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 اثربخشی مصاحبه انگیزشی بر شاخص توده بدنی و عزت نفس کودکان دختر مبتلا به چاقی
 

 4طالبی هوشنگ ،3عابدی محمد رضا ،2دوست نشاط طاهر حمید ،1شکرانه الهام
 

 چكيده

نماید و با مشکلات  های مزمن در بزرگسالی را فراهم می ابتلا به چاقی در کودکی به عنوان یک معضل بهداشتی جهانی و رو به رشد، زمینه بروز بسیاری از بیماری :زمینه و هدف

روانی کودکان مبتلا به چاقی و  -سطح سلامت جسمیدر راستای ارتقای  بنابراین،. اجتماعی متعددی مانند کاهش اعتماد به نفس و انزوای اجتماعی همراه است -روان شناختی

( و عزت نفس کودکان دختر BMIیا  Body mass indexای جدید و مناسب، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر مصاحبه انگیزشی بر شاخص توده بدنی ) جستجوی فنون مداخله

 .مبتلا به چاقی انجام شد

آزمون و پیگیری سه ماهه صورت گرفت. نمونه مورد بررسی شامل  آزمون، پس بی همراه با دو گروه آزمایش و شاهد و مراحل پیشاین مطالعه به روش نیمه تجر ها: مواد و روش

از میان یکی از  تصادفی -ای بود که به روش خوشه 1394کیلوگرم بر مترمربع( در سال تحصیلی  25بیشتر از  BMIساله مبتلا به چاقی یا اضافه وزن ) 12تا  10آموز دختر  دانش 24

جلسه در خصوص اصول تغذیه سالم آموزش دریافت کردند. مداخله درمانی مصاحبه انگیزشی به  4شهر اصفهان انتخاب شدند. مادران هر دو گروه طی  1مدارس دخترانه ناحیه 

یا  Rosenberg (Rosenberg self-esteem scaleنفس  عزت مقیاس ها به وسیله جلسه دو ساعته و به شیوه گروهی تنها بر روی گروه آزمایش اعمال گردید. داده 6صورت 

RSES)  و فرمول تعیینBMI گیری مکرر، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت آوری شد و سپس با استفاده از روش تحلیل واریانس دو طرفه با یک عامل اندازه جمع. 

 .(ã P 05/0و عزت نفس داشت ) BMIداری بر  مداخله درمانی مصاحبه انگیزشی، تأثیر معنی ها: یافته

 .توان جهت کاهش وزن و افزایش عزت نفس کودکان چاق استفاده نمود از مداخله درمانی مصاحبه انگیزشی می گیري: نتیجه

 مصاحبه انگیزشی، شاخص توده بدنی، عزت نفس، چاقی هاي کلیدي: واژه

 

اثربخشی مصاحبه انگیزشی بر شاخص توده بدنی و عزت نفس کودکان دختر مبتلا به  .طالبی هوشنگ عابدی محمد رضا، طاهر، دوست حمید نشاط شکرانه الهام، ارجاع:

 277-284(: 3) 15؛ 1396 مجله تحقیقات علوم رفتاری. چاقی

 5/5/1396 پذیرش مقاله: 2/3/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
سارعت هشادار   (، در کل جهاان باا   Obesityشیوع اختلالات خوردن و چاقی )

(. عامل چاقی 1ای به خصوص در کودکان و نوجوانان رو به افزایش است ) دهنده
عروقی به عنوان اولای  عامال خ،ار،     -های قلبی و اضافه وزن علاوه بر بیماری

کودکان و نوجوانان را به شدت مستعد بروز دیابت، سارطان، مشاکلات تنفسای،    
ی اجتماعی مانند کااهش اعتمااد   شناخت آرتروز، مشکلات کبدی و مشکلات روان

سازد. چاقی در سانی  مدرساه    به نفس، افسردگی، تبعیض و انزوای اجتماعی می
های مختلف زندگی همچاون عملکارد    علاوه بر مشکلات سلامتی زیاد، بر جنبه

(. دختران بیشتر از پساران  2گذارد ) تحصیلی و توانایی سازگاری کودکان تأثیر می
چاقی قارار دارناد. در واقاچ، چااقی باا جنسایت مارتب          در معرض خ،ر ابتلا به

باشد. تحقیقات اخیر نشان داده است که زنان در مقایسه با ماردان، از میازان    می
 (.3برند ) های مربوط به اضافه وزن و چاقی رنج می بروز نامتناسبی از بیماری

شاد  با های مهم افراد مبتلا به چاقی، پیامدهای روانی آن مای  یکی از چالش
(. چاقی با کاهش عزت نفس 4که برای زنان ممک  است به ویژه شدیدتر باشد )

(Self-esteem  ( نگراناای تصااویر باادنی ،)Body self-image و تنظاایم )
و  Miller( ارتباااط دارد. فراتحلیاال Regulation of emotionهیجانااات )
Downey  درصدی عازت نفاس در افاراد چااد باود و       40نشان دهنده کاهش

(. 5ان چاد به خصوص دختران، امتیاز پایینی در ای  زمینه به خاود دادناد )  کودک
 باا  پاایی ،  نفس عزت که بود آن از حاکی Whitesell و Harterنتایج م،العه 

افسرده و سایر مشکلات  یا منفی روحیه رفتاری، اختلالات مانند منفی پیامدهای
عاطفی مرتب  است و تأثیر چاقی بر عزت نفاس در نوجواناان ممکا  اسات تاا      

 (. 6بزرگسالی ثابت باقی بماند )
تاوان باه ماواردی     های رایج برای رفاچ مشاکل چااقی مای     از جمله درمان

همچون دارو درمانی، رژیم درمانی و رفتار درمانی اشاره کرد که دارو درماانی باا   

 مقاله پژوهشی



 

