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چکیده
بر فشار خون و  به شیوه فوردایس  اثر بخشي آموزش شادکامی  از پژوهش حاضر بررسي  هدف 
شادکامي بیماران مبتلا به فشار خون بیمارستان شرکت نفت آبادان بود. نمونه پژوهش شامل تعداد 40 
آزمودني بود که به روش تصادفي ساده از بیماران مراجعه کننده به بیمارستان شرکت نفت آبادان انتخاب 
و به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش 
پرسشنامه شادکامي آکسفورد بود و فشار خون آزمودني ها نیز اندازه گیري شد. طرح پژوهش، تجربی 
میدانی از نوع پیش آزمون-پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. افراد گروه آزمایش طي 8 جلسه 
تحت آموزش شادکامي به روش فوردایس قرار گرفتند. در مورد هر دو گروه پیش آزمون، پس آزمون و 
پیگیری، پس از یك ماه، انجام شد. داده ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یك متغیری و چند متغیری 
مورد تحلیل قرار گرفتند. نتایج حاکي از آن است که آموزش شادکامي به شیوه فوردایس بر کاهش فشار 
خون سیستولیك و افزایش شادکامي بیماران مبتلا به فشار خون گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 
مؤثر بوده است. همچنین نتایج پیگیري حاکي از پایداري اثر آموزش شادکامي بر فشار خون سیستولیك 

و شادکامي افراد گروه آزمایش مي باشد. 
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مقدمه
دستگاه گردش خون از خون، قلب و عروق تشکیل شده است. خون مایعی است که بوسیله شبکه 
گسترده ای از رگ ها به تمام سلول های بدن می رود و بدون وجود آن بافت های بدن از چند دقیقه 
تا چند ساعت بیشتر نمی توانند به زندگی ادامه دهند و می میرند. زیرا بدن انسان در صورتی می تواند 
به فعالیت های حیاتی خود ادامه دهد، که اکسیژن و مواد غذایی پیوسته در دسترس بافت ها قرار گیرد. 
فضولاتی که بر اثر سوخت و ساز سلول ها ایجاد می گردد و ترکیب شیمیایی محیط درونی بافت ها را 
برهم می زند باید دفع گردند. قلب نیز وظیفه تنظیم جریان و گردش خون را در بدن به عهده دارد و از 
اهمیت قابل توجهی برخوردار است. بیماری های مربوط به قلب و عروق یک دهم کل علت مرگ و 
میرها را در سراسر جهان به خود اختصاص می دهند. برخی از مهمترین این بیماری ها افزایش فشار خون، 

کاهش فشار خون، انسداد رگ ها، تصلب شرائین، نارسایی قلبی و... است )کاسپر1 و همکاران، 2008(.
بیماری فشارخون ازجمله بیماری های غیر واگیردار است که در جوامع رو به توسعه گسترش چشمگیری 
دارد )سموات، حجت زاده و نادری آسیابر،1380(. این پدیده یکي از مسائل سلامت عمومي است که 
در سراسرجهان   ، به ویژه در کشورهاي توسعه یافته در حال  افزایش است )ابوالفتوح2 و همکاران، 1996( 
(. با افزایش سن بخصوص در گروه هاي سني پرخطر شیوع آن چندین برابر می شود )پپین3، 1998(. از 
داده های همه گیر شناسی در مورد وقوع سکته های مغزی و حوادث چنین بر می آید که طیف فشار خون 
بالای دیاستولی4 بین 90 تا 105 و فشار خون سیستولی5 بین 140 تا 190 است )براونوالد6 و همکاران، 
2001(. هیپرتانسیون یا فشار خون بالا زمانی رخ می دهد که فشار خون درون رگ ها زیاد می شود و به 
رگ ها فشار وارد می کند و زمانی پیش می آید که برون داد قلبی بالا باشد و به دیواره ی سرخرگ ها 
فشار وارد کند، به همین خاطر جریان خون افزایش می یابد. اصطلاح فشار خون اولیه زمانی بکار می رود 
که این بیماری ناشی از یک بیماری ثانویه نباشد وجود عوامل جسمانی آشکار در بوجود آمدن آن 
منتفی باشد )طریقتی، 1376(. سرانجام اینکه فشار روانی ممکن است از رویداد های ناخوشایند مانند یک 
بیماری شدید، مرگ یکی از عزیزان، طلاق گرفتن، از دست دادن شغل و بیکاری مداوم بوجود بیاید که 

تمامی این موارد با افزایش فشار خون رابطه دارند )برانون و فیست7، 1997(. 
انجمن قلب آمریکا گزارش کرده است، که در سال 2002 تعداد 62 میلیون آمریکایی )32 میلیون مرد 
و 30 میلیون زن( یعنی بیش از یک پنجم افراد دچار بیماری قلبی عروقی )شامل هیپرتانسیون( بوده اند. 
سهم قابل توجهي از سکته ها و بیماري قلبي ایسکمیک ناشي از فشار خون بالا است )لاوز8 و همکاران، 
2006(.  شیوع این بیماری به طور فزاینده ای با افزایش سن بالا می رود و از 5 درصد در 20 سالگی به 
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75 درصد در بالای 75 سالگی می رسد. هزینه های سالانه ناشی از بیماری های قلبی عروقی 280 میلیارد 
دلار تخمین زده می شوند )170 میلیارد دلار هزینه مستقیم و 110 میلیارد دلار هزینه غیر مستقیم ناشی 
از عدم کارایی(. اگرچه میزان مرگ به علت بیماری عروق کرونری از حداکثر خود در سال 1965 
به میزان دو سوم کاهش یافته است، اما همچنان بیماری های قلبی عروقی شایعترین علل مرگ بوده و 
مسئول 40 درصد از تمام موارد مرگ )تقریباً یک میلیون مرگ در هر سال( می باشند. در میان جوامع 
پیشرفته، میزان های مرگ ناشی از بیماری های قلبی عروقی در اتحاد جماهیر شوروی سابق از همه بیشتر، 
در ایالات متحده و اروپای غربی در حد متوسط و در ژاپن از همه کمتر می باشند. شیوع بیماری های 
قلبی عروقی در چین، هند، پاکستان و خاورمیانه به طور هشدار دهنده ای رو به افزایش هستند )کاسپر و 
همکاران، 2008(. در کشور ما شیوع فشار خون در کل جمعیت بیشتر از 12 درصد می باشد )اکبرزاده، 
حجازی و پزشکیان، 1388(.  شیوع فشارخون بر اساس آمار استخراج شده از پروژه قلب سالم، در ایران 
در بین افراد 65 - 35 ساله 23/2 درصد است )سموات و همکاران،1380 (.  در شهر اصفهان نیز بر اساس 
تحقیقات انجام شده،  مشخص گردیده است که حدود 28 درصد افراد بالای 18 سال دچار  فشارخون بالا 
یا مصرف داروهای ضد فشارخون می باشند )رفیعی، بشتام، صراف زادگان و میر قیان، 1381 (. این میزان 
در شهر گناباد 20/88 درصد گزارش شده است )نقوی ،1379( و در شهر اهواز نیز 27 درصد می باشد 

