
          

 

          
  

 
 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 65, No.4, P: 1659-1669 

Sep -Nov2022 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 4، شماره 65 سال 

 1669-1659 ، صفحه1401آبان-مهر

 
 

 
 

 مقاله اصلی

اثربخشی روان درمانی مثبت نگر بر همجوشی شناختی  وخوددلسوزی 

 افراد مبتلا به پرفشاری خون

 08/09/1400 تاریخ پذیرش:  -23/06/1400تاریخ دریافت: 
 

  1 حوا سام خانیانی

 * 2 آمنه معاضدیان 

  3نعمت ستوده اصل 

 4راهب قربانی 
 

 روانشناسي،واحد روانشناسي،گروه دکتری دانشجوی 1
 اسلامي،سمنان،ایران آزاد سمنان،دانشگاه

 آزاد سمنان،دانشگاه روانشناسي،واحد گروه استادیار 2
 اسلامي،سمنان،ایران

 آزاد سمنان،دانشگاه روانشناسي،واحد گروه دانشیار 3
 ناسلامي،سمنان،ایرا

 سلامت،دانشگاه بر موثر اجتماعي عوامل تحقیقات مرکز 4
 قرباني سمنان،سمنان،ایران،راهب پزشكي علوم

  

Email: marjanmoazdian49@gmail.com 

 

 

 خلاصه 

فشار خون بالا یكي از عمده ترین مسائل سلامت همگاني در جهان امروز وعمده ترین ،عامل  مقدمه:

روان درماني مثبت  ياثربخشری های قلبي عروقي مي باشد. هدف پژوهش حاضر با هدف خطرساز بیما

 انجام شد. پرفشاری خوننگر برهمجوشي شناختي  وخوددلسوزی افراد مبتلا به 

پس آزمون بود.جامعه –:روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشي از نوع طرح پیش آزمون روش کار

بودند.نمونه این  1399ی خون شهرستان مهدیشهر در سال آماری پژوهش همه زنان مبتلا به پرفشار

نفر بیمارمبتلا به فشارخون بودند،که به صورت دردسترس و غیر تصادفي ازمیان زناني 48پژوهش شامل 

که به مراکز خدمات جامع سلامت مراجعه کرده بودند ،انتخاب شده وبه صورت تصادفي  دردوگروه 

یگزین شدند.برای جمع آوری  داده هااز مقیاس های تشخیصي نفر( جا24نفر( و گواه)24آزمایش )

( و پرسشنامه خود دلسوزی استفاده شد.داده ها با استفاده از نرم افزار 2010همجوشي شناختي گیلاندرز)

SPSS وبا استفاده از آزمون های تحلیل کواریانس چند متغیره وتک متغیره تحلیل شدند. 23نسخه 

ودرپس آزمون  87/32 آزمون شیدر پ ، يشناخت يمولفه همجوش نیانگیمکه  دنتایج نشان دا یافته ها:

میانگین تمامي ابعاد   مثبت نگر يرواندرمانوهمچنین مشخص شد که  پس از مداخله   مي باشد    58/26

اسووت.درواقع رواندرماني مثبت نگر برهمجوشووي شووناختي و     خوددلسوووزی  در بیماران  افزایش یافته

 .P<%05 ر بیماران مبتلا به فشار خون بالا تاثیر معناداری داشته است.ابعاد خوددلسوزی د

باعث کاهش همجوشی شناختی و افزایش تمامی مثبت نگر  یروان درمان:نتیجه گیری

لذا با توجه به اثربخشی درمان مثبت  .فشارخون بالا گردیده استافراد مبتلا به  ابعادخوددلسوزی

 رای متخصصین بالینی و مراقبین  بهداشتی توصیه میگردد.نگر درکاهش فشارخون،این نتایج ب

 :رواندرماني مثبت نگر،همجوشي شناختي،خوددلسوزی،پرفشاری خون کلید واژه ها

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مصطفی دریادار  و همکاران

  

 مقدمه

شیوع بالای فشار خون و پیامدهای منفي آن این بیماری را به 

درماني اغلب کشورها تبدیل نموده  مشكل عمده بهداشتي

(.تجارب بالیني نشان مي دهد که بهبودی بیماران مبتلا 1است )

به فشارخون اساسي تقریبا غیر ممكن است  و افراد مبتلا علي 

رغم درمانهای دارویي تا پایان عمر از عوارض بیماری در امان 

 شار خون بالا پیش زمینه اصلي بیماریهای قلبيف (.2نیستند)

