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Aims High blood pressure as a silent killer can endanger the health of the aged people. The 
purpose of this study was to assess the effect of motivational interviewing based on the health 
belief model on hypertension, self-care, and quality of life of rural aged people.
Materials and Methods This semi-experimental study without a control group, was carried 
out on 120 rural aged people over 60 years of age, who were covered by city health centers 
of Ramhormoz in 2017. The subjects were selected through the multistage random sampling 
method. The aged people participated in the motivational interviewing classes for 1 month 
each week, 2 sessions in 30-45 minutes. Data were collected using social support, perceived 
barriers, self-efficacy, self-care, and quality of life questionnaires, before and after the 
educational intervention. The data were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test, Pearson 
and Filon’s z test and path analysis through LISREL 8.5 and  SPSS 22 software.
Findings After the educational intervention, the mean of systolic, diastolic blood pressure, and 
the average scores of social support, perceived barriers, self-efficacy, self-care and quality of life 
was improved significantly (p<0.001). Also, after the educational intervention, the variance of 
self-care and quality of life increased from %13 and %8 to %40 and %31, respectively. 
Conclusion Motivational interviewing has led to a better explanation of the health belief model 
in self-care and the quality of life by modifying the mental beliefs of aged people.
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 چکيده
 به را سالمندان سلامت تواندیم خاموش قاتل عنوانبهی خون پرفشار اهداف:
مبتنی بر  انگیزشی مصاحبه ریتاثاین مطالعه با هدف ارزیابی  .ندازدیب مخاطره

کیفیت زندگی سالمندان  ی وخودمراقبتی خون، پرفشاربر  مدل اعتقاد بهداشتی
 .روستایی انجام شد

، تعداد ۱۳۹۶شاهد در سال  بدون گروه یتجربمهیندر این مطالعه  ها:مواد و روش
 شهرستان بهداشت هایخانه پوشش تحت سال ۶۰روستایی بالای  سالمند ۱۲۰

انتخاب شدند. سالمندان طی  ایچندمرحله یتصادف گیرینمونهرامهرمز به روش 
ی آموزشی هاکلاس دردقیقه  ۳۰-۴۵ مدت به جلسه ۲ یک ماه هر هفته

 تیحما یهانامهپرسش از استفاده با هاداده. کردند شرکت انگیزشی مصاحبه
 ۲قبل و  ی،زندگ تیفیک و یخودمراقبت ،یخودکارآمد شده،درک موانع ،یاجتماع

 افزارهای آمارینرمو توسط  دندش یآورجمعماه بعد از مداخله آموزشی 
LISREL 8.5 و SPSS 22  با استفاده از آزمون آماری ویلکاکسون، آزمون

Pearson-Fillon Z قرار گرفتند. و تحلیل و تحلیل مسیر مورد تجزیه 
 و کیاستولید -کیستولیس خون فشار میانگین آموزشی، مداخله از بعد ها:یافته

 و یخودمراقبت ،یخودکارآمد شده،درک موانع ،یاجتماع تیحما نمراتمیانگین 
 زانیم نیهمچن ).>۰۰۱/۰pبهبود یافت ( داریمعنی صورتبه یزندگ تیفیک
از  بیترت به یآموزش مداخله از بعد یزندگ تیفیک و یخودمراقبت انسیوار نییتب

 .افتی شیافزا %۳۱ و %۴۰ به %۸و  ۱۳%
سالمندان  ذهنی یباورها اصلاحتواند با می انگیزشی مصاحبه گیری:نتیجه

 ی و کیفیت زندگی شود. خودمراقبتموجب تبیین بهتر مدل اعتقاد بهداشتی در 
 سالمندان ،یزندگ تیفیخون، ک یپرفشار ،یخودمراقبت ،یزشیمصاحبه انگ ها:کلیدواژه

 ۱۳/۸/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
 ۷/۱۲/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:
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 مقدمه
 یکی ت،یجمع در سالمند افراد سهم شیافزا و تیجمع یسالخوردگ

سازمان  [1]است کمیوستیب قرن یاجتماع تحولات نیترمهم از
 یسالخوردگعنوان نقطه برش سنی ی را بهسالگ۶۰ملل متحد، سن 

را جهان  تیجمع %۸، میلادی ۲۰۱۰ در سال. [2]پذیرفته است
 ۲۰۵۰سال  است که در دادند. این در حالیسالمندان تشکیل می

افزایش خواهد  جهان تیجمعکل  %۱۶به حدود  عدد نی، امیلادی
 سالمندان جمعیت که است آن از یحاک هاینیبشیپ .[3]یافت

