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هاي انتروپومتريك و فشار خون كودكان  ي انگيزشي و رژيم غذايي سالم بر شاخص بررسي تأثير مصاحبه

  دبستاني مبتلا به اضافه وزن و چاقي
  

  5يعسكر غلامرضا، 4زاده حسن، اكبر 3زاده ، مريم فاتحي2، رويا كليشادي1فاطمه شهريارزاده
  
  

  چكيده
توانند  هاي رفتاردرماني مي باشد. روش شيوع چاقي كودكان در جهان رو به افزايش است. رژيم غذايي سالم، از جمله مداخلات مورد استفاده در درمان چاقي مي مقدمه:

  .باشد ي انگيزشي مي رفتاردرماني، مصاحبههاي  بر رفتارهاي غذايي كودكان مؤثر باشند. يكي از زير شاخه

ي  درماني و مصاحبه كودك به طور تصادفي در سه گروه قرار گرفتند. گروه اول، رژيم 96ي موازي بود.  ي حاضر، يك كارآزمايي باليني تصادفي شده مطالعه ها: روش
هاي انتروپومتريك و فشار خون در ابتدا و  هفته تحت مداخله قرار گرفتند. شاخص 8 درماني و گروه سوم، گروه شاهد بودند. شركت كنندگان انگيزشي، گروه دوم رژيم

ي  بندي به رژيم با محاسبه ماه بعد بار ديگر مورد ارزيابي قرار گرفتند. ميزان پاي 3انتهاي مداخله سنجيده شد. جهت اطمينان از پايدار ماندن اثرات مداخله، افراد 
 .ي سالم سنجيده شد شاخص تغذيه

) بعد از مداخله، P=  001/0درماني ( و در گروه رژيم )P > 001/0ي انگيزشي ( درماني و مصاحبه ي بدني و دور كمر در گروه رژيم ي توده ميانگين نمايه ها: يافته
ه رژيم بيشتر بود. بين ميانگين فشار خون در نسبت به گرو ي انگيزشي دار نبود. اين كاهش در گروه رژيم و مصاحبه كاهش يافت، اما در گروه شاهد اين اختلاف معني

نسبت به گروه رژيم بالاتر بود. بين  ي انگيزشي ي سالم در گروه رژيم و مصاحبه تغذيهداري مشاهده نشد. ميانگين شاخص  سه زمان در هر سه گروه، اختلاف معني
 .)P=  001/0ي معكوسي وجود داشت ( ي بدني و دور كمر، رابطه ي توده ي سالم با تغييرات نمايه شاخص تغذيه

ي  درماني با مصاحبه مگردد. همراه كردن رژي ي بدني و دور كمر كودكان چاق يا دچار اضافه وزن مي ي توده رژيم غذايي سالم، منجر به كاهش نمايه گيري: نتيجه
  .دهد بندي كودكان به آن را افزايش مي و ميزان پاي  انگيزشي، تأثير رژيم

  اضافه وزن ي انگيزشي، رژيم غذايي سالم، انتروپومتري، فشار خون، مصاحبه واژگان كليدي:

  
ي انگيزشي و رژيم غذايي سالم بر  بررسي تأثير مصاحبه .غلامرضا يعسكرزاده اكبر،  زاده مريم، حسن ، فاتحيروياشهريارزاده فاطمه، كليشادي  ارجاع:

  412-421): 426( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هاي انتروپومتريك و فشار خون كودكان دبستاني مبتلا به اضافه وزن و چاقي شاخص

  
  مقدمه

شيوع چاقي كودكان در جهان در حال افزايش است. ايـن شـيوع، نـه    
تنها در كشورهاي توسعه يافته، بلكه در كشورهاي در حال توسعه نيز 

هاي اخير، چـاقي و اضـافه وزن    در سال .)1(روند رو به افزايش دارد 
در كودكان ايراني همچون ساير كودكان كشـورهاي در حـال توسـعه،    

اين شيوع، اغلب به دليل تغيير سبك زندگي و كـم  شيوع بالايي دارد. 

. بر اساس برآوردهاي سازمان بهداشـت جهـاني،   )2(باشد  تحركي مي
هاي غير واگير مانند چـاقي، دليـل حـدود سـه      بيماري 2020در سال 

  .)3(باشند   چهارم تمام مرگ و ميرها در كشورهاي در حال توسعه مي
چاقي كودكـان، بـا افـزايش خطـرات جـدي سـلامتي از جملـه        

هـا همـراه    هاي مزمن و حتي افزايش خطر مـرگ و ميـر در آن   بيماري
تواند عوارض جـدي بـراي سـلامت     است. مشكل چاقي كودكان، مي

 مقاله پژوهشي
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ها داشته باشد. همچنين، كودكاني كه داراي اضـافه وزن يـا    ي آن آينده
سالي به اضافه وزن  يشتري در بزرگمبتلا به چاقي هستند، با احتمال ب

  . )4(يا چاقي مبتلا خواهند شد 
اضافه وزن يـا چـاقي كودكـان، بـه عنـوان عامـل خطـري بـراي         

عروقـي،   -هـاي قلبـي   ، بيمـاري 2هاي مزمن نظير ديابت نـوع   بيماري
ها بـه شـمار    ي مغزي و همچنين، برخي سرطان پرفشاري خون، سكته

دور باسن و دور كمر به تنهايي، بـا   ). نسبت دور كمر به5-6(رود  مي
، برخـي  2ي مغـزي، ديابـت نـوع     عروقـي، سـكته   -هاي قلبي بيماري
، سـازمان  1998. در سـال  )7(باشـد   ها و فشار خون مرتبط مي سرطان

هاي قلبي، ايـران را بـه عنـوان     بهداشت جهاني در طرح پايش بيماري
دارند، ذكـر   يكي از هفت كشوري كه بالاترين شيوع چاقي كودكان را

  . )8(كرده است 
ميليـون   43، حـدود  2010شيوع چاقي كودكان در جهان در سال 

. همچنين، طي بررسي انجـام شـده توسـط    )9(نفر برآورد شده است 
درصد و شيوع  8/8و همكاران شيوع اضافه وزن در كودكان  يشاديكل

