
 

  پژوهشیمقاله 

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  999-1014 ،1402 آذر ،22 دوره
  

  

شناختی گرا بر فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و بهزیستی رواندرمانی مثبتاثربخشی روان

  تجربییک مطالعه نیمهزنان مبتلا به پرفشاري خون: 
  

  3، آذر کیامرثی2، بهمن اکبري1قادر بوستانی ماوي

  18/09/1402: مقاله رشیپذ 15/09/1402: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 16/07/1402: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 04/06/1402:مقاله افتیدر
  

  

  

  چکیده

سوم مرگ و میرهاي ناشی از اند که یکپرفشاري خون یک بیماري مزمن است و مطالعات نشان دادهو هدف:  زمینه

درمانی تعیین اثربخشی روانپژوهش حاضر با هدف شود. عروقی به فشارخون کنترل نشده مربوط می- هاي قلبیبیماري

 مبتلا به پرفشاري خون انجام شد.شناختی زنان فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و بهزیستی روانبر  گرامثبت

جامعه آماري بود. گروه کنترل گیري با پیو آزمون آزمون، پستجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمهها: مواد و روش

 32بودند که  1401شامل تمامی زنان مبتلا به فشارخون مراجعه کننده به بیمارستان ولیعصر(عج) شهر رشت در سال 

نامه بهزیستی پرسشگیري هدفمند انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش، شرایط به روش نمونهداوطلب واجد 

 8به مدت  گرادرمانی مثبتبود. جهت انجام مداخله، روان دستگاه فشارسنج بازویی دیجیتالی) و Ryff ،1995شناختی (روان

آنالیز واریانس ها با استفاده از اي صورت نگرفت. دادهه کنترل مداخلهکه براي گروجلسه براي گروه آزمایش اجرا شد، در حالی

  تجزیه و تحلیل شدند.هاي مکرر گیريدوطرفه با اندازه

دیاستولیک فشارخون طور معناداري باعث کاهش فشارخون سیستولیک، گرا، بهدرمانی مثبتنشان داد که روان نتایج ها:یافته

تی زنان مبتلا به پرفشاري خون شده است، به طوري که این اثربخشی در طول مدت زمان شناخو افزایش بهزیستی روان

  ).>001/0Pماندگار بوده است (

فشارخون سیستولیک، فشارخون دیاستولیک و بر  گرادرمانی مثبترواننتایج مطالعه حاضر نشان داد که  گیري:نتیجه

تواند در میگرا درمانی مثبترواناثربخش بوده است. بنابراین، مداخله شناختی زنان مبتلا به پرفشاري خون بهزیستی روان

حل مشکلات مربوط به بیماران مبتلا به فشارخون در مراکز مشاوره و بیمارستانی، توسط متخصصین سلامت و پرستاران 

  استفاده گردد.

  خون شناختی، پرفشاري، فشارخون، بهزیستی روانشناسی مثبتروان هاي کلیدي:واژه
 

  

  رانیرشت، ا ،یواحد رشت، دانشگاه آزاد اسلام ،یعموم یروانشناس يدکتر يدانشجو -1

  رانیرشت، ا ،یواحد رشت، دانشگاه آزاد اسلام ،یاستاد، گروه روانشناس ل)ئومس نویسنده( -2

  akbari@iaurasht.ac.ir: یکیالکترون پست ،013- 33447060دورنگار:  ،013-33472099: تلفن

  رانیرشت، ا ،یواحد رشت، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد -3
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   مقدمه

