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 چکیده
هیای اثربخشیی مصیاحبه انگیزشیی بیر شیاخص بررسیی  مطالعه حاضرهدف 

شیار خیون اساسیی بیود. نخسیت، شناختی و جسمانی بیماران مبتلا بیه فروان

 2۶س، های ورود و خروج غربال شدند، سپبا استفاده از ملاک شرکت کنندگان

در دسترس انتخیا   گیرینمونهبا استفاده از  اساسی بیمار مبتلا به فشار خون

بیمیار  03شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جای گرفتنید)

جلسه تحت درمان قیرار گرفتنید و  9در هر گروه(. افراد در گروه آزمایش، طی 

آزمایشیی طالعه یک طرح شیبهد. این مکرگروه کنترل هیچ درمانی را دریافت ن

آزمون و پیگیری بود. نتایج نشان داد کیه بیین دو گیروه در آزمون، پسبا پیش

های آن، همجوشی شناختی و فشیار خیون بهزیستی روانشناختی و زیر مقیاس

ت معناداری وجود دارد. بنیابراین بیه ن یر میی تفاو ،سیستولیک و دیاستولیک

مبتلا به فشار خون اساسی  در بیماران ری مؤثمداخله رسد مصاحبه انگیزشی، 

 است.

خون  فشار مصاحبه انگیزشی، بهزیستی روان شناختی ،: ی کلیدی واژه ها

.اساسی  

Abstract 

The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of motivational interviewing (MI) on 

physical and Mental Health Indicators in patients with 

essential hypertention. Subjects were first screened using 

the inclusion and exclusion criteria. Therefore, 02 

hypertensive patients, by using convenient sampling 

method were selected and randomly divided into 

experimental and control group (01 patients in each 

group). The MI group were treated in 5 sessions and while 

the control group did not receive any treatment. This study 

was a semi-experimental study with a pretest, post-test and 

follow-up. Results showed that there were significant 

differences between two groups in psychological well-

being and its subscales, cognitive fusion and systolic and 

diastolic blood pressure. So, motivational interviewing is 

an effective intervention in essential hypertensive patients.  

Keywords: Motivational Interviewing, psychological 

well-being, essential hypertension.  

0359 زمستان، چهارم، دوره دهم، شماره تیپژوهش در سلامت روانشناخپژوهشی -فصلنامه علمی  
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 مقدمه
هیای به عنیوان یکیی از شیایر تیرین بیمیاری 0فشار خون اساسی

ه بهداشت عمومی در کشورهای ترین مسئلغیرواگیر و مزمن، مهم

 اسیتها در سراسر دنییا مختلف جهان و سومین علت مرگ انسان

، 2)سییالتوپولو، اورفییان، ناسییکا، لییینس، تریکوپولییوس و تریکوپولییو

(. فشییارخون 2114، 3؛ متیییوس، کییاتولی، هییولی و ویلیییامز2114

اساسی یک بیماری چند علیتی است کیه علیژ تنتییک، رفتیاری، 

ییه، عیدم تحیرک و فشیار روانیی از علیژ مهیم آن خانوادگی، تغذ

هیای آشیکار و قابیژ نشانه نداشتناز این بیماری به دلیژ  هستند.