  .)3(استان ايران اعلام شد  23درصد در  5/4چاقي كودكان 
درصد افزايش داشته اسـت و   20ي قبل  آمريكا در دههچاقي در 

سالان آمريكايي اضافه وزن دارنـد و يـا چـاق     بيشتر از نيمي از بزرگ
دهـد شـيوع چـاقي در كشـورهاي      ها نشـان مـي   . بررسي)10(هستند 

 ـن يشـرق  وخاورميانه و اروپـاي مركـزي       اسـت  شيافـزا  حـال  در زي
)11، 8 .(He ــان در وزن اضــافه و يچــاق وعيشــ همكــاران، و  كودك

 ـا يهـا  افتهي. كردند يبررس را ينيچ ي ساله 5-14 يدبستان  مطالعـه  ني
 يچاق وعيش و درصد 8/17 كودكان در وزن اضافه وعيش كه داد نشان

 وعيش همكاران، و يرمحمديم ي مطالعه در). 12( باشد يم درصد 7/3
ي ايراني بررسي شد. در اين مطالعه،  ساله 7-18چاقي در بين كودكان 

و  27/9شيوع اضافه وزن و چاقي در بين كودكان ايرانـي بـه ترتيـب    
  .)13(درصد گزارش شده بود  22/3

ي ديگري، شيوع پرفشاري خون و ارتباط آن با چـاقي   در مطالعه
مطالعه نشان داد در كودكان و نوجوانان مورد بررسي قرار گرفت. اين 
 ي بـدني  ي تـوده  كه خطر پرفشاري خون با افزايش وزن بدن و نمايـه 

  .)14(ي مستقيمي دارد  رابطه
چاقي و اضافه وزن كودكان طبق تعاريف ارايه شـده بـه طـوري    

ي بدني داراي اضافه  ي توده نمايه 85-95است كه كودكان بين صدك 
  .)15-16(شوند  ي، مبتلا به چاقي محسوب م95وزن و بالاي صدك 

روشن است كه الگوهاي غذايي سالم و فعاليت بدني منظم بـراي  
هاي مزمن ضـروري   رشد و نمو طبيعي و كاهش خطر ابتلا به بيماري

است. يكي از اين مداخلات رژيمي براي درمان چاقي كودكان، پيروي 
از رژيم غذايي سالم است كه بر طبق راهنماي غذايي آمريكا طراحـي  

تجديد  2010ين راهنما، آخرين بار در سال و امتيازبندي شده است. ا

سال، بار ديگـر تجديـد نظـر در آن     5گذشت هر  نظر شده است و با 
ترين بررسي شـواهد   صورت خواهد گرفت. اين راهنما، بر اساس تازه

هـايي را   علمي تدوين شده است. اين سند علمي، اطلاعات و توصـيه 
  . )17(كند  ميبراي انتخاب يك الگوي غذا خوردن سالم فراهم 

علاوه بر مداخلات رژيمي، تأثير مداخلات رفتاردرماني در درمان 
چاقي در مطالعات مختلف به اثبات رسيده است. رويكردهاي رفتاري، 
مبتني بر اين فرض است كه براي كم كردن وزن، بيمار بايـد دريافـت   
كالري را كاهش و يا مصرف آن را افزايش دهد. براي دستيابي به اين 

هاي  كنند كه با ثبت كردن دريافت دف، رويكردهاي رفتاري سعي ميه
اخير غذايي و فعاليت بـدني، بيمـاران را در ايـن زمينـه آگـاه كننـد و       

  .)18(ها را بسنجند  ي آن همچنين، رفتارهاي روزانه
ي انگيزشـي در دنيـا    هـاي اخيـر، اسـتفاده از مصـاحبه     طي سـال 

هاي نظـام سـلامت و    د به حوزهي اعتيا گسترش يافته است و از مسأله
ي انگيزشـي، روشـي مراجـع     ارتقاي بهداشت راه يافته است. مصاحبه

ي درونـي بـراي    محور و رهنمودي به منظور تقويت و افزايش انگيزه
تغيير از طريق كشف، شناسايي و حل ترديدها و دو سو گرايي اسـت.  

رشد و  مفهوم اصلي در درمان مراجع محوري، احترام قايل شدن براي
  ). 19( مولدش باشد كمالي است كه خود فرد

كنـد كـه    فرض عمل مـي  ي انگيزشي، بر اساس اين پيش مصاحبه
بسياري از مراجعه كنندگان در خصوص تغييـر، حالـت دو سـوگرايي    

ها در طـول درمـان ممكـن اسـت فـروكش       ي آن دارند و ميزان انگيزه
ي انگيزشـي ايـن    نمايد و بار ديگر افزايش يابد. هدف اصلي مصاحبه

ي دروني براي تغيير را افزايش دهد؛ كـه ايـن انگيـزه،      است كه انگيزه
گيرد تـا از منـابع    هاي شخصي سرچشمه مي بيشتر از اهداف و ارزش

ي انگيزشـي را بـه    بيروني. انجمن قلب آمريكـا، اسـتفاده از مصـاحبه   
عنوان روشي براي ارتقاي سلامت از طريق كاهش وزن پيشنهاد كـرده  

  . )20(است 
ي انگيزشـي در جهـان، در    با وجود رشد سريع كـاربرد مصـاحبه  

ايران تحقيقات انجام شده در اين حوزه و به ويـژه بـر روي كودكـان    
بسيار اندك است. با توجه بـه شـيوع بـالاي چـاقي و اضـافه وزن در      

ي تأثير  كودكان دبستاني و با توجه به اين كه مطالعات اندكي در زمينه
هاي رفتاردرماني بر چاقي كودكان  ي آن با روش اني و مقايسهدرم رژيم

درماني  دبستاني انجام گرفته بود و اين كه مطالعات گذشته روش رژيم
  .رسيد مشخصي نداشتند، انجام اين مطالعه ضروري به نظر مي

  
  ها روش

ي حاضر، از نوع كارآزمايي باليني موازي تصـادفي شـده بـود.     مطالعه
از بين كودكان داراي اضافه وزن يا چاق افراد شركت كننده در مطالعه 

مراجعه كننده به مركز تحقيقات رشد و نمو كودكان بيمارسـتان امـين   
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هاي شهر انتخاب شدند. معيارهاي ورود بـه مطالعـه    اصفهان و دبستان
ي بدني  ي توده سال، نمايه 6-12شامل كودكان دختر و پسر بين سنين 

، عدم ابـتلاي كودكـان بـه مشـكلات قلبـي، كليـوي،       85ك بالاي صد
فعـالي، اخـتلالات تيروئيـدي يـا اخـتلالات هورمـوني و        اختلال بيش

ديابت، عدم استفاده از رژيم غـذايي ديگـر و داروهـاي خـاص نظيـر      
ي وزن بودند. شركت كنندگاني كه معيارهاي ورود را  داروهاي كاهنده

نـد و يـا در جلسـات مشـاوره     از دست دادند، رژيـم را رعايـت نكرد  
  حضور نداشتند، از مطالعه خارج شدند. 

