
                                                      مقاله پژوهشي

1218 

 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 )119شماره پي در پي(1395اسفند، 12، شماره21دوره 

  

تأثير مصاحبه انگيزشي بر پيروي از درمان در افراد 

 چاق جراحي شده به روش اسليو گاستركتومي
  

  1، محمدرضا صيرفي3، حميد پورشريفي2، صدراله خسروي*1، حسن احدي1زهرا سبحاني

  
واحد فيروزآباد، دانشگاه آزاد اسلامي، فيروزآباد، ، يگروه روانشناس2،ايران، روانشناسي سلامت، واحد كرج، دانشگاه آزاد اسلامي، كرجگروه 1

  دانشگاه تبريز، تبريز، ايران، يگروه روانشناس 3، ايران
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  چكيده

-ارايه شـده از سـوي متخصصـان سـلامت مـي      هاي درمانيمنظور از پيروي، ميزان موفقيت بيمار در اجراي توصيه :زمينه و هدف

بررسـي تـأثير مصـاحبه انگيزشـي بـر پيـروي از درمـان در افـراد چـاق جراحـي شـده بـه روش اسـليو               هدف ايـن پـژوهش  . باشد

  .بود يگاستركتوم

  

ري را جامعـه آمـا   .آزمون با گروه كنتـرل بـود   ـ پس آزمون طرح پژوهش حاضر به صورت نيمه تجربي و از نوع پيش :روش بررسي

در بيمارسـتان فـوق تخصصـي مـادر و      1395و بهار  1394تشكيل دادند كه طي زمستان  )يه توده بدنينما ≤ 35(كليه بيماران چاقي 

از ميـان ايـن جامعـه آمـاري، بـا اسـتفاده از روش       . را انجام دادنـد  يكودك غدير شيراز عمل جراحي لاپاروسكوپي اسليوگاستركتوم

بـراي   .نفره، آزمايش و كنترل قرار گرفتند 15ها به طور تصادفي در دو گروه نفر انتخاب شده و آن 30د گيري در دسترس تعدانمونه

آزمـون اسـتفاده   آزمون و پـس ، در دو مرحله پيشرفتارهاي خودـ مديريتي پس از عمل جراحي چاقيها از پرسشنامه گردآوري داده

آوري شـده  هاي جمعداده. ، بر روي گروه آزمايش اعمال گرديد)ساعته 5/1هر هفته يك جلسه (طي چهار هفتهمصاحبه انگيزشي . شد

  .با استفاده از روش تحليل كوواريانس چند متغيره تحليل شدند

  

آزمـون در نمـره كـل پيـروي از درمـان      آزمـون و پـس  دار آماري بين مراحـل پـيش  مصاحبه انگيزشي منجر به تفاوت معني: هايافته

)0001/0<p (هاي رفتارهاي خوردن اسو خرده مقي)0001/0<p(ها ، مصرف مكمل)01/0<p(   مصـرف مايعـات ،)03/0<p(  مصـرف ،

اما از لحاظ متغير فعاليـت فيزيكـي    . ، شده است)p >002/0(و مديريت سندرم دامپينگ ) p>01/0(ها، سبزيجات، غلات و پروتئين ميوه

  ).  p<07/0( دار نبوده استمعني

  

 رسيدن به كـاهش وزن مطلـوب  افزايش پيروي از درمان و رفتارهاي خودمديريتي، حبه انگيزشي به منظور اجراي مصا: گيرينتيجه

رسد  باشد، اما به نظر مياثربخش و مناسب مي يو كاهش عوارض بعد از عمل، در افراد چاق جراحي شده به روش اسليو گاستركتوم

  .تري لازم استمداخلات بلندمدت كه جهت افزايش ميزان فعاليت فيزيكي در اين افراد اجراي

  

  مصاحبه انگيزشي، پيروي، افراد چاق، جراحي اسليوگاستركتومي: هاي كليديواژه

  
      گروه روانشناسي سلامتاستاد ، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد كرج ، كرج،حسن احدي: نويسنده مسؤل*

Email: drhahadi5@gmail.com     
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  مقدمه

لالي مزمن و بسـيار شـايع   چاقي به عنوان اخت

هـاي   است كه به طور مستقيم و غير مستقيم با بيماري

هــاي مهــم   زيــادي همــراه بــوده و يكــي از زمينــه    

محســوب )1(در روانشناســي ســلامت  يهــاي مطالعــه

شـيوع چـاقي در جهـان در حـال افـزايش      ). 1(شود يم

بندي بـين المللـي    ، چاقي در طبقه1984است و در سال 

ميليون بزرگسـال، و   396گرفت، تقريباً ها قرار بيماري

درصد جمعيـت بزرگسـالان جهـان     98/0يا به عبارتي 

، 2030شود كـه در سـال    يچاق هستند و تخمين زده م

و 3( ميليون بزرگسـال چـاق برسـد    1120اين تعداد به 

در ايـــران نيـــز شـــيوع اضـــافه وزن و چـــاقي و ). 2

، هـاي سـني مختلـف    هاي مرتبط با آن در گروه بيماري

، )6()2(سازمان جهاني بهداشت). 4و 5(بسيار زياد است

)BMI(شاخص توده بدني
گيـري ميـزان   را براي اندازه )3(

چــاقي مطــرح كــرد كــه ايــن شــاخص از تقســيم وزن  

) برحسـب متـر  (بر مجـذور قـد  ) برحسب كيلوگرم(فرد

تـا   5/18شاخص توده بـدني معـادل   . شودمحاسبه مي

 9/29تا  25لم، بين دهنده وزن طبيعي و سا نشان 9/24

بـه عنـوان چـاقي،     35تا  30به عنوان اضافه وزن، بين 

به عنوان چـاقي شـديد و شـاخص تـوده      40تا  35بين 

بـه عنـوان چـاقي مرضـي در نظـر       40بـدني بـالاتر از   

شود كه با افزايش بسيار زيـاد خطـر همـراه    گرفته مي

  ). 7(باشدمي

دهنـد كـه چـاقي و بـه     شواهد زيادي نشان مي

هـاي جسـماني جـدي و    ه چاقي مرضي با بيمـاري ويژ

خطرناكي مانند مرگ زودرس، افزايش خطـر ابـتلا بـه    

هـاي  ديابت، فشارخون بـالا، هيپركلسـترومي، بيمـاري   

قلبـي ـ عروقــي، سـكته، ســنگ كيســه صــفرا، نقــرس،     

قاعدگي، ناباروري و نـازايي در   ينظماستئوآرتريت، بي

ن، ميگـرن،  گـذاري نـامنظم، انـواع سـرطا     زنان، تخمـك 

هـاي تنفسـي مثـل آپنـه     مقاومت به انسولين و بيمـاري 

و ) 8ـ ـ11(انسدادي هنگام خـواب ارتبـاط داشـته باشـد    

تواند عملكرد اجتمـاعي،  كاهش وزن در اين بيماران مي

 ).12(كيفيت زندگي و سلامت روان آنها را بهبود بخشد

تاكنون براي رويارويي بـا ايـن پديـده چنـد بعـدي و       .

