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Abstract 
Cardiovascular diseases are the most important cause of mortality at the present time. Unlike 

the negative psychological states, a positive psychological state such as happiness, is 

associated with cardiovascular health. The purpose of this study was to examine the effect of 

happiness training on general health and high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) in 

coronary patients. This study had an experimental design. 50 coronary patients were randomly 

selected from patients referring to Isfahan Cardiovascular Rehabilitation Center of Isfahan 

Cardiovascular Research Center and randomly assigned to two experimental and attention 

control groups. Measurements were performed in three stages of pre-test, post-test and 

follow-up from April to September 2018 at the mentioned research center. Instruments 

included the General Health Questionnaire (GHQ28) and HS-CRP kit. Data were analyzed 

using, analysis of variance for repeated measures. According to the results, there were 

significant difference in general health between two groups in favor of the experimental group 

in measurement stages, but about HS-CRP, despite the positive changes in the experimental 

group at post-test, there were no significant changes between two groups. Based on the 

findings, it is probability that positive psychological changes require more time   for leading 

to biological changes. Also, given the positive trends that has been shown in HS-CRP 

changes, and considering the observed power, it is likely that increasing the sample size in 

subsequent studies will lead to significant changes in this biomarker. 
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 چکیده

، شانالاتي‌‌بارلالا ‌حاا ت‌منفاي‌روان‌‌‌ شاوند.‌‌ترین‌عامل‌مرگ‌و‌میر‌در‌زماان‌حاال‌محباوی‌ماي‌‌‌‌هاي‌قلبي‌مهمبیماري             

هاد ‌پاژوهش‌حاضار‌بررساي‌‌‌‌‌‌باشاد.‌‌شنالاتي‌مانند‌شادي‌با‌سالامت‌قلاب‌و‌عاروق‌مارتب ‌ماي‌‌‌‌‌هاي‌مثبت‌روان‌وضعیت

در‌ (hs-CRP)  ي‌ساي‌فاوق‌حباا ‌‌‌دهناده‌‌اثربخشي‌آموزش‌شادي‌لیوبومیرسکي‌بر‌سلامت‌عمومي‌و‌پروتئین‌واکانش‌
نفار‌از‌بیمااران‌عاروق‌کرونرمرکاز‌‌‌‌‌‌05طرح‌پژوهش‌از‌ناو ‌آزمایشاي‌باود‌و‌باا‌انتخاای‌ت اادفي‌‌‌‌‌‌‌ بیماران‌کرونري‌بود.

انجاام‌‌‌"گاروه‌کنتارل‌توجاه‌یاا‌فعاال‌‌‌‌‌"دفي‌آناان‌در‌دو‌گاروه‌آزماایش‌و‌‌‌‌بازتواني‌قلب‌و‌عروق‌اصفهان‌و‌گمارش‌ت اا‌
ي‌سالامت‌‌آزمون‌و‌پیگیري‌به‌انجام‌رسید.‌ابزارها‌شامل‌پرسشانامه‌‌آزمون،‌پس‌ي‌پیشها‌درسه‌مرحله‌گیري‌گرفت.‌اندازه

هااي‌مکارر‌‌‌‌اندازهها‌از‌روش‌تحلیل‌واریانس‌با‌بود.‌براي‌تحلیل‌داده‌‌hs-CRP(‌و‌کیت‌تشخیص‌کمي‌71GHQعمومي‌)

باه‌‌‌،"گروه‌کنترل‌توجه‌یا‌فعال"ها‌سلامت‌عمومي‌تفاوت‌معناداري‌را‌در‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌‌بر‌اسا ‌یافته استفاده‌شد.
‌‌ hs-CRP ثیر‌این‌مدالاله‌تا‌مرحله‌پیگیري‌نیز‌مشاهود‌باود.‌ولاي‌‌‌أگیري‌نشان‌داد‌و‌تنفع‌گروه‌آزمایش،‌در‌مراحل‌اندازه

هاا‌ایان‌احتماال‌‌‌‌‌بر‌اساا ‌یافتاه‌‌‌.داري‌نداشت‌گروه‌آزمایش‌در‌مرحله‌پس‌آزمون،‌تغییرات‌معناعلي‌رغم‌تغییرات‌مثبت‌
چناین‌باا‌توجاه‌باه‌روناد‌‌‌‌‌‌‌وجود‌دارد‌که‌تغییرات‌مثبت‌رواني‌تا‌رسیدن‌به‌تغییرات‌زیبتي،‌نیازمند‌زمان‌بیشتري‌باشد.‌هام‌

بدست‌آمده،‌این‌احتمال‌وجاود‌دارد‌کاه‌افازایش‌‌‌‌و‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌توان‌آماري‌‌‌hs-CRPمثبت‌تغییرات‌نشانگر‌زیبتي‌

 حجم‌نمونه‌در‌مطالعات‌بعدي،‌منتهي‌به‌تغییرات‌معني‌دار‌در‌این‌نشانگر‌گردد.‌

 ي‌سي،‌بیماران‌کرونري‌لیوبومیرسکي،‌شادي،‌سلامت‌عمومي،‌پروتئین‌واکنش‌دهنده :های کلیدی واژه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
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هاي‌فیبرین،‌تنا ‌و‌باریاو‌و‌درنتیجاه،‌ع الات‌‌‌‌‌‌رشته
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کرونري،‌بدترشدن‌کیفیات‌سالامت،‌عملکارد‌ضاعی ‌‌‌‌‌
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‌.اند‌گرفته
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بار‌‌‌ها‌درماندهدر‌ولي‌این‌‌چندان‌چشمگیر‌کاهش‌مي‌نه

ومیاار‌بیماااران‌کرونااري‌باار‌اثاار‌افبااردگي،‌تااأثیر‌‌ماارگ

محدودي‌داشته‌است.‌درحقیقت‌مدالالات‌روانشنالاتي‌

هاااي‌انتخااابي‌بازجااذی‌‌‌‌و‌داروشناسااي‌بااا‌مهارکننااده‌‌

ممکن‌است‌تاحدي‌تاأثیر‌معناادار‌باالیني‌بار‌‌‌‌‌‌7سروتونین

نتایج‌افبردگي‌در‌بیماران‌کرونري‌داشته‌باشدر‌ولي‌اثر‌
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عروقاي‌در‌افاراد‌‌‌‌_رواني‌مثبت‌را‌با‌نتاایج‌مثبات‌قلباي‌‌‌‌

ارتباع‌و‌همببتگي‌قوي‌باین‌‌‌اند.‌سالم‌و‌بیمار‌نشان‌داده

                                                           
1 Etiology 
2 Selective Serotonin Reuptake Inhibitor inflammatiom 
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کننادر‌‌‌مبتقل‌از‌عواط ‌منفاي‌و‌افباردگي‌اعماال‌ماي‌‌‌‌

اناد‌و‌‌‌نبودن‌دو‌حالت‌جدا‌از‌هم‌یعني‌شادبودن‌و‌افبرده
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دهناد‌‌‌‌ها‌نشاان‌ماي‌‌‌دردستر ‌است.‌در‌همین‌راستا‌یافته

اي‌در‌‌توانند‌به‌نتاایج‌امیدوارکنناده‌‌‌مدالالات‌شادي‌مي

ارتقااي‌حااا ت‌مثباات‌روانشاانالاتي‌و‌کاااهش‌عواطاا ‌‌

بیماران‌منجر‌شوند‌)نیکراهان‌و‌همکااران،‌‌ منفي‌در‌این

آباادي،‌پباندیده،‌‌‌‌ر‌نوفرستي،‌روشن،‌فتاي،‌حبان‌‌7934

با‌مدیریت‌ذهان‌و‌‌‌.‌مدالالات‌روانشنالاتي‌مثبت(7930
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ومیااار‌حاصااال‌از‌حاااا ت‌منفاااي‌‌‌مااارگ‌در‌کااااهش