كودك دختر و پسر وارد مطالعه شدند. تعداد نمونه بـا توجـه    96
نفر در هر گروه به دست آمد. ايـن   32به فرمول حجم نمونه، حداقل 

ي تغذيـه و   ي اخـلاق دانشـكده   در كميته 393880طرح با كد اخلاق 
وم پزشكي اصفهان مورد تأييـد قـرار گرفـت.    علوم غذايي دانشگاه عل

ي  هـاي بـاليني ايـران بـه شـماره      همچنين، در مركز ثبـت كارآزمـايي  
IRCT2015051311763N20 .ثبت گرديد  

هـا   در ابتداي مطالعه، هدف مطالعه بـراي كودكـان و والـدين آن   
نامه از والدين، كودكان به طور  توضيح داده شد و پس از اخذ رضايت

درمـاني و   سه گروه تقسيم شدند. اولين گروه، گروه رژيـم تصادفي در 
درماني و گروه سـوم، گـروه    ي انگيزشي، گروه دوم فقط رژيم مصاحبه

سازي  شاهد بودند. در اين مطالعه، افراد بر مبناي سن و جنس همسان
ي انگيزشي و گروه رژيـم، رژيـم    شدند. هر دو گروه رژيم و مصاحبه

ماي غذاي آمريكا دريافـت كردنـد. انـرژي    غذايي سالم بر مبناي راهن
ي  هـا برنامـه   ها محاسـبه و بـراي آن   مورد نياز كودكان بر مبناي قد آن

كيلوكالري از انرژي  200غذايي تنظيم شد. در كودكان مبتلا به چاقي، 
ي انگيزشي بـراي گـروه    ها كسر گرديد. جلسات مصاحبه ي آن روزانه

ي گروهـي   ي مشاوره جلسه 5به صورت  ي انگيزشي رژيم و مصاحبه
توسط يك متخصص برگزار گرديد. سـاختار و محتـواي جلسـات در    

  .)19(آمده است  1جدول 
اي  هاي دوره هفته تحت مداخله قرار گرفتند. ملاقات 8ها به مدت  گروه

هاي انتروپومتريك  هر دو هفته يك بار انجام گرفت. در هر ملاقات، شاخص
مـاه   3و فشار خون كودكان سنجيده شد. جهت اطمينان از پايـداري نتـايج،   

رد هاي انتروپومتريك و فشـار خـون مـو    بعد، تمام كودكان از لحاظ شاخص

 ي نسـخه  SPSSافـزار   ناليزهاي آماري با استفاده از نرمآ ارزيابي قرار گرفتند.
20 )version 20, IBM Corporation, Armonk, NY( و 

ــون ــامل   آزم ــاري ش ــاي آم ، Paired t ،One-way ANOVAه
Repeated measures ANOVA   و آزمون همبسـتگيPearson 

در نظــر داري  بــه عنـوان ســطح معنـي   P > 050/0 .گرديـد انجـام  
  .گرفته شد

 :خــون فشــار و كيــانتروپومتر يهــا شــاخص يريــگ انــدازه
هـاي انتروپومتريـك و فشـار خـون در ابتـداي       گيـري شـاخص   اندازه

مــاه بعــد از پايــان مداخلــه انجــام شــد.  3مداخلــه، پايــان مداخلــه و 
گيري وزن با كمترين لباس بدون كفـش بـا اسـتفاده از تـرازوي      اندازه

گرم انجـام شـد. بـراي انـدازه گـرفتن قـد، از        100استاندارد با دقت 
حالت بدون كفش، كنار ديوار بايستند و سر،  كودكان تقاضا شد كه در

ي پاي خود را بـه ديـوار بچسـبانند. دور كمـر بـا       شانه، لگن و پاشنه
اســتفاده از متــر غيــر قابــل ارتجــاع و بــدون هــيچ گونــه فشــاري در 

  ي كمـر (در انتهـاي يـك بـازدم طبيعـي) بـا دقـت         ترين ناحيه باريك
ر يك موقعيـت نشسـته و   فشار خون د گيري شد. متر اندازه سانتي 5/0

ثانيـه بـا    3ي حـداقل   مرتبـه بـا فاصـله    3 ،دقيقه استراحت 15پس از 
گيري شـد. فشـار خـون سيسـتول بـا اولـين        اي اندازه فشارسنج جيوه

صداي واضح تعريف شد و فشار خون دياستول به عنوان ناپديد شدن 
  . شدصدا در نظر گرفته 

براي ارزيابي  ي:كيزيف تيفعال و ييغذا يها افتيدر يريگ اندازه
هـاي   ي قسـمت  بندي و رعايت رژيم غذايي و همچنين، محاسـبه  پاي

) ثبـت غـذايي سـه    Healthy Eating Index )HEIي  تشكيل دهنده
روزه هر دو هفته توسط والدين انجام گرفت. يـك ثبـت غـذايي سـه     

ماه بعد از پايان مداخلـه توسـط والـدين تكميـل گرديـد.       3روزه هم 
آناليز گرديد و ميـزان مصـرف    NUT4اي  افزار تغذيه ها با نرم دريافت
به صورت گرم محاسبه شد. به علـت   HEIي  هاي تشكيل دهنده گروه

ي فعاليـت فيزيكـي    نامـه  دوشگري فعاليت فيزيكـي، پرسـش  نقش مخ
Beck )21 ( و بـا   جهت سنجش ميزان فعالت فيزيكي توسط والـدين