اي و درماني متعدد ارايه شده  هاي مقابله شفراگير، رو

بيماران مبـتلا  ). 13(كه هر يك اثربخشي متفاوتي دارند

شوند به چاقي شديد معمولاً به صورت طبي درمان مي

و اين درمان عبارت اسـت از؛ كـاهش دريافـت كـالري،     

افزايش فعاليت فيزيكي، تغيير عادات غذايي و اسـتفاده  

دهنـد، امـا   وزن را كـاهش مـي  از داروها و غذاهايي كه 

باشـد  درمان جراحي براي چاقي محدود به افرادي مي

كه چاقي مرضي و يا چاقي شديد بـه همـراه عـوارض    

هـاي درمـان بـراي چـاقي     بنابراين گزينـه . چاقي دارند

مرضي شامل؛ روش هـاي دارويـي، رژيـم غـذايي كـم      

  ).14(كالري، اصلاح رفتار، ورزش و جراحي است

روشي است كـه باعـث كـاهش     مداخله جراحي

هاي همراه  وزن طولاني مدت، حذف و يا بهبود بيماري

-مرتبط با چاقي مرضـي و بهبـود كيفيـت زنـدگي مـي     

اين روش اولين بار به عنوان قدم اوليه پيش ). 15(شود

ــك روش ســوء ــاران بســيار  از انجــام ي جــذبي در بيم

                                                           

1-Health Psychology 

2-World Health Organization 

3-Body mass index 
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شد، اما اكنـون بـه عنـوان يـك روش      پرخطر انجام مي

براي درمان بيماران بسيار چاق تأييد شده اسـت  اوليه 

هاي چـاقي بـه روش   از جراحي درصد 90بيش از ). 16(

هـاي   شـوند، روش انجام مـي  يلاپاراسكوپي يا كم تهاجم

لاپاراسكوپي به اندازه جراحي باز مؤثر هستند و منجـر  

تر و بهبود به عوارض جراحي كمتر، مدت بستري كوتاه

هــاي جراحــي چــاقي ع روشانــوا. شــوندتــر مــيســريع

عبارتنــد از؛ بســتن بانــد قابــل تنظــيم بــه دور معــده بــا  

)LAGB(لاپاروسكوپي
)RYGB( Roux-en-Yبـاي پـس   ،)1(

و  )2(

)LSG( يلاپاروســكوپيك اســليو گاســتركتوم 
انتخــاب . ) 3(

روش عمل و پيامـدهاي آن بـه شـرايط پزشـكي بيمـار،      

بسـتگي   امكانات جراحي ترجيح بيمار، تخصص جراح و

  ).17ـ19(دارد

يــا اســليو  )LSG( يدر عمــل اســليو گاســتركتوم

در طول انحناي تنه معده،  درصد 80تا  60حدود معده 

بزرگ تا نزديك محـل اتصـالش بـه مـري، بـه وسـيله       

مانده شود؛ باقي يجدا شده و از بدن خارج م )4(استاپلر

بـاقي   بلنـد و باريـك  معده نيـز بـه صـورت يـك لولـه      

طـور  رفيـت پـذيرش غـذا نيـز بـه     بنـابراين ظ . مانـد  مي

ايـن بيمـاران بعـد از عمـل     چشمگيري كـاهش يافتـه و   

عـوارض  ). 20(اشتهاي كمتري براي خوردن غذا دارند

عمل اسليو معـده شـامل؛احتمال كـاهش وزن ناكـافي،     

،  55بـالاي   BMI احتمال نياز به عمـل دوم در افـراد بـا   

به طور متوسـط پـس   ). 21(باشد خونريزي و غيره مي

درصـد   70تـا   60توان كاهش وزن عمل جراحي مي از

ــا  ز ــه دســت آورد و ت ــاه مــدت ب  50ن بــدن را در كوت

ســال اول پــس از عمــل  10از كــاهش وزن در  درصــد

اگر چه عمل جراحي چاقي ). 19(شودجراحي كسب مي

باشد، اما  يمؤثرترين روش مداخله براي چاقي شديد م

ه رسـيدن بـه   موفق ب) درصد 30تا (از افراد  يتعداد كم

، بنــابراين )21(شــوندوزن مطلــوب و يــا حفــظ آن مــي

شود كه اين افـراد از دسـتوراتي كـه جهـت     توصيه مي

گردد، افزايش كاهش وزن بعد از عمل جراحي ارايه مي

پيگيـري، رعايـت رژيـم     يها از جمله حضور در جلسه

ــت ــههــاي فيزيكــي مكمــلغــذايي و فعالي اي هــاي تغذي

  . ).22و 23(كنند ) 5(پيروي

پيروي در تاريخ روانشناسي سلامت، اصـطلاح  

باشـد و بـه درجـه موفقيـت بيمـار در اجـراي       مـي  يمهم

اي اشـاره دارد كـه از   هاي درمـاني و پيشـگيرانه   توصيه

چنـين عـدم    شود، همسوي متخصصان سلامت ارايه مي

كنـد كـه بيمـار، برنامـه     پيروي به اين مسأله اشـاره مـي  

وش كند، يا ناديـده بگيـرد و   توصيه شده پزشك را فرام

يا درك صحيحي از آن نداشته باشد و در نتيجه درست 

ــد  ــل نكن ــه آن عم ــاني  ). 24(ب ــروي از دســتورات درم پي

تواند بهبود و يا ناتواني بيماران را به دنبال داشـته و   يم

پيروي بيـان  ). 25(بر دستاوردهاي درماني تأثير بگذارد

هستند كه نقش فعـال  كند كه بيماران افراد خودكفايي مي

ــه دســت آوردن اهــداف   و داوطلبانــه اي در تعريــف و ب

چنـين تبعيـت يـك     هـم . هاي پزشـكي خـود دارنـد    درمان

عنصر چنـد بعـدي اسـت كـه از عوامـل مختلفـي ماننـد        

بهزيستي، كيفيت زندگي و وضـعيت جسـمي ـ روانـي ـ      

                                                           

1-laparascopic Adjustable Gastric Banding 

2-Roux-En-Y Gastric Bypass 

3-laprascopic Sleeve Gastrectomy 

4-Stapler 

5-Adherence 
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 يها اجتماعي ـ هيجاني بيمار، تأثير پذيرفته و در مطالعه 