 سال در اساس نیا بر ؛برسد %۲۵ از شیب به ۲۰۵۰ سال تا یرانیا
 خواهد شتریب یجهان نیانگیم از یرانیا انسالمند تیجمع ۲۰۵۰

 نسبت شاخصی، تیجمع یهاشاخص نیترمهم از یکی .[4]شد

 مردان تیجمع عیتوز بیانگر شاخص نیا. است یسالمند یجنس
 سال طبق گزارش سرشماری. است سالمند زنان به نسبت سالمند

وجود  ایران درزن  سالمند %۶۲/۵۰ و مرد سالمند ۳۸/۴۹%، ١٣٩۵
 امر نیا و است بشر افراد همه حق ،رشدنیپ سالم. [5]داشته است

سلامت  دهندهترویج رفتارهای ارتقا و یسالمندسلامت  تیاهم بر
 در سالمند تیجمع رشد بالای سرعتهمچنین  .[6]دیافزایم

 و تعداد شیافزا ینیبشیپ و کشور کل تیجمع رشد با سهیمقا
 کنترل یبرا یزیربرنامه لزوم ،یآت یهاسال در سالخوردگان سهم

 در. دهدیم قرار دیتاک مورد را تیجمع از گروه نیا به مربوط مسایل
 موضوع به پرداختن ضرورت و ترعیوس یهابرنامه به ازین راستا نیا

 انینما شیپ از شیب مهم یتیاولو عنوانبه یسالمند سلامت
 در یکشورها های مزمن مخصوصاً دربار بیماری د. امروزهشویم

 . [7]رودشمار می به در حوزه سلامت یجد دیتوسعه تهد حال
 یماریب چند ای کی به ابتلا احتمال سن شیافزا باعلاوه بر این 

 با اغلب ی (سالمندی)زندگ از دوره نیا .یابدمی شیافزانیز  مزمن
 یماریب. است همراه مزمن یهایماریب به ابتلا احتمال شیافزا

 در آن یبالا وعیش که است ییهایماریب از یکی خون یپرفشار
 وارد بدن یهاارگان بر که یجد عوارض جادیا و جهان سراسر

 لیتبد جوامع هیکل در یبهداشت مشکل به را یماریب نیا کند،یم
 مارییب کیدارای حداقل  ،سالمندان %۸۰از  شیب .[8]است کرده

. [9]هستند پرفشاری خون به مبتلااز آنان  یمیبه ن کیو نزد مزمن
 از بیش یکسیستول خون فشار افزایش به پرفشاری خون

اطلاق  جیوه مترمیلی٩٠ از بیش یکدیاستول یا جیوه مترمیلی١٤٠
 و آشکار هاینشانه نداشتن دلیلبه مزمن، بیماری این. [10]شودمی

 از یکی وشده  معرفی خاموش قاتل عنوانبه تشخیص قابل
 و عروقی -قلبی هایبیماری تعدیل قابل خطر عوامل ترینمهم

 جهان سراسر در ومیرمرگ میزان افزایش برای مهم بسیار عامل
 است. 
 برنامه نیتدو خود بر لزوم مطالعهدر  [11]و همکاران یاهزاوه
 انجام بر موثر یهاسازه و یبهداشت اعتقاد براساس مدل یآموزش

 مطالعات مختلف هایداشتند. یافته دیتاک خودمراقبتی یرفتارها
عوامل متعددی از جمله خودکارآمدی، حمایت  دندهیمنشان نیز 

و کیفیت خودمراقبتی  رفتارهای بر شدهدرکاجتماعی و موانع 
 .[12]خون تاثیرگذار هستند پرفشاریدچار  زندگی سالمندان

 افزایشکه د ندارتحقیق خود بیان می در زاپیو  فوگاری کهیطوربه
بر  مثبتی تاثرا خون کنترل فشار نهیزم دری خودمراقبت هایرفتار

كنترل آن موجب عدم كه  كیفیت زندگی سالمندان خواهد داشت
 ی،از طرف. [13]خواهد شدآنان سطح كیفیت زندگی  افت

 یرفتارها رییتغ یبرا مناسبی کنندهنییتع یخودکارآمد
ارتباط  یهمکاران در بررس و روزبهانی خودمراقبتی است.