)لطیفی و مظفری، 1379 (.
شادکامي یکی از متغیرهایی است که چندی است در حوزه روان شناختی وارد شده و تحقیقاتی هم در 
این زمینه انجام شده که برخی از آنها مؤید رابطه مستقیم آن با بهبود سیستم ایمنی بدن می باشد. یکی از 
دلایل اینکه افراد باید سطح شادی خود را افزایش دهند این است که ارتباطی نسبتاَ قوی بین سطح شادی و 
سلامتی وجود دارد. البته در این رابطه که چرا سطح پایین شادی و عدم سلامتی به هم مرتبط هستند، دلایل 
مختلفی را می توان مطرح کرد: ازجمله اینکه اشخاص ناخوش اغلب زندگی محدود و دردناکی دارند 
و این ویژگی های منفی زندگیشان موجب احساس عدم شادی آنان می شود. عدم سلامتی می تواند 
موجب ناشادبودن گردد، در عین حال امکان تأثیر عوامل دیگری بر شادی و سلامتی نیز وجود دارد. 
همچنین عدم شادی و وجود استرس می تواند اثرات منفی بر سلامتی افراد داشته باشد. آنهایی که تحت 
استرس هستند در مقایسه با افراد دیگر بیش تر احتمال دارد که به بیماری های جسمانی و روانی  مبتلا 
شوند. به هر حال عدم شادی می تواند فرد را در برابر بیماری جسمانی آسیب پذیر ساخته و در دراز مدت 
به سوی مرگ بکشاند )آیزنگ1، 1990،  ترجمه چلونگر، 1384 (. شوارز و استراک2 )1991( معتقدند 
که افراد شادکام کساني هستند که در پردازش اطلاعات در جهت خوش بیني و خوشحالي سوگیري 
دارند. یعني اطلاعات را طوري پردازش و تفسیر مي کنند که به شادماني آنها منجر مي شود. داینر3 )2002( 
معتقد است که شادکامي نوعي ارزشیابي است که فرد از خود و زندگي اش به عمل مي آورد و مواردي 
از قبیل رضایت از زندگي، هیجان و خلق مثبت،  فقدان افسردگي و اضطراب را شامل مي شود و جنبه هاي 
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مختلف آن نیز به شکل شناختها و عواطف است.
علم جدید نیز با کشف رابطه شادکامی با برخی ضروریات زندگی بر اهمیت شادی تأکید می کند، 
و یکی از زمینه های مهم در تحقیقات اخیر رابطه شادکامی با سلامت جسمانی است. تحقیقات مؤید 
این نکته است که حتی افراد شاد در مقایسه با دیگران کمتر به بیماری های شایع چون سرماخوردگی و 
آنفلوانزا مبتلا می شوند. رابطه شادکامی با بهبود سیستم ایمنی بدن و مقاومت در برابر سرطان و نیز رابطه 
عدم شادی با مرگ زودرس، بیماری ها و حملات قلبی از مواردی است که بر اهمیت و ارزش شادی 
در زندگی تأکید می کند )علی پور و همکاران، 1379(. اهمیت وسودمندی شادکامی تا به آنجاست که 
برخی از صاحبنظران، از جمله میلر1 )2000، ترجمه قورچیان، 1380( معتقدند جوامعی که مردم آنها فاقد 
روحیه بالایی هستند، خالی از سر زندگی و انرژی واقعی هستند و سلامت اجتماعات بشری را در گرو 
شادکامی ملت ها می دانند. لزوم شادکامی بشر موجب شده است که متفکران بزرگی همچون سقراط، 
افلاطون و تا حدود زیادی ارسطو، عنایت خاصی نسبت به این موضوع داشته باشند. آنها حتی وقتی که بر 
عدالت و خردورزی تاکید می نمودند، در راستای کشف ارتباط این مفاهیم با معیار خیر و شادکامی بشر 

تلاش می کردند )دیکی2 ، 1999(
فوردایس3 )1977( از صاحبنظران روان شناسی شادی با بررسی تحقیقات متعددی، مجموعه ای با عنوان 
»آموزش شادکامی« ارایه داده است. این برنامه دارای 14 اصل،  یا به عبارت دیگر  دارای 14 عنصر 
شناختی و رفتاری بدین شرح است: کاهش سطح توقعات، ایجاد تفکر مثبت، برنامه ریزي امور، تمرکز بر 
زمان حال، کاهش احساسات منفي، توقف ناراحتي، پرورش شخصیت سالم، الویت دادن و ارزش قایل 
شدن بر شادکامي، افزایش فعالیت، افزایش روابط اجتماعي، تقویت روابط نزدیک، پرورش شخصیت 
اجتماعي، خلاقیت و درگیر شدن در کارهاي پر معنا، خود بودن.  اعتقاد فوردایس براین است علاوه بر 
عواملی همانند ژنتیک، شخصیت، میزان درآمد، طبقه اجتماعی و اقتصادی و تحصیلات که در میزان  
شادی افراد تأثیر دارند، ویژگی های خاص دیگری نیز وجود دارند که موجب کسب شادي می گردند. 
زیر بنای شادکامی فوردایس این است که اگر شخص بخواهد می تواند همانند افراد شاد، شاد باشد  