روانشنالاتي‌در‌این‌بیماران‌و‌نیز‌با‌توجه‌به‌آثار‌و‌نتاایج‌‌

مثباات‌یادشااده‌از‌تااأثیر‌ماادالالات‌روانشناسااي‌مثباات،‌‌‌

طراحي‌و‌بررسي‌اثربخشي‌مدالالات‌روانشناساي‌مثبات‌‌‌

براي‌این‌جامع ‌مهم‌اهمیت‌ببزایي‌دارد.‌مطالع ‌حاضار‌‌

،‌مدالالا ‌شاادي‌‌‌از‌بین‌مدالالات‌مثبات‌مباتند‌موجاود‌‌‌

پردازان‌روانشناساي‌‌‌لیوبومیرسکي‌را‌برگزیدر‌زیرا‌نظریه

ي‌از‌تمااام‌حااا ت‌مثباات‌‌ا‌مجموعااهمثباات،‌شااادي‌را‌‌

داننااد‌و‌آن‌را‌یکااي‌از‌اهاادا ‌اصاالي‌‌روانشاانالاتي‌مااي
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،‌7557گیرناد‌)سالیگمن،‌‌‌‌روانشناسي‌مثبت‌در‌نظار‌ماي‌‌

(.‌در‌هماین‌راساتا‌‌‌7551،‌لیوبومیرساکي‌‌7577سلیگمن‌

(‌باااا‌7551وزشاااي‌شاااادي‌لیوبومیرساااکي‌)‌برنامااا ‌آم

آوري‌راهبردهاااي‌شااادي‌از‌ماادالالات‌شااادي،‌‌‌‌جمااع

ي‌هاا‌‌بباته‌دهاد‌کاه‌در‌مقایباه‌باا‌‌‌‌‌‌يمي‌به‌دست‌ا‌برنامه

بودن‌و‌تاازگي،‌مباتند‌‌‌‌آموزشي‌و‌مشابه،‌علاوه‌بر‌جامع

 ي‌علمي‌در‌زمین ‌شادي‌است.‌‌ها‌پژوهشبه‌

هااا‌ارتباااع‌تنگاتناا ‌راهبردهاااي‌‌همچنااین‌پااژوهش

گان ‌این‌ببت ‌آموزشي‌ازقبیل‌فعالیات‌جباماني،‌‌‌‌هچهارد

بینااي‌و‌تفکاار‌مثباات،‌مراقبااه،‌دیاان‌و‌معنویاات،‌‌‌‌لاااوش

زا‌را‌باااا‌‌هااااي‌اجتمااااعي‌و‌مااادیریت‌اساااتر ‌یاااتفعال

هاي‌رایج‌براي‌درمان‌افبردگي‌و‌اضطرای‌‌يدرمان‌روان

دهاد‌‌‌يما‌هاي‌سلامت‌عمومي‌نشان‌‌مقیا ‌عنوان‌لارده‌به

ر‌جاااین‌و‌7579دان،‌)مارتاال،‌دي‌میااد‌جیااان،‌هرمااان‌‌‌

ر‌بااولیر‌و‌7570ر‌پاار ‌و‌همکاااران،‌‌7570همکاااران،‌

ر‌وود،‌7577ر‌واروگلاااي،‌دارویاااري،‌7579همکااااران،‌

(.‌با‌توجاه‌باه‌آنچاه‌گفتاه‌شاد‌پاژوهش‌‌‌‌‌‌‌7575جوز ،‌

حاضر‌به‌دنبال‌پاسخ‌به‌این‌پرسش‌بود‌که‌آیاا‌آماوزش‌‌‌

شااادي‌لیوبومیرسااکي‌باار‌ساالامت‌عمااومي‌و‌پااروتئین‌‌‌

‌ماران‌کرونري‌مؤثر‌لاواهد‌بود.‌سي‌بی‌دهند ‌واکنش

 

 روش 

پااژوهش‌‌روش‌پااژوهش،‌جامعاا ‌آماااري‌و‌نمونااه:‌

آزمون،‌‌آزمون،‌پس‌حاضر‌از‌نو ‌آزمایشي‌با‌طرح‌پیش

بود.‌جامع ‌«‌گروه‌کنترل‌توجه‌یا‌فعال»پیگیري‌همراه‌با‌

نفاار‌از‌بیماااران‌کرونااري‌‌455آماااري‌ایاان‌پااژوهش‌را‌

د ‌قلااب‌کننااده‌بااه‌مرکااز‌بااازتواني‌پژوهشااک‌‌‌‌مراجعااه

‌7931تا‌فاروردین‌‌‌7930شهیدچمران‌اصفهان‌از‌مهرماه‌

تشااااکیل‌دادنااااد.‌لیباااات‌اسااااامي‌و‌شااااماره‌تلفاااان‌

کنناااادگان‌در‌راسااااتاي‌طاااارح‌پژوهشااااي‌‌‌شاااارکت

شاده،‌از‌مرکاز،‌دریافات‌و‌بیمااران‌دعاوت‌باه‌‌‌‌‌‌‌‌ت ویب

شرکت‌در‌پاژوهش‌شادند.‌باا‌توجاه‌باه‌اینکاه‌حاداقل‌‌‌‌‌‌‌‌

فار‌‌ن‌70حجم‌نمون ‌آماري‌باراي‌مادالالات‌آزمایشاي،‌‌‌‌

(‌و‌باا‌در‌‌7939براي‌هر‌گروه‌اعلام‌شده‌اسات‌)د ور،‌‌

هااي‌مشاابه‌روي‌‌‌‌نظر‌گارفتن‌آماار‌ریازش‌در‌پاژوهش‌‌‌‌

بیماااران‌قلبااي‌و‌نیااز‌بااا‌توجااه‌بااه‌حااداکثر‌امکانااات‌‌‌‌‌‌

نفاار‌از‌جامعاا ‌آماااري‌بیماااران‌عااروق‌‌‌‌05پژوهشااگر،‌

طاور‌ت اادفي‌در‌‌‌‌طور‌ت ادفي،‌انتخای‌و‌به‌کرونري،‌به

نفار(‌‌‌70توجاه‌)هار‌گاروه‌‌‌‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌کنتارل‌‌

‌گمارده‌شدند.

هاااي‌ورود،‌شااامل‌داشااتن‌سااابق ‌گرفتگااي‌‌‌ماالا ‌

هااي‌‌عروق‌کرونر‌و‌تمایل‌شرکت‌در‌پژوهش‌و‌ملا 

لارود،‌شامل‌دریافت‌هرگوناه‌مدالالا ‌روانشانالاتي‌یاا‌‌‌‌‌

شنالاتي‌و‌التهاابي‌باود.‌پایش‌از‌‌‌‌‌دریافت‌داروهاي‌ایمني

کتبااي‌ناماا ‌‌ورود‌بااه‌پااژوهش،‌از‌بیماااران‌فاارم‌رضااایت

دریافت‌شد‌که‌از‌ملزومات‌الااذ‌کاد‌الاالاق‌باه‌شامار‌‌‌‌‌‌

‌رفت.‌‌‌مي

‌پرسشانام ‌سالامت‌عماومي‌‌‌ شامل‌:ابزارهاي‌سنجش

(71‌(GHQ
بااود.‌‌‌hs-CRP‌7کیاات‌تشااخیص‌کمااي‌‌‌و‌‌7

سؤالي‌سلامت‌‌71،‌فرم‌7313در‌سال‌‌9گلدبرگ‌و‌هیلر

(‌را‌تادوین‌کردناد.‌ایان‌پرسشانامه‌از‌‌‌‌‌71GHQ)‌عمومي‌

ترین‌ابزارهاي‌غربالگري‌الاتلا ت‌رواني‌است‌‌مشخص

ساؤالي‌اولیاه‌‌‌‌05که‌براساا ‌روش‌تحلیال‌عااملي‌فارم‌‌‌‌‌

مقیااا ‌علا اام‌‌لااارده‌4اسااتخراد‌شااده‌و‌دربرگیرنااد ‌‌

جباااماني،‌اضاااطرای‌و‌الااااتلال‌لااااوای،‌الااااتلال‌در‌

کااارکرد‌اجتماااعي‌و‌افبااردگي‌اساات.‌هاار‌کاادام‌از‌‌‌‌‌

هااا‌بااا‌طیاا ‌‌پرسااش‌اساات.‌پرسااش‌1هااا‌داراي‌‌یااا مق

(‌9اي‌از‌گزینه‌لایر‌)نمره‌صفر(‌تا‌زیاد‌)نماره‌‌‌ددرجهچن
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ر‌7331شاوند‌)گلادبرگ‌و‌همکااران،‌‌‌‌‌گاذاري‌ماي‌‌‌نمره