 یرفتارهاانجام خون با  یِ به پرفشار سالمندان مبتلا یخودکارآمد
بایستی  خون پرفشاریکنترل  برای ، تاکید داشتند کهخودمراقبتی

همچنین . [14]ای قائل شدی اهمیت ویژهمقوله خودکارآمد رایب
بین  داررابطه معنیموید وجود همکاران  و براتیمطالعه  جینتا

خون  پرفشاریکنترل  خودمراقبتی یبا رفتارها یاجتماع تیحما
  .[15]بود

 اصلاحاتی ضروری در نیازمند مزمنی هایماریباغلب مبتلایان به 
 حفظ را خود سلامتی بتوانند تا هستند شانیزندگ سبك و رفتار
بخشی از  عنوانبهانگیزشی  مصاحبه اخیر، یهاسال در .كنند

 از وسیعی فیطی، در رفتار یهادرمان هب تعهد و رشیپذ
 مصاحبه. [17 ,16]است به کار گرفته شده مزمن یهایماریب

 تغییر برای رهنمودی و محورمراجعنوعی سبک ارتباطی  انگیزشی،
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 و تردیدها حل ،شناسایی كشف، ریقط از رفتارهای ناسازگارانه
 معمول یهاروش برخلافهدف این رویکرد  .[18]است دوسوگرایی

بیان  دنبالبهبلکه  نیست، ینیبال علایم بردننیازب ای کاهش ،درمان
 تا افراد مقاومت است ز بدونیآممخاطرهی انجام رفتارهای هاتنش

 را یدرمانی مناسب هایاستراتژ خود یهاارزش با مطابقبتوانند 
تواند شده در مطالعه حاضر میهیمدل ارادر این راستا،  .[19]رندیفراگ

 شیزیانگ هایراهکار ایجاد محرکخصوص در ی دیاطلاعات مف
 یارتقابرای اصلاح عوامل خطر با تمرکز بر  ی)خودکارآمدهمچون (
سازد فراهم ی سالمندان با رویکرد مصاحبه انگیزشی زندگ تیفیک

 مطالعهاین  تگریهدا اصلی چارچوبلازم به توضیح است . )۱(شکل 
بنابراین  .است شده اتخاذمتون  یبررس و مدل اعتقاد بهداشتی از

 مدل بر یمبتن یانگيزش مصاحبه ریثات یابیارز هدف با مطالعه اين
 یزندگ تیفیک و یخودمراقبت خون، یپرفشار بر یبهداشت اعتقاد

 .شد انجام ییروستا سالمندان
 

 
 

رفتار سالمندان با تمرکز بر  یزندگ تیفیک یارتقا پیشنهادیمدل ) ۱ شکل
 یخودمراقبت

. 
 هامواد و روش

 اسفند یال آبان از )قبل و بعد(ی بدون شاهد تجربمهیناین مطالعه 
 هایخانه پوشش تحتروستایی  سال ۶۰بالای  افراد بین در ۱۳۹۶

سالمند  ۳۵۴۴، ۱۳۹۵ سال. در شد انجامرامهرمز  شهرستان بهداشت
درمانی  -یبهداشت مرکز ۶خانه بهداشت زیر نظر  ۳۲تحت پوشش 

روستایی قرار داشتند. برای تعیین حجم نمونه از نتایج مطالعه 
 . حجم نمونه با احتساب[20]و همکاران استفاده شد افتخار اردبیلی

۰۵/۰=α  ۲/۰و=β ،۱۱۱  حجم %۱۰نفر تعیین شد که با احتمال ریزش ،
 روش از سالمندان انتخابی برابرآورد شد.  نفر ۱۲۰نهایی  نمونه
 از که صورت بدین ؛شد استفاده ایچندمرحله یتصادف گیرینمونه

 تصادفبهبهداشت  خانه کی یی،روستا یدرمان -مرکز بهداشتی ۶ هر
ی که اپرونده ۲۰ تصادفبه انتخاب و در خانه بهداشت انتخابی،

ضوابط ورود به مطالعه را داشتند برگزیده شد. معیارهای ورود به 
ابتلا به پرفشاری خون از ، فشار خونمطالعه، مصرف داروی کنترل 

متر جیوه میلی۱۶۰تا  ۱۴۰ یکفشار خون سیستول داشتن( اولیهنوع 
ابتلا به  )، عدممتر جیوهمیلی۱۰۰تا  ۸۵ یکدیاستول و فشار خون

عوارض پرفشاری خون (سكته قلبی، مغزی، و  نارسایی قلببیماری 
 ادامه به عدم تمایل مطالعه از خروج اریمعو  كلیه) راحتینا

 .بود همکاری
ی شدند. آورجمع استاندارد یهانامهپرسش از استفاده با هاداده

سن، جنس،  لیقب از یشناختتیجمع اطلاعات شامل اول بخش
وضعیت تاهل، وضعیت شغل، سطح تحصیلات، فشار خون 

دیاستولیک، مدت ابتلا به فشار خون، سابقه فشار  -سیستولیک
 از وزن و قد یریگاندازه برای خون و مصرف داروی فشار خون بود.

