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 کیدهچ
مثبت بر کاهش فشار خون و بهبود سلامت  یدرمانآموزش روان یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع

شار مارانیب یعموم شبه نیا خون بود. یمبتلا به پرف –مونآزشیبا طرح پ یشیآزماپژوهش از نوع 

کننده خون مراجعه یمبتلا به پرفشار مارانیشامل ب یهمراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار آزمونپس

نان  انیبود که از م 041۳درمانگاه قلب و عروق در تهران در س   ال  کیبه  به روش در  ۳۳آ نفر 

صادفانتخاب و بهدسترس  شدند.  0۱نفر( و کنترل ) 0۱) شیگروه آزما دودر  یصورت ت نفر( گمارش 

فشار خون با دستگاه  یریگ( و اندازهGHQ-28) یپژوهش شامل پرسشنامه سلامت عموم یابزارها

صورت مثبت را به یدرمانآموزش روان یاقهیدق ۰1شش جلسه  شیاستاندارد کورتکوف بود. گروه آزما

 لیها با اس   تفاده از ت لنکرد. داده افتیدر یاکنترل مداخله وهکه گر یکرد، در حال افتیدر یهفتگ

 لیت ل جینتا ش   دند. لیت ل 2۳نس   خه  SPSSافزار در نرم یریمتغو تک یریچندمتغ انسیکووار

شان داد که پس از کنترل اثر پ انسیکووار شار خون تفاودو گروه در پس نیب آزمون،شین  تآزمون ف

 زین یس   لامت عموم ریدر متغ نی(. همچنp ،۱۱0.0۱=F ،107۳4=η²=101110معنادار وجود دارد )

 جینتا نی(. اp ،4704۳2=F ،10.۰7=η²=101110مشاهده شد ) شیبه نفع گروه آزما یتفاوت معنادار

 یدرمانروان آموزش بود. یمداخله بر کاهش فشار خون و بهبود سلامت عموم یقو ریدهنده تأثنشان

 یدر کاهش فش  ار خون و ارتقا ،ییدارو یهامکمل در کنار درمان یاعنوان مداخلهبه تواندیمثبت م

 خون مؤثر باشد. یمبتلا به پرفشار مارانیب یسلامت عموم
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Abstract 

The present study aimed to examine the effectiveness of positive 

psychotherapy training on reducing blood pressure and improving general 

health among patients with hypertension. This study employed a quasi-

experimental pretest–posttest design with a control group. The statistical 

population consisted of hypertensive patients attending a cardiovascular 

clinic in Tehran in 2024. Thirty-six participants were selected through 

convenience sampling and randomly assigned to an experimental group (n = 

18) and a control group (n = 18). Data were collected using the General Health 

Questionnaire (GHQ-28) and standardized blood pressure measurements 

based on the Korotkoff method. The experimental group received six weekly 

90-minute sessions of positive psychotherapy, while the control group 

received no psychological intervention. Data were analyzed using 

multivariate and univariate analysis of covariance (MANCOVA and 

ANCOVA) in SPSS version 26. After controlling for pretest scores, 

ANCOVA results revealed a significant difference between groups in posttest 

blood pressure (F = 88.518, p = 0.0001, η² = 0.734). A significant group 

difference was also observed in general health scores (F = 47.432, p = 0.0001, 

η² = 0.597), indicating a strong intervention effect on both physiological and 

psychological outcomes. Positive psychotherapy training appears to be an 

effective complementary intervention for reducing blood pressure and 

enhancing general health among patients with hypertension. 
 

Keywords: Positive psychotherapy, hypertension, general health, blood 

pressure, psychological intervention 

 
 

 

Maryam Khosh Goftar Movafagh1, Saeed 

Jahanian2* 

 

1. M.A in General Psychology, Department of 

Psychology, South Tehran Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran 

2. Assistant Professor, Department of Psychology, 

South Tehran Branch, Islamic Azad University, 

Tehran, Iran 

 

 

*Corresponding Author’s Email: 

S_jahanian@azad.ac.ir 

 

How to cite: M Khosh Goftar Movafagh, M., & 

Jahanian, S. (2024). The Effectiveness of Positive 

Psychotherapy Training on Blood Pressure and 

General Health in Patients with Hypertension. 

Health Psychology and Behavioral Disorders, 2(3), 

1-13. 
 

 
 

© 2024 the authors. This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.  

 
  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

3 

 مقدمه

 یهایماریب یعامل خطر عمده برا کیعنوان تنها بهدر جهان معاصر است که نه ریرواگیمزمن غ یهایماریب نیترعیاز شا یکیخون  یپرفشار

بر  یبار قابل توجه مدت،یطولان تیریبه مد ازیو ن هیبودن در مراحل اول علامتیمزمن، ب تیماه لیبلکه به دل شود،یشناخته م یعروقیقلب

 نقش یشناختروان یهامؤلفه ،یو سبک زندگ یستیکه علاوه بر عوامل ز دهندینشان م ریاخ یها. پژوهشکندیم لیسلامت تحم یهانظام

سلامت روان و فشار  انیم هیدوسو. در واقع، ارتباط (Schaare et al., 2023)خون دارند  یدر بروز، تداوم و مقاومت به درمان پرفشار یمهم

خون  یابتلا به پرفشار گر،ید یفشار خون را مختل کنند و از سو کیولوژیزیف میتنظ توانندیم یجانیاست که اختلالات ه یاگونهخون به

نشان داده شده است  زین یتی. در مطالعات جمع(Grigsby et al., 2020) دینما دیمرتبط با سلامت را تشد یهایاضطراب و نگران تواندیم

 اندتویم یط است و مشکلات روانبا سطح فشار خون آنان مرتب یطور معنادارخون به یماران مبتلا به پرفشاریسلامت روان ب تیکه وضع

 .(Sundarrajan et al., 2022)کنترل نامطلوب فشار خون باشد  کنندهینیبشیپ

 یاختلالات روان نیمبتلا به ا مارانیاند و بطور خاص با فشار خون مقاوم به درمان مرتبطبه یاز آن است که اضطراب و افسردگ یحاک شواهد

 یطیو مح یاجتماع-یعوامل روان ن،ی. همچن(Duman et al., 2024)قرار دارند  ییدارو یهادر معرض عدم پاسخ مناسب به درمان شتریب

خون نقش  یو پرفشار یچاق دیو تشد یریگنامطلوب، در شکل یاجتماع طیناکارآمد و شرا یامقابله یهامزمن، سبک یهاترساز جمله اس

