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  قلبيدچار بيماري شناختي بيماران  هاي آموزش شادي بر متغيرهاي روان اثربخشي برنامه
 

  ، 5پور ، علي اعتصام4، محمدرضا عابدي3، مهرداد كلانتري2، كريم عسگري1راهان غلامرضا نيك
  7هافمنسي  ، جف6عباس رضايي

  

  چكيده
قلبي به طور كامل مرتبط است؛ در حالي كه حالات مثبت رواني در اين  بيماري دچارهاي فراوان حاكي از آن است كه خلق منفي با مرگ و مير بيماران  پژوهش :زمينه و هدف

شناسي مثبت در بيماران قلبي توسعه نيافته است. بر همين اساس، مطالعه حاضر به بررسي اثربخشي  روانباشد. با اين وجود، مداخلات  عروقي همراه مي -بيماران با بهبود عملكرد قلبي
  .پرداخت قلبي بيماري دچار شناختي در بيماران سه نوع مداخله شادي بر روي متغيرهاي روان

هاي  و گروه شاهد اختصاص يافتند. گروه Fordyceو  Seligman ،Lyubomirskyبيمار قلبي به طور تصادفي به سه گروه مداخله شادي  68در پژوهش حاضر،  ها: مواد و روش
امل افسردگي، شادي، رضايت از زندگي و ها ش آزمون و پيگيري به انجام رسيد. ارزيابي آزمون، پس ها در مرحله پيش گيري مداخله شش هفته آموزش شادي دريافت نمودند و اندازه

  .هاي مكرر استفاده شد ها از روش تحليل كوواريانس با اندازه اميد بود. براي تحليل داده
 Fordyceدگي در گروه دار افسر ). همچنين، نتايج نشان دهنده كاهش معنيP > 01/0داري موجب افزايش شادي در اين بيماران گرديد ( هر سه نوع مداخله به طور معني ها: يافته
  .)P > 05/0آزمون و پيگيري نشان داد ( داري را در مراحل پس افزايش معني Seligman). علاوه بر اين، ميزان اميد در گروه P > 05/0بود (

 مداخله كلي، طور افسردگي بيماران قلبي منجر شود. بهشناختي و كاهش  اي در ارتقاي حالات مثبت روان تواند به نتايج اميدوار كننده مداخلات شادي ياد شده مي گيري: نتيجه
  .كرد عمل ديگر مداخله دو از بهتر بيماران اين افسردگي كاهش در Fordyce شادي مداخله و شناختي روان مثبت حالات ارتقاي در Seligman شادي

  قلبي، شادي، افسردگي، اميد، رضايت از زندگي بيماري دچار بيماران هاي كليدي: واژه

  
هاي آموزش شادي بر متغيرهاي  اثربخشي برنامه .سي پور علي، رضايي عباس، هافمن جف راهان غلامرضا، عسگري كريم، كلانتري مهرداد، عابدي محمدرضا، اعتصام نيك ارجاع:
  356-362): 3( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري. قلبي بيماري دچار شناختي بيماران روان

  2/6/1395 پذيرش مقاله:  2/2/1395 مقاله: دريافت

  
  مقدمه

رواج  يقلب ـ بيماري دچار افسردگي سه برابر بيشتر از جمعيت عمومي در بيماران
 نيتـر  ي) و اصل2(ي شناخت روان امديپ نيتر جيو را نيتر مهم اين اختلال). 1دارد (

حتي افسردگي خفيـف در   ).3(رود  به شمار مي مارانيباين مانع در درمان موفق 
قـدر كـه بـا شـدت      با افزايش خطر مرگ همراه است. اين خطر آن ،اين بيماران

 زانيم ،در واقع. )4اوليه ارتباط ندارد ( بيماري قلبيافسردگي ارتباط دارد با شدت 
م تا دو برابر يو ن كيافسرده  يكرونرعروق  بيماري دچار مارانيدر ب ريم مرگ و

هـاي كرونـر و    يمـار يب يمنف ـ يآگه ـ شيپ يافسرده است و افسردگ ريغ مارانيب
  ).5( دهد مي شيبرابر افزا ميخطرات آن را تا دو و ن

قلبي  بيماري دچارهاي اخير ارزش و اهميت درمان افسردگي در بيماران  در سال
اي از مـداخلات   به طور روز افزون مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت و امـروزه دامنـه       