) یکی از علل اصلی مرگ Hypertensionپرفشاري خون (

عروقی است و با بسیاري از عوارض مرتبط با - و میر قلبی

هاي خونی، سکته مغزي، سلامتی، مانند ضخیم شدن رگ

هاي کلیوي و غیره همراه نارسایی احتقانی قلب و بیماري

]. شیوع فشارخون بالا به دلایل گوناگونی چون 1است [

ن و برخی عوامل سابقه خانوادگی، اضافه وزن، افزایش س

که نشان داده شده است، یابد. امروزه چناندیگر افزایش می

 9/29سال  25شیوع فشارخون تنها در ایران، در افراد بالاي 

]. بیماران مزمن، همچون بیماران مبتلا به 2درصد است [

شان و پرفشاري خون، به علت عدم درمان قطعی بیماري

چه بلندمدت، تنش و  عوارض بیماري و داروها، چه فوري و

]. تغییر سبک زندگی 3شوند [فشارهاي زیادي را متحمل می

هاي هاي رژیم غذایی، تحرك و فعالیتاعم از محدودیت

چنین نگرانی از آینده و نیاز به مقابله مداوم با روزمره، هم

شرایط بیماري، کیفیت زندگی و در نتیجه در بسیاري مواقع 

ت را در این بیماران تحت تأثیر بندي به درمان و مراقبپاي

 ].4دهد [قرار می

یکی از متغیرهاي مرتبط با مدیریت و انطباق با درمان که 

ها و افزایش بهبود علایم بیماران تواند در کاهش آسیبمی

، بهزیستی مبتلا به فشارخون نقش مؤثر داشته باشد

. ]3-4[) است Psychological well-beingشناختی (روان

مندي و بهزیستی به طور کلی نوعی رضایت، Ryffر طبق نظ

ابعاد کلیدي خرسندي افراد از کیفیت زندگی است؛ و 

شناختی عبارتند از پذیرش خود، روابط مثبت بهزیستی روان

با دیگران، خودمختاري، تسلط بر محیط، داشتن هدف در 

نیز  Seligman]. تئوري بهزیستی 5زندگی و رشد شخصی [

مانند احساسات مثبت، ، بر مفاهیمی Ryff شبیه به تعریف

]. پیشینه 6تعامل، روابط، معنا و مؤفقیت تمرکز دارد [

دهد که عمدتاً کاهش بهزیستی مطالعات نشان می

شناختی در افراد مستعد، با شروع پرفشاري خون همراه روان

دار نشان داده ]. در همین راستا، در یک مطالعه نظام3است [

شناختی و کیفیت زندگی در افراد روان شد که بهزیستی

تر از افراد توجهی پایین طور قابلمبتلا به پرفشاري خون، به

چنین، مطالعات ]. هم7داراي فشارخون طبیعی است [

شناختی اثر اند که بهزیستی رواندیگري نشان داده

  .]3- 4[محافظتی در رابطه با فشارخون دارد 

اند که ها نشان دادههایی که پژوهشاز جمله درمان

بهبود اختلالات و کاهش علائم بیماران مبتلا به تواند در می

گرا درمانی مثبتمؤثر واقع گردد، روانپرفشاري خون 

)Positive psychotherapyدر رویکرد ]. 8باشد [) می

گرا، برخلاف سایر رویکردها که تمرکزشان بر مشکلات مثبت

ها است، بر افزایش هیجان مثبت و ارتقاء معناي ضعف و

گرا به شناسی مثبت]. روان6شود [زندگی تأکید و توجه می

در شرایط خطر (با تأکید بر  حفظ سلامت روانی و جسمی

ها) اهمیت خاصی قائل است. درحقیقت، منديتوان

گرا نه تنها با کاهش نشانگان منفی، به درمانی مثبتروان

-ي مؤثر و مستقیم، بلکه با ایجاد هیجانات مثبت، تواناگونه

پذیري فرد هاي منش و معنا، موجب تغییر آسیبمندي

دهند که . برخی شواهد پژوهشی نشان می]9شود [می

بیماران مبتلا به پرفشاري خون وقتی تحت مداخله 

گیرند، در فشارخون گرا قرار میدرمانی مثبتروان

ایشان کاهش معناداري مشاهده سیستولیک و دیاستولیک 

. علاوه بر این، برخی مطالعات نیز نشان ]8، 10- 12[ شودمی

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

22
.9

.9
99

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
24

 ]
 

                             2 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.22.9.999
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7101-en.html


 1001  و همکاران قادر بوستانی ماوي

 1402، سال 9، شماره 22دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

گرا موجب ارتقاء بهزیستی درمانی مثبتاند که روانداده

شناختی، یعنی خودپذیري بیشتر، احساس تسلط بر روان

هاي تري با دیگران در گروهشرایط خود و روابط مثبت

. ]9، 13- 15[من گردیده است مختلف از جمله بیماران مز

درمانی هاي ایجاد شده از طریق روانچنین، این ویژگیهم

بندي به درمان و خودمراقبتی بیشتر در برخی گرا، پايمثبت

بیماران را نشان داده است که هدف نهایی مداخلات 

  .]15[باشد مرتبط با بیماران مزمن می درمانیروان

طر ناسازگاري با وجود مطالعات متعددي که خ

شناختی در بیماران مبتلا به پرفشاري خون را نشان روان

مداخلات تحقیقات که ]، و تعدادي از 7اند [داده

شناختی را یک گزینه درمانی مفید براي این بیماران روان

گرا که درمانی مثبت]، اما استفاده از روان8، 12دانند [می

براي بهزیستی  باشد، بالاخصیک درمان نسبتاً جدید می

شناختی بیماران مبتلا به پرفشاري خون بسیار محدود روان

و  Hendriksچنین، نتایج متناقضی چون مطالعه است. هم

] نیز 17[ Yazdkhastiو  Seyed Ebrahimi] و 16همکاران [

بر این، زنان مبتلا به پرفشاري خون خورد. علاوه به چشم می

شده که گزارش نانباشند؛ چپذیر مییک جمعیت آسیب

عروقی و ایسکمی میوکارد -است که بیماري قلبی

)Myocardial ischemia(  ناشی از استرس عاطفی در زنان

جوان بیشتر از مردان هم سن و سال است و مؤلفه احساسی 

تواند یک عامل اساسی در این گروه از بیماران باشد؛ لذا می

عوامل با سلامت که کدام این جمعیت براي درك اینمطالعه 

]. با توجه 11باشد [ها مرتبط است، بسیار مهم میروانی آن

چه گفته شد، مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی به آن

گرا بر فشارخون سیستولیک و دیاستولیک درمانی مثبتروان

شناختی بیماران مبتلا به پرفشاري خون و بهزیستی روان

  انجام شد.

  هامواد و روش

تجربی و بر اساس طرح اضر از نوع نیمهپژوهش ح

گروه کنترل گیري دو ماهه با پیو  آزمونپس- آزمونپیش

جامعه آماري شامل تمامی زنان مبتلا به فشارخون بود. 

کننده به بیمارستان ولیعصر(عج) شهر رشت در سال مراجعه 

داوطلب واجد شرایط، نفر  32جامعه، از این بود که  1401

انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. روش  روش هدفمندبه

کار بدین صورت بود که پس از دریافت کد اخلاق 

)IR.IAU.RASHT.REC.1401.026 و مجوزهاي لازم، با (

بیمارستان ولیعصر(عج) شهر رشت هماهنگی به عمل آمد و 

گیري فشارخون توسط پزشک بیماران، بعد از ویزیت و اندازه

گر (نویسنده اول که از هشمتخصص قلب و عروق، به پژو

براي هر باشد) ارجاع شدند. کارکنان همان بیمارستان می

چنین یک از بیماران، هدف و روش انجام پژوهش و هم

ملاحظات اخلاقی شامل محرمانه ماندن اطلاعات توضیح 

هاي داده شده و فرم رضایت اخلاقی، فرم ویژگی

ختی شنابهزیستی رواننامه پرسششناختی و جمعیت

صورت خودگزارشی توسط بیماران تکمیل گردید. سپس به

نفر بر اساس معیارهاي ورود و با استناد به تعداد نمونه  36

باشد نفر در هر گروه  15رایج در مطالعات تجربی که حداقل 

  انتخاب شدند.  هدفمندگیري ]، به روش نمونه18[

بق معیارهاي ورود شامل ابتلاء به پرفشاري خون اولیه ط

پرونده پزشکی و تحت درمان دارویی روتین (فشارخون 

یا فشارخون دیاستولیک بیشتر از  120سیستولیک بیشتر از 

متر جیوه)، جنسیت زن، رضایت آگاهانه، محدوده میلی 80
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سال، توانایی خواندن و نوشتن، نمره بهزیستی  65- 35سن 