‌(.‌7555ورنو،‌گلدبرگ،‌یالکین،‌اوستون،‌

شاده‌در‌کشاورهاي‌مختلاا ‌‌‌‌مارور‌اطلاعاات‌انجاام‌‌‌

جهان‌در‌زمین ‌اعتباریابي‌پرسشانام ‌سالامت‌عماومي‌از‌‌‌‌

و‌گلادبرگ‌در‌‌و‌بریجاز‌‌‌7310ماري‌و‌ویلیامز‌در‌ساال‌‌

،‌د لت‌بر‌اعتبار‌و‌روایي‌باا ي‌ایان‌آزماون‌‌‌‌7310سال

داشااته‌اساات.‌در‌ایااران‌ضااریب‌اعتبااار‌بازآزمااایي‌ایاان‌‌

به‌دست‌آماده‌اسات‌)پا هنا ،‌ن ار،‌‌‌‌‌‌37/5پرسشنامه‌

(‌و‌ضااریب‌آلفااي‌کرونبااای‌بااراي‌‌7910محماادي،‌شااه‌

‌14/5ها‌و‌مقیا ‌کلاي‌پرسشانامه‌باا تر‌از‌‌‌‌مقیا ‌لارده

(.‌ضاااریب‌پایاااایي‌7939اسااات‌)نظیفاااي‌و‌همکااااران،‌

سلامت‌عمومي‌در‌پژوهش‌حاضر‌باا‌اساتفاده‌‌‌‌پرسشنام 

و‌باا‌اساتفاده‌از‌روش‌‌‌‌13/5از‌آلفاي‌کرونباای‌برابار‌باا‌‌‌‌

 به‌دست‌آمده‌است.‌‌17/5کردن‌برابر‌با‌‌دونیمه

hs-CRPگیري‌‌براي‌اندازه
فوق‌حباا ،‌‌‌ CRP یا‌7

در‌سارم‌یاا‌پلاساما‌باا‌‌‌‌‌‌hs-CRPکمي‌‌کیت‌تشخیصاز‌

روش‌ایمونوتوربیدیمتریو‌استفاده‌شد.‌این‌کیت‌باراي‌‌

گارم‌در‌‌‌یليم‌75تا‌‌51/5در‌محدود ‌‌CRPگیري‌‌اندازه

لیتر‌طراحي‌شده‌است‌و‌به‌عبارتي‌حاداقل‌مقادار‌قابال‌‌‌‌

‌‌hs-CRPگرم‌در‌لیتار‌اسات.‌‌میلي‌51/5گیري‌آن‌اندازه

ین‌نشانگر‌لاطر‌بروز‌پیامدهاي‌منفاي‌‌تر‌مهمترین‌و‌‌یجرا

ومیار‌در‌بیمااران‌قلباي‌شانالاته‌‌‌‌‌‌عروقاي‌و‌مارگ‌‌‌-قلبي‌

شود‌)زونزاین،‌آنااکر،‌کاتاانو،‌کااروالو،‌و‌پاریانتاه،‌‌‌‌‌‌يم

،‌هااافمن،‌ساالانو،‌باای ،‌7577،‌ساایلوا‌و سااردی،‌7577

(.‌درلاااور‌ذکاار‌اساات‌در‌‌7579موتیااوا ‌و‌جانوزیاال،‌‌

،‌آزمایشااگاه‌مرکااز‌بااازتواني‌‌‌گیااري‌جلبااات‌اناادازه‌

سي‌سي‌‌7لاون‌افراد‌را‌)‌قلب‌اصفهان،‌نمونه‌پژوهشکد 

‌گیري‌کرد.‌گیري(‌نمونه‌در‌هر‌مرحل ‌اندازه

پژوهشگر‌در‌جلب ‌آغازین،‌باه‌‌روش‌اجرا‌و‌تحلیل:‌

کننادگان‌از‌آثاار‌مثبات‌مادالالات‌‌‌‌‌‌سازي‌شارکت‌‌آگاه

                                                           
1 High-sensitivity C-reactive protein 

روانشناسي‌و‌پزشکي‌و‌اهمیت‌آنها‌باراي‌بیمااران‌قلباي‌‌‌‌

آگهاي‌‌‌دالات‌و‌بر‌نقش‌مهم‌ایان‌مادالالات‌در‌پایش‌‌‌پر

ایان‌بیمااري‌تأکیاد‌کارد.‌همچناین‌باا‌حمایات‌عاااطفي‌‌‌‌‌‌‌‌

کنندگان‌هر‌دو‌گروه‌تا‌آلارین‌مرحل ‌پژوهش،‌‌شرکت

کننادگان‌در‌پاژوهش‌را‌‌‌‌احتمال‌ادام ‌مشارکت‌شرکت

افزایش‌داد.‌با‌وجود‌این،‌در‌طي‌جلبات‌مدالاله‌گاروه‌‌

مقایبه‌با‌مدالالات‌نفر‌ریزش‌داشت‌که‌در‌‌9آزمایشي‌

آید‌و‌نشاان‌از‌ساهولت‌و‌‌‌‌مشابه‌آمار‌مناسبي‌به‌شمار‌مي

قابلیاات‌اجااراي‌ایاان‌مدالالااه‌مثباات‌بااراي‌ایاان‌گااروه‌از‌

‌بیماران‌دارد.‌

هاا‌ساعي‌شاد‌‌‌‌‌با‌انتخاای‌و‌گماارش‌ت اادفي‌نموناه‌‌‌‌

الاتلا ‌در‌دو‌گاروه‌آزمایشاي‌و‌کنتارل‌در‌متغیرهااي‌‌‌‌‌

مباتقل‌‌‌‌tماون‌‌واببته،‌به‌حداقل‌برسد.‌علاوه‌بر‌ایان،‌آز‌

نشان‌داد‌تفاوت‌معناداري‌در‌بین‌گروههاا‌در‌متغیرهااي‌‌‌

آزمااون‌وجااود‌ناادارد.‌گااروه‌‌پااژوهش‌در‌مرحلاا ‌پاایش

دقیقاه(‌‌‌35جلبه‌)هفتگي،‌هر‌جلبه‌‌1آزمایش‌به‌مدت‌

گااروه‌»(‌و7551تحاات‌آمااوزش‌شااادي‌لیوبومیرسااکي‌)

هاي‌معمول‌پزشاکي‌‌‌تحت‌آموزش«‌کنترل‌توجه‌یا‌فعال

آزماون،‌‌‌هاا‌در‌مرحلا ‌پایش‌‌‌‌گیاري‌‌زهقرار‌گرفتناد.‌انادا‌‌

آزماون(‌‌‌آزمون‌و‌پیگیري‌)یو‌ماه‌و‌نیم‌بعد‌از‌پس‌پس

به‌انجام‌رسید.‌ملاحظات‌الالاقي‌در‌رابطه‌با‌بیمااران‌در‌‌

نظر‌گرفته‌شد‌و‌کمیت ‌الالاق‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامي‌آنها‌

را‌بررسااااااااااي‌کاااااااااارد‌و‌بااااااااااا‌شناساااااااااا ‌‌‌

(IR.IAU.KHUISF.REC.1397.075)کااااد‌ملااااي‌‌‌،

هاي‌پاژوهش‌از‌‌‌شد.‌براي‌بررسي‌فرضیه‌الالاق‌م وی

هاي‌مکرر،‌استفاده‌و‌‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌براي‌اندازه

هااي‌آمااري‌مربوطاه‌باا‌اساتفاده‌از‌بباته‌آمااري‌‌‌‌‌‌‌‌‌تحلیل

(SPSS)‌7شد‌انجام‌‌74نبخه‌.‌

لالاص ‌محتواي‌جلباات‌آماوزش‌شاادي‌باه‌روش‌‌‌‌‌‌

‌لیوبومیرسااکي‌کااه‌بااراي‌بیماااران‌قلبااي‌سااازگار‌شااده‌‌

                                                           
2 Statisical Package for social     
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‌

‌آمده‌است.‌7(‌در‌جدول‌7934)نیکراهان‌و‌همکاران‌‌
‌

‌

 

 . خلاصۀ محتوای جلسات آموزش شادمانی به روش لیوبومیرسکی برای بیماران کرونری 1جدول 
ل

جلسه او
 

ي‌در‌بیمااران‌‌روانشانالات‌کنندگان‌با‌تیم‌پژوهش،‌پردالاتن‌به‌موضو ‌عوامال‌‌‌جلب ‌توجیهي:‌آشنایي‌شرکت

در‌ایان‌‌‌هاا‌‌پاژوهش‌ي‌بر‌قلب‌و‌مارور‌نتاایج‌‌‌روانشنالاتنحو ‌تأثیر‌عوامل‌قلبي‌و‌اهمیت‌توجه‌به‌آن،‌بررسي‌

اهمیت‌شاادماني،‌ایجااد‌انگیازه‌باراي‌اداما ‌جلباات،‌معرفاي‌مراحال‌و‌جز یاات‌دوره،‌میثااق‌باراي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مورد،

هااي‌شااد‌عمال‌‌‌‌‌هاي‌مثل‌انباان‌‌تکنیوهاي‌شاد‌عمل‌کردن،‌آموزش‌‌هاي‌هدفمند،‌منطق‌مثل‌انبان‌فعالیت

‌‌کردن،‌ارا  ‌تکلی ‌براي‌هفت ‌آینده.

