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Abstract 

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

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

with cardiovascular health.  This study aimed 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. Fifty 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 the 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. The results showed significant differences in general health between the 

two groups in favor of the experimental group in the measurement stages. Still, about HS-

CRP, despite the positive changes in the experimental group at post-test, there were no 

significant changes between the two groups. Based on the findings, it is the probability that 

positive psychological changes require more time for leading to biological changes. Also, 

given the positive trends that have 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

، شرنالاتيبررلالا  حرا ت منفري روان شروند.ترین عامل مرگ و میرر در زمران حرال مح رو  ميهاي قلبي مهمبیماري             

هرد  پرژوهش حاضرر بررسري  باشرد.شنالاتي مانند شادي برا سرلامت قلرب و عرروق مررتب  ميهاي مثبت روانوضعیت
در  (hs-CRP)  ي سري فروق ح را دهنردهاثربخشي آموزش شادي لیوبومیرسکي بر سلامت عمومي و پرروتیین واکنش

نفرر از بیمراران عرروق کرونرمرکرز  50طرح پژوهش از نرو  آزمایشري برود و برا انتخرا  ت رادفي  بیماران کرونري بود.
انجرام  "گرروه کنتررل توجره یرا فعرال"دفي آنران در دو گرروه آزمرایش و بازتواني قلب و عروق اصفهان و گمارش ت را

ي سرلامت آزمون و پیگیري به انجام رسید. ابزارها شامل پرسشرنامهآزمون، پسي پیشها درسه مرحلهگیريگرفت. اندازه

هاي مکررر انردازهها از روش تحلیل واریانس با بود. براي تحلیل داده  CRP-hs( و کیت تشخیص کمي 28GHQعمومي )
بره  ،"گروه کنترل توجه یا فعال"ها سلامت عمومي تفاوت معناداري را در دو گروه آزمایش و بر اسا  یافته استفاده شد.

   hs-CRP ثیر این مدالاله تا مرحله پیگیري نیز مشرهود برود. ولريأگیري نشان داد و تنفع گروه آزمایش، در مراحل اندازه
ها ایرن احتمرال برر اسرا  یافتره .داري نداشتگروه آزمایش در مرحله پس آزمون، تغییرات معناعلي رغم تغییرات مثبت 

چنرین برا توجره بره رونرد وجود دارد که تغییرات مثبت رواني تا رسیدن به تغییرات زی تي، نیازمند زمان بیشتري باشرد. هم
بدست آمده، این احتمال وجرود دارد کره افرزایش و با در نظر گرفتن توان آماري   hs-CRPمثبت تغییرات نشانگر زی تي 

 حجم نمونه در مطالعات بعدي، منتهي به تغییرات معني دار در این نشانگر گردد. 

 ي سي، بیماران کرونريلیوبومیرسکي، شادي، سلامت عمومي، پروتیین واکنش دهنده هاي کلیدي:واژه             
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 مقدمه