)فوردایس، 1983(. 
فشار خون بالا ریسک فاکتور عمده بیماریهاي قلبي و عروقي، کلیوي و مغزي مي باشد )کمیته ملي 
مشترک4، 2003(.  افزایش فشارخون یکي از معضلات جامعه پزشکي امروز است و احتمالاً مهم ترین 
مشکل سلامتي در کشورهاي پیشرفته است. این بیماري شایع بدون علامت بوده، به راحتي شناسایي 
مي گردد و معمولاً به آساني درمان مي گردد،  ولي در صورت عدم درمان مي تواند به بیماریهاي قلبي 
عروقي، مغزي و کلیوي و در نهایت به عوارض کشنده اي منجر شود. درصورت عدم درمان بیماران فشار 
خوني، 50% بیماري عروقي کرونر یا نارسایي قلب ، در 33% سکته هاي مغزي و در 15 – 10 % نارسایي کلیه 
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علت مرگ آنها خواهد بود )سموات و همکاران،1380(.  هر دو نوع فشار خون سیستولیک  و دیاستولیک  
به عنوان عوامل خطر ساز مستقلي منظور مي شوند، ولي فشار خون سیستولیک  در افزایش خطر بیماري 
عروقي کرونر،  سکته مغزي،  نارسایي قلب، بیماري کلیوي و مور بیدیتي کلي از فشارخون دیاستولیک 
مؤثرتر است. از علل فشار خون مي توان به علل عضوي، ژنتیکي،  محیط،  سیگار کشیدن،  ناراحت قلبي،  
اختلالات چربي و سابقه خانوادگي از مرگ زودرس به علت بیماریهاي قلبي و عروقي اشاره کرد. عوامل 
خطر آفرین و پیش بیني کننده هاي فشار خون بالا را ارث، ژنتیک،  وزن،  تغذیه و عواملي چون الکل،  
فعالیت بدني،  ضربان قلب و عوامل اجتماعي رواني و عوامل زیست محیطي ذکر مي کنند. عمده ترین راه 
درمان بیماري فشار خون مصرف دارو مي باشد. ولي در دهه هاي اخیر علاوه بر مصرف دارو از مداخلات 
رفتاري و روان شناختي یا تغییر سبک زندگي براي پیشگیري و کنترل این بیماري استفاده شده است و اثر 
بخشي این مداخلات در تحقیقات گوناگون تأیید شده است. از مداخلات اصلي براي پیشگیري و درمان 
فشار خون بالا مي توان به تن آرامي، پسخوراند زیستي، کاهش وزن، ورزش هوازي، کم کردن مصرف 
الکل و نمک اشاره کرد )بلومنتال، شروود، ژولت،  جرجیاوس و تیدي1، 2002(. بنابراین نقش مداخلات 
رفتاري یا تغییرسبک زندگي افراد در پیشگیري و کنترل فشارخون مشخص شده است. یانگ ،  فرنج و 
لیونگ2،  2001( بیان مي کنند که همراه با دارو درماني روش هاي غیر داروئي و درمان مکمل مي توانند 

سهم مهمي در کاهش فشار خون بیماران مبتلا به فشار خون بالا داشته باشند. 
با توجه به این که از یک سو مطالعات متعددي نشان داده اند که رویارویي مزمن با فشا رواني بر فشار خون 
اثر گذار است )فرح، جاکوم، برناتاوا و موریس3، 2004( و بالا بودن فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 
به هنگام مواجهه با تنش هاي رواني در ایجاد سکته هاي خاموش ) والداشتاین4 و همکاران، 2004( و 
مرگ ومیر، به دلیل بیماریهای قلبی موَثر است و از سوی دیگر عوارض جانبی مصرف داروهای شیمیایی 
مشکلات ثانوی را برای بیماران ایجاد می کند و با توجه این که اثر بخشی روشهای رفتاری و روانشناختی، 
بر فشارخون در پژوهش های پیشین تأیید شده است، بنابراین بررسي اثربخشي آموزش شادکامی به شیوه 

فوردایس، که استفاده از آن در پژوهش های پیشین جایش خالی است، ضروري به نظر مي رسد.
در پژوهش تانگ،  هامرز  و وزایو5 )2008( تأثیر برنامه تنش زدایي شنیداري بر فشار خون افراد بزرگسال 
مبتلا به فشار خون بالا، در مقایسه با گروه کنترل، بررسي شد. مقایسه دو گروه نشان داد که تنش زدایي 
باعث کاهش معني داري در فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و ضربان قلب افراد گروه آزمایش در 
مقایسه با گروه کنترل شده است. در مطالعه اي تأثیر یوگا و تنش زدایي بر تنیدگي، اضطراب، فشار خون 
و کیفیت زندگي افراد داراي فشار رواني بررسي شد. نتایج نشان داد که هر دو روش در کاهش تنیدگي، 
اضطراب و بهبود سلامت موًثر یودند و در نتیجه کاهش تنیدگي رواني میزان فشار خون افراد نیز کاهش 
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یافت )اسمیت، هانکوک، بلک-مرتایمر و اکرت2007،1(. جاکوب، چسني، ویلیام، دینگ و شاپیرو2 
)2005( اثر تنش زدایي را بر روي بیمارن مبتلا به فشار خون بالا مورد بررسي قرار دادند و به این نتیجه 
رسیدند که این روش درماني بین فعالیت هیپوتالاموس خلفي، که مسئول تحریک سیستم سمپاتیک و 
هیپوتالاموس قدامي، که مسئول تحریک سیستم پاراسمپاتیک است ایجاد تعادل مي کند و در نتیجه از 
بالارفتن فشار خون جلوگیري مي کند و آن را کاهش مي دهد در تحقیقی که اشنایدر، اگان، فرهنسون و 
دوربنی3 ) 2005( در یک مرکز درون شهری،  به مدت 3 ماه تاثیر تکنیک آرام سازی پیشرونده عضلانی 
را روی افراد سالمند 85- 55 ساله مبتلا به فشار خون مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که فشار خون 