 وزن تقسیم از بدنی توده شاخص. شد استفاده ترازو و قدسنج
فشار همچنین  .شد محاسبه متر مربع)( قد مجذور به كیلوگرم)(

 یتمام و گیریاندازه دیاستولیک و سیستولیک صورتبه افراد خون

 طوربه فشار خونسنجش  دستگاهبا  بهورز توسط هاگیریاندازه
 .گرفت انجام کسانی

های مدل اعتقاد بهداشتی مربوط به سازه سئوالات ،دوم بخش
 و لیلعه نامه حمایت اجتماعی برگرفته از مطاپرسش شامل

برگرفته از  شدهدرکنامه موانع سئوال، پرسش ۴با  [21]همکاران
نامه خودکارآمدی پرسش سئوال، ۴با  [22]همکاران و کامران مطالعه

سئوال،  ۵با  [23]همکاران و فیندلو -وارنبرگرفته از مطالعه 
برگرفته از  نامه رفتارهای خودمراقبتی کنترل فشار خونپرسش

سئوالی کیفیت ۳۱ نامهسئوال و پرسش ۴با  [24]فرسکوو  لممطالعه 
 یتمام یدهنمره نحوهبود.  [25]زندگی مرتبط با سلامت لیپاد

 اسیمق نامه لیپاد، مبتنی برپرسش از ریغبهاین بخش  سئوالات
 و ۳=معمولاً  ،۲=اوقات یگاه ،۱= هرگز( ایچهارگزینه کرتیل

براساس  نامه لیپاددهی در ارتباط با پرسشبود و نمره )۴=شهیهم
 و ۴=، زیاد۳=اغلب ،۲=یگاه ،۱=هرگز( ایگزینهپنج کرتیل اسیمق

ی هانامهپرسش) صورت گرفت. لازم به توضیح است ۵خیلی زیاد=
 یسازیبوم مناسب پایایی و روایی مذکور توسط محققان ایرانی با

 .اندشده
 پس پژوهشگر که بود صورت نیبد مطالعه اجرای طول در کار روش

 علوم دانشگاه اخلاق کمیته وبهداشت  دانشکده از مجوز اخذ از
 ،نمسئولا با لازم هایهماهنگی از پس وشاپور اهواز جندی پزشکی

با مشارکت بهورز  و مراجعه فوقی هابهداشت خانه به روز هر
 در شركت شرایط واجد كه ی بهداشت، سالمندانیهاخانهمستقر در 

 افراد به نامهرضایت فرم هیارا با وکرده  انتخاب را بودند مطالعه
 یك حضور در سوادبی افراد برای شفاهی توضیحات بیان و باسواد

 در شركت برای آنها از ،بود سالمند کیدرجه اقوام از كه ثالث فرد
توجه به این که عمده افراد  با .نمودمی اخذ كتبی رضایت پژوهش

 نامهپرسش لیتکم نحوه بودند سوادکم و سوادبیتحت مطالعه 
 .بود یفرد مصاحبه صورتبهبرای آنها توسط پرسشگر کارآزموده 

 آزمونپیش از حاصل نتایج و معتبر براساس منابع یآموزش مداخله
 مصاحبه دستورالعملاز  آموزشیساختار جلسات  .شد یطراح

یک  یط سالمندان .[26]شداستخراج  ایجلسهپنج یزشیانگ مداخله
 قهیدق ۳۰-۴۵ مدت بهجلسه)  ۸(در مجموع  جلسه ۲ هفته هر ماه
با  یآموزش یهاکلاسدر  ینفر١٠های کوچک گروه قالب در

 کهیی آنجا از .)۱کردند (جدول  شرکت سبک زندگیاصلاح  محوریت
با هماهنگی  وحین اوقات فراغت سالمندان  درآموزشی  مداخله

ی هاکلاسدر  کنندگانشرکت تعداد شد،یم تشكیلبهورزان 
 آموزشی همراه با مداخلهماه  ۲ از بعد .نشد فتا آموزشی دچار

 مداخله تاثیر و تکمیل را هانامهپرسش مجدداً  افراد پیگیری،
  .مورد ارزیابی قرار گرفت آموزشی

 SPSS 22 و LISREL 8.5 افزارهای آمارینرم از استفاده با هاداده
توزیع  بودننرمال، لیتحل و هیتجزقبل از . شدند تحلیلو  تجزیه

 بررسی مورد فورنیاسم -گروفو مکول آزمون از استفاده با هاداده
 برای ریمس لیآزمون تحلو تاییدی  یعامل لیتحل از. گرفت قرار