 ــ بيمــاري مربــوط بــه ــايج مهم داشــته                    يهــاي مــزمن نت

  ).24و 26(است

پايبندي به تغيير در رژيم غذايي، فعاليت بـدني  

اي به طور معمول به عنوان هاي تغذيهو مصرف مكمل

كانون اوليه رفتارهاي خودمراقبتي بعد از عمل جراحي 

پس از عمـل جراحـي   ). 19و 27(شوندچاقي توصيه مي

هاي غيـر بهداشـتي   رود كه افراد عادتتظار ميچاقي ان

و ناسالم از جمله؛ پرخوري، خوردن هيجاني، خـوردن  

شبانه، نوشـيدن مايعـات پركـالري و يـا بازگشـت بـه       

بنـابراين نتيجـه   . سبك زنـدگي قبلـي را كنـار بگذارنـد    

درمــان آنهــا بــه پيــروي از چنــد عامــل بســتگي دارد؛  

ليـت فيزيكـي،   هـا، فعا  رفتارهاي خوردن، مصرف مـايع 

مديريت سندروم دامپينگ، مصرف مكمل هاي دارويي، 

). 28(مصرف ميـوه و سـبزيجات و مصـرف پـروتئين    

ها بعـد از عمـل جراحـي     چنين كاهش مصرف مكمل هم

چاقي موجب سوء جذب و يا كاهش مـزمن بـاز جـذب    

اي بـراي   مواد غذايي شده، در نتيجه كمبودهـاي تغذيـه  

هـاي   اين مصـرف مكمـل  بنـابر . شـود  يبيماران ايجاد م

بـه ويـژه   (ها، كلسيم، آهن  روزانه مانند؛ مولتي ويتامين

، به عنوان الزامـات بلندمـدت   12Bو ويتامين ) براي زنان

  ). 29و  30(گردندعمل جراحي چاقي مي

تاكنون اكثـر مـداخلات پزشـكي بـراي كـاهش      

). 31(انـد  وزن نقش عوامل روانشناختي را ناديده گرفته

دهـد  هاي متعددي را ارايه ميت مدلروانشناسي سلام

كنند عوامل تأثيرگذار بر پيروي افراد كه به ما كمك مي

بـر اسـاس   ). 26(را از دستورات درماني بررسي كنـيم 

تلاش روانشناسـان سـلامت در زمينـه درمـان چـاقي،      

يكــي ديگــر از راهكارهــاي مــؤثر بــراي درمــان و      

نـي  رويارويي با پيامـدهاي اجتمـاعي، اقتصـادي و روا   

هــاي روانشــناختي و خودمــديريتي در چــاقي، مداخلــه

يكـي  ). 32(باشدهاي پزشكي و ورزشي ميكنار درمان

ي رسد در افزايش انگيـزه  ياز روش هايي كه به نظر م

هاي درماني مؤثر باشد  بيماران براي تبعيت از توصيه

مصاحبه انگيزشـي از تجربـه   . مصاحبه انگيزشي است

دان بـه الكـل گرفتـه شـده و     در درمـان معتـا  ) 33(ميلر

مفاهيم و رويكردهاي بنيادين آن بعدها به وسيله ميلـر  

مصاحبه انگيزشي . گسترش يافت) 34و  35(و رولنيك

باشد كه از طريق  روشي مراجع محور و رهنمودي مي

كشــف و رفــع ترديــد، انگيــزه درونــي بــراي تغييــر را 

هــاي  دهــد و توجــه زيــادي را در محــيطافــزايش مــي

اصـول  ). 35و  36(به خـود جلـب كـرده اسـت    سلامت 

يـده و  دباليني كه مصاحبه انگيزشـي برآنهـا مبتنـي گر   

لازم است به وسيله مشاور مورد استفاده قـرار گيـرد   

ــردن    ــكار كـ ــدلي، آشـ ــان دادن همـ ــد از؛ نشـ عبارتنـ

ناهمخواني، اجتناب از مجادله، كنار آمدن با مقاومت و 

مصـاحبه  هـدف تكنيـك    ).35(حمايت از خود كارآمدي

ــان     ــار و مراقب ــين بيم ــاط ب ــراري ارتب ــي برق انگيزش

ــا     ــار آنه ــر رفت ــراي تغيي ــراد ب ــب اف بهداشــتي و ترغي

ــه طــور گســترده و  ). 37(اســت مصــاحبه انگيزشــي ب

اثربخش در زمينه بهداشـت و سـلامت اسـتفاده شـده     

هاي اخير، ايـن تكنيـك بـه منظـور      و در سال) 38(است

هاي مزمن، مورد افزايش پايبندي به درمان در بيماري

  ).39(استفاده قرار گرفته است
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با توجه به افزايش شديد وزن افراد در جوامـع  

ها مختلف و عوارضي كه به دنبال آن براي سلامتي آن

هـاي جراحـي،   شود و نيز با پيشـرفت تكنيـك  ايجاد مي

بعيد نيست كه به زودي اعمال جراحي كاهش وزن، به 

چـاقي و عـوارض   عنوان اولين انتخـاب بـراي درمـان    

بنـابراين لازم اسـت   . مربوط به آن به كار گرفته شوند

كه جهت كاهش عوارض بعد از عمل و نيـز بـالا بـردن    

نتايج مثبـت آن مـداخلات روانشـناختي بـراي افـزايش      

). 23(رفتارهاي خودمراقبتي اين بيماران صورت پذيرد

هاي انجام شده، مصـاحبه انگيزشـي   بر اساس بررسي

مختلفـي در ايـران و خـارج از ايـران      هـاي در پژوهش

مورد استفاده قرار گرفته است، اما تأثير آن بر پيروي 

ــليو   از درمـــان در افـــراد تحـــت عمـــل جراحـــي اسـ

هـدف  . مورد بررسي قرار نگرفتـه اسـت    يگاستركتوم

ايــن پــژوهش بررســي تــأثير مصــاحبه انگيزشــي بــر 

افزايش پيروي از درمان در افراد چاق جراحي شده به 

  .بود  يش اسليو گاستركتومرو

  

  يبررس روش

پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي از نـوع  

جامعـه   .آزمون ـ پس آزمون با گروه كنتـرل بـود    پيش

، )يه تـوده بـدن  ي ـنما ≤ 35(آماري را كليه بيماران چاق

و از دامنه سني ) حداقل خواندن و نوشتن(داراي سواد 

) 87/9ف معيار و انحرا 23/38ميانگين (ساله  56تا  21

در  1395و بهـار   1394تشكيل دادند كه طـي زمسـتان   

بيمارستان مادر و كودك غـدير شـيراز عمـل جراحـي     

ــتركتوم  ــليو گاس ــد يلاپاروســكوپي اس ــام دادن . را انج

 3تا  1افرادي از جامعه آماري انتخاب گرديدند كه بين 

از ورود افـرادي  . ها گذشته بودماه از عمل جراحي آن

خودداري به عمل آمد كه ناتواني يادگيري در پژوهش 

داشتند، تحـت درمـان روانپزشـكي بودنـد و يـا داراي      

مشكلات جدي پزشكي نظير بيماري مزمن ديگري غير 

از ميان اين جامعه آماري، بـا اسـتفاده   . از چاقي بودند

ــداد    ــترس تع ــري در دس ــه گي ــر   30از روش نمون نف

 15و گـروه  ها به طور تصادفي در دانتخاب شده و آن

  .نفره قرار گرفتند

مراحل اين پـژوهش بـه وسـيله كميتـه اخـلاق      

. دانشگاه علوم پزشكي شيراز مورد تأييد قـرار گرفـت  

پـس از توضــيح دادن اهميــت و هـدف پــژوهش بــراي   

نـام بـودن   شركت كنندگان، با تأكيد بر محرمانـه و بـي  

ــركت در     ــراي ش ــه ب ــرم رضــايت آگاهان ــات، ف اطلاع

مشخصــــات دموگرافيــــك، پـــژوهش، پرسشــــنامه  

ــل    ــس از عم ــديريتي پ ــاي خــود م پرسشــنامه رفتاره

ــاقي  Bariatric post Surgery Self-management(جراحــي چ

Behaviors Questionnaire - BSSQ(  و توضيحات لازم براي

. ها قرار داده شـد پاسخگويي به سوالات، در اختيار آن

ها بعد از پر كـردن چـك شـدند تـا     همچنين پرسشنامه

ها پاسخ طمينان حاصل شود كه بيماران به تمام گويها

-كشدر همان جلسه با استفاده از ترازوي خط. اندداده

دار و ماشين حساب، قد و وزن و شاخص تـوده بـدن   

برنامــه . گيـري و محاســبه گرديـد  هـا انــدازه آزمـودني 

اجراي مداخلات با توجه بـه همـاهنگي كـه بـا شـركت      

وز و ساعات برگـزاري  كنندگان گروه آزمايش جهت ر
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مصاحبه انگيزشي صـورت گرفتـه بـود بـه      يها جلسه