شناختي، دارويي و مداخلات مربوط به سبك زندگي براي مديريت افسـردگي در   روان
رسد. اگرچه هدف از چنـين مـداخلاتي اغلـب     قلبي به انجام مي بيماري دچاربيماران 

هنوز  افسردگي در اين بيماران بوده است، اما كاهش خطر بيماري قلبي همايند شده با
 بيماري دچاردر بيماران  همايندشناختي مؤثر براي افسردگي  در انتخاب مداخلات روان

تر اين كه درمان افسـردگي در بيمـاران    ). از آن مهم5قلبي توافق قطعي وجود ندارد (
كاهش خطر مرگ و هاي سلامت قلب و  هاي قلبي در بهبود شاخص مبتلا به ناراحتي

  ).6، 7داري نداشته است ( ها تأثير معني مير در آن

 مقاله پژوهشي
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اميـد،  شـناختي از قبيـل شـادي،     هـاي مثبـت روان   در مقابل، ارتباط حالـت 
عروقي هم در افراد سالم و  -بيني، با نتايج مثبت قلبي احساسات مثبت و يا خوش

). همچنـين،  8قلبي به خوبي شـناخته شـده اسـت (    بيماري دچار هم در بيماران
عواطف مثبت با كاهش التهاب در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي در ارتباط است 

سـاله بـر روي افـراد سـالم نشـان       15هاي طـولي   ). در همين حال، پژوهش9(
شناختي برخوردار هستند،  دهد، افرادي كه از سطوح بالاتري از بهزيستي روان مي
  ).10باشند ( مي هاي كرونر يماريبعرض كمترين خطر ابتلا به در م

افزايش مرگ و ميـر در بيمـاران كرونـري    ها  در واقع، در شرايطي كه پژوهش
 - افسرده را به دليل التهـاب و اخـتلالات ناشـي از كژكـاري محـور هيپوتـالاموس      

كه حالات مثبت رواني بـا   دهد ميها نشان  دانند، ساير پژوهش آدرنال مي - هيپوفيز
 - عروقي، كاهش التهاب و بهبود عملكـرد محـور هيپوتـالاموس    - نتايج مثبت قلبي

اثـرات مفيـد عواطـف مثبـت بـر      تر اين كه  . مهم)11(آدرنال همراه است  - هيپوفيز
) و ايـن حـالات   11، 12فرايندهاي ياد شده مستقل از تأثير منفي افسردگي اسـت ( 

  .)13ن از طريق آموزش و تمرين بهبود بخشيد (توا شناختي را مي روان
شناختي، شادي  شناسي مثبت از ميان حالات مثبت روان نظران روان صاحب

). در پيشـينه  14داننـد (  شناسي مـي  را هدف اصلي و نهايي اين حوزه جديد روان
انـد كــه   نــوع مداخلـه تــاكنون مـدعي شــده   100شناسـي شــادي، حـداقل    روان
هاي ارايه شده از  ها دارد، اما اين كه برنامه زايش شادي انسانهايي براي اف برنامه

اي از ابهام  هاي كنترل شده علمي سربلند بيرون آمده باشد، در هاله بوته آزمايش
و  Seligman ،Lyubomirskyهـاي شـادي    قرار دارد. در اين ميـان، برنامـه  

Fordyce    بـر اسـاس   باشـد.   سه برنامه رايج و پر استناد در زمينـه شـادي مـي
عبـارت از   يشـاد راهبردهاي افزايش  ،Seligman ليكتاب شادي اص يمحتوا
هـاي   كي ـآمـوزش تكن  ،با عوامل مؤثر بر شادي ييآشنا ل،يبا شادي اص ييآشنا
، بخشـش،  ياز گذشـته، قدرشناس ـ  تيرضـا  وزشهاي مثبت، آم ـ هيجان شيافزا

به  ديو ام ينيب ها، آموزش خوش لذت شي، افزايشاد بودن در لحظه كنونآموزش 
هـا، اسـتفاده از    لتيهـا و فض ـ  تيقابل يايها، اح لتيها و فض تي، شناخت قابلندهيآ

رسـيدن بـه زنـدگي    و بالاخره  اصلي زندگيهاي  طهيها در ح لتيها و فض تيقابل
  .)14دار و هدفمند است ( معني

Lyubomirsky هاي شـادي   با اتكا بر پژوهش هدفمند را تيفعالده چهار
 ـ. اكنـد  نمايد كه امكان ارتقاي شادي را فـراهم مـي   معرفي مي هـاي   تي ـفعال ني

