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  تاثير مصاحبه انگيزشي بر تغييرات سبك زندگي مراجعان مبتلا به پرفشاري خون
  
  

 I دكتر علي نويديان*

 IIدكتر محمد رضا عابدي

 IIIدكتر ايران باغبان

 IIIدكتر مريم فاتحي زاده

 IVدكتر حميد پورشريفي

  چكيده
مـصاحبه انگيزشـي   روقـي اسـت و   قلبي عهاي  پرفشاري خون مهم ترين عامل قابل اصلاح بيماري       : زمينه و هدف  

اين مطالعـه بـه منظـور    .  نويدبخش براي ترغيب رفتار بهداشتي مثبت در حوزه تغيير رفتار بهداشتي است            ،مداخله اي 
  .تعيين اثربخشي مصاحبه انگيزشي بر سبك زندگي افراد مبتلا به پرفشاري خون انجام شد

 پـيش آزمـون، پـس آزمـون بـا گـروه كنتـرل و در        و از طرح. تجربي است يك مطالعه حاضر پژوهش: روش كار
 ميلي متـر جيـوه در قالـب         160 تا   125 با فشار خون سيستول بين       بيمار مراجعه كننده   61مختلف بر روي    هاي    زمان

مراجعـان   .اجرا شده اسـت    87-88طرح غربالگري ديابت و سندرم متابوليك دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال             
جـايگزين  ) 33(و كنتـرل  )  نفـر 28( تصادفي انتخاب و به طـور تـصادفي در دو گـروه آزمـايش    از طريق نمونه گيري   

مداخله شامل پنج جلسه مصاحبه انگيزشي گروهي، به همراه آموزش رايج سـبك زنـدگي بـه گـروه آزمـايش                     . شدند
 ه پس از اتمام مداخلـه،  هفت16 و 8بدست آمده از طريق پرسشنامه عادات غذايي، به فاصله زماني         هاي     داده .ارائه شد 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت وابسته tآماري آناليزكوواريانس يك متغبره و هاي  با استفاده از آزمون
، )= 005/0P(داري ميانگين مـصرف روغـن اشـباع نـشده و گوشـت سـفيد       ي پس از مداخله به طور معن: يافته ها
در  )= 0001/0P(، فعاليت فيزيكي )= 0001/0P(، نمك )= 0001/0P(، لبنيات )= 006/0P(، وزن )= 01/0P(سبزيجات 

نـشان داد برخـي     اي     هفتـه  16در مرحله پيگيـري     ها    مقايسه ميانگين . گروه آزمايش، نسبت به گروه كنترل بيشتر بود       
  .همچنان تداوم داشت  لبنيات و نمك، مانند مصرف سبزيايجاد شده به دنبال مصاحبه انگيزشي،هاي  تفاوت
معمـول سـبك زنـدگي سـالم در كنتـرل و پيـشگيري              هـاي      افزودن مصاحبه انگيزشـي بـه آمـوزش        :جه گيري نتي

قلبي عروقي از هاي  پرفشاري خون، روشي موثر در جهت بهبود سبك زندگي و نهايتا كاهش عوامل خطرزاي بيماري
   .جمله پرفشاري خون است

  
  بك زندگيس -3 پرفشاري خون -2 مصاحبه انگيزشي -1 :كليدواژه ها

  
  24/12/88: ،  تاريخ پذيرش2/10/88: تاريخ دريافت

  

  مقدمه
رهنمودي بـه    روشي مراجع محور،   مشاوره انگيزشي 

از  منظور تقويـت و افـزايش انگيـزه درونـي بـراي تغييـر             
شناسـايي و حـل ترديـدها و دوسـوگرايي           طريق كـشف،  

مدل مفهومي مصاحبه انگيزشي بر پايه مفاهيمي از         .است
 دوسوگرايي و ترديـد،     تغيير پروچسكا و ديكلمنته،    فرآيند

باورهاي بهداشتي نظريه حفاظتي راجرز، موازنه تـصميم        
 نظريـه واكنـشي عمـل كـردن بـرم،          گيري جانيس و مان،   

 نظريه خودسامان دهي كـانفر     نظريه ادارك خويشتن بيم،   
  )1(.راكيج شكل گرفته استهاي  و نظريه ارزش

در دنيــا بــه ســرعت اســتفاده از مــصاحبه انگيزشــي 

كند به طـوري كـه در طـي سـه سـال، تعـداد                 مي پيشرفت
ايـن   .انتشارات در اين زمينه تقريبا دو برابـر شـده اسـت           
هـاي    رويكرد به سرعت از مسئله اعتياد، به حوزه سيستم        

ارتقاء بهداشت و اختلالات روانشناختي و اخيـرا         سلامت،
در  )2(.اصلاح و تربيت هم سرايت كرده است      هاي    به حيطه 

اخير بـود كـه مـصاحبه انگيزشـي بـه محـدوده             هاي    سال
اغلب بيماران مـزمن نيازمنـد      . مزمن راه يافت  هاي    بيماري

 تغييرات رفتاري و سبك زنـدگي در حـد بـسيار وسـيعي            
متاسـفانه   .هستند تا بتوانند سـلامتي خـود را حفـظ كننـد           

 عليرغم آموزش بـه بيمـاران در مـورد تغييـر رفتارهـاي            
  

له خلاصه اي است از پايان نامه آقاي دكتر علي نويديان جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي به راهنمايي دكتر محمد رضا عابدي و دكتر ايران باغبان و                       اين مقا 
  .1388مشاوره دكتر مريم فاتحي زاده و دكتر حميد پورشريفي با حمايت دانشگاه اصفهان، سال 

(I دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران ه پرستاري گرواستاديار دكتراي تخصصي مشاوره و  *)مؤلف مسؤول(      
(II دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران گروه مشاورهدكتراي تخصصي مشاوره و دانشيار   

(III دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران گروه مشاورهدكتراي تخصصي مشاوره و استاديار   
(IV دانشگاه تبريز، تبريز، ايران  گروه روانشناسياستاديار دكتراي تخصصي روان شناسي و   
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الگوهــاي عملــي  بــالقوه خطرنــاك از ســوي متخصــصان،
در اي    معدودي وجود دارد تا به مراجعـان و افـراد حرفـه           

  )3(.ايجاد محيطي مناسب براي تغيير كمك نمايد
هاي مـوثر     افزايش و تقويت ميزان پاسخ دهي به درمان       

. باشـد   ت مهم تحقيـق بـاليني مطـرح مـي         فعلي بعنوان اولوي  
امروزه اين مطلب روشن اسـت وقتـي بـراي ميـزان پاسـخ              
باليني، از معياري دقيق استفاده شود، تعداد قابل توجهي از          

هاي معمول از جمله درمان شناختي رفتاري         افراد به درمان  
 )4(.يا تغيير سبك زندگي پاسـخ درمـاني خـوبي نمـي دهنـد             

هـاي افـسردگي و        فرا تحليـل درمـان     براي مثال در مطالعه   
اختلالات اضطرابي كه توسط وستن و موريسون در سـال          

 درصــد 48 تــا 37 انجــام گرديــد، مــشخص شــد كــه 2001
 درصـد   56 تا   46اي كه درمان را كامل كرده بودند و           نمونه

هـاي پـس از    آنهايي كه قـصد درمـان داشـتند، در بررسـي         
از % 30 فقـط بيمـاري      )5(.مداخله، بهبودي نشان نداده بودند    

 در  )6(.بيماران مبتلا به پرفشاري خـون تحـت كنتـرل اسـت           
افـرادي كـه برنامـه       % 50يك بررسـي نـشان داده شـد كـه         

ورزش را به تازگي آغاز كرده بودند، طي سه تا شش مـاه             
 ماه ميزان پايبندي    6بعد آن را رها نمودند و پس از گذشت          

رش گرديـد و    گـزا % 50به راهبردهاي كاهش وزن كمتر از       
 مـاه   18مراجعان به كاهش وزن هـدف در        % 25حدود فقط   

   )8و7(.اند پس از مداخله دست يافته
درمان، عدم پايبنـدي بـه       چون ميزان ترك زود هنگام    

درمـاني، فقـدان مـشاركت      هـاي     مصرف داروهـا و رژيـم     
مراجعان، عدم آمادگي آنان براي تغييـر، برگـشت مجـدد           

رتب در جلسات درمـاني،     مشكل يا اختلال، عدم حضور م     
انگيزه و تعهد پايين بـراي اسـتمرار تغييـر، سـطح بـالاي              

هــاي  دوســوگرايي، مقاومــت، تــرس و نگرانــي از تكنيــك 
درماني، عدم انجام تكاليف درمـاني، سـطح پـايين انتظـار            

ــت، در برنامــه ــب بالاســت، و از هــاي  موفقي ــاني، اغل   درم
ــت روش  ــزان موفقي ــي مي ــاي  طرف ــنتي در  ه ــوزش س   آم

 خصوص موضوعات فوق چندان بالا نيست، لذا به استناد        
ــصاحبه     ــتفاده از م ــان اس ــده در جه ــام ش ــات انج   تحقيق