دیاستول 4/31 و فشار خون سیستول 5/7 میلی متر جیوه کاهش داشته است.. 
اهیرا4 و همکاران )2002(، پژوهشي به عنوان »ارتباط بین ابزار چشم و فشارخون بالا در جوامع شهري و 
روستایي ژاپن « انجام دادند. آزمودني هاي این پژوهش 4374 مرد و زن 30 تا 47 ساله از جوامع شهري و 
روستایي ژاپن بودند.  نتایج پژوهش نشان داد خطر افزایش فشار خون در مردان ژاپني که عصبانیت خود را 
بیان کنند، به ویژه هنگامي که از سازگاري رفتاري پاییني برخوردار باشند افزایش مي یابد. مطالعات )مولر 
ویدنر5  )1999، به نقل ازرئیسی، 1383( نشان دادند در مردان و زناني که سطوح بسیار بالاي خصومت، 
افسردگي و اضطراب را تجربه مي کنند در مقایسه با دیگران احتمال ابتلا به بیماري قلبي و فشار خون بالا 
افزایش مي یابد. گارسیاورا، سانز و لابرادور6 )1998( مطالعه ای با هدف تاثیر مداخله آرام سازي بر روي 
کاهش فشار خون و تغییرات رواني همراه با آن انجام دادند. تعداد 42 بیمار مبتلا به فشار خون، در این 
مطالعه شرکت کردند. در این تحقیق سطح توانایي حل مسئله افراد، معیارهاي بالیني فشار خون و معیارهاي 
خود ارزیابي فشار خون مورد بررسي قرار گرفت. نتایج افزایش معني داري در توانایي هاي حل مسئله 
در ارتباط با کاهش فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در گروه آزمون را نشان داد. کاپتو، رادولف و 
مورگان7  )1998 ( در پژوهشی دریافتند که حوادث مثبت زندگی باعث کاهش فشارخون .می شود و در 
نتیجه احتمال بیماری فشارخون را در نوجوانان کاهش می دهد. کوپر8 و همکاران )2000( در پژوهشي 
تحت عنوان فعالیت اجتماعي و شادکامي به این نتیجه رسیدند که فعالیت هاي اجتماعي گروهي با میزان 
نشاط افراد رابطه مستقیم دارد و هر چه تعداد فعالیت ها بیش تر باشد بر شادي افراد افزوده مي شود. عدم 
شادی می تواند فرد را در برابر بیماری های جسمانی آسیب پذیر ساخته و در دراز مدت به سوی مرگ 
بکشاند. حالات هیجانی غیر شادی که برای مدت طولانی تداوم می یابند، می توانند به شیوه های مخربی 
بر نظام  فیزیولوژیک  بدن اثر گذاشته و باعث ایجاد اختلال در کار سیستم ایمنی بدن شود )آیزنک 
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،1990، ترجمه چلونگر، 1384(. اوکان، استوک، هرنیگ و تیر1 )1984( در مطالعه فرا تحلیلی دریافتند 
که همبستگی بین شادکامی و سلامتی 0/32 درصد است. فرایندی که شادی برسلامتی تأثیر گذاشته و 
خلق را شاداب و سرزنده کرده است، فعالیت سیستم ایمنی بدن می باشد و علاوه براین تأثیر شادکامی بر 
سلامت ذهنی به فرایندهای شناختی، از قبیل نوع نگاه کردن به زندگی و متفاوت نگریستن خویشتن 
بستگی دارد )آرگایل2، 2001، کلانتری و همکاران ، 1382(. در تحقیق جیمز3 و همکاران )1986(، در 
مورد اثربخشی شادکامي بر فشارخون  مشخص گردید خشم و اضطراب فشارخون را با درجات متفاوتی 
افزایش می دهند و اثرات جسمانی ممکن است در افرادی که بی ثباتی بیش تری در فشارخون  دارند، 
بیشتر باشد. فوردایس )1983( در پژوهشی با اجرای آموزش شادکامی برروی افراد شرکت کننده نشان 
داد میزان شادکامی 81 درصد افراد افزایش یافته و شادکامی 36 درصد آنان به میزان بسیار زیادی افزایش 
یافته و 89 درصد آنان با این برنامه توانستند به ناراحتی های خود پایان دهند و در کنارآمدن با مشکلات 

و از بین بردن روحیۀ افسرده موفق شوند.
بهرامخانی، علی پور، جان بزرگی و برزگر قاضی )1390( در پژوهشی نیمه آزمایشی، اثربخشی تنش زدایی 
تدریجی عضلانی را بر تنیدگی ادراک شده 40 بیمار مبتلا به فشار خون، که به دو گروه، آزمایشی و گواه 
گماشته شده بودند، مورد بررسی قرار داند. نتایج تحلیل آنها نشان داد که تنش زدایی به طور معنی داری 
فشار روانی ادراک شده، فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک و ضربان قلب را در بیماران 
گروه آزمایش کاهش داد.  جبل عاملی، نشاط دوست و طاهری )1389( در تحقیق خود که در مورد اثر 
بخشی مداخله مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری بر کیفیت زندگی و فشار خون بیماران زن مبتلا 
به فشار خون بود به این نتیجه رسیدند که مداخله گروهي مدیریت استرس با رویکرد شناختي  - رفتاري 
بر بهبود کیفیت زندگي و فشارخون بیماران زن مبتلا به فشارخون تاثیر دارد. کامیاب )1388( در تحقیقي 
اثربخشي آموزش شادکامي به شیوه  فوردایس بر کاهش قند خون و افزایش شادکامي بیماران مبتلا  به قند 
خون در شهرستان  بهبهان  را مورد بررسی قرار داد و به این نتیجه رسید که آموزش شادکامي بر افزایش 
شادکامي بیماران مبتلا به قند خون مؤثر بوده است. نوروزي )1388( در تحقیقي با عنوان "بررسي اثر 
بخشي مشاوره گروهي با رویکرد شادکامي فوردایس بر افزایش شادکامي کارمندان بهزیستي شهرکرد"، 
و به این نتیجه رسید که آموزش مشاوره گروهي بر افزایش شادکامي کارمندان بهزیستي مؤثر است. 
حسینیان، خدا بخشي کولایی، طباطبایي یحیي آبادي )1386( به تعیین اثر بخشي مشاوره گروهي با الگوي 
شناختی-رفتاري شادکامي فوردایس برکاهش فرسودگي شغل مددکاران اجتماعي مرکز روان پزشکي 
رازي تهران پرداختند. نتایج حاکي از آن بود که آموزش شادکامي برکاهش فرسودگي شغلي مددکاران 
اجتماعي مؤثر بوده است. نشاط دوست و همکاران )1386( به تعیین عوامل مؤثر در شادي همسران 
کارکنان شرکت فولاد مبارکه شهر اصفهان پرداختند. نتایج نشان داد شادکامي در نمونه مورد بررسي با 
رضایت زناشویي، خوش بیني، شادکامي شوهران، حضور در اماکن مذهبي، ایمان قلبي به خدا، تعداد 
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مسافرت سالانه، میزان تماشاي تلویزیون، میزان فعالیت هنري و رضایت از زندگي رابطه مثبت معنی داری 
دارد و با سابقه بیماري عصبي، سابقه مراجعه به مشاور، سابقه بیماري جسماني، ارتباط منفی معنی داری 
دارد. حنیفی، احمدی، معماریان و محمد خانی در سال 1384 در تحقیق خود که به بررسی مقایسه تأثیر 
روش های آرام سازی بنسون و پیش دارو بر فشار خون سیستولیک، دیاستولیک بطن چپ و آئورت در 
بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر پرداختند،  به این نتیجه رسیدند که روش آرام سازی در مقایسه 
با پیش دارو برای این بیماران ارجحیت دارد. در این تحقیق میزان فشار خون سیستولیک در گروه آرام 
سازی )142/75( در مقایسه با پیش دارو )152/5( کاهش نشان داد. همچنین فشار خون دیاستولیک در 
گروه آرام سازی )85/75( نسبت به گروه پیش دارو )96/25( پایین تر بوده است. این امر نشان می دهد که 
روش آرام سازی که از روش های شناختی رفتاری است می تواند بر کاهش فشار خون تاثیر داشته باشد. 
رئیسي )1383( در پزوهشی تحت عنوان "اثر بخشي آموزش شادکامي بر کاهش فشار خون  بیماران مبتلا 
به فشارخون شهر اصفهان"  نشان داد آموزش شادمانی باعث کاهش 23 درصدی فشار خون سیستولیک 
و همچنین کاهش 34 درصدی فشارخون دیاستولیک ، افزایش 56 درصدی شادکامی بیماران مبتلا به 
فشارخون می شود. علي پور و همکاران )1379( تحقیقي تحت  عنوان شادکامي و عملکرد ایمني بدن 
انجام دادند.  در این پژوهش 15 آزمودنی دارای شادکامی زیاد و 15 آزمودنی دارای شادکامی کم انتخاب 
شدند. نتایج نشان داد افراد داراي شادکامي بالا تفاوت معنی داري درLTT1 )آزمایش تکثیر لنفویستي( 
و درصد CD56+2 )شاخص ایمني( داشته اند، یعني میزان LTT و درصد CD56+ آنها از گروه کنترل 
بیشتر بوده است. بنابراین، در این پژوهش فرضیه فزوني عملکرد نظام ایمني در گروه داراي »شادکامي 