جلسه دوم
هااي‌‌‌بردن‌از‌لاوشي‌یادگیري‌لذتمنطق‌مرور‌مرور‌کوتاه‌مطالب‌جلب ‌گذشته،‌مرور‌تکالی ‌هفت ‌گذشته،‌ 

باا‌‌‌مرور‌منطق‌پاردالاتن‌باه‌مراقباه،‌آشانایي‌‌‌‌هاي‌زندگي،‌‌بردن‌از‌لاوشي‌لذتهاي‌‌آموزش‌تکنیو‌زندگي،

‌روش‌انجام‌مراقبه،‌ارا  ‌تکلی ‌براي‌هفت ‌آینده.

جلسه سوم
 

هاي‌تقویات‌‌‌مرور‌کوتاه‌مطالب‌جلب ‌گذشته،‌مرور‌تکالی ‌هفت ‌گذشته،‌منطق‌آمولاتن‌راهبردها‌و‌تکنیو

هاي‌بهبود‌رابطاه‌باا‌همبار،‌‌‌‌‌هاي‌تقویت‌رواب ‌اجتماعي،‌آموزش‌تکنیو‌رواب ‌اجتماعي،‌آموزش‌تکنیو

‌.به‌ورزش،‌آموزش‌پردالاتن‌به‌ورزش،‌ارا  ‌تکلی ‌براي‌هفت ‌آیندهمنطق‌پردالاتن‌

چهارم
جلسه 

 

و‌‌نگري‌مثبتو‌‌بیني‌لاوشمرور‌کوتاه‌مطالب‌جلب ‌گذشته،‌مرور‌تکالی ‌هفت ‌گذشته،‌مرور‌منطق‌توجه‌به‌

‌‌‌بیني،‌ارا  ‌تکلی ‌براي‌هفت ‌آینده.‌هاي‌دستیابي‌به‌لاوش‌هاي‌قلبي،‌تکنیو‌تأثیر‌آن‌بر‌بیماري

جم
جلسه پن

 

مرور‌کوتاه‌مطالب‌جلب ‌گذشته،‌مرور‌تکالی ‌هفت ‌گذشته،‌مرور‌منطق‌اجتنای‌از‌نشخوار‌ذهناي‌و‌مقایبا ‌‌‌

هاي‌اجتنای‌از‌نشخوار‌ذهني‌و‌مقایب ‌اجتماعي،‌مرور‌مبتندات‌منطاق‌پاردالاتن‌‌‌‌اجتماعي،‌آموزش‌تکنیو

 ‌‌،‌ارا  ‌تکلی ‌براي‌هفت ‌آینده.«شدن‌غرقه»هاي‌افزایش‌تجربه‌‌،‌تکنیو«شدن‌غرقه»یا‌‌7«حال»به‌لحظات‌

جلسه ششم
 

مرور‌کوتاه‌مطالب‌جلب ‌گذشته،‌مرور‌تکالی ‌هفت ‌گذشته،‌مارور‌منطاق‌پاردالاتن‌باه‌ماذهب‌و‌معنویات،‌‌‌‌‌‌‌

ارا ا ‌تکلیا ‌‌‌راهکارهاي‌پردالاتن‌به‌مذهب‌و‌معنویت،‌مرور‌منطق‌پردالاتن‌به‌بخشش،‌آماوزش‌بخشاش،‌‌‌

‌براي‌هفت ‌آینده.

جلسه هفتم
 

،‌هاا‌‌اساتر ‌مرور‌کوتاه‌مطالب‌جلب ‌گذشته،‌مرور‌تکالی ‌هفتا ‌گذشاته،‌مارور‌منطاق‌آماولاتن‌مقابلاه‌باا‌‌‌‌‌‌‌‌

اهادا ،‌آماوزش‌انتخاای‌‌‌‌‌گیاري‌‌پاي‌هاي‌مقابله‌با‌استر ،‌مرور‌منطق‌توجه‌به‌‌آموزش‌راهبردها‌و‌تکنیو

‌گیري‌آنها،‌ارا  ‌تکلی ‌براي‌هفت ‌آینده.‌‌‌اهدا ‌مناسب‌و‌تعهد‌به‌پي

جلسه هشتم
مرورکوتاه‌مطالب‌جلب ‌گذشته،‌مرور‌تکالی ‌هفتا ‌گذشاته،‌مارور‌اهمیات‌توجاه‌باه‌مهارورزي،‌آماوزش‌‌‌‌‌‌‌‌‌ 

هااي‌قدرشناساي،‌‌‌‌هاي‌قدرشناساي،‌آماوزش‌تکنیاو‌‌‌‌هاي‌مهرورزي،‌مرور‌منطق‌پردالاتن‌به‌تمرین‌تکنیو

هااي‌‌‌متغیار‌‌يگیار‌‌انادازه‌هااي‌ زم‌باراي‌تکمیال‌‌‌‌‌بندي‌و‌ارا  ‌یاادآوري‌‌ارا  ‌تکلی ‌براي‌هفت ‌آینده،‌جمع

‌‌واببته.
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 هایافته

‌شااااانالاتي‌و‌پزشاااااکي‌‌اطلاعاااااات‌جمعیااااات‌
‌‌

‌

هاي‌‌همراه‌اطلاعات‌توصیفي‌و‌یافته‌کنندگان‌به‌شرکت‌

‌(‌آمده‌است.0-7هاي‌)‌آمار‌استنباطي‌در‌جدول

‌
 

                                                           
1 flow 
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  کنندگان در پژوهش شناختی و پزشکی شرکت . اطلاعات جمعیت2جدول 

 گروه کل

 شاهد

 گروه

 آزمایش

 نوع مقوله

 اطلاعات

44‌

91(0/11) 

0(0/77) 

‌(37/0) ±70/01 

47 

11 

47(7/749) 

70(77/07) 

41/3‌  

71/0± 

77‌

71(3/45)‌

4(7/3)‌

47/01 ± (41/1)  

47 

11‌

73‌(7/49)‌‌‌‌‌‌‌‌

77(4/75)‌

05/3‌‌‌‌‌‌‌‌‌

44/0±‌

77‌

75‌(0/40)‌

7‌(4/9)‌

(91/0)±53/03‌

49‌

03‌

77‌(755)‌

74‌(1/97)‌

41/3‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

77/0±‌

 ها‌آزمودني‌تعداد

)درصد(‌مرد‌تعداد  

 تعداد‌زن‌)درصد(

‌سن( ± )‌اریمع‌انحرا ‌  

 حداقل

 حداکثر

 )درصد(‌هلأمت‌تعداد

 )درصد(‌شاغل

)سال(‌تح یلات‌میانگین  

 (±‌)‌اریمع‌انحرا 

 

 

 

 

 

‌اطلاعات

‌تیجمع

 يشنالات

 

 

 

 

‌

‌

7(9/7)‌

77(77/44)‌

71(4/49)‌

4(77/1)‌

‌

‌

5(5/5)‌

77(7/71‌)‌

1(7/71)‌

7(0/4)‌

‌

‌

7(9/7)‌

3‌(3/71)‌

75‌(7/70)‌

7‌(0/4)‌

‌:)درصد(‌شده‌افتیدر‌يپزشک‌ مدالال

‌بالون

‌فنر

‌عروق‌وندیپ

‌با ‌مدالالات‌بیترک

‌

‌

‌اطلاعات

 يپزشک

 