  

  )9-15و4(.انگيزشي گزينه مناسبي خواهد بود
مصاحبه انگيزشي روشي رهنمـودي و در عـين حـال           
مراجع محـور اسـت كـه مبـاني آن بـر مـشاركت بيمـار،                

ــه   ــرام بـ ــزه درونـــي وي و احتـ ــواني انگيـ حـــس فراخـ
عـلاوه بـر    .  پايه گذاري شده اسـت     ينخودمختاري مراجع 

مباني، مصاحبه انگيزشي بر اصولي ماننـد ابـراز همـدلي،         
افزايش تضاد دروني، مدارا با مقاومت و حمايت از حـس           

ــراي فراخــواني  ينخودكارآمــدي مــراجع ــد دارد و ب  تاكي
انگيزه دروني از فنون مشاوره اي مانند پرسيدن سوالات         

ــوش د  ــاز، گ ــازي و   ب ــه س ــد، خلاص ــي، تايي ادن انعكاس
ايـن  . كنـد   مي  استفاده ،فراخواني صحبت معطوف به تغيير    

رويكرد انگيزشي بجاي ارائه استدلال، اطلاعات، توصـيه،        
ترغيب و اجبار از طريق فرآيند تعاملي و طـي دو مرحلـه             
ايجاد انگيزه دروني براي تغيير و تقويت تعهـد نـسبت بـه             

  )11و9،1-4(.شود  ميرات رفتاريتغيير باعث تسهيل تغيي
تحليل متعـددي در بـاره مـصاحبه         اخيرا مطالعات فرا  

دهـد كـه      مـي  نـشان هـا     تحليـل  .انگيزشي انجام شده است   
هاي   روش مصاحبه انگيزشي نسبت به آموزش و توصيه       

ــشكلات    ــسيار وســيعي از م ــه ب ــنتي در دامن ــاني س درم
يج نتـا  .جـسماني برتـري دارد    هاي    روانشناختي و بيماري  

در ايـن   . را نشان داد   17/2تا  25/0اندازه اثري بين حداقل     
كوتـاه  هاي    بين مصاحبه انگيزشي حتي در قالب مصاحبه      

بــراي نمونــه دون و . هــم مــوثر اســتاي   دقيقــه15مــدت 
بـورك و     مطالعـه،  29بـا بررسـي      2001 درسال   همكاران
وان وارمـر     تحقيق، 26 با بررسي    2002 در سال    همكاران

 هتمـا و همكـاران      مطالعـه،  4 با   2004در سال    و همكاران 
  مطالعـه، روبـك و همكـاران       72 با بررسي    2005در سال   
 كارآزمايي كنترل شده، نايت 72 با بررسي 2005در سال 

ــاران ــه 2006 در ســال و همك ــا مطالع ــق،51 ب وان   تحقي
   مطالعه و مارتينز و همكاران    8 با   2007 در سال    دورستن

 مطالعــه، اثربخــشي آن را 37 بــا بررســي 2009در ســال 
  )16-23(.آزموده اند

  عليرغم جذابيت و رشد بسيار سـريع كـاربرد مـصاحبه           
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هـاي مختلـف      انگيزشي در جهان و سرايت آن به حـوزه        
دهد تحقيقات انجام  سلامت، در ايران بررسي اوليه نشان مي      

نظـر بـه نـو بـودن        . شده در اين حوزه بـسيار انـدك اسـت         
ي در ايـران و بـا توجـه بـه شـيوع             كاربرد مصاحبه انگيزش  

پرفــشاري خــون بعنــوان بيمــاري مــزمن، نــاتوان كننــده و  
وابسته به سـبك زنـدگي ضـرورت مطالعـه در ايـن مـورد               

 بنابراين تحقيق حاضر با هدف بررسي  )24(.شود  احساس مي 
تاثير مصاحبه انگيزشي بر تغييرات سبك زنـدگي مراجعـان         

 رژيـم غـذايي كـم       مبتلا به پرفشاري خون از جملـه رعايـت        
كلسترول، افزايش مصرف ميوه وسـبزي، كـاهش مـصرف          

  .انجام گرفتنمك و افزايش فعاليت فيزيكي 
  

  روش كار
حاضر يك مطالعه تجربي است كليـه افـرادي    پژوهش

كه به خاطر طـرح غربـالگري سـندرم متابوليـك معاونـت            
ــز     ــه مرك ــوم پزشــكي اصــفهان ب ــشگاه عل بهداشــتي دان

اميريه مراجعه كـرده بودنـد و بـر         بهداشتي درماني كوي    
اساس طبقه بندي پرفشاري خون،كميتـه ملـي پيـشگيري،          

در طبقـه    غربالگري، ارزيـابي و درمـان پرفـشاري خـون         
يا پرفشاري خـون درجـه يـك قـرار       پيش پرفشاري خون  

و تمايل خـود را بـراي شـركت در مطالعـه و             ) 25(داشتند
يــن بعــدي اعــلام كردنــد، جامعــه پــژوهش اهــاي  پيگيــري

  )25(.مطالعه را تشكيل دادند
  :معيارهاي ورود به تحقيق عبارت بودند از

شـش    بنا به نظريه پزشك درمانگاه، حداقل در طي        -1
نياز به دارو درماني نداشتند و در طول مطالعـه           آينده ماه

  .نيز دارويي مصرف نمي كردند
 از حداقل سواد نوشتن و خواندن به منظور تكميل          -2

  .رخوردار بودندبها  پرسشنامه
  . پرفشاري خون آنان از نوع اوليه بود-3
  در ســـه نوبـــت انـــدازه گيـــري از فـــشار خـــون-4

 ميلي متر جيوه و فشار خون       160 تا   120سيستوليك بين   
   . ميلي متر جيوه برخـوردار بودنـد       100 تا   80دياستوليك  

  

هاي آموزشي پرفشاري خون       سابقه شركت در كلاس    -5
  .عروقي و يا برنامه كاهش وزن نداشتندهاي قلبي  يا بيماري

  . بودند سال 55 و 18سني بين در محدوده  -6
با اطلاع از اجـراي طـرح غربـالگري ديابـت و سـندرم              
متابوليك و با معرفي نامه دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان          
و معاونت بهداشتي استان به مركز بهداشتي درماني كوي         

ايـن طـرح در سـطح       امير حمزه كه يكي از دو مركز فعـال          
هـاي    رفت و از طرفـي خـانواده        شهر اصفهان به شمار مي    

تحت پوشش آن متعلق بـه طبقـه متوسـط جامعـه بودنـد،              
بطــور معمــول بــر اســاس فرمهــاي مركــز . مراجعــه شــد

بهداشتي درماني، در جريان اجراي طرح ليـست كـاملي از           
مراجعين به طرح، شامل نام و نام خانوادگي، تـاريخ تولـد،     

ن قند خون ناشتا يا غير ناشتا، فشار خون، قـد، وزن،            ميزا
نمايه توده بدني و آدرس و تلفن تهيه شده بود كـه مبنـاي              

فــشار . كــار ايــن بخــش از مطالعــه حاضــر قــرار گرفــت  
وقتي . هاي هدف بر اساس اين ليست مشخص گرديد         خون

براي كنترل نوبت دوم مراجعه كردند، پزوهـشگر در كنـار    
ور يافـت و در صـورتي كـه فـشار           پزشك درمانگاه حـض   

خون همچنان بالاتر از حد طبيعي بود و با در نظر داشـتن             
هـاي شـركت كننـدگان، در خـصوص طـرح             ساير ويژگـي  

پژوهشي و كلاس آموزش گروهي كنترل پرفشاري خـون         
. با آنان هماهنگي بعمل آمد و افراد داوطلب ثبت نام شـدند           

صادفي و بـه    با افزايش تعداد ليست، مراجعين بـه طـور ت ـ         
تفكيك زن و مرد يك نفر در گروه كنترل و نفـر بعـدي در               

گرفتنـد تـا هـر يـك از گروههـا بـه               مي گروه آزمايش قرار  
دو گـروه مـردان و دو       ( نفر تعيـين شـده، رسـيد         20تعداد  

حضور در صورت عدم تمايل و نداشتن وقت        ). گروه زنان 
فرآينـد  . شـد   مـي  بويژه براي مـردان، نفـر بعـدي انتخـاب         

نتخاب گروه مردان، زمان بيشتري را به خود اختـصاص    ا
هر چند در ضمن اجراي تحقيق اين تعداد بخـصوص          . داد

  .در گروه كنترل كاهش يافت
ــه منظــور   ــشارسنج ب ــژوهش از دســتگاه ف ــن پ  در اي

  ارزيابي فشار خون و از پرسـشنامه عـادات غـذايي فـرم             
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فـشار   .كوتاه به منظور تعيين سبك زندگي اسـتفاده شـد          
خون افراد توسط كارشناس پرستاري آموزش ديده و با         
رعايت دستورالعمل بين المللي اندازه گيري فشار خون با         

د فشار سنج   ناستفاده از يك فشار سنج استاندارد كه با چ        
ديگر به منظور اطمينان از صحت آن، كنترل شده اي  جيوه

