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چکیده
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 ـااسـت. گرفتهقراردییتاموردياگستردهطوربهسلامتنهیزمدرآنسودمندجینتاکهاستابهاماتحلویبررس ن مطالعـه بـه منظـور    ی
به انگیزشی و مصاحبه انگیزشی به همراه قصد بر کاهش وزن زنان بر اساس تئوري انگیزش محافظت انجام شد.مقایسه اثر مصاح

،کنتـرل ينفـر 50در سـه گـروه   یبه طـور تصـادف  وزناضافهيداراایچاقنفر از زنان 150ینیبالییزماآکارن یدر ا:بررسیروش
مطالعـه و ي(ابتـدا نوبـت دودرساختهمحققپرسشنامهقیطرازاطلاعاتقرار گرفتند. قصدبه همراهیزشیانگمصاحبهویزشیانگمصاحبه
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).>05/0Pافت (یکاهش يداریبه طور معنل سه با گروه کنتریدر مقادو گروه مداخله کیآنتروپومتريهاشاخص

 ـانگيتئـور يهـا سـازه نمـره شیافـزا وشتریبوزنکاهشبهمنجرقصد،همراهبهیزشیانگمصاحبهروشياجرا:گیرينتیجه زشی
گردد.یممحافظت
زنان،یزشیانگصاحبه، وزن بدن ، میچاق:هاواژهکلید
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فلسفی)(شادروانگلستانپزشکیعلومدانشگاهعالیآموزشعهمجمو،ساريبهگرگانجاده2کیلومتر،رگانگ:ینشان
32421657نمابر،017-32424377تلفن، دانشگاهفناوريوتحقیقاتعاونتم

10/9/1393:مقالهپذیرش،8/9/1393:نهاییاصلاح،3/8/1393:مقالهوصول

مقدمه
کودکـان، نیب ـدرآنوعیش ـواسـت یجهـان یدمی ـاپکییچاق

). 1ت (اس ـافتـه یشیافـزا یتـوجه قابـل زانیمبهبزرگسالانونیبالغ
يهـا يمـار یبازیناش ـيهـا مـرگ ازياریبس ـبـا یچاقووزناضافه

وهی ـتغذسـازمان مطالعـه براساس).2است (ارتباطدریعروق-یقلب
د هستنچاقکایآمربزرگسالانسومکیباًیتقرکا،یآمریملسلامت

ــه ).1(  ــOgdenدر مطالع ــاران ط ــالیو همک ــاس 2003-2004يه
درصد32ووزناضافهيداراکایآمرنیبالغوکودکاندرصد 1/17

در شـمال  و همکـاران  ان ی ـدر مطالعه حاج).3ند (بودچاقبزگسالان
درصد 8/34درصد و 8/18ب یبه ترتوزناضافهویچاقوعیشران یا

درشتریبمردانباسهیمقادرزنان).4(ه استن شدییتع1386در سال 
عـوارض ازياریبس ـ).6و5د (هسـتن وزناضافهویچاقخطرمعرض

خـون، يپرفشـار ابـت، یدن،یانسـول بـه مقاومـت ری ـنظزناندریچاق
بخـش ای ـیشـکم یداخل ـیچربباسمیپرآندروژنیهزینویپدمیپرلیه

یناش ـخـون يفشـار پر،يباردارابتیدخطراست. ارتباطدریفوقان
نیهمچن ـواسـت شـمار یبچاقزناندرنیسزاربهازینويبارداراز

خطـر وهستندیرحمداخلمرگخطرمعرضدرزناننیانوزادان
ویعصبلولهنقصویقلباختلالاتبانوزادوزودرساریبسمانیزا

انجـام مطالعـات براسـاس ).7ت (اس ـشتریبچاقزناندریماکروزوم
اسـت  کینیکلبریمبتنعموماًزن،وکاهشسودمنديهابرنامهشده،

صـورت بـه وچهـره بـه چهـره رفتاررییتغيهابرنامهازاستفادهباکه
).9و8د (گردنیمبرگزاریهفتگ