)، عدم شرکت 55تر (کمتر از شناختی متوسط و پایینروان

زمان، عدم ابتلاء به بیماري درمانی همهاي رواندر دوره

شناختی و سوء مصرف مواد مزمن و شدید جسمانی یا روان

هاي خروج شامل غیبت چنین، معیار(خودگزارشی) بودند. هم

گر در بیش از دو جلسه، عدم رغبت و همکاري با پژوهش

زمینه انجام تکالیف و تغییر داروي جدید در طول مدت 

  داخله پژوهشی بودند. م

گیري، در این مرحله، گري و اتمام نمونهپس از غربال

کشی)، در کنندگان به روش گمارش تصادفی (قرعهشرکت

گرا و یک گروه کنترل قرار درمانی مثبتیک گروه روان

آزمون از جلسه اول که اطلاعات پیشگرفتند. با توجه به این

بندي، لافاصله پس از گروهگري موجود بود، بدر مرحله غربال

 8گرا (شامل درمانی مثبتگروه آزمایش به مدت دو ماه روان

 12تا  10اي، یک جلسه در هفته، ساعت دقیقه 120 جلسه

نفره در جلسات اول و  18صبح) را به صورت گروهی (گروه 

نفره به دلیل غیبت)، در سالن  16در جلسات پایانی 

) شهر رشت، توسط نویسنده کنفرانس بیمارستان ولیعصر(عج

اول مقاله (از پرسنل همان بیمارستان و با تحصیلات و پروانه 

شناسی) دریافت نمود. به جهت ادامه شرکت در اشتغال روان

کنندگان تماس جلسات، یک روز قبل از جلسه، با شرکت

در هر جلسه، شدند. حاصل شده و تشویق به شرکت می

احت و احترام به ضمن فراهم کردن محیط آرام و ر

مفاهیم با زبان کنندگان و صرف پذیرایی ساده از آنان، شرکت

به منظور  فهم بیشتر مطرح گردید.جهت  ساده و با تکرار

درمانی با بیماران مبتلا به پرفشاري تطابق جلسات روان

ها مرتبط با بیماري ها و موقعیتخون، سعی شد که مثال

چنین همن بیماري باشد. پرفشاري خون و پیامدهاي منفی ای

شناس همراه، یک روان در طول جلسات، تکالیف به همراه

شد. در همان زمان، براي گروه کنترل گیري میبررسی و پی

   هیچ آموزشی ارائه نگردید.

آزمون، طی دو روز متوالی پس از اتمام جهت انجام پس

نامه آخرین جلسه مداخله، گروه آزمایش و کنترل، پرسش

را به شیوه خودگزارشی تکمیل  Ryffشناختی ی روانبهزیست

ها توسط نمودند و فشارخون سیستولیک و دیاستولیک آن

چنین جهت انجام گیري شد. هممتخصص قلب و عروق اندازه

گیري، پس از دو ماه، طی دو روز متوالی گروه مرحله پی

هاي جداگانه به شرح مذکور مورد آزمایش و کنترل در گروه

ی قرار گرفتند. قابل ذکر است تعداد نمونه در نهایت به ارزیاب

توان به نفر کاهش یافت. از علل ریزش حجم نمونه، می 32

کنندگان گروه هاي مکرر جلسات برخی شرکتغیبت

کاري و  گرا به دلایلی چون مشغلهدرمانی مثبتروان

و عدم شرکت در مرحله  خانوادگی یا ابتلاء به بیماري

در این رخی اعضاي گروه کنترل اشاره داشت. آزمون بپس

مطالعه، اصول اخلاقی پژوهش طبق دستورالعمل هلسینکی، 

محرمانگی گیري داوطلبانه، رضایت آگاهانه، از جمله نمونه

کنندگان براي خروج از پژوهش و اطلاعات، آزادي شرکت

چنین به هم ].19[ رعایت شدغیره در هر مرحله از تحقیق، 

گیري، گروه منظور رعایت عدالت پژوهشی، پس از مرحله پی

 گرا قرار گرفت.درمانی مثبتروانمداخله تحت  کنترل

 نامهپرسشها، شامل یک ابزار گردآوري داده

شناختی مشتمل بر اطلاعاتی در مورد سن، سطح جمعیت

تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت شغلی، شرکت در 

نی، ابتلاء به بیماري مزمن و شدید درماهاي رواندوره
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شناختی و سوء مصرف مواد (خودگزارشی) جسمانی یا روان