پرسـشنامه عـادات     .بود مورد اندازه گيـري قـرار گرفـت        
 بــر اســاس ،)DHQ) Diat Habit Questionnire ييغــذا

پرسشنامه كونر و همكاران و مطابق با هـرم غـذايي بـه       
منظور ارزيابي رژيم غذايي در بيماران قلبي و عـرق بـا            
چربي بـالا و پرفـشاري خـون طراحـي و سـاخته شـده               

اين پرسشنامه توسط جعفـري و بهرامـي نـژاد و           . است
ره خانواده مـدار    همكاران به منظور بررسي تاثير مشاو     

و فرد مدار بر كنتـرل پرفـشاري خـون و سـبك زنـدگي           
 پرسشنامه بر يـك  )27و26(.مورد استفاده قرار گرفته است 

ها و يا مـشكلات       يا چند بعد از رژيم غذايي كه با نگراني        
. خاص سلامتي بيماران مرتبط است، بيـشتر تاكيـد دارد         

رف برخي مـواد غـذايي اصـلي و         پرسشنامه دفعات مص  
موثر بر پرفشاري خون را در يك دوره زماني روزانـه،           

در پژوهش حاضر براي    . دهد  هفتگي يا ماهيانه نشان مي    
ارزيابي رژيم غذايي تاثير گذار بـر پرفـشاري خـون، از            
پرسشنامه عادات غذايي استفاده شد كـه نـوع و ميـزان            

 لبنيات گوشت مصرفي، روغن پخت و پز، ميزان مصرف   
كــم چــرب، ميــوه جــات و ســبزيجات و نمــك را مــورد  

  .دهد ارزيابي قرار مي
ــوع گوشــت،    ــه اول پرســشنامه، ن ــه گزين ــار گزين چه
مصرف غذاهاي سرخ كردني، روغن و تخم مرغ مصرفي         

  نمـره  14ليكـرت، بـا مجمـوع       اي    پاسخ درجه  را بر اساس  
  نمره بالاتر نشان دهنـده پايبنـدي بـه مـصرف            .سنجد مي

 .ر مواد غذايي و رژيم درماني پرفشاري خون اسـت         بيشت
پــنج، شــش و هفــت بترتيــب ميــزان مــصرف هــاي  گزينــه

 مـصرفي نـشان    و لبنيات را بر حسب واحـد       زي، ميوه بس
  گزينه هـشتم ميـزان نمـك را بـر اسـاس مقيـاس               .دهد مي

  آخرين بخش، ميزان   كند و   مي  ارزيابي 10 تا   0دادي  قرار  
  

 بـر حـسب دقيقـه نـشان        ه را فعاليت فيزيكي در طول هفت ـ    
گرچه پرسـشنامه قـبلا در كـار تحقيقـاتي مـورد             .دهد مي

استفاده قرار گرفته است، با اين حال، روايي محتـواي آن           
از طريق نظرخواهي متخصصين داخلـي و قلـب و عـروق            

پايـايي  . مورد بررسي قرار گرفت و مورد تاييد واقع شـد         
فته بررسي  پرسشنامه به روش بازآزمايي با فاصله دو ه       

 .و ضرايب زير براي ابعاد پنج گانه و كل آن بدسـت آمـد             
، )73/0(، سـبزيجات  )78/0(، ميوه جـات   )89/0(رژيم غذايي 

و كــل ) 70/0(، فعاليــت فيزيــك)92/0(، نمــك)81/0(لبنيــات
  ).88/0(پرسشنامه

. متغير مستقل اصلي پـژوهش، مـشاوره انگيزشـي بـود          
ر مداخلـه   ساختار جلسات مـصاحبه انگيزشـي از كتـاب كـا          

اي استخراج  گروهي مصاحبه انگيزشي با ساختار پنج جلسه  
هاي   و با تجربه باليني چند ساله پژوهشگر به صورت گروه         

 ســاختار )1(. نفــره مــورد اســتفاده قــرار گرفــت 10كوچــك 
.  آمده است  1جلسات و محتوي هر جلسه در جدول شماره         

در رابطه بـا كـاربرد گروهـي مـصاحبه انگيزشـي، ميلـر و               
اي   ولنيك معتقدنـد چـون بـسياري از راهبردهـاي مداخلـه           ر

موثر در مراكز بهداشتي درماني در قالب گروهي بهتر ارائه          
شود، اجراي مصاحبه انگيزشي به شكل گروهـي توجيـه     مي

 از همين روست كه بـراي اسـتفاده از          )11(.باليني بهتري دارد  
هــاي راهنمــاي  هــاي بــاليني، كتابچــه فنــون آن در موقعيــت

  )28(.وهي تدوين شده استگر
ــه     ــان ب ــصادفي آن ــارش ت ــه و گم ــس از انتخــاب نمون پ

هاي آزمايش و كنترل، اجراي پژوهش بر اساس برنامه       گروه
زمان بندي به تفكيك زن و مـرد و كنتـرل و آزمـايش آغـاز                

هـاي درمـاني و نـيم سـاعت قبـل از          با شروع برنامـه   . گرديد
ــر اســا    ــراد ب ــشار خــون اف ــسه، ف ــين جل  سشــروع اول

دستورالعمل استاندارد و براي نوبت سوم اندازه گيـري         
تكميل ) تغذيه و فعاليت(و پرسشنامه كوتاه سبك زندگي     

معمولا تشخيص پرفشاري خون فقط بـر اسـاس         . گرديد
 بنـابراين در    )29(.يك نوبت اندازه گيري انجام نمي شـود       

  اين پژوهش براي ايـن كـه افـراد واجـد شـرايط شـركت          
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هنگام مراجعـه   (ار خون در سه نوبت      شناخته شوند، فش  
به طرح غربـالگري، مراجعـه دوم بـه منظـور پيگيـري و              

اندازه گيري و ميانگين به     ) نوبت سوم در شروع مداخله    
عنوان فشار خون پيش آزمـون ثبـت و مبنـاي ابـتلا بـه               
پــيش پرفــشاري و يــا پرفــشاري مرحلــه يــك محــسوب 

ــد ــسه   . گردي ــب ســه جل ــايش در قال ــروه آزم ــه گ مداخل
آمــوزش ســبك زنــدگي دو ســاعته بعــلاوه پــنج جلــسه 
مشاوره انگيزشي، مجموعـا هـشت جلـسه دو سـاعته و            

ابتـدا جلـسات مـصاحبه      . طي چهـار هفتـه ارائـه گرديـد        
انگيزشــي گروهــي و در ادامــه جلــسات آمــوزش ســبك 

 در اين پـژوهش فقـط       كنترلگروه  . زندگي تشكيل گرديد  
. كردنـد مداخله آموزش سبك زندگي معمول را دريافـت         

بــه منظــور كنتــرل نــسبي تــاثير جلــسات در دو گــروه، 
 به صـورت شـش      كنترلآموزش سبك زندگي در گروه      

ــسه  ــا 45جل ــه 60 ت ــط   اي  دقيق ــه توس ــه هفت ــي س و ط
با گرايش  كارشناس ارشد پرستاري و عضو هيئت علمي

 در مرحلـه دوم اجـرا،     . داخلي و جراحي برگـزار گرديـد      
ددا پرسشنامه كوتاه   هشت هفته پس از اتمام مداخله مج      

در . سبك زندگي توسط شركت كننـدگان تكميـل گرديـد         
مرحله سوم اجرا، سـنجش نوبـت سـوم در پايـان هفتـه           

 فاصــله زمــاني فــوق بــه منظــور .شــانزدهم انجــام شــد
هاي   اطمينان از ايجاد تغيير رفتار و تاثير آن بر شاخص         

  .سلامتي از جمله ميزان فشارخون تنظيم گرديد
بسته آمـاري   " تحليل نتايج از نرم افزار       براي تجزيه و  

در اين مطالعه    . استفاده شد  "16در علوم اجتماعي نسخه     
 توصيفي براي توصيف متغيرهاي     يآمارهاي    از شاخص 

بـه منظـور     .جمعيت شناختي شركت كنندگان استفاده شد     
ــاليز هــاي  بررســي فرضــيه پــژوهش از روش آمــاري آن

  . دو استفاده شد وكايtكوواريانس يك متغيره، آزمون 
  
  ها  يافته

  پراكنـدگي برخــي متغيرهــاي جمعيـت شــناختي افــراد   
  

  شـماره  گروه كنترل و آزمايش به طور خلاصه در جدول        
 بـين دو     كـه  نتيجه آزمون آماري نـشان داد      . آمده است  2

ي وجـود   دار  معنـي گروه از نظر متغيرهـاي فـوق تفـاوت          
اف انحــر بــا 89/36ميــانگين ســني گــروه كنتــرل . نــدارد

 52 و   18 حداقل و حـداكثر سـن بترتيـب          ،36/9استاندارد  
و انحـراف    48/37گروه آزمـايش بـا ميـانگين سـني          . بود

