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  چکيده

منظور تعيين اثربخشي مصاحبه انگيزشي گروهي بر اين مطالعه به. عروقي است -هاي قلبيعامل قابل اصلاح بيماريترين پ رفشاري خون مهم :اهداف

  .ميزان فشار خون  افراد مبتلا به پ رفشاري خون انجام شد

مراجع با فشار  ٦١هاي مختلف روي آزمون با گروه کنترل بود که در زمانآزمون، پستجربي، پژوهشی با طرح پيشاين مطالعه نيمه :هامواد و روش

 ١٣٨٧-٨٨متر جيوه در قالب طرح غربالگري ديابت و سندروم متابوليک دانشگاه علوم پزشکي اصفهان در سال ميلي ١٦٠تا  ١٢٥خون سيستولی بين 

ای مداخله. قرار گرفتند) نفر ٤٠(و کنترل ) فرن ٤٠(طور تصادفي در دو گروه آزمايش گيري تصادفي انتخاب و بهکننده از طريق نمونهمراجعه ٨٠. اجرا شد

هاي آماري آناليز ها با استفاده از آزمونداده. شامل پنج جلسه مصاحبه انگيزشي گروهي، به همراه آموزش رايج سبک زندگي به گروه آزمايش ارايه شد

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتوابسته  Tکوواريانس و 

داري پس از مداخله در گروه آزمايش، نسبت به گروه کنترل طور معنیبه) p=۰۵/۰(و دياستولي ) p=٠١/٠(ميانگين فشار خون سيستولي  :هايافته

داری در فشار خون سيستولي در مرحله پيگيري وجود نداشت، تاثير مصاحبه انگيزشي بر فشار خون دياستولي که تفاوت معنیبا وجود اين. تر بودپايين

  . مچنان پايدار گزارش گرديده

هاي معمول سبک زندگي سالم در کنترل و پيشگيري پ رفشاري خون، روشي موثر در کاهش فشار افزودن مصاحبه انگيزشي به آموزش :گيرينتيجه

   .عروقي است -هاي قلبيخون و در نهايت، کاهش عوامل خطرزاي بيماري

  پ رفشاري خون، سبک زندگيپرفشاري خون، سبک زندگيمصاحبه انگيزشي گروهي، مصاحبه انگيزشي گروهي،  :هاکليدواژه

 

Effect of motivational interviewing on blood pressure of  

referents suffering from hypertension 
 

Navidian A.* PhD, Abedi M. R.1 PhD, Baghban I.1 PhD, Fatehizadeh M.1 PhD, Poursharifi H.2 PhD 
  

 Department of Nursing, Faculty of Nursing & Midwifery, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran٭
1Department of Counseling, Faculty of Educational Sciences & Psychology, Isfahan University, Isfahan, Iran 

2Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences & Psychology, Tabriz University, Tabriz, Iran 
 

Abstract 
Aims: Hypertension is the most important modifiable factor in the cardiovascular diseases.  The aim of this 

study was to determine the effectiveness of group motivational interviewing on the blood pressure of people 

suffering from hypertension. 

Materials & Methods: This research is a quasi-experimental study  with  the  pre-test, post-test and a control 

group which was conducted at different time intervals on 61 patients suffering from systolic blood pressure from 

125 to 160 mm Hg in the Isfahan medical sciences university in a project for screening diabetes and metabolic 

syndrome in 2009. 80 subjects were selected by random sampling and were randomly divided into the 

experimental group (N=40) and the control group (N=40). An intervention consists of five sessions of group 

motivational interviewing and common lifestyle training was provided for the experimental group. The data was 

analyzed using statistical covariance analysis and dependent T-test. 

Results: The mean of the systolic blood pressure (p=0.01) and diastolic blood pressure (p=0.05) were 

significantly lower in the group receiving the motivational interview than the control group after the 

intervention. Despite the fact that there was no significant difference in systolic blood pressure in the follow-up 

stage, the effect of the motivational interviewing on diastolic blood pressure was reported to be persistent.   

Conclusion: Including motivational interview in the health lifestyle trainings for controlling and preventing 

high-blood pressure is an effective way for decreasing blood pressure and consequently decreasing dangerous 

factors in cardiovascular diseases.  
Keywords: Group Motivational Interviewing, Hypertension, Lifestyle 
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  مقدمه