یش  عروقي و عامل اصلي مرگ و میر در سطح جهان است

برای کنترل فشار خون بالا ، نیاز بیماران به (.3بیني مي شود )

(. در شرایط 4رعایت درمان های دارویي و غیر دارویي است )

بالیني ، استرس بارها و بارها به عنوان یک ابراز احساس منفي 

طلوب روانپزشكي ، به ویژه برای برچسب گذاری تشخیصي نام

 نتایج پژوهش های (.5مورد استفاده قرار گرفته است )

نشان مي دهد که سالیانه  در ایران (1385)عبداللهي و همكاران

 خون فشار بیماری های ناشي از هزار نفر به علت 31حدود 

بنابراین ، اگرچه فشار (.6)مي دهند ، جان خود را از دستبالا

وان یک مشكل زیست پزشكي خون بالا به خودی خود به عن

تلقي مي شود ، اما تجربیات بیماران حاکي  از نقش عوامل 

 تمایل (.7روانشناختي بر شدت و عدم کنترل این بیماریست)

 درماني تكنیک های و های غیردارویي روش از استفاده به

است.یكي از این درمانها استفاده از  به افزایش ،رو روانشناختي

اسي مثبت نگرمي باشد. روان درماني تكنیک های روان شن

مثبت نگر رویكردی در روان درماني ست که به طور خاص با 

(.روان 8ایجاد توانمندیها و هیجان ها ی مثبت همراه است )

درماني مثبت نگر با افزایش معنادرزندگي مراجعان به کاهش 

و  تسكین آسیب های رواني وافزایش شادکامي مي پردازد 

وان درماني مثبت نگر متعلق به سیلگمن (زیر بنای ر9)

اوفرض کرد که شادکامي شامل زندگي لذت بخش ( 10است)

 به طور درماني شیوه این (.11و اشتیاق وزندگي معنادار است )

 افزایش و مثبت هیجانهای و تواناییها آوردن وجود بربه خاص

 از آسیبهای  این وسیله به تا میكند تمرکز زندگي در معنا دادن

مداخلات روانشناسي مثبت نگریک  (.12،13بكاهد ) وانير

رویكرد  جدید بالقوه  برای افزایش ساختارهای روانشناسي 

مثبت است که به نظر مي رسد ساختارهای روانشناسي مثبت  

)مثل خوش بیني و تاثیر احساسات مثبت(بر افزایش سلامتي 

 با درپژوهش های متعدد مشخص شده که(.14موثر است )

 خطرسازابتلا عوامل اصلي ترین از یكي استرس اینكه ه بهتوج

(.مي 12،15،16محسوب مي شود)، عروقي - قلبي بیماریهای به

 از عنوان یكي به استرس کاهش در دلسوزی نقش به  توان

متعدد مانند فشارخون  بیماریهای از پیشگیری در مهم عوامل

مي  لاشنیز ت است دلسوز خود که (. فردی17بالا اشاره کرد)

 به علاوه (.18کند) دور رنج و درد تجربه ی از را خود تا کند

 زندگي، از رضایت با مرتبط به طورمثبت خوددلسوزی

 انتقاد از با منفي ارتباط و مي باشد انگیزه دروني و پیشرفت

 بالاتر دلسوزی (.همچنین19افسردگي دارد) و اضطراب خود،

پایین تر  زکورتیزولونی خون پایین تر فشار به منجر میتواند

 سازگارانه به رفتارهای منجر مي تواند دلسوزی.(20منجر شود)

 نهایتاً و گردد استرس واکنش های برابر در بیشتر انطباقي و

که   عروقي - قلبي کاهش بیماریهای به سازگارانه رفتارهای

 دیگراز یكي (.21مي شود) فشار خون نیزجزو آن است منتهي

 شناختي وروان جسماني مشكلات در که شناختي فرایندهای

 عنوان که تحت شناختي ست. همجوشي باشد، مي بحث مورد

 اساس فرایندهای بر نامطلوب رفتار و افراطي جویي نظم

 دنیایي را تواند نمي فرد آن طي (. و22شود) مي نامیده کلامي

دنیای  از را شده، ارزشیابي و سازی مفهوم کلامي طور به که

 جای به مثال، عنوان نماید.به تفكیک شده، تجربه مستقیماً

( 23شویم) مي خشمگین کنیم، تجربه را خشم اینكه تنها

مبتلایان به بیماری های  که  دهند مي نشان ها یافته همچنین

( 23ای) تجربه اجتناب از بیشتری مزمن مانند فشارخون، سطح

 دچار فردی که شنناختي دارند.ازطرفي زماني وهمجوشي

عكس العمل فرد در برابر  معمولاً است، اختيشن همجوشي

 تأیید جهت در را رفتارش یا: تفكراتش به دو صورت است

 با مبارزه  به اینكه یا هدایت مي کندو  و تنظیم افكارش

باتوجه به اینكه  (.24مي پردازد) آنها از اجتناب و افكارش

مستمر و عود کننده هستند بیماری های مزمن مثل فشارخون 

ه بر تحمیل هزیته های بهداشتي ،مشكلات متعدد زیستي ،علاو
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بنابراین سالهای اخیر رویكردهای . اجتماعي به همراه دارد