منظــوربــهمیمســتقومحــورمراجــعیروشــ،یزشــیانگمصــاحبه
حـل ویبررس ـقی ـطرازرفتاررییتغيبراافرادیدرونزهیانگشیافزا
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ــاکــهاســت ابهامــات ــهیزمدرآنســودمندجینت ــهســلامتن طــورب
يهـا روشیاثربخش ـ).10ت (اس ـگرفتـه قراردییتاموردياگسترده

ریی ـتغازمنـد ینکـه مـزمن يهـا يماریبخصوصدررفتاررییتغیسنت
تنهـا مثـال عنـوان به).11ست (ینبخشتیرضااست؛ یزندگسبک

راخـود يماریب،یسنتيهاروشبافشارخونبا پرمارانیبدرصد30
درصـد Morrison50و Westenمطالعـه در).12کننـد ( یم ـکنترل

ازدسـت مـاه 6مـدت دریبدنتیفعالبرنامهدرنندهکشرکتافراد
تنهــاو همکــارانDusekمطالعــهدر) و13د (دنیکشــیبــدنتیــفعال
مناسـب وزنکاهشبهماه18ازپسکنندهشرکتافراددرصد25

شـده انجـام مطالعـات دریاتض ـتناقوجود،نیابا).14د (افتنیدست
رایزش ـیانگمصـاحبه یاثربخش ـمطالعـات یبرخ.استشدهمشاهده

دونیبمشابهجینتادهندهنشانگریدیبرخ) و 15-17د (دهنیمنشان
).18است (یزشیانگمصاحبهویسنتروش

ويرفتـار راتیی ـتغيمـاورا يندهایفرامحافظتزشیانگيتئور
مواجـه زمـان درافرادکهدهدیمنشانوکندیمفیتوصراینگرش

).19د (کنن ـیم ـرفتـار چگونـه ،یسـلامت ننـده کدیتهدعامـل کی ـبا
میرژيبرایمناسبکنندهینیبشیپ،يتئورنیاانددادهنشانمطالعات

است.)21(یبدنتیفعال) و 20(ییغذا
احبه مص ـومصـاحبه انگیزشـی  ن مطالعه بـه منظـور مقایسـه اثـر    یا

کاهش وزن زنان بر اساس تئوري انگیزش به همراه قصد برانگیزشی 
محافظت انجام شد.

بررسیروش
نفر از زنان چاق یا داراي اضـافه  150يرون کارآزمایی بالینییا

يهـا سـال یه در شـهر گرگـان ط ـ  ی ـمراجعه کننده به مطب تغذوزن 
انجام شد.93-1392

شرکت در مطالعه اخـذ  هانهآگای کتبنامهتیرضاها یآزمودناز
ثبـت شـماره رانی ـاینیباليهاییکارآزماثبتمرکزاز ن یشد. همچن

)1N2014051817736IRCT (د.یافت گردیدر
نمـوده بودنـد؛ وارد   مراجعـه ک ی ـنیبه کلبارنیاوليبراکهیزنان

برآورد شد.)22(مشابهمطالعاتبراساسنمونهحجممطالعه شدند.
بلوکـه یتصادفصیتخصروشازتورش،ازيریجلوگمنظوربه
مجمـوع درونفـر 6هـا بلوكاندازهکهي. به طورشداستفادهشدن

بـه شـد. گرفتـه نظـر درCوA،Bحـروف بار2تکراربابلوك25
نشد.اعلامهابلوكاندازهها،نمونهصیتخصي کورسازمنظور
شـاخص ن (اضافه وزيدارازنانشاملمطالعهبهورودي ارهایمع
) بود.30-35یچاق (شاخص توده بدنو)25-9/29یبدنتوده

ابت،یدمانندیی هايماریبوجودشاملمطالعهعدم ورود به اریمع
، مختل کننده اشتها و وزنيداروهامصرف،دیروئیتو یعروق-یقلب

ی ط ـیی غـذا میرژکنندهمختلي هايماریبمطالعه،نیحدريباردار
بــار در دوازشیب ـبــتیغوی بـدن تی ـفعالانجــامدری نـاتوان مطالعـه، 