هـاي  گروه كنترل فقـط برنامـه مراقبـت   . ها داده شدآن

اوليه بعد از عمل جراحي چـاقي را بـه وسـيله پرسـنل     

براي گروه آزمايش عـلاوه  . بيمارستان دريافت نمودند

هــاي اوليــه بعــد از عمــل بــر دريافــت برنامــه مراقبــت

قي، مداخله مصـاحبه انگيزشـي طـي چهـار     جراحي چا

در فضــاي ) ســاعته 5/1هــر هفتــه يــك جلســه ( هفتــه 

كلينيك چاقي بيمارستان فوق تخصصي مادر و كودك 

گيـري  دو ماه پس از اولين وزن. غدير شيراز، اجرا شد

مجــدداً وزن و شــاخص تــوده بــدن شــركت كننــدگان، 

 گيري و محاسبه گرديد و پرسشـنامه رفتارهـاي  اندازه

مديريتي پس از عمل جراحـي چـاقي نيـز بـراي      -خود

چنـين بـراي    هـم . كليه شركت كنندگان مجدداً اجرا شـد 

رعايت اصول اخلاقي گروه كنترل نيز بعد از اتمام پس 

  .آزمون، تحت مداخله قرار گرفتند

متغيـــر مســـتقل اصـــلي پـــژوهش مصـــاحبه 

راهنمـاي تـدوين شـده مصـاحبه     انگيزشي بود كـه از  

) 40(بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت نـوع دو      انگيزشي براي

مصاحبه انگيزشي  يها استخراج شده و ساختار جلسه

رفتارهاي خودمديريتي پس از عمل جراحـي  بر اساس 

، به وسيله محقق و بـا احـراز نظـر متخصصـان     چاقي

آشـنايي بـا   مراحـل آن شـامل؛   . ربط تعديل گرديـد ذي

ي با يك روز زندگمراحل تغيير با هدف افزايش آگاهي، 

هــدف افــزايش آگــاهي در مــورد كميــت و كيفيــت      

هـا و   ارزش،  رفتارهاي مراقبت از خود و عـوارض آن 

هاي مثبت و منفي بـا اهـداف بازارزيـابي خـود و      جنبه

وسوسـه و اعتمـاد بـه نفـس،     و   گيـري  توازن تصـميم 

ــا هــدف    ــر ب ــراي تغيي ــاده شــدن ب ــين هــدف و آم تعي

بـه  . اسـت  خودكارآمدي و متعهد شدن به تغيير رفتـار 

ميانگين (ها از آمار توصيفيمنظور تجزيه و تحليل داده

تحليل كوواريـانس  (و آمار استنباطي ) و انحراف معيار

  . استفاده شد) چندمتغيره

كميتـه اخـلاق دانشـگاه آزاد    تحقيق حاضر در 

مـورد  ) IR.IAU.K.REC.1395.9(واحد كرج بـا كـد    ياسلام

  .تأييد قرار گرفت

زارهــايي بــه شــرح زيــر در ايــن پــژوهش از اب

ــي   ــنامه ويژگ ــد؛ پرسش ــتفاده گردي ــت  اس ــاي جمعي ه

چـون؛   شناختي، اين پرسشـنامه حـاوي اطلاعـاتي هـم    

سن، جـنس، سـطح تحصـيلات، وضـعيت تحصـيلي و      

-ترازوي خـط . باشدمدت زماني كه از عمل گذشته مي

ــدازهدار، كــش ــراي ان ــدني از  ب ــوده ب ــري شــاخص ت گي

ــرازوي خــط كــش ــدل ت ــه  Fazziniدار م اســتفاده شــد ك

طـور  ايستند تا بهها بدون كفش روي ترازو ميآزمودني

با  BMIسپس . گيري شودها اندازهزمان قد و وزن آنهم

برحسـب  (بر مجـذور قـد  ) برحسب كيلوگرم(تقسيم وزن

شود، كه در پژوهش حاضر انـدازه قـد   محاسبه مي) متر

آزمون و مقـدار وزن در هـر دو مرحلـه     در مرحله پيش

دار ، بـا تـرازوي خـط كـش    )آزمون و پس آزمـون  پيش(

پرسشـنامه رفتارهـاي خودمـديريتي     .گيري شـد  اندازه

پرسشنامه رفتارهاي  ،)BSSQ(پس از عمل جراحي چاقي

له ولچ و يخودمديريتي پس از عمل جراحي چاقي به وس

منظور سنجش ميزان پيروي بيمـاران از  به) 28(همكاران
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طراحي شـده اسـت   دستورات بعد از عمل جراحي چاقي 

سوال در خصوص رفتارهاي توصيه شده  33كه داراي 

ايـن   هـاي آيـتم . باشـد مختص عمل جراحـي چـاقي مـي   

 ــ  ــه وس ــه ب ــر رفتارهــاي بهداشــتي ك له يپرسشــنامه ب

متخصصان باليني با تجربه براي كاهش وزن پيشنهاد 

خـرده   7پيروي بيمـاران را در   گردد، تأكيد داشته ومي

يي كل اين مقياس بـه روش آلفـاي   پايا. سنجد مقياس مي

، پايــايي آزمــون ـ بــازآزمون بــه   83/0كرونبــاخ برابــر 

و روايــي  71/0فاصــله دو هفتــه بــراي كــل پرسشــنامه 

ــي  ــتگي درونــ ــه روش همبســ ــازه بــ و                    p>05/0(ســ

15/0=r  ــا ــه دســت آمــده اســت ) r= 39/0و p >01/0ت . ب

ــي هــم  هــم ــين بررســي رواي ــاس  چن ــن مقي ــا زمــان اي ب

                 پرسشـــنامه پريشـــاني ســـبك زنـــدگي رابطـــه منفـــي

)22/0 -  =r (اين پرسشنامه بـه وسـيله    .نشان داده است

در جمعيت ايراني هنجاريـابي  ) 41(سبحاني و همكاران

ــده و ــراي     ش ــاملي، ب ــل ع ــتفاده از روش تحلي ــا اس ب

پرسشنامه رفتارهاي خودمديريتي پس از عمل جراحـي  

، )سـوال  10(س رفتارهـاي خـوردن  خرده مقيا 6 چاقي

، )سـوال  4(ها، مصرف مكمل)سوال 6(مصرف مايعات 

، )سوال 4(ها، سبزيجات، غلات و پروتئين مصرف ميوه

 3(و مديريت سندرم دامپينـگ ) سوال 3(فعاليت فيزيكي

عامـل بـر    6مقـادير ويـژه هـر    به دست آمد كه ) سوال

درصــــد، واريــــانس رفتارهــــاي  54/61روي هــــم 

-پس از عمل جراحي چاقي را تبيين كرده خودمديريتي

سوالي كـه داراي واريـانس انـدك     3چنين تعداد  هم. اند

نمـره   .سـوالي شـد   30بودند حذف شده و پرسشنامه 

هميشـه، گـاهي اوقـات،    ( 0ـ ـ2بـه صـورت    BSSQگذاري 

ها براي هر حـوزه  شود، خرده مقياساستفاده مي) هرگز

هـاي  ه و نمـره محاسبه شـد ) 0ـ90در دامنه (با نمره كل 

روايــي  .باشــدبــالاتر نشــان دهنــده پيــروي بيشــتر مــي

مقيـاس   زمان پرسشنامه رفتارهاي خودمديريتي بـا  هم

ــي  ــروي كل ــروي  ) =363/0rو  p>01/0(پي ــاس پي و مقي

رابطـــه مســـتقيم و ) =702/0rو  p>01/0(اختصاصـــي

ــي ــن   معنــ ــراي ايــ ــايي بــ ــريب پايــ دار دارد؛ ضــ

ا اسـتفاده از  به دسـت آمـده و ب ـ  ) α =90/0(پرسشنامه

روش تنصيف كـردن همبسـتگي دو نيمـه پرسشـنامه     

باشــد كــه حــاكي از اعتبــار مطلــوب مــي 78/0معــادل 

رفتارهاي خود مديريتي پس از عمل جراحي  پرسشنامه

  ).41(است چاقي

شــده بــا اســتفاده از    يآور جمــع يهــاداده

ل ي ـتحلن و يلـو  يآمـار  يهاو آزمون SPSSافزار  نرم

  .ل شدنديه و تحليتجز هريچندمتغ انسيواركو

  