ومیرر بشرر در جهران و کشرور مرا مل اصلي مرگعا

بیمرراري عررروق کرونررر اسررت. ایررن بیمرراري ازجملرره 

شرود )گرازینو، برراون تني مح و  ميهاي روانبیماري

عروقرري  -( و نرروعي بیمرراري فراگیررر قلبرري 2005والررد، 

 35است که در جوامع پیشرفته و صنعتي در سنین برا ي 

یرران آمارهرا امعر  اگیررد. در جسال، قربانیان زیادي مي

درصرردي ایررن بیمرراري دارد 4/19حکایررت از شرریو  

(. ایررن بیمرراري از نررو  2012فر و همکرراران، )لاررالقي

شروند و باعرک کراهش هاي مرزمن مح رو  ميبیماري

شرررود )کریمررري، سرررلامت عمرررومي ایرررن بیمررراران مي

 (. در ایرن بیمراري1393کاکابرایي، یزدانبخش، مرادي، 

بات چربرري، کل رریم و سرررلارگ کرونررر برره علررت رسررو

هاي فیبرین، تنر  و باریرو و درنتیجره، ع رلات رشته

شروند و بیمرار قلب از لاون و اک یژن کافي محرروم مي

دچار حوادث قلبري و درنهایرت سرکته قلبري برا احتمرال 

شود. این بیماري داراي عوامرل لاطرر منجر به مرگ مي

م تقلي همچون سابق  فامیلي، م رر  سریگار، دیابرت، 

ون بررا ، چربرري لاررون بررا ، سرربو زنرردگي فشررار لارر

تحررر ، افررزایش سررن، مردبررودن و چرراقي اسررت بي

 (. 1385)مع ومي و ن ري، 

اند عوامل روانشنالاتي همچرون ها نشان دادهپژوهش

اف ررردگي، اضررطرا  و نرراتواني در برقررراري روابرر  

زاي زنردگي کره هاي ترنشکارآمد و مقابله برا لاواسرته

شوند نیز برر پیردایش يموجب کاهش سلامت عمومي م

دار دارد )یاسو  و سیر بیماري عروق کرونر تأثیر معني

(. شواهد قوي دربرار  رابطر  سرلامت 2004و همکاران، 

رواني با بیماري عروق کرونرر قلرب وجرود داردر برراي 

کنند  م تقل براي این بیماري بینينمونه، اف ردگي پیش

ض لاطر ابتلا درصد بیشتر در معر 64است. افراد اف رده 

مهرم  1شناسريانرد و اف رردگي عامرل سبببه این بیماري

براي بیماري عروق کرونري است )فرانو، هیلر، کورن 

(. بیمراران عرروق کرونرر در معررض علا رم 1979فیلد، 

گیرنرد و ایرن علا رم، الاتلال اف ردگي عمرده قررار مري

بیشتر مزمن و مداوم بوده و برا گ رترش بیمراري عرروق 

بدترشدن کیفیرت سرلامت، عملکررد ضرعی  کرونري، 

فیزیکي، حوادث مجدد قلبي و درنهایت با لاطر افزایش 

گا ، آلبررنس، ومیررر همررراه اسررت )سررلانو، ویلررهمرگ

(. امرروزه برراي کنتررل عوامرل 2018گاجین و هرافمن، 

روانشنالاتي منفي مانند اف ردگي در بیمراران کرونرري، 

ودر ولي با توجه شيمي دارویي استفاده هاروشبیشتر از 

برره عرروارض جررانبي ایررن داروهررا و امکرران ترردالال بررا 

داروهاي قلبي، راهکارهاي غیردارویي شایان توجه قرار 

 .اندگرفته

رفتررراري سرررنتي،  -مررردالالات هدفمنرررد شرررنالاتي  

طور اف ررردگي و اضررطر  را در بیمرراران کرونررري برره

برر  هادرماندهدر ولي این چندان چشمگیر کاهش مينه

ومیررر بیمرراران کرونررري بررر اثررر اف ررردگي، تررأثیر مرگ

محدودي داشته است. درحقیقت مدالالات روانشنالاتي 

هاي انتخرررابي بازجرررذ  و داروشناسرري برررا مهارکننررده

ممکن است تاحردي ترأثیر معنرادار برالیني برر  2سروتونین

نتایج اف ردگي در بیماران کرونري داشته باشدر ولي اثر 

ومیررر و هررا بررر کرراهش میررزان مرگدار آنمثبررت معنرري

حرروادث قلبرري، ب رریار محرردود گررزارش شررده اسررت 

ر تامپ ون، ایرسر، وب رتر، 2011)بومی تر، هاتر، بن گل، 

 (. 2010ر تیلور، 1995

هررا ارتبراو عوامررل ایرن در حرالي اسررت کره پژوهش

عروقري در افرراد  _رواني مثبت را با نترایج مثبرت قلبري 

. ارتباو و همب تگي قوي برین اندسالم و بیمار نشان داده

                                                           
Etiology 1 

2 Selective Serotonin Reuptake Inhibitor inflammatiom 
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بینري حا ت مثبت رواني ازقبیل عواط  مثبت و لاروش

با کاهش حوادث قلبي عروقي و اف رردگي وجرود دارد 

ر 2001کوبوزان ررکي، اسررپارو، وکونررا ، کرراواچي، )

ر چخ رررري، کرررررایس، سررررامر  2016ماکاسررررکیل، 

(. 2019ر فیر  و همکراران، 2018اسپیکرمن، بولمیجر، 

در بیمراران مبرتلا برره  1کرراهش التهرا  عواطر  مثبرت برا

نارسررایي قلبرري در ارتبرراو اسررت )هررافمن و همکرراران، 

 (. 2013ر برو رز و همکاران، 2011

انرد هاي طرولي روي افرراد سرالم نشران دادهپژوهش

افرادي که از سرطوح برا تري از بهزی رتي روانشرنالاتي 

برلاوردارنرررد، در معررررض کمتررررین لاطرررر ابرررتلا بررره 

اند )کوبوزان کي، ثورسرون، عروقي _بي هاي قلبیماري

تر آنکه عواط  مثبت، تأثیرات مفیرد لارود (. مهم2007

، 2شرررنالاتيایمني –ع رررب  –را برررر فراینررردهاي روان 

کننردر م تقل از عواطر  منفري و اف رردگي اعمرال مي

انرد و نبودن دو حالت جدا از همیعني شادبودن و اف رده

سرازند و درگیرر مي در بخشي مراکز متفراوتي از مغرز را

آثررار فیزیولوژیررو ن رربتال م ررتقلي دارنررد )دوبررویس و 

ر دیویدسرران، موستوف ررکي، هانرر ، 2012همکرراران، 

 (.2008ر شوارتز و استرا ، 2010

این در حالي است کره مطالعرات روانشناسري مثبرت 

دهنررد ایجرراد و تقویررت حررا ت مثبررت روانرري نشرران مي

ثبرت، ممکرن و یادشده از لالال مدالالات روانشناسري م

دهنرد ها نشران ميدردستر  است. در همین راستا یافتره

اي در توانند به نترایج امیدوارکننردهمدالالات شادي مي

ارتقراي حررا ت مثبررت روانشررنالاتي و کرراهش عواطرر  

بیماران منجر شوند )نیکراهان و همکراران،  منفي در این

آبادي، پ رندیده، ر نوفرستي، روشرن، فتري، ح رن1394

با مدیریت ذهرن و  (. مدالالات روانشنالاتي مثبت1395

                                                           
1 psychoneuroimmunology 

 

اندیشرري، عملکرررد مثبررت و جلررب آن برره سررمت مثبررت

اند شادکامي باعک کاهش اف ردگي بیماران قلبري شرده

( و بهبود سلامت عمرومي افرراد 1987)لوین، وندرپول، 

ر 2013یرررر و همکررراران، اند )بررروليرا موجرررب شرررده

ر 2018ن، ر محمررردي و همکرررارا2008لیوبومیرسرررکي، 

 (.2005فردریک ون و لوسادا، 

توانرد سرلامت آیا مردالالات روانشناسري مثبرت مي

ومیرر عمومي بیماران قلبي را نیز افزایش دهرد و از مرگ

هرراي مختلفرري بررراي ارزیررابي تررأثیر آنهررا بکاهرردو شرریوه

ومیر بیماران قلبي به کار مدالالات روانشنالاتي بر مرگ

انررد. وار و پرهزینهات دشررانررد کرره م ررتلزم مطالعرررفته

ه کر  (hs-CRP)دهند  سي فوق ح را پروتیین واکنش

پروتیین پلاسرمایي ح را  بره التهرا  در ان ران اسرت، 

ترین نشانگرهاي التهابي در پراتوژنز بیمراري ازجمله مهم

آگهري رلاردادهاي ه سریر و پیشعروقي است ک -قلبي 

کنررد بینرري ميومیررر ایررن بیمرراران را پیشقلبرري و مرگ

ر 1995ر تام ون و همکاران، 2005یکا و همکاران، )ج 

ر کیلیرررو و همکررراران، 2016نیکراهررران و همکررراران، 

ر ویلرسرررون، 2010ر کپترررود، دیرررانگلنتونیو،  و، 2009

 (.  2004ریدکر، 

هراي قلبري و رونرد رو بره با توجه به اهمیرت بیماري

افزایش ابتلا به آنها و تأثیر ب یار اند  مدالالات سرنتي 

ومیرررر حاصرررل از حرررا ت منفررري ش مرگدر کررراه

روانشنالاتي در این بیماران و نیز با توجه به آثار و نترایج 

مثبررت یادشررده از تررأثیر مرردالالات روانشناسرري مثبررت، 

طراحي و بررسي اثربخشي مدالالات روانشناسري مثبرت 

براي این جامع  مهم اهمیت ب زایي دارد. مطالع  حاضرر 

د، مدالالر  شرادي از بین مدالالات مثبرت م رتند موجرو

پردازان روانشناسري لیوبومیرسکي را برگزیدر زیرا نظریه

ي از تمررام حررا ت مثبررت امجموعررهمثبررت، شررادي را 

داننررد و آن را یکرري از اهرردا  اصررلي روانشررنالاتي مي
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، 2002گیرنرد )سرلیگمن، روانشناسي مثبرت در نظرر مي