 .(2102، 4شود )شارماتشخیص، تحت عنوان قاتژ خاموش یاد می

که چرا فشار خون در پیشیگیری  سؤال( با طرح این 2101) 9شید

م تأکیید شود، به این موضیوع مهیسطح دوم به خوبی کنترل نمی

نمود که فشیار خیون بیاز از همیه روییدادهای مهیم زنیدگی اثیر 

پذیرد و بیر ایین ا یژ مهیم تأکیید دارد کیه هرگونیه درمیان می

بایست علاوه بر دارودرمانی، بیر آمیز در فشار خون باز، میموفقیت

شناختی نیز توجه جدی داشته شناختی و جامعهنقش عوامژ روان

هیر  ی درمان موفق ییماران استفاده نماید.باشد و از این عوامژ برا

هیایی این بیماری دارودرمانی است، ولی درمیان ا لیچند درمان 

تواننید در که بر تغییر رفتار و سبک زندگی افراد تأکید دارند، میی

 ی بردارند.مؤثرهای زمینه پیشگیری و درمان گام

بیرای  نوییدبخش ایمداخلیههای کاربردی که درمانیروانیکی از 

 تغییییر رفتییار بهداشییتی م بییت در حییوزه پزشییکی، بهداشییت و

. ایین درمیان، عیلاوه بیر است روانپزشکی است، مصاحبه انگیزشی

های مختلف رفتیاری، پذیری و قابلیت کاربرد آن در حیطهانعطاف

بیه  یورت درمیان  اسیت وبه  ورت فیردی و گروهیی قابیژ اجر

کال مختلیف حویوری، و به اشی هادرمانمستقژ یا به همراه سایر 

از ن یر  . همچنیینگییردتلفنی و اینترنتی مورد استفاده قرار میی

باشید )کیامینگز، کیوپر و زمانی و اقتصادی مقرون بیه  یرفه میی

                                                           
0. Essential hypertension (EH)   
0.Psaltopoulou, Orfanos, Naska, Lenas, Trichopoulos & 

Trichopoulou  
1.Matthews, Katholi, McCreath, Whooley, Williams, Zhu 

& Markovitz   
4. Sharma   
5. Shead  

مصاحبه انگیزشی از ا ول درمانی مراجیر محیور (. 2115، ۶کاسی

ای همدزنه و حمایتی را به که در آن سبک مشاوره کندپیروی می

فردی به عنوان اساس کار قرار داده اسیت. مداوم بینهمراه تعامژ 

این روش بر این مبنیا قیرار داده شیده اسیت کیه انگییزه از درون 

مراجر برآید و نباید به دنبال ایجاد انگیزه در مراجر باشییم، بلکیه 

اش را کشیف های درونیکنیم که مراجر انگیزهشرایطی فراهم می

ل حاضیر وجیود دارد و آنچیه و وی را به تفاوت آنچه در حیا کند.

آگیاه  ،خواهید بیه دسیت آورد و اثرگیذاری رفتیار بیر اهیدافشمی

 توانیدمیانگیزشی  مصاحبه(. 2100، 7بریکر و تولیسون)کنیم می

 نتیایج به رسیدن تا کمتری را زمان دیگر مداخلات با مقایسه در

بیه نقیژ از  ؛0557 میویرز، و نونان( دهد اختصاص خود به درمان

نسیبت  بنیابراین ،(0352، رستمی، رحیمی نژاد و امیری، فرهودی

مصیاحبه  .بیود تیر خواهید یرفه بیه مقیرونهیا، به دیگر مداخله

گیری در انگیزشی به عنوان یک تکنیک مؤثر برای تسهیژ تصمیم

 -زمینه تغییر رفتار ن ییر توقیف سییگار )لیوواگی، اکیویمی و آییو

،  5لیین و ولیین (، مدیریت دیابت )چین، کرییدی،2104، 1یوسف

(، 2109، 01 و راسیچ، کیاتیچ، جاکسییوویچ و جاکسییوویچ 2102

مدیریت بیماری قلبی )تامپسون، چیر، چان، آستین، دیویدسون و 

و بیلیی و  2103، 02؛ رن، برونینگ، یانگ و توماس2100، 00اسکی

، 04( و افزایش فعالیت فیزیکیی )بیرودی و اینیو2109، 03همکاران

و کنیتژ،  2117، 09استون، نیژ و شرر-ترز؛ بنت، لیونز، وین2119

 ( نقش دارد.2104، 0۶گاچ، مجینو، هارکمنز، ولیلند و مس

( در یییک مطالعییه کنتییرل شییده بییه 2111) 07اگییدگ و همکییاران

بررسی اثربخشی مصاحبه انگیزشی در بیماران مبتلا به فشار خون 

آفریقایی بودند، پرداختند. نتایج نشیانگر اثرگیذاری  -که آمریکایی

                                                           
2. Cummings, Cooper & Cassie  
7.  Bricker & Tollison 
8. Louwagie, Okuyemi & Ayo-Yusuf 
9. Chen, Creedy, Lin & Wollin   
01. Racic, Katic, Joksimovic & Joksimovic 
00. Thompson, Chair, Chan, Astin, Davidson, Ski  
00. Ren, Browning, Yang & Thomas  
01. Bayley & et al 
04. Brodie & Inoue  
05. Bennett, Lyons, Winters-Stone, Nail, Scherer   
02. Knittle, Guch, Mejino,  Hurkmans, Vlieland & Maes 
07. Ogedegbe  
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معنادار مصاحبه انگیزشی در پایبندی بیماران مبیتلا  بیه مصیرف 

در ییک مطالعیه اسیجالینگ، زنیدبرگ،  .داروی تجویز شیده بیود

( اثربخشی مصاحبه انگیزشی در 2100) 0نگوانگلاند، وستمن و ج

که از فشار خیون خفییف تیا متوسیج رنیج میی بردنید،  را افرادی

هیای ر ابتیدا بیا شیاخصبیمار د 30. در این مطالعه بررسی کردند

میورد  2هموگلیوبین گلیکوزیلیه فشار خون، شاخص تیوده بیدنی و

ماهیه شیرکت نمودنید.  09ارزیابی قرار گرفتند و در یک مطالعیه 

هیا نتایج حاکی از این بود که بعد از میدت میذکور، ایین شیاخص

  نسبت به خج پایه تفاوت معناداری داشتند.