 
 

www.mui.ac.ir 

  و عزت نفس کودکان چاق BMIتأثیر مصاحبه انگیزشی بر 

 1396/  3/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  278

ه عوارض جانبی فاراوان، در شارای  خااص و بارای بزرگساالان تجاویز       توجه ب
هاای ذاذایی جادی بارای      شود و نه افراد خردسال. همچنی ، استفاده از رژیم می

شود؛ چرا که ممکا    کودکان به دلیل ای  که در س  رشد قرار دارند، توصیه نمی
ت درماانی  هایی برای کودک به وجود آورد و از طرف دیگار، ماداخلا   است آسیب

های رفتاری، چاه بارای کودکاان و چاه بارای بزرگساالان،        رایج از جمله درمان
طولانی مدت، خسته کننده، پرهزینه و در بسیاری موارد نااموف  و دارای اثارات   

 باشد. زودگذر و موقتی می
باشد و مداخلات درمانی چااقی   درمان چاقی در بزرگسالان بسیار دشوار می

منادی بار    با موفقیات بیشاتری هماراه اسات. مارور نظاام      کودکان در درازمدت 
های وسیعی به بررسی چااقی   دهد که پژوهش تحقیقات در زمینه چاقی نشان می
اند وکمتر  های مؤثر بر آن در بزرگسالی پرداخته و عوارض آن از یک سو و درمان

 (.7به مق،چ سنی کودکی و نوجوانی توجه شده است )
از آن است که آموزش مستقیم در زمیناه تیییار    نتایج م،العات متعدد حاکی

باشاد؛ چارا کاه     رفتار به ویژه در کودکان و نوجوانان در بیشتر مواقچ ناکارامد مای 
ها به شدت در مقابل توصیه یا نصیحت، استدلال و اجبار باه تیییار، مقاومات     آن
 گیری فردی، شاکله اصالی روانای   طلبی و تصمیم کنند. خودمختاری، استقلال می

های درونی آنان،  ها و انگیزه باشد. عدم توجه به علای ، ارزش ای  گروه سنی می
زمینه بروز تعارضات و تضادها و در نتیجه، مقاومت در مقابل تیییر و یاا شکسات   

آورد و ای  مسأله ضرورت مداخلات درماانی   در تداوم و استمرار تیییر رفتار را فراهم می
(. در ایاا  میااان، مصاااحبه انگیزشاای   8زد )سااا کارامااد و مناسااب را م،اار  ماای  

(Motivational interviewing    از جمله مداخلات درماانی اسات کاه باه ،)   تاازگی
 برای درمان افراد چاد و یا دارای اضافه وزن مورد توجه قرار گرفته است.

( و رهنماودی باه   Client-centerمصاحبه انگیزشی روشی مراجچ محور )
یزه درونی برای تیییر رفتار از طری  کشف، شناساایی  منظور تقویت و افزایش انگ

باشد که اولی  بار برای درمان اعتیاد م،ر  شاد   و حل تردیدها و دوسوگرایی می
هاای   هاای دیگار سیساتم    و با توجه به پیامدهای مثبت آن، به سرعت باه حاوزه  

(. هادف اصالی مصااحبه انگیزشای، افازایش      9ارتقای سلامت گسترش یافات ) 
باشد. انگیزه درونی کمتر تحت تاأثیر مناابچ بیرونای     ونی برای تیییر میانگیزه در

گیارد. ایا  رویکارد     های شخصی سرچشمه مای  است و بیشتر از اهداف و ارزش
انگیزشی به جای ارایه اطلاعات و استدلال، توصایه، ترذیاب و اجباار از طریا      

نسبت به تیییار،   فرایند تعامل و طی دو مرحله ایجاد انگیزه درونی و تقویت تعهد
 (.  10شود ) باعث تسهیل تیییرات رفتاری می

مصاحبه انگیزشی نه تنها قابلیت درمانی مستقلی دارد، بلکه رویکردی است 
رفتااری   -تواند با رویکردهای درمانی مؤثر دیگار مانناد درماان شاناختی     که می

(Cognitive behavioral therapy  یاCBT      باه طاور مثاال، باه عناوان( )
درمان( ترکیب گردد. ای  مداخله درمانی با هادف باالینی    ان مقدماتی یا پیشدرم

 (.9درمانگران در اختلالات خوردن مناسب است )
در مورد اثربخشی مصاحبه انگیزشی  Van Dorstenنتایج تحقی  مروری 
تواند رفتارهاای   های بدنی، نشان داد که ای  رویکرد می در کاهش وزن و فعالیت

داری بهبود بخشد و به کاهش وزن کمک  هش وزن را به طور معنیمربوط به کا
 و همکااران در ایاالات متحاده آمریکاا بار روی       Flattum(. پژوهش 11نماید )
ساله انجام شد که در آن، گروه آزمایش علاوه  16-18نفر از دختران نوجوان  41

نتارل وزن،  های معمول تیذیه و رفتارهای بهداشتی مرتب  با ک بر دریافت آموزش
در چند جلسه مصاحبه انگیزشی نیز شرکت نمودند. نتایج م،العاه آناان حااکی از    

هااای فیزیکاای و   تااأثیر مثباات مصاااحبه انگیزشاای باار کنتاارل وزن، فعالیاات   
 (.12های گروه آزمایش بود ) خودتوانمندسازی آزمودنی

نگار در کاناادا و باا هادف      و همکاران به صورت آیناده  Walpoleتحقی  
تأثیر مصاحبه انگیزشی بر خودکارامادی افاراد و تاأثیر آن بار رفتارهاای      بررسی 
هاای   ساله مراجعه کننده باه مرکاز مراقبات    18تا  10بر روی کودکان  بهداشتی

سرپایی کودکان جهات کااهش وزن انجاام شاد و در آن شارکت کننادگان باه        
صورت تصادفی در دو گروه شاهد و آزماایش قارار گرفتناد. گاروه شااهد فقا        

هاای   های اجتماعی و گروه آزماایش عالاوه بار آماوزش مهاارت      آموزش مهارت
دقیقه طی شش ماه دریافات نمودناد.    30اجتماعی، مصاحبه انگیزشی را به مدت 