  چنین از دو ابزار استاندارد زیر استفاده گردید:بود و هم

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک به وسیله دستگاه 

 A&Dشرکت  UA- 651فشارسنج بازویی دیجیتال مدل 

ب و عروق در توسط پزشک متخصص قلساخت ژاپن، 

گیري و محاسبه شد اندازهبیمارستان ولیعصر(عج) شهر رشت 

گیري، سعی شد متر جیوه). جهت روایی اندازه(برحسب میلی

هاي انجمن قلب و عروق اروپا و انجمن مطابق با دستورالعمل

گیري فشارخون اندازه]. 20اروپایی فشارخون بالا عمل شود [

ها گیري صبحآزمون و پیآزمون، پسمرحله پیش در هر سه

در اتاق معاینه داراي حرارت مناسب انجام شد. فاصله معاینه 

شونده با گیرنده فشارخون بیشتر از یک متر نبود و بازوي 

گاه بود و دست بیمار طوري قرار گرفته بود که داراي تکیه

گرفت. بیمار ناشتا نبود و سطح قلب قرار میطور افقی همبه

گیري فشارخون، چاي و قبل از اندازه دقیقه 30حداقل 

کافئین مصرف نکرده بود و تحرك شدید نداشت. جهت 

پایایی اندازه فشارخون، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 

دقیقه استراحت، از دست راست و در  5دوبار با فاصله 

گیري شد و نمره بالاتر (با اختلاف وضعیت نشسته اندازه

  .]20[جزئی) ثبت شد 

 Psychologicalشناختی (نامه بهزیستی روانپرسش

well-being scale1989در سال ابتدا نامه ): این پرسش 

عبارت طراحی  120در دانشگاه ویسکانسین با  Ryffتوسط 

تر نیز پیشنهاد هاي کوتاههاي بعدي فرمشد، ولی در بررسی

سؤالی استفاده  18گردید که در این مطالعه از فرم کوتاه 

شناختی، نسخه تجدید ]. مقیاس بهزیستی روان5[گردید 

 1995در آمریکا در سال   Keyesو Ryffکه توسط  نظر شده

شامل  زیرمقیاس 6عبارت و  18طراحی شد، داراي 

هاي پذیرش خود: نگرش مثبت نسبت به خود و مؤلفه

هاي خوب و بد هاي مختلف خود مانند ویژگیپذیرش جنبه

)، 10، 8، 2ی گذشته (سؤالات و احساس مثبت درباره زندگ

روابط مثبت با دیگران: احساس رضایت و صمیمیت از رابطه 

)، 13، 11، 3ها (با دیگران و درك اهمیت این وابستگی

خودمختاري: احساس استقلال و اثرگذاري در رویدادهاي 

)، تسلط بر 18، 12، 9زندگی و نقش فعال در رفتارها (

هاي بیرونی و فعالیتمحیط: حس تسلط بر محیط، کنترل 

)، زندگی 6، 4، 1هاي پیرامون (گیري مؤثر از فرصتبهره

که زندگی حال هدفمند: داشتن هدف در زندگی و باور به این

)، و رشد فردي: 16، 14، 5و گذشته او معنادار است (

عنوان  هاي نو بهیابی به تجربهاحساس رشد مداوم و دست

باشد. ) می17، 15، 7قوه (یک موجود داراي استعدادهاي بال

نامه بر اساس طیف لیکرت شش گذاري این پرسشنمره

باشد و (کاملاً مؤافقم) می 6(کاملاً مخالفم) تا  1اي از درجه

صورت معکوس به 17، 16، 13، 10، 9، 5، 4، 3عبارات 

سؤال در نظر گرفته  3شوند. براي هر مؤلفه گذاري مینمره

نامه، هر باشد. در این پرسشمیشده و داراي یک نمره کل 

شناختی چه فرد نمره بالاتري بگیرد، بیانگر بهزیستی روان

دهنده بهزیستی  نشان 36-18باشد. نمره بالاتر می

دهنده بهزیستی  نشان 54-37شناختی پایین، نمره روان

دهنده نشان 54شناختی متوسط و نمره بالاتر از روان

در  Keyesو Ryff ]. 5ست [شناختی بالا ابهزیستی روان

سال ساکن ایالات  25بزرگسال بالاي  1108اي شامل نمونه

متحده آمریکا، روایی سازه به روش روایی همگراي نسخه 

تجدید نظر شده را بر اساس همبستگی آن با مقیاس 
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براي شش زیرمقیاس پذیرش خود، روابط  Zungافسردگی 

د، رشد شخصی مثبت با دیگران، خودمختاري، زندگی هدفمن

، -14/0، -18/0، -35/0، -45/0ترتیب و تسلط بر محیط، به

و پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه  - 50/0و  - 17/0

ضریب آلفاي کرونباخ را در نمونه فوق، براي شش زیرمقیاس 

گزارش  49/0و  50/0، 53/0، 57/0، 56/0، 52/0ترتیب به

 145اي بر روي لعهو همکاران در مطا Bayani]. 5کردند [

 49زن و  96دانشجوي دانشگاه آزاد اسلامی واحد آزادشهر (

مرد)، به بررسی روایی و پایایی مقیاس بهزیستی 

شناختی پرداختند و ضریب پایایی به روش بازآزمایی روان

هاي پذیرش مقیاسو خرده 82/0مقیاس با دو ماه فاصله را 

، زندگی هدفمند، خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاري

، 77/0، 71/0ترتیب رشد شخصی و تسلط بر محیط را به

گزارش نمودند. علاوه بر این،  77/0و  78/0، 70/0، 78/0

شناختی زندگی با مقیاس همبستگی مقیاس بهزیستی روان

-و پرسش Axfordنامه شادکامی رضایت از زندگی، پرسش

به  46/0و  58/0، 47/0ترتیب به Rosenbergنامه عزت نفس 

چنین، در مطالعه حاضر پایایی نمره کل ]. هم21دست آمد [

به دست  79/0نامه به روش ضریب آلفاي کرونباخ پرسش

  آمد.

درمانی شیوه درمانی مورد استفاده، مداخله مبتنی بر روان

، بر اساس برنامه )Positive psychotherapy(گرا مثبت

 Tulip]؛ و در مطالعه 22و همکاران بود [ Seligmanدرمانی 

هاي مزمن استفاده گردیده است و همکاران براي بیماري

 120 جلسه 8]. این مداخله در مطالعه حاضر به مدت 15[

  اي (یک جلسه در هفته) و به صورت گروهی اجرا شد.دقیقه

کننده به بیمارستان اجرا شده بر روي زنان مبتلا به پرفشاري خون مراجعه و همکاران، Seligmanراي گدرمانی مثبتخلاصه جلسات روان -1 جدول

 1401ولیعصر(عج) شهر رشت در سال 

  جلسه اول

درمانی مثبت است. در این کننده در چارچوب روانگرا، هدف این جلسه، متمرکز بر جهت دادن به شرکتمعرفی افراد گروه و تشریح برنامه مثبت

گیرد. کنندگان مورد بحث قرار میهاي شرکتشود و مسئولیتکنندگان روشن میگر مثبت براي شرکتدرمانهاي روانها و نقشجلسه مفروضه

  شود.توضیح داده میاحساسات مثبت، تعامل، روابط، معنا، و مؤفقیت پرما شامل  چرخه

  جلسه دوم
هایی را که منديشود تا توانکنندگان کمک میشرکتشود. به هاي درون داستان شناسایی و بحث میمنديشود و توانهاي مثبت مرور میداستان

  کردند، شناسایی کنند.استفاده میدر گذشته براي تجربه حس شادکامی در زندگی 

  جلسه سوم

هاي مثبت طراحی شده است. به همین منظور، هاي بالا و هیجانمنديکنندگان در پرورش تواندرمانی مثبت براي کمک به شرکتروان

کنند. تکالیف جلسه براي بندي ها، فرمولمنديخواهند که طرح خاصی براي به اجرا در آوردن توانکنندگان میگران از شرکتدرمان

  افتد را ثبت کنند.ها اتفاق میشود که درآن باید روزانه سه چیز خوب که براي آنکنندگان، با دفترچه شکرگزاري شروع میشرکت

  جلسه چهارم
کنندگان در ابراز خشم، شرکتهاي بیماري روانی درك کنند. شود نقش خاطرات (هم خوب و هم بد) را در حفظ نشانهکننده کمک میبه شرکت

  شود.ها آموزش داده میهاي همراه با آنکنندگان در مورد نوشتن سه خاطره بد و احساسشوند. به شرکتغم و دیگر هیجانات منفی یاري می

