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E X T E N D E D   A B S T R A C T 

Introduction: Treatment adherence and quality of life are two essential factors in enhancing the mental and physical 

health of individuals with psychological disorders. Research indicates that non-adherence to treatment can exacerbate 

symptoms and diminish overall well-being. Binge eating, particularly when coexisting with depression, presents a 

complex challenge, affecting both psychological and physiological health. Studies have demonstrated that binge eating 

can serve as a self-soothing mechanism for depressive symptoms, yet it may also lead to feelings of guilt, shame, and 

self-disgust. The interplay between depression and binge eating remains significant; some researchers attribute binge 

eating to disturbances in emotional regulation, where individuals misinterpret negative emotions as hunger rather than 

expressing them appropriately. Furthermore, binge eating disorder not only impacts physical health but also 

undermines overall quality of life, influencing physiological, psychological, and functional domains. Reduced 

treatment adherence among individuals with binge eating disorder poses a serious issue, resulting in increased 

healthcare costs, wasted economic and social resources, and lower treatment efficacy. 

Recent findings suggest that traditional approaches to binge eating treatment, despite being costly and demanding, 

yield only moderate success rates. Failure in these treatments can negatively impact self-esteem and self-efficacy, 

discouraging patients from pursuing recovery. In response, motivational interviewing has emerged as an effective 

intervention aimed at enhancing individuals' motivation for behavior change and dietary adjustment. This technique 

employs strategies such as reflection, open-ended questions, empathy, affirmation of self-efficacy, and structured 

behavioral change plans to help individuals reduce binge eating tendencies.  

Given the rising global application of motivational interviewing in treating addictive behaviors—including 

excessive eating—studies indicate a significant gap in related domestic research. Furthermore, increasing prevalence 

rates of binge eating disorder and its comorbidity with depression in Iran highlight the urgent need for psychological 
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interventions tailored to these individuals. This study aims to investigate the impact of motivational interviewing on 

improving treatment adherence and quality of life in individuals with binge eating disorder and depression. 

Method: This study employs a quasi-experimental design with a one-group pretest-posttest structure to examine the 

effects of motivational interviewing. The research population consisted of individuals who sought treatment at the 

Nutrition Clinic of Basat, Rasht, in 2021. Among them, 20 participants were selected through purposive sampling 

based on the diagnosis of a nutritionist and DSM-5 diagnostic interviews for eating disorders and depression, 

supplemented by the Beck Depression Inventory. Inclusion criteria included meeting DSM-5 diagnostic criteria for 

both binge eating disorder and depression, being between the ages of 25 and 50, and providing informed consent. 

Exclusion criteria involved incomplete questionnaire responses, comorbidity with other eating disorders or medical 

conditions affecting appetite, receiving current pharmacological or psychological treatment, or missing more than two 

therapy sessions. Initially, 23 individuals met the criteria, but 3 were excluded during the course of the study, leaving 

a final sample of 20 participants (13 women and 7 men). 

For assessment, the Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ; Van Strien et al., 1996), the Beck Depression 

Inventory (BDI-II; Beck, Steer, & Brown, 1996), the Adherence to Treatment Modanlou Scale (ATMS; Modanlou, 

2013), the Quality of life of the World Health Organization - short form (1996), and structured DSM-5 interviews 

were used. The intervention consisted of six weekly one-hour individual therapy sessions conducted online via 

WhatsApp between April 24 and June 10, 2021.  

Post-tests were administered immediately after the final session, and a two-month follow-up assessment was 

conducted. Data were analyzed using repeated measures ANOVA to evaluate the effectiveness of motivational 

interviewing on treatment adherence and quality of life. 

Results: To assess the effectiveness of the intervention, repeated measures ANOVA was employed. The findings of 

this study demonstrate that motivational interviewing resulted in meaningful psychological and behavioral changes. 

Participants showed notable improvements in binge eating symptoms, depression, treatment adherence, and quality of 

life from pre-test to post-test and follow-up. The intervention leveraged intrinsic motivation, goal clarification, and 

self-efficacy enhancement to encourage lasting behavioral transformation. Effect sizes were particularly high in 

domains such as emotional eating, depression, and psychological well-being, suggesting strong intervention impact. 

Treatment adherence also improved significantly across multiple subscales, such as treatment engagement, integration 

with life, and willingness to participate. These improvements reinforce the value of a motivational approach, especially 

when traditional behavioral methods may face resistance or dropout. However, limited changes in dimensions like 

commitment to treatment and treatment implementation strategy may reflect individual variability or structural 

limitations in the intervention design. Table 1 summarizes the core statistical results for each variable assessed. 

Table 1. Descriptive Results of Pre-Test, Post-Test, and Follow-Up for Bulimia Nervosa, Depression, the 

Components of Treatment Adherence and Quality of Life  

Variable F p ƞ2 Power 

Depression 372.79 0.001 0.95 1.0 

Emotional Eating 75.63 0.001 0.79 1.0 

Restrained Eating 9.04 0.007 0.32 0.81 

External Eating 88.83 0.001 0.82 1.0 

Total Eating 107.17 0.001 0.84 1.0 

Treatment Engagement 18.19 0.001 0.48 0.98 

Willingness to Participate 23.71 0.026 0.55 0.99 

Adaptability 10.65 0.004 0.35 0.87 

Integration with Life 21.87 0.001 0.53 0.99 

Treatment Adherence 21.96 0.001 0.53 0.99 

Commitment to Treatment 0.5 0.488 0.26 0.1 

Implementation Strategy 0.32 0.577 0.17 0.84 

Total Adherence 66.09 0.001 0.77 1.0 

Physical Health 36.59 0.001 0.65 1.0 

Psychological Health 127.7 0.001 0.87 1.0 

Social Relationships 4.18 0.055 0.18 0.5 

Environmental Health 25.48 0.001 0.57 0.99 

Total Quality of Life 38.43 0.001 0.66 1.0 
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The table shows that motivational interviewing significantly improved various psychological and behavioral 

outcomes. Strong effect sizes in variables such as depression, emotional eating, and psychological quality of life 

highlight the robustness of the intervention. Subscales within treatment adherence, particularly engagement and 

integration, were among the most responsive dimensions. In contrast, minimal changes in commitment or 

implementation strategies suggest possible limitations in personal readiness or external factors. High statistical power 

across several variables, including depression and external eating, indicates the sample size and intervention strength 

were sufficient to detect meaningful differences. Overall, the table supports the conclusion that motivational 

interviewing is a structured, brief, and effective therapeutic strategy for addressing binge eating disorder co-occurring 

with depression. It offers a promising addition to treatment programs aiming to enhance adherence and psychological 

well-being in affected individuals. 

Discussion: The findings from this study demonstrated that motivational interviewing significantly enhances 

treatment adherence and quality of life among individuals with binge eating disorder and depression. These effects 

appear to be facilitated through mechanisms such as boosting self-efficacy, increasing motivation, reducing resistance 

to treatment, and regulating maladaptive eating behaviors. Motivational interviewing provided a framework for 

participants to connect with their intrinsic motivations, enabling them to address emotional eating and depressive 

symptoms more effectively. 

One of the most persistent challenges in managing binge eating disorder is low adherence to treatment protocols, 

often due to prior treatment failures or discouragement. This study confirms that motivational interviewing improves 

commitment to treatment by reducing ambivalence, evaluating behavioral costs and benefits, aligning behavior with 

personal values, and empowering patients psychologically. These results support previous research by Richards et al. 

(2021) and Hildebrandt et al. (2017), who found similar improvements in treatment compliance and reduced resistance 

through motivational approaches. 

In terms of quality of life, individuals with binge eating disorder often suffer from psychological distress, physical 

health complications, and impaired social relationships. The study found that motivational interviewing reduced 

reliance on maladaptive coping strategies such as binge eating, leading to measurable improvements in emotional 

regulation and social and physical well-being. These findings are consistent with those of Sphir et al. (2019), 

Bedrasawi & Zidan (2019), and Agh et al. (2015), all of whom emphasized the negative impact of binge eating on 

quality of life and the need for comprehensive treatment. 

Despite these promising results, the study has several limitations. The use of a single-group design limited the 

ability to compare intervention effects across genders or with a control group. Furthermore, the relatively short follow-

up period did not allow assessment of long-term behavioral change. Future studies should explore gender differences, 

assess long-term effects of motivational interviewing, examine its impact on related psychological variables like 

anxiety and self-esteem, and evaluate its integration with cognitive-behavioral therapy for optimized outcomes. 