 سـه يو مقا يش ـياند هـوده يب زا زي ـ، پرهينيب ، خوشيهدفمند عبارت از قدرشناس
 ـ، تقوي، مهرورزخود با ديگران كردن  ـتقو ،ياجتمـاع  روابـط  تي  يراهبردهـا  تي
متعهد  ها، لذت دني، چش»غرقه شدن«تجربه  شي، بخشش، افزابا استرس مقابله

 ـبودن به اهداف، پرداختن به مذهب و معنو و عمـل   يبـدن  تي ـ، مراقبـه، فعال تي
  ).15است (هاي شاد  مثل انسان كردن

چهارده اصل استوار است كه  هيبر پانيز  Fordyce يرفتار -يروش شناخت
شـود و شـامل    هـا آمـوزش داده مـي    يبه آزمـودن  ستنيدر جلسات آموزش شاد ز

 ـر برنامـه  ت،ي ـخلاق شيافـزا  ،يروابـط اجتمـاع   شيافـزا  ت،يفعال شيافزا و  يزي
تفكر مثبت و  شيتوقعات و انتظارات، افزا ،كاهشيندور كردن نگرا ،يده سازمان
 تيسالم، پـرورش شخص ـ  تيپرورش شخص ،لحظه اكنوندر  يزندگ ،ينيب خوش
 ـتقو ،يبـردن احساسـات منف ـ   نيخود بودن، از ب ،ياجتماع  ـروابـط نزد  تي و  كي
  ). 16( است يدادن به شاد تياولو ،تيو در نها مانهيصم

دهد كه امكان آمـوختن   نگر نشان مي شناسي مثبت هاي جديد روان پژوهش

هـاي بـالقوه حـالات     ). با توجه بـه فايـده  15هاي شاد زيستن وجود دارد ( مهارت
عروقي و بـا توجـه بـه ايـن كـه تـاكنون        -تي بر عملكرد قلبيشناخ مثبت روان

پژوهشي به مقايسه اثربخشي اين سه مجموعه آموزش شادي در بيمـاران قلبـي   
اثربخشي سـه برنامـه آمـوزش شـادي     مطالعه به  پژوهش حاضرنپرداخته است، 

Seligman ،Fordyce  وLyubomirsky شناختي شـامل   بر متغيرهاي روان
  .قلبي پرداخت بيماري دچار افسردگي، شادي، رضايت از زندگي و اميد بيماران

  
  ها و روش مواد

آزمـون، پيگيـري بـا گـروه      آزمون، پس پژوهش حاضر از نوع آزمايشي و طرح پيش
 دچـار نفر از بيماران  68شاهد بود. حجم نمونه با توجه به حداكثر منابع در دسترس 

كرونري شهر اصفهان را شامل شد كه در سوابق پزشكي آنان، حمله عروق  بيماري
قلبي، عمل جراحي باي پس عروق كرونر يا مداخله كرونري از راه پوست ذكر شده 

شـود.   بود كه آنژيوپلاستي با بـالون، دريافـت اسـتنت يـا آتركتـومي را شـامل مـي       
شكي محدود كننده توانـايي بـراي   هاي خروج عبارت از وضعيت پز ترين ملاك مهم

  هاي ضد افسردگي بود. مندي از درمان شركت در دوره و يا بهره
نفري شـامل   17ها پس از انتخاب، به طور تصادفي در چهار گروه  آزمودني

و گـروه شـاهد    Fordyce، گـروه  Lyubomirsky، گـروه  Seligmanگروه 
، بـه  Seligmanهاي شادي اصيل  گمارده شدند. به گروه اول، مجموعه تكنيك

و به گـروه سـوم    Lyubomirskyهاي شادي  گروه دوم بسته آموزشي تكنيك
آموزش داده شد. جلسات به طور هفتگي  Fordyceهاي افزايش شادي  تكنيك

انجاميـد. هـر    در شش جلسه برگزار شد و هر جلسه يك سـاعت و ربـع بـه طـول    
هاي ارايه شده مربوط به هـر   آزمودني در فاصله بين جلسات، حداقل يكي از تمرين

داد. بـه   رساند و هفته بعد به گروه گزارش مـي  راهبرد را به انتخاب خود به انجام مي
گروه چهارم يا گروه شاهد هيچ گونه آموزشي ارايه نشـد و پـس از پايـان پـژوهش     