  ي ابتـداي مداخلـه، پايـان مداخلـه و      همكاري كودكان در سه مرحلـه 
  ماه بعد از پايان مداخله تكميل گرديد. 3

  
 ي انگيزشي محتواي جلسات مصاحبهساختار و . 1 جدول

  ساختار و محتواي جلسات جلسه
  ي ارزيابي تعهد و اطمينان آشنايي: شامل معارفه، آشنايي با هنجارها، تمرين آزادي، تمرين ابعاد تأثير رفتار، تمرين چرخه  اول
  احساسات: تمرين شناسايي احساسات، تمرين و تكميل ابعاد احساسي و تكليف خانگي  دوم
  هاي اصلاحي و جايگزين هاي كوتاه مدت و بلند مدت، توصيف و تمرين گزينه ابعاد مثبت و منفي رفتار و تغيير: تمرين بارش ذهني، سود و زيان  سوم

  و رفتار ها و تمرين تطابق ارزش ي يك، تمرين تعريف ارزش هاي درجه بندي، ارزش ها، انجام تمرين شناسايي و اولويت ها: تعريف ارزش ارزش  چهارم
  ي تغيير انداز و آمادگي شروع برنامه هاي جلسات قبلي در قالب تمرين چشم بندي تمرين انداز و سنجش پاياني: خلاصه و جمع چشم پنجم
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  هاي مختلف بدني و دور كمر در سه گروه در زمان ي توده ي ميانگين نمايه .2 جدول
  اريانحراف مع ± نيانگيم  اريانحراف مع±نيانگيم اريانحراف مع±نيانگيم  *Pمقدار   از مداخلهماه بعد 3  بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله    

   > 001/0  52/22 ± 99/1  92/22±04/2 87/23±21/2 و مصاحبه درماني رژيم  توده بدنيينمايه
  001/0  02/23 ± 52/1  18/23±48/1 82/23±53/1 درماني رژيم

  710/0  30/23 ± 40/1  28/23±39/1 24/23±48/1 شاهد
  > 001/0  56/80 ± 67/5  20/81±79/5 98/82±48/5 و مصاحبه درماني رژيم  دور كمر

  001/0  09/81 ± 02/5  18/81±11/5 09/82±12/5 درماني رژيم
  760/0  28/81 ± 51/5  89/80±43/5 81/80±49/5 شاهد

  Repeated measures ANOVAبا استفاده از آزمون *
  
جـزء متفـاوت    HEI ،12ي  در محاسبه :HEI موارد به يازدهيامت

جزء اول كيفـي و شـامل ميـزان مصـرف، تمـام ميـوه،        9وجود دارد كه 
ي كامل، سبزيجات، سبزيجات و حبوبـات، غـلات كامـل، لبنيـات،      ميوه

هـاي   هـاي گيـاهي و اسـيد    غذاهاي پروتئيني، غذاهاي دريايي و پروتئين
ي  جزء، به جز اسيدهاي چرب مصرف به اندازه 9شود. از اين  چرب مي

ي صفر را بـه   استاندارد يا بالاتر از آن بالاترين نمره و عدم مصرف، نمره
ي استاندارد بـه   و بيشينه  هاي بين كمينه دهد. دريافت خود اختصاص مي

شوند. براي سه جزء ديگر كه شامل غـلات تصـفيه    دهي مي تناسب نمره
شده، سديم و مواد فاقد كالري با ارزش (شـامل چربـي جامـد، الكـل و     

باشد، دريافت استاندارد يا كمترين دريافت، بـالاترين امتيـاز را    ر) ميشك
گيـرد كـه    كند. براي سديم، بالاترين امتياز به رژيمي تعلق مي دريافت مي

ــر از   ــديم در آن، كمتـ ــرف سـ ــطوح مصـ ــي 1100سـ ــرم در  ميلـ   گـ
خواهد شد كـه   0- 100كيلوكالري در روز باشد. مجموع امتيازات  1000

  .)22(دهد  بندي بيشتر را نشان مي ميزان پاي امتياز بالاتر،
  

  ها افتهي
گيـري كودكـان توسـط مسـؤولين مدرسـه و       خوشبختانه، به دليل پـي 

كوك  32والدين، هيچ يك از شركت كنندگان از مطالعه خارج نشدند. 
سال بـود. توزيـع    8-12در هر گروه شركت كردند. سن كودكان بين 

پسر) در سه گروه، يكسان بود. ميانگين  9دختر و  23جنس كودكان (
، در 06/10 ± 04/1 ي،زش ـيانگ ي مصاحبه و درماني ميرژسن در گروه 

 05/10 ± 04/1و در گروه شـاهد،   03/10 ± 06/1درماني  گروه رژيم

نشان داد كه ميانگين سن سه گروه  One-way ANOVAبود. آزمون 
ــي   ــاوت معنـ ــم تفـ ــا هـ ــت ( بـ ــون  ).P=  991/0داري نداشـ   آزمـ

One-way ANOVA ي فعاليت بدني بين سه گروه  نشان داد كه نمره
  ).P=  500/0داري نداشت ( اختلاف معني

نشان داد كه در گـروه   Repeated measures ANOVAآزمون 
درماني  و گروه رژيم )P > 001/0ي (زشيانگ ي مصاحبه و يدرمان ميرژ
)001/0  =Pي بدني بـين سـه زمـان اخـتلاف      ي توده )، ميانگين نمايه

  داري داشــت و بــه مــرور كــاهش يافــت، امــا در گــروه شــاهد  معنــي
)710/0  =Pي بدني بـين سـه زمـان اخـتلاف      ي توده )، ميانگين نمايه

  ).2ماه، اندكي افزايش يافت (جدول  3داري نداشت و بعد از  معني
نشـان داد كـه    One-way ANOVAلازم به ذكر است، آزمـون  
ي بدني بـين سـه گـروه تفـاوت      ي توده قبل از مداخله، ميانگين نمايه