روانشناختي مخصوصا روانشناسي مثبت نگر،درحیطه هاب 

توجه بسیاری از مختلف روانشناسي به ویژه سلامت 

(.بنابراین مطالعه 25) پژوهشگران را به خود جلب نموده است

با هدف بررسي اثر بخشي رواندرماني مثبت نگر بر حاضر 

خوددلسوزی و همجوی شناختي بر بیماران مبتلا به پرفشاری 

 خون انجام گرفت.

 

 روش کار

پیش آزمون، پس آزمون  باطرحآزمایشي  مهیپژوهش حاضر ن

 تمام پژوهش شوووامل   نیا یآمار  ی. جامعه  بودبا گروه کنترل  

 خدمات جامعپوشش مراکز   تحت بالا مبتلا به فشارخون  زنان

 آنها یماریکه ب. بود1399در سال  شهر یسلامت شهرستان مهد   

 و بالاتر و وهیج متریلیم 90 اسوووتولی)بر اسووواس فشوووار خون د

و بالاتر( توسط پزشک متخصص      وهیج متریلیم 140 ستول یس 

خله ی باتوجه به تحقیقات مداحجم نمونه آمارشووده بود. دییتا

نفر  24ه تر مي تواند باشد برای هر گرونفر و بالا 15ای که  از 

نووفوور بوورآورد  48مشووووخووص گووردیوود کووه در مووجووموووع   

ود ور یارهایبر اساس مع  این تعداد درمرحله اول(.26).دیگرد

گروه  دو در يبه طور تصوووادف مارانیب.سوووپس انتخاب شووودند

به منظور اجرای آموزش  شوودندآزمایش وکنترل جایگذاری 

ق و پژوهش داتشووگاه ،و طرح موضوووع در کمیته اخلااز  پس

با            ها  جام پژوهش ،آزمودني  هت ان های لازم ج خذ مجوز ا

شدند البته لازم به ذکر  ست   توجه به معیارهای ورود انتخاب  ا

 که تمام موارد اخلاقي انجام پژوهش در ابتدا برای شووورکت      

 کنندگان توضیح داده شد وآنها با رضایت وآگاهي کامل در   

حاضوور  قیورود به تحق یارهای.معاین مداخله شوورکت نمودند

جهت شوورکت در پژوهش،  تیعبارت بود از: داشووتن رضووا 

س   یماریب شار خون از نوع اولیه، جن سن   تیف  60تا  30مونث، 

شنامه،          س شتن جهت تكمیل پر سواد خواندن و نو عدم  سال،  

 خروج از پژوهش عبارت بود  یارها ی و مع بیماری مزمن دیگر 

 .یبت بیش از یک جلسهغ  ه،یفشارخون ثانو یماریاز: ب

 ابزار پژوهش

ش     -1 شنامه همجو س و  لاندرزیتوسووط گ یشناخت  یپر

 12 یپرسشنامه دارا   نیشده است. ا   ي( طراح2010همكاران )

فه همجوشووو    ناخت    يسووووال و دو مهل  يمي و گسووولش شووو

 کیآلفای کرونباخ در  بیو همكاران ضووور لاندرزیباشووود.گ

 بیوضوور 0/ 93نفر، 1040با حجم نمونه  یيدانشووجو تیجمع

ما    یيای پا  له     یيبازآز فاصووو ته  4را در  گزارش  80/0ای  هف

کرونباخ را  یآلفا بی ( ضووور2014) یریوشوووع یکردند.اکبر

/  86هفته را هم  5به فاصوله   یيبازآزما یيایپا بیو ضور  91/0

ند  0 عه دیگر    (.27)گزارش کرد طال فا    یدر م یب آل  یضووور

هفته  5ه و ضریب پایایي بازآزمایي به فاصل 0/  91کرونباخ را 

ند گزارش داده 86/0را هم  حاضووور نیز    .(28) ا در پژوهش 

به ازای هر دو            باخ  فای کرون به روش آل یایي این آزمون  پا

 بود که حاکي از پایا بودن ابزار مورد نظر است. 78/0مولفه 

توسط  (SCS-LFپرسشنامه خود دلسوزی فرم بلند)   -2

آیتم  26این مقیاس  (.29)( سووواخته شوووده اسوووت   2003نف )