ها يك هفته قبل از شـروع   گيري را دريافت نمود. اندازه مؤثرترين مجموعه آموزشي
آزمـون و   آزمون، يك هفته پس از پايان دوره در مرحله پـس  جلسات در مرحله پيش

   شش هفته پس از پايان آموزش در مرحله پيگيري به انجام رسيد.
از  1961ابتدا در سـال   ويرايش دوم: Beckنامه افسردگي  پرسش

نظر قرار گرفت  مورد تجديد 1971در سال  .معرفي شدو همكاران  Beckسوي 
اي تشكيل شده است و  ماده چهار گزينه 21كه از  منتشر گرديد 1978و در سال 

در  Beckنامه افسردگي  ماده پرسش 21گيرد.  اي از صفر تا سه مي هر ماده نمره
ندي ب هاي جسماني طبقه هاي شناختي و نشانه هاي عاطفي، نشانه سه گروه نشانه

هاي مختلفي انجام  پژوهش Beckنامه افسردگي  در مورد روايي پرسش .شود مي
بــا مقيــاس  Beckگي دنامــه افســر ميــانگين همبســتگي پرســش .شــده اســت

، SCL-90 و MMPI، مقياس افسـردگي  Hamiltonپزشكي  بندي روان درجه
 با 92/0 تا 73/0ثبات دروني اين ابزار را و همكاران  Beck .است 60/0بيش از 
 و 86/0 گروه بيمـار  براي آن را Cronbach’s alpha ضريب و 86/0ميانگين 

زاده و  قاسـم همچنـين،  . )17( انـد  نمـوده  گـزارش  81/0 بيمـار  براي گـروه غيـر  
 93/0 سـرپايي،  بيمـاران  بـراي  Cronbach’s alpha 92/0 ضـريب همكاران 

براي نسخه فاسي  93/0له يك هفته فاص به بازآزمايي و ضريب دانشجويان براي
  .)17( اند آن به دست آورده
  و داراي   آن را تهيـه كـرده   Argyle نامه شادي آكسـفورد:  پرسش

اي از صفر تا سه  اي است كه بر اساس يك طيف چهار درجه ماده چهار گزينه 29
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). 18در نوسـان اسـت (   87هـا از صـفر تـا     شود. نمرات آزمـودني  گذاري مي نمره
نامـه را بـه روش ضـريب     اين پرسشنسخه فارسي  پايايي هريس آگاهپور و  علي

Cronbach’s alpha 91/0   به دست آوردند و به منظور تعيين اعتبار همزمـان
 Beckنامـه افسـردگي    را بـا پرسـش   -48/0نامه ضريب همبستگي  اين پرسش

  .)19گزارش نمودند (
و  Diener توسـط  مقيـاس  ايـن  :Dienerمقياس رضايت از زندگي 

نامـه سـلامت    شد و بخشي از پرسش ساخته سنيهاي  گروه همه برايهمكاران 
گرديـد.   نظـر  تجديـد  Diener و Pavot ). اين مقيـاس توسـط  20( روان است

نامه نشـان دهنـده اعتبـار و پايـايي      مطالعات متعدد سازندگان اصلي اين پرسش
 ضريببر اساس  آزمون است. همچنين، پايايي 89/0تا  79/0مناسب اين ابزار از 

Cronbach’s alpha مقيـاس  ايـن هـاي   نمـره  بازآزمايي ضريب و 87/0 برابر 
نسـخه   بياني و همكاران پايـايي  .)21( ه استشد اعلام 82/0 اجرا، ماه 2 از پس

و  Cronbach’s alpha 83/0ضريب  روش از استفاده را با مقياس اينفارسي 
  ).22(كردند  گزارش 69/0 بازآزمايي طريق از را آن اعتبار

 و بـراي  شـد  ساخته و همكاران Snyder توسط: Snyderاميد  مقياس
اعتبار آن از طريق بازآزمايي بعـد از   باشد كه قابل اجرا مي بالا به سال 15 سنين

 گـزارش شـده اسـت    84/0تـا   74/0و همساني دروني مقيـاس را   85/0هفته  3
ايـن مقيـاس را   نسـخه فارسـي    اعتبـار و روايـي   ميرجعفري و زاده شيرين. )23(

ايـن  ). 24گزارش نمودنـد (  68/0اين مقياس را  دروني مناسب يافتند و همساني
هشت سطحي است و داراي  در يك مقياس ليكرت سؤال 12 بر مشتملمقياس 