  هايافته

نفر از افرادي كه عمل جراحي اسـليو   30تعداد 

ــتركتوم ــروه    يگاسـ ــد در دو گـ ــام داده بودنـ را انجـ

و كنتـرل مـورد مطالعـه    ) مصاحبه انگيزشـي (آزمايش

نفر در گـروه آزمـايش    15قرار گرفتند كه از اين تعداد 

ر بين دو گـروه از نظ ـ . نفر در گروه كنترل بودند 15و 

داري  يشناختي تفـاوت آمـاري معن ـ   متغيرهاي جمعيت

ميانگين و انحـراف معيـار سـني گـروه     . وجود نداشت

 55و  21و حـداقل و حـداكثر سـن     93/37±79/9گواه 
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معيـار   در گروه آزمايش، ميانگين و انحـراف . سال بود

 56و  22، حـداقل و حـداكثر سـن    53/38±29/10سني 

داري بـين  وت معنيمستقل نيز تفا يتآزمون . سال بود

                            دو گـــــروه از نظـــــر متغيـــــر ســـــن نشـــــان      

  ). t = 16/0؛  df = 28؛  p≥ 87/0(نداد

ميانگين و انحراف معيـار دو گـروه را    1جدول

. دهـد آزمون نشان ميآزمون و پسدر دو شرايط پيش

حـاكي از   1هاي توصيفي به دست آمده در جـدول داده

هـا در  انگين و انحـراف معيـار گـروه   اين اسـت كـه مي ـ  

هـايي  آزمون يكسان نيست و تفـاوت آزمون و پسپيش

هاي گـروه آزمـايش   با يكديگر دارند به طوري كه نمره

آزمــون در نمــره كلــي رفتارهــاي    در مرحلــه پــس 

ــل جراحــي چــاقي و خــرده    ــس از عم ــديريتي پ خودم

براي مشخص كـردن  . هاي آن بهبود يافته استمقياس

ــ ــزان تف ــيمي ــي و معن ــل اوت واقع ــون تحلي دار از آزم

كوواريانس چند متغيري استفاده شد كه ابتدا لازم بود 

هاي كوواريانس چند متغيره  مـورد بررسـي   مفروضه

هـا نيـز بـا    پيش فرض تساوي كوواريانس. قرار گيرند

 2نتـايج جـدول  . بررسـي گرديـد  ) 2جدول(آزمون لوين

برقـرار  هـا  نشان داد كه پيش فرض تسـاوي واريـانس  

توان از تحليل كوواريـانس بـراي    يبنابراين م. باشد يم

آمده  3ها استفاده نمود كه نتايج در جدولبررسي داده

  . است

براي آزمودن اين فرض كه مصاحبه انگيزشي 

بر پيروي از درمان و ابعاد آن تـأثير دارد، از آزمـون   

تحليل كوواريانس چند متغيره استفاده شد كه نتايج در 

نشـان   3منـدرجات جـدول  . ، آورده شده اسـت 3جدول

دهد كه بين گروه آزمايش و گروه كنتـرل از لحـاظ   مي

ــته در ســـطح  ــاوت   p ≥ 001/0متغيرهـــاي وابسـ تفـ

ــي ــود دارد معن ــژوهش  . داري وج ــيه پ ــابراين فرض بن

تـوان بيـان    يبـر ايـن اسـاس م ـ   . شود يحاضر تأييد م

ــاي      ــي از متغيرهـ ــم در يكـ ــت كـ ــه دسـ ــت كـ داشـ

مصـرف  ، رفتارهاي خـوردن ، از درمانپيروي (وابسته

ها، سـبزيجات،  ها، مصرف ميوهمايعات، مصرف مكمل

و مـديريت سـندرم    ، فعاليـت فيزيكـي  غلات پروتئين و

. داري وجـود دارد  بين دو گروه تفاوت معنـي ) دامپينگ

تحليـل كوواريـانس در    7جهت پي بردن به اين تفاوت 

در  متن مـانكوا انجـام گرفـت كـه نتـايج حاصـل از آن      

به عـلاوه ضـريب انـدازه اثـر     . درج شده است 4جدول

سطح تفـاوت دو گـروه مربـوط بـه      83/0نشان داد كه 

با توجه به منـدرجات   .مداخله مصاحبه انگيزشي است

داري مشاهده در ستون مربوط به سطح معني 5جدول

شود كه تفاوت بين گروه آزمايش و كنترل از لحاظ مي

ــان   ــروي از درم ــاي پي ) p  ،78/35=F>0001/0(متغيره

مصــرف ) p ،06/27=F>0001/0(رفتارهــاي خــوردن 

 P>03/0(، مصرف مايعـات  )p  ،47/7=F>01/0(هامكمل

 ،72/0=F( ــوه ــرف مي ــلات و   ، مص ــبزيجات، غ ــا، س ه

ــروتئين ــندرم  ) p  ،72/0=F>01/0(، پـ ــديريت سـ و مـ

دار اسـت امـا از   معنـي ) p  ،68/12=F>002/0(دامپينگ 

تفاوت  )p  ،21/2=F <07/0(يكي لحاظ متغير فعاليت فيز

  .  دار نبوده استمعني
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  هاي آزمايش و كنترل به تفكيك دو نوبت سنجش در گروه پيروي از درمان و ابعاد آنميانگين و انحراف معيار نمرات : 1جدول 
  

 آزمونپس آزمونپيش تعداد گروه متغير    

  

 رفتارهاي خوردن

 27/19 ± 27/4 13/16 ± 63/4 15 آزمايش

 81/15 ± 45/2 33/16 ± 15/4 15 كنترل

 53/17 ± 85/3 23/16 ± 32/4 30 كل

  

 مصرف مايعات

 47/4 ± 31/1 67/3 ± 49/1 15 آزمايش

 21/4 ± 21/1 73/3 ± 34/1 15 كنترل

 33/4 ± 24/1 70/3 ± 39/1 30 كل

  

 هامصرف مكمل

 81/6 ± 47/1 27/5 ± 58/2 15 آزمايش

 67/4 ± 69/2 53/4 ± 42/2 15 كنترل

 73/5 ± 39/2 90/4 ± 48/2 30 كل

ها، سبزيجات، مصرف ميوه

 غلات و پروتئين 

 33/6 ± 49/1 5 ± 69/1 15 آزمايش

 67/5 ± 06/2 27/5 ± 22/2 15 كنترل

 6 ± 81/1 13/5 ± 94/1 30 كل

  

 فعاليت فيزيكي

 93/5 ± 02/2 53/4 ± 68/1 15 آزمايش

 87/4 ± 29/2 87/4 ± 77/1 15 كنترل

 41/5 ± 19/2 70/4 ± 71/1 30 كل

  

 مديريت سندرم دامپينگ

 21/5 ± 94/0 93/3 ± 53/1 15 آزمايش

 13/4 ± 51/1 07/4 ± 91/1 15 كنترل

 67/4 ± 35/1 4 ± 71/1 30 كل

  

 پيروي از درمان

 48 ± 43/7 53/38 ± 27/7 15 آزمايش

 33/93 ± 68/7 87/38 ± 74/6 15 كنترل

 67/43 ± 64/8 70/38 ± 89/6 30 كل

  