منظور تقويت و محور و رهنمودي بهمشاوره انگيزشي، روشي مراجع

افزايش انگيزه دروني براي تغيير، از طريق کشف، شناسايي و حل 

مدل مفهومي مصاحبه انگيزشي بر . ]۱[ ترديدها و دوسوگرايي است

، دوسوگرايي و ديکلمنتهو  پروچسکاپايه مفاهيمي از فرآيند تغيير 

گيري ، موازنه تصميمراجرزترديد، باورهاي بهداشتي نظريه حفاظتي 

، نظريه ادارک خويشتن بر همکردن ، نظريه واکنشي عملمانو  جانيس

شکل  راکيجهاي و نظريه ارزش کانفردهي ، نظريه خودسامانبيم

  .]۲[گرفته است 

سرعت در حال پيشرفت است، استفاده از مصاحبه انگيزشي در دنيا به

که طي سه سال، انتشارات در اين زمينه تقريبا  دو برابر شده طوريبه

هاي سلامت، سرعت از اعتياد، به حوزه سيستماين رويکرد به. است

هاي اصلاح خيرا  به حيطهشناختي و اارتقاي بهداشت و اختلالات روان

هاي اخير، مصاحبه در سال. ]۳[ و تربيت نيز سرايت کرده است

بيماران مزمن . هاي مزمن راه يافته استانگيزشي به محدوده بيماري

نيازمند تغييرات رفتاري و سبک زندگي در حد بسيار وسيعي هستند تا 

ران در مورد باوجود آموزش به بيما. بتوانند سلامتي خود را حفظ کنند

تغيير رفتارهاي بالقوه خطرناک، متاسفانه الگوهاي عملي معدودي 

اي در ايجاد محيطي مناسب وجود دارد تا به مراجعان و افراد حرفه

  .]۴[براي تغيير کمک نمايد 

ساز هاي شايع، مزمن، عودکننده و زمينهپرفشاري خون از جمله بيماري

پيشگيري در عصر حاضر بوده و ها و در عين حال، قابل ساير بيماري

مدت در رفتارهاي مربوط به علت ايجاد تغييرات وسيع و طولانيبه

برانگيز از نظر درماني محسوب سبک زندگي، اختلالي دشوار و چالش

هاي خون از نوع اوليه است و پرفشاري% ٩٥تا  ٩٠ ].۶، ۵[شود مي

اصلاح تحت تاثير عوامل ژنتيکي، فيزيولوژيک، عوامل خطر قابل

تحرک، استرس چاقي، افزايش نمک مصرفي، الکل، سبک زندگي کم(

وراثت، سن، جنس و (اصلاح و عوامل خطر غيرقابل) و رژيم غذايي

فشاري خون ثانويه و ناشي از مانده، پرباقي% ١٠تا  ٥است و فقط ) نژاد

شناختي، حاملگي ريز، عصبساير اختلالات کليوي، عروقي، غدد درون

  ].۷[ و واکنش به داروهاست

. شودها ميفشار خون بالا باعث التهاب و تخريب ديواره شريان

ها و تصلب ها باعث تجمع چربي در جدار شريانتخريب شريان

هاي هاي کوچک و شکننده اندامشرايين و در نهايت، تخريب شريان

هاي محيطي و داخلي و حملات قلبي، ريتينوپاتي، سکته، بيماري

   ].۸[شود نارسايي کليه مي

ميزان کنترل فشار خون در بيماران مبتلا به اين بيماري مزمن در 

براي نمونه در کشورهاي کامرون، . سرتاسر جهان بسيار پايين است

اند لايان پرفشاري خون را کنترل کردهمبت% ١٠هند و چين، کمتر از 

و همکاران نشان داد که در نمونه ايراني، ميزان  قربانيمطالعه ]. ۷[

 است% ٤١کنترل پرفشاري خون در زنان و مردان تقريبا  مشابه و برابر 

نشده، بيماران با تشخيص پرفشاري خون کنترل% ٥٣حدود  ].۹[

ر فشار خون ندارند؛ هاي معمول کنترل مناسبي دباوجود آموزش

   ].۱۰[ هاي موثرتر وجود داردکارگيري روشبنابراين، ضرورت به

عنوان هاي موثر فعلي، بهدهي به درمانافزايش و تقويت ميزان پاسخ