شیب ـبـت یغعلتبهنفر2مطالعه،ي اجران یحبود.جلسات مصاحبه
يدی ـافـراد جد بـا و خـارج مطالعـه ازدو بار در جلسات مصـاحبه از

شدند.نیگزیجا
کنتـرل،  ينفر50در سه گروه یبه طور تصادفشرکت کنندگان

.شی به همراه قصد قرار گرفتندمصاحبه انگیزشی و مصاحبه انگیز
دری آموزش ـجلسـه گروه کنترل و دو گروه مداخله، چهاريبرا

آمـوزش وهی ـتغذنیمتخصص ـتوسطی بدنتیفعالوهیتغذارتباط با
برگزار شد.ک ساعته)یجلسهدوهفتههر(هفتهدوی طبهداشت

ی گروه ـی زش ـیانگمصـاحبه براسـاس ی زشیانگمصاحبهجلسات
) و در هـر جلسـه   23اجـرا شـد (  در پنج جلسه نشناس ک روایتوسط 

بــری مبتنــشــدهی طراحــپمفلــتکیــنفــر شــرکت نمودنــد.10-7
وی چاقمورددرآني محتواکهمحافظتزشیانگي تئوري هاسازه

بـود؛  ی چـاق ازي ریشگیپوکنترلدري اهیتغذرفتاراثرووزناضافه
د.یگردعیتوزکنندگانشرکتنیب

افـت  یعلاوه بر درقصد،وی زشیانگمصاحبهگروهيهایآزمودن
ز یرا نیمشخصی زمانبرنامهکی، یگروهیزشیجلسات مصاحبه انگ

اگرکهکرداعلاممحققابتدا،درافت نمودند.یدروزنکاهشيبرا
م ی ـبـه رژ تعهداحتمال ؛کننددنبالرایمنظمیمیرژبرنامهکیآنان
شـد خواسـته هـا یآزمودنازعدبمرحلهدرخواهد شد.شتریب،ییغذا

بـه  نـده یآهفتـه دودرراوزنـم تاکردخواهمتلاشمن«لات جمتا
وجـات وهی ـمواحـد سه تا چهار « ؛ »دهمکاهشلوگرمیکک یزان یم

راهـا یچرب ـمصـرف «و » کـنم مصرفجاتیسبزواحدچهار تا پنج 
سند.یخود بنويبرا» دهمکاهشقبول،مورداستانداردبراساس

زشی ـانگيتئـور يهـا سـازه بـر یمبتن ـسـاخته  قمحقپرسشنامهاز 
مشخصـات بخـش  9ن پرسشـنامه شـامل   ی. ادیگرداستفادهمحافظت
ــدموگراف ــاهک،ی ــش12(یآگ ــد)،پرس ــدهدركيخودکارآم ش

)،پرسـش 9(شدهدركتیحساس)،پرسش11(قصد)،پرسش11(
دركیرون ـیبویدرون ـيهـا پـاداش )،پرسش4(شدهدركشدت

يهـا نـه یهزپرسش) و8(شدهدركپاسخییکارا)،پرسش8(هشد
پرسش) بود.12(شدهدرك

آمـوزش نیمتخصص ـازنفـر 5توسـط پرسشـنامه  يصـور ییروا
نفـر 10توسطپرسشنامه ییمحتواییرواوسلامتارتقاءوبهداشت

شد.یابی، ارزسلامتارتقاءوبهداشتآموزشنیمتخصصاز
یهمسـان وکرونبـاخ يآلفـا ازاسـتفاده باپرسشنامهییایپامقدار

هـا سازهازکیهريبرابیضرانیاریمقادودیگردمحاسبهیدرون
ــبه ــد.محاس ــتریبش ــدارنیش ــامق ــبهيآلف ــدهمحاس ــوطش ــهمرب ب

تیحساسبهمربوطآلفامقدارنیکمترو)91/0(يخودکارآمدسازه
شده،دركشدتيهاسازهيبرامقدارنیابود.)72/0(شدهدرك