In conclusion, this study highlights motivational interviewing as a promising psychological intervention for 

individuals with binge eating disorder and comorbid depression. By reducing resistance to treatment and enhancing 

emotional and behavioral regulation, motivational interviewing offers a viable path to improved treatment adherence 

and better quality of life. 
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در افراد    ی زندگ  تیفیاز درمان و ک  تیبر تبع  ی زشیمصاحبه انگ  ی(. اثربخش1404)

پرخور به  ها.  یافسردگ  یدارا  یمبتلا  پژوهش    ی، روانشناخت  نینو  یفصلنامه 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

  ، یپرخور   ،یافسردگ

درمان  تیتبع  ت یفیک  ،از 

 ی زشیمصاحبه انگ  ،یزندگ

  یعصب  یاست. پرخور  های مار یاز ب  یار یبس  یاز معضلات بهداشت و سلامت و عامل خطر برا   یکی  یعصب  یامروزه اختلال پرخور

  ی هانهیو صرف هز  یو اجتماع  یاقتصاد   ،یدارد بلکه از لحاظ روان  تیاهم  یآن در بعد جسم  یمنف  راتیو تأث  یتنها ازنظر سلامتنه

در افراد    یزندگ  تی فیاز درمان و ک  تیبر تبع  یزشیانگمصاحبه    یاثربخش  یحاضر بررس  وهشتوجه است. هدف پژقابل   زین  یپزشک

  ی ری گیپ و آزمونپس  آزمون،ش یاست که در آن از طرح پ یتجربمهیبود. روش پژوهش از نوع ن یافسردگ یدارا  یمبتلابه پرخور 

  1400بعثت شهر رشت، در سال    کینیکل  یدرمانمیو رژ  ه یغذکننده به بخش تافراد مراجعه   هیشامل کل  یآمار استفاده شد. جامعه  

اختلالات خوردن    یبرا  DSM-5  یمبتن  یصیتشخو مصاحبه    هیمتخصص تغذ  صیکننده بر اساس تشخنفر شرکت   20بود که  

ها داده   یآور جمع   ی نمودند. برا   افتیدر  یزشیانگ  مصاحبه  درمان  جلسه  6  مدت  به  هاکننده صورت هدفمند انتخاب شدند. شرکتبه

استر  اسیاز مق افسردگ1996برگرز و دفارس،    جترز،یفر  ن،یرفتار خوردن داچ )ون  درمان )مدانلو،    تی(، تبع1996)بک،    ی(، 

با   انسیوار لیپژوهش با استفاده از تحل  یها( استفاده شد. داده 1996بهداشت ) یسازمان جهان یزندگ تیفیک اسی( و مق1392

 نیب  کهی به طور   شودی م  هامؤلفه   شیموجب افزا  یزشینشان داد که مداخله مصاحبه انگ  جیشدند. نتا  لیتحلمکرر    یریگاندازه 

در   رییتغ   نیوجود داشت که ا  یتفاوت معنادار  یزندگ  تیفیاز درمان و ک  تیدر تبع  یری گیپ  و  آزمونپس   آزمون،ش ینمرات پ

  توانی روش م  نی از ا  یزشیمصاحبه انگ  ریبا توجه به تأث  نی(. بنابراp<005/0بود )  شتریب  یریگ یو پ  آزمونش یآزمون از پمرحله پس 

منجر به   یزشینشان دادند مصاحبه انگ  هاافتهی.  کرد  استفاده  هاروش  ریو مکمل در کنار سا  ن یگزیجا  یمداخله درمان  کیعنوان  به

 . شددر افراد تحت درمان خواهد    یزندگ  تیفیاز درمان و بهبود ک  تیتبع  شیافزا
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 مه مقد 

تبعیت از درمان و کیفیت زندگی دو مفهوم اسااسای و مهم در ارتقاس سالامت  

روانی و جسامی افراد مبتلا به اختلالات روانشاناختی هساتند. عدم تبعیت از  

تواند بر بهبود وضااعیت فرد تاثیر منفی بگذارد و کیفیت زندگی را  درمان می

پرخوری و افسااردگی به دلیل شاارایچ پی یده و  کاهش دهد. افراد مبتلا به  

رو هساتند های مربوط به این اختلالات اغلب با مشاکلات زیادی روبهچالش

علات کاه تاا حادی در تماام اختلالات  این(. پرخوری باه2015و همکااران،    1)آق

دارد، از اهمیت  پراشاااتهایی عصااابی وجود   اشاااتهایی وخوردن ازجمله کم

،  2)لی، راسل، و دلوسیا   ای داردشناسی پی یدهاست و سببای برخوردار  ویژه

افسردگی  پزشکی ازجمله  های رواناین اختلال با برخی از تشخیص   (.2024

عنوان یاک عاامال شااانااختی مؤثر در رفتاارهاای پرخوری  همراه اسااات کاه باه

(. مطاالعاه بااتول و  2019و همکااران،   3)کیم شاااودعصااابی از آن یااد می

( ارتباط قوی بین افسااردگی و اختلال خوردن پرخوری را  2020)  4همکاران

ممکن    اناد افراد مبتلاباه پرخوریکاه نشاااان دادهطوریتاأییاد کرده اسااات باه

عنوان  اساات از پرخوری جهت تسااکین علافم افسااردگی اسااتفاده کنند و به

،  5)گریلو روشی برای اجتناب از تفکر در مورد مشکلات خود از آن بهره ببرند  

طور خاص با افزایش اشااتها،  افسااردگی به . علاوه براین در مواردی(2017

و همکاران،    6کرور-)ویلیامزمنجر به رفتار پرخوری غیرمعمول شااده اساات  

زمان افساردگی و پرخوری وجود دارد اما  اگرچه شاواهدی از بروز هم  (.2021

شاود یا افساردگی منجر  مشاخص نیسات که آیا پرخوری باعا افساردگی می

برخی پرخوری را باه آشااافتگی در   .(2021،  7)لیرول شاااودباه پرخوری می

کننده یمدهنده و تنظداند که عملکردهای تساکینسایساتم خود مرتبچ می

جاای باه اشاااترا   کناد برای مثاال فرد ممکن اسااات باههیجاان را حف  می

  8)جوفل  عنوان گرسانگی تفسایر کندها را بهگذاشاتن و ابراز غم و تنهایی آن

 (.  2021و همکاران،  

ای نیز  ملاحظهدر بررسای بیماران مبتلابه اختلال پرخوری، افزایش قابل

طورکلی  مشااهده شاده اسات. به  9ساردگیدر همراهی دیگر اختلالات مانند اف

پرخوری با احساااس بیزاری از خود، افسااردگی، یا احساااس گناه و شاارم  

ازآن همراه اسااات که با تمرکز بر افساااردگی افراد پرخور تا حد زیادی  پس

غیرقاااباالمی رفتااارهااای  )هیلبرتتوان  داد  کاااهش  را  و  10کنترل خوردن 

 (.  2020همکاران،  

جویان انرژی و وقت فراوانی را صاارف اقدامات  درمانگران و درماناگرچه  

نمایند اما بسیاری از بیماران به علت  مرتبچ با تشخیص و درمان پرخوری می

درمان طولانی از  ناشی  ناااخستگی  و  از  ماادت  درمااان، تبعیاات  امیاادی از 

(.  2020،  11و همکااران  گیرناد )دالیهاای درماانی را ناادیاده میتوصااایاه

 
1. Agh 

2. Lee, Russell, & DeLucia 

3. kim 

4. Batool 

5. Grilo 

6  . Williams-Kerver 

7. Leyrolle 

8. Joel 

9. Depression  

10. Hilbert 

قاات بر وجود نقص در تبعیات از درماان در بیمااران مبتلاباه پرخوری  تحقی

،  12؛ هااتساااون، باالودیس و پوتنزا 2020)بوترا و همکااران انادتاأکیاد کرده

2018.) 