آزمـون  .  بودنـد  53 و حـداكثر     19، حداقل   02/9استاندارد  
ي را بين دو گروه از نظـر متغيـر    دار  معني تفاوت   tآماري  

  ).t=51/2و  P، 59=df=80/0( سني نشان نداد
ي مربوط به متغيرهاي وابسته در نقطـه        ها  مقايسه ويژگي 

 بـا دو نمونـه      tشروع مطالعه يا خـط پايـه بـه كمـك آزمـون              
مستقل، نشان داد بين گروه كنترل و آزمايش از نظر ميـانگين           
وزن، نمره رژيم غـذايي، مـصرف سـبزيجات، ميـوه، لبنيـات،          

دار آمـاري وجـود       نمك و ميزان فعاليت فيزيكي تفاوت معنـي       
ز آن اسـت كـه دو گـروه بـا همـديگر از نظـر                ندارد و حاكي ا   

  .متغيرهاي مورد بررسي، تا حدودي مشابهت دارند
  

ــدول ــمارهج ــصاحبه    -1  ش ــسات م ــواي جل ــاختار و محت س
  انگيزشي
 محتوا جلسه

 اول

معرفــه، هنجارهــا و فرآينــد گــروه، فلــسفه : آشــنايي
تمرين آزادي، تمرين ابعـاد تـاثير رفتـار،          تسهيل گر، 

 .رارزيابي تعهد و اطمينانتمرين چرخه تغيي

 دوم
تمرين شناسايي احساسات، تمرين و تكميل      : حساساتا

 .تمرين ابعاد تاثير با ابعاد احساسي و تكليف خانگي

 سوم

تمرين بارش ذهني   : ابعاد مثبت و منفي رفتار و تغيير      
كوتاه و بلنـد مـدت، تمـرين تكميـل          هاي    سود و زيان  

ــيف و     ــي، توص ــت و منف ــاد مثب ــدول ابع ــرين ج تم
 .اصلاحي و جايگزينهاي  گزينه

 چهارم

انجام تمرين شناسايي و    ها،    تعريف ارزش : ارزش ها 
درجـه يـك، تمـرين تعريـف        هاي    اولويت بندي ارزش  

 .و تمرين تطابق ارزش و رفتارها  ارزش

 پنجم

خلاصـه و جمـع بنـدي        :چشم انداز و سنجش پاياني    
ز و  جلسات قبلي در قالب تمرين چشم اندا      هاي    تمرين

 .آمادگي شروع برنامه تغيير رفتار

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 a
t 2

:5
6 

IR
S

T
 o

n 
S

un
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
24

th
 2

01
7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1461-fa.html


  همكارانوعلي نويديان دكتر   احبه انگيزشي بر تغييرات سبك زندگي مراجعان مبتلا به پرفشاري خون        تاثير مص  

  84   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389  ارديبهشت ماه   /71شماره  / دورة هفدهم

   و آزمايشكنترلنحوه توزيع متغيرهاي جمعيت شناختي در افراد مبتلا به پرفشاري خون، به تفكيك گروه  - 2جدول شماره 
  گروه  آزمايش  كنترل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير جمعيت شناختي
  نتجه آزمون

  جنس  5/45  15  4/46  13  مرد
  5/54  18  6/53  15  زن  

006/0 = K 

1=df  
93/0= P  

  تاهل  1/6  2  1/7  2  مجرد
  9/93  31  9/92  26  متاهل  

02/0 = K  
1=df 

86/0= P  

    1/6  2  7/10  3  زير ديپلم
  5/48  16  7/60  17  ديپلم  تحصيلات

  5/45  15  6/28  8  بالاتر  

96/1 = K 

2=df 

37/0= P  

  3  1  1/7  2  دانشجو
  4/36  12  7/35  10  خانه دار

  5/54  18  50  14  كارمند

  
  شغل
  
  1/6  2  1/7  2  آزاد  

  100  33  100  28  جمع

60/0 = K  
3=df  
89/0= P  

  
ميانگين ميزان مصرف غذاهاي حاوي كلسترول كمتر       

غير اشباع در گروه كنتـرل در مرحلـه پـيش           هاي    و روغن 
 75/9 و 96/8 ،07/7آزمون، پس آزمون و پيگيري بترتيب 

مقادير براي گروه آزمـايش بترتيـب       بود در حالي كه اين      
 و  3  شـماره  جـدول  ( مشاهده گرديـد   87/9 و   54/9 ،72/6

، F =48/2(بر اساس نتايج آزمون لوين      ). 1  شماره نمودار
12/0=P (    مبنـي بـر برقـراري       و رسم نمودار نرمال بودن

مربوط به نرمال بودن تقريبي و همساني       هاي    پيش فرض 
  تفاده از آزمـون تحليـل       شرايط لازم براي اس    ها،  واريانس

 -شـاپيرو  آزمـون . شـت كوواريانس يك متغيره وجـود دا     
اسـميرنوف در مـورد نرمـال بـودن         -ويلك يا كولمـوگروف   

در . هاي كوچك كـاربرد دارد      نمرات در جامعه فقط در نمونه     
  هاي بزرگ تر، اين آزمونها كوچكترين انحراف ستوني         نمونه

  

هـاي   دهند لذا در نمونه دار نشان مي   از منحني نرمال را معني    
بزرگ فقط كافي است نمودار ستوني به طور فاحش اختلاف          

 آزمـون آنـاليز     )30(.داري با منحني نرمال نداشـته باشـد         معني
دهـد     نشان مـي   4كوواريانس يك متغيره طبق جدول شماره       

كه تاثير مصاحبه انگيزشي و آموزش سـبك زنـدگي بـر دو             
ــددار گــروه يكــسان نيــست و تفــاوت معنــي  ــا هــم دارن   ي ب

)40/8 = F 005/0 و = P (  ــصاحبه انگيزشــي ــه م ــوري ك بط
توانسته است باعث بهبود رژيـم غـذايي در گـروه آزمـايش             

هـاي     گـروه  tهمچنـين آزمـون     . نسبت به گروه كنترل گـردد     
مستقل نشان داد نفاوت در ميزان بهبـودي رژيـم غـذايي در             

 = t  ،59  =48/0(دار نيست     مرحله پيگيري بين دو گروه معني     
df   62/0 و = P (     و بهبودي ايجاد شده تا مرحله پيگيـري بـين

  .دو گروه استمرار نيافته است
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 به تفكيك سـه نوبـت سـنجش در افـراد مبـتلا بـه       كنترلآزمايش و هاي  اجزاي سبك زندگي در گروه  ميانگين و انحراف معيار -3جدول شماره   
  پرفشاري خون

  متغير
  

  سنجش
  تعداد  پيگيري  زمونپس آ  پيش آزمون  گروه

  28  75/9 ± 10/1  96/8 ± 34/1  07/7 ± 33/1  كنترل
  رژيم غذايي  33  87/9 ± 96/0  54/9 ± 83/0  72/6 ± 20/1  آزمايش
  61  81/9 ± 02/1  27/9 ± 12/1  88/6 ± 26/1  كل

  28  05/1 ± 24/0  96/0 ± 23/0  73/0 ± 25/0  كنترل
  لبنيات  33  28/1 ± 30/0  25/1 ± 32/0  71/0 ± 25/0  آزمايش
  61  18/1 ± 30/0  11/1 ± 31/0  72/0 ± 25/0  كل

  28  02/1 ± 21/0  99/0 ± 22/0  71/0 ± 28/0  كنترل
  سبزيجات  33  16/1 ± 29/0  12/1 ± 30/0  64/0 ± 26/0  آزمايش
  61  10/1 ± 27/0  06/1 ± 27/0  67/0 ± 27/0  كل

  28  76/0 ± 28/0  75/0 ± 28/0  55/0 ± 25/0  كنترل

  ميوه  33  12/1 ± 25/0  77/0 ± 25/0  53/0 ± 26/0  زمايشآ

  61  95 ± 32/0  76/0 ± 26/0  54/0 ± 26/0  كل
  28  25/5 ± 44/0  46/5 ± 50/0  26/6 ± 77/0  كنترل

  نمك  33  90/4 ± 29/0  77/4 ± 45/0  25/6 ± 63/0  آزمايش

  61  06/5 ± 40/0  09/5 ± 58/0  26/6 ± 69/0  كل
  28  46/29 ± 40/21  92/48 ± 06/25  46/29 ± 1/27  كنترل

  فعاليت فيزيكي  33  63/73 ± 98/21  18/88 ± 18/26  51/26 ± 84/21  آزمايش

  61  36/53 ± 92/30  16/70 ± 20/32  86/27 ± 24/24  كل

  
ندگي افراد خلاصه نتايج آزمون هاي آناليز كوواريانس يك متغيره در مورد تاثير مصاحبه انگيزشي گروهي بر اجزاي سبك ز          -4جدول شماره   