در  شیناختیروانهیای صیهبیه ابعیاد و مشخ به طور یقین، توجیه

مبتلایان به فشیار خیون، کیه بیه عنیوان عیوارر بیمیاری  یاهر 

توانند شناخت بهتری از این بیماری را برای همگیان ند، میشومی

ارتقیا  سیلامت، فراینیدی اسیت کیه هیدف آن د. نیبه ارمغان آور

توانمندسازی افراد برای افزایش کنترل آنها بر سیلامت خیویش و 

ای است کیه در د مستمر و سلامت خویش و جامعهدر نهایت بهبو

بهزیسییییتی  (.2102، 3)گارسییییا و آرچیییرکنندمیآن زنیییدگی 

اشییاره بییه حالیییت سیییرزندگی هیجیییانی و تجربییه  شییناختیروان

و  شیناختیروانعواطف م بت، رفتارهیای ارتقیا  دهنیده سیلامت 

 ؛ لی و0513)ویت و ویر، اجتماعی سالم اشاره دارد -عملکرد روانی

؛ به نقژ از رحیمییان بیوگر و 2100و لیانگ و وست،  2101بنگ، 

 (.0351فیروزی، 

، میدل شیناختیروانهای حیوزه بهزیسیتی یکی از مهمترین مدل

. در این مدل، بهزیستی به معنای تلاش برای ارتقیا  باشدمیریف 

هیای فیرد که در تحقیق اسیتعدادها و توانیایی باشدمیو پیشرفت 

پذیرش خیود، تسیلج بیر محییج،  ۀمؤلفشش د که شومتجلی می

ارتباط م بت با دیگران، هدفمنیدی در زنیدگی، رشید شخصیی و 

رییف و  (.2111، 4گییرد )رییف و سیینگرخودمختاری را دربرمیی

با کارکرد  شناختیروان( مطرح نمودند که بهزیستی 2111سینگر)

د اندارد. مطالعات نشان داده عروقی و سیستم ایمنی رابطه  -قلبی

                                                           
0. Sjöling, Lundberg, Englund, Westman & Jong  
0. Glycated hemoglobin (HbA0c)  
1. Garcia & Archer   
4. Ryff & Singer   

و فشییار خییون رابطییه وجییود  شییناختیروانکییه بییین بهزیسییتی 

؛ اسییتیر، برگییز، 2103، 9دارد)شییارونی، نییازیرون، حمییزه و محمیید

؛ ریچمن، کوبزانسکی، ماسلکو، کاواچی، 211۶، ۶مارکیدز و اتنباچر

 (.2119، 1و استپتو و واردل 2119، 7چو و بوئر

یکییی از فراینییدهای شییناختی کییه در مشییکلات جسییمانی و 

اسیت کیه  5، همجوشی شناختیباشدمیمورد بحث  شناختیوانر

جییویی افراطییی و نییامطلو  رفتییار بییر اسییاس تحییت عنییوان ن ییم

دنییایی  توانیدمیشود و طی آن فرد نفرایندهای کلامی نامیده می

سیازی و ارزشییابی شیده را از دنییای را که به طور کلامی مفهیوم

ان م ال، به جای اینکه مستقیماً تجربه شده، تفکیک نماید. به عنو

شویم، از خشم نفرت پیدا تنها خشم را تجربه کنیم، خشمگین می

کیه خشیم از میا دور گیردد. ولیی ایین  کنیممییو آرزو  کنیممی

اندازند و بیشتر تلاش مان گیر میها، ما را بیشتر در هیجاناتپاسخ

)هییایز، لومییا، بونیید، ماسییودا و مکنیتییا از آنهییا اجتنییا   کنیممییی

بررسی (. در این راستا هدف اساسی مطالعه حاضر211۶، 01یلیسل

و فشیار  شیناختیروانبیر بهزیسیتی  اثربخشی مصاحبه انگیزشیی

 افراد مبتلا به فشار خیون اساسیی خون سیستولیک و دیاستولیکِ

 است.