تواند تهدیدی گساترده برای سالامتی فرد و جامعه  عدم تبعیت بیمار می

شود. در برخی  باشد و منجر به هدر رفتن انرژی اقتصادی و اجتماعی جامعه  

توجهی به درصاد بیماران( با ساوستفاهم، فراموشای و بی  40شارایچ )بیش از  

کنند توجهی را تحمل میهای بهداشاااتی خطرات قابلهای مراقبتتوصااایه

تواناد  (  کاه عادم توجاه باه آن می2015،  13  )اوسااایکاا، کوتاه و ریکیااردلی

طقی اساات که ناپذیری به وجود آورد. از سااوی دیگر منهای جبرانآساایب

اختلالات خلقی مانند اضااطراب و افسااردگی که تمرکز شااناختی، انرژی و  

دهاد، بر تماایال و تواناایی بیمااران برای تبعیات از  انگیزه فرد را کااهش می

 (2024،  15اثرگذار باشد )نیارکو، رابرتز و ناتون  14درمان

منجر به بروز   شاااواهد حاکی از آن اسااات که پرخوری  از ساااوی دیگر

های قلبی و گوارشای و غیره( و  مشاکلاتی در سالامتی افراد )چاقی، بیماری

ماانناد جنباه  طورکلی، کیفیاتباه ابعااد مختلفی  هاای  پاایین زنادگی در 

(.  2019شاود )بدراسااوی و زیدان،  فیزیولوژیکی، روانی و عملکردی افراد می

  16اند که پرخوری یک اختلال جدی اساات که کیفیت زندگی نیز تأیید کرده

های بهداشاااتی و  فرد را مختل کرده و منجر به افزایش اساااتفاده از مراقبت

کیفیات زنادگی باه چگونگی در  مردم از    شاااود.هاای درماانی میهزیناه

طورکلی شااامل ارزیابی شااناختی افراد از شاارایچ  ساالامتی و بیماری و به

  نیز از   17(. ساازمان جهانی بهداشات2019شاود )اسافیر و همکاران،  زندگی می

های حاکم  عنوان در  افراد از شارایچ زندگی در قالب فرهن  و ارزشآن به

کند  بر جامعه و در راستای انتظارات، اهداف، استانداردها و علایق فرد یاد می

شاواهد حاکی اسات که اختلالات خوردن    (.2001)ساازمان جهانی بهداشات،  

کیفیت مسااا ول کاهش کیفیت زندگی هساااتند و افراد دارای پرخوری در  

(.  2015توجهی هسااتند )اوساایکا و همکاران،  زندگی خود دارای نقص قابل

( نشاااان داد کاه پرخوری  2013و همکااران )  18هم نین مطاالعاه فااکنبریج

افساردگی نیز    شاود.باعا افزایش خطر افساردگی و کیفیت پایین زندگی می

را  تا حدی ارتباط بین اختلال پرخوری و کیفیت زندگی مرتبچ با ساالامتی  

 (.2024،  19)هاولز وهمکارانکند  گری میواسطه

زماان  علاوه براین موانع مرتبچ باا تبعیات از درماان بااعاا کااهش مادت

شاود که این امر خود منجر به کاهش  های مورداساتفاده میاثربخشای درمان

هاای فعلی برای درماان و تبعیات از  شاااود. روشانگیزه و پیگیری درماان می

درصاد    50تا   30طور متوساچ مؤثر هساتند و  ه تنها بهدرمان اختلالات تغذی

هاای  کنناد. درنهاایات، درماانافراد در پاایاان درماان از پرخوری کاامال پرهیز می

قیمت هساااتند و نیازمند  متمرکز بر کاهش میزان مصااارف غذا، اغلب گران

11. Dalley 

12. Hutson, Balodis, & Potenza 

13. Osicka , Kothe , & Ricciardelli 

14. Adherence to treatment 

15. Niarchou, Roberts, & Naughton, 

16  . Quality of Life 

17. World Health Organization 

18  . Faulconbridge 

19. Howells 
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خورند، به باشاند و وقتی شاکسات میهای فراوان و گاه ناخوشاایند میتلاش

رسااانند. از سااویی دیگر،  ودکارآمدی افراد آساایب جدی مینفس و خعزت

شاود  به پرخوری می توجهی در افراد مبتلاپرخوری مکرر باعا ناراحتی قابل

بنابراین، نیاز   همراه اساات.  1و با اختلال در عملکرد و کاهش کیفیت زندگی

های  شناختی در زمینه پرخوری و علل پرخوری و نیز درمانبه مطالعات روان

شاود که تا به امروز نیز ادامه دارد.  شاناختی، بیشاتر احسااس میتفاوت روانم

درمانی که افراد را ترغیب به ایجاد تغییر و حف  انگیزه برای تداوم در مسایر  

 تغییر سبک غذایی کند.

های انگیزشاای در پرخوری، سااؤالی که با در نظر گرفتن اهمیت مؤلفه

آیا مداخلات انگیزشای مرتبچ با خوردن  آید این اسات که اکنون به وجود می

  توانند بر گرایش به خوردن افراد مؤثر واقع شاوند یا خیر. درمان مصااحبه می

ای فشااارده برای درماان رفتاارهاای اعتیاادی ماانناد غاذا  ماداخلاه 2انگیزشااای

های انگیزشاای شااکل گرفته اساات.  خوردن افراطی اساات که بر پایه تکنیک

زشای با فراخواندن پی یدگی درونی )پی یدگی  درواقع، درمان مصااحبه انگی

های متضااد( فرد شاامل دلایل ادامه مصارف غذا و  ناشای از عواط  و دیدگاه

دلایال ایجااد تغییر در ساااباک غاذا خوردن، منجر باه افزایش انگیزه تغییر 

هایی شاود. به بیانی دیگر، درمان مصااحبه انگیزشای با اساتفاده از تکنیکمی

ت باز، همدلی، جملات خلاصاه، افزایش مقاومت و تأیید مثل انعکاس، ساؤالا

هاایی ماانناد ماداخلاه مساااتقیم، تهیاه خودکاارآمادی و هم نین اساااتراتژی

های مصارف غذا،  اطلاعات و بازخورد، هدایت فرد به سامت ارزیابی پی یدگی

های تغییر، کاهش مصارف غذا خوردن را در جملات انگیزشای و تهیه برنامه

باا توجاه باه رشد سریع کاااااااربرد  (.  2023،  3و پاار    نظر دارد )پاار 

ی انگیزشاااای در جهااااان و نتایجی دال بر مؤثر بودن آن برای  مصاااااحبه

دهد مطالعات صااورت های اولیه نشااان میکنترل پرخوری عصاابی، بررساای

گرفتاه در این حوزه در داخال کشاااور بسیار اند  است و نیااز باه مطاالعاه و  

. از سااویی دیگر شااواهد مبتنی بر شاایوع شااودتحقیق بیشااتر احساااس می

روزافزون اختلال پرخوری عصابی در ایران و همبودی بالای آن با اختلالاتی  

هم ون افسااردگی وجود دارد، در همین راسااتا شااناخت درمانی که عوامل  

رسااد و در این زمینه شااناختی را نیز در نظر بگیرد ضااروری به نظر میروان

با توجه به اینکه نظریه رفتارشاناختی بر این  شاود.  خلأ پژوهشای احسااس می

اصال تاکید دارد که افکار، احسااساات و رفتارها باهم ارتباط دارند و تغییر در 

تواناد بر دوحوزه دیگر تااثیر بگاذارد. در مصااااحباه  هاا مییکی از این حوزه

کناد تاا الگوهاای منفی دربااره خود و  انگیزشااای این نظریاه باه افراد کماک می

هایشاان را شاناساایی کرده و با تغییر این افکار، بهبود تبعیت از درمان  توانایی

 و کیفیت زندگی را تجربه کنند.

در این راساتا اهداف پژوهش حاضار بررسای تاثیر مصااحبه انگیزشای بر  

افزایش تبعیات از درماان و بهبود کیفیات زنادگی در افراد مبتلا باه پرخوری  

 باشد.  دارای افسردگی می

 

 
1. Quality of Life 

2. Motivational interviewing techniques 

3. Park, & Park 

   روش

آزمون تک گروهی  پس_آزمونآزمایشای با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه

کننده به بخش تغذیه کلینیک بعثت اسات. جامعه آماری شاامل افراد مراجعه

نفر بر اساااس تشااخیص   20اساات. از بین این افراد،    1400رشاات در سااال  

برای اختلالات   DSM-5 متخصاص تغذیه و مصااحبه تشاخیصای بر اسااس

- فسردگی )با استفاده از پرسشنامه بک( و با توجه به شیوع کوویدخوردن و ا

هاای ورود شاااامال  گیری هادفمناد انتخااب شااادناد. ملا باه روش نموناه 19

ساال   50-25داشاتن معیارهای تشاخیصای پرخوری عصابی و افساردگی، سان  

های خروج شامل تکمیل ناقص  و رضاایت برای شارکت در پژوهش بود. ملا 

های مؤثر بر اشاتها،   به ساایر اختلالات خوردن یا بیماریها، ابتلاپرساشانامه

شاناختی و غیبت بیش از دو جلساه درمان بود.  دریافت درمان دارویی یا روان

نفر حاذف شااادناد و در   3نفر واجاد شااارایچ بودناد، اماا در طی پژوهش   23

 1جلساااه   6مرد( بااقی ماانادناد. ماداخلاه شاااامال   7زن،  13نفر ) 20نهاایات  

اردیبهشات    4اپ )از  به صاورت فردی و آنلاین از طریق واتس سااعته هفتگی

آزمون در انتهاای درماان و مرحلاه پیگیری پس  ( بود. پس1400خرداد   10تاا  

گیری مکرر  ها با اساتفاده از تحلیل واریانس با اندازهماه انجام شاد. داده  2از  

 .تحلیل شدند

 ی پژوهشابزارها

این پرسااشاانامه توسااچ ون    (: DEBQ)  4پرسااشاانامه رفتار خوردن داچ 

های  منظورتعیین ساااباک  باه(  1996)  5برگرز و دفاارس اساااترین، فریجترز،

ساؤال و ساه خرده مقیاس جهت   33خوردن سااخته شاده اسات و شاامل  

های خوردن هیجانی، خوردن بازداری شاده و خوردن بیرونی  سانجش سابک

،  2 -به ندرت  ،  1  -ای لیکرت )هرگز  درجه  5اسااات که بر اسااااس مقیااس  

شاوند. ضاریب آلفای  گذاری می( نمره5  -و بسایار زیاد  4 -، اغلب  3 -گاهی  

برای    91/0اناد از:  کرونباا  برای ساااه خرده مقیااس رفتاار خوردن عباارت

و برای خوردن بیرونی    85/0برای خوردن هیجانی و    95/0خوردن مهارشده،  

( را  94/0تا  82/0ا  )( آلفای کرونب2016و همکاران )  6اساات هم نین هابنر

رفتارخوردن داچ  توساچ   یاند. پرساشانامههای آن گزارش نمودبرای مقیاس

در ایران هنجاریابی 1390صااالحی فدردی، مدح شااورچه و نعمتی در سااال

ها این پرسشاانامه را بااه فارساای ترجمااه و مجااددا  بااه زبااان  شده است. آن

ارافااه کردنااد و نشان دادند  اصاالی ترجمه معکوس کرده و به شرکت سازنده  

هااای خااوردن هیجااانی و خااوردن بااازداری شااده در که نمره مقیاااس

افااراد رژیاام گیرنااده و غیاار رژیاام گیرنااده متفاوت است که این نشانگر  

( ضریب  1395علیپور، عبدخدایی و محمدی )  .روایی نسبی فرم فارسی است

بیرونی و خوردن  هاای خوردن هیجاانی،  آلفاای کرونباا  مقیااس خوردن 

به دست آوردند. هم نین در   91/0و    76/0،  87/0بازداری شده را به ترتیب 

نژادان،    گزارش شاده اسات )پونده  87/0پژوهشای آلفای کرونبا  این مقیاس  

(. آلفاای کرونباا  در پژوهش  18ی برش؛  ( ) نمره1397عطااری و دورداناه،  

 بدست آمده است.  59/0حاضر  

4. Dutch Eating Behaviour Questionnaire 

5. Van Strien, Frijters, Bergers, & Defares 

6. Hubner 
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این پرسااشاانامه،  :  ( II-BDI)  1فسااردگی بک ویرایش دومی اپرسااشاانامه 