 .سازدیرا برجسته م یاهیتغذو  یدر کنار مداخلات پزشک یشناختضرورت توجه به ابعاد روان هاافتهی نی. ا(Wójcik et al., 2023)دارند 

 یدر کنار اصلاح الگو تواندیم یو رفاه ذهن یروان تیشده است که بهبود وضع دیتأک زین DASH میمانند رژ یاهیتغذ یکردهایدر رو یحت

 یچندبعد یکردیستلزم روخون م یجامع پرفشار تیریمد ن،ی. بنابرا(Tan et al., 2024)به کنترل بهتر فشار خون کمک کند  یاهیتغذ

 .ردیدربرگ زیرا ن یروان یهااست که مؤلفه

در حوزه سلامت روان مطرح شده است که تمرکز آن نه بر  نینو یهاانیاز جر یکیعنوان گرا بهمثبت یشناسروان ر،یاخ یهاسال در

 یهاهیسرما یفرض استوار است که ارتقا نیبر ا کردیرو نیاست. ا یستیمثبت، معنا و بهز جاناتیه ها،یتوانمند تیبلکه بر تقو ،یشناسبیآس

 یها. پژوهش(Matthews et al., 2025)منجر شود  یجسمان یهامحور و بهبود شاخصسلامت یرفتارها رییبه تغ تواندیم یشناختروان

 قیطر نیو از ا کند ینیبشیارتقادهنده سلامت را پ یسبک زندگ تواندیمثبت م یشناختروان هیاند که سرمانشان داده ریمس لیبر تحل یمبتن

تنها بر مثبت نه یدرمانبر روان یراستا، مداخلات مبتن نی. در هم(Xu et al., 2024)مزمن را بهبود بخشد  مارانیب یجسمان یامدهایپ

 .(Baghaei & Aghaei, 2025)اند ارتقا داده زیرا ن مارانیب یزندگ تیفیو ک یعملکرد یامدهایاند، بلکه پاثرگذار بوده یروان یستیبهز

 نیا یاثربخشنمونه،  یبه همراه داشته است. برا یادوارکنندهیام جینتا ینیربالیو غ ینیمختلف بال یهامثبت در گروه یدرمانروان کاربست

. (Vatan Khah & Amin Jafari, 2024)کارکنان حوزه سلامت گزارش شده است  یاز زندگ تیو رضا یآورتاب ،یزندگ تیفیبر ک کردیرو

 یستیو بهز یگزند تیفیمثبت موجب بهبود معنادار ک یدرمانبر روان یمبتن یقیتلف یآموزش یهابسته ،یبه افسردگ بتلام مارانیدر ب نیهمچن

 شیمداخله به افزا نیا زیمزمن مانند سرطان ن یهایماریتجربه ب یدارا یهاتی. در جمع(Hemati et al., 2025)اند شده یشناختروان

 تیفیو ک دیبهبود ام نهیدر زم یمشابه یهاافتهی. (Rafiei et al., 2025)منجر شده است  یشناخت یریپذرشد پس از سانحه و انعطاف

در زنان مطلقه  یشانیو تحمل پر یشناخت یریپذانعطاف شی، افزا(Herati Rad & Miri, 2024)آموزان کندآموز دانش یلیتحص یزندگ

(Khorasani, 2024) ادیاعت یمردان دارا یزندگ تیفیک یو ارتقا (Nasiri, 2024) .گزارش شده است 

به کاهش فشار خون و  توانندیم یشناختکه مداخلات روان دهدینشان م یخون، شواهد تجرب یپرفشار ژهیوو به یحوزه سلامت جسمان در

خون  یدر مردان مبتلا به پرفشار یرفتار-یشناخت کردیبر رو یاسترس مبتن تیریمثال، آموزش مد ی. برامنجر شوند ینیبال یامدهایبهبود پ

مثبت در زنان مبتلا  یدرمانتر، روانطور خاص. به(Ahmadian et al., 2022)و کنترل بهتر فشار خون شده است  رابموجب کاهش اضط

 & Akbari)دهد  شیرا افزا یشناختروان یستیرا کاهش داده و بهز کیاستولیو د کیستولیخون توانسته است فشار خون س یبه پرفشار
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Kiamarsi, 2023)و  یجانیه یهاکاهش تنش قیاز طر تواندیم یمثبت، معنا و قدردان جاناتیدهد که تمرکز بر هینشان م هاافتهی نی. ا

 .نجامدیب کیولوژیزیف یهابه بهبود شاخص جان،یه میتنظ یسازوکارها یسازفعال

 Zitzmann)مطرح است  یجسمان یامدهایسلامت روان و پ انیدر ارتباط م یمرکز یاز سازوکارها یکیعنوان به جانیه میتنظ ،یمنظر نظر از

et al., 2024)جر شود. فشار خون من داریپا شیافزا جهیو در نت کیسمپات ستمیمزمن س یختگیبه برانگ تواندیم جانیه میدر تنظ ی. ناتوان

 ،نیرا اصلاح کند. افزون بر ا جانیه میتنظ یالگوها تواندیو معنا، م دیبخشش، ام ،یقدردان رینظ ییهامثبت با آموزش مهارت یدرمانروان

اثرات  واندتیدارند که م دیتأک یو معنو یجانیه ،یابعاد شناخت یسازکپارچهیسنتز، بر آن با روان قیدرمان، از جمله تلف نیا نینو یکردهایرو

خود را  یاثربخش زیمداخلات ن نیا نیآنلا یاجرا ی. حت(Arabadzhiev & Tomcheva, 2025)گذارد  یبر سلامت فرد بر جا یترقیعم

 .(Gülirmak Güler et al., 2024)نشان داده است  یروان یهاو شاخص یارتباط یهادر بهبود مهارت

ت نشان داده اس شدهیسازیتصادف یهاییدر قالب کارآزما یرفتار-یمثبت با درمان شناخت یدرمانروان سهیمقا ،یاختلالات اضطراب نهیزم در

 دی. با توجه به نقش اضطراب در تشد(Engelhardt et al., 2024)علائم اضطراب را کاهش دهد  یطور معناداربه تواندیم کردیرو نیکه ا

به بهبود کنترل فشار  تواندیگرا ممداخلات مثبت قیکه کاهش اضطراب از طر رسدیبه نظر م ،(Duman et al., 2024)خون  یپرفشار

افراد  یزندگ تیفیو ک یشناختروان یستیمثبت در بهبود بهز یدرماناند که رواننشان داده یمطالعات داخل ن،یکمک کند. همچن زیخون ن