 اسیشش خرده مق  نیاست.ا  يِعامل دو وجه 6داردکه شامل  

سان  ،یخود انتقاد ،يها عبارتند از: خود مهربان شت  تیان رک، م

باز  یيایپا بیضووراز حد.  شیو شووناخت ب يانزوا، ذهن اگاه

سوز  اسیمق یيآزما به  93/0 (2003ف)در پژوهش نی خوددل

ه ( خرد1393و همكاران ) يدسووت آمد. در پژوهش امان الله

ضاوت  ،يخود مهربان اسیمق سان  ،يخود ق شترک، انزوا  تیان ، م

شناخت ب  يذهن آگاه شنامه     نیاز حد و همچن شیو  س کل پر

 0،73/ 0،75/ 76 بی ضووورا بی کرونباخ به ترت   یالفا  به روش 

در پژوهش (.30)دسوووت آمد به 0/ 0،62/ 0،65/ 0،83/ 0،55/

فای             به روش آل عاد خودلسووووزی  مام اب یایي ت پا حاضووور نیز 

رسشنامه پبود که حاکي از پایا بودن این  7/0رونباخ بالاتر از ک

 است.

 پروتکل درمانی

 يروان درمان يآموزش مطابق با دستورالعمل پروتكل آموزش نیا

آ برنامه  نی(اجرا شده است. ا2006) گمنیو سل دیمثبت نگر رش

 2 و هر جلسه به مدت بار 1 یاو هفته جلسه 8موزشي  مدت

به  يبرنامه آموزش نیا خلاصهاجرا شد. يروهساعت به صورت گ

 است: ذیلشرح جدول 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 (2006) گمنیو سل دیرش )مثبت نگر يخلاصه جلسات پروتكل روان درمان -1جدول

 هدف محتوا و تمرینهای جلسه جلسه

 ثبت یک معرفي مثبت از خود در یک صفحه توسط مراجعین اول
بت،مفروضه های این دیدگاه و نقش جهت دادن مراجعین در چهار چوب رواندرماني مث

 رواندرمانگر

 

 دوم

 

 ثبت توانمندیهای هر فرد توسط خود

شنایي با دسته بندی توانمندیها و فضیلتهای اخلاقي و استفاده آشناسایي توانمندیهای شخصي،

 از توانمندیهای شخصي به شكل نوین

 کاشت هیجانهای مثبت و ذکر نعمت ها و امور خوب در زندگي نهوری سه امر خوب)مثبت( در زندگي روزااذکر نعمت ها یا یاد سوم

 

 چهارم

 

 تكرار تكلیف  انجام شده در جلسه

یا نوشتن این سه چیز خوب یا سه نعمت و تاکید بر یاداوریها و حافظه مثبت در آمرور اینكه 

 طول هفته گذ شته اثر مثبتي هم داشته است یا خیر.

 

 مپنجپ

 

 بوط به شكر گزاریاستفاده از کاربرگ مر
 تمرکز بر شكرگزاری،نقش خاطرات بد مجددا مورد بررسي قرار خواهد گرفت

 

 ششمش

 

 بررسي میانه درمان

مراجعان پیشرفتشان را در نوشتن دفترچه و نامه های بخشش و شكرگزاری و به کاربردن 

میشود بررسي  توانمندیهایشان در عمل بر اساس برنامه های فعالیتشان  که در جلسه دوم آغاز

 خواهند کرد

 

 هفتمه

یادداشت سه پیشامد یا سه چیز که مي خواهند انجام دهند ولي با شكست 

به ازای آن دربسته یا مشكل در  آیا روبرو شده اند،سپس بررسي اینكه 

 دیگری  یا راهگشای دیگری  سر راه آنها قرار نگرفته است؟

دری بسته مي  "ي و همچنین تمرین اینكهتمرکز بر موضوعهای امیدواری،ایمان و خوش بین

 "شود  در دیگری باز میشود

 ههشتم
استفاده از فن بهبود روابط و ایجاد روابط مثبت اجتماعي و شادکامي در 

 زندگي

موزش  برای بهبود روابط،تكمیل پرسشنامه توسط  شرکت آموزش سبک پاسخدهي و آ

 کنندگان

 نتایج

برای گروه 67/41هش میانگین سن شرکت کنندگان در پژو

برای گروه کنترل بود.همگي افراد شرکت  17/42آزمایش و 

کننده در پژوهش متاهل بودند.وبه لحاظ تحصیلي در هر دو گروه 

 بیشترین تعداد در مقطع زیر دیپلم بودند.