های بیماران افسرده توسچ بک، استیر و  منظور سنجش بازخوردها و نشانهبه

باشااد که سااه عامل  سااؤال می 21( ساااخته شااده و دارای  1996)  2براون

ها بر اساااس طی   ساانجد و آزمودنیشااناختی، عاطفی و جساامانی را می

ای )صافر: فقدان افساردگی تا افساردگی  مقیاس چهاردرجهلیکرت، روی یک 

دهند. در این ابزار از افراد  : افسااردگی شاادید( به آن پاسااخ می3خفی  تا  

ی گذشاته کدام یک از موارد  شاود تا پاساخ دهندکه در دو هفتهخواساته می

ی  دهنده ( نشاان63اند. نمره بیشاتر )از صافر تا  مربوط به افساردگی را داشاته

تا   73/0باشااد. بک و همکاران ثبات درونی این ابزار را  گی بالاتر میافساارد

و غیر    86/0و ضاریب آلفای کرونبا  برای گروه بیمار    86/0با میانگین    92/0

اند و روایی همگرایی پرسااشاانامه افسااردگی بک با  گزارش کرده  81/0بیمار  

ابساون  د در ایران نیز  بدسات آمده اسات.71/0پرساشانامه افساردگی همیلتون  

  .را گزارش کردناد  93/0( نیز پاایاایی بااز آزماایی  1386و محمادخاانی )

گویه از آزمون    6ی روش همگرا با  هم نین روایی ساااازه بر پایه محااسااابه

به دسات آمد. در پژوهش اصاغری، خان محمدی،    87/0مقیاس افساردگی،  

ی  گزارش شاده اسات )نمره   89/0( آلفای کرونبا   1399عباسای و صاادقی )

 بدست آمده است.  54/0آلفای کرونبا  در پژوهش حاضر    (.19  برش؛

تبعیاّت از درماان،    پرساااشااانااماه  (: ATMS)  3مقیااس تبعیات درماان مادانلو 

در زمینه بیماران مزمن طراحی و رواسااازی    1392توسااچ مدانلو در سااال  

های اهتمام در درمان  سااؤال در حیطه 40شااد. این پرسااشاانامه شااامل  

ساوال(،  7ساؤال(، توانایی تطابق )  7ساوال(،  تمایل به مشاارکت در درمان )9)

سااؤال(، تعهّد به   4سااؤال(، چساابیدن به درمان )  5تلفیق درمان با زندگی )

ترین و  باشااد. کمسااؤال( می  3سااؤال( و تدبیر در اجرای درمان )  5درمان )

، تمایل به مشارکت در درمان  0-45های اهتمام در درمان  بالاترین در حیطه

،چسااابیادن باه   0-25، تلفیق درماان باا زنادگی0-35، تواناایی تطاابق 35-0

باشاد  می 0-15رای درمان  و تدبیر در اج 0-25، تعهّد به درمان  0-20درمان

که بر اسااس دساتورالعمل طراح پرساشانامه، امتیازهای اولیه تبدیل به امتیاز  

درصاد   75-100شاود. بر اسااس این پرساشانامه کساب امتیاز  می 0-100بین  

درصاااد باه معناای   74-50باه معناای تبعیاّت از درماان بسااایاار خوب، امتیااز  

باه معناای تبعیاّت از درماان  درصاااد    21-49تبعیاّت از درماان خوب، امتیااز 

درصاد به معنای تبعیّت از درمان ضاعی  در  0-25متوساّچ و کساب امتیاز  

نظر گرفته شاااد. مدانلو پایایی ابزار تبعیّت از درمان را با اساااتفاده از روش  

بود    =257/0rآزمون مجدد سانجید که در مطالعه ایشاان ضاریب همبساتگی  

نیز ضاااریب همبساااتگی با  (  1394و در پژوهش پشااات چمن و همکاران )

آلفای کرونبا  در پژوهش    گزارش شااد.   = 73/0rاسااتفاده از آزمون مجدد

 بدست آمده است.  32/0حاضر   

  4فرم کوتااه   -مقیااس کیفیات زنادگی سااااازماان جهاانی بهاداشاااات  

(WHOQOL-BREF)  :  این مقیااس فرم کوتااه شااااده و مختصااار

باشاد که اشات میساوالی ساازمان جهانی بهد  100کیفیت زندگی    پرساشانامه

  26تدوین شده است و شامل    1996توسچ سازمان جهانی بهداشت در سال  

ساؤال اسات که کیفیت زندگی را در چهار بعد سالامت جسامانی، سالامت  

سانجند   طی  لیکرت آن از  روانی، روابچ اجتماعی و سالامت محیطی می

ی  آمده دساتنمرات به  )بی نهایت( تنظیم گردیده اسات. دامنه  5)اصالا( تا    1

بالا به معنای کیفیت زندگی بیشااتر    اساات و کسااب نمره 130تا    26آن از  

اسات. روایی و اعتبار این پرساشانامه در تحقیقات خارجی تأیید شاده اسات  

( و در ایران اولین بار توسااچ نجات و  2004)اسااکوینگتون، لطفی و اوکنل،  

نین ضااریب ( روایی و اعتبار آن بررساای شااده اساات. هم 1385همکاران )

پایایی این پرسااشاانامه در پژوهش پونده نژادان، عطاری، دردانه و حسااین  

آلفاای   باه دسااات آماد.  89/0( باا اساااتفااده از روش آلفاای کرونباا   1397)

 بدست آمده است.  68/0کرونبا  در پژوهش حاضر  

 مصاحبه انگیزشی معرفی جلسات درمانی

در پژوهش بر اسااس کتاب محتوای پروتکل مصااحبه انگیزشای اساتفاده شاده  

ی  ( و مبتنی بر اصاول اولیه 2009)  5های مصااحبه انگیزشای روزنگرنمهارت

 ( تدوین شده که به شرح زیر است:2002میلر )

 ساختار و محتوای جلسات مصاحبه انگیزشی برای اختلال پرخوری :  1جدول 

 محتوای جلسات عنوان جلسات  جلسه

 گرمعارفه، هنجارها و مقرارت فرایند کارو فلسفه تسهیل آشنایی  1

 اطمینانتمرین آزادی و داشتن حق انتخاب، تمرین ابعاد تأثیر رفتار، تمرین چرخه تغییر ارزیابی تعهد و   ی تغییر چرخه  2

 تمرین شناسایی احساسات، تمرین و تکمیل تمرین ابعاد تأثیر با ابعاد احساسی و تکلی  خانگی  احساسات  3

 ابعاد مثبت و منفی رفتار 4
تمرین بارش ذهنی سود و زیان های کوتاه و بلندمدت، تمرین تکمیل جدول ابعاد مثبت و منفی، توصی  و  

 جایگزینتمرین گزینه های اصلاحی و  

 هاارزش  5
های درجه یک، تمرین تعری  ارزش ها و تمرین  تعری  ارزش ها، انجام تمرین شناسایی و اولویت بندی ارزش 

 تطابق ارزش و رفتار 

 انداز و سنجش پایانی چشم 6
قالب  بندی تمرین جلسات قبلی در شناسایی موقعیت های وسوسه برانگیز و مقابله با آن ها، خلاصه و جمع

 تمرین چشم انداز و آمادگی شروع تغییر رفتار

 
1. Beck Depression Inventory—Second Edition 

2. Beck, Steer, & Brown 

3. Adherence to Treatment Modanlou Scale 

4. Quality of life of the World Health Organization - short form 

5. Rosengren 
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   هایافته

 های تبعیت از درمان و کیفیت زندگی آزمون، پس آزمون و پیگیری پرخوری عصبی و افسردگیو مولفه : نتایج توصیفی پیش 2جدول 

 متغیرها 
 آزمون پس   پیش آزمون 

M SD M SD 

 پرخوری عصبی 

 69/5 15/32 34/6 50/46 خوردن هیجانی 

 82/3 30/23 42/5 15/27 خوردن بازداری شده 

 48/5 75/27 68/5 20/42 خوردن بیرونی 

 06/10 20/83 89/8 85/115 کل

 تبعیت از درمان

 65/4 95/23 09/3 35/19 اهتمام در درمان 

 87/3 60/18 28/2 55/14 درمانتمایل به مشارکت در  

 49/2 15/17 16/3 35/14 توانایی تطابق 

 20/2 70/11 66/2 45/8 تلفیق درمان با زندگی

 44/2 80/11 86/1 90/8 چسبیدن به درمان 

 22/2 30/14 57/3 80/13 تعهّد به درمان 

 04/2 20/9 55/2 75/8 تدبیر در اجرای درمان 

 64/7 55/106 05/9 15/88 کل

 کیفیت زندگی

 50/2 50/22 78/2 50/15 سلامت جسمانی 

 03/3 40/17 45/2 35/13 شناختیسلامت روان 

 54/10 15/8 12/2 90/6 روابچ اجتماعی 

 07/5 35/22 98/2 80/20 محیچ اجتماعی 

 25/13 90/76 25/6 65/61 کل

 70/7 30/22 10/4 53/40 کل افسردگی 

 ±2با توجه به مقادیر چولگی و کشیدگی منتغیرهای فوق که کمتر از  

( توزیع نمرات پرخوری عصبی، افسردگی، تبعیت از درمان  2015بود )کلاین،  

می بنابراین  است.  بهنجار  زندگی  کیفیت  آزمونو  از  پارامتریک  توان  های 

یافته نمود.  مولفهاستفاده  داد  نشان  پژوهش  عصبی،   های های  پرخوری 

ستند  معنی دار ه  05/0افسردگی، تبعیت از درمان و کیفیت زندگی در سطح  

-)با توجه به نتایج شاخص موچلی(. بنابراین با در نظر گرفتن تصحیح هاین

گیری های مکرر برای  فلت در جدول زیر نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 

 بررسی تفاوت نمونه پژوهش در مراحل مختل  گزارش شده است. 