مداخله  یبرا کردیرو نیا تیظرف دیمؤ هاافتهی نی. ا(Zabzi Arablou & Abdolalizadeh, 2024)مؤثر است  یبمبتلا به اختلالات اضطرا

 همزمان است. یروان-یمشکلات جسمان یدارا یهاتیدر جمع

 مداخله بر نیا ریهمزمان تأث یدر بررس یمختلف، همچنان خلأ پژوهش یهامثبت در حوزه یدرمانروان یدرباره اثربخش ندهیوجود شواهد فزا با

 یاختشنروان یامدهایصرفاً بر پ ای نیشیاز مطالعات پ یاری. بسشودیخون مشاهده م یمبتلا به پرفشار مارانیب یفشار خون و سلامت عموم

اند. افزون بر کرده یرا بررس یجسمان یهااز شاخص یکیتنها  ای (Bagheri-Shalamzari & Khoshakhlagh, 2024)اند تمرکز داشته

. توجه (Nasiri, 2024)پژوهشگران قرار گرفته است  دیمورد تأک زین رانیا یمداخلات در بافت فرهنگ نیا یابیو ارز یسازیضرورت بوم ن،یا

نظام  یبرا یارزشمند یشواهد کاربرد تواندیم یشیآزماطرح شبه کیدر چارچوب  کیولوژیزیف یهاروان و شاخص تسلام انیم وندیبه پ

 سلامت فراهم آورد.

 یعروقیقلب یامدهای، نقش اضطراب سلامت در پ(Schaare et al., 2023)مجموع، با توجه به ارتباط معنادار سلامت روان و فشار خون  در

(Grigsby et al., 2020)در بهبود کنترل فشار خون  یشناختمداخلات روان ی، اثربخش(Ahmadian et al., 2022)  و شواهد رو به

 ,.Baghaei & Aghaei, 2025; Matthews et al)سلامت  یهاو شاخص یستیبهز یمثبت در ارتقا یدرمانروان ییرشد درباره کارا

 و ینظر یخون ضرورت یبه پرفشار انیمبتلا یبت بر فشار خون و سلامت عموممث یدرمانروان یهاآموزش روش یاثربخش ی، بررس(2025

تلا مب مارانیب یمثبت بر کاهش فشار خون و بهبود سلامت عموم یدرمانآموزش روان یشاثربخ نییهدف پژوهش حاضر تع رونیدارد؛ از ا یعمل

 خون است. یبه پرفشار

 شناسیروش

و  دشویمحسوب م یکاربرد قیآزمون همراه با گروه کنترل بود. از نظر هدف، تحقـ پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزماپژوهش حاضر از نوع شبه

س طرح، پ نیخون اجرا شد. در ا یمبتلا به پرفشار مارانیب یمثبت بر فشار خون و سلامت عموم یدرمانآموزش روان یاثربخش یبا هدف بررس

شامل سنجش فشار خون  آزمونشیو کنترل انجام گرفت. در مرحله نخست، پ شیدو گروه آزمادر  یگمارش تصادف ها،یاز انتخاب آزمودن

 یاً برامثبت صرف یدرمانروان یهر دو گروه اجرا شد. سپس مداخله آموزش یبرا یپرسشنامه سلامت عموم لیو تکم کیاستولیو د کیستولیس

نکرد. در  افتیدر یامداخله گونهچیمدت ه نیکه گروه کنترل در ا یدر حال د،یاعمال گرد یاقهیدق ۰۹ یشش جلسه هفتگ یط شیگروه آزما
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 یهاکیمستقل پژوهش، آموزش تکن ریشد. متغ یریگمجدداً اندازه رهایهر دو گروه اجرا و همان متغ یآزمون برادوره مداخله، مرحله پس انیپا

 بودند. یوابسته شامل فشار خون و سلامت عموم یرهایگرا بود و متغمثبت یاسشنروان کردیبر رو یمبتن ینگرمثبت

قلب و عروق واقع در منطقه  یبه درمانگاه تخصص ۳4۹3خون بود که در سال  یمبتلا به پرفشار مارانیب یپژوهش شامل تمام یآمار جامعه

نفر  3۳ورود و خروج، تعداد  یارهایمع یآباد تهران مراجعه کرده بودند. نمونه پژوهش به روش در دسترس انتخاب شد و پس از بررسجنت

ورود  یارهایشدند. مع نیگزینفر( جا ۳۱نفر( و کنترل ) ۳۱) شیدر دو گروه آزما یافراد به صورت تصادف نیوارد مطالعه شدند. ا طیواجد شرا

آگاهانه  تیاعلام رضا خون و یپرفشار یپزشک صیسال، تشخ ۰۹تا  4۹ نیب یدامنه سن پلم،ید یلیبه پژوهش شامل داشتن حداقل مدرک تحص

 ،یشیپرروان یهامانند نشانه یمداخله فور ازمندین دیشد یپزشکخروج شامل وجود اختلالات روان یارهایعشرکت در مطالعه بود. م یبرا

 هیبود. کل ینشده، و عدم حضور منظم در جلسات آموزشمزمن کنترل ایهمزمان حاد  یجسمان یهایماریبه مواد، ابتلا به ب یوابستگ

 شد. نیاطلاعات آنان تضم یآگاهانه را امضا کردند و محرمانگ نامهتیاز ورود به مطالعه، فرم رضا شیکنندگان پشرکت

ژوهش، پ نهیشیپ نیو تدو یاستفاده شد. در بخش نظر یدانیو م یاکتابخانه یهااز روش یبیپژوهش، از ترک ازیاطلاعات مورد ن یگردآور یبرا

خش بهره گرفته شد. در ب یالمللنیو ب یمعتبر داخل یاطلاعات یهاگاهیو پا هانامهانیپا ،یمقالات پژوهش ،یشامل کتب تخصص یاز منابع علم

 فشار خون بود. یریگو دستگاه اندازه یها شامل پرسشنامه سلامت عمومداده یگردآور یاصل یابزارها ،یدانیم

 نیافراد است. ا یسلامت روان و کارکرد عموم تیسنجش وضع یمعتبر و پرکاربرد برا یاز ابزارها یکی( GHQ-28) یسلامت عموم پرسشنامه

 نیشده است. ا میتنظ یسؤالهفت اسیمقسؤال است که در قالب چهار خرده ۸۱شد و شامل  نیبار توسط گلدبرگ تدو نیپرسشنامه نخست

 ،یبه علائم جسمان ۰تا  ۳. سؤالات باشندیم یو افسردگ یاختلال در عملکرد اجتماع ،یخوابیاضطراب و ب ،یجسمان لائمشامل ع هااسیمقخرده