امروزه اين مطلب روشن است . اولويت مهم تحقيق باليني مطرح است

ود، تعداد که وقتي براي ميزان پاسخ باليني، از معياري دقيق استفاده ش

هاي معمول از جمله درمان شناختي توجهي از افراد به درمانقابل

براي ]. ۱۱[دهند رفتاري يا تغيير سبک زندگي پاسخ درماني خوبي نمي

هاي افسردگي و اختلالات اضطرابي مثال، در مطالعه فراتحليل درمان

هايي که نمونه% ٤٨تا  ٣٧انجام شد،  موريسونو  وستنکه توسط 

آنهايي که قصد درمان % ٥٦تا  ٤٦ن را کامل کرده بودند و درما

؛ ]۱۲[هاي پس از مداخله، بهبود نشان ندادند داشتند، در بررسي

بيماران مبتلا به پرفشاري خون تحت % ٣٠همچنين، بيماری تنها 

کنند، طي افرادي که برنامه ورزش را آغاز می% ٥٠. ]۱۳[ کنترل است

ماه، ميزان  ٦نمايند يا پس از گذشت سه تا شش ماه آن را رها می

رسد می% ٥٠پايبندي به راهبردهاي کاهش وزن در آنها به کمتر از 

ماه پس از  ١٨مراجعان برای کاهش وزن، % ٢٥فقط حدود . ]۱۴[

   ].۵[يابند مداخله به هدف دست می

چون اغلب، ميزان ترک زودهنگام درمان، عدم پايبندي به مصرف 

هاي درماني، فقدان مشارکت مراجعان، عدم آمادگي آنان داروها و رژيم

براي تغيير، برگشت مجدد مشکل يا اختلال، عدم حضور مرتب در 

جلسات درماني، انگيزه و تعهد پايين براي استمرار تغيير، سطح بالاي 

هاي درماني، عدم ت، ترس و نگراني از تکنيکدوسوگرايي، مقاوم

هاي انجام تکاليف درماني و سطح پايين انتظار موفقيت در برنامه

و از طرفي، ميزان ] ۱۹، ۱۸، ۱۷، ۱۶، ۱۵، ۱۱، ۱[درماني بالاست 

هاي آموزش سنتي در خصوص موضوعات فوق چندان موفقيت روش

شده در جهان، استفاده از ، لذا به استناد تحقيقات انجام]۲۰[ بالا نيست

  .مصاحبه انگيزشي گزينه مناسبي خواهد بود

دلايل زيادي براي جذابيت مصاحبه انگيزشي و تمايل بيشتر نسبت به 

اين روش، . هاي سنتي و معمول وجود داردآن در مقايسه با روش

ها، يعني مقاومت در نخست، مشکل مهم و معمول در همه درمان

دوم، روشي . کندر مستقيم مطرح و آن را برطرف ميطوبرابر تغيير را به

، در ترکيب و "مستقل"عنوان رويکردي تواند بهپذير است و ميانعطاف

توجهي سوم، حجم قابل. ها مورد استفاده قرار گيردهمراه ساير درمانبه

از شواهد تحقيقي وجود دارد که از کارآمدي و تاثير مصاحبه انگيزشي 

مواد و مشکلات مربوط به بهداشت و سلامت  در سوءاستفاده از

چهارم، تحقيق اثبات کرده که . کندجسماني و رواني حمايت مي

مصاحبه انگيزشي قابل يادگيري است و طي جلسات نسبتا  کمي به 

   ].۱۵[ توان دست يافتتوجهي مياثرات درماني قابل

جهان باوجود جذابيت و رشد بسيار سريع کاربرد مصاحبه انگيزشي در 

هاي مختلف سلامت، بررسي اوليه در ايران نشان و سرايت آن به حوزه

نظر به . شده در اين حوزه، بسيار اندک استدهد که تحقيقات انجاممي

بودن کاربرد مصاحبه انگيزشي در ايران و با توجه به شيوع پرفشاري نو
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ي کننده و وابسته به سبک زندگعنوان بيماري مزمن، ناتوانخون، به

، تحقيق حاضر سعي داشت تا تاثير افزودن مصاحبه انگيزشي به ]۲۱[

  .هاي غيردارويي را بر کاهش فشار خون مورد مطالعه قرار دهددرمان

  