 شده به تفکیک گروه آزمایش و کنترل های مطالعه . میانگین و انحراف استاندارد مقیاس3جدول 

 مرحله مقیاس   
 گروه شاهد گروه آزمایش

‌انحرا ‌استاندارد‌میانگین‌انحرا ‌استاندارد‌میانگین

 سلامت عمومی

‌آزمون‌پیش

‌آزمون‌پس

‌پیگیري

30/71‌

55/70‌

01/79‌

03/75‌

77/0‌

90/1‌

17/77‌

11/73‌

90/75‌

10/3‌

77/77‌

10/1‌

 نیپروتئ

 یدهندۀ س واکنش

‌آزمون‌پیش

‌آزمون‌پس

‌پیگیري

04/7‌

41/5‌

79/7‌

47/9‌

03/5‌

10/7‌

45/7‌

74/7‌

70/4‌

50/4‌

19/7‌

97/3‌
 

 

سالامت‌‌بار‌‌براي‌بررسي‌اثربخشاي‌آماوزش‌شاادي‌‌‌‌

‌مااارانیدر‌ب‌يساا‌دهنااد ‌واکاانش‌نیو‌پااروتئعمااومي‌

گیاري‌مکارر‌اساتفاده‌‌‌‌‌ي‌از‌تحلیل‌واریانس‌اندازهکرونر

آزماون،‌‌‌شیپا‌‌هااي‌‌توزیعبودن‌‌نرمال‌يبررس‌برايو‌‌شد

اسااتفاده‌شااد‌و‌ویلاو‌‌-شاااپیرو‌آزمااون‌از‌آزماون‌‌‌پاس‌

براي‌پاروتئین‌‌‌51/5براي‌سلامت‌عمومي‌و‌‌77/5مقدار‌

‌آزماون‌از‌‌نیا‌در‌ا‌‌Pرینشان‌داد‌مقاددهند ‌سي‌‌واکنش

‌نیبتند.‌‌و‌معنادار‌‌ترند‌بزرگ‌50/5

همچناااین‌نتاااایج‌آزماااون‌لاااوین،‌یکاااي‌دیگااار‌از‌‌

گیااري‌تحلیاال‌واریااانس‌بااراي‌‌هاااي‌اناادازه‌فاارض‌پاایش

هاي‌مکرر،‌نشان‌دادند‌با‌توجه‌به‌سطح‌معنااداري‌‌‌اندازه

(‌نباود،‌فرضای ‌‌‌50/5یاو‌کمتار‌از‌)‌‌‌کاه‌های ‌‌‌هاا‌‌ا یمق
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صافر‌آزمااون‌لاوین،‌مبتنااي‌بار‌همگنااي‌باین‌گروههاااي‌‌‌‌‌

همپراش‌و‌واببته‌تأیید‌شد‌و‌تماامي‌ایان‌زود‌گروههاا‌‌‌‌

باا‌یکاادیگر‌تجااانس‌داشاتندر‌درنتیجااه،‌فاارض‌مشااروع‌‌‌

گیاري‌مکارر‌‌‌‌دیگر‌براي‌انجاام‌تحلیال‌واریاانس‌انادازه‌‌‌‌

گیاري‌مکارر‌‌‌‌هااي‌دیگار‌انادازه‌‌‌‌فارض‌‌فراهم‌بود.‌پایش‌

آزمون‌کرویت‌ماچلي‌اسات.‌نتاایج‌ایان‌آزماون‌نشاان‌‌‌‌‌‌

‌نیپااروتئو‌‌11/5بااا‌مقاادار‌‌ساالامت‌عمااومي‌‌انااد‌‌داده

در‌‌7و‌درجا ‌آزادي‌‌‌00/5ي‌باا‌مقادار‌‌‌دهند ‌س‌واکنش

‌معنادار‌است.‌‌57/5سطح‌

با‌توجه‌به‌معناداربودن‌کرویت‌ماچلي‌براي‌سالامت‌‌

ي‌فارض‌یکبااني‌‌‌دهناد ‌سا‌‌‌واکانش‌‌نیپاروتئ‌عمومي‌و‌

(ر‌بنااابراین‌بایااد‌از‌P>50/5هااا‌تأییااد‌نشااد‌)‌کورایااانس

گریباار‌اسااتفاده‌کاارد.‌مقااادیر‌‌‌‌-ت ااحیح‌گرینهااو ‌‌

‌.‌اند‌‌(‌آورده‌شده0آزمون‌ مبداي‌ویلکز‌در‌جدول‌)

‌

 یس دهندۀ واکنش نیو پروتئسلامت عمومی  های . آزمون لامبدای ویلکز تفاوت میانگین4جدول 

 توان‌آماري Eta سطح‌معناداري‌درج ‌آزادي‌F مقدار‌منبع

‌بین گروهی

‌درون گروهی

 اثر تعاملی

14/5‌

13/5‌

39/5‌

11/9‌

01/7‌

03/5‌

7‌

4‌

4‌

57/5‌

50/5‌

05/5‌

70/5‌

77/5‌

51/5‌

00/5‌

01/5‌

77/5‌

 
 

 

‌به‌جدول‌) ‌توجه ‌اثرات‌بین4با ‌مقادیر ‌و گروهي،‌‌(

‌‌درون ‌تعاملي ‌اثر ‌و ‌سلامت‌گروهي ‌بر آموزش‌شادي

‌پروتئ‌عمومي ‌یافتهس‌دهند ‌واکنش‌نیو ‌نشان‌‌ي، ها

‌گروهها‌‌مي ‌بین ‌تفاوت ‌درماني، ‌شیو  ‌این ‌براي دهند

‌عامل،‌ ‌مقدار ‌معنادارنبودن ‌به ‌توجه ‌با ‌اما ‌داردر وجود

‌اندازه ‌بار ‌سه ‌بین ‌معنادار ‌پیش‌تفاوت آزمون،‌‌گیري

هاي‌سلامت‌‌آزمون‌و‌پیگیري‌براي‌یکي‌از‌مقیا ‌پس

ي‌وجود‌داشته‌است‌س‌دهند ‌واکنش‌نیو‌پروتئعمومي‌

(50/5<Pدقیق‌ ‌بررسي ‌براي ‌میانگین‌(. ‌تفاوت هاي‌‌تر

‌مطالعه‌مقیا  ‌اندازه‌هاي ‌مرحل  ‌هر ‌در گیري‌‌شده

‌پس‌پیش ‌پیگیري‌به‌آزمون، صورت‌زوجي‌از‌‌آزمون‌و

‌ن‌LSDآزمون‌تعقیبي‌ ‌شد. تایج‌این‌آزمون‌در‌استفاده

‌اند.‌‌(‌آورده‌شده0جدول‌)

‌

 

 صورت زوجی در سری زمانی به یدهندۀ س واکنش نیو پروتئمقایسۀ سلامت عمومی  LSD. آزمون 5جدول 

 Bمرحله  Aمرحله  مقیاس
 اختلاف میانگین

(A-B) 
 سطح معناداری خطای استاندارد

 سلامت عمومی
‌آزمون‌پیش

‌آزمون‌پس

‌آزمون‌پس

‌پیگیري

‌پیگیري

55/9‌

90/9‌

90/5‌

45/7‌

41/7‌

30/5‌

59/5‌

57/5‌

15/5‌

 نیپروتئ

 یدهندۀ س واکنش

‌آزمون‌پیش

‌آزمون‌پس

‌آزمون‌پس

‌پیگیري

‌پیگیري

70/7‌

00/5-‌

19/7-‌

01/5‌

55/7‌

55/7‌

50/5‌

07/5‌

51/5‌

‌
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 . مرحلۀ ارزیابی سلامت عمومی1نمودار 

‌

 
 دهندۀ سی مرحلۀ ارزیابی پروتئین واکنش. 2نمودار 

 
 