  مبتلا به پرفشاري خون

  متغير وابسته  منبع تغيير
  مجموع
 df  مجذورات

ميانگين 
  توان آماري  مجذور اتا  F Sig  مجذورات

  81/0  13/0  005/0  40/8  85/7  1  85/7  رژيم غذايي

  98/0  23/0  0001/0  52/16  28/1  1  28/1  لبنيات
  70/0  095/0  01/0  08/6  37/0  1  37/0  سبزيجات
  08/0  006/0  56/0  342/0  016/0  1  016/0  ميوه
  1  35/0  0001/0  17/31  23/7  1  23/7  نمك

  مصاحبه انگيزشي
  

  در مقابل مداخله
  

  آموزش معمول
  

  1  44/0  0001/0  63/44  07/24801  1  07/24801  فعاليت فيزيكي  سبك زندگي
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ميانگين نمره رژيم غذاي حاوي كلـسترول كمتـر در           -1نمودار شماره   

   پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در دو گروه كنترل و آزمايشمرحله
  

  
در مرحلـه   ) دقيقه(ميانگين طول مدت فعاليت فيزيكي     -2نمودار شماره   

 پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در دو گروه كنترل و آزمايش
  

 ميـانگين مـصرف      كـه  دهـد   مـي  نشان 3  شماره جدول
 پــس ســبزيجات گــروه كنتــرل در مرحلــه پــيش آزمــون،

حـال  .  است 02/1 و   99/0 ،71/0آزمون و پيگيري بترتيب     
 12/1 ،64/0آن كه اين مقادير براي گروه آزمايش بترتيب         

 ،F = 43/0(بر اسـاس نتـايج آزمـون لـوين          .  است 16/1و  
51/0 = P(     ــيش ــراري پ ــر برق ــي ب ــودار مبن ــم نم  و رس

مربـوط بـه نرمـال بـودن تقريبـي و همـساني             هاي    فرض
ط لازم براي استفاده از آزمـون تحليـل          شراي ها،  واريانس

آزمـون آنـاليز كوواريـانس يـك        . كوواريانس وجود دارد  
 تـاثير    كـه  دهـد   مـي  نـشان  4  شـماره  متغيره طبق جـدول   

  مصاحبه انگيزشي و آموزش سبك زنـدگي بـر دو گـروه            
  

  F = 08/6 (ي با هم دارنـد    دار  معنييكسان نيست و تفاوت     
زشي توانسته است   بطوري كه مصاحبه انگي   ) P = 01/0و  

باعث افزايش قابل ملاحظه مـصرف سـبزيجات در گـروه           
 tدر ادامـه آزمـون      . آزمايش نسبت به گروه كنترل گـردد      

مستقل نشان داد ميـانگين مـصرف سـبزيجات         هاي    گروه
 ،t = 05/2 ( است دار  معنيدر مرحله پيگيري بين دو گروه       

59 = df 04/0 و = P (    و تفــاوت ايجــاد شــده در جهــت
يش مصرف سبزيجات، در مرحله پس آزمون بين دو         افزا

  .گروه همچنان تا زمان پيگيري باقي مانده بود
گـروه كنتـرل در مرحلـه پـيش          ميانگين مصرف ميوه  

 76/0 و 75/0 ،55/0آزمون، پس آزمون و پيگيري بترتيب 
  است در صورتي كـه ايـن مقـادير بـراي گـروه آزمـايش               

آزمـون آنـاليز    . يـد  گزارش گرد  12/1 و   77/0،  53/0بترتيب  
دهـد    نشان مـي 4كوواريانس يك متغيره طبق جدول شماره     

كه تاثير مصاحبه انگيزشي و آموزش سبك زنـدگي بـر دو            
 342/0(داري با هم ندارند       گروه يكسان است و تفاوت معني     

 =F   56/0 و = P (        بطوري كه مـصاحبه انگيزشـي نتوانـسته
ــوه در     ــصرف مي ــه م ــل ملاحظ ــزايش قاب ــث اف ــت باع    اس

 tآزمــون . آزمــايش نــسبت بــه گــروه كنتــرل گــردد گــروه 
هاي مستقل نشان داد ميانگين مصرف ميوه در مرحله           گروه

 و  t  ،59 = df = 60/3(دار اسـت      پيگيري بين دو گروه معنـي     
001/0 = P .(        بعبارتي گرچه ميزان مصرف ميوه در مرحلـه

سنجش دوم تفاوتي نداشت ولي در طولاني مدت مـصاحبه          
 توانست باعـث افـزايش ميـزان مـصرف ميـوه در             انگيزشي

  .گروه آزمايش شود
ميانگين مصرف لبنيات گروه كنتـرل در مرحلـه پـيش           

 05/1 و 96/0 ،73/0آزمون، پس آزمون و پيگيري بترتيب 
.  اسـت  28/1 و   25/1 ،71/0براي گروه آزمايش بترتيب      و

كـه  دهـد     مـي  آزمون آناليز كوواريانس يك متغيره نـشان      
حبه انگيزشي و آمـوزش سـبك زنـدگي بـر دو      تاثير مصا 

 ي بـا هـم دارنـد   دار  معنـي گروه يكـسان نيـست و تفـاوت         
)52/16 = F   0001/0و = P (    بوري كه مصاحبه انگيزشـي 

  توانسته است باعث افزايش قابل ملاحظه مـصرف لبنيـات   
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در ادامـه   . در گروه آزمايش نسبت به گروه كنتـرل گـردد         
داد ميـانگين مـصرف     مـستقل نـشان     هـاي      گروه tآزمون  

  اسـت  دار  معنـي لبنيات در مرحله پيگيـري بـين دو گـروه           
)23/3 = t، 59 = df   002/0 و = P (     و تفاوت ايجاد شده در

جهت افزايش مصرف لبنيات، در مرحله پس آزمـون بـين           
  .دو گروه همچنان تا زمان پيگيري باقي مانده بود

ميانگين ميزان مصرف نمك در گروه كنترل در مرحله  
 و  46/5 ،26/6پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري بترتيب        

بود در حالي كه اين مقـادير بـراي گـروه آزمـايش              25/5
آزمون آناليز  . مشاهده گرديد  90/4 و   77/4 ،25/6بترتيب  

دهـد تـاثير مـصاحبه      مـي نـشان  كوواريانس يـك متغيـره   
نگيزشي و آموزش سـبك زنـدگي بـر دو گـروه يكـسان              ا

و  F = 17/31 (ي بـا هـم دارنـد      ارد  معنـي نيست و تفـاوت     
0001/0 = P (      بطوري كه مصاحبه انگيزشي توانسته است

باعث كاهش مصرف نمك در گـروه آزمـايش نـسبت بـه             
مـستقل  هـاي      گـروه  tهمچنين آزمـون    . گروه كنترل گردد  

نشان داد نفاوت در ميزان كاهش مصرف نمك در مرحله          
 و  t، 59 = df = 60/3 ( است دار  معنيپيگيري بين دو گروه     

002/0 = P (  ــا ــاهش مــصرف ايجــاد شــده ت ــه  و ك مرحل
  .پيگيري بين دو گروه استمرار يافته است

 و نيز نمـودار     3در مورد ميزان فعاليت فيزيكي جدول       
دهـد، ميـانگين زمـان فعاليـت فيزيكـي گـروه              مـي  نشان 2

 در مرحلـه پـيش آزمـون، پـس آزمـون و پيگيـري               كنترل
اسـت در حـالي كـه ايـن          45/29 و   92/48 ،46/29بترتيب  

ــراي گــروه آزمــايش بترتيــب   ــادير ب  و 18/88 ،51/26مق
 آزمون  ).2 و نمودار شماره     3جدول شماره    (است 63/73

 تـاثير    كـه  دهـد   مـي  آناليز كواريـانس يـك متغيـره نـشان        
مصاحبه انگيزشي و آموزش سبك زنـدگي بـر دو گـروه            

 = 63/44 (ي با هـم دارنـد     دار  معنييكسان نيست و تفاوت     
F   0001/0و= P (       بطوري كه مصاحبه انگيزشـي توانـسته

است باعث افزايش قابل ملاحظه ميزان فعاليت فيزيكي در         
 tآزمـون   . گروه آزمايش نـسبت بـه گـروه كنتـرل گـردد           

  مستقل نشان داد ميـانگين مـدت زمـان فعاليـت           هاي    گروه
  

  اسـت  دار  معنـي فيزيكي در مرحله پيگيري بـين دو گـروه          
)91/7 = t، 59=  df   0001/0 و = P ( ايجاد شـده    و افزايش

درمدت زمان فعاليت فيزيكي در مرحله پـس آزمـون بـين            
  .دو گروه، تا زمان پيگيري همچنان تداوم يافته است

  

  بحث و نتيجه گيري
مشاوره انگيزشي گروهي در مقايسه با گروه كنتـرل،         
موجب بهبود بيشتر رفتارهاي مربـوط بـه سـبك زنـدگي            

رفتارهاي مربـوط    .گردد  مي پرفشاري خون افراد مبتلا به    
به سبك زندگي در افراد مبتلا به پرفـشاري خـون شـامل             
فعاليت فيزيكي، رعايت رژيم غذايي كم كلسترول، مصرف        