لازم به توضیح شد.  استفاده مدلید برازش یسازی و تامتناسب
وجود  عدم ر،یمس لیتحل اجرای فرضپیش ترینمهم و نیاولاست 
 جینتا. [27]است وابسته و مستقل رهاییمتغ نیبی خطهم روابط

تولرانس بیش از  آماره مقداری نشان داد خطهم آزمون از حاصل
 بنابراین ؛است ۳کمتر از  انسیوار تورم عامل آماره مقدار و ۲/۰

برای  ویلکاکسونآماری  آزمون. شد یدیتا یخطهم عدم فرض
 موانع ،یاجتماع تیحما نمرات نیانگیم نیب فلااختبررسی 

 فشار خون و یزندگ تیفیک ،خودمراقبتی ،یخودکارآمد شده،درک
آموزشی مورد  مداخله از پس ماه ۲ و قبل استولیکید -ستولیکیس

 خودکارآمدی

 کیفیت زندگی مراقبتیخود

 شدهدرک موانع حمایت اجتماعی
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برای  Pearson-Fillon Zاستفاده قرار گرفت. همچنین از آزمون 
 باخودمراقبتی  برای مقایسه ضریب همبستگی Z به Rتبدیل 

 یزندگ تیفیک ی وخودکارآمد شده،درک موانع ،یاجتماع تیحما
 . [28]قبل و بعد از مداخله آموزشی استفاده شد

 
 انگیزشی مصاحبه جلسات محتوای و ساختار) ۱ جدول

 زمان یآموزش یهاروش یآموزش یمحتوا
 ه اولجلس
 یزندگ سبک تیاهم آموزش، هدف با ییآشنا
و اصلاح موانع پیش روی مصرف منظم  سالم

داروهای کنترل فشار خون و تبعیت از دستورات 
 پزشک

سخنرانی و پرسش و 
 پاسخ

۳۰ 
 دقیقه

 ه دومجلس
 گر،لیتسه فلسفه گروه، یندآفر و هنجارها معرفی
 تمرین رفتار، تاثیر ابعاد تمرین آزادی، تمرین
 اطمینان و تعهد ارزیابی تغییر چرخه

سخنرانی و بحث 
 گروهی

۴۵ 
 دقیقه

 ه سومجلس
 و سالم هیتغذ به نسبت سالمندان نگرش بهبود
و اصلاح  خون یپرفشار کنترل در آن تیاهم

و  چربکم موانع پیش روی مصرف غذاهای
 نمککم

سخنرانی و پرسش و 
 پاسخ

۳۰ 
 دقیقه

 ه چهارمجلس
 تکمیل و تمرین احساسات، شناسایی تمرین
 تکلیف و احساسی ابعاد با تاثیر ابعاد تمرین
  خانگی

سخنرانی و بحث 
 گروهی

۴۵ 
 دقیقه

 ه پنجمجلس
 خصوص در یمطالب ارایه با یروان متلاس بهبود

و ارتقای کیفیت زندگی  استرس کنترل یاهراه
 سالمندان

سخنرانی و پرسش و 
 پاسخ

۳۰ 
 دقیقه

 ه ششمجلس
 و کوتاه یهاانیز و سود ذهنی بارش تمرین

 و مثبت ابعاد جدول تکمیل تمرین ،بلندمدت
 و اصلاحی یهانهیگز تمرین و توصیف منفی،

 جایگزین

سخنرانی و بحث 
 گروهی

۴۵ 
 دقیقه

 ه هفتمجلس
ی اصلاح موانع هاراه خصوص در یمطالب ارایه

پیش روی ارتقای خودکارآمدی و بهبود حمایت 
 خون یپرفشاراجتماعی در مسیر کنترل 

سخنرانی و پرسش و 
 پاسخ

۳۰ 
 دقیقه

 ه هشتمجلس
 و شناسایی تمرین انجام ،هاارزش تعریف

 با ارزش تطابق تمرین و هاارزش یبندتیاولو
 رفتار

سخنرانی و بحث 
 گروهی

۴۵ 
 دقیقه

 
 هایافته

سال بود ۸۰/۷۱±۰۳/۹مطالعه  در کنندگانشرکت سنی میانگین
 ).۲(جدول 

میانگین نمرات متغیرهای پژوهش  آموزشی، مداخله از بعد
 .)۳جدول ( بهبود یافت داریمعنی صورتبه

شده با جز موانع درکپژوهش به یرهایمتغتمام  یهمبستگ بایضر
دار آماری معنیخودمراقبتی قبل و بعد از مداخله آموزشی تفاوت 