  جلسه پنجم

دگان، خاطره یک شخص که در کننبخشش به عنوان ابزاري براي تغییر خشم و تلخی و پرورش عواطف خنثی یا مثبت معرفی شده است. شرکت

شوند که آن شخص را ببخشند. نامه نویسند و متعهد میاي میشان بدي کرده است، و احساسات مربوط به آن را توصیف نموده، برایش نامهحق

  شود.لزوماً تحویل داده نمی

  جلسه ششم

کار بردن هاي شکرگزاري و بهاي بخشش، شکرگزاري، دفترچههشان را در نوشتن نامهکنندگان پیشرفتگران با شرکتدر این جلسه، درمان

کننده به فرایند و کنند. بازخورد شرکتشان که در جلسه دوم آغاز گردید، بررسی میهاي فعالیتهایشان در عمل بر اساس برنامهمنديتوان

  گیرد.پیشرفت درمانی نیز مورد بحث قرار می

  جلسه هفتم

رفتند، اما کنند که چیزهاي مهم از دست میهایی فکر میکنندگان به زمانگیرند. شرکتبینی و امید به تفصیل مورد بحث قرار میخوش

کنندگان به سه شرکت شود.ارائه می "شودشود، در دیگري باز میدري بسته می"چنین تمرین در این جلسه همشد. هاي دیگري ایجاد میفرصت

  دهند که چه درهایی باز شدند؟شوند و سپس پاسخ میکنند که بسته میدر فکر می

  جلسه هشتم
دستاوردها و تجربیات درمانی شود. دهی و آموزش پنج ساعت جادویی براي بهبود روابط انجام میتمرین ارتباطات مثبت مانند چهار سبک پاسخ

  شود.هایی براي حفظ تغییرات مثبت صحبت میمورد راه گیرد و درمورد بحث قرار می
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نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

انجام شد. از آزمون مجذور کاي جهت مقایسه  26

سن، سطح تحصیلات، وضعیت شناختی  هاي جمعیتویژگی

هاي استفاده شد. از شاخصها تأهل و وضعیت شغلی در گروه

چولگی (کجی) و کشیدگی به منظور ارزیابی پیش فرض 

جهت   Mauchly ها، از آزموننرمال بودن توزیع داده

جهت بررسی همگنی   Leveneفرض کرویت و از آزمونپیش

چنین، جهت آزمون ها استفاده گردید. همواریانس گروه

هاي مکرر و گیريازهها از آنالیز واریانس دوطرفه با اندفرضیه

در  Bonferroni براي مقایسه مراحل زمانی از آزمون تعقیبی

 استفاده شد. 05/0سطح معناداري 

  نتایج

درمانی روانکننده در گروه شرکت 32در مطالعه حاضر 

نفر) مورد بررسی قرار  16(هر کدام  گروه کنترلو گرا مثبت

گرا و درمانی مثبتروانگروه ، بین 2گرفتند. بر اساس جدول 

)، سطح تحصیلات P=716/0از لحاظ سن ( کنترل

)928/0=P) 000/1)، وضعیت تأهل=P و وضعیت شغلی ،(

)931/0=P.تفاوت آماري معناداري وجود نداشت ،(  

  

کننده به بیمارستان ولیعصر(عج) شهر مراجعه شناختی زنان مبتلا به پرفشاري خون هاي جمعیتمقایسه برخی ویژگی -2 جدول

 هاي مورد بررسیبرحسب گروه 1401در سال رشت 

 متغیر
  ) n=16( گرادرمانی مثبتروانگروه 

  فراوانی (درصد)

  )n=16گروه کنترل (

  فراوانی (درصد)
    Pمقدار 

 سن

  )8/18( 3  )3/31( 5  سال 45تا  35

  )8/43( 7  )5/37( 6  سال 55تا  46  716/0

  )5/37( 6  )3/31( 5  سال 65تا  56

  سطح تحصیلات

  )2/31( 5  )5/37( 6  زیر دیپلم

  )3/56( 9  )50( 8  دیپلمدیپلم و فوق  928/0

  )5/12( 2  )5/12( 2  لیسانسلیسانس و فوق

  وضعیت تأهل
  )5/62( 10  )5/62( 10  متأهل

000/1  
  )5/37( 6  )5/37( 6  مجرد

  وضعیت شغلی

  بیکار

  آزاد

8 )0/50(  7 )8/43(  

7 )8/43(  931/0  6 )5/37(  

  )5/12( 2  )5/12( 2  دولتی

  داراختلاف معنی P>05/0آزمون مجذور کاي،      
  

هاي میانگین و انحراف معیار شاخص 3در ادامه، جدول 

نشان  3هاي جدول دهد. یافتهمتغیرهاي پژوهش را نشان می

گیري گروه آزمون و پیهاي پسدهد که میانگینمی

آزمون هاي پیشدر مقایسه با میانگین گرادرمانی مثبتروان

در متغیرهاي فشارخون سیستولیک و دیاستولیک کاهش و 

شناختی افزایش پیدا کرده مره متغیر بهزیستی رواندر ن

ل بین اي در گروه کنترکه تفاوت قابل ملاحظهاست، درحالی

آزمون گیري، در مقایسه با پیشآزمون و پیهاي پسمیانگین

شناختی مشاهده متغیرهاي فشارخون و نمره بهزیستی روان

چنین، میزان چولگی و کشیدگی همه شود. همنمی

گر قرار دارد که بیان - 2+ و 2ي پژوهش در دامنه متغیرها

نرمال بودن توزیع نمرات است. براي بررسی مفروضه برابري 
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استفاده شد و با توجه به عدم  Leveneها از آزمون واریانس

فرض توان نتیجه گرفت که پیشمعناداري این آزمون، می

هاي دو گروه در همه متغیرهاي پژوهش همگنی واریانس

فرض کرویت با چنین، پیش). هم<05/0Pار است (برقر

براي متغیرهاي فشارخون دیاستولیک،  Mauchlyآزمون 

شناختی برقرار فشارخون سیستولیک و نمره بهزیستی روان

 Mauchly)، اما با توجه به معناداري آزمون P>05/0نبود (

کارانه  از آزمون محافظه، براي متغیرهاي مورد پژوهش

Greenhouse–Geisser correction  شد.استفاده 

شناختی زنان متر جیوه) و بهزیستی روانمتر جیوه)، فشارخون دیاستولیک (میلیمیانگین و انحراف معیار متغیرهاي فشارخون سیستولیک (میلی -3 جدول