(. در همرین راسرتا 2008، لیوبومیرسرکي 2012سلیگمن 

( برررا 2008موزشررري شرررادي لیوبومیرسرررکي )برنامررر  آ

آوري راهبردهرراي شررادي از مرردالالات شررادي، جمررع

ي هاب رتهدهرد کره در مقای ره برا يمي به دسرت ابرنامه

بودن و ترازگي، م رتند آموزشي و مشابه، علاوه بر جامع

 ي علمي در زمین  شادي است. هاپژوهشبه 

هررا ارتبرراو تنگاتنرر  راهبردهرراي همچنررین پژوهش

گان  این ب ت  آموزشي ازقبیل فعالیرت ج رماني، دهچهار

بیني و تفکررر مثبررت، مراقبرره، دیررن و معنویررت، لارروش

زا را برررا هررراي اجتمررراعي و مررردیریت اسرررتر یتفعال

هاي رایج براي درمان اف ردگي و اضطرا  يدرمانروان

دهرد يمهاي سلامت عمومي نشران مقیا عنوان لاردهبه

ر جرراین و 2013دان،  )مارتررل، دي میررد جیرران، هرمرران

ر بررولیر و 2015ر پررر  و همکرراران، 2015همکرراران، 

ر وود، 2011ر واروگلررري، دارویرررري، 2013همکررراران، 

(. با توجره بره آنچره گفتره شرد پرژوهش 2010جوز ، 

حاضر به دنبال پاسخ به این پرسش بود که آیرا آمروزش 

شررادي لیوبومیرسررکي بررر سررلامت عمررومي و پررروتیین 

 یماران کرونري مؤثر لاواهد بود. سي ب دهند واکنش

 

 روش 

پررژوهش  روش پررژوهش، جامعرر  آمرراري و نمونرره:

آزمون، آزمون، پسحاضر از نو  آزمایشي با طرح پیش

بود. جامع  « گروه کنترل توجه یا فعال»پیگیري همراه با 

نفررر از بیمرراران کرونررري  400آمرراري ایررن پررژوهش را 

کد  قلررب کننررده برره مرکررز بررازتواني پژوهشررمراجعه

 1397تا فرروردین  1396شهیدچمران اصفهان از مهرماه 

تشررررکیل دادنررررد. لی ررررت اسررررامي و شررررماره تلفررررن 

کنندگان در راسرررررتاي طررررررح پژوهشررررري شررررررکت

شررده، از مرکررز، دریافررت و بیمرراران دعرروت برره ت ویب

شرکت در پرژوهش شردند. برا توجره بره اینکره حرداقل 

نفرر  15حجم نمون  آماري برراي مردالالات آزمایشري، 

( و برا در 1393براي هر گروه اعلام شده اسرت )د ور، 

هرراي مشررابه روي نظررر گرررفتن آمررار ریررزش در پژوهش

بیمرراران قلبرري و نیررز بررا توجرره برره حررداکثر امکانررات 

نفررر از جامعرر  آمرراري بیمرراران عررروق  50پژوهشررگر، 

طور ت رادفي در طور ت ادفي، انتخا  و برهکرونري، به

نفرر(  25توجره )هرر گرروه  دو گروه آزمایش و کنتررل

 گمارده شدند.

هرراي ورود، شررامل داشررتن سررابق  گرفتگرري ملا  

هراي عروق کرونر و تمایل شرکت در پژوهش و ملا 

لارود، شامل دریافت هرگونره مدالالر  روانشرنالاتي یرا 

شنالاتي و التهرابي برود. پریش از دریافت داروهاي ایمني

کتبرري  نام ورود برره پررژوهش، از بیمرراران فرررم رضررایت

دریافت شد که از ملزومات الارذ کرد الارلاق بره شرمار 

 رفت. مي

 پرسشرنام  سرلامت عمرومي شامل :ابزارهاي سنجش

(28GHQ(1  کیرررت تشرررخیص کمررريو CRP-hs 2 .برررود

سؤالي سرلامت  28، فرم 1979در سال  3گلدبرگ و هیلر

( را تردوین کردنرد. ایرن پرسشرنامه از 28GHQ)عمومي 

ترین ابزارهاي غربالگري الاتلا ت رواني است مشخص

سرؤالي اولیره  60که براسرا  روش تحلیرل عراملي فررم 

مقیررا  علا ررم لارده 4اسررتخراد شررده و دربرگیرنررد  

ج رررماني، اضرررطرا  و الارررتلال لاررروا ، الارررتلال در 

کررارکرد اجتمرراعي و اف ررردگي اسررت. هررر کرردام از 

ها بررا طیرر  پرسررش اسررت. پرسررش 7هررا داراي یا مق

( 3اي از گزینه لایر )نمره صفر( تا زیاد )نمرره ددرجهچن

                                                           
1 General Health Questionaire 
2 High-sensitivity C-reacitive protein  Kit 
3 Goldberg, D.P., Hillier, V.F 
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ر 1997شرروند )گلرردبرگ و همکرراران، گررذاري مينمره