  ).P < 050/0داري نداشت ( معني
نشان داد كه در گـروه   Repeated measures ANOVAآزمون 

درماني  ) و گروه رژيمP > 001/0ي (زشيانگ ي مصاحبه و درماني ميرژ
)001/0  =P   داري  خـتلاف معنـي  ) ميانگين دور كمر بـين سـه زمـان ا

 ))P=  760/0داشت و به مرور كاهش يافـت، امـا در گـروه شـاهد (    
  داري نداشـت و بعـد از    ميانگين دور كمر بين سه زمان اختلاف معني

  ).2ماه افزايش يافت (جدول  3
نشان داد كـه ميـانگين    Repeated measures ANOVAآزمون 

فشار خون سيستول و دياستول بين سه زمان در هر سه گروه اختلاف 
  ).3داري نداشت (جدول  معني

  
  هاي مختلف ميانگين فشارخون سيستول و دياستول در سه گروه در زمان. 3 جدول

  گروه شاهد  درماني گروه رژيم مصاحبهودرمانيرژيمگروه   
  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين     *Pمقدار 

  480/0  56/111 ± 77/6  56/111 ±83/8 75/113±07/9 سيستول  قبل از مداخله
  320/0  81/67 ± 06/7  31/65 ±17/7 94/65±14/6 دياستول

  520/0  25/111 ± 09/6  87/111 ±95/8 43/113±27/8 سيستول  بلافاصله بعد از مداخله
  270/0  50/67 ± 72/6  62/65 ±69/6 00/65±67/5 دياستول

  330/0  87/111 ± 44/6  25/111 ±70/8 06/114±37/8 سيستول ماه بعد3
  130/0  12/68 ± 92/6  00/65 ±72/6 62/65±64/5 دياستول

  Repeated measures ANOVAبا استفاده از آزمون *
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  ماه بعد از مداخله در سه گروه 3ي سالم بلافاصله و  شاخص تغذيه نيانگيم. 4 جدول

  *Pمقدار   گروه شاهد درمانيگروه رژيم درماني و مصاحبهگروه رژيم  زمان
  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 

  0>001/0  5/53± 5/4 1/70±1/5 8/74±5/6  بلافاصله بعد از مداخله
  > 001/0  4/50± 8/4 4/64±2/6 9/73±3/5  ماه بعد از مداخله3

  ----   >P 405/0 001/0< 001/0مقدار
  Paired tبا استفاده از آزمون *

  
نشـان داد كـه ميـانگين شـاخص      One-way ANOVAآزمـون  

ماه  3) و همچنين، P > 001/0ي سالم بلافاصله بعد از مداخله ( تغذيه
داري  ) بين سه گـروه تفـاوت معنـي   P > 001/0بعد از پايان مداخله (

  ).4داشت (جدول 
و  8/74درمـاني و مصـاحبه    ي سالم در گروه رژيم شاخص تغذيه

كـه در نتيجـه در گـروه     محاسـبه گرديـد   1/70درماني  در گروه رژيم
  درماني و مصاحبه بالاتر بود. رژيم

ي سـالم در   نشان داد كه ميانگين شاخص تغذيه Paired tآزمون 
داري نداشـت   درماني و مصاحبه، بين دو زمان تفاوت معني گروه رژيم

)405/0  =P     ي سـالم   )، اما در گـروه رژيـم ميـانگين شـاخص تغذيـه
  ).4) (جدول P > 001/0دار داشت ( كاهش معني
نشـان داد كـه ميـانگين تغييـرات      One-way ANOVAآزمـون  

ي بدني و دور كمر بلافاصله پس از مداخله نسبت به قبل  ي توده نمايه
) و P > 001/0داري داشـت (  از مداخله بين سه گـروه تفـاوت معنـي   

شـود، ايـن تغييـرات در گـروه      مشاهده مي 5طور كه در جدول  همان
درمـاني بـود و    ي بيشتر از گروه رژيمزشيانگ ي بهمصاح و درماني ميرژ

  در گروه شاهد، حتي اندكي افزايش يافته بود.
 ـرژدر گروه  ي  ميـزان كـاهش نمايـه    ي،زش ـيانگ ي مصـاحبه  و مي

مـاه بعـد بيشـتر     3ي بدني و دور كمر در پايان مداخله نسبت به  توده
ي بـدني و دور كمـر كنـد     ي توده بوده است؛ يعني روند كاهش نمايه

  شده است، البتـه ايـن ميـزان كـاهش نسـبت بـه گـروه رژيـم بيشـتر          
  بوده است.

ر نشان داد كه ميانگين تغييرات فشا One-way ANOVAآزمون 
) بلافاصـله بعـد   P=  270/0) و دياستول (P=  570/0خون سيستول (

داري نداشت. همچنين،  از مداخله نسبت به قبل از مداخله، تغيير معني
  دار نبود. ماه بعد از مداخله نيز معني 3اين تغييرات 

ي  نشان داد كه بين شـاخص تغذيـه   Pearsonضريب همبستگي 
ي معكوسي وجود داشـت   دني رابطهي ب ي توده سالم و تغييرات نمايه

)810/0-  =r   001/0و < P.(  
ي  نشان داد كه بين شـاخص تغذيـه   Pearsonضريب همبستگي 

 r=  -720/0ي معكوس وجـود دارد (  سالم و تغييرات دور كمر رابطه
  ).P > 001/0و 

  
 ميانگين تغيير متغيرها در سه زمان .5 جدول

  P مقدار  شاهد گروه  يدرمانميرژگروه مصاحبهويدرمانميرژگروه  متغير
  اريانحراف مع ± نيانگيم  اريانحراف مع ± نيانگيم  اريانحراف مع ± نيانگيم

  > 001/0  04/0 ±27/0  -64/0±19/0 -95/0±37/0  2-1  ي بدني ي تودهنمايه
1-3  44/0±34/1- 41/0±80/0-  42/0± 06/0  001/0 <  
2-3  22/0±39/0- 40/0±15/0-  28/0± 02/0  001/0 <  

  > 001/0  07/0 ±49/0  -90/0±44/0 -78/1±68/0  2-1  دور كمر
1-3  86/0±42/2- 67/0±00/1-  68/0± 46/0  001/0 <  
2-3  57/0±64/0- 64/0±09/0-  53/0± 39/0  001/0 <  