 هاي مورد بررسیبرحسب گروه 1401رشت در سال کننده به بیمارستان ولیعصر(عج) شهر مبتلا به پرفشاري خون مراجعه

  متغیرها  گروه
  گیريپی  آزمونپس  آزمونپیش

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

درمانی روانگروه 

 )n=16(گرا مثبت

  00/136 ± 64/9  62/136 ± 47/9  68/152 ± 73/12  فشارخون سیستولیک

  56/85 ± 26/6  62/85 ± 22/7  68/92 ± 86/7  فشارخون دیاستولیک

  69/72 ± 08/10  31/72 ± 23/10  62/48 ± 42/9  شناختینمره بهزیستی روان

  )n=16گروه کنترل (

  25/153 ± 82/8  87/152 ± 42/8  12/153 ± 44/9  فشارخون سیستولیک

  25/92 ± 14/7  31/92 ± 18/7  87/91 ± 55/6  فشارخون دیاستولیک

  69/54 ± 56/9  19/55 ± 74/9  19/47 ± 01/10  شناختینمره بهزیستی روان

  

هاي پژوهش از آنالیز واریانس جهت بررسی فرضیه

شد. بر اساس جدول  استفاده هاي مکررگیريدوطرفه با اندازه

نتایج مربوط به اثر زمان، نشان دهنده این است که تفاوت ، 4

میانگین نمرات فشارخون سیستولیک، فشارخون دیاستولیک 

آزمون و آزمون، پسدر مراحل پیش شناختیو بهزیستی روان

چنین میزان تأثیر هم ).>001/0Pگیري معنادار بود (پی

)Eta( ،551/0  براي  628/0فشارخون سیستولیک، براي

 شناختیبهزیستی روانبراي  611/0و  ارخون دیاستولیکفش

 ).4گر تأثیر زیاد است (جدول نشان

دهد که تفاوت آمده اثر گروه نیز نشان می نتایج به دست

گرا و کنترل از نظر میانگین درمانی مثبتمیان گروه روان

در  شناختینمرات فشارخون سیستولیک و بهزیستی روان

)، اما اثر گروه براي >001/0Pدار بود (معنا کل مراحل مطالعه

چنین میزان متغیر فشارخون دیاستولیک معنادار نشد. هم

براي  400/0و  فشارخون سیستولیکبراي  289/0تأثیر 

  ). 4گر تأثیر زیاد است (جدول نشان شناختیبهزیستی روان

علاوه بر این، اثر متقابل گروه و زمان در متغیرهاي 

فشارخون دیاستولیک و نمره فشارخون سیستولیک، 

)، که >001/0Pمعنادار بود ( شناختیبهزیستی روان

بر کاهش میانگین گرا درمانی مثبترواندهنده تأثیر نشان

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و افزایش میانگین نمره 

گیري در آزمون و پیدر مراحل پس شناختیبهزیستی روان

چنین میزان هم .)>001/0P(باشد مقایسه با گروه کنترل می

 680/0فشارخون سیستولیک، براي  Eta( ،548/0تأثیر (

بهزیستی براي  291/0و  فشارخون دیاستولیکبراي 

  ).4گر تأثیر زیاد است (جدول نشان شناختیروان
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گرا بر فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و درمانی مثبتاثربخشی روان هاي مکررگیريآنالیز واریانس دوطرفه با اندازهخلاصه نتایج  -4 جدول

 1401کننده به بیمارستان ولیعصر(عج) شهر رشت در سال شناختی زنان مبتلا به پرفشاري خون مراجعهبهزیستی روان

  متغیر
  منبع

  تغییرات

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات

  مقدار

F  

  مقدار

P  
 مجذور اتا

فشارخون 

  سیستولیک

  551/0  >001/0  78/36  72/1353  06/1  27/1441  درون آزمودنی: اثر زمان

  289/0  >001/0  17/12  34/3071  1  34/3071  بین آزمودنی: اثر گروه

  548/0  >001/0  32/36  73/1336  06/1  18/1423  گروه× زمان

فشارخون 

  دیاستولیک

  628/0  >001/0  61/50  85/165  43/1  58/238  درون آزمودنی: اثر زمان

  088/0  098/0  90/2  84/420  1  84/420  بین آزمودنی: اثر گروه

  680/0  >001/0  64/63  55/208  43/1  00/300  گروه× زمان

بهزیستی 

  شناختیروان

  611/0  >001/0  21/47  66/5262  01/1  14/5334  درون آزمودنی: اثر زمان

  400/0  >001/0  02/20  84/3564  1  84/3564  بین آزمودنی: اثر گروه

  291/0  >001/0  30/12  18/1371  01/1  81/1389  گروه× زمان

05/0<P داراثر معنی  
  

نتایج مربوط به آزمون تعقیبی ، 5بر اساس جدول 

Bonferroni ها در سه زمان هاي زوج میانگینبراي مقایسه

آزمایش نشان گیري در گروه آزمون و پیآزمون، پسپیش

آزمون و پیدهد که اختلاف میانگین بین مراحل پسمی

)؛ >001/0Pآزمون معنادار بود (گیري در مقایسه با پیش

گرا باعث کاهش فشارخون درمانی مثبتبنابراین، روان

شناختی سیستولیک و دیاستولیک و افزایش بهزیستی روان

ر در این اث در زنان مبتلا به پرفشاري خون شده است و

 چنان باقی و پایدار مانده است.گیري هممرحله پی

متر جیوه) و متر جیوه) و فشارخون دیاستولیک (میلیبه منظور مقایسه میانگین فشارخون سیستولیک (میلی Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی  -5 جدول

به  1401کننده به بیمارستان ولیعصر(عج) شهر رشت در سال شناختی برحسب مراحل مطالعه در زنان مبتلا به پرفشاري خون مراجعهنمره بهزیستی روان