نتایج حاکی از افزایش خودکارامدی و عزت نفس کودکان و نوجوانان در کنتارل  
 (.13چاقی به دنبال مصاحبه انگیزشی بود )

یبدی و همکاران کاه باا هادف بررسای تاأثیر مصااحبه       در م،العه آقایی م
انگیزشی بر کاهش وزن و خودکارامدی زنان مبتلا به چاقی و اضاافه وزن در دو  
گروه شاهد و آزمایش انجام گرفت، گروه آزمایش چهار جلسه مصاحبه انگیزشای  
را طی دو ماه دریافت نمود. نتایج نشان داد که مصاحبه انگیزشی باعاث افازایش   

( BMIیاا   Body mass indexکارامدی و کاهش شااخ  تاوده بادنی )   خود
 خاود  تحقیا   در همکاران و زاده (. عبدیل14زنان چاد یا دارای اضافه وزن شد )

 کاه  رسایدند  نتیجاه  ایا   باه  چااقی،  باه  مبتلا دختر نوجوانان از گروهی روی بر
 راهبردهاای  و نفاس  عازت  وزن، کااهش  بر روانی، آموزش و انگیزشی مصاحبه
 (. 15) است داشته داری معنی و مثبت تأثیر هیجان شناختی تنظیم
ارتبااط   همکااران،  و Webber پاژوهش  در شده، بیان مثبت نتایج وجود با
 از پاس  اینترنات  بر مبتنی وزن کاهش داری بی  مصاحبه انگیزشی و برنامه معنی
 و Christi م،العاه  در ایا ،  بار  عالاوه (. 16) نگردیاد  مشاهده هفته 15 گذشت

Channon،  وزن، کااهش  استاندارد آموزش و انگیزشی مصاحبه روش دو تلفی 
(. 17نهایت کاهش وزن نشده بود ) در و برنامه به افراد پایبندی افزایش به منجر

بر اساس م،الب مذکور، مصاحبه انگیزشی در اذلاب م،العاات باه عناوان یاک      
تکنیک و رویکرد جدید در تیییر رفتار م،ر  شده و پیامادهای م،لاوبی نیاز باه     

 همراه داشته است.  
شاناختی متعاددی از جملاه کااهش عازت نفاس،        چاقی باا عاوارض روان  

تواناد   باشد که ایا  عاوارض مای    م هیجانات و... همراه میخودپنداره بدنی، تنظی
ای بر پرخوری و چاقی داشته باشد. بنابرای ، به نظر  تأثیر مضاعف و تشدید کننده

شاناختی کاه ایا  پیامادها را در      رسد چنانچه بر آن دساته از ماداخلات روان   می
زه بیشاتری  کودکان به حداقل رساند و بهبود بخشد، تمرکز شود، فرد مبتلا انگیا 

کند و درمان را باا جادیت بیشاتری     برای کاهش وزن و مشکل پرخوری پیدا می
دنبال خواهد کرد. در مجموع، بیشاتر از آنچاه باه کاودک در ماورد تیییار رفتاار        

هاایش بارای تیییار رفتاار و      آموزش مستقیم داده شود، باید او را به کشف انگیزه
 د رفتارهایش ترذیب نمود.الگوهای زندگی و حل تعارضات درونی در مور

دهد که روش مصااحبه انگیزشای نسابت باه آماوزش و       م،العات نشان می
شااناختی و  هااای درمااانی ساانتی، در دامنااه وساایعی از مشااکلات روان  توصاایه
(. ای  در حالی اسات کاه اذلاب ماداخلات     13های جسمی، برتری دارد ) بیماری

هاای   یشتر متمرکاز بار درماان   درمانی به کار رفته در ایران برای کودکان چاد، ب
پاذیر اسات و باا     باشد که علاوه بر اثرات زودگاذر و ماوقتی، برگشات    رژیمی می

شناختی ای  مشکل در بیشتر ماوارد نیاز    های روان شود و جنبه شکست مواجه می
 نادیده گرفته شده است.
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 انگیزشی مصاحبه جلسات محتوای و . ساختار1جدول 

 محتوا جلسه

 گر  آشنایی: معارفه، هنجارها و مقرارت گروه، فرایند گروه، فلسفه تسهیل اول

 اطمینانتمری  آزادی و داشت  ح  انتخاب، تمری  ابعاد تأثیر رفتار، تمری  چرخه تیییر ارزیابی تعهد و  دوم

 احساسات: تمری  شناسایی احساسات، تمری  و تکمیل تمری  ابعاد تأثیر با ابعاد احساسی و تکلیف خانگی سوم

 جایگزی  های اصلاحی و های کوتاه و بلند مدت، تمری  تکمیل جدول ابعاد مثبت و منفی، توصیف و تمری  گزینه ابعاد مثبت و منفی رفتار: تمری  بارش ذهنی سود و زیان چهارم

 ها و تمری  ت،اب  ارزش و رفتار های درجه یک، تمری  تعریف ارزش بندی ارزش ها، انجام تمری  شناسایی و اولویت ها: تعریف ارزش ارزش پنجم

 انداز و آمادگی شروع تیییر رفتار قالب تمری  چشم بندی تمری  جلسات قبلی در ها، خلاصه و جمچ های وسوسه برانگیز و مقابله با آن انداز و سنجش پایانی: شناسایی موقعیت چشم ششم

 
های مختلف سالامتی   با توجه به ای  که کارایی مصاحبه انگیزشی در زمینه

رساد کاه    های متعددی تأیید شده است، باه نظار مای    شناختی در پژوهش و روان
اجرای صحیح ای  تکنیک، نتایج م،لوب و ماورد انتظااری را در رفتاار کودکاان     

تأثیر ایا  مداخلاه بار    جایی که تاکنون  مبتلا به چاقی به دنبال داشته باشد. از آن
شناختی مرتب  با چاقی از جمله عزت نفاس باه    چاقی کودکان و متییرهای روان