  يا گذرگاه است. تفكر راهبرديكارگزار و  تفكريك نمره كلي و دو زيرمقياس 

شامل سـؤالات  شناختي و اطلاعات پزشكي:  نامه جمعيت پرسش
مربوط به جنسيت، سن، تحصيلات، وضعيت تأهـل، شـغل، وضـعيت اقتصـادي،     
مدت ابتلا به بيماري كرونري، نوع بيماري، نوع مداخله پزشكي دريافت شـده و  

  نوع داروهاي مصرفي بود.
ــت  ــل جهـ ــا دادهتحليـ ــرم هـ ــاري  از نـ ــزار آمـ ــخه  SPSS افـ    18نسـ

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( هـا بـا روش    تفاده شد و دادهاس
  هاي مكرر مورد تحليل قرار گرفت. تحليل كوواريانس با اندازه

  
  ها يافته

شناختي و پزشكي شركت كنندگان در پژوهش را نشـان   اطلاعات جمعيت 1جدول 
هـا، برابـري و يكنـواختي     هـاي نرمـال بـودن داده    فرض پس از تأييد پيشدهد.  مي

نتايج تحليل  به انجام رسيد. هاي مكرر گيري كواريانس با اندازهها، تحليل  كواريانس
هـاي   مقايسـه آمده است. همچنين، نتايج  2هاي مكرر در جدول  كوواريانس با اندازه

بـراي   Bonferoniهـاي آزمايشـي بـا گـروه شـاهد پـس از اصـلاح         زوجي گروه
ميـانگين نمـره    ارايه شده است. بر اسـاس نتـايج،   3هاي چندگانه در جدول  مقايسه
دار داشت. هر سـه   تفاوت معنيهر سه گروه مداخله در مقايسه با گروه شاهد شادي 

تري به دست آورد، امـا   گروه شادماني در مقايسه با گروه شاهد نمره افسردگي پايين
. تفـاوت  )P > 05/0(دار بـود   معنـي  Fordyceاين تفـاوت فقـط در مـورد گـروه     

  دار نبـود   هـاي شـادي بـا گـروه شـاهد معنـي       گروه ميانگين نمره رضايت از زندگي
)05/0 > P(كارگزار اميـد گـروه     . همچنين، تفاوت ميانگين نمره اميد و زيرمقياس

Seligman 05/0دار داشت ( با گروه شاهد تفاوت معني < P.(  
  

  شناختي و پزشكي شركت كنندگان در پژوهش  اطلاعات جمعيت. 1جدول 
   Seligman گروه  Lyubomirskyگروه   Fordyceگروه   گروه شاهد  كل

اطلاعات   ها تعداد آزمودني 17 17 17 17 68
جمعيت 
  شناختي

  تعداد مرد (درصد) 11 )7/64( 14) 4/82( 15) 2/88( 12) 7/66( 52) 4/75(
  تعداد زن (درصد)  6) 3/35(  3) 6/17(  2) 8/11(  6) 3/35(  17) 6/24(
 انحراف معيار ± سن  0/55 ± 9/4  2/60 ± 7/10  1/55 ± 5/9  8/56 ± 0/6  8/56 ± 2/8

  حداكثر  63  76  71  70  76
  حداقل  45  31  37  44  31

  (درصد) متأهل 16) 1/94( 16) 1/94( 16) 1/94( 16) 1/94( 64) 8/92(
  (درصد)شاغل  10) 8/58( 4) 5/23( 9) 9/52( 5) 8/27( 28) 6/40(
 انحراف معيار ±(سال) ميانگين تحصيلات  17/10 ± 04/6 64/10 ± 45/4 90/8 ± 45/4 30/10 ± 39/4 ±30/10 08/5

  (درصد) وضعيت اقتصادي: تعداد   0    
  عالي 0  2) 80/11( 0 1) 60/5(  1) 40/1(

  خوب 4) 50/23(  15) 20/88( 0 3) 60/17(  9) 13(
  متوسط 10) 80/58(  0 14) 40/82( 13) 20/72(  52) 40/75(
  ضعيف 3) 60/17(   3) 60/17( 1) 60/5(  7) 10/10(
اطلاعات   انحراف معيار ± لسا طول مدت بيماري قلبي:  00/4 ± 26/3  25/3 ± 05/4 90/2 ± 57/4  80/5 ± 21/7  90/3 ± 98/4

  تعداد (درصد) :مداخله پزشكي دريافت شده         پزشكي
  بالون  8) 1/47(  9) 9/52( 10) 8/58(  37) 6/53(