 هاهیگو یاختصاص دارند. تمام یبه افسردگ ۸۱تا  ۸۸و سؤالات  یبه اختلال عملکرد اجتماع ۸۳تا  ۳5به اضطراب، سؤالات  ۳4تا  ۱سؤالات 

زارش ابزار را گ نیمطلوب ا ییو روا ییای. مطالعات متعدد، پاشودیانجام م کرتیل فیبر اساس ط یگذاربوده و نمره یدهپاسخ نهیچهار گز یدارا

در  نیگزارش شده است. همچن ۹/۰۹ ییبازآزما ییایو پا ۹/۰3کرونباخ  یآلفا بی، ضر۹/۰5 یسازمهیبه روش دو ن ییایپا بیاند. ضرکرده

مناسب  یندرو یدهنده ثبات و همسانپرسشنامه به دست آمده است که نشان نیا یقابل قبول برا ییایپا بیضرا زین رانیشده در امطالعات انجام

 .باشدیآن م

ه مدرج بازوبند، پمپ هوا، صفح کیبر روش کورتکوف استفاده شد که شامل  یمبتن یافشار خون، از دستگاه فشارسنج عقربه یریگاندازه یبرا

 نی. بداستاندارد صورت گرفت طیو در شرا دهیدتوسط پرستار آموزش کیاستولیو د کیستولیفشار خون س یریگبود. اندازه یپزشک یو گوش

ت قبل از ساع میدر ن دیشد یبدن تیفعال ای نینشسته، بدون مصرف کافئ تیاستراحت در وضع قهیپس از پنج دق کنندگانمنظور، شرکت

 نیانگیم و یریگدو بار اندازه ازیدقت، در صورت ن شیافزا ید و براثبت ش یرقم اعشار کیمورد سنجش قرار گرفتند. فشار خون تا  ،یریگاندازه

 .دیآن ثبت گرد

شش  پروتکل در قالب نیبود. ا دریو اشنا گمنیشده توسط سلارائه یگرا بر اساس الگومثبت یدرمانپروتکل روان یپژوهش شامل اجرا مداخله

و  اهیتوانمند ییشناسا یکنندگان برابا شرکت هیاجرا شد. در جلسه نخست، مصاحبه اول یو به صورت هفتگ یاقهیدق ۰۹ یجلسه گروه

 یخانگ فیانجام شد و تکل تیگانه شخص۸4 یهایپرسشنامه توانمند یمشکلات و موانع موجود و اجرا یبررس ،یتیشخص تمثب یهایژگیو

نامه  کنندگان به نگارشو شرکت یبررس یخانگ فی. در جلسه دوم، تکالدیگرد ارائه هایدرباره نحوه استفاده از توانمند یبردارادداشتیشامل 

ت. در جلسه بر بازتاب عواطف اختصاص داش دیبا تأک یشخص یو نگارش داستان یقبل فیتکال ریتأث یشدند. جلسه سوم به بررس قیتشو یقدردان

ارائه شد. در جلسه پنجم،  تیریو مد یانصاف، رهبر ،یریپذتیمسئول ،یکارگروه هیروح تیفعال و سازنده، تقو یدهچهارم، آموزش پاسخ

خورد و ارائه باز ف،یتکال یجلسه ششم به بررس ت،یآموزش داده شد. در نها یو خودکنترل ینگرندهیآ اط،یچون بخشش، تواضع، احت یمیمفاه
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تخصص در حوزه  یسات توسط درمانگر داراجل هی. کلافتیاختصاص  یطبعو حس شوخ دیام ،یشکرگزار ت،یمعنو ،یتعال میآموزش مفاه

 .دیگرد تیو منظم رعا اردصورت استاندگرا اجرا شد و ساختار جلسات بهمثبت یشناسروان

 یهافرضشیو پ هاانسیوار یهمگن ع،یها از نظر نرمال بودن توزاستفاده شد. ابتدا داده ۸۳نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده لیو تحل هیتجز یبرا

 یهاپژوهش، از شاخص یرهاینمونه و متغ یشناختتیجمع یهایژگیو فیقرار گرفتند. جهت توص یمورد بررس کیپارامتر یهاآزمون یلازم برا

ترل در و کن شیگروه آزما سهیمداخله و مقا یاثربخش یبررس یاستفاده شد. برا یفراوان عیو توز اریانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیآمار توص

ورت در ص نیکنترل شود. همچن آزمونشیتا اثر پ دیاستفاده گرد یریچندمتغ انسیکووار لیاز تحل ،یفشار خون و سلامت عموم یرهایمتغ

 یهانیانگیطور جداگانه اجرا شد. موابسته به یرهایاز متغ کیهر  یبرا یریمتغتک انسیکووار لیتحل ،یریچندمتغ جینتا دنمعنادار بو

 در نظر گرفته شد. ۹/۹5ها آزمون یشدند و سطح معنادار سهیمقا گریکدیبا  آزمونشیاز کنترل نمرات پآزمون پس پس شدهلیتعد

 هایافته

 3۱8۰مثبت  یدرماندر گروه روان ،یسن عینفر بودند. از نظر توز ۳۱مثبت و کنترل شامل  یدرمانروان یهااز گروه کیپژوهش، هر  نیدر ا

که در گروه  یسال قرار داشتند، در حال ۰۹تا  ۳۳درصد در بازه  ۸۸8۸سال و  ۳۹تا  5۳درصد در بازه  3۱8۰سال،  5۹تا  4۹ یدرصد در بازه سن

در  یسن نیانگیسال بودند. م ۰۹تا  ۳۳درصد در بازه  ۸۰8۱سال و  ۳۹تا  5۳درصد در بازه  ۸۰8۱سال،  5۹تا  4۹درصد در بازه  4484کنترل 

نشان داد  دویآزمون خ جیبود. نتا ۰8۰۰3 اریبا انحراف مع 538۰۸۸و در گروه کنترل  ۱8۱۰3 اریبا انحراف مع 5۸8444 مثبت یدرمانگروه روان

Si=۹8۰۰4وجود ندارد ) یسن عیدو گروه از نظر توز نیب یادارتفاوت معن g ،۹85۳۳=χ²مثبت  یدرماندر گروه روان لات،ی(. از نظر سطح تحص

که در  یارشد و بالاتر بودند، در حال یدرصد کارشناس 58۳و  یدرصد کارشناس ۳۳8۰ پلم،یددرصد فوق ۳۳8۰ پلم،یمدرک د یدرصد دارا ۳۳8۳