يهاپاداشوشدهدركپاسخییکاراقصد،شده،دركيهانهیهز
ن شد.ییتع89/0و 88/0، 85/0، 82/0، 87/0بیترتبهشدهدرك
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گریکـد یبـا هاسازهمورددرهیپاسطحدرمطالعهموردگروهسه 
وهـا سـازه هیپاسطحنمرهازآزمونپسنمرهنیبنابرا.بودندمتفاوت

شـده، دركشـدت شده،دركتیحساسقصد،،یاهآگيرهایمتغ

وپاسـخ ییکـارا شـده، دركيهـا پـاداش شـده، دركيهـا نهیهز
يبراواحدنمرهکیتینهادرشد و کمشدهدركيخودکارآمد

يآمـار آزمـون براسـاس گرفـت. قـرار استفادهموردهاگروهسهیمقا

مصاحبه انگیزشی و مصاحبه انگیزشی به همراه قصدکنترل، ينفر50يهاگروهشخصات دموگرافیکمارین و انحراف معیانگی: م1جدول 
1392- 93يهاسالیه شهر گرگان طیمراجعه کننده به مطب تغذداراي اضافه وزنو چاقزناندر

رهایمتغ
ارین و انحراف معیانگیم

گروه مصاحبه گروه کنترل
انگیزشی

گروه مصاحبه انگیزشی 
به همراه قصد

سن (سال)

یم
انگ
ی

یمعن و انحراف 
ار

1/9±9/379/8±9/373/10±5/39
1/163±1/16254/5±2/16217/7±23/6قد (متر)

34/77±2/7489/6±9/7595/6±05/6وزن (کیلوگرم)
01/29±2/2809/2±8/2823/2±59/1یشاخص توده بدن

52/84±36/8084/9±02/8998/6±77/10دور کمر (سانتی متر)
8/0±81/0042/0±78/0045/0±049/0دور کمر به باسن (سانتی متر)

تحصیلات
ابتدایی

تعداد (درصد)

2)4(4)8(0)0(
)16(8)10(5)10(5راهنمایی
)40(20)30(15)42(21متوسطه

)44(22)52(26)44(22دانشگاهی

شغل
)62(31)62(31)58(29خانه دار
)8(4)4(2)4(2بازنشسته

)12(6)22(11)18(9بیکار
)18(9)12(6)20(10سایر

)18(9)22(11)24(12مجردوضعیت تاهل
)82(41)78(39)76(38متاهل

مصاحبه انگیزشی و مصاحبه انگیزشی به همراه قصدکنترل، ينفر50يهازش محافظت گروهیانگهاي تئوريمقایسه مقادیر سازه: 2جدول 
1392- 93يهاسالیه شهر گرگان طیمراجعه کننده به مطب تغذداراي اضافه وزنو چاقزناندر 

IQRp-valueمیانهمیانگینهاگروهزش محافظتیانگهاي تئوريسازه

آگاهی
86/2934/867/16کنترل

001/0 66/10561/4125مصاحبه انگیزشی
98/9034/3375/18مصاحبه انگیزشی و قصد

قصد
3/2703/309/9کنترل

001/0 87/11027/2713/12مصاحبه انگیزشی
33/8821/2185/9مصاحبه انگیزشی و قصد

درك شدهحساسیت 
64/607/312/11کنترل

001/0 98/9912/1183/14مصاحبه انگیزشی
88/654/712/11مصاحبه انگیزشی و قصد

شدت درك شده
73/4734/842/10کنترل

001/0 16/1012567/16مصاحبه انگیزشی
61/7767/1666/16مصاحبه انگیزشی و قصد

هاي درك شدهپاداش
91/9117/467/16کنترل

004/0 67/16-83/6617/4مصاحبه انگیزشی
67/16-76/6717/4مصاحبه انگیزشی و قصد

خود کارآمدي درك شده
5/251/1005/5کنترل

001/0 21/9531/3132/7مصاحبه انگیزشی
79/10532/3258/7مصاحبه انگیزشی و قصد

کارایی پاسخ درك شده
48/5934/833/8کنترل

001/0 23/11584/2067/16مصاحبه انگیزشی
79/5117/45/12مصاحبه انگیزشی و قصد

هاي درك شدههزینه
84/86025/6کنترل

014/0 12/11-91/6155/5مصاحبه انگیزشی
89/13-75/7778/2مصاحبه انگیزشی و قصد
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نرمـال هاسازهبهمربوطيهادادهعیتوزنف،وریاسم-کولموگروف
نمـره سـه یمقايبـرا سیوال ـکروسـکال يآمـار آزموننیبنابرا؛نبود