زمان در ایران بررسی نشده است، سؤال م،ر  شده ایا  اسات کاه آیاا      طور هم
اعمال ای  مداخله برای ای  کودکان که در دوره خاصای از رشاد و تحاول قارار     

ها  آن BMIت نفس، در کنترل وزن و کاهش تواند علاوه بر ارتقای عز دارند، می
تواند بااقی   مؤثر باشد و اگر ای  مداخله اثربخش است، آیا اثر آن در درازمدت می

 بماند و حفظ شود؟ 
با توجه به شیوع چاقی به عنوان یک عامل خ،ر و اهمیت درماان چااقی و   

مثبات   اضافه وزن در دوره کودکی و همچنی ، شواهد تحقیقی مبتنی بر تاأثیرات 
مصاحبه انگیزشی بر تیییر رفتارهای ناسالم و کمبود م،العه در ای  راستا، نیاز باه  

شود. در واقچ، تحقی  در ای  زمیناه   های علمی در ای  زمینه احساس می پژوهش
شاود. بناابرای ،    گذاری در جهت ارتقای سلامت نسل آینده محسوب مای  سرمایه

و عازت نفاس    BMIانگیزشی بار   پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر مصاحبه
کودکان دختر مبتلا به چاقی انجام شد و درصدد بررسی تأثیر ای  رویکرد درمانی 

 .در کنترل چاقی و پیامدهای ناشی از آن در کودکان بود
 

 ها مواد و روش
ای  م،العه به روش نیمه تجربی همراه با دو گاروه آزماایش و شااهد و مراحال     

آزمون و پیگیری سه ماهه انجام شد. جامعه آماری م،العه شامل  آزمون، پس پیش
ساله مباتلا باه چااقی یاا دارای اضاافه وزن باا        10-12آموزان دختر  کلیه دانش

BMI  در شاهر اصافهان باود.     1394کیلوگرم بر مترمربچ، در ساال   25بیشتر از
ای انجام گردیاد. ابتادا از میاان منااط       ای دو مرحله گیری به روش خوشه نمونه
و ساسس از میاان مادارس     1گانه آموزش و پارورش شاهر اصافهان، ناحیاه      پنج

ابتدایی دخترانه ای  ناحیه، یک مدرسه به صورت تصادفی انتخاب شد. در نهایت، 
نفر از افراد واجد شرای  انتخاب شدند و باه   24آموزان ای  مدرسه،  از میان دانش

 نفر( قرار گرفتند. 12نفر( و شاهد ) 12صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )
 هااا شااامل جنساایت مؤنااث، محاادوده ساانی     معیارهااای ورود آزمااودنی 

هاای   کیلوگرم بر مترمربچ، عدم ابتلا به بیماری 25بیشتر از  BMIسال،  12-10
زمان روان درمانی یا یک برنامه درمانی دیگار   ساز چاقی و عدم دریافت هم زمینه

ها بر اساس اطلاعات ثبت شده در دفترچاه   جهت کاهش وزن بود. صحت ملاک
یک جلساه  آموزان و مصاحبه با والدی  تأیید گردید. ذیبت بیش از  سلامت دانش

در برنامه درمانی نیز به عنوان معیار خروج در نظار گرفتاه شاد. پاس از اجارای      

آزمون بر روی هار دو گاروه شااهد و آزماایش، مداخلاه درماانی مصااحبه         پیش
ماه، فق  بار روی   5/1جلسه دو ساعته به شیوه گروهی به مدت  6انگیزشی طی 

ای  جلسه دو سااعته، هفتاه   4 گروه آزمایش اعمال گردید. مادران هر دو گروه نیز
بار در خصوص اصول تیذیه سالم آموزش حضوری و بروشور دریافت نمودند.  یک

آزمون اجرا شاد و بعاد از    های هر دو گروه پس بعد از پایان مداخله، برای آزمودنی
 .سه ماه نیز پیگیری به عمل آمد

ساختار و محتاوای جلساات مصااحبه انگیزشای بار اسااس طار  درماانی         
Fields (18 و م،اب  با جدول )استخراج شد.  1 

ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر رعایت گردید و ضم  کساب رضاایت   
ها جهت شرکت در فرایند پاژوهش، بار محرماناه باودن      ها و والدی  آن آزمودنی

اطلاعات حاصل از م،العه تأکید گردیاد. ابزارهاای ماورد اساتفاده در اداماه باه       
 تفصیل بیان شده است.

 Rosenberg (Rosenberg self-esteem scaleمقیاس عزت نفسس  
طراحی و سااخته   1965در سال  Rosenbergای  مقیاس توس   (:RSESیا 

دهی است که عزت نفس کلی  سؤالی مبتنی بر خودگزارش 10شد و یک مقیاس 
دهد. سؤالات در طیف لیکرت  یا بعد شناختی عزت نفس را مورد سنجش قرار می

تااا کاااملام مخااالف   صاافر  3ای از کاااملام موافاا     ای در دامنااه چهااار درجااه
روایی درونی ایا    و همکاران ضریب Rosenberg(. 19است )بندی شده  دسته

همبستگی بازآزمایی با فاصله زمانی دو هفته، پنج مااه  و ضرایب  84/0مقیاس را 
و  Ha. (20) گاازارش نمودنااد 62/0و  86/0، 84/0و یااک سااال را بااه ترتیااب  

را  RSESمقیااس   Cronbach′s alphaدر م،العاه خاود، ضاریب     همکااران 
. مقیاس مذکور در نمونه (21) به دست آوردند 77/0ساله،  12تا  7برای کودکان 

شده و ضریب پایایی آن برای هر دو جانس   نوجوانان و جوانان ایرانی هنجاریابی
(. محمدی پایایی ای  مقیاس را با استفاده از ضریب 22گزارش شده است ) 84/0

Cronbach′s alpha      و  78/0، 69/0، بازآزماایی و دو نیماه کاردن باه ترتیاب
نامااه عاازت نفااس   زمااان آن بااا پرسااش  محاساابه نمااود و روایاای هاام  68/0