. شود  مي ميوه و سبزيجات، لبنيات و كاهش مصرف نمك       
ــاثير     ــل ت ــي و تحلي ــه بررس ــيه دوم ب ــابراين در فرض بن

 ارهــا پرداختــه رفتنمــصاحبه انگيزشــي بــر تــك تــك ايــ
  .شود مي

ها همانگونه  در مورد مصرف گوشت، كلسترول و چربي
دهد، تاثير مصاحبه انگيزشي گروهي بـر         كه نتايج نشان مي   
اي مصرف بيشتر گوشت سفيد، مـصرف         بهبود رفتار تغذيه  

هاي   كمتر گوشت قرمز و تخم مرغ و افزايش مصرف روغن         
زندگي بسيار مايع غير اشباع، از تاثير آموزش معمول سبك 

آزمون آماري ميزان بهبـودي ايـن رفتارهـاي    . موثرتر است 
دار نمره واحـدهاي مـورد    اي را از طريق افزايش معني     تغذيه

پژوهش تحـت مداخلـه مـصاحبه انگيزشـي گروهـي نـشان             
ولـي بـا ايـن وجـود، تـاثير مـصاحبه            ). P>005/0(دهـد     مي

ه انگيزشي با گذشت زمان كاهش يافت و رفته رفته به گـرو           
  ).P > 62/0(كنترل نزديك شد

 نتايج بدست آمده از مطالعه برگ اسـميت و همكـاران          
 نيـز مويـد ايـن يافتـه اسـت كـه مـصاحبه               1999 در سال 

انگيزشي با هدف افزايش انگيزه تغيير رژيم غذايي، باعـث         
و كـاهش   هـا     كاهش قابل ملاحظه تامين انـرژي از چربـي        

. ه گرديـد  مصرف ميزان كلسترول روزانه، پـس از مداخل ـ       
بطوري كه پس از گذشت حدود سه ماه و نـيم از اجـراي              
ــرژي از    ــامين ان ــانگين ت ــه مــصاحبه انگيزشــي، مي   مداخل

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 a
t 2

:5
6 

IR
S

T
 o

n 
S

un
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
24

th
 2

01
7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1461-fa.html


  همكارانوعلي نويديان دكتر   احبه انگيزشي بر تغييرات سبك زندگي مراجعان مبتلا به پرفشاري خون        تاثير مص  

  88   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389  ارديبهشت ماه   /71شماره  / دورة هفدهم

 درصــد و مــصرف 6/25 درصــد بــه 7/27 از هــا، چربــي
 گــرم ميلــي 8/128 بــه 3/157كلــسترول رژيــم غــذايي از 

در همين خصوص مطالعه كرمان      )31(.روزانه كاهش يافت  
 نيــز در مــورد اثربخــشي   2006  در ســالو همكــاران

ــك از      ــه هيچي ــه گرچ ــشان داد ك ــي ن ــصاحبه انگيزش م
دريافــت كننــده مــصاحبه انگيزشــي و كنتــرل هــاي  گــروه

نتوانستند به سطح كلـسترول اسـتاندارد و توصـيه شـده           
 در دسـي ليتـر دسـت يابنـد ولـي            گـرم   ميلي 200كمتر از   

شركت كنندگان گروه مصاحبه انگيزشي ميـانگين كـاهش         
   در دسـي ليتـر و گـروه كنتـرل           گـرم    ميلي 5/37رول  كلست

 در دسي ليتر نـشان دادنـد        گرم  ميلي 4/16ميانگين كاهش   
دار مصاحبه انگيزشـي بـر تغييـر        ي  كه حاكي از تاثير معن    

رفتار مربوط به رژيم غذايي كـم چربـي و كـم كلـسترول              
 )32(.قلبي عروقي از جمله پرفشاري خون استهاي  بيماري

 2001 در سال تحليل دون و همكاران  فرابطور كلي نتيجه
در خــصوص اســتفاده از مــصاحبه انگيزشــي در تغييــر  
رفتار بهداشتي نيـز بيـانگر ايـن مطلـب بـود كـه كـاربرد                

تغييـر رژيـم غـذايي و       هـاي     مصاحبه انگيزشي در حيطـه    
دارتـرين انـدازه اثـر را بـه      ي  افزايش فعاليت فيزيكي، معن ـ   

   )16(.دنبال دارد
 برتـر و مـوثرتر مـصاحبه        اوم نتـايج  درباره عـدم تـد    

مصرف بيشتر گوشـت    اي    انگيزشي در بهبود رفتار تغذيه    
سفيد، مصرف كمتر گوشت قرمز و تخـم مـرغ و افـزايش          

توان گفـت عوامـل     مي مايع غير اشباع،  هاي    مصرف روغن 
ــي  ــي و محيط ــرون از    بيرون ــذا در بي ــل صــرف غ از قبي

صادي، اقت ـهـاي     ، هزينـه  )محل كـار و رسـتوران هـا       (خانه
بخـصوص در مـردان،    مشكلات تهيه و خريد مواد غذايي

غذايي را در طولاني مدت تحت تاثير       هاي    پايبندي به رژيم  
كولاسـا معتقـد اسـت گـاهي اوقـات تـاثير        .دهـد   مـي قرار
مشاوره تغذيه به عوامـل محيطـي هـم بـستگي          هاي    روش

دارد، بنابراين تاثير آنها به رويكردها و مـسائلي مربـوط           
  )33(.كند  مي امكان اجراي آن را فراهم، محيطاست كه

   4  شـماره   و جـدول تحليلـي     3  شماره جدول توصيفي 
  

در باره ميزان مـصرف سـبزيجات و ميـوه حـاكي از آن              
 مصاحبه انگيزشـي گروهـي بـر ميـزان مـصرف             كه است

سبزيجات از آموزش صرف سبك زندگي تاثير بيـشتري         
ر گـروه   دارد و ميانگين واحـدهاي مـصرفي سـبزيجات د         

داري از  ي  دريافت كننده مصاحبه انگيزشي بـه طـور معن ـ        
 و ايـن تـاثير نـسبتا        )P > 01/0(گروه كنترل بيشتر اسـت    

ــه     ــري ادام ــان پيگي ــا زم ــست ت ــدار اســت چــون توان پاي
نتايج در مورد ميزان مصرف ميوه نشان  .)P > 04/0(يابد

شيوه مـصاحبه انگيزشـي از آمـوزش    كه دهنده اين است   
  ولي در اين مورد    . )P > 56/0(ثرتر نيست سبك زندگي مو  

خاص مصاحبه انگيزشي توانست در طولاني مدت باعـث         
ي در ميـانگين مـصرف ميـوه در گـروه     دار معنـي افزايش  

  .)P > 001/0(دريافت كننده اين روش گردد
 در  2002در سال   سوت   و   پژوهش رسنيكاو، ديلوريو  

ــه صــورت     ــاي انگيزشــي ب ــتفاده از رويكرده ــورد اس م
تلفني بـه   هاي    فاده از مواد آموزشي به همراه مشاوره      است

كمـك تكنيكهـاي مــصاحبه انگيزشـي بــه منظـور افــزايش     
مــصرف ميــوه و ســبزيجات بــه عنــوان بخــشي از رژيــم 

گـروه   كه تحقيق حاضر نشان دادهاي  غذايي، مشابه يافته  
هـاي    دريافت كننـده مـشاوره انگيزشـي نـسبت بـه گـروه            

مـصرف سـبزي و ميـوه در        مقايسه، افزايش بيشتري در     
نتيجـه مطالعـه     )34(.يك سال پس از مداخله گزارش كردند      

نيز در راستاي نتايج پژوهش حاضـر نـشان داد           وانورمر
مداخله انگيزشي باعث افزايش قابل توجه مصرف ميوه و         

برنامه آمـوزش    )18(.گردد   مي سبزيجات در گروه آزمايش   
واي انگيزش  تغذيه اينترنت محور براي دانشجويان با محت      

ــوان عناصــر اصــلي مــصاحبه   و خودكــار ــه عن آمــدي ب
كــه توســـط فرانكــو و همكــاران در مـــورد     انگيزشــي 

دريافت كننـده   هاي    دانشجويان انجام شد، نشان داد گروه     
نسبت بـه گـروه كنتـرل، بـه ترتيـب           اي    اين رويكرد تغذيه  

 24/0 و 33/0مــصرف ميــوه و ســبزيجات را بــه ميــزان  
يد كننده يافته ايـن پـژوهش در مـورد         افزايش دادند كه تاي   

  مصاحبه انگيزشي بر افزايش و ارتقـاء        اثربخشي رو درو  
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گرچـه مطالعـه فـرد       )35(.رفتار مـصرف سـبزيجات اسـت      
محور سبك زندگي سالم در بيماران پرفشاري خـون، در          

 نـشان داد كـه      1387 در سـال     مطالعه بهرامي و همكاران   
اخلـه تفـاوت    ميانگين مـصرف سـبزيجات در پـي ايـن مد          

در  اثربخـشي مـصاحبه انگيزشـي      )27(.ي نداشـت  دار  معني
مورد مصرف ميـوه در پايـان مداخلـه، در ايـن پـژوهش              