  570/0  -31/0 ±00/3  31/0±77/1 -31/0±10/3  2-1  فشار خون سيستول
1-3  00/4±31/0 76/1±31/0-  00/4± 31/0  700/0  
2-3  46/2±62/0 45/2±62/0-  45/2± 62/0  069/0  

  270/0  -31/0 ±70/1  31/0±00/4 -93/0±94/2  2-1  فشار خون دياستول
1-3  00/3±31/0- 00/4±31/0-  70/1± 31/0  650/0  
1-2  45/2±62/0 46/2±62/0-  45/2± 62/0  069/0  

  نسبت به بلافاصله بعد از مداخله ماه بعد از مداخله 3: تغييرات 3- 2 ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله؛ 3: تغييرات 3- 1؛ مداخله از قبل به نسبت مداخله از پس بلافاصله راتييتغ: 2- 1
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  بحث
دهد كـه اسـتفاده از رژيـم غـذايي      ي حاضر نشان مي هاي مطالعه يافته

آمريكـا، بـر كـاهش ميـزان      2010سالم بر مبناي راهنماي غذايي سال 
ي بدني و دور كمر كودكان دبستاني چاق يا داراي اضافه  ي توده نمايه

وزن تأثيرگذار است، اما در ارتباط با فشار خون سيستول و دياسـتول  
  هده نشد.تأثيري مشا

ي  مطالعات گوناگوني به بررسي تأثير رژيم غذايي سالم بر نمايـه 
انـد، امـا مطالعـات     سـالان پرداختـه   ي بدني و دور كمر در بزرگ توده

صورت گرفته بر روي كودكان محدود بوده و رژيم غذايي خاصـي را  
  مورد استفاده قرار نداده بودند.

هفته تحت درمان با رژيم  8ي حاضر، كودكان به مدت  در مطالعه
ي بـدني و دور كمـر    ي توده غذايي سالم قرار گرفتند و تغييرات نمايه

 بـا  همسو ياريبسدار بود. نتايج مطالعات  كودكان بعد از مداخله معني
ي  در مطالعـه  ،همكـاران  و Tande مثـال،  يبـرا . بود حاضر ي مطالعه
 را سالم ي هيتغذ شاخص ،ييكايآمر زن و مرد 15658 يرو بر مقطعي

 ييغـذا  ميرژ از يرويپ كه افتنديدر و كردند يريگ اندازه افراد ميرژ در
  ).23( دهد كاهش را يشكم يچاق به ابتلا خطر تواند يم سالم،

 چاقي بر سالم غذايي الگوي ريتأث ،همكاران و Guo ي مطالعه در
 شد و انجام نفر 10930 روي مطالعه بر اين .گرفت قرار آزمايش مورد

 سـنجيده  ي سـالم  شـاخص تغذيـه   امتيازهاي با افراد اين رژيم كيفيت
 از كـم  بسـيار  تبعيـت  كـه  بـود  ايـن  از اين مطالعه، حـاكي  نتايج شد.

باشد. البته،  مي چاقي در ارتباط و وزن اضافه با سالم ي شاخص تغذيه
اين مطالعه به صورت مقطعي انجام گرفته بود و نتواست ارتبـاط بـين   

ي سالم و چاقي را نشان دهد، اما بـه اسـتفاده از رژيـم     شاخص تغذيه
ي سالم به منظور راهـي بـراي ارتقـاي     غذايي بر مبناي شاخص تغذيه

  ).24(سلامت تأكيد كرد 
Newby بـه  كه يمختلف يها ميرژ نيب يا و همكاران، در مقايسه 

 دور و يبدن ي توده ي هينما شيافزا زانيم كه افتنديدر بودند، داده افراد
 از كمتـر  بودنـد،  كـرده  افـت يدر سالم ييغذا ميرژ كه يافراد در كمر
 بـا  همكـاران  و Gao توسط يگريد ي مطالعه). 10( بود ها گروه ريسا

 بـا  آمريكا غذايي راهنماي تبعيت كنندگان از در چاقي بيني پيش هدف
 كـه  بـود  آن از حـاكي  مطالعه، اين نتايج. انجام شد مختلف امتيازهاي

 خـوبي  ي كننـده  گويي پيش تواند مي غذايي، رژيم اين از پيروي ميزان
 چـه  هـر  بـه طـوري كـه    باشد؛ دور كمر و ي بدني ي توده نمايه براي

 كمتـر  دور كمـر  و ي بـدني  ي تـوده  نمايـه  مقـادير  باشد، بيشتر تبعيت
  .)25(بود  خواهد

ي  طور كه در نتايج مشاهده شد، بين ميزان شـاخص تغذيـه   همان
ي معكـوس   و دور كمـر رابطـه   ي بـدني  ي توده سالم و تغييرات نمايه

ي سـالم بـالاتر    وجود دارد؛ به اين معنا كه افرادي كه شاخص تغذيـه 

ي بدني و دور كمرشان كاهش بيشـتري داشـت.    ي توده داشتند، نمايه
سـال انجـام شـده     فتني است تمام اين مطالعات، بر روي افراد بزرگگ

ها مطالعات مقطعي بودند و تنها رژيم افراد را بر مبناي  است و اكثر آن
ي سالم مورد ارزيابي قرار دادند و مطالعاتي كه از رژيم  شاخص تغذيه

غذايي سالم به عنوان راهي بـراي درمـان چـاقي و اضـافه وزن افـراد      
  باشند.  كنند، بسيار محدود مي استفاده

اند كه كودكان داراي اضافه وزن يا در  مطالعات بسياري نشان داده
 يبـالاتر  خـون  فشـار  يع ـيطب كودكـان  به معرض اضافه وزن، نسبت

 وو همكـاران شـيوع چـاقي و اضـافه وزن      Dong مثال، يبرا. دارند
 را ينيچ) ساله 6-17( نوجوانان و كودكان در خون فشار با آن ارتباط
 ،يبدن ي توده ي هينما شيافزا با كه افتنديدر و دادند قرار يبررس مورد

 ـن خون يپرفشار وعيش و  Luo ن،يهمچن ـ). 26( ابـد ي يم ـ شيافـزا  زي
 و بـدن  وزن شيافـزا  بـا  همكاران دريافتند كه خطر پرفشـاري خـون  