Coopersmith ( در م،العه حاضر نیز پایایی بازآزمایی بررسی 23تأیید گردید .)
و  76/0شد و ضریب همبستگی بی  دو بار اجرای آزماون باه فاصاله دو هفتاه،     

 به دست آمد. 79/0نیز  Cronbach′s alphaضریب 

ای  شاخ  از تقسیم وزن )بر حسب کیلوگرم( بار مجاذور   : BMI میزان

های ارزیاابی اضاافه وزن و    و از جمله شاخ  گردد قد )بر حسب متر( حاصل می
باشد که میزان کل چربی بدن را به طور تقریبی با در نظر گارفت  سا     چاقی می

 (.24دهد ) میای بدن نشان  و توده ماهیچه
 BMIمحاسبه شاده م،ااب  باا نماودار      BMIسال،  5-19در گروه سنی 
 ساااال برگرفتاااه از ساااازمان جهاااانی بهداشااات     5-19بااارای دختاااران  
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 مطالعه مورد گروه دو در دموگرافیک متغیرهای و ها داده بررسی. 2 جدول

 آزمودنیشماره 

 گروه

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 143 158 164 156 153 161 5/158 5/153 154 150 162 149 متر( قد )سانتی شاهد
 0/51 4/72 5/67 0/64 0/59 0/69 8/63 8/64 2/64 3/57 0/75 0/57 وزن )کیلوگرم(

BMI )00/25 00/29 10/25 33/26 21/25 64/26 40/25 50/27 07/27 55/25 58/28 67/25 )کیلوگرم بر مترمربچ 
 1384 1382 1382 1382 1384 1382 1382 1383 1383 1384 1382 1383 سال تولد
 چهارم ششم ششم ششم چهارم ششم پنچم پنجم پنجم چهارم ششم پنجم پایه تحصیلی

 148 5/154 145 156 146 165 141 154 156 155 153 161 متر( قد )سانتی آزمایش
 3/60 5/61 0/54 0/62 8/53 0/76 8/50 8/59 9/63 7/61 0/60 7/76 وزن )کیلوگرم(

BMI )53/27 76/25 71/25 51/25 24/25 94/27 55/25 21/25 29/26 70/25 64/25 60/29 )کیلوگرم بر مترمربچ 
 1382 1383 1383 1382 1384 1382 1383 1382 1384 1382 1383 1383 سال تولد

 پنجم پنجم پنجم ششم چهارم ششم چهارم پنجم چهارم ششم پنجم چهارم تحصیلیپایه 
BMI: Body mass index 

 
(World Health Organization   یااWHO )  بار اسااس   2007در ساال ، 

Z-Score گیاری   دهد یک اندازه یاا فارد ماورد انادازه     بندی که نشان می )درجه
حاد فاصال    BMIگیارد؛   بندی ذیل قرار می چقدر از مرجچ فاصله دارد( در دسته

 BMI+ در طبقاه وزن متناساب،   Z-Score1و مسااوی   -Z-Score2مساوی 
+ در طبقاه اضاافه وزن و   Z-Score2+ و مساوی Z-Score1 حد فاصل بالای

BMI ی بالاZ-Score2      در طبقه مبتلا به چاقی قارار دارد کاه باا توجاه باه +
 BMI باشاد(، نماره   مای  Z)که بیانگر همان امتیااز  « برای س  BMIصدک »

 تاا   85درصد نشاان دهناده وضاعیت طبیعای، صادک بای         85تا  5صدک بی  
درصد نشان دهنده چااقی   95درصد نشان دهنده اضافه وزن و صدک بالای  95
 (.25باشد ) می

های پاژوهش حاضار باه ترتیاب      آزمودنی BMIکمتری  و بیشتری  میزان 
برای سا    BMIکیلوگرم بر مترمربچ بود که با توجه به نمودار  60/29و  00/25

محاسابه   BMI+ قرار داشات. در واقاچ،   Z-Score2دختران، ای  مقادیر بالای 
 شده برای همه شرکت کنندگان اعام از گاروه شااهد و گاروه آزماایش، باالای       

Z-Score2هاا باا    بندی افراد مبتلا به چاقی قرار گرفتند. داده ها در دسته + و آن
  16نسااااخه  SPSSافاااازار  هااااای آماااااری در ناااارم اسااااتفاده از آزمااااون

(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILتجزیه و تحلیل گرد )ید 
 

 ها يافته
، سال تولاد  BMIشناختی مشارکت کنندگان شامل قد، وزن،  های جمعیت ویژگی

 .ارایه شده است 2و پایه تحصیلی در دو گروه شاهد و آزمایش در جدول 

 تاا   10، دامناه سانی شارکت کننادگان بای       2هاای جادول    بر اساس داده
نفر در گروه سنی  8درصد(،  8/20سال ) 10نفر در گروه سنی  5سال بود که  12
درصاد( قارار    8/45ساال )  12نفار در گاروه سانی     11درصد( و  4/33سال ) 11

نفار در   8نفر در پایه پانجم و   9نفر از شرکت کنندگان در پایه چهارم،  7داشتند. 
هاا   نفر از نموناه  BMI 17پایه ششم دبستان مشیول به تحصیل بودند. محدوده 

 بود. 9/30تا  29نفر بی   2و  9/28تا  27نفر بی   5، 9/26تا  25بی  
هاا بار حساب عضاویت گروهای در       میانگی  و انحراف معیار نمرات آزماودنی 

ارایاه شاده اسات. بار ایا        3آزمون و پیگیاری در جادول    آزمون، پس مراحل پیش
آزماون و   در مراحل پاس  BMI متییرهای گروه آزمایش در  اساس، نمرات آزمودنی

پیگیری نسبت به گروه شاهد، کاهش و در متییر عزت نفس افزایش یافت کاه لازم  
های آمار اساتنباطی   های ملاحظه شده، از روش داری تفاوت است برای بررسی معنی