 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

 بیا آزمیونپس -آزمونپیشآزمایشی به  ورت پژوهش حاضر نیمه

. بیرای غربیالگری باشیدمیگروه کنترل بیه همیراه دوره پیگییری 

های ورود و عدم ورود به پژوهش استفاده گردیید. بیماران از ملاک

سییال،  21هییای ورود عبارتنیید از: مییرد بییودن، سیین بییازی مییلاک

حداقژ سواد خواندن و نوشتن جهت  داشتنپرفشاری خون اولیه، 

عبارتنید از: سیابقه شیرکت  ی خروجهاملاک ،هاتکمیژ پرسشنامه

                                                           
5. Sharoni, Naziron, Hamzah & Mohamed  
2. Ostir, Berges, Markides & Ottenbacher  
7.Richman, Kubzansky,  Maselko, Kawachi, Choo &  

Bauer 
8. Steptoe & Wardle  
9. Cognative Fusion  
01. Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis  
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های اخیتلازت های آموزشی، دارا بودن یکی از تشخیصدر کلاس

   در دوره درمان. بیش از یک جلسهغیبت محور یک، و 

در  گیرینمونهپژوهش حاضر به  ورت  گیرینمونهروش 

 ،دسترس بود. در این راستا، متخصص قلب و عروق بیمارستان

تلا را به پژوهشگر ارجاع داده و بر های مذکور، بیماران مبطی ماه

ی ورود و اعلام رضایت از جانب بیماران در مطالعه هاملاکاساس 

 09نفر انتخا  و در دو گروه ) 31شرکت نمودند، بر این اساس 

نفر در گروه کنترل( جای داده  09نفر در مصاحبه انگیزشی و 

ه در ک یادور شویمشدند. با توجه به آزمایشی بودن طرح، باید 

گروه آزمایش و کنترل دو نفر حاضر به ادامه همکاری با پژوهشگر 

نفر از شرکت کنندگان تحلیژ گردید.  2۶نشدند و نتایج حا ژ از 

مصاحبه انگیزشی طی پنج جلسه به  ورت گروهی انجام شد و 

دقیقه به طول انجامید. جلسه  51مدت زمان هر جلسه حدود 

جلسه دوم  .بود تغییر آموزشمدل مراحژ  شامژ آشنایی با ،اول

های شامژ مرور جلسه پیشین و شناسایی احساسات و تمرین

های در جلسه سوم توضیحاتی در زمینه جنبه .مربوط به آن بود

شد. م بت و منفی کنترل و عدم کنترل عوامژ خطرزا داده می

ها بود و بندی ارزشجلسه چهارم شامژ شناسایی و اولویت

انداز و سنجش پایانی و شناسایی نی به چشمسرانجام جلسه پایا

. بندی اختصاص یافتانگیز، خلا ه و جمرهای وسوسهموقعیت

ها از آزمون تحلیژ کوواریانس چندمتغیره برای تحلیژ داده

 .شداستفاده 
 

 ابزار

فرم کوتاه این مقییاس مشیتمژ  :شناختیروانمقیاس بهزیستی .0

طراحیی و در  0515که توسیج رییف در سیال  است سؤال 01بر 

مورد تجدید ن ر قرار گرفیت. ایین آزمیون کیه شیش  2112سال 

پذیرش خود، تسلج بر محییج، ارتبیاط م بیت بیا دیگیران، لفه ؤم

گییرد و هدفمندی در زندگی، رشد شخصی و استقلال را دربرمیی

 مجموع نمرات این شش عامیژ بیه عنیوان نمیره کلیی بهزیسیتیِ

ای در یک پیوستار شش درجیهگردد که محاسبه می شناختیروان

از کاملاً موافق تا کیاملاً مخیالف تن ییم گردییده اسیت. همسیانی 

درونی این مقیاس با استفاده از ضیریب آلفیای کرونبیار در شیش 

و بیرای  72/1و  73/1، 92/1، 79/1، 7۶/1، 90/1عامژ به ترتیب 

به دسیت آمید. جهیت بررسیی اعتبیار مقییاس  70/1کژ مقیاس 

نگر و مقیاس م بت درمانیروان، نیز سیاهه شناختیروانبهزیستی 

اضطرا ، افسردگی و استرس مورد استفاده قرار گرفت. همبستگی 

م بیت  درمانیروانبا سیاهه  شناختیروانم بت مقیاس بهزیستی 

نگر و همبستگی منفی با اضطرا ، افسیردگی و اسیترس، نشیانگر 

تح آبییادی، )خانجانی، شییهیدی، فییباشییدمیاعتبییار اییین مقیییاس 

 (.0353م اهری و شکری، 

ایین پرسشینامه را گیلانیدرز و  .پرسشنامه همجوشی شیناختی.2

 03( ارائه دادند که حیاوی 0353 ؛ به نقژ از زارع،2101همکاران)