 دویارشد و بالاتر داشتند. آزمون خ یدرصد کارشناس ۳۳8۳و  یدرصد کارشناس 3383 پلم،یددرصد فوق ۳۳8۰ پلم،ید ددرص 3۱8۰گروه کنترل 

Si=۹85۸۱دو گروه نشان نداد ) نیب یتفاوت معنادار زین ریمتغ نیدر ا g ،۸8۸۸۸=χ²در گروه  آزمونشیفشار خون در پ نیانگیم نی(. همچن

فشار خون در گروه  نیانگیآزمون، مبود. در پس ۳8۰۹۰ اریبا انحراف مع ۳48344و در گروه کنترل  ۳8۳۰۳ اریبا انحراف مع ۳484۳۳نگر مثبت

 ۳835۹ اریبا انحراف مع ۳48۱۸۸فشار خون  نیانگیکه در گروه کنترل م یدر حال افت،یکاهش  ۳8۳4۱ اریبا انحراف مع ۳۸8۱۹۳نگر به مثبت

 نندهکافتیدر فشار خون گروه در یهمگن بوده و کاهش قابل توجه یشناختتیجمع یرهایدر متغ وهدو گر دهدینشان م جینتا نیگزارش شد. ا

 مداخله مشاهده شده است.

 های توصیفی نمرات متغیر سلامت عمومی و ابعاد آن به تفکیک دو گروه و دو مرحله پژوهششاخص .1جدول 

 درمانی مثبتگروه روان زمان متغیر

 میانگین

 درمانی مثبتگروه روان

 انحراف معیار

 گروه کنترل

 میانگین

 گروه کنترل

 انحراف معیار

 7.838 37.611 9.841 35.389 آزمونپیش سلامت عمومی

 7.531 35.611 8.147 42.611 آزمونپس 

 3.943 12.389 3.989 12.833 آزمونپیش علائم جسمانی

 4.007 13.056 4.461 10.611 آزمونپس 

 3.404 10.056 3.270 10.889 آزمونپیش اضطراب

 3.246 10.222 3.735 9.778 آزمونپس 

 3.417 13.444 3.948 14.056 آزمونپیش اختلال عملکرد اجتماعی

 3.660 13.889 3.724 12.111 آزمونپس 

 3.974 10.500 3.585 10.833 آزمونپیش افسردگی

 3.735 11.222 3.270 8.889 آزمونپس 
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نشان  جیآزمون ارائه شده است. نتاو پس آزمونشیو ابعاد آن در دو گروه و در مراحل پ یسلامت عموم یفیتوص یهاشاخص ۳در جدول 

است، در  افتهی شیآزمون افزادر پس 4۸8۳۳۳به  آزمونشیدر پ 3583۱۰مثبت از  یدرماندر گروه روان ینمره سلامت عموم نیانگیم دهدیم

به  ۳۸8۱33از  شیگروه آزما نیانگیم ،یاست. در بعد علائم جسمان افتهیکاهش  358۳۳۳به  3۰8۳۳۳از  نیانگیم نیکنترل ا گروهکه در  یحال

 ۰8۰۰۱به  ۳۹8۱۱۰از  نیانگیاست. در بعد اضطراب، کاهش م افتهی شیافزا ۳38۹5۳به  ۳۸83۱۰اما در گروه کنترل از  افته،یکاهش  ۳۹8۳۳۳

 ،یدر بعد اختلال عملکرد اجتماع نی. همچنشودینم دهید یمحسوس رییکه در گروه کنترل تغ یدر حال شود،یم دهنگر مشاهدر گروه مثبت

 یدر بعد افسردگ ت،یداشته است. در نها شیافزا یکه در گروه کنترل اندک یدر حال افته،یکاهش  ۳۸8۳۳۳به  ۳48۹5۳از  شیگروه آزما نیانگیم

 ۳۳8۸۸۸به  ۳۹85۹۹از  شیکه در گروه کنترل افزا یدر حال شود،یمشاهده م شیدر گروه آزما ۱8۱۱۰به  ۳۹8۱33از  نیانگیکاهش م زین

 یدرمانروان کنندهافتیدر گروه در یمنف یهاو کاهش نشانه یدهنده بهبود سلامت عمومنشان راتییتغ یالگو ،یگزارش شده است. به طور کل

 مثبت نسبت به گروه کنترل است.

فاده ها با استداده عیقرار گرفت. نرمال بودن توز یمورد بررس یآمار یهامفروضه ،یریمتغو تک یریچندمتغ انسیکووار لیتحل یاز اجرا شیپ

و ابعاد آن در هر دو گروه در سطح  یفشار خون و سلامت عموم یرهاینمرات متغ عینشان داد توز جیشد که نتا یبررس لکوی–رویاز آزمون شاپ

 نیادار بعدم تفاوت معن انگریب جیشد و نتا یابیبا آزمون لون ارز هاانسیوار یفرض نرمال بودن برقرار است. همگن نینبوده و بنابرا معنادار ۹8۹5

 یاهبیش یهمگن یبررس یبرا نیاست. همچن هاانسیوار یفرض همگن تیدهنده رعاوابسته بود که نشان یرهایدو گروه در متغ یهاانسیوار

. دیگرد دییتأ هاونیرگرس بیش یفرض همگن جهیآزمون شد که معنادار نبود و در نت یگروه تیو عضو آزمونشیپ نیب یون، اثر تعاملیرگرس

 یهافرضشیپ یتمام ن،یشد. بنابرا تیرعا زیفرض استقلال مشاهدات ن ها،یآزمودن یبا توجه به طرح پژوهش و گمارش تصادف ن،یعلاوه بر ا

 وجود دارد. یآمار نانیبا اطم یلیتحل جینتا ریفراهم بوده و امکان تفس یریمتغو تک یریچندمتغ انسیکووار لیتحل یاجرا یلازم برا

 های آزمایش و کنترلمتغیره در متن مانکوا روی متغیرهای پژوهش در گروهنتایج تحلیل واریانس تک .2جدول 

منبع 

 تغییرات

مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

اندازه اثر )مجذور 

 اتا(

توان 

 آزمون

 0.999 0.734 0.0001 88.518 36.820 1 36.820 آزمون فشار خونپس گروه

آزمون سلامت پس گروه

 عمومی

676.106 1 676.106 47.432 0.0001 0.597 0.999 

 

درمانی مثبت و گروه کنترل در متغیرهای آزمون، تفاوت معناداری بین گروه رواندهد که پس از کنترل اثر پیشنشان می ۸نتایج جدول 

گزارش شده است  ۹8۹۹۹۳و سطح معناداری  ۱۱85۳۱برابر با  F آزمون فشار خون و سلامت عمومی وجود دارد. در متغیر فشار خون، مقدارپس