زیاد« نسبت به گروه »شادکامي کم« موردتایید قرار گرفت. 
تشخیص و درمان فشار خون بالا یکي از عوامل پیشگیري از مرگ و میر محسوب مي شود. مي توان 
گفت: با توجه به شیوع بالاي این بیماري در جامعه و عدم کنترل صحیح آن و از طرفي شیوع بالاي دیگر 
عوامل خطر در بیماران مبتلا به فشارخون، لزوم یافتن راهکارهایي در سیستم بهداشت و درمان کشور 
جهت برنامه ریزي،  مدیریت صحیح آگاه سازي و درمان صحیح و به موقع فشارخون بالا ضروري به 
نظر مي رسد )صادقي و همکاران، 1382(، غربالگري جامعه، مشخص کردن بیماران و افزایش ظرفیت 
پذیرش بیماران براي دریافت دارو، بهداشت جامعه را با هزینه هاي سرسام آور و بار اضافي روبرو خواهد 
کرد و قسمت عمده منابع دولتي و خانوادگي را به خود اختصاص مي دهد )سموات و همکاران، 1380(. 
ازطرفي بسیاري از مطالعات نشان مي دهند که آگاهي و بیماریابي فشارخون بالا در حد مطلوب نیست و 
حتي در موارد شناخته شده، درمان کافي و مناسب صورت نمي گیرد. عواملي همانند بدون علامت بودن 
بیماري، عوارض جانبي آزار دهنده داروها و هزینه هاي بالاي دارو و نیازمند بودن رژیم هاي درماني به 
تغییر در نحوه زندگي از قبیل رژیم هاي غذایي، کاهش وزن و ترک سیگار از دلایلي است که مددجویان 
دچار فشارخون بالا در پیشگیري رژیم هاي تجویز شده دچار شکست مي شوند )نقوي، 1379(.  با توجه 
به نقش مداخلات رفتاري و تغییر شیوه هاي مناسب زندگي در پیشگیري کنترل و درمان بیماري فشارخون 
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)بلومنتال و همکاران،2002 ( تشویق و ترغیب بیماران جهت اصلاح شیوه هاي زندگي و شیوه هاي مهار 
استرس ضرورت دارد.

هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر آموزش شادکامي به شیوه فوردایس بر فشارخون و شادکامي 
بیماران مبتلا به فشارخون بیمارستان شرکت نفت آْبادان بود. بنابراین، در راستاي هدف پژوهش و با توجه 
به پیشینه تحقیق سئوال مورد بررسي در تحقیق حاضر این است: آیا آموزش شادکامي به شیوه فوردایس 

بر فشارخون و شادکامي بیماران مبتلا به فشار خون شرکت نفت آبادان تأثیر دارد.

روش پژوهش
جامعه، نمونه و روش نمونه گیري

طرح پژوهش حاضر تجربی میدانی و از نوع پیش آزمون-پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل است.  
جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به فشار خون بیمارستان شرکت نفت آبادان که 
در نیمه اول سال 1389 مورد بررسی قرار گرفتند. تعداد نمونه این پژوهش، 40  نفر است  که به صورت 
تصادفی از بین افرادی که مایل به شرکت در طرح بودند انتخاب گردیدند. برای این کار ابتداء با مراجعه 
به پرونده بیماران مبتلا به فشارخون بالا که شماره تلفن آنها در پرونده پزشکی شان درج شده، تماس 
گرفته  شد. از بین کسانی  که تمایل به شرکت در این طرح را داشتند دعوت به عمل آمد. پس از توجیه 
شرکت کنندگان، پرسشنامه شادکامی آکسفورد بر روی آنها اجرا گردید، و از بین کسانی که نمره 
آنها در پرسشنامه شادکامی  یک انحراف معیار پایین تر از میانگین بود،40  نفر انتخاب و سپس به طور 
تصادفی به دوگروه، گروه  آزمایش و کنترل نیز به طور تصادفی مشخص شدند. در گروه آزمایشي 
14زن )70درصد( و6 مرد )30درصد( و در گروه کنترل 10زن )50  درصد( و 10 مرد )50 درصد( 
شرکت داشتند. میانگین و انحراف معیار سن آزمودني هاي گروه آزمایش به ترتیب 47/5  و 8/09  سال 

و آزمودني هاي گروه کنترل 42/45  و 9/87 سال بود. 