آزمااون‌بااا‌‌(،‌نماارات‌پاایش0بااا‌توجااه‌بااه‌جاادول‌)‌

آزمون‌سلامت‌عمومي‌معنادار‌بوده‌است.‌همچناین‌‌‌پس

آزمون‌با‌پیگیاري‌سالامت‌عماومي‌تفااوت‌‌‌‌‌‌نمرات‌پیش

معناداري‌دارد.‌با‌توجه‌به‌این‌ویژگي‌پرسشنام ‌سالامت‌‌

گلدبرگ‌و‌هیلر‌که‌کااهش‌نمار ‌آزماودني‌در‌‌‌‌عمومي‌

آن‌نشان ‌افزایش‌سالامت‌فارد‌اسات،‌سالامت‌عماومي‌‌‌‌‌‌

اي‌آمااوزش‌شااادي‌بهبااود‌‌بیماااران‌بعااد‌از‌دور ‌مدالالااه

یافتااه‌و‌بعااد‌از‌گذشاات‌یااو‌ماااه‌و‌ناایم‌از‌جلبااات‌‌‌‌‌

‌شاي‌بااه‌حالاات‌اولیااه‌بازنگشااته‌اساات.‌کاااه‌‌‌‌مدالالااه

hs-CRPنشااان ‌کاااهش‌التهااای‌و‌تااأثیر‌مثباات‌مدالالااه‌‌‌

دهناد‌‌‌نشاان‌ماي‌‌‌0است.‌بر‌همین‌اساا ،‌نتاایج‌جادول‌‌‌‌

آزمون‌پایین‌آمده‌‌در‌مرحل ‌پس‌ hs-CRPاگرچه‌سطح

،‌=p(50/5داري‌اسات‌)‌‌است‌و‌این‌تغییر‌در‌آستان ‌معني

طاور‌کلاي‌و‌باا‌در‌نظار‌گارفتن‌مرحلا ‌‌‌‌‌‌‌‌این‌تغییارات‌باه‌‌

(.‌ایان‌در‌حاالي‌اسات‌‌‌‌P<50/5پیگیري‌معنادار‌نیبتند‌)

آمده،‌در‌کنار‌سطح‌نزدیاو‌باه‌‌‌‌دست‌که‌توان‌آماري‌به

آزماون،‌حکایات‌از‌آن‌دارد‌‌‌‌داري‌در‌مرحلا ‌پاس‌‌‌معني

که‌با‌افزایش‌حجم‌نمونه‌این‌امکان‌وجود‌دارد‌که‌ایان‌‌

دار‌شاود‌‌‌آمده‌مناتج‌باه‌تغییارات‌معناي‌‌‌‌‌روند‌مثبت‌پیش

ر‌یو‌روند‌تغییرات‌را‌د‌7و‌‌7نمودار‌‌.(7910)مولوي،‌

‌دهد.‌شماي‌ساده‌نشان‌مي
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 بحث

آمااوزش‌شااادي‌دربرگیرنااد ‌دسااتاوردهاي‌علمااي‌‌‌

هااایي‌اسات‌کاه‌بااا‌آماوزش‌و‌تماارین‌‌‌‌‌جدیاد‌و‌مهاارت‌‌

راهبردهااااي‌الات اصاااي‌شاااادي‌مانناااد‌قدرشناساااي،‌‌‌

بینااي،‌ماادیریت‌اسااتر ،‌بخشااش،‌مااذهب‌و‌‌‌‌‌‌لاااوش

اکنااون،‌معنویاات،‌فعالیاات‌باادني‌و‌زناادگي‌در‌لحظاا ‌‌‌

رویکااردي‌بااراي‌حرکاات‌بااه‌سااوي‌بهزیبااتي‌پایاادار‌و‌

(.‌هااد ‌7551)لیوبومیرسااکي،‌‌‌زناادگي‌شااادتر‌اساات‌

پااژوهش‌حاضاار،‌بررسااي‌اثربخشااي‌آمااوزش‌شااادي‌‌‌‌

لیوبومیرسااااکي‌باااار‌ساااالامت‌عمااااومي‌و‌پااااروتئین‌‌

در‌بیمااران‌‌‌(hs-CRP)دهند ‌سي‌فاوق‌حباا ‌‌‌‌واکنش

کرونري‌بود.‌براسا ‌این‌پژوهش،‌آماوزش‌شاادي‌بار‌‌‌‌

داري‌‌افزایش‌سلامت‌عمومي‌بیماران‌کرونري‌تأثیر‌معناا‌

داشته‌استر‌ولي‌در‌عین‌حال،‌باوجود‌تغییرات‌مثبت‌بر‌

hs-CRP‌.تأثیر‌معناداري‌نداشته‌است‌

نتایج‌پاژوهش‌حاضار‌در‌زمینا ‌سالامت‌عماومي‌و‌‌‌‌‌‌‌

هایي‌همبو‌اسات‌‌‌ایج‌پژوهشمتغیرهاي‌روانشنالاتي‌با‌نت

که‌تأثیر‌مدالالات‌مثبت‌را‌بر‌بهزیباتي‌رواناي‌بیمااران‌‌‌‌

ر‌چخبااي‌و‌7570دهنااد‌)مکاسااکیل،‌‌‌طبااي‌نشااان‌مااي‌

(.‌همچنااین‌7573ر‌فیاا ‌و‌همکاااران،‌7571همکاااران،‌

راساتا‌اسات‌کاه‌‌‌‌‌ها‌با‌مدالالات‌مشابهي‌هام‌‌این‌پژوهش

تأثیر‌این‌نو ‌از‌مادالالات‌را‌روي‌بیمااران‌قلباي‌نشاان‌‌‌‌‌

ر‌برو ر‌و‌همکااران‌،‌‌7577دهند‌)هافمن‌و‌همکاران،‌‌يم

(‌در‌پاژوهش‌لااود‌‌‌7570(.‌نیکراهان‌و‌همکاران‌)7579

تأثیر‌مدالالات‌روانشناساي‌مثبات‌بار‌نشاانگرهاي‌‌‌‌‌»با‌نام‌

به‌این‌نتیجاه‌دسات‌یافتناد‌کاه‌‌‌‌‌«‌زیبتي‌بیماران‌کرونري

مدالالات‌روانشناسي‌مثبت‌احتماا ل‌در‌ارتقااي‌حاا ت‌‌‌‌

لا او ‌‌‌کااهش‌نشاانگرهاي‌التهاابي‌باه‌‌‌‌رواني‌و‌‌مثبت‌

سااي‌بیماااران‌کرونااري‌نقااش‌‌‌دهنااد ‌‌پااروتئین‌واکاانش

‌مؤثري‌دارد.‌‌

همچنین‌مطالع ‌حاضر‌با‌پژوهشي‌دیگر‌در‌این‌زمینه‌

بیناي‌در‌‌‌همبو‌است‌که‌به‌بررسي‌تاأثیر‌مدالالا ‌لااوش‌‌‌

بیماران‌قلباي‌پردالاتاه‌اسات.‌در‌ایان‌پاژوهش‌مدالالا ‌‌‌‌‌‌‌

ت‌و‌کاااهش‌بینااي‌موجااب‌افاازایش‌حااا ت‌مثباا‌‌لاااوش

حا ت‌منفي‌رواني‌و‌بهبود‌وضعیت‌سلامت‌رواني‌ایان‌‌

(.‌7571بیماااران‌شااده‌اساات‌)محماادي‌و‌همکاااران،‌‌‌‌‌

(‌باااا‌انجاااام‌مااادالالات‌7930نوفرساااتي‌و‌همکااااران‌)

گارا‌روي‌ماراجعین‌افبارده‌باه‌ایان‌نتیجاه‌دسات‌‌‌‌‌‌‌‌‌مثبت

یافتند‌که‌این‌نو ‌مدالالات‌بر‌افزایش‌شادي،‌دوري‌از‌

سالامت‌جبام‌و‌روان‌ماؤثر‌‌‌‌هااي‌نالاوشاایند‌و‌‌‌‌ق اوت

(‌نیز‌در‌پژوهشي‌باا‌ناام‌‌‌7551است.‌شوارتز‌و‌استرا ‌)

نشاان‌دادناد‌افاراد‌‌‌‌«‌ارزیابي‌موضوعي‌در‌زمینا ‌شاادي‌‌»

اناد‌‌‌بینانه‌به‌مبا ل‌پاساخ‌داده‌‌شاد‌به‌شیو ‌مثبت‌و‌لاوش

تار‌شاده‌اسات‌و‌از‌‌‌‌‌و‌درنتیجه،‌سیبتم‌ایمناي‌آنهاا‌قاوي‌‌‌

‌‌سلامت‌عمومي‌بهتري‌برلاوردارند.