 های مکرر افسردگی، پرخوری، تبعیت از درمان، کیفیت زندگی انس با اندازه گیری : نتایج آزمون تحلیل واری 3جدول 

 کنندگان در مراحل مختل  درمان برای بررسی شرکت 

 F p Eta OP متغیر F p Eta OP متغیر

 1 79/0 001/0 63/75 خوردن هیجانی  1 95/0 001/0 79/372 افسردگی 

 81/0 32/0 007/0 04/9 خوردن بازداری  98/0 48/0 001/0 19/18 اهتمام در درمان 

 1 82/0 001/0 83/88 خوردن بیرونی  99/0 55/0 026/0 71/23 تمایل به مشارکت در درمان

 1 84/0 001/0 17/107 کل خوردن  87/0 35/0 004/0 65/10 توانایی تطابق 

 1 65/0 001/0 59/36 سلامت جسمانی  99/0 53/0 001/0 87/21 تلفیق درمان با زندگی

 1 87/0 001/0 70/127 شناختیسلامت روان  99/0 53/0 001/0 96/21 چسبیدن به درمان 

 50/0 18/0 055/0 18/4 روابچ اجتماعی  10/0 26/0 488/0 50/0 تعهد به درمان 

 99/0 57/0 001/0 48/25 محیچ اجتماعی  84/0 17/0 577/0 32/0 تدبیر در اجرای درمان 

 1 66/0 001/0 43/38 کل 1 77/0 001/0 09/66 کل
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پس آزمون و    -دهد بین مراحل پیش آزمون  نشاااان می  3نتایج جدول  

 79دهد  (. مجذور اتا نشان می>001/0pپیگیری خوردن تفاوت وجود دارد )

درصاد واریانس خوردن بازداری شاده،    81درصاد واریانس خوردن هیجانی،  

 95درصاد واریانس پرخوری عصابی و    84درصاد واریانس خوردن بیرونی،  82

درصاد از واریانس افساردگی تغییرات آنها ناشای از اثر آزمایشای )تفاوت بین 

دهد که میانگین  مراحل( اسات هم نین نتایج آزمون نیومن کولز نشاان می

پس از  هیاجااانی  آزمون خوردن  اساااات  پیاش  بیشاااتار  پیاگایاری  و  آزمون 

(001/0p<  .)  میانگین پس آزمون خوردن هیجانی از پیگیری بیشااتر اساات

(001/0p<میاانگین پیش آزمون خوردن بیرونی از پس .)  ،آزمون و پیگیری

میانگین پس آزمون خوردن بیرونی از پیگیری بیشاتر اسات و در افساردگی  

از پس آزمون  پیش  از  میااانگین  آزمون  پس  و   بیشاااتر  پیگیری  آزمون و 

 (.>001/0pتر است )پیگیری کم

آزمون  پس  -آزمون  در رابطاه باا متغیر تبعیات از درماان بین مراحال پیش

 48دهاد  (. مجاذور اتاا نشاااان می>001/0pو پیگیری  تفااوت وجود دارد)

درصااد واریانس تمایل به مشااارکت    55درصااد واریانس اهتمام در درمان،  

درمان  درصاد واریانس تلفیق    53درصاد واریانس توانایی تطابق،   35درمان،  

درصااد از واریانس    26درصااد واریانس چساابیدن به درمان ،  53با زندگی،  

درصاااد واریاانس    77درصاااد تادبیر در اجرای درماان و   17تعهاد باه درماان،  

ها ناشااای از اثر آزمایشااای)تفاوت بین مراحل(  تبعیت از درمان تغییرات آن

 است.  

  آزمون و پیگیری کیفیات زنادگی پس  -آزمون  هم نین مراحال پیش

درصاد واریانس    65دهد  (. مجذور اتا نشاان می>001/0pتفاوت وجود دارد)

درصاد    18شاناختی،  درصاد واریانس سالامت روان  87سالامت جسامانی،  

درصاد از    66درصاد واریانس محیچ اجتماعی و   57واریانس روابچ اجتماعی،  

ها ناشاای از اثر آزمایشاای )تفاوت بین واریانس کیفیت زندگی  تغییرات آن

 حل( است.مرا

 

 گیریبحث و نتیجه

دهد که مصاااحبه انگیزشاای بر افزایش  های پژوهش حاضاار نشااان مییافته

تبعیت از درمان در افراد مبتلا به پرخوری دارای افسااردگی از طریق تقویت  

خودکاارآمادی، افزایش امیاد و انگیزه ایجااد برنااماه عملی مؤثر واقع شاااد  

(001/0>p)  در این پژوهش مصااااحباه انگیزشااای به افراد کمک کرد تا با .

درونی خود باه تغییر رفتاار و بهبود وضاااعیات روانی  هاای  اساااتفااده از انگیزه

تحقیقات یو و همکاران    طور مسااتقیم نتایج پژوهشها بهبپردازند. این یافته

و هربوزو و همکااران    (2016براون )(،  2018(، لینااردون و همکااران )2021)

(  1395های سااابحانی و همکاران )طور غیر مساااتقیم با یافته( و به2015)

های  ت. در داخل کشاور اثر بخشای مصااحبه انگیزشای بر بیماریهماهن  اسا 

مختل  مانند دیابت و فشااارخون مورد بررساای قرار گرفته اما شاااید بتوان  

هاایی اسااات کاه اثربخشااای مصااااحباه  گفات این پژوهش از اولین پژوهش

انگیزشااای را بر تبعیت از درمان افراد مبتلابه پرخوری دارای افساااردگی را  

 ر داده است.مورد بررسی قرا

های  های روانشناسی تبعیت مراجعان از توصیهترین دغدغهیکی از اصلی

هایی برای ارتقای آن در باشااد که متخصااصااان به دنبال روشدرمانی می

طولانی درمان افراد مبتلابه   نسااابتا  یدوره به توجه مراجعان هساااتند. با

 کننده های تعدیلدرمان از پیروی لزوم و آن به افراد ابتلاس  سان پرخوری،

 بیمااران، هایاساااترس کاهش منظوربه هاییروش از بیمااری، اساااتفااده

 افراد این درمان از تبعیت افزایش هم نین و هاخودکارآمدی آن افزایش

(  2021رساد. این یافته با پژوهش ری اردرز و همکاران )می نظر به ضاروری

تبعیت  موفق مداخلات گرچه( همساو اسات.  2017و هیلدبرانت و همکاران )

 و خورنادمی شاااکسااات ماداخلات از نیمی اماا دارد وجود نیز از درماان

 متعدد ی مشاکلاتباشاند. درنتیجهمی کافی توضایح فاقد تبعیت هاینظریه

 هادرمان از را بهره حداکثر بیماران از توجهیقابل تعداد تبعیت از درمان،

 ضااعی ، بهداشااتی نتایج به ن امر( و ای2024برند )نیارکو و همکاران  نمی

 منجر بهداشاااتی هایمراقبت هایهزیناه افزایش و پایین کیفیات زندگی

 میزان تبعیت، زمینه در حاصاله هایپیشارفت از بسایاری رغمشاود. بهمی

اساات )بوترا و   مانده تغییر بدون تقریبا گذشااته هایدهه در تبعیت عدم

 (.2020همکاران

های شاکسات در رژیم و رعایت  مبتلابه پرخوری تجربهبسایاری از افراد  

هاای کنترل خوردن را دارناد. گااهی اوقاات پرخوری نکردن برای  برنااماه

بسایاری از افراد چالش برانگیز اسات. خارج شادن از مسایر برنامه ریزی شاده،  

از  ویژه هنگاامیباه افراد در حاال تلاش برای کااهش وزن یاا تبعیات  کاه 

تواند ناامید کننده باشاد. بسایاری از بیماران  ساتند، میه های درمانیتوصایه

ها  مبتلابه پرخوری عصابی بدون عارضاه، نیازی به بساتری شادن ندارند، آن

ای خود را تغییر دهناد و درماانگر باا تغییر بااورهاا و افکاار  باایاد الگوهاای تغاذیاه