  فنر  1) 9/5(  1) 9/5(  0 10) 8/58(  2) 9/2(
  پيوند عروق  7) 2/41(  6) 3/35(  5) 4/29( 0  23) 3/33(
  تركيب مداخلات بالا  1) 9/5(  1) 9/5(  2) 8/11( 5) 4/29(  7) 1/10(
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  هاي مكرر براي متغيرهاي وابسته  اثر گروه حاصل از تحليل كوواريانس با اندازه .2جدول 
 متغير وابسته ميانگين مجذورات درجه آزادي P Fمقدار 

 شادماني 26/772 3 75/7 001/0
080/0 36/2 3 04/87 افسردگي 
 هاي جسماني نشانه 41/7 3 60/1 200/0
  هاي عاطفي نشانه 88/17 3 44/2 080/0
  هاي شناختي نشانه 38/32 3 25/3 030/0
  رضايت از زندگي 63/30 3 18/2 100/0
  اميد 53/145 3 56/3 020/0
  گذرگاه اميد 25/37 3 63/2 060/0
  كارگزار اميد 86/38 3 18/3 030/0

  
  گيري بحث و نتيجه

شناسي مثبت مانند شادي، احساسات  هاي روان با وجود آن كه رابطه تنگاتنگ مؤلفه
عروقي هم در افراد سالم و هم در بيماران  - بيني، با نتايج مثبت قلبي مثبت و خوش

شناسـي مثبـت در    قلبي به خوبي شناخته شده اسـت، مـداخلات روان   بيماري دچار
). در چنـين شـرايطي، پـژوهش حاضـر     8، 9، 25بيماران قلبي توسعه نيافته اسـت ( 

هاي علمي، به شكل گروهـي   نشان داد كه آموزش مداخلات شادي مستند بر يافته
پذير  اي آسيب كرونري به عنوان جامعهعروق  بيماري دچارو رو در رو براي بيماران 

و خاص قابل اجرا است. در عين حال، پژوهش حاضر موفق به معرفـي سـه برنامـه    
  شناسي مثبت در اين گروه از بيماران شد. هاي روان متنوع و غني از تكنيك

هاي شادي ياد شده بـراي ايـن گـروه خـاص،      در كنار امكان اجراي برنامه
اي شادي اين پژوهش بر سلامت ه نتايج به دست آمده حاكي از اثرگذاري برنامه

رواني اين بيماران به ويژه در زمينه افزايش شادي و اميد و نيز كاهش افسردگي 
آنان بود. نتايج به دست آمده در مورد متغير شادي براي هر سه گروه از آن جهت 

شناختي با كمتـرين خطـر ابـتلا بـه      حايز اهميت است كه داشتن بهزيستي روان
CHD )Coronary heart diseaseبـالاتر بـودن   10باشـد (  ) در ارتباط مي .(

آگهي افـراد   ترين ميزان سكته در پيش كننده پايين بيني سطح عواطف مثبت پيش
  ).12تر اين كه اين تأثير از اثر عواطف منفي مستقل است ( ) و مهم25است (

با گروه شـاهد در افسـردگي را    Fordyceتفاوت گروه هاي زوجي  مقايسه
رسـد كـه ماهيـت     دار اعلام نمود. در تبيين نتيجه به دست آمده به نظر مي معني

رفتاري و سادگي تكاليف اين مجموعه در اين بين مـؤثر بـوده اسـت.     -شناختي
ويژگي اخير تأثير اين مجموعه را به ويژه براي بيماراني كه از سطوح بالاتري از 

رفتـاري ايـن    -هـاي شـناختي   مؤلفـه  سازد. از تر مي برند، ساده افسردگي رنج مي
برنامه كه تأثير آن بر افسردگي به عنوان يـك نشـانگان يـا سـندروم را ممكـن      

توقعـات و   كـاهش  ،ين ـيب تفكـر مثبـت و خـوش    شيافـزا توان بـه   سازد، مي مي
از ي و روابـط اجتمـاع   شيافزا ،تيفعال شيافزالحظه اكنون، در  يانتظارات، زندگ

رفتاري بـودن ماهيـت تكـاليف     -بين بردن احساسات منفي اشاره نمود. شناختي
رفتاري به عنوان يك مداخلـه و درمـان    -اين مجموعه آن را به درمان شناختي
اگرچـه پژوهشـي در زمينـه تـأثير      .سـازد  برگزيده در مورد افسردگي نزديك مي