و  Kolpa ي مطالعـه ). 14( دارد يميمسـتق  ي رابطـه  يبدن ي توده ي هينما
 وزن، اضافه و يچاق كه داد نشان ساله 10- 12همكاران بر روي كودكان 

  .  )27(دهد  ي را افزايش ميدبستان كودكان در بالا خون فشار خطر
ي حاضر نشان داد كه ميانگين فشار خون سيستول و  نتايج مطالعه

داري نداشـت.   دياستول در سه گروه و بين سه زمـان اخـتلاف معنـي   
ي انگيزشـي   بنابراين، در اين مطالعـه رژيـم غـذايي سـالم و مصـاحبه     

تأثيري بر ميزان فشار خون كودكان داراي اضافه وزن و چاق نداشت. 
هـاي فشـار خـون بـراي      ت كه با توجه به صدكالبته، لازم به ذكر اس

كودكان و نوجوانان، ميانگين فشار خون سيتول و دياستول در كودكان 
 ؛)28(ي حاضر بـالاتر از حـد اسـتاندارد نبـود      مورد مطالعه در مطالعه

  رفت. بنابراين، تغيير چنداني انتظار نمي
در  ي حاضر نشان داد كه اگر چه استفاده از رژيـم غـذايي   مطالعه
ي بدني و دور كمر كودكان چاق يـا داراي اضـافه    ي توده كاهش نمايه

ي انگيزشـي   درماني با مصـاحبه  وزن مؤثر است، اما همراه كردن رژيم
بنـدي بـه رژيـم     دهد و همچنين، بر ميزان پاي اين تأثير را افزايش مي

  افزايد. غذايي بعد از اتمام مداخله نيز مي
بنـدي بـه    ن داد كه ميزان پـاي ي سالم نشا سنجش شاخص تغذيه
ي انگيزشـي، نسـبت بـه     درماني و مصاحبه رژيم غذايي در گروه رژيم

ي  درمـاني و مصـاحبه   درمـاني بـالاتر بـود و گـروه رژيـم      گروه رژيـم 
انگيزشي بهتر رژيم را رعايت كرده بودند. همچنين، مشاهده شـد كـه   

ــه  3بعــد از  ــرات شــاخص تغذي ــزان تغيي ــاه، مي ه ي ســالم در گــرو م
دهـد كـه    تر بود كه نشان مـي  پايين يزشيانگ ي مصاحبه و يدرمان ميرژ

درمــاني،  ي رژيــم ي انگيزشــي در كنــار مداخلــه اســتفاده از مصــاحبه
  دهد. بندي به رژيم غذايي را افزايش مي پاي

و همكــاران  Woollardي  هــاي مطالعــه هــا بــا يافتــه ايــن يافتــه
ه ميـانگين كـاهش وزن در   ي آنان نشان داد ك ـ خواني دارد؛ مطالعه هم
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داري از گروه  ي انگيزشي به طور معني ي مصاحبه گروه دريافت كننده
و همكاران نشان دادند كـه   Carels. همچنين، )29(شاهد بيشتر است 

تر بوده  ي انگيزشي نتيجه بخش از بين مداخلات رفتاردرماني، مصاحبه
درمـان بـا   و كاهش وزن و افزايش فعاليت بدني در افرادي كه تحـت  

هـا بيشـتر    ي انگيزشي قرار گرفته بودند، نسبت به ساير درمان مصاحبه
و همكاران در خصـوص تـأثير    DiMarcoي  مطالعه .)30(بوده است 

ي انگيزشـي بـا    بهبود كاهش وزن، بيانگر اين مطلب است كه مصاحبه
شود.  ي بدني مي ي توده ي اثر در حد متوسط باعث كاهش نمايه اندازه

داري  ، به دليل كافي نبودن حجم نمونه، اين تأثير به حد معنـي اگر چه
ي انگيزشـي از   زمان با مصـاحبه  ها معتقدند كه درمان هم نرسيد، اما آن

هـاي درمـاني    ي بدني و ساير شـاخص  ي توده نظر كاهش ميزان نمايه
  .)31(هاي رفتاردرماني مؤثرتر است  نسبت به ساير شاخه

Hardcastle ــاران دري ــاحبه و همك ــه مص ــد ك ــي  افتن ي انگيزش
و همچنين، بهبود  بدني ي توده تواند باعث كاهش كلسترول و نمايه مي

هـاي غـذايي    عملكردهاي رفتاري مرتبط با فعاليت فيزيكي و دريافت
ي انگيزشي بـر درمـان    و همكاران، تأثير مصاحبه Davoli. )32(شود 

ماه مشاهده كردند كـه   12ساله را بررسي و بعد از  4-7 كودكان چاق
ي بدني در گـروه مـورد نسـبت بـه گـروه       ي توده ميزان افزايش نمايه

  .)33(شاهد كمتر بود 
مطالعه  23و همكاران بر روي  Armstrongمتاآناليزي كه توسط 

ي انگيزشـي باعـث كـاهش     انجام گرفته بود، نشـان داد كـه مصـاحبه   
ي بدني در بيماران چـاق و داراي اضـافه    ي توده نمايهدار وزن و  معني

 بـه  رفتاردرمـاني  همكـاران، تـأثير   و Schwartz. )34(گـردد   وزن مي
 بـه  كـه  چـاقي  درمان را با اطفال متخصص توسط چاقي درمان همراه
 پايـان  در. كردنـد  مقايسه گرفت، انجام اطفال متخصص توسط تنهايي

 همـراه  بـه  درمانگر رژيم توسط رفتاردرماني كه دريافتند ها آن مداخله،
 توسـط  درمـان  به نسبت بيشتري تأثير اطفال، متخصص توسط درمان

 همكـاران،  و انيدينو ي مطالعه در). 35( دارد ييتنها به اطفال متخصص
انجـام و   ي انگيزشـي  مصـاحبه  روش بـه  يرفتاردرمـان  شامل يا مداخله

 در اي ملاحظـه  قابـل  كـاهش  باعث ي انگيزشي مصاحبه مشاهده شد كه
   .)19(شود  مي شاهد گروه به مورد نسبت گروه وزن ميانگين