 (. 2000ورنو، گلدبرگ، یالکین، اوستون، 

شررده در کشررورهاي مختلرر  مرررور اطلاعررات انجام

 جهان در زمین  اعتباریابي پرسشرنام  سرلامت عمرومي از

و گلردبرگ در و بریجرز  1985ماري و ویلیامز در سرال 

 ، د لت بر اعتبار و روایي برا ي ایرن آزمرون1986سال

داشررته اسررت. در ایررران ضررریب اعتبررار بازآزمررایي ایررن 

به دست آمرده اسرت )پا هنر ، ن رر،  91/0پرسشنامه 

( و ضررریب آلفراي کرونبررای بررراي 1375محمرردي، شراه

 74/0ز ها و مقیا  کلري پرسشرنامه برا تر امقیا لارده

(. ضرررریب پایرررایي 1393اسرررت )نظیفررري و همکررراران، 

سلامت عمومي در پژوهش حاضر برا اسرتفاده  پرسشنام 

وش و برا اسرتفاده از ر 89/0از آلفاي کرونبرای برابرر برا 

 به دست آمده است.  72/0کردن برابر با دونیمه

ق ح را ، فرو  CRP یا 1CRP-hsگیري براي اندازه

در سررم یرا پلاسرما برا  hs-CRPکمي  کیت تشخیصاز 

روش ایمونوتوربیدیمتریو استفاده شد. این کیت برراي 

گررم در یليم 20تا  07/0در محدود   CRPگیري اندازه

لیتر طراحي شده است و به عبارتي حرداقل مقردار قابرل 

 hs-CRP گرم در لیترر اسرت.میلي 07/0گیري آن اندازه

ین نشانگر لاطر بروز پیامدهاي منفري ترمهمترین و یجرا

ومیررر در بیمرراران قلبرري شررنالاته عروقرري و مرگ -قلبرري 

شود )زونزاین، آنراکر، کاترانو، کراروالو، و پاریانتره، يم

، هررافمن، سررلانو، برری ، 2012، سرریلوا و سرررد ، 2011

(. درلاررور ذکررر اسررت در 2013موتیرروا  و جانوزیررل، 

، آزمایشرررگاه مرکرررز برررازتواني گیريجل رررات انررردازه

سي سي  2لاون افراد را )قلب اصفهان، نمونه پژوهشکد 

 گیري کرد.گیري( نمونهدر هر مرحل  اندازه

پژوهشگر در جل   آغازین، بره روش اجرا و تحلیل: 

کنندگان از آثررار مثبررت مرردالالات سررازي شرررکتآگاه

                                                           
1 High-sensitivity C-reactive protein 

روانشناسي و پزشکي و اهمیت آنها برراي بیمراران قلبري 

آگهري دالات و بر نقش مهرم ایرن مردالالات در پیشپر

ایرن بیمراري تأکیرد کررد. همچنرین برا حمایرت عرراطفي 

کنندگان هر دو گروه تا آلارین مرحل  پژوهش، شرکت

کنندگان در پرژوهش را احتمال ادام  مشارکت شررکت

افزایش داد. با وجود این، در طي جل ات مدالاله گرروه 

مقای ه با مدالالات نفر ریزش داشت که در  3آزمایشي 

آید و نشران از سرهولت و مشابه آمار مناسبي به شمار مي

قابلیررت اجررراي ایررن مدالالرره مثبررت بررراي ایررن گررروه از 

 بیماران دارد. 

ها سررعي شررد بررا انتخررا  و گمررارش ت ررادفي نمونرره

الاتلا  در دو گرروه آزمایشري و کنتررل در متغیرهراي 

م رتقل  tمرون واب ته، به حداقل برسد. علاوه بر ایرن، آز

نشان داد تفاوت معناداري در بین گروههرا در متغیرهراي 

آزمررون وجررود نرردارد. گررروه پررژوهش در مرحلرر  پیش

دقیقره(  90جل ه )هفتگي، هر جل ه  8آزمایش به مدت 

گررروه »( و2008تحررت آمرروزش شررادي لیوبومیرسررکي )

هاي معمول پزشرکي تحت آموزش« کنترل توجه یا فعال

آزمررون، ها در مرحلرر  پیشگیريزهقرررار گرفتنررد. انرردا

آزمرون( آزمون و پیگیري )یو ماه و نیم بعد از پسپس

به انجام رسید. ملاحظات الالاقي در رابطه با بیمراران در 

نظر گرفته شد و کمیت  الالاق دانشگاه آزاد اسلامي آنها 

را بررسرررررررررري کرررررررررررد و بررررررررررا شناسرررررررررر  

(IR.IAU.KHUISF.REC.1397.075) کررررد ملرررري ،

هاي پرژوهش از شد. براي بررسي فرضیه الالاق م و 

هاي مکرر، استفاده و آزمون تحلیل واریانس براي اندازه

هرراي آمرراري مربوطرره بررا اسررتفاده از ب ررته آمرراري تحلیل

)SPSS( 2 شد انجام 24 ن خه. 

لالاص  محتواي جل رات آمروزش شرادي بره روش  

 لیوبومیرسررکي کرره بررراي بیمرراران قلبرري سررازگار شررده

                                                           
2 Statisical Package for social     
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 آمده است. 1( در جدول 1394)نیکراهان و همکاران  
 

 

 

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

جلسه او
 

 ي در بیمرارانروانشرنالاتیم پژوهش، پردالاتن به موضو  عوامرل کنندگان با تجل   توجیهي: آشنایي شرکت

در ایرن  هراهشپژوي بر قلرب و مررور نترایج روانشنالاتنحو  تأثیر عوامل قلبي و اهمیت توجه به آن، بررسي 

ثراق برراي اهمیت شرادماني، ایجراد انگیرزه برراي ادامر  جل رات، معرفري مراحرل و جز یرات دوره، می مورد،

هاي شراد عمرل هاي مثرل ان رانهاي شاد عمل کردن، آموزش تکنیوهاي هدفمند، منطق مثل ان انفعالیت

  کردن، ارا   تکلی  براي هفت  آینده.

جلسه دوم
هاي بردن از لاوشريیادگیري لذتمنطق مرور مرور کوتاه مطالب جل   گذشته، مرور تکالی  هفت  گذشته،  

مرور منطق پرردالاتن بره مراقبره، آشرنایي برا هاي زندگي، بردن از لاوشيلذتهاي آموزش تکنیو زندگي،

 روش انجام مراقبه، ارا   تکلی  براي هفت  آینده.