  هامواد و روش

آزمون، تجربي است که با طرح پيشای نيمهپژوهش حاضر مطالعه

کليه افرادي . شدهاي مختلف اجرا آزمون و گروه کنترل و در زمانپس

خاطر طرح غربالگري سندروم متابوليک معاونت بهداشت که به

درماني کوي اميريه  - دانشگاه علوم پزشکي اصفهان به مرکز بهداشتي

کميته ملي "بندي پرفشاري خون براساس طبقهمراجعه کرده بودند و 

، در طبقه "پيشگيري، غربالگري، ارزيابي و درمان پرفشاري خون

و  ]۲۲[پرفشاري خون يا پرفشاري خون درجه يک قرار داشتند پيش

هاي بعدي تمايل داشتند، جامعه براي شرکت در مطالعه و پيگيري

رود به مطالعه عدم معيارهاي و. پژوهش اين مطالعه را تشکيل دادند

ماه از  ٦نظريه پزشک درمانگاه، حداقل طي نياز به دارودرماني بنا به

منظور آغاز مطالعه، برخورداری از حداقل سواد نوشتن و خواندن به

ها، ابتلا به پرفشاري خون از نوع اوليه، برخورداری نامهتکميل پرسش

فشار خون متر جيوه و ميلي ١٦٠تا  ١٢٠از فشار خون سيستولي 

. گيري بودمتر جيوه در سه نوبت اندازهميلي ١٠٠تا  ٨٠دياستولي 

کردند، سابقه آورنده فشار خون مصرف ميداوطلبانی که داروهاي پايين

 -هاي قلبيهاي آموزشي پرفشاري خون يا بيماريشرکت در کلاس

سال يا  ٥٥عروقي يا برنامه کاهش وزن داشتند، سن آنها بالاتر از 

گيري، فشار خون سال بود و فقط در يک نوبت اندازه ١٨از کمتر 

 .بالاتر از طبيعي داشتند، از مطالعه خارج شدند

با اطلاع از اجراي طرح غربالگري ديابت و سندروم متابوليک و با 

نامه دانشگاه علوم پزشکي اصفهان و معاونت بهداشتي استان به معرفي

يکي از دو مرکز فعال اين  مرکز بهداشتي درماني کوي اميرحمزه که

طور معمول براساس به. طرح در سطح شهر اصفهان بود، مراجعه شد

درماني، در جريان اجراي طرح ليست کاملي  - هاي مرکز بهداشتيفرم

خانوادگي، تاريخ تولد، ميزان قند از مراجعان به طرح، شامل نام و نام

توده بدني و آدرس و خون ناشتا و غيرناشتا، فشار خون، قد، وزن، نمايه 

فشار . تلفن تهيه شده بود که مبناي کار اين بخش پژوهش قرار گرفت

وقتي بيماران براي . هاي هدف براساس اين ليست مشخص شدخون

کنترل نوبت دوم توسط رابط بهداشت مراجعه کردند، پژوهشگر در کنار 

 که فشار خون همچنان بالاترپزشک درمانگاه حضور يافت و درصورتي

کنندگان، هاي شرکتاز حد طبيعي بود، با در نظر داشتن ساير ويژگي

در خصوص طرح پژوهشي و کلاس آموزش گروهي کنترل پرفشاري 

عمل آمد و افراد داوطلب شرکت، ثبت نام خون با آنان هماهنگي به

شدند و مقرر شد زمان آغاز برنامه آموزشي که در محل کلاس 

با . رابطين مرکز به اطلاع آنان برسددرمانگاه تشکيل شد، از طريق 

طور تصادفي و به تفکيک زن و مرد يک نفر به افزايش تعداد ليست، به

گروه کنترل و نفر بعدي به گروه آزمايش اختصاص يافت تا هر يک از 

دو گروه مردان و دو گروه (شده، رسيد نفر تعيين ٢٠ها به تعداد گروه

دم تمايل و نداشتن وقت حضور در صورت ع). نفر ٨٠زنان، مجموعا  

فرآيند انتخاب گروه مردان، . ويژه براي مردان، نفر بعدي انتخاب شدبه

هر چند در ضمن اجراي تحقيق . زمان بيشتري را به خود اختصاص داد

. خصوص در گروه کنترل کاهش چشمگيري يافتاين تعداد به

فر از گروه ن ٣٣طوري که در پايان مطالعه اطلاعات مربوط به فقط  به

منظور تجزيه و به) نفر ٦٦در مجموع (نفر از گروه گواه  ٢٨آزمايش و 

  .ها در دسترس قرار گرفتتحليل داده

منظور ارزيابي فشار خون در اين پژوهش از دستگاه فشارسنج به

ديده فشار خون افراد توسط کارشناس پرستاري آموزش. استفاده شد

گيري فشار المللي اندازهساکن در درمانگاه و با رعايت دستورالعمل بين

خون با استفاده از فشارسنج واحد استاندارد که با چند فشارسنج 

شده بود مورد منظور اطمينان از صحت آن، کنترلهاي ديگر ب جيوه

گيري تشخيص پرفشاري خون شديدا  به اندازه. گيري قرار گرفتاندازه

گيري دقيق فشار منظور اندازهبه. ]۲۳[دقيق فشار خون بستگي دارد 

استانداردکردن و (گيري خون علاوه بر صحت و دقت دستگاه اندازه

به شرايط محيطي و رواني حاکم از ) انتخاب اندازه کافي و مناسب

گيري فشار خون، عدم جمله راحتي بيمار، عدم صحبت در هنگام اندازه

گيري، عدم مصرف قهوه، سيگار و چاي نيم ساعت قبل از اندازه

قرارگرفتن پاها روي هم، برداشتن لباس از روي بازو، محيط آرام، 

، ۷[ نيز توجه شد توضيح تکنيک به بيمار، کنترل فشار از هر دو دست

دقيقه بعد از اين که فرد مورد  ١٥گونه بود که شيوه عمل بدين. ]۲۴

زده قرار داشت، بازوي فرد در سطح مطالعه در وضعيت نشسته و تکيه

فشار خون به . قرار گرفت) دارصندلي دسته(گاه سخت قلب روي تکيه

نگين آن گيري و ميافاصله چند دقيقه دو بار از بازوي راست اندازه

  .عنوان فشار خون فرد در نظر گرفته و ثبت شد به

ساختار جلسات مصاحبه انگيزشي از کتاب کار مداخله گروهي مصاحبه 

استخراج و با تجربه باليني ] ١[اي جلسهانگيزشي با ساختار پنج

نفره مورد استفاده  ١٠هاي کوچک صورت گروهچندساله پژوهشگر به

آمده  ١و محتواي هر جلسه در جدول ساختار جلسات . قرار گرفت

 - اي موثر در مراکز بهداشتيچون بسياري از راهبردهاي مداخله. است

شود، اجراي مصاحبه انگيزشي درماني در قالب گروهي بهتر ارايه مي

از همين رو، براي . ]۱[به شکل گروهي توجيه باليني بهتري دارد 

هاي راهنماي تابچههاي باليني، کاستفاده از فنون آن در موقعيت

  .]۲۵[ وين شده استگروهي تد

گيري معمولا  تشخيص پرفشاري خون فقط براساس يک نوبت اندازه

که فرد واجد شرايط شرکت بنابراين، براي اين. ]۲۶[ شودانجام نمي

هنگام مراجعه به طرح (شناخته شود، فشار خون در سه نوبت 

منظور پيگيري و نوبت سوم در شروع غربالگري، مراجعه دوم به

آزمون ثبت و عنوان فشار خون پيشگيري و ميانگين بهاندازه) مداخله

. مرحله يک محسوب شدپرفشاري يا پرفشاري مبناي ابتلا به پيش

مداخله گروه آزمايش در قالب سه جلسه آموزش سبک زندگي دو 
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علاوه پنج جلسه مشاوره انگيزشي، مجموعا  هشت جلسه دو ساعته، به