و  اسیتاست که دارای دو زیر مقیاس همجوشی و گسیلش  سؤال

ای لیکییرت تن یییم گردیییده اسییت. درجییه 7بییر اسییاس مقیییاس 

نفییر از  375ت هنجاریییابی پرسشیینامه مییذکور، ( جهیی0353زارع)

را میورد آزمیون قیرار داد. نتیایج  های پیام نوردانشجویان دانشگاه

حاکی از این بود که ایین پرسشینامه از رواییی و پاییایی مطلیوبی 

. به نحوی که ضیریب آلفیای کرونبیار بیرای دو باشدمیبرخوردار 

بدسیت  19/1و  7۶/1خرده مقیاس همجوشی و گسلش به ترتیب 

 آمد.

گیییری فشییارخون بییرای انییدازه ای.دسییتگاه فشارسیینج جیییوه.3

. افرادی تحیت عنیوان دشکنندگان از این دستگاه استفاده شرکت

شیوند کیه فشیار خیون بیمار مبتلا به فشیار خیون شیناخته میی

برای آنهیا توسیج  51و دیاستولیک بازی  041سیستولیک بازی 

 این دستگاه به ثبت برسد.
 

 اهیافته

، سن و تیجنسدر مطالعه حاضر دو گروه آزمایش و کنترل از ن ر 

سطح تحصیلات همتا شدند. میانگین و انحراف معییار سین در دو 

 -0جیدول  بود. 41(03/9و ) 31/35(۶3/4گروه به ترتیب برابر با )

آزمون و نیز پیگییری را آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیش

دهد. بر این اساس میانگین نترل نشان میدر دو گروه آزمایش و ک

هییای آن در مرحلییه و زیرمقیییاس شییناختیرواننمییره بهزیسییتی 

در مقایسه بیا گیروه  شناختی و نمره گسلش آزمون و پیگیریپس

فشیارخون  ۀنمیرکنترل افزایش یافته اسیت. همچنیین مییانگین 

در  ،همجوشی در گروه آزمایش ۀمؤلف سیستولیک و دیاستولیک و
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                                مصاحبه انگیزشی بر شاخص های روانشناختی و .... نقش

95      

در مقایسه بیا گیروه کنتیرل کیاهش  ،آزمون و پیگیریه پسمرحل

 یافته است.