ي  و همكاران كه تأثير مصـاحبه  Walpoleي  در مطالعه ،با اين حال
انگيزشي بر كاهش وزن در نوجوانان چاق و داراي اضافه وزن را مـورد  

داري بين گروه شاهد و گروه مورد  بررسي قرار داده بودند، تفاوت معني
ي انگيزشـي بـه تنهـايي،     مشاهده نشد. آنـان بيـان كردنـد كـه مصـاحبه     

اران، پيشـنهاد دادنـد كـه    و همك ـ Tripp .)36(تواند تأثيرگذار باشد  نمي
ي انگيزشـي در رونـد    درمـاني بـا مصـاحبه    همراه كردن مداخلات رژيم

  .)37(كاهش وزن كودكان مؤثرتر خواهد بود 
درمـاني و احتمـال زيـاد     با توجه بـه موقـت بـودن اثـرات رژيـم     

ي  بازگشت اثرات مطلوب بعد از اتمام مداخله، همراه كردن مصـاحبه 
گـردد و تـأثير    ي باعث افزايش اثر مداخلـه مـي  درمان انگيزشي با رژيم
  كند. تر مي مداخله را طولاني

ي درونـي و آمـادگي فـرد     ي انگيزشي با افزايش انگيـزه  مصاحبه
ي درمـان، تقويـت    بندي بيشتر بـه برنامـه   براي تغيير، ماندگاري و پاي

اي بـدون   رفتارهاي مثبت، افزايش نگراني در مورد رفتار ناسالم تغذيه
ي كار، بررسـي سـود و زيـان     و اجبار، مشاركت در تنظيم برنامهفشار 

هـا و   هاي اصلي زندگي، افزايش تضاد بـين ارزش  تغيير، تعيين ارزش
ي اطلاعات، ارزيابي و تقويت اطمينان به تغيير و  اي، ارايه رفتار تغذيه

هـاي كـاهش وزن    حمايت از خودكارآمدي، باعث افزايش تأثير برنامه
  .)19(دهد  هاي درماني را افزايش مي ان موفقيت برنامهگردد و ميز مي

مطالعات قبلي انجام شده بر روي كودكـان چـاق يـا در معـرض     
ي  چاقي، از رژيم غذايي خاصي استفاده نكرده بودنـد، امـا در مطالعـه   

حاضر، از رژيم غذايي سالم بر مبناي راهنماي غذايي آمريكا در سـال  
  استفاده گرديد. 2010

درماني و رفتاردرماني به ويـژه   زمان رژيم مطالعات اندكي تأثير هم
گيري از طريق  در كودكان را مورد بررسي قرار داده بودند. به دليل پي

مسؤولين مدرسه و والدين كودكـان، ريـزش نمونـه وجـود نداشـت.      
ي انگيزشـي، از جملـه    ي مصـاحبه  برگزاري گروهي جلسات مشـاوره 

ضر بـود. همچنـين، ايـن مطالعـه شـامل يـك       ي حا نقاط قوت مطالعه
هـاي مداخلـه را    ماهه بود كه ميزان پايـداري روش  3گيري  ي پي دوره

ي كودكان مبـتلا بـه اضـافه وزن و     داد. عدم دسترسي به همه نشان مي
سال و كـم بـودن تعـداد پسـران نسـبت بـه        8-12ي سني  چاقي، رده

 ي حاضر بودند.  هاي مطالعه دختران، از محدوديت
توان نتيجه گرفت كـه اسـتفاده از رژيـم غـذايي      به طور كلي، مي

ي بـدني و دور كمـر كودكـان     ي تـوده  سالم باعث كاهش ميزان نمايه
گـردد، امـا همـراه كـردن      دبستاني مبتلا بـه چـاقي و اضـافه وزن مـي    

دهـد و بـر    ي انگيزشي، اين تأثير را افزايش مي درماني با مصاحبه رژيم
افزايد. اگـر   رژيم غذايي بعد از اتمام مداخله نيز ميبندي به  ميزان پاي

ي انگيزشي اندكي كـاهش   دار مصاحبه چه با گذشت زمان، تأثير معني
ي بدني و دور كمـر در   ي توده يابد، اما همچنان ميزان كاهش نمايه مي

  .باشد ي انگيزشي بيشتر مي ي مصاحبه گروه دريافت كننده
  

  تشكر و قدرداني
ي كارشناســي ارشــد علــوم  ي دوره نامــه فتــه از پايــانايـن مقالــه برگر 

مـي باشـد. از كليـه شـركت      393880ي  بهداشتي در تغذيه به شـماره 
گـردد. منـابع    كنندگان در پژوهش و استادان ارجمند سپاسگزاري مـي 

مالي و اعتباري اين پژوهش توسط معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم   
 .پزشكي اصفهان تأمين گرديده است
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Abstract 

Background: The prevalence of children obesity is increasing all over the world. Healthy diet is one of the 
interventions for obesity treatment. Behavioral therapy approaches can affect child’s food behaviors. One of 
these approaches is motivational interviewing.  

Methods: This study was a paralleled randomized clinical trial. 96 children were randomly allocated to 3 
groups: first group, diet and motivational interview, second group, diet, and the third one, control. Participants 
were under intervention for 8 weeks. Anthropometric indecies and blood pressure were measured at baseline and 
at the end of the intervention. To make sure about the maintenance of intervention effects, participates were 
assessed 3 month later again. Adherence to diet was assessed by measuring healthy eating index. 

Findings: The mean body mass index (BMI) and waist circumference (WC) in first (P < 0.001) and second  
(P = 0.001) groups decreased after intervention, but this difference were not significant in control group. In first 
group, this reduction was more than the second group. The mean blood pressure had no significant difference 
between the 3 groups. The mean healthy eating index was higher in first group than the second group. There was 
an inverse relation between healthy eating index with body mass index and waist circumference (P = 0.001). 

Conclusion: Healthy diet can reduce mean body mass index and waist circumference in overweight and obese 
children. Using diet therapy with motivational interview increases this effect and also the adherence to diet. 

Keywords: Motivational interviewing, Healthy diet, Anthropometry, Blood pressure, Overweight 
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