یت ـيآمـار آزمـون گرفـت. قـرار اسـتفاده موردگروهسهيهاسازه
سطحدرکیآنتروپومترمشخصاتسهیمقاویبررسمنظوربهوابسته

هـا سـازه تاثـرا ینیبشیپمنظوربهشد.استفادهماهدويریگیپوهیپا
یخط ـونیرگرس ـمـدل هـا، سـازه ریسـا اثراتکنترلوافرادقصدبر

ر افـزا هـا بـا اسـتفاده از نـرم    دادهگرفـت. قـرار استفادهموردچندگانه
SPSS-16هـا  همـه آزمـون  يداریمعنسطحل شدند ویه و تحلیتجز

شد.گرفتهنظردر05/0کمتر از 
هایافته

دهتـو شاخصنیانگیمبود.سال 45/38±49/9زنان یسننیانگیم
گـروه سـه .ک)ی ـجدول (ن شدییتع7/28±2مطالعه يدر ابتدایبدن
درامـا ؛بودنـد کسـان یگریکـد یبـا وزنویبدنتودهشاخصنظراز

داشتند.تفاوتگریکدیبايتئوريهاسازهمورد
گـروه دودريتئـور يهاسازهتمامنمره، مصاحبهي اجراازپس
نشان داد يداریمعنيآمارشیافزاکنترلگروهباسهیمقادرمداخله 

)001/0P< 2) (جدول.(
، دور یوزن، شاخص توده بدنشاملکیآنتروپومتري هاشاخص

مداخله نسبت به گـروه  يهادور کمر به باسن در گروهنسبت کمر و 
).>05/0P(افت یيداریمعنيآمارکاهش در انتهاي مطالعه کنترل 

ویزش ـیانگاحبهمص ـيهـا گـروه نیب ـان مطالعـه  یوزن افراد در پا
ــرل ــو) >038/0P(کنت ــه ( نیب ــروه مداخل ــاوت)>004/0Pدو گ تف

يهـا گـروه نیب ـیبـدن تـوده شـاخص .نشـان داد يداریمعن ـيآمـار 
کاهش يداریطور معنبهکنترل سه با گروهیدر مقایزشیانگمصاحبه

).>003/0P(افتی
هـا رگرسیون خطی نشان داد در زمـان ورود جداگانـه سـازه   مدل

کـاهش وزن را  يهـاي تئـوري، قصـد زنـان بـرا     تمـام سـازه  مدل،به
از تطبیق، سه سازه خودکارآمـدي  بینی کردند. درحالی که بعدپیش

) و >001/0P)، کــارایی پاســخ درك شــده (>001/0Pدرك شــده (
داري قصـد افـراد   طـور معنـی  ) بـه >022/0Pهاي درك شـده ( پاداش

).4(جدولبینی کردندکاهش وزن را پیشيبرا
بحث

مقـدار ج مطالعه حاضر هر سه گـروه مـورد مطالعـه    یبا توجه به نتا
مداخله گروهند و در دو داددستازراخودوزنازياملاحظهقابل

مشاهده شـد. وزنکاهشازيشتریبمقدارکنترلگروهباسهیمقادر
يریی ـتغکنتـرل گـروه دریه توده بـدن ینمامداخلات،ياجراازپس

رهـا یمتغوهـا سازهنظراز.افتیکاهشمداخله يهاگروهو در نکرد
دو گـروه  خصـوص هب ـنـد؛  کردریی ـتغمصـاحبه ازبعـد هاگروهتمام

لی ـدلافتنـد. یارتقـاء يداریمعنطوربهکنترلگروهبهنسبتمداخله 
رایزنباشد.انتظارازدورهمچنداندیشاکنترلگروهتیوضعبهبود