هیای نقش مصیاحبه انگیزشیی بیر شیاخصدر ادامه جهت بررسی 

از آزمیون تحلییژ کوارییانس افراد مبتلا، و جسمانی  شناختیروان

. اییین آزمییون پیییش از اجییرا دارای شییدچنییدمتغیره اسییتفاده 

ر ایین راسیتا جهیت رعاییت نمیود. د بایید هایی است کیهمفروضه

از آزمییون  ،کوواریییانس -ای واریییانسهییبررسییی همسییانی ماتریس

آزمون فشیار پیش [شد که نتایج آن ارائه می گرددباکس استفاده 

 آزمیونو پیس (P=574/0, F=911/۶=Box's M,00۶/1) خون

(3۶5/1,P=19/0  F=4۶3/ 3=Box's M)آزمیییونپیش ؛ 

و  (P=171/1, F=422/29=Box's M ,۶20/1) بهزیسیییتی

و ؛ (P=151/0, F=75/30=Box's M ,342/1) آزمییونپس

 ,173/1) همجوشی شیناختی آزمونپیش سرانجام جهت بررسی

P=233/1, F=7۶5/1=Box's M)  15/1) آزمییونپسو, 

P=215/1, F=۶11/1=Box's M) با توجه به . ]محاسبه گردید

 19/1هیا بیازتر از در همه مقیاس ،این که معناداری آزمون باکس

کوواریانس همگین  -های واریانسماتریستوان گفت لذا می است؛

هیای دو گیروه . همچنین جهت بررسی همسانی وارییانسباشدمی

از آزمون لوین استفاده گردید و نتایج نشیان  ،و پیگیری آزمونپس

بنیابراین مفروضیه همگیونی  ؛هیا داشیتلفیهؤاز عدم معنیاداری م

هیا، بیه وجیه بیه برقیراری مفروضیه. بیا تشیدیید أها نیز تواریانس

کیه  هستیممجاز متغیره  استفاده از آزمون تحلیژ کوواریانس چند

 ارائه گردیده است. ،2نتایج آن در جدول

و  آزمونپس، بین میانگین نمرات 2بر اساس نتایج جدول

بعد از حذف اثر  ،های مطالعه حاضرپیگیری همه مؤلفه

رح طمتوان رد. به عبارتی میتفاوت معناداری وجود دا ،آزمونپیش

نمود که مصاحبه انگیزشی به طور معناداری موجب افزایش 

، گسلش شناختی ،های آنو زیرمقیاس شناختیروانبهزیستی 

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک  ،کاهش همجوشی شناختی

این اثرگذاری در مرحله پیگیری نیز ادامه یافته و . گردیده است

 است. مشهود
 

 

 

 نتیجه گیریو بحث 

شیوع بازی فشار خون و پیامدهای منفی آن، این بیماری را به 

اسیت. ده کیردرمانی اغلب کشورها تبدیژ  -مشکژ عمده بهداشتی

وجهی، گسیترش ت گونه علامت قابژا بدون هیچهاین بیماری، سال

دهید. یابد و به تدریج سلامت مبتلایان را تحت تأثیر قیرار مییمی

دهند که بهبودی بیماران مبیتلا بیه فشیار ان میتجار  بالینی نش

خون اساسی تقریباً غیر ممکن است و افراد مبتلا، علیرغم دریافت 

های دارویی تا پایان عمر، از عوارر بیماری در امان نیستند درمان

 (.2103، 0)زین چنکو، پرویچکو و استرومووا

مصییاحبه انگیزشییی بییر مطالعییه حاضییر بییا هییدف اثربخشییی 

مبیتلا بیه  فشیار  و جسیمانی مراجعیانِ شناختیروانای هشاخص

انجام گرفت. نتایج نشان داد که مصیاحبه انگیزشیی  ،خون اساسی

و همجوشی شناختی بیه عنیوان شیاخص  شناختیروانبر سلامت 

و فشار خون سیسیتولیک و دیاسیتولیک بیه عنیوان  شناختیروان

ها را فتیهاین یاذیژ سطور در  .شاخص جسمانی اثرگذار بوده است

 یم.گذارمیبه تفصیژ به بحث 

های آن در لفهؤو م شناختیرواننتایج نشان داد که سلامت 

گروه آزمایش و در اثر مصاحبه انگیزشی نسبت به گروه کنترل به 

طور معناداری افزایش یافته است. با در ن ر گرفتن سلامتی به 

یستی، ای از عوامژ زثر از مجموعه پیچیدهأعنوان مفهومی مت

، اجتماعی، فرهنگی و معنوی باید اذعان داشت که شناختیروان

اندرکاران علوم پزشکی دست ۀدغدغ، سلامتی تنها راستادر این 

شناسان به بلکه تمامی اندیشمندان علوم اجتماعی و روان ؛نیست

گونه که پیشتر مطرح گردید، همان بررسی آن علاقمند هستند.

و  شناختیروانکه بین بهزیستی ند پژوهش بسیاری نشان داد

)شارونی، نازیرون، حمزه و محمد،  فشار خون رابطه وجود دارد

؛ ریچمن، 211۶استیر، برگز، مارکیدز و اتنباچر، ؛ 2103

و استپتو و واردل،  2119کوبزانسکی، ماسلکو، کاواچی، چو و بوئر، 

2119.)

                                                           
0. Zinchenko, Elena, Pervichko & Ostroumova 
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آزمون و پیگیریآزمون، پسروه در مراحژ پیشمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گ .0جدول  

  گروه کنترل   گروه آزمایش  متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش 

 1/045(۶/4)  5/041(7/9)  4/045(1/9) 1/031(0/9)  ۶/03۶(۶/4)  2/045(۶/4) فشار خون سیستولیک

 55(9/3)  9/51(4)  5/51(3/4)  7/51(2/3)  9/15(۶/2)  7/51(4)  فشار خون دیاستولیک

 9/01(7/0)  00(7/0)  ۶/01(۶/0)  9/02(9/0)  1/02(۶/0)  9/01(9/0)  پذیرش خود

 4/01(9/0)  1/01(7/0)  ۶/01(2)  9/02(7/0)  9/03(۶/0)  9/01(7/0)  ارتباط م بت با دیگران