ده  منفی شاخص مبتلا، رفتارهای ناساالم و باورهای اشاتباه او را شاناساایی کر

میساار    ای از باورهای سااالم را جایگزین کندو به فرد کمک کند تا مجموعه

ای اساات که های درمانیشاادن این امر وابسااته به میزان تبعیت از توصاایه

شااود. همکاری فرد با درمانگر بساایار حافز  توسااچ درمانگر به فرد داده می

ن و  اهمیت اساات و مراجع برای کنترل پرخوری و جلوگیری از پیشاارفت آ

های درمانی داشاته  تر شادن اوضااع باید همکاری بالایی در انجام برنامهوخیم

باشاد چراکه همکاری ضاعی  باعا پیشاروی پرخوری، کاهش کیفیت زندگی  

شاود. این در حالی اسات که تبعیت از درمان،  و درنهایت شاکسات درمان می

شااادت  بینی کرده و از عوارض منفی و  آمیز بودن درماان را پیشموفقیات

( و هربوزو و  2021کااهاد این یاافتاه هاا باه پژوهش یو و همکااران )بیمااری می

 ( همسویی دارد.2015همکاران )

اغلب مبتلایان به اختلالات خوردن نیازمند اصالاحاتی ضاروری در رفتار 

شااان هسااتند تا بتوانند ساالامتی خود را حف  کنند. در و ساابک زندگی

عنوان بخشاای از پذیرش و تعهد به های اخیر، مصاااحبه انگیزشاای بهسااال

شاده  های مزمن به کار گرفتههای رفتاری، در طی  وسایعی از بیماریدرمان

اسااات. درماانگران باه طور معمول زماان قاابال توجهی را صااارف تلاش برای  

کنناد. زنناده میمتقااعاد کردن بیمااران باه تغییر رفتاارهاای باالقوه آسااایاب

تواند با موفقیت اصاالاح  که رفتار نمیدهد  طور مداوم نشااان میاطلاعات به

شااود مگر اینکه بیماران اهداف خود را تنظیم کنند و نیاز به تغییر را درونی  

گذارد و  کنند. مصااحبه انگیزشای به خودمختاری و اساتقلال فرد احترام می
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این موضاوع را که این مراجع اسات که باید تصامیم بگیرد چگونه برای تغییر 

تواند به ه رساامیت می شااناسااد. اسااتفاده از این روش میرفتار اقدام کند ب

تعاامل و توانمنادساااازی مراجع در  ایجااد یک ارتبااط منااساااب با درمانگر و  

ها کمک کند. مصااحبه انگیزشای این فرفیت  رسایدن به اهداف شاخصای آن

زماان بر تغییر چناد رفتاار تاأثیر بگاذارد و بسااایااری از موانع  را دارد کاه هم

هاای انگیزشااای  کاارگیری تکنیاکای معمول را از طریق باهیاههاای تغاذدرماان

مرتفع سااااختاه و بادین طریق موجاب افزایش تبعیات از درماان شاااود این  

( اساات. عوامل بساایار متعددی  2017های گیریلو )ها همسااو با یافتهیافته

صاااورت  شاااان بههای درمانیجویان را از دنبال کردن برنامهتواند درمانمی

باز دارد. در پژوهش حاضار پژوهشاگر در جلساات مصااحبه    کامل و مساتمر

انگیزشاای با رعایت اصااول این جلسااات، با ابراز همدلی با مراجعین بررساای  

های ماندن در وضاعیت موجود یا تغییر کردن و برشامردن فواید  ساود و زیان

تبعیت از درمان و در به حداکثر رسااااندن منافع آن و گوشااازد کردن عدم  

های درمانی موجب ایجاد تضاد بین رفتار فرد و رفتار صحیح مهتبعیت از برنا

بیمااران را در تبعیات از درماان افزایش   درماانی شاااده و از این طریق انگیزه

طور  داد. به عبارت دیگر مصااحبه انگیزشای جهت افزایش انگیزش درونی به

 کند.  مستقیم دوسوگرایی مراجع را برای تغییر، کش  و آن را حل می

ی درونی و آماادگی برای  حباه انگیزشااای از طریق افزایش انگیزهمصاااا

ی درمان،  تر، ماندگار و تبعیت بیشاتر به برنامهتغییر، افزایش مشاارکت فعال

طور غیر مساتقیم  تقویت رفتار مثبت، افزایش نگرانی در مورد رفتار ناساالم به

و زیان ها، بررساای سااود  و بدون فشااار و اجبار، مشااارکت در تنظیم برنامه

ها و رفتار،  های اصاایل زندگی، افزایش تضاااد بین ارزشتغییر، تعیین ارزش

اطلاعاات، ارزیاابی و تقویات اطمیناان باه تغییر و حماایات از خودکاارآمدی    ارافاه

ویژه افزایش خودکارآمدی سابک زندگی مربوط به رفتار خوردن، تأکید بر  به

درماان شاااد. در   حس خودمختااری و آزادی عمال بااعاا بهبود تبعیات از

جلساااات برگزار شاااده ساااعی در مدارا با مقاومت بیمار برای تغییر بوده و  

درماانگر حس خودکاار آمادی بیماار برای تغییر را عمیقاا  بااور داشاااتاه و از آن  

تواند اصالاح شاود مگر اینکه مراجعان اهداف  حمایت کرده اسات. رفتار نمی

کنند. مصااااحبه انگیزشااای به خود را تنظیم کنند و نیاز به تغییر را درونی  

گذارد و اینکه این مراجع اساات که خودمختاری و اسااتقلال فرد احترام می

باید تصامیم بگیرد چگونه برای تغییر رفتار اقدام کند. اساتفاده از این روش  

ها در ایجاد یک ارتباط  کنندهتوانسااات به تعامل و توانمندساااازی شااارکت

ها کمک  کند. عوامل  شاخصای آنمناساب با پژوهشاگر و رسایدن به اهداف  

های رژیم غذایی یا تواند مراجعان را از دنبال کردن برنامهبسایار متعددی می

طور مساتمر و کامل بازدارد. پژوهشاگر در جلساات مصااحبه  شاان بهدرمانی

انگیزشاای با رعایت اصااول اصاالی این جلسااات، با ابراز همدلی با شاارکت  

درمان در به حداکثر رساندن منافع آن    کنندگان و برشمردن فواید تبعیت از

و گوشااازد کردن عادم تبعیات از برنااماه رژیم غاذایی )کاه توساااچ خود  

کننده تهیه و تنظیم شاده بود(، موجب ایجاد تضااد بین رفتار فرد و  شارکت

رفتار صاحیح درمانی شاده و انگیزه شارکت کنندگان را در تبعیت از درمان  

وی غیر مسااتقیم راجع به پیامد رفتارهای  افزایش داد. احتمالا  به علت گفتگ

کنناده ماداخلاه  نااساااالم و تنظیم برنااماه رژیم غاذایی طبق نظر هر شااارکات

توانسات در افزایش تبعیت درمان مؤثر واقع شاود. اگرچه در پژوهش حاضار  

عنوان راهی تواند بهبهبود در تمامی ابعاد تبعیت از درمان حاصل نشد اما می

 باشد.مؤثر در بهبود پرخوری  

هاایی کاه ( و پژوهش2021هاای ری ااردرز و همکااران )این نتاایج باا یاافتاه

هاای مختل   تاأثیر مصااااحباه انگیزشااای را بر تبعیات از درماان در بیمااری

هم ون چاقی، پرفشااری خون، دیابت نوع دو، ایدز، آسام و غیره همساویی 

طورکلی، مصااااحباه انگیزشااای باه دلیال کااهش مقااومات و تقویات  دارد. باه

اساااناادهاا و انگیزه هاای درونی، فرفیات و اساااتعاداد افزایش و تقویات نتاایج 

درمانی در حیطه پیروی از درمان مطرح اسات و مصااحبه انگیزشای، میزان  

گرای متعااقاب خود را افزایش  درماانی عمال  هاایمشاااارکات و موفقیات روش

 افزایشبر   انگیزشای مصااحبه اثربخشای حاضار پژوهش دوم دهد. فرضایهمی

(.  p<001/0افراد مبتلابه پرخوری دارای افساردگی اسات )زندگی در   کیفیت

طورکلی با  . این یافته بهساوم پژوهش تأیید شاد با توجه به این یافته، فرضایه

(، اسااافریر  و  2019)  (، پرروتی2021هاای ماارتینلی و همکااران )یاافتاه

مصاااحبه  ( همسااویی داشاات. در داخل کشااور اثربخشاای  2019همکاران )

انگیزشای بر کیفیت زندگی جوامع متفاوتی مورد بررسای قرار گرفت اسات و  

( رجبی پور، مداح،  1398محمادیان، بازرگانی، لطیفی و مراد قلی )های  یافتاه

کناد کاه مصااااحباه  ( تاأییاد می1393فلاحی و خشاااکنااب، زارعی و اناارکی )