 

 میانگین دوگروه در مولفه همجوشي شناختي-2جدول

 انحراف استاندارد میانگین تعداد مرحله ررویكرد

 کنترل
 08/8 20/30 24 پیش آزمون

 25/8 08/31 24 پپس آزمون

 مثبت نگر يدرمان روان
 31/7 87/32 24 پیش آزمون

 80/7 58/26 24 پپس آزمون

 

مولفه با توجه به این داده ها مشاهده مي گردد که میانگین 

ي در مرحله پیش آزمون در هر دو گروه شناخت يهمجوش

یر تقریبا مشابهي هستند ولي در آزمایش وکنترل دارای مقاد

مرحله پس آزمون، میانگین آن در گروه روان درماني مثبت نگر 

 کاهش داشته است.

 یابعاد خوددلسوزمیانگین دو گروه در  -3جدول 
 ابعاد

 یخوددلسوز
 میانگین تعداد مرحله رویكرد

انحراف 

 استاندارد

رمهرباني با 

 خود

 کنترل

پیش 

 آزمون
24 36/1 30/0 

 پس

 آزمون
24 42/1 36/0 

 يروان درمان

 مثبت نگر

پیش 

 آزمون
24 43/1 26/0 

پس 

 آزمون
24 90/1 50/0 

قضاوت در 

 مورد خود

 کنترل

پیش 

 آزمون
24 17/2 50/0 

پس 

 آزمون
24 08/2 42/0 

 يروان درمان

 مثبت نگر

پیش 

 آزمون
24 05/2 37/0 

پس 

 آزمون
24 51/2 40/0 

 کنترل
پیش 

 آزمون
24 68/1 33/0 
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ااحساس 

مشترکات 

 يانسان

پس 

 آزمون
24 80/1 41/0 

 يان درمانرور

 مثبت نگر

پیش 

 آزمون
24 79/1 42/0 

پس 

 آزمون
24 18/2 46/0 

 اانزوا

 کنترل

پیش 

 آزمون
24 87/1 58/0 

پس 

 آزمون
24 95/1 55/0 

 يان درمانرور

 مثبت نگر

پیش 

 آزمون
24 81/1 41/0 

پس 

 آزمون
24 56/2 57/0 

 ذهن آگاهي

 کنترل

پیش 

 آزمون
24 37/1 27/0 

پس 

 آزمون
24 42/1 30/0 

 يدرمان روانر

 مثبت نگر

پیش 

 آزمون
24 36/1 26/0 

پس 

 آزمون
24 76/1 38/0 

فزون همانند 

 سازی

 کنترل

پیش 

 آزمون
24 54/1 37/0 

پس 

 آزمون
24 50/1 42/0 

 يان درمانرور

 مثبت نگر

پیش 

 آزمون
24 69/1 48/0 

پس 

 آزمون
24 84/1 48/0 

 

که تغییرات داده ها در گروه  دهد ينشان م فوق جدول نتایج 

که  کنترل در مقایسه با گروه آزمایش تغییرات کمتری داشته اند

در  قضاوت، با خود يمهربانابعاد خوددلسوزی شامل  نیانگیم

 فزوني وآگاه ذهن، انزوا، يمشترکات انسان احساس، مورد خود

ی برای گروه کنترل در مرحله پیش آزمون  وپس مانند سازه

آزمون تفاوت چنداني نداشته  ولي در گروه آزمایش این میانگین 

 مثبت نگر يرواندرمانها در مرحله پیش آزمون پس از مداخلات 

میانگین تمامي ابعاد خوددلسوزی بهبود یافته و مقدار آنها ترتیب 

   شده است. 84/1و  76/1، 56/2، 18/2، 51/1، 90/1برابر با 

 

مولفه ی متغیرتک  انسیوارکو تحلیل جینتا -4جدول 

 ي در دوگروه آزمایش و کنترلشناخت يهمجوش

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

پپیش آزمون 

 يشناخت يهمجوش
550/30 1 550/30 479/0 492/0 011/0 

 106/0 025/0 353/5 511/341 1 511/341 گروه

    793/63 45 698/2870 خطا

 

از آنجایي که  شوديملاحظه م فوق  طور که در جدول همان

 کمتر 05/0 مقداراز  متغیر گروه سطح معني داری محاسبه شده

 با کنترل پیشاست و مي توان گفت که  معني دار Fآماره است،

رل از ثبت نگر و گروه کنتدرماني مبین افراد گروه روان آزمون،

ي تفاوت معناداری در مرحله پس شناخت يهمجوشنظر مولفه 

 آزمون وجود دارد.