 ).۴ جدولداشت (
مجذور صورت های برازش مدل قبل از مداخله آموزشی بهشاخص

، جذر میانگین مجذورات ٣=(df)درجه آزادی ، X=۶۰/۱۴)2( کای
، شاخص برازندگی تطبیقی ١٨٣/٠=(RMSEA)خطای تقریب 

(CFI)=شاخص نیکویی برازش ٨٥/٠ ،(GFI)=و شاخص  ٩٥/٠
و بعد از مداخله آموزشی  ۸۴/۰=(NFI) برازندگی هنجارشده

، جذر ٣=(df)درجه آزادی ، X=۲۹/۳)2( مجذور کایصورت به
، شاخص ٠٢٩/٠=(RMSEA)میانگین مجذورات خطای تقریب 

، شاخص نیکویی برازش ٠٠/١=(CFI)برازندگی تطبیقی 
(GFI)=و شاخص برازندگی هنجارشده ٩٩/٠ (NFI)=۹۸/۰ .بود 

 %۱۳ قبل از مداخله آموزشیکه  نتایج تحلیل مسیر نشان داد
واریانس کیفیت زندگی تبیین شد،  %۸واریانس خودمراقبتی و 

 %۳۱و  %۴۰ها به ترتیب این میزان مداخله آموزشی ولی بعد از
 ).۳ و ۲های شکل( رسید

 
 سالمندان یشناختتیجمع مشخصاتتوزیع فراوانی مطلق و نسبی ) ۲جدول 

 نفر) ۱۲۰(
 درصد تعداد یشناختتیجمع مشخصات

 محدوده سنی
 ۰/۵۰ ۶۰ سال ۷۰ ریز
 ۰/۵۰ ۶۰ سال ۷۱ از شیب

 جنس
 ۳/۴۸ ۵۸ مرد
 ۷/۵۱ ۶۲ زن

 وضعیت تاهل
 ۵/۹۷ ۱۱۷ متاهل، بیوه و مطلقه

 ۵/۲ ۳ مجرد
 وضعیت شغل

 ۵/۱۲ ۱۵ بازنشسته ،دولت ریبگحقوق
 ۲/۴۴ ۵۳ کشاورزی و دامداری

 ۳/۴۳ ۵۲ دارخانه
 سطح تحصیلات

 ۰/۸۰ ۹۶ سوادبی
 ۳/۱۳ ۱۶ زیر دیپلم

 ۷/۶ ۸ دیپلم به بالا
 فشارخون سیستولیک

 ۸/۴۰ ۴۹ دارد
 ۲/۵۹ ۷۱ ندارد

 فشارخون دیاستولیک
 ۵/۳۲ ۳۹ دارد

 ۵/۶۷ ۸۱ ندارد
 مدت ابتلا به فشار خون

 ۳/۲۸ ۳۴ کمتر از یک سال
 ۵/۳۲ ۳۹ سال ۳-۱
 ۲/۱۹ ۲۳ سال ۵-۳

 ۰/۲۰ ۲۴ سال ۵بیش از 
 سابقه فامیلی فشار خون

 ۵/۷۷ ۹۳ بله
 ۵/۲۲ ۲۷ خیر

 (کیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدنی 
>۲۵ ۶۷ ۸/۵۵ 
۹/۲۹-۲۵ ۲۹ ۲/۲۴ 
≤۳۰ ۲۴ ۰/۲۰ 

 
دیاستولیک  -مقایسه میانگین آماری میزان فشار خون سیستولیک) ۳جدول 

شده، اجتماعی، موانع درک تیحما نمرات متر جیوه) و(برحسب میلی
ی و کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله آموزشی در خودمراقبتخودکارآمدی، 

 سالمندان روستایی
داریسطح معنی بعد از مداخله قبل از مداخله متغیرها  

فشارخون 
۰۰۱/۰ ۵۸/۱۳۳±۷۰/۱۳ ۳۳/۱۴۴±۹۲/۱۴ سیستولیک  

فشارخون 
۰۰۸/۰ ۳۷/۷۸±۵۸/۶ ۰۰/۸۱±۴۹/۸ دیاستولیک  

۰۰۱/۰ ۵۸/۳±۸۸/۰ ۶۵/۲±۴۷/۰ حمایت اجتماعی  
۰۰۱/۰ ۸۵/۲±۵۰/۰ ۶۶/۳±۸۴/۰ شدهموانع درک  

۰۰۱/۰ ۷۴/۳±۷۹/۰ ۷۳/۲±۵۶/۰ خودکارآمدی  
۰۰۱/۰ ۷۸/۳±۴۳/۰ ۶۹/۲±۰۰/۱ یخودمراقبت  

۰۰۰۸/۰ ۵۳/۷۵±۹۲/۱۱ ۶۷/۶۹±۶۳/۱۴ کیفیت زندگی  
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حمایت  اتنمر مقایسه ضریب همبستگی رفتار خودمراقبتی با) ۴جدول 
 مداخله از بعد و قبلشده، خودکارآمدی و کیفیت زندگی اجتماعی، موانع درک