  . ساعته و طي چهار هفته ارايه شد

ابتدا جلسات مصاحبه انگيزشي گروهي و در ادامه جلسات آموزش 

ين پژوهش فقط مداخله گروه کنترل در ا. سبک زندگي تشکيل شد

منظور کنترل نسبي به. آموزش سبک زندگي معمول را دريافت کردند

تاثير جلسات در دو گروه، آموزش سبک زندگي در گروه کنترل 

اي و طي سه هفته توسط دقيقه ٦٠تا  ٤٥صورت شش جلسه  به

) گرايش داخلي و جراحي(ارشد پرستاري و عضو هيات علمي کارشناس

  . برگزار شد

ر مرحله دوم اجرا، هشت هفته پس از اتمام مداخله مجددا  فشار خون د

گيري شد و در مرحله سيستولي و دياستولي به شيوه استاندارد اندازه

  . سوم اجرا، سنجش نوبت سوم در پايان هفته شانزدهم انجام شد

  

ساختار و محتواي جلسات مصاحبه انگيزشي )١جدول   

یمحتو جلسه  

.تغييرارزيابي تعهد و اطمينان ،تمرين آزادي، تمرين ابعاد تاثير رفتار، تمرين چرخه گر،معرفه، هنجارها و فرآيند گروه، فلسفه تسهيل: آشنايي اول  

.تمرين شناسايي احساسات، تمرين و تکميل تمرين ابعاد تاثير با ابعاد احساسي و تکليف خانگي: احساسات دوم  

 سوم
ابعاد مثبت و منفي، توصيف و تمرين  ،هاي کوتاه و بلندمدت، تمرين تکميل جدولتمرين بارش ذهني سود و زيان: ابعاد مثبت و منفي رفتار و تغيير

.هاي اصلاحي و جايگزينگزينه  

.ها، و تمرين تطابق ارزش و رفتارهاي درجه يک، تمرين تعريف ارزشبندي ارزشانجام تمرين شناسايي و اولويت ها،تعريف ارزش: هاارزش چهارم  

 .انداز و آمادگي شروع برنامه تغييررفتارهاي جلسات قبلي در قالب تمرين چشمبندي تمرينخلاصه و جمع: انداز و سنجش پايانيچشم پنجم

  

آورنده گرچه برخي پزشکان و اغلب بيماران مصرف داروهاي پايين

دهند ولي پروتکل کاهش فشار خون ترجيح مي فشار خون را براي

پرفشاري خون و پرفشاري خون مرحله يک، اجرايي براي کنترل پيش

مدت شش ماه تا درمان غيردارويي اصلاح سبک زندگي را حداقل به

دادن لذا از نظر اخلاق پژوهش ضمن آگاهي. کنديک سال توصيه مي

يت کتبي آنان براي مطلب فوق به بيمار توسط پزشک درمانگاه، رضا

مدت چهار مدت حداقل بهشرکت در برنامه درمان غيردارويي طولاني

که فشار خون به هر دليلي همچنين مقرر شد در صورتي. ماه اخذ شد

در ضمن دوره مطالعه افزايش يافت يا احيانا  درمان غيردارويي موثر 

  .واقع نشد، بيمار به درمانگاه قلب و عروق ارجاع گردد

هاي آمار و شاخص SPSS 16افزار تجزيه و تحليل نتايج از نرم براي

هاي آماري شناختي و از روشتوصيفي براي توصيف متغيرهاي جمعيت

منظور بررسي و مجذور کاي به وابسته Tتحليل کوواريانس، آزمون 

  .فرضيه پژوهش استفاده شد

  

  نتايج

داري وجود شناختي تفاوت معنيبين دو گروه از نظر متغيرهاي جمعيت

سال  ٨٩/٣٦±٣٦/٩ميانگين سني گروه کنترل ). ٢جدول (نداشت 

 ١٩دامنه (سال  ٤٨/٣٧±٠٢/٩و گروه آزمايش ) سال ٥٢تا  ١٨دامنه (

بين دو گروه از نظر متغير سن تفاوت آماری . بود) سال ٥٣تا 

  ).t=٥١/٢؛ df=٥٩؛ p=٨٠/٠(داری وجود نداشت  معنی

بين گروه کنترل و آزمايش از نظر ميانگين فشار خون سيستولي و 

ميانگين فشار خون . دار آماري وجود نداشتدياستولي تفاوت معني

آزمون و پيگيري آزمون، پسسيستولي گروه کنترل در مرحله پيش

متر جيوه و در گروه ميلی ٦١/١٢٦و  ٨٢/١٢٨، ٨٩/١٣٤ترتيب  به

. متر جيوه بودميلی ٩١/١٢٤و  ٦٧/١٢٦، ٥٨/١٣٤ترتيب ايش بهآزم

آزمون، ميانگين فشار خون دياستولي گروه کنترل در مرحله پيش

متر جيوه ميلی ٧١/٨٢و  ٣٢/٨٣، ٤٦/٨٦ترتيب آزمون و پيگيري به پس

متر جيوه بود ميلی ٦٩/٨٠و  ٧٢/٨١، ٨٦ترتيب و در گروه آزمايش به

  ). ٣جدول (

  