  هانتايج آزمون لوين در مورد تساوي واريانس: 2جدول 

 سطح معناداري 2درجه آزادي  1درجه آزادي  آماره لوين متغير

 24/0 28 1 44/1 رفتارهاي خوردن

 81/0 28 1 05/0 مصرف مايعات

 88/0 28 1 02/0 هامصرف مكمل

 47/0 28 1 52/0 پروتئين ها، سبزيجات، غلات ومصرف ميوه

 73/0 28 1 12/0  فعاليت فيزيكي

 3/0 28 1 08/1 مديريت سندرم دامپينگ

 43/0 28 1 63/0 پيروي از درمان

 

  هاي آزمايش و كنترل نتايج تحليل كوواريانس چند متغيره نمرات پيروي از درمان و ابعاد آن در گروه: 3جدول  
  

 معني داري توان آماري ضريب اتا خطا df فرضيه F df مقدار نام آزمون

 001/0 99/0 83/0 12 8 46/7 83/0 اثر پيلاي

 001/0 99/0 83/0 12 8 46/7 16/0 لامبداي ويلكز

 001/0 99/0 83/0 12 8 46/7 97/4 اثر هتلينگ

 001/0 99/0 83/0 12 8 46/7 97/4 بزرگترين ريشه روي
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  هاي آزمايش و كنترل پيروي از درمان و ابعاد آن در گروه آزمونهاي پسا بر روي ميانگين نمرهتحليل آنكوا در متن مانكو نتايج: 4جدول 
  

مجموع  منابع تغيير متغير

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مربعات

F  سطح

 داريمعني

توان  ضريب اتا

 آماري

  

 رفتارهاي خوردن

 46/0 17/0 01/0 92/3 41/15 1 41/15 پيش آزمون

 99/0 58/0 0001/0 06/27 93/106 1 93/106 گروه

     33/3 14 71/46 خطا

 09/0 02/0 09/0 44/0 43/0 1 43/0 پيش آزمون 

 12/0 03/0 03/0 72/0 76/0 1 76/0 گروه مصرف مايعات

     87/0 14 27/12 خطا 

  

 هامصرف مكمل

 15/0 05/0 02/0 991/0 44/2 1 44/2 پيش آزمون

 73/0 28/0 01/0 47/7 69/19 1 69/19 گروه

     23/3 14 25/45 خطا

ها، سبزيجات، مصرف ميوه

 غلات و پروتئين 

 25/0 09/0 04/0 84/1 21/5 1 21/5 پيش آزمون

 12/0 03/0 01/0 72/0 02/2 1 02/2 گروه

     79/2 14 07/39 خطا

  

 فعاليت فيزيكي

 19/0 06/0 05/0 32/1 19/5 1 19/5 پيش آزمون

 29/0 1/0 07/0 21/2 70/8 1 70/8 گروه

     18/3 14 52/44 خطا

  

 مديريت سندرم دامپينگ

 05/0 001/0 02/0 01/0 008/0 1 008/0 پيش آزمون

 92/0 40/0 03/0 68/12 57/8 1 57/8 گروه

     51/0 14 13/7 خطا

 از درمان يرويپ

 061/0 005/0 75/0 101/0 49/1 1 49/1 پيش آزمون

 99/0 65/0 0001/0 78/35 97/526 1 97/526 گروه

     69/6 14 73/93 خطا

  

  بحث 

 يروانشناس ـ يهـا ن دغدغـه يتـر ياز اصـل  يكي

باشد يم يدرمان يهاهيماران از توصيب يرويسلامت پ

 ييهـا چنـان بـه دنبـال روش    هـم  ينيو متخصصان بـال 

 نيبنابرا. مزمن هستند يهايماريآن در ب يارتقا يبرا

پژوهش بررسي تأثير مصاحبه انگيزشـي   اين از هدف

بر افزايش پيروي از درمان در افراد چاق جراحي شده 

  . بود يبه روش اسليو گاستركتوم

مصــاحبه  يهــا هــا نشــان داد كــه جلســهيافتــه

تواند موجب افزايش پيروي از درمـان در  انگيزشي مي

افـــراد چـــاق جراحـــي شـــده بـــه روش اســـليو      

مان و بعضي از ابعـاد  پيروي از در. شود يگاستركتوم

هــا، آن از قبيــل؛ رفتارهــاي خــوردن، مصــرف مكمــل 

ها، سـبزيجات، غـلات و   مصرف ميوه، مصرف مايعات

ــروتئين  ــأثير    پ ــت ت ــگ تح ــندرم دامپين ــديريت س و م

  . مصاحبه انگيزشي قرار گرفتند

در ايــن پــژوهش مصــاحبه انگيزشــي موجــب  

افزايش پيـروي از درمـان در افـراد چـاق تحـت عمـل       

شده است، كه اين يافته بـا   ياسليو گاستركتوم جراحي

هايي كه تأثير مصـاحبه انگيزشـي را بـر    نتايج پژوهش

هاي مـزمن مختلفـي ماننـد    پيروي از درمان در بيماري

چاقي، پرفشاري خون، مشكلات مزمن كليـوي، ديابـت   
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-هـاي قلبـي ـ عروقـي، اخـتلالات روان     نـوع دو، بيمـار  