 ییروستا سالمندان در یآموزش

 ضریب همبستگی  متغیرها
 قبل از مداخله

ضریب همبستگی بعد 
 از مداخله

Z-
score 

سطح 
 داریمعنی

حمایت 
 ۰۰۴/۰ -۸۷/۲ ۴۰۱/۰ ۶۲۴/۰ اجتماعی

 موانع
 ۱۱/۰ -۵۹/۱ ۴۷۹/۰ ۶۰۱/۰ شدهدرک

 ۰۰۱/۰ ۲۳/۳ ۳۴۵/۰ ۰۴۴/۰ خودکارآمدی
 ۰۰۱/۰ ۱۵/۹ ۶۴۳/۰ ۲۸۳/۰ کیفیت زندگی

 

 
 و یخودکارآمد ،شدهدرک موانع ،یاجتماع تیحما نیب رابطه) ۲ شکل

ی آموزش مداخله از قبل ییروستا سالمندان یزندگ تیفیک با یخودمراقبت
)*۰۵/۰p<  ۰۱/۰**وp<( 
 

 
 

 و یخودکارآمد ،شدهدرک موانع ،یاجتماع تیحما نیب رابطه) ۳ شکل
ی آموزش مداخله از بعد ییروستا سالمندان یزندگ تیفیک با یخودمراقبت

)*۰۵/۰p<  ۰۱/۰**وp<( 

 
 بحث
 رفتارهای ترویج با کهداد  نشان حاضر پژوهش هاییافته

و  سیستولیک فشار خون زانیم توانیم سلامت ارتقادهنده
 یهاافتهی با جینتا نیا .در سالمندان را کاهش داد دیاستولیک

 رادایزدی، [30]همکاران و پراسانا، [29]و همکاران فرهندی مطالعات
 [33]همکاران و صادقیو  [32]و همکاران فراگالی، [31]همکاران و

 و انطباق لیدل رسدیم نظر به حاضر پژوهش در. مطابقت داشت
سالمندان به کنترل فشار خون سیستولیک و  بهتر یبندیپا

 که یزمان .باشد انگیزشی مصاحبهدیاستولیک ناشی از تمرکز بر 
 ،نداشته باشند ی خودماریب یامدهایپ از یمناسب سالمند انگیزش

ی رویپ سلامت مروج یرفتارها از که دارد یکمتر احتمال طبعاً 
 ،یالحظه و موقت یهاخواسته و هالذت کسب یبرا ونماید 

 بیان قابل نیبنابرا. ردیگیم دهیناد راخود  معالج پزشک دستورات
 به یبندیپا احتمال باشد، نییپاسالمندان  انگیزش که یزمان است
 .[34]فتاخواهد ی کاهش زین درمانی -ی بهداشتیهاهیتوص

 اثر در سالمندان یزندگ تیفیک بهبود بر حاضر مطالعه جینتا
 ودلالت دارد  ی با رویکرد مصاحبه انگیزشی گروهیآموزش مداخله

 از حمایت اعم مدل مورد بررسی در هایسازه که دهدمی نشان

خودمراقبتی  رفتار بر خودکارآمدی و شدهدرک موانع ،یاجتماع
 شوندمیمروج سلامت  رفتارهای اتخاذ به منجر و ندهست رگذاریتاث
ند. نتایج موثر یزندگ تیفیک سطح بر خود نوبهبه زین رفتارها نیا و

 تیفیک نمرهاین بود که  دیمونیز  [35]و همکاران یخضرمطالعه 
 مداخله یاجرا از بعد ی سالمندان مبتلا به پرفشاری خونزندگ

 توجهیقابل  شیافزا آزمون گروه در خودمراقبتیی توانمندساز
 مصاحبه گفت توانیم مدهآدستبه یهاافتهی تبیین در .داشت

 و یدرمانروان یهامدل از شدهبرگرفته اصول از ترکیبی انگیزشی
 انگیزشی، مصاحبه مهم اصول از یکی. است رفتار تغییر

 این کشف نهیزم در بیمار به کمک یعنی ؛است وانمندسازیت
 ایجاد تغییری خود سلامتی وضعیت در تواندیم چگونه که مطلب