 هاي مورد بررسیتفکیک گروه

 گروه کنترل

)16=n(  
  )n=16(گرا درمانی مثبتگروه روان

 متغیر زمان

  P مقدار
خطاي 

  استاندارد

تفاوت 

  میانگین
  P مقدار

خطاي 

  استاندارد

تفاوت 

  میانگین

 آزمونپیش  آزمونپس  06/16  50/2  001/0  25/0  71/0  000/1

 آزمونپیش  پیگیري  68/16  64/2  001/0  -12/0  75/0  000/1 فشارخون سیستولیک

 آزمونپس  پیگیري  62/0  39/0  408/0  -37/0  41/0  000/1

 آزمونپیش  آزمونپس  06/7  56/0  001/0  -43/0  43/0  000/1

 آزمونپیش  گیريپی  12/7  85/0  001/0  -37/0  46/0  000/1 فشارخون دیاستولیک

 آزمونپس  پیگیري  06/0  47/0  000/1  06/0  30/0  000/1

  آزمونپیش  آزمونپس  - 68/23  83/2  001/0  -00/8  55/3  119/0

  آزمونپیش  پیگیري  - 06/24  87/2  001/0  -50/7  64/3 172/0  شناختیبهزیستی روان

  آزمونپس  پیگیري  -37/0  35/0  911/0  50/0  27/0  264/0

05/0<P داراختلاف معنی  
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 بحث

گرا درمانی مثبتتعیین اثربخشی روانهدف مطالعه حاضر 

بر فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و نمره بهزیستی 

بود. نتیجه اول  خونشناختی زنان مبتلا به پرفشاري روان

گرا بر درمانی مثبتروانمطالعه حاضر نشان داد که 

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک زنان مبتلا به پرفشاري 

و  Hernandezاین نتیجه، با نتایج مطالعات خون مؤثر است. 

باشد که ] و برخی مطالعات دیگر همسو می10، 8همکاران [

بر فشارخون سیستولیک و گرا درمانی مثبتنشان دادند روان

-12هاي نمونه مختلف اثربخش است [دیاستولیک در گروه

11.[  

توان گفت فشارخون تحت تأثیر در تبیین نتایج حاضر می

عوامل محیطی، بیولوژیکی و ژنتیکی متعددي است که با 

اند که همدیگر در تعامل هستند. شواهد علمی نشان داده

منفی در ایجاد و یا  هاي روانی و احساساتشناسیآسیب

عروقی مانند فشارخون بالا نقش - هاي قلبیپیشرفت بیماري

طور ها هنوز بهاي آنهاي زمینه]. اگرچه مکانیسم11دارند [

ها کامل مشخص نشده است، اما نشان داده شده است که آن

عروقی، اختلال عملکرد اندوتلیال  -فعالی قلبیباعث بیش

)Endothelialمکرر سیستم سمپاتیک شده و  ) و فعال شدن

شوند که به حالت استراحت خود بازگردد مانع از این می

بینان، در مورد گران و خوشرسد مثبت]. به نظر می23[

فرآیندهاي متعددي که براي طیف وسیعی از نتایج سلامت 

. در چندین مطالعه نشان داده اندند، متفاوتهست بسیار مهم

گرهاي تر نشانبا سطوح پایینگرایی شده است که مثبت

)، سطوح بالاتر Inflammatory markersالتهابی (

)، و پاسخ Serum antioxidantsهاي سرم (اکسیدانآنتی

]. 24) بهتر مرتبط است [Immune responsivenessایمنی (

زن مسن که طی  70021براي مثال، در یک مطالعه بر روي 

هاي بالاي اركگیري شدند، زنانی که در چسال پی 8

درصد کاهش خطر مرگ و میر ناشی  38بینی بودند، خوش

درصد کاهش خطر مرگ و میر ناشی از  39از بیماري قلبی و 

دهد ]. از سویی مطالعات نشان می25سکته مغزي داشتند [

که افراد شاد مستعد داشتن سلامت جسمی و روانی بهتر 

تري چون لمها تمایل دارند سبک زندگی ساهستند، زیرا آن

هاي غذایی سالم، ورزش و سایر رفتارهاي مرتبط با رژیم

که ]. با توجه به این26، 11سلامت داشته باشند [

درمانی هایی که در طول جلسات هفتگی روانمهارت

شوند از طریق ایجاد عواطف مثبت، افزایش گرا ارائه میمثبت

اي تجربه ها، پذیرمنديماد به نفس، شناخت و ارتقاء تواناعت

و بلند  جدید بودن، احساس خوب و داشتن اهداف کوتاه

مدت در زندگی به افزایش خودکارآمدي، رضایت از زندگی، 

انجامد، افزایش این احساسات مثبت و بهزیستی کلی می

شناختی فواید فیزیولوژیکی مستقیمی را با هاي روانویژگی

د فشارخون ماهیت درمانی به همراه داشته و به کاهش و بهبو

  ].10کند [افراد کمک می

درمانی مثبترواننتیجه دیگر مطالعه حاضر نشان داد که 

شناختی زنان مبتلا به پرفشاري خون گرا بر بهزیستی روان

و  Limهاي مطالعات مؤثر است. نتیجه پژوهش حاضر با یافته

Tierney ]9 و برخی مطالعات دیگر همسو و مشابه ،[

گرا بر بهزیستی درمانی مثبتدند روانباشد که نشان دامی
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هاي نمونه مختلف کارآمد و مؤثر است شناختی گروهروان

]15-13[.  