ابزارهای پژوهش
1-پرسشنامه شادکامی آکسفورد

این پرسشنامه در سال 1989 توسط آرگایل و لو1 تهیه شده است. که دارای 29 ماده است. روش نمره 
گذاری پرسشنامه ي شادکامي به این صورت است که هر ماده از این پرسشنامه دارای چهار گزینه است 
که گزینه های آن به ترتیب از یک تا چهار نمره گذاری می شود. بدین صورت که به گزینه اصلًا نمره 1، 
گزینه کم نمره 2، گزینه متوسط نمره 3 و گزینه زیاد نمره 4 تعلق کرفت )آرگایل، 2001، ترجمه کانتری 

و همکاران، 1385(.
آرگایل و همکاران )1992، به نقل از کریمی، 1381( جهت تعیین پایایی پرسشنامه شادکامی آکسفورد 
با استفاده از آلفای کرونباخ ضریب 0/90 را گزارش دادند. در تحقیق باقری )1385( برای محاسبه ضرایب 

1. Aragil & loo
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پایایی شادکامی از دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده شد که به ترتیب برابر با 0/92 و 0/89 
بدست آمد. افراشته )1386( در پژوهشی برای تعیین پایایی پرسشنامه شادکامی آکسفورد از دو روش 
آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده کرد. ضرایب پایائی این پرسشنامه به ترتیب برابر با 0/97 و 0/97 بدست 
آمد. در پژوهش حاضــر، ضرایب پایایي پرسشنامه شادکامی با استفاده از روش آلفاي کرونباخ و تنصیف 

0/95 و 0/87 به دست آمد.
آرگایل و مارتین در سال 1989 از طریق همبسته کردن پرسشنامه شادکامی و یک مقیاس ده درجه ای 
ضریب 0/43 بدست آوردند. ضرایب همبستگی پرسشنامه شادکامی آکسفورد با مقیاس عاطفه بارد بورن 
0/32، همبستگی با رضایت از زندگی آرگایل 0/57، همبستگی با مقیاس اجتماعی فلمینگ 0/65 و 
همبستگی با مقیاس افسردگی بک 0/52 بوده است )آرگایل و مارتین، 1989، به نقل از علی پور و نور 
بالا، 1378(. در تحقیق علی پور و نور بالا )1378( به منظور بررسی روائی پرسشنامه از 10 متخصص روان 
شناسی و روان پزشک نظر خواهی گردید که همه توانایی بالای پرسشنامه آکسفورد را برای سنجش 
شادکامی افراد مورد تایید قرار دادند. باقری )1385( برای بررسی روائی پرسشنامه شادکامی، آن  را با 
آزمون خود پنداره بک همبسته نمود و مشخص شد که بین این دو رابطه مثبت معنی داری وجود دارد 

 .)r=0/52 و p>0/001(
2-دستگاه اندازه گیري فشار خون )دستگاه فشارسنج یا اسفیگمومانومتر(

از این دستگاه نیز براي فشار خون بیماران در گروه هاي آزمایش و کنترل جهت جمع آوری داده هاي 
پیش آزمون ، پس  آزمون و پیگیري استفاده  شد. دستگاه فشارسنج شایع ترین وسیله برای اندازه گیری 
فشارخون است. این دستگاه از یک بازوبند قابل باد کردن که به یک لوله حاوی جیوه وصل است، 
تشکیل می شود و فشارخون را بر اساس میلی مترجیوه 1 اندازه می گیرد. تا مدتی که فشارموجود در 
بازوبند در حد واسط بین فشارخون سیستولیک )ماکزیمم( و فشارخون دیاستولیک )مینیموم( است، خون 

فقط در فواصل هر ضربان قلب در شریان جریان می یابد و این صداها را ایجاد می کند.
شیوه مداخله: محتوای آموزش در این پژوهش با تکیه بر برنامه شادکامی فوردایس، بر ای افزایش 
شادکامی بیماران  به شیوه آموزشی طی 8 جلسه  90 دقیقه اي،  در 8  هفته  برگزار شد. در هر مرحله ابتدا 

یک تکنیک مطرح شد، سپس با اعضای گروه به بحث و تبادل نظر پرداخته شد. 

شرح مختصر جلسات
جلسه اول: آشنایی اعضاء با یکدیگر، مروری برساختارجلسات قوانین و مقررات مربوطه و نحوه کار، 
تکنیک فعال تر بودن و اشتغال و ارایه تکنیک گذراندن وقت بیشتر در فعالیت های جمعی، اندازه گیری 

فشارخون
جلسه دوم: آموزش تکنیک افزایش خلاقیت و  افزایش صمیمیت

جلسه سوم : ارائه تکنیک برنامه ریزی و سازماندهی و ارائه تکنیک خود بودن  

1. Hg mm.
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جلسه چهارم: ارائه تکنیک توقف نگرانی و   پایین آوردن سطح توقعات و آرزوها
جلسه پنجم: آموزش تکنیک اکنون و اینجا بودن

جلسه ششم:  آموزش تکنیک توسعه تفکر مثبت و خوش بینی 
و  مشکلات  کردن  برطرف  شادکامی و  برای  شدن  قایل  ارزش  تکنیک  آموزش  هفتم:   جلسه 

احساسات منفی
جلسه هشتم: جمع بندی کلی مطالب  اجرای آزمون شادکامی آکسفورد و اندازه گیری فشارخون.

یافته هاي پژوهش
جدول )1( : میانگین و انحراف معیار نمره هاي فشار خوني و شادکامي آزمودني هاي دو گروه را در 

مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري نشان مي دهد.