توان گفت این  انگیزشای بر افزایش کیفیت زندگی افراد مؤثر اسات اما شااید ب

ای اسات که اثربخشای مصااحبه انگیزشای را بر کیفیت پژوهش اولین مطالعه

اسات.  مبتلابه پرخوری دارای افساردگی مورد بررسای قرار دادهزندگی افراد  

بینی کیفیت زندگی افراد دارای  رفتارهای خوردن و افسااردگی توانایی پیش

هاایی عنوان تلاشباه  اختلال خوردن را دارد. باه رفتاار خوردن غیر معمول

مدت  ی فراهم کردن راحتی کوتاهبرای کنارآمدن با عواط  منفی به وساایله

وزن منجر شده  تواند به چاقی و اضافهشوند که مییا حواساپرتی نگریسته می

و درنتیجه سالامت جسامانی، روانی و عملکرد فرد را تحت تأثیر قرار دهد و  

 زندگی بیانجامد.  به کیفیت زندگی پایین و نارضایتی از

طورکلی  کیفیت زندگی به چگونگی در  مردم از سلامتی و بیماری و به

شاود )اسافیر و  میشاامل ارزیابی شاناختی افراد از وضاعیت زندگی خود گفته 

عنوان در  افراد از  (. ساازمان جهانی بهداشات نیز از آن به2019همکاران،  

بر جامعه و در راساتای  های حاکم  وضااعیت زندگی در قالب فرهن  و ارزش

طور که گفته همانکند.  اهداف، انتظارات، اساااتانداردها و علایق فرد یاد می

های ناخوشااایند  شااد افراد مبتلابه پرخوری احساااس شاارمساااری و هیجان

ای ناکارآمد  های مقابلهگیری پاساخکنند که موجب شاکلزیادی را تجربه می

آمادن کیفیات ابعااد عااطفی و  پاایینازجملاه انزوای اجتمااعی و خودانتقاادی و 

زندگی مبتلایان در طور مساااتقیم با کیفیتشاااود که بهها میاجتماعی آن

منجر به بروز مشاکلاتی در سالامتی   از ساویی دیگر پرخوری کهارتباط اسات.  

 طورکلی، کیفیاتهاای قلبی و گوارشااای و غیره( و باهافراد )چااقی، بیمااری

هاای فیزیولوژیکی و عملکردی  انناد جنباهپاایین زنادگی در ابعااد متعاددی ما 

شاود )بدراسااوی و  عنوان عاملی اسااسای در نظر گرفته میشاود، بهافراد می

(  2015هاا آق و همکااران)هاا همخوان باا یاافتاه(. این یاافتاه2019زیادان،  

باشاااد که پرخوری کیفیت زندگی فرد را مختل کرده و منجر به افزایش  می

ها به های درمانی و هدر رفتن آنداشااتی و هزینههای بهاسااتفاده از مراقبت

  شود.علت عدم پایبندی می
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هاای  تری در حوزهافرادی کاه فعاالیات بادنی کمتری دارناد، نمرات پاایین 

آورند. کیفیت زندگی افرادی که کارکرد اجتماعی و جسااامی به دسااات می

  های درد بدنی، ساطح انرژی و درصادد کاهش وزن هساتند، بیشاتر در حوزه

  نشااط و سالامت عمومی آسایب دیده اسات که این نتایج همساو با مطالعه

( اسااات. در افرادی مبتلاباه  2021وولادریج ، هربرت، دوچهاات و آفراری )

زندگی دچار   کیفیت خودکارآمدی و خود، از مراقبت پرخوری عصابی ویژگی

شاود. بنابراین  ها میدر آن افساردگی نقص اسات که این موارد باعا تشادید

افسااردگی نیز تا حدی ارتباط بین اختلال پرخوری و کیفیت زندگی مرتبچ  

اختلالات خوردن اغلب با اختلالاتی مانند    کند.گری میبا سالامتی را واساطه

نفس پایین و ساوس مصارف مواد مرتبچ هساتند. افساردگی، اضاطراب، عزت

باعا پایین آمدن    طور محسااوساایتوان گفت که این اختلال بهبنابراین می

 شود.  کیفیت زندگی فرد مبتلا می

دهاد و  طور خااص، در  ذهنی  فرد را نشاااان میکیفیات زنادگی باه

هاای مثبات و  دربرگیرناده روابچ بین فردی مؤثر، تواناایی انجاام فعاالیات

هدفمند و احساااس خوشاابختی در زندگی اساات. کیفیت زندگی، مفهوم  

هم ون وضااعیت مالی، کار،    های مختل  زندگیوساایعی اساات که عرصااه

عشااق، مذهب و هم نین ساالامت جساامی، روانی و اجتماعی را در بردارد.  

تأثیر پرخوری بر کیفیت زندگی و کاهااااش سااااطح کیفیاااات زندگاااای در 

تواند ناشاااای از رفتارهااااای تکراری ماننااد پرخوری،  افااااراد پرخااااور می

ی چاقی و یااا مشکلات روانی  های قلبی، سابقهترس از افزایش وزن، بیماری

 در حاضر عصر تحولات و (. رخدادها2018باشااااااااد )میاموتو و همکاران،  

اباعاااد ماخاتالا  هااایزمایانااه  عامایاق تااأثایار زناادگای ماخاتالا  جاوانااب و بار 

 تغییر کرده آن پی در تفکر طرز و زندگی سابک که نحوی به اسات،گذاشاته

 ارتقای ها،بیماری از پیشاگیری در آن قابلیت بدلیل زندگی، اسات. سابک

 روان و جسام سالامت بهبود و زندگی به افزایش امید زندگی، کیفیت ساطح

 سابک زندگی، کهاین به توجه با اسات. بنابراین برخوردار والایی اهمیت از

 از پیشااگیری و ساالامت ارتقاس  و حف  در ایکننده تعیین نقش تواندمی

 ارتقاس  سااازد متأثر را بیماری و ساالامتی و الگوی باشااد داشااته هابیماری

 اساات نیازمند راهبردهایی مبتلابه پرخوری افراد در سااالم زندگی ساابک

مؤثرند، که مصااحبه انگیزشای   اجتماعی و فردی زندگی بهبود که در اسات  

عنوان یاک راهبرد مؤثر توانسااات برای افراد مبتلاباه پرخوری عصااابی باه

 مورداستفاده قرار گیرد.

 مصاااحبه دریافت از پس مبتلابه پرخوری بیماران حاضاار    در پژوهش

متغیرهااای انگیزشااای  عملکرد عمومی، سااالاماات فیزیکی، عملکرد در 

 بهبود معناداری طوربه سارزندگی و ذهنی هیجانی، سالامت نقش اجتماعی،

اند. در پژوهش از افراد خواساااته شاااد با اساااتفاده از کاربر  زندگی  یافته

هاای زنادگی خود بپردازناد )باار اول اولویت  اولویات بنادی ارزشارزشااامناد باه 

هاا  صاااورت آرماانی( و از طریق آنبنادی بر اسااااس واقعیات و باار دوم باه

هاایی را کاه ازنظر آرماانی اهمیات باالایی دارد اماا در زنادگی واقعی باه اولویات

اند مشااخص کنند سااپس درباره دلایل کاهش  تری داشااتهها توجه کمآن

صاااورت  واقعی و آرماانی هم نین پیاامادهاای رفتاارهاای نااساااالم باه فااصااالاه

غیرمسااتقیم بحا شااد. احتمالا  به علت تمرکز مصاااحبه انگیزشاای بر رفع 

دودلی و تردید افراد در راساتای تلاش برای بهبود وضاعیت موجود از طریق  

تأکید بر توانایی و خوکارآمدی افراد پس از جلسااات مداخله، کیفیت زندگی  

ای که در از طریق ترغیب برای خارج شاادن از وضااع موجود و  آگاهیافراد  

جلساات حاصال شاد افزایش پیدا کرد. مداخله موجب شاد تا فرد زندگی خود  

را غنی، باامحتوا و باامعناا بیااباد کاه این امر باه ارتقااس کاارکرد روزاناه، سااالامات  

 شود.  جسمانی و درنهایت کیفیت بالای زندگی ختم می

ای لازم را  نظری، مصاااحبه انگیزشاای حمایت زمینه  بر اساااس مباحا

آورد. ازجمله عناصاری از مصااحبه انگیزشای که برای ارتقاس سالامت فراهم می

توان به اجتناب از اجبار، کنار آمدن با  گردد، میمنجر به ارتقاس سااالامت می

مقاومت مراجع، تشااویق مراجع به گفتگوی تغییر اشاااره کرد. افراد مبتلابه  

صاورت خودانگیخته و درونی،  ی در صاورت احسااس بهزیساتی بالاتر، بهپرخور

کنناد. ولی چناان اه این کنترل از محیچ برای کنترل پرخوری اقادام می

بیرون بر فرد اعمال شود، در مواقعی که فشار و کنترل بیرونی حضور نداشته  

،  های مغایر با سالامت توساچ فردباشاد، احتمال اتخاذ رژیم غذایی و عیادت

(  2019هاای پژوهش اسااافریر  و همکااران )هاا باا یاافتاهرود. این یاافتاهباالا می

ها نشاان داد کااااه میااااانگین نمرات کلی همساو اسات. نتایج مطالعات آن

کیفیاات زناادگی بعااد از مداخلااه مصاحبه انگیزشی رونااد کاهشی داشته و  

نتاااایج  باشد کاااه باااا  دهنده بهبود کیفیت زنااادگی میکاهش نمرات نشان

 از مراقبت سطح بالاتر در  که پااژوهش حاضاار همخااوانی دارد. بیمارانی

 از رضاایت از بالاتری ساطح بیشاتری احتمالبه دارند خود کارآمدی -خود

 خود خود و از از توانایی مراقبت بیماران برداشات و باشاند داشاته زندگی

 که اسات لدلی همین شاود. بهمنجر به افزایش کیفیت زندگی می کارآمدی

 بهبود تواند موجبکارآمدی مراجع می خود افزایش با انگیزشاای مصاااحبه

هاای این پژوهش همخوان باا یاافتاه شاااود. نتاایج بیمااران زنادگی کیفیات

آمده  دسااتهای به( اساات. در تبیین یافته2020کوشاابیانتاری و همکاران )