شناختي در افراد مبتلا به پرفشاري خون به توزيع متغيرهاي جمعيت )٢جدول 

 )مجذور کاي( تفکيک گروه کنترل و آزمايش

  �گروه

  متغير�
نتيجه   آزمايش  کنترل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  آزمون

  جنس
  K=٠٠٦/٠  ٥/٤٥  ١٥  ٤/٤٦  ١٣  مرد

٩٣/٠=p  ٥/٥٤  ١٨  ٦/٥٣  ١٥  زن  

  تاهل
  K=٠٢/٠  ١/٦  ٢  ١/٧  ٢  مجرد

٨٦/٠=p  ٩/٩٣  ٣١  ٩/٩٢  ٢٦  متاهل  

  تحصيلات

  ١/٦  ٢  ٧/١٠  ٣  زيرديپلم
٩٦/١=K 

٣٧/٠=p  
  ٥/٤٨  ١٦  ٧/٦٠  ١٧  ديپلم

  ٥/٤٥  ١٥  ٦/٢٨  ٨  بالاتر

  شغل

  ٣  ١  ١/٧  ٢  دانشجو

٦٠/٠=K  

٨٩/٠=p  

  ٤/٣٦  ١٢  ٧/٣٥  ١٠  دارخانه

  ٥/٥٤  ١٨  ٥٠  ١٤  کارمند

  ١/٦  ٢  ١/٧  ٢  آزاد

  

  ميانگين و انحراف استاندارد فشار خون سيستولي و دياستولي در ) ٣جدول 

 هاي آزمايش و کنترل به تفکيک سه مرحله سنجش گروه

 �مرحله

  متغير�
  پيگيري  آزمونپس  آزمونپيش

 فشار

خون 

  سيستولي

  ۶۱/۱۲۶±۱۶/۶  ۸۲/۱۲۸±۷۷/۶  ۸۹/۱۳۴±۲۱/۷  کنترل

  ۹۱/۱۲۴±۲۸/۴  ۶۷/۱۲۶±۸۱/۴  ۵۸/۱۳۴±۸۷/۶  آزمايش

  ۶۹/۱۲۵±۲۵/۵  ۶۶/۱۲۷±۸۴/۵  ۷۲/۱۳۴±۹۷/۶  کل

فشار 

 خون

  دياستولي

  ۷۱/۸۲±۸۸/۳  ۳۲/۸۳±۴۶/۴  ۴۶/۸۶±۵۰/۴۰  کنترل

  ۶۹/۸۰±۶۸/۲  ۷۲/۸۱±۰۵/۳  ۸۶±۹۱/۳  آزمايش

  ۶۲/۸۱±۴۱/۳  ۴۵/۸۲±۸۱/۳  ۲۱/۸۶±۱۶/۴  کل
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؛ Statistic=٩٧/٠( اسميرنوف- کولموگروفهاي تايج آزمونبراساس ن

٣٤/٠=Sig ( لوينو )٠٠١/٠=F ٩٧/٠؛=p( مبني بر برقراري ،

ها، بودن تقريبي و همساني واريانسهاي مربوط به نرمالفرض پيش

شرايط لازم براي استفاده از آزمون تحليل کوواريانس يک متغيره 

آموزش سبک زندگي بر دو تاثير مصاحبه انگيزشي و . وجود داشت

؛ F=٣٣/٦(داري با هم داشتند گروه يکسان نبود و تفاوت معني

٠١/٠=p(که مصاحبه انگيزشي توانست باعث کاهش طوري؛ به

ملاحظه فشار خون سيستولي در گروه آزمايش نسبت به گروه  قابل

ميانگين فشار خون سيستولي در مرحله پيگيري بين دو . کنترل گردد

شده در و تفاوت ايجاد) p=٢١/٠؛ df=٥٩؛ t=٢٦/١(دار نبود گروه معني

آزمون بين دو گروه، تا زمان ه پسکاهش فشار خون سيستولي در مرحل

تاثير مصاحبه انگيزشي و آموزش سبک زندگي . پيگيري استمرار نيافت

؛ F=٩٩/٣(داري با هم داشتند بر دو گروه يکسان نبود و تفاوت معني

٠٥/٠=p(که مصاحبه انگيزشي توانست باعث کاهش طوري، به

به گروه  ملاحظه فشار خون دياستولي در گروه آزمايش نسبت قابل

ميانگين فشار خون دياستولي در مرحله پيگيري بين دو . کنترل گردد

شده در و تفاوت ايجاد) p=٠٢/٠؛ df=٥٩؛ t=٣٨/٢(دار بود گروه معني

آزمون بين دو گروه کاهش فشار خون دياستولي در مرحله پس

  ).٤جدول (همچنان استمرار يافت 

  