جا که علاوه بر اعمال مداخلاه مصااحبه انگیزشای بارای گاروه       استفاده گردد. از آن
متییر زمان )سه مرحله زمانی( نیز در پژوهش استفاده شد، روش تحلیال  آزمایش، از 

 ها به کار رفت.   واریانس دو طرفه با یک عامل مکرر برای تحلیل داده
قبل از ارایه نتایج آزمون تحلیل واریاانس دو طرفاه باا یاک عامال مکارر،       

ه از ها، اساتفاد  های ای  آزمون مورد سنجش قرار گرفت که یکی از آن فرض پیش
ها و فرض نرمال بودن توزیچ نمرات  های پارامتریک برای مقایسه میانگی  آزمون
 Shapiro-Wilkهای نمونه در جامعه است. برای ای  مفروضاه از آزماون    گروه

( و P   060/0، 88/0)آمااره:   BMIاستفاده و مشخ  گردید که نمرات متییار  
نی مختلف از توزیچ نرماالی  ( در مراحل زماP   530/0، 94/0عزت نفس )آماره: 
 (.P < 050/0برخوردار بودند )

 
 ( و عزت نفسBMI) Body mass index. میانگی  و انحراف معیار متییرهای 3جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

BMI 37/1 شاهد â 42/26 82/1 â 74/26 75/1 â 33/27 

 â 31/26 08/1 â 54/25 89/0 â 82/24 35/1 آزمایش

 â 50/28 79/2 â 17/27  28/3 â 75/26 03/3 شاهد عزت نفس

 â 91/28 90/2 â 42/29 61/2 â 42/31 55/3 آزمایش
BMI: Body mass index 
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 آزمایش شاهد و های در گروه متغیرها میانگین روی بر مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل از حاصل آزمودنی درون و آزمودنی بین اثرات. 4جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  مقدارP 
مجذور 

 اتا

 36/29 00/1 36/29 71/5 030/0 21/0 (Greenhouse-Geisserها ) آزمون -ها گروه BMI برون آزمودنی

 27/0 020/0 52/5 55/107 00/1 55/107 فرض کرویت( ها )پیش آزمون -ها گروه عزت نفس

 07/0 240/0 20/1 67/0 60/1 07/1 زمان BMI درون آزمودنی

 47/0 001/0 64/19 99/10 60/1 44/17 زمان * گروه

 - - - 56/0 90/34 53/19 خ،ا

 08/0 410/0 90/0 76/3 00/2 52/7 زمان عزت نفس

 23/0 003/0 54/6 26/27 00/2 52/54 زمان * گروه

 - - - 16/4 00/44 27/183 خ،ا

BMI: Body mass index 

 
گیاری مکارر باه منظاور بررسای       همچنی ، در روش چناد متییاره و انادازه   

 Mauchlyهاا، از آزماون    فرض کرویت )همسانی ماتریس کواریانس( داده پیش
  BMIاسااااتفاده گردیااااد کااااه در پااااژوهش حاضاااار، باااارای متییاااار    

و « Mauchly :73/0 ،2   Degree of freedom (df ،)040/0   Pآمااره  »
باشد و بر  می« Mauchly :77/0 ،2   df ،070/0   Pآماره »برای عزت نفس 

(، اماا  P < 050/0ای  اساس، فرض کرویت برای متییر عزت نفس برقرار است )
برقرار نیست. بنابرای ، در ای  متییار جهات اساتفاده از نتاایج      BMI برای متییر
 .استفاده گردید Greenhouse-Geisser، از روش تخمینی Fآزمون 

گیری مکارر بار    تحلیل واریانس دو طرفه با یک عامل اندازهنتایج  4جدول 
و عزت نفس دو گروه آزماایش و شااهد در ساه     BMIروی میانگی  متییرهای 

و  BMIدهد. در متییرهاای   آزمون و پیگیری را نشان می آزمون، پس مرحله پیش
(، 05/0مشااهده شاده در اثارات بای  آزماودنی )در سا،ح        Fعزت نفس، مقدار 

داری را بی  دو گروه آزمایش و شاهد نشان داد. همچنی ، در اثارات   عنیتفاوت م
( و 001/0   P) BMIدرون آزمودنی، اثر تعامل زمان در گاروه بارای دو متییار    

داری تفااوت   دار بود. پس از مشخ  شدن معنی ( معنیP   003/0عزت نفس )
احال زماانی   داری در مر های آزمایش و شاهد، باه منظاور تعیای  معنای     در گروه
 .آزمون و پیگیری به تفکیک، آزمون تعقیبی انجام گرفت آزمون، پس پیش

  BMIداری باای  متییرهااای  باار اساااس نتااایج آزمااون تعقیباای، تفاااوت معناای 
(001/0   P( و عزت نفس )001/0   P   در مرحله پیگیری بی  دو گاروه آزماایش و )

تاوان گفات کاه     (. باه عباارت دیگار، مای    5( )جدول ã P 050/0شاهد وجود داشت )
و افازایش عازت    BMIمداخله درمانی مصاحبه انگیزشی، تا حادودی باعاث کااهش    

 تر و حفظ گردید. ها شد و تأثیر آن در طول زمان نیز نمایان نفس در آزمودنی
 

 ( درLSD) Least significant difference تعقیبی آزمون نتایج. 5 جدول

 ( وBMI) Body mass index نمرات میانگین بر شاهد و آزمایش های گروه

 نفس عزت

 Pمقدار  انحراف معیار اختلاف میانگین آزمون متغیر

BMI 840/0 55/0 11/0 آزمون پیش 

 060/0 61/0 20/1 آزمون پس

 001/0 56/0 51/2 پیگیری

 760/0 38/1 42/0 آزمون پیش عزت نفس

 070/0 16/1 25/2 آزمون پس

 001/0 21/1 66/4 پیگیری

BMI: Body mass index 

 گیری بحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله درماانی مصااحبه انگیزشای بار     

و عزت نفس کودکان دختر مبتلا به چاقی در شهر اصافهان انجاام    BMIمیزان 
داری  گرفت. نتایج نشان داد که ای  برنامه درمانی در مرحله پیگیری، تأثیر معنای 

( کودکاان  P   001/0( و افازایش عازت نفاس )   001/0   P) BMIبر کاهش 
 دختر مبتلا به چاقی دارد.