كرونر يافـت نگرديـد،   عروق  بيماري دچاربر افسردگي بيماران  Fordyceبرنامه 
كرونـر   عـروق  بيمـاري  دچـار  هاي انجام شده بر روي بيمـاران  اما برخي پژوهش

هـاي مداخلـه در زمينـه     رفتـاري در گـروه   -دهد كه درمـان شـناختي   نشان مي
  ). 5كند ( دار، اما متوسط ايجاد مي افسردگي بهبود معني

از آن جهت  Fordyceنتايج به دست آمده در متغير افسردگي، براي گروه 
  ، Beckقابل تأمل است كه به ازاي هر يك نمره افزايش در سـياهه افسـردگي   

درصد به نابهنجاري در نتايج آنژيوگرافي، يا قطعيت بيماري كرونر افزوده  6تا  5
گيري شده بـه وسـيله    هاي افسردگي اندازه ). همچنين، شدت نشانه26گردد ( مي

قلبـي را   بيمـاري  دچـار مير بيماران  ميزان مرگ و Beckنامه افسردگي  پرسش
  ). 27كند ( بيني مي ماه پيگيري بعدي پيش 39طي 

  
  Bonferoniهاي آزمايشي با گروه شاهد پس از اصلاح  هاي زوجي گروه مقايسه .3جدول 

  P > 01/0داري رابطه در سطح  ** معني؛ P  > 05/0داري رابطه در سطح  * معني
  

  متغير وابسته  Seligmanگروه   Lyubomirsky گروه   Fordyceگروه 
 تفاوت ميانگين با گروه شاهد Pمقدار  تفاوت ميانگين با گروه شاهد Pمقدار  تفاوت ميانگين با گروه شاهد Pمقدار 

 شادماني  ٭٭56/9 009/0 ٭٭99/11 003/0 ٭٭28/13 003/0
 افسردگي 33/2 680/0 20/1 < 999/0 ٭96/4 040/0
 هاي جسماني نشانه 92/0 510/0 35/1 100/0 56/0 < 999/0

  هاي عاطفي نشانه  93/0  810/0  30/0 < 999/0  ٭77/1  100/0
  هاي شناختي نشانه 58/1 340/0 03/0 < 999/0 ٭56/2 040/0
  رضايت از زندگي 65/2 060/0 63/0 < 999/0 61/1  570/0
  اميد ٭78/5 010/0 05/1 < 999/0 98/1 990/0
  كارگزار اميد ٭19/3 010/0 20/1 750/0 62/1 420/0
  گذرگاه اميد  48/2 090/0 34/0 < 999/0 43/0 < 999/0
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با بيشترين تفـاوت   Seligmanهاي زوجي بيانگر آن بود كه گروه  مقايسه
داشت. اگر چه  هاي آن اميد و زيرمقياسبا گروه شاهد عملكرد بهتري در ارتقاي 

كرونر يافت نشد،  عروق بيماري دچار اي در زمينه افزايش اميد در بيماران مداخله
هاي پيشين اشاره به اين نكته دارد كه اميد با نتايج مثبت در حوزه  نتايج پژوهش

). ميزان اميد با نتايج قابل توجه در حيطـه قلـب و   28سلامت همراه خواهد بود (
و همكاران اعلام كردند كه نمرات  Eversonبراي نمونه  عروق نيز رابطه دارد.
). همچنـين،  29يش احتمـال بـروز سـكته همـراه اسـت (     بالاي نااميدي با افـزا 

Kroemeke      در مطالعه شش ماهه خود بر روي افرادي كـه بـه تـازگي سـكته
تـرين عامـل در نحـوه     قلبي را پشت سر گذاشته بودند، دريافـت كـه اميـد مهـم    

  ).30باشد ( تأثيرگذاري افسردگي بر اين بيماران مي
در كـاهش   Fordyce، گـروه  به طور كلي بر اساس نتايج به دسـت آمـده  

در ارتقاي حـالات   Seligmanتر بود و گروه  هاي ديگر موفق افسردگي از گروه
هاي اخير به ايـن   تر از دو مداخله ديگر عمل كرد. يافته شناختي موفق مثبت روان

هـا در   دليل قابل تأمل است كه توجه به مداخلات مثبـت بـه دليـل توانـايي آن    
ي، در مقايسه با تأكيد صرف بر درمان افسردگي، ممكن ارتقاي حالات مثبت روان