 عمل آزادی و خودمختاری حس بر تاکید با انگیزشی مصاحبه .کند
اجرای  ضمناً  .شودیم در سالمندان امیدواری افزایش باعث

درك  ضمن موجب شد تا سالمندان گروه، انگیزشی در مصاحبه
 آرامش و اجتماعی همبستگی احساس، به یکدیگر تشابهات
 .[36]دست یابند بیشتری

 با خودمراقبتی رفتاربین ضریب همبستگی  حاضر پژوهش در
 از بعدقبل و  یزندگ تیفیک و یخودکارآمدحمایت اجتماعی، 

در این  .شد مشاهدهی آمار دارمعنی اختلاف یآموزش مداخله
خصوص شاید بتوان اذعان داشت که این نوع فرض کمتر در ایران 

بررسی اختلاف بال دنبهعمده مطالعات  که چراصورت گرفته است. 
 درمیانگین نمره یک سازه قبل و بعد از مداخله آموزشی هستند. 

دنبال بهدر این مطالعه محققان علاوه بر مورد مذکور  کهی صورت
موجب  تواندیمبودند که آیا مداخله آموزشی  لهامسکشف این 

بهبود ضریب همبستگی بین دو سازه مستقل از هم قبل و بعد از 
 -مرینوو  سیلورکلایتون، ۲۰۱۶مداخله آموزشی شود یا خیر. در سال 

ضریب  نیب تفاوتآزمون  یبرارا  یمختلف یهاروش سوتو
 قبیل نیا که نیا لیدلبه. [37]مطرح کردند همبستگی نمرات

 ستند،ین موجود استاندارد آماری رایج وی هاافزارنرم ها درتکنیک
در تبیین یافته  .کنندیم نظر صرف هاهیفرض نیااز آزمون  محققان

گفت مصاحبه انگیزشی توانست موجب بهبود  توانیم مدهآدستبه
 و یخودکارآمدحمایت اجتماعی،  بامراقبتی خود رفتار روابط بین

 ،گرید عبارت بهی شود. آموزش مداخله از بعدقبل و  یزندگ تیفیک
ی نسبت داریمعنبعد از مداخله آموزشی ضریب همبستگی بهبود 

شده اختلاف اما در خصوص موانع درک به قبل از آموزش نشان داد،
آماری قبل و بعد از مداخله آموزشی مشاهده نشد. در  داریمعن

 قبل از مداخله کهیی آنجا ازبیان داشت  توانیمتبیین این یافته 
 کنندهبیینت نیموثرترآموزشی براساس نتایج تحلیل مسیر 

آموزشی بر  مداخلهشده بود، لذا محتوای ، موانع درکخودمراقبتی
شده، ریزی شد. بعد از اصلاح موانع درکشده پایهرفع موانع درک

 . [38]داشتند شانهاییتوانمندو  خود برسالمندان اتکای بیشتری 
 خون پرفشاری به مبتلا سالمندان یزندگ تیفیکی ارتقابرای 

مصاحبه  متولیان امر سلامت کشور از اصول تا دشویم شنهادیپ
سالمندان استفاده بیشتری  خودمراقبتی رفتار اصلاح ایبر انگیزشی

 ببرند. 
 نیا جمله ازوجود داشت؛  ییهاپژوهش محدودیت نیادر اجرای 

. است شده انجام تجربی بدون شاهدنیمه صورتبه مطالعه
 دوره کی در مداخله اثر یبررس زمانمدت مطالعه، نیا درهمچنین 

 در مداخله نیا اثر دوام است ازین کهپیگیری شد  ماهه۲
 یهامدل گرید از شودیم شنهادیپ لذا .شود یبررسنیز  مدتطولانی

 سبک اصلاح بر تمرکز با یزشیانگ مصاحبه کردیرو با سلامت یارتقا
 کنترل یداروها حیصح مصرف یهادستورالعمل تیرعا و یزندگ

 موانع
 شدهدرک

 خودکارآمدی

رفتار کنترل 
کیفیت  فشار خون

 زندگی

حمایت 
 --۰۲/۰ اجتماعی

*۱۹/۰ 

**۳۰/۰ 

 موانع
 شدهدرک

 خودکارآمدی

رفتار کنترل 
 فشار خون

کیفیت 
 زندگی

۱۱/۰- 

**۵۱/۰ 

**۵۶/۰ 

حمایت 
 اجتماعی

*۲۰/۰ 

**۳۵/۰-- 
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 در و سالمندان یهاکینیکل و مراکز در سالمندان در خون فشار
 .شود استفاده مختلف مناطق و جامعه سطوح گرید
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