مرحلهمتغیر
شاخص آماري

انحراف معیارمیانگین
گروه

فشار خون سیستولیک

پیش آزمون
149/5311/84آزمایش
138/8520/02کنترل

پس آزمون
136/5318/17آزمایش
141/5014/75کنترل

پیگیری
130/7512/08آزمایش
143/1021/20کنترل

فشارخون دیاستولیک

پیش آزمون
88/0011/02آزمایش
88/1513/89کنترل

پس آزمون
95/7020/47آزمایش
90/108/79کنترل

پیگیری
89/6014/03آزمایش
82/4512/03کنترل

شادکامی

پیش آزمون
62/1014/24آزمایش
57/7011/33کنترل

پس آزمون
80/1010/23آزمایش
58/6511/81کنترل

پیگیری
74/757/41آزمایش
53/108/47کنترل

جدول 1. میانگین و انحراف معیار نمره هاي فشار خوني و شادکامي بیماران دوگروه، 
در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری
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همان طور در جدول 1 مشاهده مي شود، در مرحله پیش آزمون میانگین )انحراف معیار( نمره های 
فشار خون سیستولیک آزمودنی های گروه آزمایش و گروه کنترل، به ترتیب برابر با 149/53 )11/84( 
و 138/85 ) 20/02(، در مرحله پس آزمون 136/53 )18/17( و 141/50 )14/75(، و در مرحله پیگیری 
130/75 )12/08( و 143/10 )21/20( است. در مرحله پیش آزمون میانگین )انحراف معیار( نمره های 
فشار خون دیاستولیک آزمودنی های گروه آزمایش و کنترل،  به ترتیب برابر با 88/00 ) 11/02( و 
88/15  ) 13/89(، در مرحله پس آزمون،  95/7 )20/47( و 90/10 )8/79(، و در مرحله پیگیری 89/60 
)14/03( و 82/45 )12/03( می باشد. این شاخص های آماری در خصوص متغیر شادکامی، در مرحله 
پیش آزمون برای گروه های آزمایش و کنترل به ترتیب، برابر با 62/10 )14/24( و 57/70 )11/33(، در 
مرحله پس آزمون 80/10 ) 10/23( و 58/65 )11/81(، و در مرحله پیگیری 74/75 )7/41( و 53/10 

)8/47( مي باشد.
نتایج حاصل از تحلیل داده ها، که با استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیري و یک متغیري انجام شد، 

در جدول 2 و3 نشان داده شده است.

مندرجات جدول2 نشان می دهد با کنترل پیش آزمون سطوح معني داري همه آزمونها، بیانگر آن 
هستند که بین بیماران مبتلا به فشار خون گروه های آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ یکی از متغیرهاي 
 p>0/001( تفاوت معني داري مشاهده می شود )وابسته )فشار خون دیاستولیک، سیستولیک و شادکامی
و F =21/67(، براي پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، سه 
تحلیل کواریانس یک متغیری در متن مانکوا انجام شد که نتایج آن در جدول 3  نشان داده شده است.  

مقدارنام آزمون
df

فرضیه
df

خطا
F)p( سطح معني داري

0/66333321/670/001آزمون اثر پیلایي
0/33733321/670/001آزمون لامبداي ویلکز

1/9733321/670/001آزمون اثر هتلینگ
1/9733321/670/001آزمون بزرگترین ریشه روي

جدول 2: نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری)مانکوا( بر روی میانگین نمره های فشار خون 
دیاستولیك، سیستولیك و شادکامی، گروه هاي آزمایش و کنترل

مجموع منبع تغییراتمتغیر
میانگین درجه آزاديمجذورات

سطح معني داري )F)pمجذورات

848/371848/374/310/045گروهفشار خون سیستولیک
3/8013/800/0180/893گروهفشارخون دیاستولیک

3125/2813125/2858/820/001گروهشادکامي

جدول 3:  نتایج تحلیل کواریانس یك متغیری در متن مانکوا بر روی میانگین نمره های فشار 
خون سیستولیك، دیاستولیك و شادمانی گروه هاي آزمایش و کنترل
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همان طوری که در جـدول 3 مشاهده می شود با کنترل پیش آزمون بین بیماران مبتلا به فشار 
و   )F=4/31و  p>0/045( سیستولیک  فشار خون  لحاظ  از  کنترل  و گروه  آزمایش  خون گروه 
خون  فشار  لحاظ  از  اما،   .)F=58/82 و   p>0/001( دارد  وجود  داري  معني  شادکامی تفاوت 

 .)F=0/018 و  p=0/893( دیاستولیک بین دوگروه تفاوت معني داري ملاحظه نشد
نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیری و یک متغیری  بر روی میانگین نمره های  فشار 
خون سیستولیک، دیاستولیک و شادکامی  گروه هاي آزمایش و کنترل، در مرحله پیگیری در 

جدول 4 نشان داده شده است.

مندرجات جدول 4 نشان می دهد در مرحله پیگیری با کنترل پیش آزمون سطوح معني داري همه 
آزمونها، بیانگر آن هستند که بین بیماران مبتلا به فشار خون گروه های آزمایش و کنترل حداقل 
از لحاظ یکی از متغیرهاي وابسته )فشار خون سیستولیک ، دیاستولیک و شادکامی( تفاوت معني 
داري وجود دارد )p>0/001 و F =20/94(. براي پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین 
دو گروه تفاوت وجود دارد،  سه تحلیل کواریانس یک متغیری در متن مانکوا انجام شد که نتایج 

آن در جدول 5 نشان داده شده است. 

همان طوری که در جـدول 5  مشاهده می شود در مرحله پیگیری با کنترل پیش آزمون بین بیماران 
مبتلا به فشار خون گــروه های آزمایش و کنترل از لحاظ فشار خون سیـــستولیک )p>0/030 و 
F=5/11( و شادکامی تفاوت معني داري وجود دارد )p>0/001 و F= 60/31(. اما، در فشار خون 

  .) F=2/56 و  p=0/172( دیاستولیک تفاوتی بین دو گروه مشاهده نشد

مقدارنام آزمون
df

فرضیه
df

خطا
F)p( سطح معني داري

0/65633320/940/001آزمون اثر پیلایي
0/34433320/940/001آزمون لامبداي ویلکز

1/9133320/940/001آزمون اثر هتلینگ
1/9133320/940/001آزمون بزرگترین ریشه روي

جدول 4: نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری)مانکوا( بر روی میانگین نمره های فشار 
خون سیستولیك، دیاستولیك و شادکامی گروه هاي آزمایش و کنترل، در مرحله پیگیری

مجموع منبع تغییراتمتغیر
میانگین درجه آزاديمجذورات

Fمجذورات
سطح معني 

p داري
1337/6011337/605/110/030گروهفشارخون سیستولیک
338/601338/602/560/05گروهفشارخون دیاستولیک