  تري در اين بيماران منجر شود. است به نتايج اميدوار كننده
در مجموع، نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن است كه روان درماني مثبت و 

تواند به عنوان يك مداخله مستقل يا تكميلي  به طور خاص مداخلات شادي مي
ج براي درمان افسردگي در بيماران كرونري مورد توجه قرار در كنار مداخلات راي

هـاي   با توجه به آثار آن بر مؤلفـه  Seligmanگيرد. در اين ميان، برنامه شادي 
شناسي مثبت براي بيمـاران كرونـري قـرار     تواند در اولويت روان رواني مثبت مي

بـراي   توانـد راه را  گيرد. اين پژوهش، به عنـوان يـك پـژوهش پيشـاهنگ مـي     
  .هاي بعدي در اين زمينه هموارتر سازد گسترش پژوهش

  ها محدوديت
نتايج پژوهش حاضر، حاصل از گروهي از بيماران كرونري است و تعمـيم نتـايج   

عـلاوه بـر ايـن،     هـا دارد.  آن به ساير بيماران نياز به پژوهش در همان موقعيـت 
هـاي بعـدي    به پژوهشها را  كوچكي اندازه نمونه استنتاج قطعي در مورد فرضيه

  كند. واگذار مي
  

  سپاسگزاري
باشـد كـه در اولـين     شناسـي مـي   نامه دكتـري روان  مقاله حاضر برگرفته از پايان

) به عنوان پژوهش برتر انتخاب شده 1393شناسي سلامت كشور ( همايش روان
دانند تا مراتب قدرداني و سپاس خود را از افـراد،   نويسندگان مقاله لازم مي .است

 و پروفسـور  Seligman مؤسسات و مراكز علمي زير به عمل آورنـد. پروفسـور  
Binkley نمودنـد. دكتـر   فـراهم  را پـژوهش  سطح مقالات ارتقاي كه موجبات 

 در كـه  زمـاني  احمدرضـا  دكتـر  و اميـري  شـعله  دكتر دوست، نشاط طاهر حميد
همچنـين، از  نمودنـد.   گزارش نويسندگان مقاله را يـاري  نهايي تدوين و اصلاح

 مسـعود فشـاركي،   دريغ فرناز اناري، دكتر جواد عليـزاده، دكتـر   هاي بي همكاري
بيمارسـتان   كاركنـان  و سعيده هاشمي، مركز بازتواني قلب ايران زمين، مديريت

دكتر هوشنگ طالبي، دكتر محمدرضا مرآثي و سعيد حيـاتي سپاسـگزاري    سينا،
معنويـت دانشـگاه اصـفهان بـه     اين پژوهش، با حمايت قطب شـادي و  شود.  مي
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The Effectiveness of Happiness Training Programs on Psychological Variables 
 in Patients with Cardiac Diseases 

 
Gholam Reza Nikrahan1, Karim Asgari2, Mehrdad Kalantari3, Mohammad Reza Abedi4,  

Ali Etesampour5, Abbas Rezaei6, Jeff C. Huffman7 

 

Abstract 
Aim and Background: Many studies have shown that mortality rate among the patients with coronary artery 
diseases (CAD) is greatly influenced by their mood. While positive psychological states are associated with 
improved cardiovascular function in these patients, positive psychology interventions have not been used in patients 
with cardiac diseases. Hence, this study examined the effectiveness of three happiness interventions on psychological 
variables in patients with cardiac diseases. 
Methods and Materials: In present study, 68 patients with cardiac diseases were assigned randomly to three 
happiness intervention groups, including Seligman, Lyubomirsky and Fordyce, and a control group. The intervention 
groups completed 6 weeks of happiness sessions, and pre-intervention, post-intervention and follow-up 
measurements were carried out on the patients. Assessments included the status of depression, happiness, life 
satisfaction and hope. Data were analyzed with one-way repeated measures analysis of covariance.  
Findings: All three interventions improved happiness in patients significantly (P < 0.01). In addition, significant 
reduction of depression in Fordyce group was observed (P < 0.05). Besides, hope increased significantly in Seligman 
group at posttest and follow-up (P < 0.05). 
Conclusions: These findings show that these happiness interventions may be led to more promising results in 
promoting positive psychological states and reducing depression in patients with cardiac diseases. In general, 
Seligman happiness intervention in promoting positive psychological states and Fordyce happiness intervention in 
reducing depression lead to better outcomes than two other interventions. 
Keywords: Cardiac patients, Happiness, Depression, Hope, Life satisfaction 
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