روانای چااقی و اضاافه وزن در    با توجه به پیامادهای ناام،لوب جسامی و    
درازمدت بر کودکان دختر مبتلا به چاقی و همچنی ، ارتباط چااقی باا جنسایت،    

جا که اخاتلالات خاوردن تاا حادودی      باشد. از آن درمان ای  علایم ضروری می
کنناد   مقاوم هستند، اذلب افراد مبتلا در حالتی از تعارض و دوگاانگی تصاور مای   

ت دارند و از عازت نفاس لازم بارای مقابلاه باا ایا        نسبت به هر تیییری مقاوم
مشکل برخوردار نیستند. از طرف دیگر، مساأله تنهاا کااهش وزن نیسات، بلکاه      
نتایج درازمدت درمان رفتارهای چاقی م،ر  اسات. بیشاتر ماداخلات درماانی و     

پاذیر   های رژیمی اعمال شده در افراد چاد، بعد از مدت کوتااهی بازگشات   درمان
تواند احسااس   گردد که ای  مشکل می و وزن از دست رفته دوباره بازمیباشد  می

 شرمندگی و شکست را در فرد تقویت نماید.
کودکاان از طریا  مداخلاه     BMIدار  نتایج م،العه حاضار، کااهش معنای   

های  درمانی مصاحبه انگیزشی در مرحله پیگیری را نشان داد که با نتایج پژوهش
Van Dorsten (11 ،)Flattum ( 12و همکاااران ،)Walpole  و همکاااران

( همخاوانی  15زاده و همکااران )  ( و عبادیل 14(، آقایی میبدی و همکااران ) 13)
داشت. بر ای  اساس، نتایج حاصل از مرحلاه پیگیاری حااکی از آن باود کاه در      

و به عبارت دیگار،   BMIدرازمدت با ق،چ مداخله در گروه آزمایش، روند کاهش 
ها ادامه پیدا کارد. بناابرای ، مصااحبه انگیزشای موجاب       ودنیکاهش وزن در آزم

پایداری تأثیر درمان شده است. در همی  راستا، نتایج تحقیا  ماوردی اکباری و    
همکاران که با هدف بررسی اثربخشی درمان تحلیل تبادلی مبتنای بار مصااحبه    

و اشاتهایی   انگیزشی با حضور تعدادی از زناان مباتلا باه اخاتلال خاوردن )بای      
پراشتهایی عصبی( انجام شد، نشان داد که ای  مداخله باعث افزایش عزت نفس 

(. هرچند نتایج 26شود ) ها در درازمدت می بیماران و به دنبال آن، کنترل وزن آن
و  Christi( و 16و همکاااااران ) Webberبرخاااای از م،العااااات از جملااااه 

Channon (17با یافته )  م،ابقت نداشات،  های به دست آمده از پژوهش حاضر
رسد که در اذلب م،العات، مصاحبه انگیزشی به عناوان   اما با ای  حال به نظر می

یک تکنیک و رویکرد جدید در تیییار رفتاار جهات کنتارل وزن م،ار  شاده و       



 

 
 

www.mui.ac.ir 

  و عزت نفس کودکان چاق BMIتأثیر مصاحبه انگیزشی بر 

 1396/  3/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  282

 پیامدهای م،لوبی را به همراه داشته است.
های تحقی  حاضر نشان داد که روش درمانی مصااحبه انگیزشای باه     یافته

داری در مرحله پیگیری، در افزایش اعتماد به نفس کودکان چاد نقش  معنیطور 
زاده و  ( و عبادیل 13و همکااران )  Walpoleداشته است که با نتاایج م،العاات   

نفار از   32( همسو بود. در همی  راساتا، نتاایج پژوهشای بار روی     15همکاران )
بر افزایش عازت   پیشرفت حاکی از آن بود که مصاحبه انگیزشی آموزان کم دانش

 (.27ها مؤثر است ) نفس و بهبود خودپنداره آن
توان گفت که به دنبال انجام مصاحبه انگیزشای، باه تادریج اعتمااد باه       می

هاا   یابد و سسس زمینه رویارویی برای شکست  مقاومات  نفس کودک افزایش می
موجاود  رو، انگیزه و تلاش فرد مبتلا برای تیییار وضاعیت    گردد. از ای  فراهم می
افتاد کاه    شود. بنابرای ، در طول زمان، کاهش تدریجی وزن اتفاد مای  بیشتر می

در مرحله پیگیری نیز تأیید کننده ایا  م،لاب اسات. باه      BMIدار  کاهش معنی
هاای سالامت    رسد کاه شااخ  اعتمااد باه نفاس کاه یکای از مؤلفاه         نظر می
ه انگیزشای، اثار   گردد، در اثر ارتقا باه واسا،ه مصااحب    شناختی محسوب می روان

متقابلی بر کاهش وزن دارد و در نتیجه، تقویات احسااس خودکارامادی و عازت     
های کاهش وزن کمک نماید. در همای    تواند به اثربخشی بیشتر برنامه نفس می

نشاان داد کاه افازایش خودکارامادی      و همکاران Martinزمینه، نتیجه م،العه 
مداخله(، با کاهش وزن بیشتر راب،ه حی  درمان )و نه خودکارامدی قبل از شروع 

 (.28دارد )
در مجموع، به دلیل ای  که عزت نفس کودک زمینه و اساس ادراک وی از 

 -ای دارد. شایساتگی عااطفی   ساازد، ارزش ویاژه   تجاارب زنادگی را فاراهم مای    
تواند به عنوان سسر یا نیرویای   شود، می اجتماعی که از خودارزیابی مثبت منتج می