مثبت نگر  يتوان نتیجه گرفت که آموزش روان درمانبنابراین مي

ومي  دارد ریافراد مبتلا به پرفشاری خون تاثي شناخت يبر همجوش

 يشمجوباعث کاهش همثبت نگر  يروان درمانتوان گفت که 

 . گردیده است فشارخون بالاافراد مبتلا به  يشناخت

 

 

 درماني مثبت نگر و کنترلي در گروه های روانشناخت ی در مانكوا بر روی ابعاد خوددلسوزیمتغیرتک  انسیوارکو حلیلت جینتا -5جدول

 اتا مجذور سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات ابعاد خوددلسوزی

 006/0 595/0 287/0 056/0 1 056/0 پپیش آزمون مهرباني باخود
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 227/0 001/0 238/13 580/2 1 580/2 گروه

    195/0 45 769/8 خطا

 ققضاوت در مورد

 خود

 002/0 795/0 068/0 012/0 1 012/0 پیش آزمون

 217/0 001/0 453/12 163/2 1 163/2 گروه

    174/0 45 815/7 خطا

 احساس مشترکاتاا

 انسانيا

 004/0 673/0 180/0 035/0 1 035/0 پیش آزمون

 170/0 004/0 225/9 818/1 1 818/1 گروه

    197/0 45 868/8 خطا

 ااانزوا

 001/0 987/0 001/0 001/0 1 001/0 پیش آزمون

 227/0 001/0 201/13 360/4 1 360/4 گروه

    330/0 45 865/14 خطا

 ذذهن آگاهي

 020/0 338/0 939/0 115/0 1 115/0 یش آزمونپ

 193/0 002/0 770/10 317/1 1 317/1 گروه

    122/0 45 505/5 خطا

 ففزون همانند سازی

 002/0 752/0 101/0 021/0 1 021/0 پیش آزمون

 122/0 016/0 239/6 311/1 1 311/1 گروه

    210/0 45 455/9 خطا

مي توان گفت که  شوديلاحظه ممغوق  طور که در جدولهمان

درماني مثبت نگر و بین افراد گروه روان با کنترل پیش آزمون،

، در مورد خود قضاوت، با خود يمهربانگروه کنترل از نظر 

همانند  فزوني وآگاه ذهن، انزوا، يمشترکات انسان احساس

ی تفاوت معناداری در مرحله پس آزمون وجود دارد. ساز

درماني مثبت نگر ور اتا نشان مي دهد که روانهمچنین نتایج مجذ

 12و  19، 23، 17، 22، 23در مرحله پس آزمون موجب افزایش 

در  قضاوت، با خود يمهرباندرصدی ابعاد خودلسوزی شامل 

 فزوني وآگاه ذهن، انزوا، يمشترکات انسان احساس، مورد خود

 ی شده است.همانند ساز

 

 بحث و نتیجه گیری

 برمثبت نگر   يروان درمان ياثربخش منظورپژوهش حاضر به 

پرفشاری خون مبتلا به  بیماران  یو خوددلسوز يشناخت يهمجوش

انجام شد.نتایج حاصل از تحلیل داده های پژوهش تشان داد که 

و  يشناخت يهمجوشآموزش مبتني بر رواندرماني مثبت نگربر 

ت. فشارخون بالاموثر بوده اسمبتلا به  بیماران  یخوددلسوز

درماني مثبت نگر و گروه کنترل از بطوریكه بین افراد گروه روان

ي تفاوت معناداری در مرحله پس شناخت يهمجوشنظر مولفه 

به دست آمده مي با توجه به نتایج  بنابراین آزمون وجود دارد. 

 يهمجوش باعث کاهشمثبت نگر  يروان درمانتوان گفت که 

گردیده است. که این یافته  افراد مبتلا به پرفشاری خون يشناخت

فلاحي و (.36؛) 2021سرگیو همكاران؛با یافته های پژوهش ،

( 39وهمكاران) ( قطبي نژاد35برادران و همكاران) (38همكاران )

 همسومي باشد.