منظوربهکردند.افتیدرراياهیتغذجیرايهاآموزشزینگروهنیا
مـورد درزش محافظتیانگيتئوریکنندگینیبشیپقدرتیبررس
مـدل قی ـطرازيتئـور يهـا سـازه یتمامابتدادروزن،کاهشقصد

جینتـا کـه شـدند مـدل واردجداگانـه طـور هبbackwardونیرگرس
يتئوريهاازهستمامباقصدنیبيداریمعنرابطهوجوددهندهنشان

دهنـده نشانجینتاکهدیگرداستفادهیقیتطبمدلازدومگامدر.بود
شـده، دركيهـا پـاداش سـازه سهوقصدنیبداریمعنرابطهوجود

بیترتبهبود.شدهدركپاسخییکاراوشدهدركيخودکارآمد
يبـرا زنـان قصـد کننـده ین ـیبشیپيهاسازهنیتريقون سه سازهیا

بود.نوزکاهش
کننـده ینیبشیپشده،دركتیحساسوشدتدر مطالعه حاضر 

).24-26اسـت ( متفـاوت مطالعـات  ریسـا جینتاباکهنبودافرادقصد

زناندر مصاحبه انگیزشی و مصاحبه انگیزشی به همراه قصدکنترل، ينفر50يهاو وزن در گروهیص توده بدنار شاخین و انحراف معیانگی: م3جدول 
1392- 93يهاسالیه شهر گرگان طیمراجعه کننده به مطب تغذداراي اضافه وزنو چاق

گروه مصاحبه انگیزشی و قصدگروه مصاحبه انگیزشیگروه کنترل
p-valueبعد مداخلهقبل مداخلهp-valueبعد مداخلهقبل مداخلهp-valueمطالعهيانتهامطالعهيابتدا

شاخص 
28001/0±01/2904/2±58/27001/009/2±85/2811/2±11/28046/022/2±84/2851/1±59/1یتوده بدن
وزن 

74/76001/0±33/7785/6±5/72001/089/6±25/744/6±7/75027/095/6±91/751/6±05/6لوگرم)ی(ک

با استفاده از مدل رگرسیون خطیزش محافظت یانگهاي تئوريبینی قصد زنان چاق یا داراي اضافه وزن براساس سازهپیش: 4جدول
مدل استاندارد نشدهمدل استاندارد شدهيتئوريهاسازه

p-valueبتاp-valueبتا

033/0557/027/0001/0حساسیت درك شده
094/0106/041/0001/0شدهشدت درك 

001/0-022/026/0-124/0پاداش هاي درك شده
283/0001/088/0001/0کارایی پاسخ درك شده
653/0001/07/0001/0خودکارآمدي درك شده
036/0-167/017/0-073/0هزینه هاي درك شده
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استممکنافرادقصدوهاسازهریسانیبداریمعنرابطهوجودعدم
جامعهدرمثالعنوانبهباشد.شدهجادیامايهانمونهتیماهلیدلبه
(نظـرات یانتزاع ـيهنجارهاریتاثتحتیتوجهقابلزانیمهبزنانما

ــتان ــانواده)ودوس ــرارخ ــق ــدیگیم ــابرا.رن ــنیبن ــازهيداریمعن س
یسننیانگیمگریدطرفازاست.انتظارقابلشدهدركيهاپاداش
بـه اسـت ممکـن یسنردهنیادرافراد.بودسال45/38مايهانمونه

بـه يکمتـر لی ـتما،یسلامتدکنندهیتهدزیناچمشکلاتوجودلیدل
ینــیبشیپــقــدرتعــدمنیبنــابرا.دهنــدنشــانخودشــانازمراقبــت

قابـل شـده، دركشـدت وتیحساسسازهدوتوسطقصدیکنندگ
اثـر همزمـان  کـه دهـد یم ـنشـان شدهانجاميهایبررساست.انتظار