الكـل و غيـره بررسـي    شناختي، ايدز، آسم، اعتيـاد بـه   

پيروي اين ). 42ـ50، 37ـ40(اند، همسو بوده استكرده

افراد از دستورات غذايي و فيزيكي بعد از عمل جراحي 

چاقي براي پيامدهاي كاهش وزن بسيار مهـم بـوده و   

گيرنـد،   يافرادي كه تحت عمل جراحـي چـاقي قـرار م ـ   

جهت كاهش عـوارض عمـل لازم اسـت كـه بـه شـيوه       

شـود،  اي كه به آنها توصيه مـي مه تغذيهزندگي و برنا

تغييــرات در رژيــم غــذايي، از ). 27و 28(پايبنــد شــوند

جملــه مصــرف پــروتئين در ابتــداي هــر وعــده غــذا و 

فعاليت بدني منظم براي موفقيت بيمار پـس از جراحـي   

و افــزايش پيــروي از ) 19(چــاقي بســيار مهــم هســتند

قـرار  درمان در بيماراني كه تحت عمل جراحـي چـاقي   

تــري خواهــد انــد منجــر بــه كــاهش وزن بــيش  گرفتــه

نيـز نشـان   ) 52(نتايج مطالعه ويلر و همكاران). 51(شد

 18درصد از عوارض بعـد از عمـل    6/39داده است كه 

. شـوند روز پس از ترخيص از بيمارستان آشـكار مـي  

هاي بعـد  بنابراين پايبندي كافي به دستورات و مراقبت

باشـد  وارض بسيار مفيد مياز عمل براي كاهش اين ع

هـا تبعيـت و پايبنـدي بـه     و بر اساس برخـي پـژوهش  

دســتورات خــودمراقبتي بعــد از عمــل جراحــي چــاقي، 

اي بسيار قوي با كاركردهاي شناختي و سلامت رابطه

  ).22و 23(روان اين افراد دارد

ـــمطالع ــارانه ـ ــارلز و همك ـــمدر ) 50(ك رد وـ

ــي  ر كه به طو اديفرانگيزشي بر امصاحبه اثربخشــــ

ــسر در دمكر ـــتيابي بـ ـــهاه ـ ـــكاف دـ ــا اهش ـ وزن ب

ــده    ــه ش ــت مواج ـــندبوشكس ـــن، دـ ـــكن داد شاـ ه ـ

اي هـقيقد  60تا   45سه جل 4ني كه در دگاــركتكننــش

ي شترــبيحضور داشتند،  وزن ي ــنگيزشاصاحبه ــم

وزن در اهش ــ ـكر وــه منظــبو د ــندادت ــسرا از د

كت رمشااي ظـه نحو قابل ملاح، كي بهفيزيهـاي  فعاليت

وري دورســـتن و رـــــه مـــــمطالع. ي داشـــتندبيشتر

ــاران ـــمدر ) 53(همكــ ـــثربخرد اوـــ شي مصاحبه ـــ

از اكي ـ ـبدني حي هاوزن و فعاليتكاهش در نگيزشي ا

ي اـ ـهرفتارد ـنايتوـي مـنگيزشد ارـيكروه ـست كآن ا

د بهبوداري معنير به طووزن را به كاهش ط مربو

بـــر اســـاس نتـــايج . كمك كندوزن به كاهش و بخشد 

ر ه منظوـ ـه بـ ـكنيـز  ) 54(راناـ ـهمكمطالعه شوواتز و 

ي و شگيرـ ـپياي رـي بـنگيزشاصاحبه ـمدن يي كراجرا

ــي شدم نجان اكادچاقي كون مادر ــاحبه انگيزشـ ، مصـ

ي دـمنتايـضاده و رانوـيي خاغذدات به تغيير عامنجر 

ــمتخص ــدصاـــ ــا همطالع. ن گرديــ ــميت و  يهــ اســ

ـــمكه ـــشرپوو ) 42(راناـ ـــهمكو ريفي ـ در ) 45(راناـ

ي اـ ـاخصهـر شـي بـنگيزشاتأثير مصاحبه ص خصو

ـــلامت بيمـــس ـــمبران اـ ـــتلا بـ ـــيابده ـ ـــت نـ ع دو وـ

ـــن ـــكن داد شاـ ـــه  مـ مقايسه با در نگيزشي اصاحبه ـ

ــدني باعث كاهش بيشتر ل كنتروه گر ــوده ب شــاخص ت

  .شده است

) 48(مكـاران پـور و ه بر اساس پژوهش قاسمي

مصاحبه انگيزشي در كنترل اضافه وزن افراد مبتلا به 

ــؤثر اســت   ــب م ــري قل ــاري كرون ــه . بيم ــايج مطالع نت

ــز نشــان داد مصــاحبه ) 47(و همكــاران  يميركريمــ ني

انگيزشي تـأثير قابـل تـوجهي بـر پايبنـدي بـه درمـان        

در بيماران مبـتلا  ) تغيير سبك زندگي و مصرف دارو(
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ــون دارد  ــه فشــار خ ــ. ب ــزودن مصــاحبه   مه ــين اف چن

هاي معمول سبك زندگي سالم در  انگيزشي به آموزش

كنترل و پيشگيري پرفشاري خـون، روشـي مـؤثر در    

كاهش فشار خون و در نهايت، كاهش عوامل خطرزاي 

نتـايج پـژوهش   ). 49(هاي قلبي ـ عروقـي اسـت   بيماري

با هدف توانمندسازي بيماران دياليز، با ) 55(مك كارلي

هاي مصاحبه انگيزشي نشان داد كـه   از تكنيكاستفاده 

مصاحبه انگيزشي از طريـق توانمندسـازي در درونـي    

ــزايش    ــار و اف ــول مســئوليت بيم ــداف و قب ســازي اه

رفتارهــاي خــود مــديريتي موجــب افــزايش پيــروي از 

چنـين   هـم . شـود  يدرمان در بيماران تحت همودياليز م

مصــاحبه انگيزشــي در متعهــد كــردن بيمــاران مــزمن 

ايـن  ). 46و 56(كليوي به مـديريت درمـان مـؤثر اسـت    

ها با نتايج پـژوهش حاضـر مبنـي بـر اثربخشـي      يافته

-سـو مـي   مصاحبه انگيزشي بر پيـروي از درمـان هـم   

  .باشد

مراقبان سلامت بـه طـور معمـول زمـان قابـل      

توجهي را صرف تلاش براي متقاعد كردن افراد بـراي  

اطلاعـات بـه   . كننـد تغيير رفتارهاي غير بهداشـتي مـي  

تواند با موفقيت  يدهد كه رفتار نم يطور مداوم نشان م

اصلاح شود مگر اين كه بيماران اهداف خود را تنظـيم  

مصاحبه انگيزشي به . كنند و نياز به تغيير دروني كنند

گـذارد و ايـن    يخود مختاري و استقلال بيمار احترام م

ه كه اين خود فرد است كه بايد تصميم بگيرد كه چگون ـ

. شناسـد  ياقدام بـراي تغييـر رفتـار را بـه رسـميت م ـ     

توانـد تعامـل و ارتبـاط بـين      ياستفاده از اين روش م ـ

ــود ببخشــد  ــان ســلامت و مراجعــان را بهب ). 55(مراقب

توانـد بيمـاران را از دنبـال     يعوامل بسيار متعـددي م ـ 

كردن برنامه درماني آنها به صـورت كامـل و مسـتمر    

مصـاحبه انگيزشـي بـا     پژوهشگر در جلسـه . باز دارد

رعايت اصول اصلي ايـن جلسـه، بـا ابـراز همـدلي بـا       

بيماران و برشـمردن فوايـد پيـروي از درمـان در بـه      

حداكثر رساندن منافع آن و گوشزد كردن عدم پيروي 

ــرد و    ــي ف ــار فعل ــين رفت ــاني، تضــاد ب ــه درم از برنام

هـا نشـان داده و بـا ايجـاد     رفتارهاي سلامت را به آن

دلي، انگيزه بيماران را در پيروي از درمـان  ترديد و دو

  .افزايش دهد

نتايج اين مطالعه نشان داد مصاحبه انگيزشـي،  

تأثير قابل توجهي بر پايبندي به درمان در افـرادي كـه   

اند، دارد كـه دليـل آن   عمل جراحي چاقي را انجام داده

هـاي مصـاحبه انگيزشـي از    تواند استفاده از تكنيك يم

هـا و غيـره   و دودلي، تأكيـد بـر ارزش   قبيل ايجاد شك

بر اساس مطالعـه حاضـر، شـركت كننـدگان در     . باشد

گروه مصاحبه انگيزشي در مقايسه با گروه كنترل بـه  

مديريتي پس از عمـل جراحـي چـاقي     -رفتارهاي خود

هاي  نتايج مطالعه كنوني با بررسي. بيشتر پايبند بودند

گذاري روش گذشته مطابقت دارد كه نشان دهنده تأثير

مصاحبه انگيزشي در پذيرش و اجراي رفتارهاي سالم 

بــا هــدف ) 57(در مطالعــه رســنيكو و همكــاران. اســت

بررسي تأثير مصاحبه انگيزشي بـر افـزايش مصـرف    

ــايش شــامل؛    ــه گــروه آزم ــوه و ســبزيجات، مداخل مي

ويديوي آموزشي، كتاب، جـزوه آموزشـي و مشـاوره    

از گذشت يك سـال  انگيزشي از طريق تلفن بود كه بعد 

البته ماهيت رفتار مـورد مطالعـه در دو   . ارزيابي شدند
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بـا ايـن وجـود اثـربخش بـودن      . مطالعه متفاوت اسـت 