های  از مدل شاده  توان گفت مصااحبه انگیزشای ترکیبی از اصاول برگرفتهمی

رواندرمانی و تغییر رفتار اساات. یکی از اصااول مهم مصاااحبه انگیزشاای،  

ی کشاا  این مطلب که توانمندسااازی اساات؛ یعنی کمک به فرد در زمینه

تواند در وضاااعیت سااالامتی خود تغییری ایجاد کند. مصااااحبه  چگونه می

ری  انگیزشی با تأکید بر حس خودمختاری و آزادی عمل باعا افزایش امیدوا 

ها و رفتارهایی  که چرخه  شااود. این درمان، با تغییر شااناختدر مراجع می

بخشاااد موجاب افزایش کیفیات  هاا تاداوم میپرخوری را آغااز کرده یاا باه آن

 شود.زندگی می

کاه اغلاب افراد مبتلاباه اختلالات خوردن نیاازمناد تغییرات ازآنجاایی

ا  بتوانند سالامتی  رفتاری و سابک زندگی در حد  بسایار وسایعی  هساتند ت

خود را حف  نمایند، مصااحبه انگیزشای با کمک به تغییر سابک زندگی به 

علاوه مصاااحبه انگیزشاای به مراجع  کند. بهافزایش کیفیت زندگی کمک می

های  اش را بیان نماید و انگیزه طور آشااکار، دوسااوگراییدهد تا بهاجازه می

حل نماید، در این صاورت    بخشایطور رضاایتمتعارض خود را شاناساایی و به

تواناد باه اختلالات  کناد و میشااانااختی کاه فرد تجرباه میفشاااارهاای روان

شاااناختی منجر گردند را کنترل نماید. هم نین با ایجاد  جسااامانی و روان

امیاد، زمیناه انگیزه  افزایش کیفیات زنادگی را فراهم  می  انگیزه و  کناد. 

د، بناابراین انگیزه یاک فراینادی شااانااختی اسااات ولی تبعااتی هیجاانی دار

های تاریک زندگی پدیدار شود؛ بلکه  هیجان انفعالی نیسات که تنها در لحظه
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صاورت فعال برای دسات  فرایندی شاناختی اسات که افراد به وسایله آن به

کنناد. لذا، انگیزه فراینادی اسااات که طی آن، فرد یافتن به اهداف تلاش می

ساازد  ها مییی برای رسایدن به آنکند، راهکارهاهای خود را تعیین میهدف

کناد کاه و انرژی لازم را برای اجرای این راهکاارهاا درطول مسااایر حف  می

بااور مثبات و تغییرات فیزیولوژی مثبات در  منجر باه بهبود سااالامتی، ایجااد

گردد. بنابرابن درمان مصاااحبه انگیزشاای منجر به ارتقاس ساالامت  انسااان می

 شد.ت بالای زندگی ختم  جسمانی، روانی و درنهایت کیفی

طورکلی پژوهش حاضاار اثربخشاای مصاااحبه انگیزشاای بر تبعیت از  به

درمان و کیفیات زندگی در افراد مبتلابه پرخوری دارای افساااردگی را تأیید 

هاای  کناد. باا وجود اینکاه این پژوهش شااااایاد یکی از اولین پژوهش می

های بالا در جامعه  ای است که اثربخشی مصاحبه انگیزشی را بر متغیرداخلی

طورکلی  ها بهتوان گفت این یافتهمد نظر، مورد بررساای قرار داده اساات. می

هاای خاارجی  هاای پیشاااین نادارد علاوه براین باا پژوهشمغاایرتی باا پژوهش

 شاناختی رامتغیرهای روان هاپژوهش این حال  بیشاترهمساو اسات. بااین

 بررسای به خیلی و اندهکرد بررسای خوردن های اختلال در صاورت کلیبه

 که آنجایی اند.  ازنپرداخته به تنهایی عصابی پرخوری در هاسااز این نقش

 و هساااتند چاقی مساااتعد هساااتند اختلال پرخوری دارای که افرادی

 باعا و تأثیر گذاشاته هاآن خلق در عامل این متفاوتند، بدنی ازنظرتناساب

 عوامل این همه کنند. خود به نساابت منفی برداشاات هاآن که شااود می

شاود.  می پرخوری و افساردگی باعا ادامه در و گناه افزایش احسااس باعا

فرد، افزایش   شااانااختیروان پاذیری انعطااف این ماداخلاه از طریق افزایش

تواند هیجانات منفی حال می زمان با عمراج برقراری ارتباط خودکارآمدی و

گیری در مورد  توساچ مبتلایان را کاهش داده و توانایی تصامیم  ادرا  شاده

گیری جهت تغییر مؤثر بر افشااای هیجانی،  درمانشااان و هم نین تصاامیم

 تبعیت درمان و کیفیت زندگی اثرات مثبتی را ایجاد نماید.  

در پژوهش حااضااار درواقع، درماان مصااااحباه انگیزشااای باا فراخواندن  

هاای متضااااد( فرد از عواط  و دیادگااه پی یادگی درونی )پی یادگی نااشااای

شااامل دلایل ادامه مصاارف غذا و دلایل ایجاد تغییر در ساابک غذا خوردن،  

شاد. به بیانی دیگر، درمان مصااحبه انگیزشای با  منجر به افزایش انگیزه تغییر 

هاایی همجون انعکااس، ساااؤالات بااز، همادلی، جملات  اساااتفااده از تکنیاک

هایی  یید خودکارآمدی و هم نین اسااتراتژیخلاصااه، افزایش مقاومت و تأ

باازخورد، هادایات فرد باه سااامات   ماانناد ماداخلاه مساااتقیم، تهیاه اطلاعاات و

هاای  هاای مصااارف غاذا، جملات انگیزشااای و تهیاه برنااماه ارزیاابی پی یادگی

 شناختی مد نظر در این پژوهش شد.  تغییر، منجر به افزایش متغیرهای روان

 متغیرهای مختل  ابعاد بین که دهدینشاان م پژوهش این طورکلیبه

راباطااه اخاتالال و ژوهاشپا   باهاتار در  آناجاااکااه از دارد. وجاود پارخاوری 

هاما انایان چاااقای و پارخاوری  اخاتالال بارای روانشاااناااخاتای ماتاغایارهااای  و 

 این های یافته بنابراین اسات، ضاروری مؤثرتر مداخلات و درمانی هایبرنامه

 ساانجش راه از تواندمی بالینی و آموزشاای مختل  در سااطوح پژوهش

 و شااناسااایی به شااد پژوهش مطرح این در که شااناختیروان متغیرهای

اکثر   مؤثری کماک پرخور افراد درماان کناد. مصاااااحباه انگیزشااای در 

 عنوانباه توانادبخش بود و میهاای متغیرهاای مورد نظر نتیجاهزیرمقیااس

اختلال پر شاااناااختیروان هااایدرمااان از یکی برای   خوریمناااسااااب 

ی متخصصان قرار گیرد. تک گروهی بودن و عدم امکان مقایسه  مورداستفاده

 رود.های این مطالعه به شمار میزنان و مردان در این پژوهش ازمحدودیت

 تقدیر و تشکر 

و حمایت  پژوهش همکاری  این  انجام  افرادی که در  از تمامی    بدین وسیله 

 نموده اند، صمیمانه قدردانی  می نماییم. بهویژه از شرکت کنندگانی که با صرف

تشکر  دادند،  قرار  پژوهشگران  اختیار  در  را  لازم  اطلاعات  انرژی،  و   وقت 

و  اجرا  طراحی،  در  که  همکارانی  و  اساتید  از  هم نین   میشود. 

 دادههای این مطالعه، راهنماییهای علمی و تخصصی ارزشمندی ارافه ،تحلیل

 .کردند نهایت سپاس را  داریم

 تعارض منافع 

مالی منافع  تعارض  هیچگونه  که  می دارند  اعلام  مقاله  این  ،  نویسندگان 

 . سازمانی یا فردی در رابطه با این پژوهش وجود ندارد 

 منابع مالی 

از سوی هیچ سازمان دولتی، خصوصی  یا  این مطالعه بدون حمایت مالی 

 . غیرانتفاعی انجام شده است

 ملاحظات اخلاقی 

این   تمامی اصول اخلاقی از جمله اخذ رضایت در   پژوهش رعایت شده اند؛ 

انصراف امکان  اطلاعات،  محرمانگی  تضمین  شرکت کنندگان،  از   آگاهانه 

شرکت کنندگان انسانی  کرامت  حف   و  مطالعه  از  مرحله  هر  در    .آزادانه 

 هم نین شرکت در این مطالعه به صورت داوطلبانه و بدون هیچگونه اجبار

 . صورت گرفته است

 دسترسی به داده ها 

  درخواست   داده های این پژوهش از طریق مکاتبه با نویسنده مس ول مقاله، با

گرفت.  خواهد  موجه در دسترس قرار
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