درصد از واریانس تغییرات  ۰384دهد که نشان می ۹8۰34باشد. اندازه اثر برابر با آزمون میین دو گروه در مرحله پسکه بیانگر تفاوت معنادار ب

برابر با  F شود که حاکی از اثر بسیار قوی مداخله است. همچنین در متغیر سلامت عمومی، مقدارفشار خون به عضویت گروهی نسبت داده می

نشان  ۹85۰۰آزمون است. اندازه اثر به دست آمده است که بیانگر تفاوت معنادار بین دو گروه در پس ۹8۹۹۹۳و سطح معناداری  4۰843۸

بوده که  ۹8۰۰۰شود. توان آزمون در هر دو متغیر برابر با درصد از واریانس سلامت عمومی به مداخله آموزشی نسبت داده می 5۰8۰دهد می

 .ها استهای واقعی بین گروهلای آزمون آماری در شناسایی تفاوتدهنده کفایت حجم نمونه و قدرت بانشان

 گیریبحث و نتیجه

مبتلا  مارانیب یموجب کاهش فشار خون و بهبود سلامت عموم یطور معنادارمثبت به یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که آموزش روان جینتا

تفاوت  ون،آزمشیآن بود که پس از کنترل اثر پ انگریب انسیکووار لیتحل یهاافتهیبا گروه کنترل شده است.  سهیخون در مقا یبه پرفشار
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مداخله بوده است.  یقو ریدهنده تأثآمده نشاندستوجود دارد و اندازه اثر به یآزمون فشار خون و سلامت عمومن دو گروه در پسیب یمعنادار

. دهدیار مقر ریتحت تأث زیرا ن کیولوژیزیف یهابلکه شاخص ،یشناختروان یامدهایتنها پگرا نهاز آن است که مداخله مثبت یحاک جینتا نیا

 تیضعاند ونشان داده یکه مطالعات طول یاگونهبا شواهد مربوط به ارتباط تنگاتنگ سلامت روان و فشار خون همسو است، به یاافتهی نیچن

نقش  نی. همچن(Schaare et al., 2023)خون باشد  یبروز پرفشار یفشار خون و حت راتییتغ کنندهینیبشیپ تواندیسلامت روان م

 Grigsby)گزارش شده است  ترشیفشار خون پ شیو افزا کیولوژیزیف یهاپاسخ دیدر تشد یماریب مرتبط با یهایاضطراب سلامت و نگران

et al., 2020)منجر  یعروقیقلب ستمیس کیولوژیزیف میبه بهبود تنظ تواندیمثبت م یدرمانروان قیاز طر یجانیه یهاکاهش تنش ن،ی. بنابرا

 شود.

 یطور خاص، اثربخشهمخوان است. به یداخل یهاپژوهش جینگر با نتاآموزش مثبت کنندهافتیکاهش معنادار فشار خون در گروه در افتهی

 ,Akbari & Kiamarsi)خون گزارش شده است  یدر زنان مبتلا به پرفشار کیاستولیو د کیستولیمثبت بر کاهش فشار خون س یدرمانروان

هتر خون منجر به کنترل ب یمبتلا به پرفشار مارانیدر ب زین یرفتار-یشناخت کردیبر رو یاسترس مبتن تیریآموزش مد ن،ی. همچن(2023

 یآن دسته که بر بازساز ژهیوبه ،یشناختکه مداخلات روان دهدینشان م ییهمسو نی. ا(Ahmadian et al., 2022)فشار خون شده است 

 کیسمپات یختگیاسترس و برانگ ییربنایز یسازوکارها توانندیدارند، م دیتأک یامقابله یهاارتمه تیمثبت و تقو جاناتیه شیافزا ،یشناخت

 توانی، م(Duman et al., 2024)خون مقاوم به درمان ارتباط دارند  یبا پرفشار یاضطراب و افسردگ نکهیکنند. با توجه به ا لیرا تعد

 .کندیکمک م زین یپزشک یهامثبت، به بهبود پاسخ به درمان یدرمانروان قیاز طر یاستدلال کرد که کاهش علائم روان

و  یاضطراب، عملکرد اجتماع ،یعلائم جسمان یهادهنده بهبود در مؤلفهنشان شیمعنادار نمرات در گروه آزما شیافزا ،یبعد سلامت عموم در

 یارتقا یمثبت برا جاناتیو ه یشناختروان یهاهیسرما تیمثبت همسو است که بر تقو یشناسروان یبا چارچوب نظر افتهی نیبود. ا یافسردگ

محور سلامت یسبک زندگ تواندیمثبت م یشناختروان هیاند که سرما. مطالعات نشان داده(Matthews et al., 2025)دارد  دیتأک یستیبهز

 ،یزندگ تیفیک یارتقا ن،ی. همچن(Xu et al., 2024)مزمن را بهبود بخشد  مارانیب یو روان یجسمان یامدهایپ قیطر نیکند و از ا تیرا تقو

بهبود  ن،ی. بنابرا(Baghaei & Aghaei, 2025)مثبت گزارش شده است  یدرمانروان قیپرتنش از طر یشغل یهاگروه در یمعنا و شاد

 دانست. یجانیه-یشناخت یو اصلاح الگوها یمنابع درون تیتقو جهینت توانیدر پژوهش حاضر را م یسلامت عموم

 یجانیاختلالات ه یدارا یهاتیمثبت را در جمع یدرمانروان یکه اثربخش یبا مطالعات شیدر گروه آزما یعلائم اضطراب و افسردگ کاهش

اضطراب شده  یهامنجر به کاهش معنادار نشانه یاختلال اضطراب یدارا مارانیمداخله در ب نیا یمثال، اجرا یاند، همسو است. برانشان داده

ت شده اس دییتأ زین کیافراد مبتلا به اختلال پان یشناختروان یستیآن بر بهز یاثربخش ن،ی. همچن(Engelhardt et al., 2024)است 

(Zabzi Arablou & Abdolalizadeh, 2024)روان و  انیم وندیدر پ یدیکل یاز سازوکارها یکی جانیه می. از آنجا که اختلال در تنظ

 جهیرا بهبود بخشد و در نت جانیه میتنظ تواندیو معنا م دیام ،یقدردان رینظ ییهامهارت وزش، آم(Zitzmann et al., 2024)جسم است 

 بکاهد. کیولوژیزیمزمن ف یختگیاز برانگ

وزه کارکنان ح یاز زندگ تیو رضا یآورتاب شیمثبت موجب افزا یدرماناند روانکه نشان داده یپژوهش حاضر با مطالعات جینتا ن،یبر ا افزون