مـورد مطالعـه قـرار نگرفتـه     وزنکاهشبرقصدویزشیانگمصاحبه
یبـدن تی ـفعالانجـام نـه یزمدر)27-29ت (مطالعایبرختنهاو است 

قابـل شیافـزا ازیحاکآنهاجینتاکهاندشدهانجامیقیتلفصورتهب
بـا بـالا، درشـده ذکـر جینتـا اسـت. یبـدن تی ـفعالنهیزمدریتوجه

روشدوادغـام Haungمطالعـه دراسـت. مشـابه مامطالعهيهاافتهی
اضـافه ویچاقنهیزمدريداریمعناختلافهبمنجرفوقيامصاحبه

دركتیحساس ـلیقبازمحافظتزشیانگيتئوريهاسازهدروزن
وقصـد شـده، دركيهـا نـه یهزشـده، دركيخودکارآمـد شده،
دونی ـاادغامالبته.بودشدهمصاحبهگروهدودریبدنتیفعالانجام
تی ـعالفخصـوص دريداریمعن ـاخـتلاف بـه منجـر مصاحبه،روش

و همکـاران  Dochyمطالعهبراساس).29د (ینگردگروهدودریبدن

بهتـر دركبـا یتـوجه قابـل زانی ـمبـه شـتر، یبدانـش ازيبرخوردار
ــماه مــامطالعــهدر).30اســت (ارتبــاطدریچــاقووزناضــافهتی

ازوبودندیدانشگاهمدركيداراگروهسههردرهانمونهتیاکثر
نمـره بـه منجـر توانـد یم ـکـه بودندبرخورداریمطلوبیآگاهسطح
داریمعن ـرابطـه مشـاهده نیبنابرا.گردديتئوريهاسازهدريبالاتر

ست.ینانتظارازدورچندانزنان،قصدويتئوريهاسازهنیب
محـدود راجینتـا میتعم ـتی ـقابلزنـان، يانجام مطالعه حاضر رو

از یکــی،هــاوهگــریت بــدنیــفعالیســرعــدم بری. از طرفــکنــدیمــ
ن مطالعه بود.یايهاتیمحدود

گیرينتیجه
موجـب تنهـا نـه یزش ـیانگمصاحبهن مطالعه نشان داد که یاجینتا
وزنبلکـه گردد؛یممحافظتزشیانگيتئوريهاسازهنمرهيارتقا
مـورد گروهدوهريتئوري هاسازهنمرهدهد.یمکاهشزینرازنان

وزنو شیافـزا يداریمعنطوربهنترل،کگروهباسهیمقادرمصاحبه
افت.یکاهشزنان

قدردانیوتشکر
اخـذ يبـرا یمیرکریمدکمالیسيآقانامهانیپاحاصلمقالهنیا

سـلامت ارتقاءوبهداشتآموزشدر رشتهیتخصصيدکتردرجه 
ت ی ـو با حمابوداصفهانیپزشکعلومدانشگاهبهداشتدانشکدهاز
به انجام آن دانشگاه بهداشت دانشکده یوهشمعاونت محترم پژیمال
.گرددیتشکر ممطالعهدرکنندگانشرکتهمهازلهیوسنیبدد.یرس
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Obesity presented as the most pivotal public health problem. Motivational
interviewing is a client-centered and direct technique to improve intrinsic motivation of people to change
behavior using search and resolve ambivalence that its beneficial outcomes have widely been confirmed.
This study was carried out to evaluate the effect of motivational interviewing on weight loss in women.

Methods: In this randomized clinical trial study, 150 women with overweight and obesity were randomly
divided into control, motivational interviewing and motivational interviewing and intention
implementation groups. Data were collected through a researcher made questionnaire at baseline and 2
month follow up.

Results: The score of protection motivation theory constructs including susceptibility, severity, rewards,
self-efficacy, response efficacy and cost were significantly increased in the two intervention groups
compared to the control group (P<0.05). Anthropometric characteristics were significantly reduced in the
motivational interviewing and motivational interviewing with intention implementation group (P<0.05) in
compare to the control group (P<0.05).

Conclusion: Motivational interviewing integrated into intention implementation causes weight loss and
increase the constructs score in women.
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