وه روان                      که  و وت ک و ووان گف و ور میت و وج حاض و ون نتای و در تبیی

زایووش   درمانووي مثبووت از طریووق ایجوواد عواطووف مثبووت، اف             

ورای                وا، پذی وای توانمندیه وناخت و ارتق وس، ش وه نف و واد ب و اعتم



 

 

 65سال ، 4شماره، 1401آبان-مهر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1665

تجربوه جدیود بوودن، احسواس خووب و داشوتن اهوداف کوتواه          

وه           وي ب ودت در زندگ ود م ودت و بلن همجوشي شناختي بهبود م

 .افووراد کمووک میكنوود

است براساس پژوهش هایي که در این زمینه صورت گرفته 

بت سپری در برابر بیماری های مثل افسردگي و هیجان های مث

هایي مثل  (همچنین در برابر بیماری31،32اضطراب است )

فشارخون که استرس در آنها نقش موثری دارد بي تاثیر 

(.از این رومداخلات روانشناختي بر این بیماران موثر 34نیست)

(.در مطالعه ای نشان داده شد استفاده از آموزش های 33است )

روان درماني  (.35ان درماني بر فشارخون موثر بوده است)رو

مثبت باعث ایجاد خوش بیني در شخص مي شود و این روند 

باعث مي شود او با خود و دیگران مهربانتر باشد. لذامي توان بیان 

کرد که روان درماني مثبت مي تواند منجر به بهبود سلامت روان 

مبتلا به فشار خون و رفتارهای مراقبت از خود در افراد 

(.با توجه به روان درماني مثبت ، اصولي مانند پذیرش و 35شود)

علاقه به بدن ، عادات شادی ، اصل عقلانیت فردی ، توجه به 

نكات مثبت ، شكست ها ، سرگرمي های سالم و برخي اصول 

دیگر به بیماران  کمک مي کند تا نگرش ، احساسات و شادی 

تارهای مراقبت از خود را بیشتر کنند. به خود را تغییر داده و رف

این ترتیب مي توان امیدوار بود که روان درماني مثبت به دلسوزی 

 (36بیشتر منجر شود)

تأکیود بور رفتارهوای وابسوته  که بامي توان گفت  در ادامه تبین ها 

بوه رضایوت از زندگوي ماننوود غلبووه بوور چالشهووای زندگووي، 

ووات مثبووت، خودارزشوومندی و انتخوواب تجربووه هیجان

فعالیتهووا کووه از اقدامووات و تكنیكهووای روان شناسووي مثبووت 

پرفشاری خون به ان لایمیبانشوود، میتوانوود در افزایووش توووان مبت

آنووان تاثیرگووذار همجوشي شناختي در نحوووه کنارآموودن و 

 مثبت نگر بر يروان درماني اثربخش(.در ادامه نتایج ،37)باشوود.

نتایج نشان داد  قرار گرفت. يمورد بررس ابعاد خوددلسوزی نیز 

مثبت نگر و گروه کنترل از نظر  درمانيافراد گروه روان نیب

با خود، قضاوت در مورد خود، احساس مشترکات  يمهربان

 یمعنادارتفاوت  یو فزون همانند ساز يانزوا، ذهن آگاه ،يانسان

توان نتیجه گرفت بنابراین مي. س آزمون وجود دارددر مرحله پ

افراد  یمثبت نگر بر ابعاد خوددلسوز يکه آموزش روان درمان

نتایج به دست آمده همسو با  دارد. ریتاثفشار خون بالامبتلا به 

( نصیری 27(اکبری و همكاران)19)2016نتایج تحقیق بنجامین ؛

 هیس و (.29( ،نف و همكاران)28و همكاران )

 (است.40همكاران)

 شیزااف درروان درماني مثبت نگر اثربخشي  نییدر رابطه با تب

از طریق آموزش  افراد عنوان کرد کهمي توان  ، دلسوزیخود

که زماني که دیگران مي گیرندیاد  خود دلسوزی بر مثبت نگری

ی آنها پرداخته شود  جای آنكه به قضاوت درباره اشتباه میكنند به

نتقادی و سختگیرانه مورد بازخواست قرار گیرند، و با دیدگاه ا

نسبت به شرایط خارجي رخداد آن اشتباه بینش وجود داشته باشد 

یمت رفتار شود؛ خود دلسوزی به افراد لادیده با م و با فرد آسیب

که تجربه بدی داشتیم یا وظیفه مهمي را  کمک میكند تا زماني

ان را فراموش کنیم جای آنكه رنج روحیم ایم، به فراموش کرده

ی خود قضاوت کنیم، دیدگاه ذهنیمان را به  و با نامهرباني درباره

توان در شرایط  سمت این طرز تفكر تغییر دهیم که چگونه مي

فعلي دست از انتقاد نمودن از خود برداشت و با انجام رفتارهای 

نف و گرمر، )سازگارانه در شرایط فعلي از خود مراقبت کرد 

2013). 