  تاثير مصاحبه انگيزشي گروهي بر فشار خون  )٤جدول 

  )آنکووا(سيستولي و دياستولي 

متغير 

  وابسته

 مجموع

  مجذورات

درجه 

  آزادی

ميانگين 

  مجذورات
F  Sig  

مجذور 

  اتا

توان 

  آماري

فشار خون 

  سيستولي
٧٠/٠  ٠٩٨/٠  ٠١/٠  ٣٣/٦  ٤٠/٥٦  ١  ٤٠/٥٦  

فشار خون 

  دياستولي
٥٠/٠  ٠٦٤/٠  ٠٥/٠  ٩٩/٣  ٧٠/٢٤  ١  ٧٠/٢٤  

  
  بحث 

گروه کنترل، موجب کاهش مشاوره انگيزشي گروهي در مقايسه با 

بيشتر ميانگين فشار خون سيستولی و دياستولی افراد مبتلا به 

اين فرضيه خود متشکل از دو بخش است، . گرددپرفشاري خون مي

گيري زيرا فشار خون را براساس دو نماد سيستولی و دياستولی اندازه

يزشي گونه که در جداول مشهود است، تاثير مصاحبه انگهمان. کنندمي

گروهي بر کاهش فشار خون سيستولی از تاثير آموزش معمول سبک 

داري اين زندگي بر اين متغير وابسته بيشتر است و تحليل آماري، معنی

بنابراين بخش اول اين فرضيه در ). >٠١/٠p(کند تفاوت را اثبات می

خصوص تاثير مصاحبه انگيزشي بر کاهش بيشتر فشار خون سيستولی 

دهند نشان مي ٤و تحليلي  ٣از طرفي جداول توصيفي . دشوتاييد مي

که تاثير مصاحبه انگيزشي گروهي بر کاهش فشار خون دياستولی از 

تاثير آموزش معمول سبک زندگي در بيماران مبتلا به پرفشاري خون 

داري کاهش فشار که نتيجه تحليل آماري، معنیطوريبيشتر است، به

به اين ترتيب قسمت دوم ). >٠٥/٠p(د دهخون دياستولی را نشان مي

  . گيردشده، مورد تاييد قرار ميفرضيه اول نيز با استناد به نتايج ارايه

نکته حايز اهميت در فرضيه اول اين است که گرچه کاهش بيشتر 

فشار خون سيستولی ناشي از تاثير مصاحبه انگيزشي گروهي با گذشت 

دهنده تاثير بيشتر ها نشانولي يافته) >٢١/٠p(زمان استمرار نيافت 

اي جديد گروهي در کاهش فشار خون دياستولی، اين رويکرد مداخله

  ). >٠٢/٠p(مدت است صورت نسبتا   طولانيبه

و همکاران که اسکالا يافته حاصل از تاييد اين فرضيه با نتايج تحقيق

شار خون با هدف ارزيابي تاثير يک رويکرد انگيزشي جامع در کاهش ف

در بيماران ايتاليايي انجام شد و نشان داد پس از يک سال، فشار خون 

سيستولی و دياستولی در گروه مداخله انگيزشي نسبت به گروه کنترل، 

در اين مطالعه در . ]۲۷[ تري دارد، هماهنگ استملاحظهکاهش قابل

 طورگروه مداخله انگيزشي، فشار خون سيستولی و دياستولی هر دو به

که در گروه کنترل فقط ، درحالي)>٠٠١/٠p(داري کاهش يافت معنی

شده مطالعه انجام. توجهي پيدا کردفشار خون دياستولی کاهش قابل

و همکاران که مداخله سبک زندگي را به همراه مصاحبه  وولاردتوسط 

کننده هاي دريافتکار گرفت نيز، در گروهشده بهانگيزشي تعديل

، کاهش )با مداخله انگيزشي سطح شديد و متوسط( مصاحبه انگيزشي

فشار خون سيستولی و دياستولی بيشتري نسبت به گروه کنترل 

  ].۲۸[ مشاهده شد

اي اصلاح سبک زندگي به اشکال متعددي هاي مداخلهگرچه طرح

کار گرفته شده و نتايج خوبي نيز دربر داشته براي کاهش فشار خون به

هاي غيردارويي برای ، ولي به درمان]٣١، ٣٠، ٢٩، ١٥، ١٣[است 

زيرا . شده نياز استهاي معمول و امتحانافزايش اثربخشي روش

تواند خطرات ناشي از اين اي فشار خون، ميمتر جيوهکاهش چند ميلي

متر ميلي ٥کاهش . ميزان زيادي کاهش دهدبيماري خاموش را به

ومير مرگ% ١٤اهش شده در مطالعات، با کاي فشار خون مشاهدهجيوه

هاي قلبي و ومير ناشي از بيماريمرگ% ٩ناشي از سکته قلبي، کاهش 

رو، کاهش بيشتر از اين. ]۳۱[ وميرها همراه استکل مرگ% ٧کاهش 

فشار خون سيستولي و دياستولی در مداخله مبتني بر مصاحبه انگيزشي 

. تواند اهميت و کاربرد باليني زيادي داشته باشددر اين پژوهش مي