 ۶/01(3/0)  9/01(3/0)  9/01(3/0)  2/03(۶/0)  9/03(۶/0)  ۶/01(۶/0)  تسلج بر محیج

 9/01(5/0)  1/01(1/0)  7/01(5/0)  9/02(۶/0)  2/03(9/0)  4/01(۶/0)  هدفمندی در زندگی

 5/5(3/0)  2/01(5/0)  2/01(2)  ۶/02(4/0)  9/03(۶/0)  2/01(۶/0)  رشد شخصی

 5/5(9/0)  4/01(9/0)  01(۶/0)  9/02(4/0)  9/03(۶/0)  9/01(9/0)  استقلال

 5/۶0(3/7)  ۶/۶3(۶/7)  ۶/۶2(5)  7/79(0/1)  11(4/1)  1/۶2(۶/1)  بهزیستی

 30(5/3)  7/25(9/4)  4/31(۶/4)  3/27(۶/4)  7/2۶(7/4)  7/31(9)  همجوشی

 9/01(1/0)  5/01(1/0)  9/01(0/2)  4/02(5/0)  3/03(5/0)  9/01(2)  گسلش

  

آزمون و پیگیریآزمون، پسدر مراحژ پیش مقایسه متغیرهای پژوهش در دو گروه .2جدول  

  پیگیری   آزمونپس  متغیر

 SS F Sig Eta SS F Sig Eta 

 1۶/1 110/1 ۶3/03۶ 14/7۶۶ 51/1 110/1 10/011 ۶0/531 فشار خون سیستولیک

 51/1 110/1 ۶7/052 9۶/431 51/1 110/1 47/059 14/902 فشار خون دیاستولیک

 10/1 110/1 05/71 13/23 72/1 110/1 01/4۶ 51/01 پذیرش خود

 19/1 110/1 21/019 44/22 10/1 110/1 21/77 42/43 ارتباط م بت با دیگران

 71/1 110/1 5۶/۶0 11/3۶ 13/1 110/1 19 47/44 تسلج بر محیج

 73/1 110/1 92/47 99/30 12/1 110/1 94/75 51/49 هدفمندی در زندگی

 13/1 110/1 90/51 24/35 52/1 110/1 41/215 94/۶۶ رشد شخصی

 1۶/1 110/1 51/01۶ 09/30 19/1 110/1 1۶/012 ۶4/47 استقلال

 59/1 110/1 0/379 72/0154 5۶/1 110/1 1۶/312 ۶0/099۶ بهزیستی

 12/1 110/1 30/011 19/013 ۶2/1 110/1 1۶/3۶ 10/71 همجوشی

 ۶9/1 110/1 90.40 15/20 77/1 110/1 74/74 04/37 گسلش

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
rp

h.
10

.4
.1

0 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
95

.1
0.

4.
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

11
 ]

 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rph.10.4.10
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20080166.1395.10.4.3.4
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-2644-fa.html


 

02 

 

                                مصاحبه انگیزشی بر شاخص های روانشناختی و .... نقش

95      

ای ززم اساس مباحث ن ری، مصاحبه انگیزشی حماییت زمینیه بر

آورد. از جمله عنا ری از مصاحبه را برای ارتقا  سلامت فراهم می

تیوان بیه می ،گرددانگیزشی که منجر به ارتقا  سلامت بیماران می

اجتنا  از اجبار، کنار آمدن با مقاومیت بیمیار، تشیویق بیمیار بیه 

، 0)مارکلنید، راییان، تیوبین و رولینیک اشیاره کیرد گفتگوی تغییر

بیماران مبتلا به فشار خون در  ورت احساس بهزیسیتی (. 2119

بیرای کنتیرل فشیارخون  ،بازتر، به  ورت خودانگیختیه و درونیی

. ولی چنانچه این کنترل از محییج بییرون بیر فیرد کنندمیاقدام 

 اعمال شود، در مواقعی که فشار و کنترل بیرونیی حویور نداشیته

هیای مغیایر بیا سیلامت رتیم غذایی و عیادتاحتمال اتخاذ باشد، 

 رود.توسج فرد، باز می

همچنین نتایج نشان داد که مصاحبه انگیزشی منجیر بیه کیاهش 

د. شوهمجوشی و ارتقا  گسلش در بیماران مبتلا به فشار خون می

 ،انیید کییه همجوشییی شییناختیهییای بسیییاری نشییان دادهپییژوهش

)فرگیاس،  باشیدمیهای روانیی و جسیمانی آسیبساز انواع زمینه

گیلانیدرز و ، 2109، گیلاندرز، سینکلر، مک لین و جاردین،2109

(. زین چنکو، پرویچکیو و 2104،ترینداد و فریرا،  2104همکاران، 

( مطرح نمودند کیه فراینیدهای شیناختی نقیش 2103استروموا )