دار نبود ولي در پيگيري، مصاحبه انگيزشـي باعـث          ي  معن
بـا   .افزايش بيشتر مصرف ميوه در گروه آزمايش گرديـد     

توجه به زمان شروع پژوهش كه درفصل زمـستان آغـاز           
  رسد با توجه به محدوديت و عدم تنـوع           مي ظرگرديد، به ن  

 ســنجش پــس آزمــون نتوانــست تغييــر رفتــار  هــا، ميــوه
مصرف ميوه را به طور واقعـي ارزيـابي كنـد، لـذا نمـود               
عملي اين رفتار در سنجش پيگيـري يعنـي چنـد مـاه بعـد               

    .مشخص گرديد
نتايج بدست آمده در رابطه با رفتـار مـصرف لبنيـات            

 در ميانگين مصرف لبنيـات بـين        دار  يمعنحاكي از تفاوت    
گروه دريافت كننده مصاحبه انگيزشـي و گـروه دريافـت           
ــه      ــس از مداخل ــدگي پ ــبك زن ــاده س ــوزش س ــده آم كنن

يعني مصاحبه انگيزشي گروهي باعـث      . )P > 002/0(است
مصرف بيشتر لبنيات در افراد مبتلا بـه پـيش پرفـشاري            

آماري  هاي  نتيجه آزمون  .شود  مي خون و پرفشاري خون   
 تاثير مثبـت مـصاحبه       كه كه در ادامه انجام شد نشان داد      

انگيزشي در جهت مصرف بيشتر لبنيات تا مـدتي پـس از            
  .)P > 002/0( و از بين نرفتداشتمداخله همچنان ادامه 

اين يافته با مطالعه اسميت و همكاران كه نشان دادنـد           
هـاي    افزودن سـه جلـسه مـصاحبه انگيزشـي بـه برنامـه            

زن رفتاري، منجر به مصرف لبنيات بيـشتري در   كاهش و 
 بخـشي از    )31(.گردد، هماهنگي دارد    مي افراد شركت كننده  

ــه      ــشان داد ك ــز ن ــاران ني ــژاد و همك ــي ن ــه بهرام مطالع
ي آموزش سبك زندگي فرد محور، تـاثير معن ـ       هاي    برنامه

  داري بر ميـانگين مـصرف لبنيـات در بيمـاران مبـتلا بـه               
مطالعه المر و همكـاران      )27(.داردپرفشاري خون در ايران     

  در مورد اثربخشي رژيم غـذايي كنتـرل پرفـشاري خـون            
  

)DASH ( نــشان داد افــراد تحــت مداخلــه بــا ايــن برنامــه
ــم غــذايي،    ــرات در رژي ــر ســاير تغيي آموزشــي عــلاوه ب
تغييــرات ديگــري از جملــه افــزايش مــصرف ميــوه و      

 چـون   )8(.سبزيجات و مواد لبني كم چرب نيز پيـدا كردنـد          
سبك زندگي چه در گروه كنترل و چـه    اي    در طرح مداخله  

در گــروه مــصاحبه انگيزشــي از برنامــه آموزشــي فــوق 
استفاده شده بود به هيمن جهت تاثير مصاحبه انگيزشـي          

مصرف ميوه و سـبزي و مـواد        اي    در تقويت رفتار تغذيه   
ك زنـدگي ظـاهر     هم موثرتر از آموزش صـرف سـب        لبني

  .گرديد
ان مـصرف نمـك در رژيـم غـذايي گـروه            ميانگين ميز 

 ــ ــور معن ــه ط ــايش ب ــر  ي آزم ــرل كمت ــروه كنت داري از گ
و ايــن بــدان معناســت كــه مــصاحبه ) P > 0001/0(اســت

انگيزشي گروهي در تاثير بـر رفتـار مـصرف غـذاي كـم              
آموزشــي معمــول ســبك زنــدگي هــاي  نمــك، از توصــيه

 دباش  ميموثرتر است و تغيير رفتار ناشي از آن پايدار تر
)002/0 < P(.  

 كـه بـا هـدف       2007  در سال  مطالعه هيمن و همكاران   
بررسي اثربخشي مصاحبه انگيزشي بـر رژيـم غـذايي و           
ساير رفتارهاي بهداشـتي سـبك زنـدگي سـالم بـه طـور              

) گـروه كنتـرل   (همزمان در مقايسه با هر رفتار بـه نوبـت         
انجام شد، در سنجش پايان شش ماه، گروه دريافت كننده 

گيزشي همزمـان، بيـشترين ميـزان كـاهش در          مصاحبه ان 
مصرف نمك را نشان دادند كه حاكي از تاثير اين رويكرد     
انگيزشي در تغيير رفتار مربوط به مصرف نمـك در ايـن            

مطالعه فراتحليل نايت و همكـاران       )36(.باشد  مي تحقيق نيز 
نيز نشان داد كه اكثريت مطالعات نتايج مثبتي را در مورد           

انگيزشي بر تغيير شـيوه زنـدگي از جملـه          تاثير مصاحبه   
مطالعـه وولارد    )21(.مصرف نمك كمتر، گزارش كرده انـد      

نيــز همــسو بــا نتــايج پــژوهش حاضــر نــشان داد گــروه 
 دريافت كننده مصاحبه انگيزشي با سـطح شـدتي در حـد           

يك جلسه مصاحبه انگيزشي چهره به چهره بعلاوه ( پايين
  داري كـاهش   ي  ر معن ـ ، به طو  )پنج تماس تلفني كوتاه مدت    
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وانورمر نيـز در بررسـي       )37(.مصرف نمك را نشان دادند    
كند   بيان مي پيشينه مطالعات مربوط به مصاحبه انگيزشي       

 مــصاحبه انگيزشــي در كــاهش مــصرف نمــك رژيــم كــه
  )18(.غذايي موثر است

گرچه وكسلر و آكرمن و پيكرينـگ معتقدنـد مـصرف           
ميــزان كــاهش  گــرم در روز، كمتـرين  4/2نمـك كمتــر از  

 ميلـي متـر   8 تـا حـداكثر      2بين  (فشار خون را در پي دارد     
اي   ، ولي تغيير رفتار مربـوط بـه ايـن عـادت تغذيـه             )جيوه

ناشي از اعمال مصاحبه انگيزشي، اهميـت بـاليني زيـادي           
  )39و38(.دارد

در مورد فعاليـت فيزيكـي، ميـانگين زمـان فعاليـت در             
ي در پايـان    گروه دريافت كننده مصاحبه انگيزشي گروه ـ     

ــت      ــرل اس ــروه كنت ــان گ ــر زم ــا دو براب ــه، تقريب  مداخل
)0001/0<P.(        يعني مصاحبه انگيزشي نسبت به آمـوزش 

فيزيكـي، تـاثير بيـشتري    هـاي   و توصيه معمول به فعاليت 
داشته و اثرات انگيزشي آن در اين مطالعه در ميان مـدت            

بين دو گروه همچنان دار  معنينسبتا پايدار است و تفاوت   
  .)P > 0001/0(برجاستپا

اثربخشي مـصاحبه انگيزشـي را در       مطالعات مختلفي   
ــت ــاي  حــوزه فعالي ــا  ه ــب ب ــايي و در تركي ــه تنه ــدني ب ب

روبـك،   )40-43و19،23،22(.دهنـد   مـي ديگـر نـشان  هـاي    مداخله
 درصد  81لوريتزن وكريستينسن دريافتند، در      سندبائيك،

مطالعات بـا طـول مـدت مـصاحبه انگيزشـي حـداقل يـك               
داري در رابطـه بـا      ي  كه مرور شد، اندازه اثر معن ـ      عتهسا

ورزشـي  هـاي     رفتارهاي مختلف بهداشتي از جمله فعاليت     
  )20(.و بدني مشاهده گرديد

 ،)2007(نتيجه مطالعه جكسون، آسـميكوپالئوو اسـكمل        
كه به منظور بررسي تـاثير مـصاحبه انگيزشـي بـر ميـزان              

ستان انجـام شـد،     فعاليت فيزيكي در بيماران ديابتي در انگل ـ      
نشان داد در پايان شش هفته هـر دو گـروه مـورد مطالعـه               
  افزايش فعاليت فيزيكي را گزارش كردند ولي بسامد و طول           
مدت فعاليت فيزيكي در گروه دريافت كننده سبك انگيزشي،         

  اين نتيجه،  . )P()44> 01/0(بيشتر بود اي    به طور قابل ملاحظه   
  

زايش ميـانگين فعاليـت     عـلاوه بـر اف ـ    (يافته پژوهش حاضـر   
فيزيكي در هر دو گروه، ميانگين زمـان فعاليـت فيزيكـي در             

دار  گروه مصاحبه انگيزشي نـسبت بـه گـروه كنتـرل معنـي            
  .دهد  مي، را كاملا مورد تاييد و حمايت قرار)است

مطالعه مقدماتي برودي و همكـاران و مطالعـه اسـلي بـا             
قـا سـطح    عنوان تعيين اثربخشي مـصاحبه انگيزشـي بـر ارت         