در  یشناختروان یستیو بهز یزندگ تیفیبهبود ک ن،ی. همچن(Vatan Khah & Amin Jafari, 2024)دارد  یهمخوان شودیسلامت م

. در زنان مبتلا به (Hemati et al., 2025)مثبت گزارش شده است  یدرمانبر روان یمبتن یقیتلف یهابسته افتیافسرده پس از در مارانیب

 ی. از منظر سازوکارها(Rafiei et al., 2025)منجر شده است  یشناخت یریپذرشد پس از سانحه و انعطاف شیمداخله به افزا نیا زیسرطان ن

 ,Khorasani)مثبت در زنان مطلقه گزارش شده است  یدرمانروان قیاز طر یشانیو تحمل پر یناختش یریپذانعطاف شیافزا ،یشناخت

 یماریدهد که فرد در مواجهه با ب رییتغ یاگونهرا به یجانیو ه یختشنا یساختارها تواندیم کردیرو نیکه ا دهدینشان م هاافتهی نی. ا(2024

 تر عمل کند.مزمن، سازگارانه
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 ن،ی. بنابرا(Wójcik et al., 2023)خون دارند  یدر بروز و تداوم پرفشار ینقش مهم یاجتماع-یعوامل روان ز،ین یطیمح-یمنظر اجتماع از

 یزاکرده و اثرات استرس تیرا تقو یتیحما یهاشبکه تواندیدارد م دیتأک یارتباط یهاو مهارت یروابط مثبت، قدردان تیکه بر تقو یامداخله

 Gülirmak)شده است  یارتباط یهامنجر به بهبود مهارت یپرستار انیمثبت در دانشجو یدرمانروان نیآنلا یاجرا یرا کاهش دهد. حت طیمح

Güler et al., 2024) سنتز و بر روان یمبتن یقیتلف یکردهایرو ن،یمختلف است. همچن یدر بسترها کردیرو نیا یریپذانعطاف انگریکه ب

 & Arabadzhiev)داشته باشد  یبر سلامت کل یترقیاثرات عم تواندیدارند که م دیتأک یجانیه-یشناخت یکپارچگیبر  مثبت یدرمانروان

Tomcheva, 2025). 

 فایا یخون نقش مؤثر یپرفشار تیریدر مد تواندیم یشناختمثبت روان یهاکه توجه به مؤلفه کندیم دییپژوهش تأ نیا جینتا ،یبندجمع در

در  یذهن یستیبهز تیو اهم (Sundarrajan et al., 2022) یتیسلامت روان و فشار خون در مطالعات جمع انیکند. با توجه به ارتباط م

 تواندیخون م یمبتلا به پرفشار مارانیب یدرمان یهاگرا در برنامه، ادغام مداخلات مثبت(Schaare et al., 2023) یعروقیلبق یامدهایپ

 ی، اجرا(Nasiri, 2024) رانیا یخلات در بافت فرهنگمدا یسازیبا توجه به ضرورت بوم ن،یمکمل و اثربخش باشد. افزون بر ا یراهبرد

 به همراه داشته باشد. یمطلوب یو روان ینیبال یامدهایپ تواندیکشور م یدر مراکز درمان ییهابرنامه نیچن

. کندیرا محدود م جینتا یریپذمیدر دسترس بود که تعم یریگپژوهش حاضر شامل حجم نمونه نسبتاً محدود و استفاده از نمونه یهاتیمحدود

گر مداخله یرهایکنترل کامل متغ گر،ید یاثرات مداخله در گذر زمان شد. از سو یداریپا یابیمانع از ارز مدتیطولان یریگیعدم پ ن،یهمچن

 نبود. ریپذکنندگان در طول پژوهش امکانشرکت یسبک زندگ ای ییدارو راتییتغ رینظ

 بلندمدت استفاده یریگیپ یهاتر و دورهبا حجم نمونه بزرگ شدهیسازیتصادف ییکارآزما یهااز طرح ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 یو بررس یشناختمداخلات روان ریبا سا کردیرو نیا سهیمقا ن،یدد. همچنگر یمثبت بر فشار خون بررس یدرماناثرات روان یداریشود تا پا

 حوزه کمک کند. نیا یو کاربرد ینظر یبه غنا تواندیم یشناختروان هیو سرما یآورتاب جان،یه میمانند تنظ یانجیم یرهاسازوکا

 یهاکینیدر کل ییدارو یهامکمل در کنار درمان یاعنوان مداخلهمثبت به یدرمانآموزش روان یهابرنامه شودیم شنهادیپ ،ینظر کاربرد از

مزمن باشد.  مارانیب یتوانمندساز یهااز بسته یبخش تواندیم جانیه میمعنا و تنظ د،یام ،یقدردان یهاقلب و عروق اجرا شود. آموزش مهارت

 یهابه بهبود شاخص تواندیسلامت روان م یخون با هدف ارتقا یمبتلا به پرفشار مارانیب یبرا یگروه یهاکارگاه یبرگزار ن،یهمچن

 آنان منجر شود. یزندگ تیفیو ک کیولوژیزیف

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  ردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گ

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Hypertension is one of the most prevalent chronic non-communicable diseases worldwide and represents a 

major risk factor for cardiovascular morbidity and mortality. Beyond biological and lifestyle determinants, 

growing evidence indicates that psychological factors play a significant role in the onset, maintenance, and 

prognosis of elevated blood pressure. Large-scale population-based findings have demonstrated significant 

associations between mental health status and blood pressure levels, suggesting that poor psychological 

functioning may contribute to the development and progression of hypertension (Schaare et al., 2023). Health-

related anxiety and chronic psychological distress have also been linked to elevated blood pressure and adverse 

cardiovascular outcomes (Grigsby et al., 2020). Furthermore, studies in rural and community populations 

have shown that mental health problems among hypertensive patients are significantly associated with poor 

blood pressure control (Sundarrajan et al., 2022). 

Clinical investigations have highlighted that anxiety disorders and depression are associated with resistant 

hypertension, underscoring the need for integrated psychosomatic approaches in hypertension management 

(Duman et al., 2024). In addition, psychosocial and environmental stressors are recognized as important 

contributors to the development of both obesity and hypertension, reinforcing the biopsychosocial model of 

cardiovascular risk (Wójcik et al., 2023). Although lifestyle modifications such as the DASH diet are effective 

in blood pressure reduction, systematic reviews emphasize that mental well-being may enhance adherence and 

overall effectiveness of such interventions (Tan et al., 2024). Therefore, addressing psychological well-being 

is an essential component of comprehensive hypertension care. 