جلسه سوم
 

هاي تقویرت کوتاه مطالب جل   گذشته، مرور تکالی  هفت  گذشته، منطق آمولاتن راهبردها و تکنیومرور 

هاي بهبود رابطره برا هم رر، هاي تقویت رواب  اجتماعي، آموزش تکنیورواب  اجتماعي، آموزش تکنیو

 .منطق پردالاتن به ورزش، آموزش پردالاتن به ورزش، ارا   تکلی  براي هفت  آینده

جلسه 
چهارم

 

و  نگريمثبتو  بینيلاوشمرور کوتاه مطالب جل   گذشته، مرور تکالی  هفت  گذشته، مرور منطق توجه به 

   راي هفت  آینده.بیني، ارا   تکلی  بهاي دستیابي به لاوشهاي قلبي، تکنیوتأثیر آن بر بیماري

جم
جلسه پن

 

مرور منطق اجتنا  از نشخوار ذهنري و مقای ر  مرور کوتاه مطالب جل   گذشته، مرور تکالی  هفت  گذشته، 

هاي اجتنا  از نشخوار ذهني و مقای   اجتماعي، مرور م تندات منطرق پرردالاتن اجتماعي، آموزش تکنیو

   ، ارا   تکلی  براي هفت  آینده.«شدنغرقه»هاي افزایش تجربه ، تکنیو«شدنغرقه»یا  1«حال»به لحظات 

جلسه ششم
 

عنویرت، جل   گذشته، مرور تکالی  هفت  گذشته، مررور منطرق پرردالاتن بره مرذهب و ممرور کوتاه مطالب 

کلیر  تراهکارهاي پردالاتن به مذهب و معنویت، مرور منطق پردالاتن به بخشش، آمروزش بخشرش، ارا ر  

 براي هفت  آینده.

جلسه هفتم
 

، هار اسرتمرور کوتاه مطالب جل   گذشته، مرور تکرالی  هفتر  گذشرته، مررور منطرق آمرولاتن مقابلره برا 

خرا  اهردا ، آمروزش انت گیرريپي، مرور منطق توجه بره هاي مقابله با استر آموزش راهبردها و تکنیو

   تکلی  براي هفت  آینده.  گیري آنها، ارا اهدا  مناسب و تعهد به پي

جلسه 
هشتم

وزش مرورکوتاه مطالب جل   گذشته، مرور تکالی  هفتر  گذشرته، مررور اهمیرت توجره بره مهررورزي، آمر 

هراي قدرشناسري، هراي قدرشناسري، آمروزش تکنیوهاي مهرورزي، مرور منطق پردالاتن به تمرینتکنیو

هراي متغیر گیريهانردازمیرل هراي  زم برراي تکبنردي و ارا ر  یادآوريارا   تکلی  براي هفت  آینرده، جمع

  واب ته.
 

 1394منبع: نیکراهان و همکاران            

 

 هایافته

 شرررررررنالاتي و پزشرررررررکياطلاعرررررررات جمعیت
  

 

هاي همراه اطلاعات توصیفي و یافتهکنندگان بهشرکت 

 ( آمده است.6-2هاي )آمار استنباطي در جدول

 
 

                                                           
1 flow 
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  کنندگان در پژوهششناختی و پزشکی شرکت. اطلاعات جمعیت2جدول 

 گروه کل

 شاهد

 گروه

 آزمایش

 نوع مقوله

 اطلاعات

44 

38(5/87) 

6(5/12) 

 (92/6) ±25/58 

41 

77 

41(2/143) 

25(12/51) 

48/9  

27/5± 

22 

18(9/40) 

4(1/9) 

42/57 ± (48/7)  

41 

77 

19 (2/43)        

11(4/20) 

50/9         

44/5± 

22 

20 (6/46) 

2 (4/3) 

(37/6)±09/59 

43 

69 

22 (100) 

14 (8/31) 

47/9             

11/5± 

 هاآزمودني تعداد

)درصد( مرد تعداد  

 تعداد زن )درصد(

± سن( ) اریمع انحرا    

 حداقل

 حداکثر

 )درصد( هلأمت تعداد

 )درصد( شاغل

)سال( تح یلات میانگین  

 (± ) اریمع انحرا 

 

 

 

 

 

 اطلاعات

 تیجمع

 يشنالات

 

 

 

 

 

 

1(3/2) 

21(11/44) 

18(4/43) 

4(12/8) 

 

 

0(0/0) 

12(2/27 ) 

8(2/18) 

2(6/4) 

 

 

1(3/2) 

9 (9/17) 

10 (2/25) 

2 (6/4) 

 :)درصد( شدهافتیدر يپزشک  مدالال

 بالون

 فنر

 عروق وندیپ

 با  مدالالات بیترک

 

 

 اطلاعات

 يپزشک

 

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

 مرحله مقیاس   
 گروه شاهد گروه آزمایش

 انحرا  استاندارد میانگین انحرا  استاندارد میانگین

 سلامت عمومی

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیري

95/18 

00/15 

68/13 

69/10 

21/6 

36/7 

81/21 

77/19 

36/20 

76/9 

12/11 

86/8 

 نیپروتئ

 یدهندۀ سواکنش

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیري

54/1 

47/0 

13/1 

41/3 

59/0 

76/1 

40/2 

14/1 

15/4 

05/4 

73/1 

31/9 
 

 

سرلامت برر براي بررسي اثربخشري آمروزش شرادي 

 مرررارانیدر ب يسررر دهنرررد واکنش نیو پرررروتیعمرررومي 

گیري مکررر اسرتفاده ي از تحلیل واریانس انردازهکرونر

آزمرون، شیپ هرايتوزیعبودن نرمرال يبررس برايو  شد

اسررتفاده شررد و ویلررو -شرراپیرو آزمررون از آزمررون پس

براي پرروتیین  07/0براي سلامت عمومي و  11/0مقدار 

 آزمرون از نیردر ا P رینشان داد مقاددهند  سي واکنش

 نی تند. و معنادار  ترندبزرگ 05/0

همچنرررین نترررایج آزمرررون لررروین، یکررري دیگرررر از 

گیري تحلیررل واریررانس بررراي هرراي انرردازهفرضپیش

هاي مکرر، نشان دادند با توجه به سطح معنراداري اندازه

( نبود، فرضی  صفر 05/0یو کمتر از )که هی  هاا یمق
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آزمون لوین، مبتني بر همگني بین گروههاي همپرراش و 

واب ته تأیید شد و تمامي این زود گروههرا برا یکردیگر 

تجانس داشرتندر درنتیجره، فررض مشرروو دیگرر برراي 

گیري مکررر فرراهم برود. انجام تحلیرل واریرانس انردازه

آزمون کرویرت گیري مکرر هاي دیگر اندازهفرضپیش

سرلامت انرد ماچلي است. نترایج ایرن آزمرون نشران داده

ي برا دهنرد  سرواکنش نیپرروتیو  78/0با مقدار عمومي 

معنررادار  01/0در سررطح  2و درجرر  آزادي  65/0مقرردار 

 است. 