عنوان راهبرد درمان غيردارويي، بر کاهش فشار مصاحبه انگيزشي به

  ].۳۲[ خون تاثير مثبتي دارد

صاحبه انگيزشي در کاهش فشار خون سيستولی عدم ماندگاري اثرات م

نسبت به فشار خون دياستولی شايد به اين دليل باشد که کاهش فشار 

فشار خون سيستولی در . تنهايي، بسيار دشوارتر استخون سيستولی به

شود، تري براي سلامتي محسوب ميعين حالي که عامل خطر جدي

گيرد، کاهش موثر و رار ميدليل اين که تحت تاثير عوامل متعددي قبه

مدت آن در سنين ميانسالي و بزرگسالي چالشی درماني طولاني

هاي پيشنهادي کنترل فشار خون هرچند برنامه. ]۱۳[شود محسوب مي

اي و فعاليت فيزيکي را پوشش طيف وسيعي از رفتارهاي تغذيه
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طور دهد، ولي تلاش براي ايجاد چندين تغيير در سبک زندگي به مي

تواند منجر به مزمان، براي برخي افراد کار دشواري است و ميه

، بنابراين به ]۲۶[کاهش پايبندي به درمان با گذشت زمان شود 

اي برای کمک به استمرار نتايج درماني اين شيوه رويکردهاي مداخله

هاي مکرر و بيشتر با نيز نشان داد که تماسوانورمر مطالعه . نياز است

در ]. ۳۳[ اند به تغيير رفتار با گذشت زمان کمک کندتوبيماران، مي

رابطه با کاربرد مصاحبه انگيزشي در بيماران مبتلا به پرفشاري خون، 

منظور بهبود پايبندي به مصرف توان بهحتي از مصاحبه انگيزشي مي

  ].۳۴[ داروهاي ضدفشار خون در بيماران مبتلا هم استفاده کرد

نتايج در مورد تاثير مصاحبه انگيزشي بر کاهش فشار خون حاکي از 

آن است که اين شيوه مداخله انگيزشي بر کاهش فشار خون سيستولی 

چون ). p=٠١/٠و  F=٥٩/٦(در گروه مردان موثرتر از زنان است 

مصاحبه انگيزشي حالت مقتدرانه، تجويزي، متقاعدکنندگي و جنبه 

بيشتر رويکردي مشارکتي است، مقاومت  کارشناسانه کمتري دارد و

زياد مردان در برابر تغييرات رفتاري را کاهش داده، پذيرش بيشتري 

سادگي تحريک و فعال تواند تغيير رفتار را در آنان بهايجاد نموده و مي

  .سازد

گذارند و اصلاح رژيم اي متعددي بر فشار خون تاثير ميعوامل تغذيه

 - مثبت زيادي بر اين عامل خطر بيماري قلبي تواند تاثيراتغذايي مي

اي هاي تغذيهدرمان. تغيير داشته باشدعروقي شايع و در عين حال قابل

شده، باعث کاهش فشار خون از طريق کاهش مصرف با توانايي اثبات

سديم، کاهش وزن، تعديل مصرف الکل، افزايش مصرف پتاسيم و 

، ۳۵[شود چرب ميلبني کمرژيم مشتمل بر ميوه و سبزيجات و مواد 

هاي کنترل پرفشاري خون دامنه وسيعي از از طرفي برنامه. ]۳۶

گيرد و تلاش همزمان براي ايجاد رفتارهاي سبک زندگي را در بر مي

  . ]۳۲[ تغييرات رفتاري متعدد دشوار است

تر از از شش ماه که در اکثر مطالعات به عدم امکان پيگيري طولاني

گيري جامع از کليه مناطق نيز عدم امکان نمونهخورد و چشم مي

درماني، از  -شهري و محدودشدن آن فقط به يک مرکز بهداشتي

  .آيدشمار ميهاي اين مطالعه بهجمله محدوديت

  

  گيري نتيجه

مصاحبه انگيزشي اين ظرفيت را دارد که همزمان بر تغيير چند رفتار 

اي معمول را از هاي تغذيهتاثير بگذارد و بسياري از موانع اجراي درمان

طريق هاي انگيزشي، مرتفع ساخته و بدينکارگيري تکنيکطريق به

موجب کاهش فشار خون سيستولی و دياستولی نسبت به آموزش 

  .گردد معمول سبک زندگي
  

کنندگان در نويسندگان مقاله از کليه شرکت :تشکر و قدرداني

درماني کوي  -خاطر مراجعه چندباره آنان به مرکز بهداشتيتحقيق به

اميرحمزه اصفهان، از همکاري معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي 

و زحمات کارکنان درمانگاه  دکتر شهيديويژه سرکار خانم اصفهان به

  .کنندمي قدرداني
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