Positive psychology has emerged as a strength-based framework that focuses on enhancing well-being, 

meaning, and positive emotions rather than solely reducing pathology. Theoretical and empirical models 

suggest that positive psychological resources promote health behavior change and improve physical health 

outcomes (Matthews et al., 2025). Observational research further indicates that positive psychological capital 

is associated with healthier lifestyles in patients with chronic illnesses (Xu et al., 2024). Positive 

psychotherapy, as an applied intervention grounded in positive psychology, has demonstrated efficacy in 

improving quality of life, happiness, and meaningfulness across various populations (Baghaei & Aghaei, 

2025). 
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In clinical and high-stress occupational groups, positive psychotherapy has been shown to enhance resilience 

and life satisfaction (Vatan Khah & Amin Jafari, 2024). It has also demonstrated beneficial effects on 

psychological well-being and quality of life in depressed patients (Hemati et al., 2025). In populations 

experiencing significant life adversity, such as women with cancer, positive psychotherapy has improved 

cognitive flexibility and post-traumatic growth (Rafiei et al., 2025). Similar findings have been reported 

regarding hope and academic quality of life among slow learners (Herati Rad & Miri, 2024) and cognitive 

flexibility and distress tolerance among divorced women (Khorasani, 2024). Moreover, its effectiveness in 

improving quality of life among individuals with addiction has been documented (Nasiri, 2024). 

In the domain of hypertension, psychological interventions have yielded promising results. Cognitive-

behavioral stress management training has led to reductions in anxiety and improvements in blood pressure 

control among hypertensive men (Ahmadian et al., 2022). More specifically, positive psychotherapy has been 

shown to significantly reduce systolic and diastolic blood pressure while enhancing psychological well-being 

in women with hypertension (Akbari & Kiamarsi, 2023). From a theoretical perspective, emotion regulation 

mechanisms are central in understanding the link between psychological states and physiological responses 

(Zitzmann et al., 2024). By fostering gratitude, hope, meaning, and adaptive coping, positive psychotherapy 

may reduce chronic sympathetic activation and improve cardiovascular regulation. Comparative trials have 

further demonstrated the efficacy of positive psychotherapy in reducing anxiety symptoms, comparable to 

cognitive-behavioral therapy (Engelhardt et al., 2024). Its application has also been effective in improving 

psychological well-being in panic disorder populations (Zabzi Arablou & Abdolalizadeh, 2024). Integrative 

perspectives combining psychosynthesis with positive psychotherapy emphasize holistic cognitive-emotional 

integration, potentially amplifying health benefits (Arabadzhiev & Tomcheva, 2025). Despite accumulating 

evidence, there remains a need to simultaneously evaluate the impact of positive psychotherapy on both blood 

pressure and general health in hypertensive patients within culturally specific contexts. The present study 

aimed to investigate the effectiveness of positive psychotherapy training on blood pressure and general health 

among individuals with hypertension. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The target population 

consisted of patients diagnosed with hypertension who attended a cardiovascular clinic in Tehran during 2024. 

Thirty-six participants who met the inclusion criteria were selected using convenience sampling and were 

randomly assigned to an experimental group (n = 18) and a control group (n = 18). Inclusion criteria included 

age between 40 and 70 years, at least a high school diploma, medical diagnosis of hypertension, and informed 

consent. Exclusion criteria involved severe psychiatric disorders requiring immediate treatment, substance 

dependence, comorbid severe physical illnesses, and irregular attendance. 

Data were collected using the General Health Questionnaire (GHQ-28) and standard sphygmomanometer 

measurements based on the Korotkoff method. Blood pressure was measured by a trained nurse under 

standardized resting conditions. The GHQ-28 assessed somatic symptoms, anxiety, social dysfunction, and 

depression. 

The experimental group received six weekly 90-minute group sessions of positive psychotherapy based on 

Seligman’s model. Sessions included identification of character strengths, gratitude exercises, positive 

storytelling, constructive responding, forgiveness, humility, self-control, hope, spirituality, and humor. The 

control group received no psychological intervention during the study period. 

Data were analyzed using SPSS version 26. Descriptive statistics were calculated, and multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) and univariate ANCOVA were performed to examine group differences while 

controlling for pretest scores. 

Findings 
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Descriptive statistics indicated that both groups were comparable in demographic characteristics and baseline 

measures. Pretest mean blood pressure in the experimental group was 14.411 (SD = 1.696) and 14.344 (SD = 

1.709) in the control group. Following the intervention, the experimental group showed a reduction to 12.806 

(SD = 1.148), whereas the control group’s mean increased slightly to 14.822 (SD = 1.350). 

Regarding general health, the experimental group’s mean score improved from 35.389 (SD = 9.841) at pretest 

to 42.611 (SD = 8.147) at posttest, while the control group’s mean slightly decreased from 37.611 (SD = 7.838) 

to 35.611 (SD = 7.531). Similar patterns of improvement were observed in subscales of somatic symptoms, 

anxiety, social dysfunction, and depression in the experimental group. 

Results of ANCOVA demonstrated significant group differences at posttest. For blood pressure, F = 88.518, p 

= 0.0001, with an effect size (η²) of 0.734 and statistical power of 0.999. For general health, F = 47.432, p = 

0.0001, with an effect size of 0.597 and statistical power of 0.999. These findings indicate a strong and 

statistically significant effect of positive psychotherapy training on reducing blood pressure and improving 

general health among hypertensive patients. 

Discussion and Conclusion 

The present findings indicate that positive psychotherapy training significantly reduced blood pressure and 

enhanced general health in individuals with hypertension. The magnitude of the effect suggests that 

psychological interventions focusing on strengths, gratitude, meaning, and adaptive emotional processes can 

exert measurable physiological benefits. These results support the biopsychosocial perspective of hypertension 

and highlight the importance of addressing emotional regulation and psychological resources in cardiovascular 

care. 

The reduction in blood pressure may be explained by decreased psychological distress, improved emotion 

regulation, and reduced chronic sympathetic activation. Positive emotional experiences and strengthened 

coping mechanisms likely contributed to improved autonomic balance and stress resilience. Improvements in 

general health, including reduced anxiety, depression, and social dysfunction, further suggest that positive 

psychotherapy fosters holistic well-being. 

In conclusion, integrating positive psychotherapy into routine care for hypertensive patients may serve as an 

effective complementary strategy alongside medical treatment. Strength-based psychological interventions can 

enhance both mental and physical health outcomes, offering a cost-effective and non-invasive addition to 

conventional hypertension management programs. 
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