 با توجه به معناداربودن کرویت ماچلي براي سرلامت

ي فرررض یک رراني دهنررد  سررواکنش نیپررروتیعمررومي و 

(ر بنررابراین بایررد از P<05/0هررا تأییررد نشررد )کورایانس

ده کرررد. مقررادیر گری ررر اسررتفا -ت ررحیح گرینهررو  

 . اند( آورده شده5آزمون  مبداي ویلکز در جدول )

 

 یس دهندۀواکنش نیو پروتئسلامت عمومی  های. آزمون لامبدای ویلکز تفاوت میانگین4جدول 

 توان آماري Eta سطح معناداري درج  آزادي F مقدار منبع

 بین گروهی

 درون گروهی

 اثر تعاملی

84/0 

79/0 

93/0 

87/3 

57/2 

69/0 

2 

4 

4 

02/0 

05/0 

60/0 

16/0 

21/0 

07/0 

66/0 

67/0 

21/0 

 
 

 

گروهي، ( و مقادیر اثرات بین4با توجه به جدول )

آموزش شادي بر سلامت گروهي و اثر تعاملي درون

ها نشان ي، یافتهس دهند واکنش نیو پروتی عمومي

دهند براي این شیو  درماني، تفاوت بین گروهها مي

وجود داردر اما با توجه به معنادارنبودن مقدار عامل، 

آزمون، گیري پیشتفاوت معنادار بین سه بار اندازه

هاي سلامت آزمون و پیگیري براي یکي از مقیا پس

ي وجود داشته است س دهند واکنش نیو پروتیعمومي 

(05/0>Pبراي بررسي دقیق .)هاي تر تفاوت میانگین

گیري شده در هر مرحل  اندازههاي مطالعهمقیا 

صورت زوجي از آزمون و پیگیري بهآزمون، پسپیش

تایج این آزمون در استفاده شد. ن LSDآزمون تعقیبي 

 اند.( آورده شده5جدول )

 

 

 ری زمانیسصورت زوجی در به یدهندۀ سواکنش 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

00/3 

36/3 

36/0 

40/1 

48/1 

96/0 

03/0 

02/0 

70/0 

 نیپروتئ

 یدهندۀ سواکنش

 آزمونپیش

 آزمونپس

 آزمونپس

 پیگیري

 پیگیري

16/1 

66/0- 

83/1- 

57/0 

00/1 

00/1 

06/0 

51/0 

08/0 
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 . مرحلۀ ارزیابی سلامت عمومی1 شکل

 

 
 دهندۀ سی. مرحلۀ ارزیابی پروتئین واکنش2 شکل

 
 

آزمررون بررا (، نمرررات پیش5بررا توجرره برره جرردول )

آزمون سلامت عمومي معنادار بوده است. همچنرین پس

آزمون با پیگیرري سرلامت عمرومي تفراوت نمرات پیش

معناداري دارد. با توجه به این ویژگي پرسشنام  سرلامت 

عمومي گلدبرگ و هیلر که کراهش نمرر  آزمرودني در 

آن نشان  افزایش سرلامت فررد اسرت، سرلامت عمرومي 

اي آمرروزش شررادي بهبررود بیمرراران بعررد از دور  مدالالرره

یافترره و بعررد از گذشررت یررو مرراه و نرریم از جل ررات 

 شاي برره حالررت اولیرره بازنگشررته اسررت. کرراهمدالالرره

hs-CRP مدالالرره  نشرران  کرراهش التهررا  و تررأثیر مثبررت

دهنرد نشران مي 5است. بر همرین اسرا ، نترایج جردول 

آزمون پایین آمده در مرحل  پس  hs-CRPاگرچه سطح

، =p(06/0داري اسرت )است و این تغییر در آستان  معني

طور کلرري و بررا در نظررر گرررفتن مرحلرر  ایررن تغییرررات برره

(. ایرن در حرالي اسرت P>05/0پیگیري معنادار نی تند )

آمده، در کنار سطح نزدیرو بره دستي بهکه توان آمار

آزمررون، حکایررت از آن دارد داري در مرحلرر  پسمعنرري

که با افزایش حجم نمونه این امکان وجود دارد که ایرن 

دار شرود آمده منرتج بره تغییررات معنريروند مثبت پیش

روند تغییرات را در یو  2و  1نمودار  .(1386)مولوي، 

 دهد.شماي ساده نشان مي

12.00

14.00

16.00

18.00

20.00

22.00

پیش آزمون پس آزمون پیگیری

ده
 ش
رد
برا و

ی 
ه ا

شی
حا

ن 
گی
یان
م

لکنتر

شادی

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

پیش آزمون پس آزمون پیگیری

ده
 ش
رد
برا و

ی 
ه ا

شی
حا

ن 
گی
یان
م

کنترل

شادی



 مریم بقولي کرماني و همکاران /64
 
 

 