تواند مربوط بـه اسـتفاده از اصـول     يمشاوره تلفني م

. مصاحبه انگيزشي در مشاوره تلفني انجام شده باشـد 

ــي  ــل آن م ــك    دلي ــن تكني ــه در اي ــد ك ــن باش ــد اي توان

ايبندي به اجراي مداخلات درمـاني را بـا   شناس، پ روان

چنـين   هـم . نمايـد  هاي روزمره افراد، تلفيـق مـي  فعاليت

درمانگر از خودكارآمدي شركت كنندگان حمايت كرده 

نمايد تا طي فرآينـد تصـميم گيـري،     و به آنها كمك مي

يش افزاز طريـق ا نگيزشي اصاحبه ـم. گذاري كنند هدف

يش افز، اتغييراي بر درـ ـگي فداـ ـمو آي ـ ـنه دروزـنگيا

بيشتر به برنامه ري و پايبندي ماندگا، ترلكت فعارمشا

رد مودر ني ارـــ ـيش نگزاف، امثبتر فتارتقويت ن، مادر

 ونبد وغيرمستقيم ربه طو ايناسالم تغذيه رفتار

ــف ــسي سربرر، جبار و اشاـ ــيد و زوـ تعيين ، تغييرناـ

ــصي اهاارزش ــنزلي ـ ــف، ادگيـ ــيش تازـ ــبد ضاـ ين ـ

و ابي ـيت، ارزاـطلاعاه اي، ارايـتغذيهر فتاو رها ارزش

ــتقوي ي و مدرآكادخواز حمايت ، به تغييرن طميناات ـــ

ــفا ــروي از  يش ازـ ــث پي ــديريتي، باع ــاي خودم رفتاره

ــي  ــان م ــوددرم ــق  ). 34و  37، 58(ش ــر طب ــابراين ب بن

و پيامد ر نتظاي، امدرآكادخوها بيـان شـده كـه    پيشينه

ــاي نندبيني ك پيشعوامــــل جتماعي احمايت  ه رفتارهــ

رســد كــه مــيبه نظر چنــين  هــم. خودمــديريتي هســتند

اي فــراهم منبعي بر، نگيزشيبــه اهي مصاحوگراي جرا

طلاعاتي ا زهحوه در يژوجتماعي به احمايت نمـــــودن 

گروهـي   يهـا  هجلسل طون در شركت كنندگا. باشدمي

دل تبامصــاحبه انگيزشــي و نيــز خــارج از جلســه، بــه 

اي خودمـديريتي بعـد از   ص رفتارهخصوت در طلاعاا

علاوه بر بعد اطلاعاتي . ختندداپرعمل جراحي چاقي مي

حمايت اجتماعي، بعد عاطفي آن نيز بايـد مـورد توجـه    

در مطالعه حاضر، افراد در گروه مصـاحبه  . قرار گيرد

انگيزشي در مقايسه با گروه كنترل به اجراي مداخلات 

ــد   ــد بودن ــتر متعه ــاني بيش ه كلي مصاحبر به طو. درم

ها دناــ ـسات ــتقويو مت وليل كاهش مقابه دنگيزشي ا

ـــنگيو ا ـــههزـ ـــني درواـ ـــظرفي، يـ ـــسو ات ـ اد تعدـ

ـــحيط درماني درتقويت نتايج  ويش افزا  ته مشكلاــــ

ان ميتوو . ستح اچاقي مطروزن و ضافه اه ـبط مربو

، يــ ـنگيزشاصاحبه ــه مــكد رــت كـشداين گونه برا

ـــمي ـــمان زـ ـــقيموفو كت رشاـ ــاي درروشت ـ ماني ه

در تبين ايـن  . هددمييش افزد را امتعاقب خوگراي  عمل

يافته كه مصاحبه انگيزشي بر افزايش فعاليـت فيزيكـي   

تـوان گفـت كـه چـون     تأثير چنداني نگذاشته است، مـي 

انجام فعاليت فيزيكي يك رفتاري عادتي است، بنابراين 

ري نيـاز  هاي طولاني مدت ت ـبراي تغيير احتمالاً درمان

  .باشدمي

ــنگيزشامصاحبه اي جرا ـــي به صــ رت وــــــ

اي، هــــخلامدر كادر نمونهها ش زــــيم ردــــع، هيوگر

نسبتاً ر اــــساختاي رـــجت فضـــــاي مداخلــه و ااـــثب

ين مطالعه ت اقوط نقااز ) ايجلسه 4(تطولاني مد

ـــساز . ستا ـــان ا يگر ي دوـــ ــدم امكــ ــاير نجاع م س

عــدم پيگيــري وضــعيت  مــداخلات روانشنــــــاختي و

ماهــه و يكســاله، از  6بيمــاران در فواصــل زمــــــاني 

  . آيندر ميهش حاضر به شماوپژهاي محدوديت
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   يريجه گينت

است مجدد  يدييأپژوهش حاضر ت يهاافتهي  

از  يروي ـزان پي ـبـر م  يزش ـيمصاحبه انگ يبر اثربخش

 يمبتن يبر شواهد علم جهيدر نت و يدرمان يهاهيتوص

مـاران  يب يروي ـن مداخلات در ارتقاء پيبودن ا بر مؤثر

 يلذا اجـرا  ،شوديمزمن افزوده م يهايماريمبتلا به ب

 يهـا از برنامـه  يبـه عنـوان بخش ـ   ييهـا ن برنامـه يچن

 يچــاق يبعــد از عمــل جراحــ يو توانبخشــ يآموزشــ

  .شوديشنهاد ميپ

  

  تقدير و تشكر

ــت     ــاري رياس ــر از همك ــرح حاض ــين ط محقق

 ازادر و كــودك غــدير شــيراز محتــرم بيمارســتان مــ

هاي ارزشمندشان، سيد مسعود اميني به خاطر حمايت

هـاي بـي دريـغ و    وحيد حسـيني بـه خـاطر راهنمـايي    

صميمانه ايشان در مراحل اجـراي پـژوهش، همكـاران    

چنــين دانشــگاه آزاد  كلينيــك چــاقي بيمارســتان و هــم

  .نمايندواحد كرج تشكر و قدرداني مي  ياسلام
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Abstract 

 
Background & aim: Adherence is the degree of patient's success to do the health experts 
recommendations. The aim of present research was to study the effects of motivational interviewing 
on adherence to in obese patients undergoing sleeve gastrectomy surgery. 
 
Methods: The design of present semi- experimental study was pre-test, post-test with control group. 
The statistical population included all obese patients (BMI≥35) that undergone laparoscopic sleeve 
gastrectomy surgery in Shiraz Ghadir Mother & Child Hospital during the winter of 2015 and the 
spring of 2016. 30 of them were selected by using available sampling method and they randomly 
were asssigned to experimental (n=15) and control groups (n=15). The post bariatic surgery self-
management behaviors questionnaire was used to collect data in two steps (pre-test and post-test). 
Motivational interviewing was implemented for the experimental group in four weeks (each week a 1.5 
hour session). Data were analysed by using multivariate covariance analysis (MANCOVA). 
 
Results: MANCOVA results show that motivational interviewing led to a statistically significant 
difference between pre-test and post-test BSSQ total scores (P<0.0001) and subscales eating 
behaviors (P<0.0001), fluid intake (P<0.03), vitamin and mineral supplement intake (P<0.01), fruit, 
vegitable, whole grain intake and protein (P<0/01) & dumping syndrome management (P<0.002). But 
there was no significant difference in the score of physical activity (P>0.07). 
 
Conclusion: According to the results of the present study, implementation of motivational 
interviewing in order to enhance adherence and self-management behaviors, achieve favorable 
weight loss and reduce postoperative complications in obese patients undergoing sleeve gastrectomy 
surgery, but it appears that longer interventions are necessary to increase the rate of physical activity. 
 
Keywords: Motivational Interviewing, Adherence, Obese Patients, Sleeve Gastrectomy Surgery 
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