شکلات خ،یر آینده به کودک کمک نماید. کودکی که احساس خوبی در مقابل م
تواند با مشاکلات کناار بیایاد و ممکا  اسات باه        در مورد خودش دارد، بهتر می

ای بارایش باه وجاود     ها مواجه شود که گویی هرگز مشاکل عماده   ای با آن گونه
 (.  29نیامده است )
رات رفتاری، بر افازایش  جا که مصاحبه انگیزشی در راستای ایجاد تییی از آن

کناد، در ایا  مداخلاه تالاش      گیری آزادانه تأکید می رذبت فردی توأم با تصمیم
شود تا فرد انگیزه درونی بارای تیییار را افازایش دهاد. در پاژوهش حاضار،        می

هاای شخصای قابال     کودکان از طری  ای  روش ترذیب شدند تا اهداف و ارزش
هاا و   شود دستیابی باه ارزش  رای ، شاید تصور قبولی برای خود ترسیم نمایند.بناب

انداز آینده برای ای  کودکان، از چنان جذابیتی برخوردار بود  اهداف در قالب چشم
که ضم  افزایش رذبت برای رسیدن به اهداف و رفتارهای مورد نظر، اعتماد باه  

ی در رو، کودک مبتلا به چااق  ها شکل گرفته باشد. از ای  نفس قابل قبولی در آن
های تیییر رفتاار، باه تادریج باا      زمان با انجام برنامه روش مصاحبه انگیزشی، هم

شود که به دنبال آن احساس اطمیناان، خودبااوری و    کاهش وزن خود مواجه می
 (.30گردد ) خودتوانمندی توأم با افزایش عزت نفس نیز در وجودش تقویت می

آمیاز نیسات،    و تحریاک جویاناه   به دلیل ای  که مصاحبه انگیزشای ساتیزه  
تواند برای کودکان و نوجوان در حال رشد مؤثر باشد. کودکان اذلب باا فناون    می

درمانی که بیشتر ماهیت شناختی دارند، راحات نیساتند؛ چارا کاه در حاال رشاد       
ها راحت نیسات.   های شناختی هستند و ابراز خود به طور کلامی برای آن مهارت
ییر و تحاولاتی کاه در دوره نوجاوانی و اواخار     ، تیRollnick و Millerاز نظر 

دهد، با اصول مصاحبه انگیزشی )همدلی، کنار آمدن باا مقااوت و    کودکی رخ می
(. بناابرای ، مصااحبه انگیزشای ضام      9حمایت از خودکارامادی( تناساب دارد )  

های درماانی را کااهش و پایبنادی     افزایش میزان حمایت ارایه شده، میزان ترک برنامه
اهبردهای رفتاری را از طری  افزایش اعتماد باه نفاس و کنتارل رفتاار خاوردن در      به ر

های مناسب بارای مقابلاه باا     دهد. یکی از شیوه برانگیز افزایش می های وسوسه موقعیت
 باشد. انگیزه جهت تیییرات رفتاری، روش مصاحبه انگیزشی می مراجعان بی

انگیزشی برای کودکان چااد  توان از مداخله درمانی مصاحبه  در مجموع، می
هاای   به عنوان یک راهکار درمانی بدون داشت  عوارض جانبی )بر خلاف درماان 

رژیمی( سود برد. همچنی ، ای  روش به عنوان راهبردی که مبتنای بار سالامت    
روانی، افزایش عازت نفاس، رضاایت از زنادگی و کنتارل هیجاانی اسات و در        

رساد.   ارد، مناسب و م،لوب به نظار مای  درازمدت بازده بیشتری بر کنترل وزن د
ای  احتمال وجود دارد که با انجام پیگیری طولی و سالانه، بتاوان شااهد بهباود    

توان عنصر زمان و پایبندی به  بیشتر علایم در شرکت کنندگان بود. بنابرای ، می
 مبانی درمانی را جزء عناصر مهم تعیی  کننده در ای  مداخله به شمار آورد. 

های ماورد بررسای در    های پژوهش حاضر، انتخاب نمونه له محدودیتاز جم
پاذیری نتاایج باه کودکاان      سال بود که تعمیم 12تا  10دامنه سنی کودکان بی  

کند. همچنی ، در تعمایم نتاایج باه     تر را با مشکل مواجه می تر و یا بزرگ کوچک
را رعایت نماود.   دست آمده به کودکان پسر مبتلا به چاقی نیز باید جانب احتیاط

هاای آیناده باه     تر شدن ای  مداخله، در پژوهش شود جهت کاربردی پیشنهاد می
های سنی در هار دو جانس پرداختاه     بررسی اثربخشی درمان در مورد سایر گروه

 .های موجود مقایسه گردد شود و نتایج حاصل با یافته
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Abstract 
Aim and Background: Obesity in childhood, as a global and growing health problem, is the cause of many chronic 

diseases in adulthood, which is associated with several socio-psychological problems such as low self-confidence 

and social isolation. In order to improve the psychosomatic problems of obese children, this study aimed to 

investigate the effect of motivational interviewing on body mass index (BMI) and self-esteem in obese girls. 
Methods and Materials: This experimental study was conducted with experimental and control groups. A pretest and a 

posttest were performed and the process was followed up for 3 months. The sample was comprised of twenty-four  

10-12-year girl students who were obese with BMI more than 25 in 2015. They were selected through cluster-random 

sampling from a school in the first district of Isfahan city. The mothers of both groups were trained about the principles 

of healthy feeding in 4 sessions. Psychodrama intervention motivational interviewing was applied only in the 

experimental group during the six 2-hour sessions of group therapy. The data collection tools consisted of the BMI and 

Rosenberg self-esteem scale (RSES). The data were analyzed via analysis of variance with repeated measures.  

Findings: The effects of motivational interviewing in BMI and self-esteem of the experimental group were 

statistically significant (P ã  0.05). 
Conclusions: The therapeutic intervention of motivational interviewing would be helpful in order to reduce the 

weight of obese children and to increase their self-esteem. 
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