 بحث

آمرروزش شررادي دربرگیرنررد  دسررتاوردهاي علمرري 

هررایي اسررت کرره بررا آمرروزش و تمرررین جدیررد و مهارت

راهبردهررراي الات اصررري شرررادي ماننرررد قدرشناسررري، 

بیني، مررردیریت اسرررتر ، بخشرررش، مرررذهب و لاررروش

معنویررت، فعالیررت برردني و زنرردگي در لحظرر  اکنررون، 

سرروي بهزی ررتي پایرردار و  رویکررردي بررراي حرکررت برره

(. هررد  2008)لیوبومیرسررکي،  زنرردگي شررادتر اسررت

پررژوهش حاضررر، بررسرري اثربخشرري آمرروزش شررادي 

لیوبومیرسررررکي بررررر سررررلامت عمررررومي و پررررروتیین 

ان در بیمرار (hs-CRP)دهند  سي فروق ح را  واکنش

کرونري بود. براسا  این پژوهش، آمروزش شرادي برر 

داري افزایش سلامت عمومي بیماران کرونري تأثیر معنرا

ر داشته استر ولي در عین حال، باوجود تغییرات مثبت ب

hs-CRP .تأثیر معناداري نداشته است 

نتایج پرژوهش حاضرر در زمینر  سرلامت عمرومي و  

هایي هم و اسرت ایج پژوهشمتغیرهاي روانشنالاتي با نت

ن که تأثیر مدالالات مثبت را بر بهزی رتي روانري بیمرارا

ر چخ رري و 2016دهنررد )مکاسررکیل، طبرري نشرران مي

(. همچنررین 2019ر فیرر  و همکرراران، 2018همکرراران، 

راسرتا اسرت کره ها با مدالالات مشرابهي هماین پژوهش

ن تأثیر این نو  از مردالالات را روي بیمراران قلبري نشرا

ر برو ر و همکراران ، 2011دهند )هافمن و همکاران، يم

( در پرژوهش لارود 2016(. نیکراهان و همکاران )2013

ي تأثیر مدالالات روانشناسري مثبرت برر نشرانگرها»با نام 

 به این نتیجره دسرت یافتنرد کره« زی تي بیماران کرونري

مدالالات روانشناسي مثبت احتمرا ل در ارتقراي حرا ت 

لا رو  کراهش نشرانگرهاي التهرابي بهروانري و مثبت 

سرري بیمرراران کرونررري نقررش دهنررد  پررروتیین واکنش

 مؤثري دارد. 

همچنین مطالع  حاضر با پژوهشي دیگر در این زمینه 

بیني در هم و است که به بررسري ترأثیر مدالالر  لاروش

بیماران قلبري پردالاتره اسرت. در ایرن پرژوهش مدالالر  

ت و کرراهش بیني موجررب افررزایش حررا ت مثبررلارروش

حا ت منفي رواني و بهبود وضعیت سلامت رواني ایرن 

(. 2018بیمرراران شررده اسررت )محمرردي و همکرراران، 

( برررا انجرررام مررردالالات 1395نوفرسرررتي و همکررراران )

گرا روي مررراجعین اف رررده برره ایررن نتیجرره دسررت مثبررت

یافتند که این نو  مدالالات بر افزایش شادي، دوري از 

سرلامت ج رم و روان مررؤثر هاي نالاوشرایند و ق راوت

( نیز در پژوهشي برا نرام 2008است. شوارتز و استرا  )

نشران دادنرد افرراد « ارزیابي موضوعي در زمینر  شرادي»

انرد بینانه به م ا ل پاسرخ دادهشاد به شیو  مثبت و لاوش

تر شرده اسرت و از و درنتیجه، سی رتم ایمنري آنهرا قروي

  سلامت عمومي بهتري برلاوردارند.

مدالالات روانشناسي مثبت در حیط  سلامت  اگرچه

هراي ناهم رو برا نتیجر  ب یار معدودند، ازجملره پژوهش

( است 2013پژوهش حاضر، پژوهش بولیر و همکاران )

کرره در طرري پررژوهش لاررود تررأثیر مرردالالات مثبررت بررر 

انررد و بیرران سررلامت عمررومي را انررد  ارزیررابي کرده

سررلامت اند هرچنررد ایررن مرردالالات تغییراترري در داشررته

کننرد، ذهني و رفاه رواني افراد تحرت درمران ایجراد مي

اسرت  این تأثیرات معنادار و پایدار نی تند. این در حرالي

آمده در پرژوهش حاضرر از اثربخشري دسرتکه نتایج به

هراي مقیا مدالال  شادماني بر سلامت عمرومي و لارده

ترروان آن حکایررت دارد. در توضرریح ایررن اثربخشرري مي

گانرره ب ررت  تعرردد از راهبردهرراي چهاردهگفررت مرروارد م

هررراي مقیا آمررروزش شرررادي لیوبومیرسرررکي برررا لارده

 سلامت عمومي ارتباو تنگاتن  دارند. 

هراي ب ریاري نشران از اثربخشري براي نمونه پژوهش

مدالالاتي دارند که متناظر با راهبردهراي ب رت  آمروزش 

شادي لیوبومیرسکي است. مدالالاتي که محترواي آنهرا 

است که متناظر برا افرزایش  1سازي رفتاريبر فعالتمرکز 

                                                           
1Behavioral Activation (BA)  
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هرراي ج ررماني مدالالرر  پررژوهش حاضررر اسررت فعالیت

هرراي (. همچنررین از فعالیت2013)مارتررل و همکرراران، 

درمراني راسرتا برا روانشادي دیگر این ب ت  آموزشيِ هم

بیني، پردالاتن به دیرن ها، لاوشاف ردگي، افزایش لذت

هاي اجتمراعي اسرت فعالیت و معنویت، مراقبه و افزایش

(. در 2015ر پر  و همکاران، 2015)جاین و همکاران، 

زمین  کاهش اضطرا  و بهبود کیفیت لاوا  نیز عرلاوه 

هاي شادي یادشده، راهبررد مردیریت اسرتر  بر فعالیت

گانه این مدالالره، برا عنوان یکي از راهبردهاي چهاردهبه

ر واروگلري و 2013ها در این حیطه )برولیر، درمانيروان

( شرررباهت 2010ر وود و همکررراران، 2011همکررراران ، 

اساسرري دارد. همچنررین مشررابه بررا ایررن، راهبرررد پیگیررري 

تروان برا اهدا  مجموع  آموزشري لیوبومیرسرکي را مي

 تغییر عملکرد در حیط  سلامت منطبق دان ت.

براسرررا  نظریررر  عواطررر  مثبرررت فردریک رررون 

لالات درمرراني (، مرردا2005)فردریک ررون و همکرراران، 

گرا برره دور از تأکیررد صررر  بررر نقرراو ضررع  و مثبررت

هاي مثبرت مشکلات افراد و برا افرزایش توجره برر جنبره

هاي فرررد، صررفات الالاقرري روانرري و تقویررت توانمنرردي

هاي ان رراني و نیررز افکررار مثبررت، باعررک مثبررت، ف رریلت

افررزایش عواطرر  مثبررت روانشررنالاتي چررون شررادي و 

هراي شرنالاتي حری في، تبیني و کاهش افکار منلاوش

هاي مررتب  برا شوند که همگي از مؤلفرهو اف ردگي مي

رسرد ب رت  اندر به همین دلیل به نظرر ميسلامت عمومي

آموزشي لیوبومیرسکي از این ظرفیت برالقوه برلاروردار 

بوده که موجرب ارتقراي سرلامت عمرومي شرده اسرت. 