چنین میلیر و بسیار مهمی در باز بردن فشار خون افراد دارند. هم

 -رهنمیودی مراجیرغییر  ( مصاحبه انگیزشی را روش 2115) 2رز

تردیید مراجیر،  محور تو یف نمودند که از طرییق کشیف و حیژِ

دهید. بنیابراین انگیزه درونی وی را در راستای تغییر افیزایش میی

دوسوگرایی مراجر، نقش محوری در مصاحبه انگیزشیی دارد و بیر 

ت و دوسوگرایی در برابیر تغیییر را بیه مقاوم ،هادرمانخلاف سایر 

 ند.کطور مستقیم مطرح و آن را برطرف می

مصاحبه انگیزشی سرانجام اینکه نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

گیردد، منجر به کاهش فشار خون سیستولیک و دیاسیتولیک میی

اسجالینگ، زندبرگ، انگلاند، وسیتمن و جانیگ این یافته با نتایج 

. بایید دانسیت اسیت همسو( 2111گ و همکاران )( و اگد2100)

 زااسیترس هیایموقعیت در که مفرطی فیزیولوتیکی برانگیختگی

                                                           
0. Markland, Ryan,  Tobin & Rollnick  
0. Miller & Rose   

 و نفیریناپیی هیایهورمیون افیزایش تولیید باعث شود،می ایجاد

 را فشارخون و قلب ضربان نسبت به همان و شودمی نفریننوراپی

وقوع  احتمال انهایت مفرط فیزیولوتیکی برد. این پاسخگوییمی باز

( 2111) 3اسکالکا و همکاران دهد.می افزایش را فشارخون بیماری

در خصوص نقش مصاحبه انگیزشی در پرفشاری خون اعتقاد دارد 

گردد تیا بیمیاران مبیتلا بیه که این مداخله در مبتلایان منجر می

پرفشاری خون، داروها را به طیور مرتیب مصیرف نماینید و رتییم 

یرات سبک زندگی را به من یور کیاهش فشیار غذایی جدید و تغی

به عبیارت دیگیر مصیاحبه انگیزشیی از طرییق  ؛خون اجرا نمایند

 توانیدمیهیای درونیی ها و تقویت اسنادها و انگیزهکاهش مقاومت

 .دشوواقر  مؤثردر کاهش فشار خون افراد مبتلا 

در یک نتیجه گیری نهایی، باید اذعان نمود، علییرغم ایین کیه بیه 

های شگرف در داروسازی و مطالعات انجام شیده بیر پیشرفتمدد 

تیری بیرای درمیان فشیار های مزمن، داروهای متنوعروی بیماری

فشار خیون بیاز بیه  آوردن خون باز به بازار آمده است ولی پایین

وسیله دارو، تنها در  ورت پرداخیت بهیایی چیون بیروز عیوارر 

زشییکی و دارویییی ناشییی از دارو و نیییز تحمییژ بییازی مخییارج پ

تر ایین اسیت خطر و در عین حال ارزانروش کم .پذیر استامکان

و این همیان  که شیوه زندگی و ن ام باورهای بیمار را تغییر دهیم

. که کندمی آن را دنبال شناختیروانی هادرمانای است که نکته

  پژوهش حاضر نیز همین موضوع را مورد بررسی قرار داده است.

توان به این موارد اشیاره مطالعه حاضر میهای حدودیتماز جمله 

بایسیت ایین نمود: اوزً نمونه پایین است که در تعمیم نتیایج میی

نکته را در ن ر داشت. دوم این که، این مطالعیه تنهیا روی میردان 

تر است که در هیر دو انجام گرفته است و در مطالعات آتی مطلو 

و  آزمیونپسکیه، فا یله بیین جنس انجام پذیرد. در نهایت ایین 

کوتیاه اسیت کیه در دیگیر مطالعیات  در پژوهش حاضیر ،پیگیری

 ن امر  ورت پذیرد.ای مداخلههای متوالی پس از در دوره تواندمی
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