 اجنیها و توجه بر اساس ا تیتمرکز بر واقع با هبرنام نیرفي اازط

 كلاتو مش وعاتموض ارنكردنانك ایرد و  نیهمچنو ونو اکن

مي  کاهشرا يیآنها بزرگ نما ۀربجو در مقابل ت مختلف

در  هستند، فرد مشكلات را آن چنان که ه،یجو درنت (.41)دهد

 يم مختلف طیشرا رینه آن گونه که در تأث رند،ینظر مي گ

 (.42)دپندارن

یت مثبت با تمرکز بر ذهن ۀروان درماني مثبت نگربرنام همچنین

با خود  زیآمشفقت ۀرابط ينوع ۀرندیورز که در برگشفقت و

 جادیبپردازد، با ا يبه حل اختلافات درون نكهیاز ا شتریاست، ب

 يدرون یندهایفرآ شنهادیبه خود و پ دیمراقبت، توجه جد

 صورتبه راتییتغ نی. اکنديافراد کمک م رییتغدلسوزانه به 

 ریو تفس ریتعب يعصب -يروان - یولوژیزیاز درمان ف ينوع

 (2018) چاخسي و همكارانتحقیقات  طبق (.43) شوديم

تعریف ذهن آگاهي با مولفه ذهن آگاهي در شفقت 
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های ذهن همچنین در تمرین (.44)خودهمپوشاني دارد

و ملموس شفقت ومهرباني با خود  آگاهي، فرد به شكلي عیني

و دیگر اجزای آن را از طریق کاربرد اشعار )مولانا(و استعاره 

های مختلف )ازقبیلاستعاره مهمان ناخوانده که در آن فرد مي 

آموزد چگونه نگرشي همراه با شفقت و مهرباني وبدون 

قضاوت نسبت به افكار و احساسات خود داشته باشد( و 

مبتني بر ذهن آگاهي را در  اخت درمانيساختارهای خاص شن

برخورد با مشكلات و بحران ها و تلاش برای کشف تجارب 

مبتني بردوستي و مودت به جای دشمني فرا مي 

.همچنین اهمیت داشتن شفقت و مهرباني،ملایمت و (45د)گیر

آگاهي دوستانه و باز بودن آگاهانه که از طریق ذهن آگاهي 

از  (.46)یش شفقت خود مي باشدافزا ایجاد مي گردد باعث

بودن  محدودجمله محدودیت های پژوهش مي توان به 

، استفاده از نمونه در نمونه تیپژوهش ازنظر جمع

وجود دسترس،محدودیت جنسیتي، اشاره کرد، همچنین 

متغیرهای کنترل نشده، مانند وضعیت مالي خانواده ها،  برخي

یگر محدودیت این دها و موقعیت اجتماعي آن تعداد فرزندان

 تحقیق به شمار مي رود.
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 Abstract 
Introduction: High blood pressure is one of the major public 

health issues in the world today and the most important risk 

factor for cardiovascular disease. The aim of this study was to 

evaluate the effectiveness of positive psychotherapy on cognitive 

agitation and self-compassion in patients with hypertension.. 

Methods: The present research method was a quasi-

experimental pre-test-post-test design. The statistical population 

of the study was all women with hypertension in Mahdishahr in 

1399. The sample of this study included 48 patients with 

hypertension, which were available and non-available. They 

were randomly selected from women who referred to the 

comprehensive health service centers and were randomly 

assigned to experimental groups (n = 24) and control (n = 24). 

To collect data, Gilanders (2010) Cognitive Fusion Diagnostic 

Scales and Self-Compassion Questionnaire were used. Data were 

analyzed using SPSS software version 23 and multivariate and 

univariate analysis of covariance tests.  

Results: The results showed that the mean component of 

cognitive fusion was 32.87 in the pre-test and 26.58 in the post-

test. Cognitive and self-compassion dimensions had a significant 

effect on patients with hypertension. P <% 05.  

Conclusion: Positive psychotherapy has reduced cognitive 

fusion and increased all dimensions of self-compassion in people 

with hypertension. Therefore, due to the effectiveness of positive 

treatment in lowering blood pressure, these results are 

recommended for clinicians and health care providers.  

Keywords: Positive psychotherapy, Cognitive fusion, Self-

compassion, Hypertension 
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