فعاليت فيزيكي بيماران مبتلا به نارسايي مـزمن قلـب نـشان            
داد، بيماران دريافت كننده مصاحبه انگيزشي در مقايـسه بـا           
گروه دريافت كننده مراقبت معمـول، سـطح فعاليـت فيزيكـي            

 نتيجـه   )46و45(.بيشتري را در تست ورزش به نمايش گذاشتند       
گ با هدف تعيين    تحليل واريانس چندگانه مطالعه آنشل و كان      

هـاي    اي بـا اسـتفاده از روش         هفتـه  10اثربخشي يك مداخله    
مصاحبه انگيزشي بر تناسب اندام و چربيهاي خون كه نشان 

هاي فيزيكي و عـادات غـذايي و          دهنده تغيير در سطح فعاليت    
ــا و اصــلاح    ــشان داد كــه ارتق ــه ورزش اســت، ن ــدي ب پايبن

 چربي خـون پـس      داري در نمرات تناسب اندام و نيمرخ        معني
  )7(.از مداخله نسبت به قبل از مداخله وجود دارد

بطور كلي از نتايج بدست آمده از مطالعـات فـوق كـه             
تـوان دريافـت      مـي  همسو با نتيجـه تحقيـق حاضـر اسـت         

تركيب مصاحبه انگيزشي با اصول تغيير رفتار به منظور         
ارتقا فعاليت فيزيكـي، نـسبت بـه رويكردهـاي اسـتاندارد            

هرچنــد برخــي تحقيقــات از جملــه . ثرتر اســتبــسيار مــو
 كـه بـه كمـك       2008 در سـال     مطالعه فرانكـو و همكـاران     

تكنيكهاي مصاحبه انگيزشي بـر روي دانـشجويان انجـام          
شد، نشان داد هيچگونه تغييرات رفتاري در ميزان فعاليت         

ارائـه   .دوشمي  فيزيكي واحدهاي مورد پژوهش مشاهده ن     
ترنتـي، شـايد از دلايـل       مصاحبه انگيزشي بـه صـورت اين      

  )35(.باشداي  احتمالي عدم تاثير اين روش مشاوره
ت بر  ينتايج پژوهش حاضر در مورد تاثير متغير جنس       

اثربخشي مصاحبه انگيزشي بر متغيرهاي سـبك زنـدگي         
در افراد مبتلا به پرفشاري خون، نـشان داد جنـسيت بـر             

كاهش مصرف كلسترول بـويژه در      اي    بهبود رفتار تغذيه  
  و افــزايش زمــان فعاليــت )P = 02/0و  F = 62/5(ردان مــ
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نقش دارد بـه    ) P = 002/0و   F = 82/10(فيزيكي در زنان    
اي   نحوي كه تـاثير مـصاحبه انگيزشـي بـر رفتـار تغذيـه             

مردان موثرتر از زنان و بر فعاليت فيزيكي زنان بـيش از            
  .مردان موثر است

متفـاوت  تاثير معني دار عامل جنسيت بـر تغييـر رفتـار            
زنان و مردان در رفتارهاي سبك زندگي مربوط بـه رفتـار            

اي و فعاليت فيزيكي، شايد به سبك زندگي خـاص هـر      تغذيه
يك از دو جنس، آگاهي و اهميتي كه هر كـدام در خـصوص    
اين رفتارهاي بهداشتي در بدو مطالعه قائل هـستند، ارتبـاط           

سبت بـه   تري ن   زنان كه عموما زندگي كم تحرك     . كند  پيدا مي 
مردان دارند، از اهميت و فوايد حاصل از آن چندان اطلاعـي            
ممكن است نداشته باشـند و در مراحـل اوليـه تغييـر بـراي               
فعاليت فيزيكي قرار داشـته باشـند و بـر عكـس، مـردان در               

تركيـب مـواد    (اي    مقايسه با زنان، نسبت به رفتارهاي تغذيه      
ن اسـت چنـين     ، ممك ...)هاي طبخ و    غذايي، انواع روغن، روش   

چون تاثير مصاحبه انگيزشي از طريـق      . حالتي داشته باشند  
تاكيــد بــر اهميــت، اطمينــان و آمــادگي بــراي تغييــر اعمــال 

گردد، باعث تغييري متفاوت در اين دو گروه شده اسـت،             مي
چرا كه مصاحبه انگيزشي در افـرادي كـه در مراحـل اوليـه              

طـه آركـوويتز،    در همين راب  . تغيير قرار دارند، موثرتر است    
ــي      ــصاحبه انگيزش ــد، م ــر معتقدن ــك و ميل ــترا، رولني وس
بخصوص براي مراجعاني كه حالـت ترديـد و دوسـوگرايي           
داشته و آمادگي كمتري براي در پيش گرفتن تغييـر دارنـد،            

بر عكس براي افرادي كه آماده و مشتاق        . توسعه يافته است  
 تغيير هستند، مصاحبه انگيزشي ضرورتي نداشـته و حتـي         

  )9(.ممكن است كه مانعي براي كارآمدي فرد هم باشد

  

و دهـد   با توجه به اين كه تغيير رفتار طي زمان روي مـي  
ــود   ــه شــكل بهب ــسبتا طــولاني ب ــاري ن ــرات رفت  ايجــاد تغيي

هـاي    هـاي عملكـرد سـلامتي، هـدف نهـايي مراقبـت             شاخص
را  اي   هفتـه  16بهداشتي درماني است، شايد پيگيري حـداكثر        

  .هاي عمده اين مطالعه محسوب نمود از محدوديتبتوان يكي 
تحقيق با تاييد فرضـيه اثربخـشي مـصاحبه         هاي    يافته

ــه     ــتلا ب ــاران مب ــدگي بيم ــبك زن ــود س انگيزشــي در بهب
ــشان داد مــصاحبه انگيزشــي در  كــه پرفــشاري خــون ن

تركيب با آموزش سبك زنـدگي مبتنـي بـر كنتـرل فـشار              
ن بيمـاران   خون در جهت تسهيل اصلاح رژيـم غـذايي اي ـ         

هـاي    موثر بـوده و سـودي بـه مراتـب بيـشتر از مداخلـه              
  .آموزشي معمول به تنهايي در پي دارد

بنابراين مصاحبه انگيزشي اين ظرفيت را داراست كـه         
بتواند همزمان بر روي تغيير چند رفتـار تـاثير بگـذارد و             

معمول را از   اي    تغذيههاي    بسياري از موانع اجراي درمان    
  )47(.انگيزشي، مرتفع سازدهاي   تكنيكطريق بكارگيري

  
  تقدير و تشكر

نويسندگان مقاله از كليه شـركت كننـدگان در تحقيـق و     
مراجعه چندباره آنان به مركز بهداشتي درماني به منظـور          

از كليه همكاران نويـسنده     . كنند  اجراي پژوهش قدرداني مي   
دكتر محمدرضـا عابـدي در طراحـي، راهنمـايي و تحليـل             (

هاي اجرايـي، دكتـر        دكتر ايران باغبان در هماهنگي     آماري،
مريم فاتحي زاده در تهيه و تنظيم ابزار تحقيق و جستجوي           
منابع، دكتر حميد پورشريفي در طراحي و سـاخت مداخلـه           

  .شود نيز سپاسگزاري مي) مصاحبه انگيزشي
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The Effects of Motivational Interviewing on Lifestyle 
Modifications of Clients Suffering from hypertension 
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Abstract 
Background & Aim : Hypertension is the most important factor in cardiovascular diseases which can 

be modified, and motivational interviewing is an inspiring intervention for encouraging positive health 
behavior in the field of changing and modifying health behavior. The aim of this study was to determine 
the effect of motivational interviewing on the lifestyle of people suffering from hypertension. 

Patients and Method: This quasi-experimental study involved pre-test and post-test with a control 
group at different intervals. The subjects were 61 clients suffering from systolic blood pressure from 125 
to 160 mm Hg. They had been referred to Isfahan University of Medical Sciences to participate in a 
project for screening diabetes and metabolic syndrome in 2009. The subjects were selected by random 
sampling and were randomly classified into the experimental group (No.=28) and the control group 
(No.=33). The intervention consisting of five sessions of group motivational interviewing and common 
lifestyle training was given to the experimental group. The data obtained by food habits questionnaire, 8 
and 18 weeks after intervention, was analyzed by the statistical tests of covariance analysis and 
independent t-test. 

Results: After the intervention, the means of consuming unsaturated oil and white meat (P=0.005), 
vegetables (P=0.01), weight (P=0.006), dairy products (P=0.0001), salt (P=0.0001) and physical activity 
(P=0.0001) were significantly more in the experimental group than in the control group. Comparing 
means in the follow-up stage including 16 sessions revealed that some changes which occurred as a 
result of motivational interview such as vegetables, dairy products and salt still remained. 

Conclusion: Including motivational interview in healthy lifestyle training for controlling and 
preventing hypertension is an effective way for lifestyle improvement and consequently decreasing 
dangerous factors in cardiovascular diseases such as hypertension.  
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