شادي نقش م تقیم و مؤثري بر پیامردهاي سرازگارانه و 

لامت عمومي دارد و ایرن تغییررات نیازمنرد مهرارت و س

بختانرره آمررولاتني اسررتر برره توانمنرردي اسررت کرره لاوش

هاي آموزشرري مناسررب و همرین دلیررل برا طراحرري برنامره

تروان بره افرزایش عواطر  و سازگار با جامع  هد  مي

 هاي مثبت دست یافت. نگرش

 ( در پژوهش لاود با نرام1394نیکراهان و همکاران )

« هاي شرادي در بیمراران قلبرري ر  اثربخشري برنامررهمقای»

 نشان دادند این مدالالات مثبت در تنظیم عملکرد محور

ا ل مرؤثر اسرت و آدرنال احتمر -هیپوفیز  –هیپوتا مو  

ارتقررراي حرررا ت مثبرررت روانشرررنالاتي از ایرررن طریرررق 

فراینرردهاي فیزیولرروژیکي مثبررت بیمرراران کرونررري را 

دار نداشتن تأثیر معني ني برشود. یافت  الایر مبموجب مي

هایي که نشران از با پژوهش -CRP hsآموزش شادي بر 

 احتمال تأثیر این نو  از درمران برر کراهش ایرن نشرانگر

و  زی تي در بیماران قلبي دارد، ناهم و است )نیکراهران

 (. 2016همکاران، 

گرروه کنتررل »کارگیري هرچند پژوهش حاضر با به

توانررد وه انتظررار غیرفعررال، ميدر مقای رره بررا گررر« توجرره

 هاي مشابه گذشته باشد.اتکاپذیرتر از پژوهش

هاي پژوهش حاضر ایرن با وجود این، براسا  یافته 

ه باحتمال وجود دارد که تغییرات مثبت رواني تا رسیدن 

تغییرات زی تي، نیازمند زمان بیشتري اسرت. درحقیقرت 

ر مرحلر  د hs-CRPروند مثبت تغییرات نشانگر زی رتي 

آزمون و برگشت روند آن در مرحل  پیگیرري، ایرن پس

اي کنرد کره داشرتن برنامر  مدالالرهاحتمال را مطرح مي

 وتر شاید بتوانرد بره ادامر  رونرد تغییررات مثبرت طو ني

. داري در این بیماران منجر شرودرسیدن آن به مرز معني

 آمده، ایرندستهمچنین با در نظر گرفتن توان آماري به

احتمال وجود دارد که افزایش حجم نمونه در مطالعرات 

دار در ایرن نشرانگر شرود. بعدي، منتهي به تغییرات معني

شرده هراي ارا هاگرچه نباید از نظر دور داشرت کره تبیین

پررردازد و کررردن احتمررا ت ممکررن ميصرررفال برره مطرح

نبودن این مدالاله در موقعیت حاضرر نیرز امکان اثربخش

 هاي ممکن است.تبیین یکي دیگر از

دهنرد هراي قلبري نشران ميمطالعات در برا  بیماري

ومیررر و نیررز تغییررر در گیري نررری مرگاگرچرره انرردازه

توانرد نشرانگرهاي مطمینري برراي رفتارهاي سرلامت مي
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ارزیررابي مرردالالات پزشررکي و روانشررنالاتي باشررد، برره 

تنهایي به پیشگویي لاطرر ن ربي بیمراري عرروق کرونرر 

هاي جدیرد در و یرافتن نشرانگرها و شرالاصقادر نی ت 

آگهي منفي مبرتلا بره بیمراري شناسایي افراد م تعد پیش

کنرد )کیلیرو و کمو شایان توجهي مي عروق کرونر

 (.2009همکاران، 

هرراي پیشررین آنچرره پررژوهش حاضررر را از پژوهش 

کنرررد، بررسررري ترررأثیرات مدالالررر  شرررادي متمرررایز مي

ا مت بیمراران قلبري برلیوبومیرسکي بر دو متغیر مهم سرلا

استفاده از مدل آزمایشي است که در آن، گرروه کنتررل 

فعررال اسررتفاده شررده اسررت. همچنررین امتیرراز دیگررر ایررن 

عنوان بره hs-CRPپژوهش اسرتفاده از شرالاص التهرابي 

تررررین شرررالاص پلاسرررمایي التهرررا  اسرررت کررره رایج

کنرد و بینري ميآگهي منفي را در این بیمراران پیشپیش

شررانگري مهررم در فراینررد آترررو اسررکلروز یررا فرراکتور و ن

گرفتگي عروق کرونرو مشرکلات واب رته بره آن اسرت 

(. 2005)ج یکا، آندرسون، کارل کوی ت و همکاران، 

ترررررین ترین و مهمایررررن نشررررانگر التهررررابي شررررالاص

ومیررر در ایررن بیمرراران )کپتررود و کننررد  مرگبینيپیش

ر توانررد د( اسررت کرره پژوهشررگران مي2010همکرراران، 

 هاي آتي نیز از آن استفاده کنند. پژوهش

هاي این پژوهش به ادبیات پژوهشي مدالالات یافته

روانشناسي مثبت در حیط  پزشکي و سلامت افزوده 

دهند مدالالات روانشنالاتي مثبت شود که نشان ميمي

هاي مختل  پزشکي براي بیماران ج مي در حیطه

کارگیري (. به2019پذیرند )فی  و همکاران، انجام

ي گیري از متغیرها، بهره«گروه کنترل فعال یا توجه»

هاي زی تي تا مرحل  پیگیري، از گیرينوین و اندازه

 هاي این پژوهش است. مزیت

توان گفت هاي این پژوهش ميدر زمین  محدودیت

این پژوهش روي بیماران کرونري مرکز بازتواني 

پژوهشکد  قلب و عروق اصفهان صورت گرفته است و 

به دیگر  تعمیم نتایج آن در حیط  سلامت عمومي

گروههاي مشابه و سایر بیماران باید با احتیاو صورت 

ي آتي هاپژوهشدر  شوديمپیشنهاد گیرد. همچنین 

تر آزموده شوند و بازه یي با انداز  بزرگگروههامشابه، 

تري براي بررسي تأثیرات زی تي زماني بزرگ

مدالالات روانشناسي مثبت در نظر گرفته شود. همچنین 

هاي فعال در مراکز درماني و بیمارستان شودتوصیه مي

هاي دارویي و ارتباو با بیماران قلبي، در کنار درمان

درماني سنتي، به مدالالات روانشنالاتي مثبت نیز روان

 توجه کنند.
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