مدالالات‌روانشناسي‌مثبت‌در‌حیط ‌سلامت‌‌اگرچه

هااي‌ناهمباو‌باا‌نتیجا ‌‌‌‌‌‌ببیار‌معدودند،‌ازجمله‌پاژوهش‌

(‌است‌7579پژوهش‌حاضر،‌پژوهش‌بولیر‌و‌همکاران‌)

کااه‌در‌طااي‌پااژوهش‌لاااود‌تااأثیر‌ماادالالات‌مثباات‌باار‌‌

انااد‌و‌بیااان‌‌ساالامت‌عمااومي‌را‌انااد ‌ارزیااابي‌کاارده‌

ساالامت‌اناد‌هرچناد‌ایاان‌مادالالات‌تغییراتاي‌در‌‌‌‌‌‌داشاته‌

کنناد،‌‌‌ذهني‌و‌رفاه‌رواني‌افراد‌تحت‌درماان‌ایجااد‌ماي‌‌‌

این‌تأثیرات‌معنادار‌و‌پایدار‌نیبتند.‌این‌در‌حاالي‌اسات‌‌‌

آماده‌در‌پاژوهش‌حاضار‌از‌اثربخشاي‌‌‌‌‌‌دست‌که‌نتایج‌به

هااي‌‌‌مقیاا ‌‌مدالال ‌شادماني‌بر‌سلامت‌عمومي‌و‌لارده

تااوان‌‌آن‌حکایاات‌دارد.‌در‌توضاایح‌ایاان‌اثربخشااي‌مااي

گانااه‌بباات ‌‌تعاادد‌از‌راهبردهاااي‌چهاااردهگفاات‌مااوارد‌م

هاااي‌‌مقیااا ‌آمااوزش‌شااادي‌لیوبومیرسااکي‌بااا‌لااارده‌‌

‌سلامت‌عمومي‌ارتباع‌تنگاتن ‌دارند.‌

هااي‌ببایاري‌نشاان‌از‌اثربخشاي‌‌‌‌‌‌براي‌نمونه‌پژوهش

مدالالاتي‌دارند‌که‌متناظر‌با‌راهبردهااي‌ببات ‌آماوزش‌‌‌‌

شادي‌لیوبومیرسکي‌است.‌مدالالاتي‌که‌محتاواي‌آنهاا‌‌‌

است‌که‌متناظر‌با‌افازایش‌‌‌7سازي‌رفتاري‌بر‌فعالتمرکز‌

                                                           
1Behavioral Activation (BA)  
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هاااي‌جبااماني‌مدالالاا ‌پااژوهش‌حاضاار‌اساات‌‌‌فعالیاات

هاااي‌‌(.‌همچنااین‌از‌فعالیاات7579)مارتاال‌و‌همکاااران،‌

درمااني‌‌‌راساتا‌باا‌روان‌‌‌شادي‌دیگر‌این‌ببت ‌آموزشيِ‌هم

بیني،‌پردالاتن‌به‌دیان‌‌‌ها،‌لاوش‌افبردگي،‌افزایش‌لذت

هاي‌اجتمااعي‌اسات‌‌‌‌فعالیت‌و‌معنویت،‌مراقبه‌و‌افزایش

(.‌در‌7570ر‌پر ‌و‌همکاران،‌7570)جاین‌و‌همکاران،‌

زمین ‌کاهش‌اضطرای‌و‌بهبود‌کیفیت‌لاوای‌نیز‌عالاوه‌‌

هاي‌شادي‌یادشده،‌راهبارد‌مادیریت‌اساتر ‌‌‌‌‌بر‌فعالیت

گانه‌این‌مدالالاه،‌باا‌‌‌‌عنوان‌یکي‌از‌راهبردهاي‌چهارده‌به

ر‌واروگلاي‌و‌‌7579ها‌در‌این‌حیطه‌)باولیر،‌‌‌درماني‌روان

(‌شاااباهت‌7575ر‌وود‌و‌همکااااران،‌7577همکااااران‌،‌

اساسااي‌دارد.‌همچنااین‌مشااابه‌بااا‌ایاان،‌راهباارد‌پیگیااري‌‌

تاوان‌باا‌‌‌‌اهدا ‌مجموع ‌آموزشي‌لیوبومیرساکي‌را‌ماي‌‌

 تغییر‌عملکرد‌در‌حیط ‌سلامت‌منطبق‌دانبت.

براساااا ‌نظریااا ‌عواطااا ‌مثبااات‌فردریکباااون‌‌‌‌

لالات‌درماااني‌(،‌ماادا7550)فردریکبااون‌و‌همکاااران،‌

گاارا‌بااه‌دور‌از‌تأکیااد‌صاار ‌باار‌نقاااع‌ضااع ‌و‌‌مثباات

هااي‌مثبات‌‌‌‌مشکلات‌افراد‌و‌با‌افازایش‌توجاه‌بار‌جنباه‌‌‌‌

هاااي‌فاارد،‌صاافات‌الالاقااي‌‌رواناي‌و‌تقویاات‌توانمناادي‌

هااي‌انبااني‌و‌نیاز‌افکاار‌مثبات،‌باعاک‌‌‌‌‌‌‌‌مثبات،‌ف ایلت‌‌

افاازایش‌عواطاا ‌مثباات‌روانشاانالاتي‌چااون‌شااادي‌و‌‌‌‌

هااي‌شانالاتي‌‌‌‌في،‌تحری بیني‌و‌کاهش‌افکار‌من‌لاوش

هااي‌مارتب ‌باا‌‌‌‌‌شوند‌که‌همگي‌از‌مؤلفه‌و‌افبردگي‌مي

رساد‌ببات ‌‌‌‌اندر‌به‌همین‌دلیل‌به‌نظر‌ماي‌‌سلامت‌عمومي

آموزشي‌لیوبومیرسکي‌از‌این‌ظرفیت‌باالقوه‌برلااوردار‌‌‌

بوده‌که‌موجاب‌ارتقااي‌سالامت‌عماومي‌شاده‌اسات.‌‌‌‌‌‌‌

شادي‌نقش‌مبتقیم‌و‌مؤثري‌بر‌پیامادهاي‌ساازگارانه‌و‌‌‌

لامت‌عمومي‌دارد‌و‌ایان‌تغییارات‌نیازمناد‌مهاارت‌و‌‌‌‌‌س

بختاناه‌آماولاتني‌اساتر‌باه‌‌‌‌‌‌توانمندي‌اسات‌کاه‌لااوش‌‌‌

هااي‌آموزشاي‌مناساب‌و‌‌‌‌‌همین‌دلیال‌باا‌طراحاي‌برناماه‌‌‌‌

تاوان‌باه‌افازایش‌عواطا ‌و‌‌‌‌‌‌سازگار‌با‌جامع ‌هد ‌مي

‌هاي‌مثبت‌دست‌یافت.‌‌نگرش

(‌در‌پژوهش‌لاود‌با‌ناام‌‌7934نیکراهان‌و‌همکاران‌)

«‌هااي‌شاادي‌در‌بیمااران‌قلباي‌‌‌‌‌ب ‌اثربخشاي‌برناماه‌‌مقای»

