیــاز بــراي کنتــرل   هــاي شــناختی مــور  رفتــاري و پاســخ 

ــت ــز وزن موفقی ــاحبه    آمی ــه در مص ــري ک ــد، ام ــان نیازمندن ش
. در )33(شـود  صورت مستقیم به آن پرداختـه نمـی  انگیزشی به

بر چاقی را بـا   CHDاین زمینه پژوهش مشابهی نیاز است تا اثر 
  غیربیمار بررسی کند.  شاهداستفاده از یک گروه 

ر، اثربخشــی هــاي پــژوهش حاضــیافتــه ،طــور خلاصــهبــه
 CHDبیمـاران مبـتلا بـه     BMIمصاحبه انگیزشی را در کنتـرل  

هـاي  داراي اضافه وزن تأیید کرد. از آنجا کـه یکـی از برنامـه   
ــه    ــتلا ب ــاران مب ــه بیم ــوط ب ــازتوانی مرب ــهCHDب ــاي ، مداخل ه

شناختی براي افزایش توانمندي بیماران قلبی براي کنتـرل   روان
انگیزشی براي افرادي که  عوامل خطر است، گنجاندن مداخله

ها کمـک خواهـد کـرد تـا افـزون بـر       به آن ،اضافه وزن دارند
کنترل وزن، عوامـل خطـر دیگـري را کـه از ایـن عامـل تـأثیر        

توجـه   ،ایـن  صورت مؤثري کنترل کند. افزون برپذیرند، به می
عنـوان عامـل مـزاحم در کنتـرل     افسردگی بیماران، به شدتبه 

  ضروري است. عروقی -عوامل خطر قلبی
ــتفاده ــار   اسـ ــرل انتظـ ــرح کنتـ ــردن از طـ ــی از 2نکـ ، یکـ

هاي مربوط به هاي پژوهش حاضر بود. بنابراین یافته محدودیت
اثربخشی مصـاحبه انگیزشـی در گـروه آزمایشـی افـراد داراي      
اضــافه وزن را بایــد بــا احتیــاط بیشــتري تفســیر کــرد. انتخــاب 

ــس از نشــدن آگیــريبیمــاران از یــک بیمارســتان و پــی نــان پ
هاي پـژوهش حاضـر بـود کـه     آزمون، از دیگر محدودیت پس

ــه  ــیم یافت ــی   تعم ــه م ــکل مواج ــا مش ــژوهش را ب ــاي پ ــد. ه کن
هـاي مصـاحبه انگیزشـی     نشدن جلسـه ء محدودیت دیگر، اجرا

دلیـل  ، پـس از خاتمـه پـژوهش بـود، کـه بـه      شاهدبراي گروه 
محدودیت زمانی و مشـکل در همـاهنگی بـا بیمارسـتان میسـر      

  د.نش
  

  سپاسگزاري
وسیله از آقاي دکتر سعید صادقیان، معـاون پژوهشـی   بدین

مرکــز قلــب تهــران، از آقــاي دکتــر مصــطفی نجاتیــان، مــدیر  

ک بازتوانی، خانم ثریا اعتمادي، روانشـناس مرکـز قلـب    یکلین
هاي پـذیرش، پرسـتاران و سـایر    چنین تمامی منشیتهران و هم

ــب    ــز قل ــازتوانی و مرک ــک ب ــان کلینی ــا    کارکن ــه ب ــران ک ته
هاي خود، انجام این پژوهش را در مرکز قلب تهـران   همکاري

  1 شود.میسر ساختند، تقدیر و تشکر می
و از پـژوهش  حمایـت مـالی    ،[بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله

  تعارض منافع وجود نداشته است].
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The Effectiveness of Motivational Interviewing in Treating Overweight  
and Obesity of Patients With Coronary Heart Disease  

 
 

Abstract 
Objectives: The present study investigated the effectiveness of motivational 
interviewing in treating overweight and obesity among patients with coronary 
heart disease. Method: Using Quasi-experimental, pretest- posttest design with 
a control group, 110 patients who had previously coronary artery bypass 
grafting (CABG) were selected and assigned to two groups: experimental (n=60) 
and control (n=50) groups. These two groups had scored on body mass index 
(BMI) equal or above 25. The experimental group participated in motivational 
interviewing sessions in addition to regular cardiac rehabilitation programs. 
BMI, symptomatic depression, anxiety and stress were assessed in pretest and 
posttest (after three months). Data were analyzed using repeated measures analysis 
of variance regarding criteria of BMI for overweight and obesity. Results: 
Motivational interviewing was effective in controlling overweight, but not in 
the obese group. Conclusion: The findings indicate that motivational interviewing 
is effective to control overweight as a risk factor of coronary heart disease. 
Overweight is more related to lifestyle than obesity. It seems obesity is under 
influence of non-modifiable factors like genetic which is not easy to change. 
 
Key words: motivational interviewing; overweight; obesity; coronary heart  disease 
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