توان گفت یکی از هاي مطالعه حاضر میدر تبیین یافته

گرا بر روي آن تمرکز درمانی مثبتموضوعات اصلی که روان

دارد، احساسات مثبت است. در این زمینه قدردانی، امید و 

طور بینی از جمله احساسات مثبتی است که بهخوش

گرا مورد بحث قرار گرفته است و گسترده در ادبیات مثبت

توان ]. می6شود [شناختی افراد میموجب بهزیستی روان

شناختی شامل گونه گفت که از سویی بهزیستی رواناین

پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، عناصر اصلی 

محیط، هدف در زندگی و رشد خودمختاري، تسلط بر 

درمانی باشد. از سویی دیگر، عناصر اصلی در روانمیشخصی 

گرا نیز شامل احساسات مثبتی چون امید و مثبت

بینی، شکرگزاري، بخشش و رحمت، عشق و مهربانی، خوش

پرورش نقاط قوت شخصیت و روابط مثبت است. بنابراین، 

گرا هر دو داراي تدرمانی مثبشناختی و روانبهزیستی روان

نماید که هاي مشترکی هستند. در نتیجه منطقی میمؤلفه

گرا سبب افزایش بهزیستی هاي مثبتارائه مداخله

هایی که در این اگرچه پژوهش]. 9شناختی گردد [روان

دهد که ارائه زمینه تاکنون انجام گردیده است، نشان می

ش بهزیستی گرا در بیشتر موارد سبب افزایمداخلات مثبت

و  Hendriksمطالعه مروري  شناختی گردیده است، اماروان

هایی از کشورهاي مختلف، با بررسی پژوهشهمکاران 

هاي متناقضی را نشان داد. محققین این مطالعه، علت یافته

گرا، این تناقض را کارکرد متفاوت جوامع فردگرا و جمع

انگ و  ها، خطراهمیت شهود و شکرگزاري در برخی فرهنگ

برچسب از ابراز هیجانات به طور آزادانه در برخی جوامع و 

گرا (مثل هاي مثبتطور کل تناسب یا عدم تناسب آموزهبه

گزاري، بخشش، مهربانی، شفقت و غیره) و تفاوت  شکر

]. نتایج مطالعه 16[کنندگان گزارش کردند فرهنگی شرکت

Seyed Ebrahimi  وYazdkhasti زش نیز نشان داد آمو

شناختی ندارد که در تبیین مثبت تأثیري بر بهزیستی روان

 این تناقض ذکر کردند ممکن است یک برنامه آموزشی کوتاه

شناختی که ابعاد زیادي از رضایت مدت براي بهزیستی روان

چنین، به احتمال گیرد کافی نباشد. هماز زندگی را در بر می

مه بهزیستی روانناسؤالی پرسش 18استفاده از فرم کوتاه 

شناختی و عدم جامعیت لازم براي منعکس کردن تغییرات 

با ]. 17نگري اشاره داشتند [حاصل از تأثیر آموزش مثبت

توان گفت ایجاد طور کل میهاي متناقض، بهوجود یافته

هاي اصلی روانها و مفروضههاي مثبت که از تمرینهیجان

به خنثی نمودن گرا است، ممکن است منجر درمانی مثبت

هاي منفی و افزایش منابع شخصی، ارتقاء اثر هیجان

شناختی و افزایش سلامت جسمی و بهزیستی روان

  .]13- 14[شود شناختی روان

هاي مهم پژوهش حاضر، سنجش بهزیستی از محدودیت

نامه که یک شناختی بیماران صرفاً با استفاده از پرسشروان

نمونه کوچک با . باشدسنجه خودگزارشی است، می

گیري غیرتصادفی و صرفاً جنسیت زن، خطر خطاي نمونه

ها را کاهش گیري را افزایش و امکان تعمیم یافتهنمونه

گیري صرفاً دو ماه بود و ماندگاري چنین، دوره پیهمدهد. می

شود تحقیقات کند. پیشنهاد میطولانی مدت را تضمین نمی

نامه در مطالعات پرسش تر و کیفی با ابزارهایی غیردقیق
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گیري تصادفی نیز در استفاده از روش نمونهآینده انجام شود. 

چنین قیقات همتحگردد. هاي آتی توصیه میپژوهش

گیري را افزایش دهند و تغییرات زندگی، توانند زمان پیمی

طور جامع در نظر هاي شخصیتی و سایر عوامل را بهویژگی

  بگیرند.

  گیرينتیجه

بر  گرادرمانی مثبترواننشان داد  پژوهش حاضرنتایج 

فشارخون سیستولیک، فشارخون دیاستولیک و بهزیستی 

اثربخش بوده شناختی زنان مبتلا به پرفشاري خون روان

در  تواندمی گرادرمانی مثبترواناست. بنابراین، مداخله 

بهبود مشکلات مربوط به بیماران مبتلا به فشارخون جهت 

هاي همراه گیري از عوارض و بیمارين و پیشسهیل درمات

هاي درمانی، در مراکز کننده باشد و در کنار سایر روشکمک

مشاوره خصوصی و بیمارستانی توسط متخصصین سلامت 

  روان و پرستاران مورد استفاده قرار گیرد.

 تشکر و قدردانی

شناسی عمومی این مقاله برگرفته از رساله دکتري رشته روان

از  1174863098004501400162550106 :ره طرحبا شما

هاي باشد. از مساعدتدانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت می

شائبه پرسنل بیمارستان ولیعصر(عج) شهر رشت (پزشکان بی

متخصص قلب و عروق محترم جهت همکاري در ارزیابی فشارخون 

و ارجاع بیماران، و مدیریت و پرستاران گرامی در همکاري و 

چنین از یکایک ل مکان و شرایط انجام مداخله) و همتسهی

کنندگان محترم که با شرکت در جلسات درمانی و تکمیل شرکت

ها ما را در انجام این پژوهش یاري نمودند، صمیمانه نامهپرسش

  .نماییم.تشکر می
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Effectiveness of Positive Psychotherapy on Systolic and Diastolic Blood Pressure and 

Psychological Well-Being of Women with Hypertension: 

 A Quasi-Experimental Study 
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Background and Objectives: Hypertension is a chronic disease and studies have shown that one-third of deaths from 

cardiovascular diseases are related to uncontrolled blood pressure. The present study was conducted with the aim of determining 

the effectiveness of positive psychotherapy on systolic and diastolic blood pressure and psychological well-being of women with 

hypertension. 

Materials and Methods: The present research method was a quasi-experimental study with a pretest-posttest, and follow-up 

design with a control group. The statistical population included all women with hypertension who referred to Valiasr Hospital in 

Rasht City in 2023, and 32 qualified volunteers were selected by the purposive sampling method. Psychological Well-Being 

Questionnaire (Ryff, 1995) and digital brachial sphygmomanometer were the instruments employed in this research. In order to 

perform intervention, positive psychotherapy was implemented for the experimental group in 8 sessions; while, there was no 

intervention for the control group. Data were analyzed using two-way repeated measures analysis of variance (ANOVA). 

Results: The results showed that positive psychotherapy significantly reduced systolic and diastolic blood pressure and increased 

the psychological well-being of women with hypertension, so that this effectiveness had been lasting over the time (p<0.001). 

Conclusion: The results of the present study showed that positive psychotherapy has been effective on systolic and diastolic 

blood pressure and psychological well-being of women with hypertension. Therefore, positive psychotherapy intervention can be 

used for solving the problems associated with patients suffering from hypertension in hospitals and private counseling centers by 

health professionals and nurses. 

Key words: Positive psychology, Blood pressure, Psychological well-being, Hypertension 
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