نشان‌دادند‌این‌مدالالات‌مثبت‌در‌تنظیم‌عملکرد‌محور‌

آدرنال‌احتماا ل‌ماؤثر‌اسات‌و‌‌‌‌‌-هیپوفیز‌‌–هیپوتا مو ‌

ارتقااااي‌حاااا ت‌مثبااات‌روانشااانالاتي‌از‌ایااان‌طریاااق‌‌

فرایناادهاي‌فیزیولااوکیکي‌مثباات‌بیماااران‌کرونااري‌را‌‌‌‌

دار‌نداشتن‌‌ني‌بر‌تأثیر‌معنيشود.‌یافت ‌الایر‌مب‌موجب‌مي

هایي‌که‌نشاان‌از‌‌‌با‌پژوهش‌-CRP‌hsآموزش‌شادي‌بر‌

احتمال‌تأثیر‌این‌نو ‌از‌درماان‌بار‌کااهش‌ایان‌نشاانگر‌‌‌‌‌‌

زیبتي‌در‌بیماران‌قلبي‌دارد،‌ناهمبو‌است‌)نیکراهاان‌و‌‌

‌(.‌7570همکاران،‌

گاروه‌کنتارل‌‌‌»کارگیري‌‌هرچند‌پژوهش‌حاضر‌با‌به

توانااد‌‌وه‌انتظااار‌غیرفعااال،‌ماايدر‌مقایبااه‌بااا‌گاار«‌توجااه

‌هاي‌مشابه‌گذشته‌باشد.‌اتکاپذیرتر‌از‌پژوهش

هاي‌پژوهش‌حاضر‌ایان‌‌‌با‌وجود‌این،‌براسا ‌یافته‌

احتمال‌وجود‌دارد‌که‌تغییرات‌مثبت‌رواني‌تا‌رسیدن‌به‌

تغییرات‌زیبتي،‌نیازمند‌زمان‌بیشتري‌اسات.‌درحقیقات‌‌‌

در‌مرحلا ‌‌‌hs-CRPروند‌مثبت‌تغییرات‌نشانگر‌زیباتي‌‌

آزمون‌و‌برگشت‌روند‌آن‌در‌مرحل ‌پیگیاري،‌ایان‌‌‌‌پس

اي‌‌کناد‌کاه‌داشاتن‌برناما ‌مدالالاه‌‌‌‌‌‌احتمال‌را‌مطرح‌مي

تر‌شاید‌بتواناد‌باه‌اداما ‌روناد‌تغییارات‌مثبات‌و‌‌‌‌‌‌‌‌طو ني

داري‌در‌این‌بیماران‌منجر‌شاود.‌‌‌رسیدن‌آن‌به‌مرز‌معني

‌آمده،‌ایان‌‌دست‌همچنین‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌توان‌آماري‌به

احتمال‌وجود‌دارد‌که‌افزایش‌حجم‌نمونه‌در‌مطالعاات‌‌

دار‌در‌ایان‌نشاانگر‌شاود.‌‌‌‌‌بعدي،‌منتهي‌به‌تغییرات‌معني

شاده‌‌‌هااي‌ارا اه‌‌‌اگرچه‌نباید‌از‌نظر‌دور‌داشت‌که‌تبیاین‌

پاردازد‌و‌‌‌کاردن‌احتماا ت‌ممکان‌ماي‌‌‌‌‌صرفال‌باه‌مطارح‌‌

نبودن‌این‌مدالاله‌در‌موقعیت‌حاضار‌نیاز‌‌‌‌امکان‌اثربخش

 هاي‌ممکن‌است.‌تبیین‌یکي‌دیگر‌از

دهناد‌‌‌هااي‌قلباي‌نشاان‌ماي‌‌‌‌‌مطالعات‌در‌بای‌بیماري

ومیاار‌و‌نیااز‌تغییاار‌در‌‌گیااري‌نااری‌ماارگ‌اگرچااه‌اناادازه

تواناد‌نشاانگرهاي‌مطمئناي‌باراي‌‌‌‌‌‌رفتارهاي‌سلامت‌ماي‌
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ارزیااابي‌ماادالالات‌پزشااکي‌و‌روانشاانالاتي‌باشااد،‌بااه‌‌‌

تنهایي‌به‌پیشگویي‌لاطار‌نبابي‌بیمااري‌عاروق‌کرونار‌‌‌‌‌‌

هااي‌جدیاد‌در‌‌‌‌و‌یافتن‌نشاانگرها‌و‌شاالاص‌‌قادر‌نیبت‌

آگهي‌منفي‌مباتلا‌باه‌بیمااري‌‌‌‌‌شناسایي‌افراد‌مبتعد‌پیش

کناد‌)کیلیاو‌و‌‌‌‌کمو‌شایان‌توجهي‌مي عروق‌کرونر

‌(.7553همکاران،‌

هاااي‌پیشااین‌‌آنچااه‌پااژوهش‌حاضاار‌را‌از‌پااژوهش‌ 

کنااد،‌بررسااي‌تااأثیرات‌مدالالاا ‌شااادي‌‌‌‌‌‌متمااایز‌مااي‌

مت‌بیمااران‌قلباي‌باا‌‌‌‌لیوبومیرسکي‌بر‌دو‌متغیر‌مهم‌سالا‌

استفاده‌از‌مدل‌آزمایشي‌است‌که‌در‌آن،‌گاروه‌کنتارل‌‌‌

فعااال‌اسااتفاده‌شااده‌اساات.‌همچنااین‌امتیاااز‌دیگاار‌ایاان‌‌‌

عناوان‌‌‌باه‌‌hs-CRPپژوهش‌استفاده‌از‌شاالاص‌التهاابي‌‌‌

تاارین‌شااالاص‌پلاساامایي‌التهااای‌اساات‌کاااه‌‌‌‌‌‌‌رایااج‌

کناد‌و‌‌‌بیناي‌ماي‌‌‌آگهي‌منفي‌را‌در‌این‌بیماران‌پیش‌پیش

شااانگري‌مهاام‌در‌فراینااد‌آتاارو‌اسااکلروز‌یااا‌فاااکتور‌و‌ن

گرفتگي‌عروق‌کرونرو‌مشاکلات‌وابباته‌باه‌آن‌اسات‌‌‌‌‌

(.‌7550)جبیکا،‌آندرسون،‌کارل‌کویبت‌و‌همکاران،‌

تااارین‌‌تااارین‌و‌مهااام‌ایااان‌نشاااانگر‌التهاااابي‌شاااالاص‌

ومیار‌در‌ایان‌بیمااران‌)کپتاود‌و‌‌‌‌‌‌کنناد ‌مارگ‌‌‌بیني‌پیش

ر‌توانااد‌د‌(‌اساات‌کااه‌پژوهشااگران‌مااي7575همکااران،‌‌

‌هاي‌آتي‌نیز‌از‌آن‌استفاده‌کنند.‌‌‌پژوهش

هاي‌این‌پژوهش‌به‌ادبیات‌پژوهشي‌مدالالات‌‌یافته

‌افزوده‌ ‌سلامت ‌و ‌پزشکي ‌حیط  ‌در ‌مثبت روانشناسي

‌نشان‌مي‌مي دهند‌مدالالات‌روانشنالاتي‌مثبت‌‌شود‌که

‌حیطه ‌در ‌جبمي ‌بیماران ‌پزشکي‌‌براي ‌مختل  هاي

‌‌انجام ‌همکاران، ‌و ‌)فی  ‌به7573پذیرند کارگیري‌‌(.

‌توجه» ‌یا ‌فعال ‌کنترل ‌بهره«گروه ‌متغیرهاي‌‌، ‌از گیري

‌اندازه ‌و ‌از‌‌گیري‌نوین ‌پیگیري، ‌مرحل  ‌تا ‌زیبتي هاي

‌هاي‌این‌پژوهش‌است.‌‌مزیت

توان‌گفت‌‌هاي‌این‌پژوهش‌مي‌در‌زمین ‌محدودیت

‌بازتواني‌ ‌مرکز ‌کرونري ‌بیماران ‌روي ‌پژوهش این

پژوهشکد ‌قلب‌و‌عروق‌اصفهان‌صورت‌گرفته‌است‌و‌

‌عمومي ‌سلامت ‌حیط  ‌در ‌آن ‌نتایج ‌دیگر‌‌تعمیم به

‌احتیاع‌صورت‌ ‌بیماران‌باید‌با گروههاي‌مشابه‌و‌سایر

‌ ‌همچنین ‌گیرد. ‌‌شود‌يمپیشنهاد ‌آتي‌ها‌پژوهشدر ي

تر‌آزموده‌شوند‌و‌بازه‌‌یي‌با‌انداز ‌بزرگگروههامشابه،‌

‌بزرگ ‌زیبتي‌‌زماني ‌تأثیرات ‌بررسي ‌براي تري

مدالالات‌روانشناسي‌مثبت‌در‌نظر‌گرفته‌شود.‌همچنین‌

هاي‌فعال‌در‌‌مراکز‌درماني‌و‌بیمارستان‌شود‌توصیه‌مي

‌درمان ‌کنار ‌در ‌قلبي، ‌بیماران ‌با ‌و‌‌ارتباع ‌دارویي هاي

‌مثبت‌نیز‌‌روان ‌مدالالات‌روانشنالاتي ‌به درماني‌سنتي،

‌توجه‌کنند.
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