3024/0313024/0360/370/001گروهشادکامي

جدول5: نتایج تحلیل کواریانس یك متغیری  در متن مانکوا بر روی میانگین
 نمره های فشار خون دیاستولیك، سیستولیك و شادکامی  در مرحله پیگیری
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بحث ونتیجه گیري 
وجود تنش در زندگی امری اجتناب ناپذیر است و وجود آن به میزان مناسب موجب رشد و سازندگی 
می گردد، اما میزان زیاد آن یا نحوه ناصحیح مقابله با آن مخرب و موجب بروز نتیجه منفی است )کلنتر، 
اسچوک و بوستروم1، 2002(. آنچه در فرایند بیماری های منسوب به تنش بیش از خود تنش اهمیت 
دارد، نوع واکنش و مقابله فرد در برابر آن است )شریف، 1385(. پژوهش های انجام شده در این مورد 
نشان داد که آموزش کنترل تنش می تواند در درمان فشار خون بالا موثر باشد )لاوندکوسیت، بیلین و 
نویمن2، 1997(. تجربه استرس، احساس شادکامی را کاهش می دهد، یعنی هر چه فرد استرس بیشتری 
را تجربه کند، از میزان شادکامی او کاسته می شود و سلامت روانی او مورد تهدید قرار می گیرد. در 
واقع، چون لذت و رضایتمندی به عنوان عناصر اصلی عاطفی و شناختی در احساس شادکامی، از سایر 
موارد مستقل اند و نظر به آنکه عاطفه مثبت و منفی دارای ساختارها و سیستم های جدا از هم می باشند، 
بدیهی است که نحوه ارتباط آن ها با یکدیگر می تواند بهداشت روانی فرد را تبیین کند. از آنجایی که 
احساس شادکامی، وابسته به ارزیابی شناختی از رضایتمندی در حوزه های گوناگون زندگی، همچون 
خانواده و شرایط کاری و تجارب ناشی از ارتباط با دیگران است، این موضوع می تواند به نمادی از 

بهداشت روانی فرد بدل گردد )والکر و کلوسیمو3، 2011(.
هدف از انجام این پژوهش بررسي اثربخشي آموزش شادکامي به شیوه فوردایس بر فشارخون 
و شادکامي، بیماران مبتلا به فشار بیمارستان شرکت نفت آبادان بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد 
که آموزش شادکامي به شیوه فوردایس بر فشارخون سیستولیک و شادکامی بیماران مبتلا به فشار 
خون تأثیر دارد. اما، نتایج نشان داد که این آموزش بر فشار خون دیاستولیک تأثیری نداشته است. 
به علاوه، این نتایج در مرحله پیگیری تدوام داشت. به بیان دیگر، نتایج پژوهش نشان می دهد که 
آموزش شادکامی به شیوه فوردایس باعث کاهش فشارخون سیستولیک و افزایش شادکامی بیماران 
گروه آزمایش در مقایسه با بیماران گروه کنترل شده است. نتایج حاصل از این پژوهش در خصوص 
فشار خون با نتایج تحقیقات مولر و ویدنر )1999، به نقل از رئیسی، 1383( همخوانی دارد. آنها در 
تحقیقات خود نشان دادندکه احتمال ابتلاء به بیماری قلبی و فشارخون بالا در افرادی که سطح بسیار 
بالای خصومت، افسردگی و اضطراب را تجربه می کنند، در مقایسه با دیگران بیشتر است. معهذا نتایج 
این پژوهش با بخشی از نتایج پژوهش جیمز و همکاران )1986(، همخوانی ندارد. آنان در پژوهش 
خود اثرات شادی، خشم و اضطراب را بر روی فشارخون مرزی بررسی کردند. لازم به ذکر است نوع 
شادی ایجاد شده توسط آنان از نوع برانگیختگی هیجانی بوده که در نتیجه شادی، خشم و اضطراب 
به درجات متفاوتی افزایش فشارخون را به دنبال داشته است، ولی آموزش فوردایس عمدتاً بر آرامش 
هیجانی متکی است )عابدی، 1381(. کاپتو و همکاران ) 1998( در پژوهش خود دریافتند که حوادث 
مثبت زندگی باعث کاهش فشارخون می شود و در نتیجه احتمال بیماری فشارخون را در نوجوانان 

1. Keltner, Schwecke & Bostrom
2. Lundquist, Beilin & Knuiman
3. Walker & Colosimo
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کاهش می دهد. با آموزش شادکامی که یکی از جنبه های سبک زندگی است می توان  خلق را 
شاداب و سرزنده کرد و نتیجه این امر عملکرد بهتر سیستم ایمنی بدن  است )آرگایل، 1997، به نقل 
از کامیاب، 1388(.  نتایج حاصل از پژوهش حاضر در خصوص تأثبر آموزش شادکامی به شیوه 
فوردایس بر شادکامی با تحقیق مرادي، جعفري و عابدي )1386( و عابدي )1380( مطابقت دارد. 
مجموعه پژوهش هاي فوردایس )1977 و1983( حاکي از افزایش میزان شادکامي افراد شرکت کننده 
در این برنامه مي باشد. به عنوان نمونه در یکي از مطالعات 81 درصد افراد اشاره کردند که با برنامه 
فوردایس میزان شادي آنان افزایش یافته و 36 درصد مدعي شدند که با استفاده از این برنامه،  شادکامي 
آنها به میزان بسیار زیادي افزایش یافته است. 89 درصد از افراد  نیز اذعان کرده اند که این برنامه در 
پایان دادن به ناراحتي و از بین بردن روحیه ناراحت به آنان کمک کرده است.  پژوهشگران معتقدند 
هیجانات منفي مي تواند به نامنظم شدن ترشح هورمون منجر شود، در حالي که هیجانات مثبت مانند 
عشق، خوشي و شادکامی ممکن است به تولید مواد بیوشیمیایي منجر شود که از بافت ها حمایت 
می کند و بیماري ها را دفع کرده و بهبودي را تسریع مي کند. ارتباط بین عامل استرس زا و برانگیختگي 
فیزیولوژیکي و بین برانگیختگي فیزیولوژیکي و استرس ذهني با تمایل عاطفي- شناختي، که استرس 
را تعدیل می کند، تا حدودي مورد حمایت قرار گرفته است )سگسترام و میلر1، 2004(. استرس مزمن  
به طور بالقوه با تنظیم انطباقي بعضي متغیرهاي ایمني طبیعي و تنظیم پایین بعضي عملکردهاي ایمني 
ویژه همراه است. بنابراین استفاده از برنامه های مداخله ای شناختی، احتمالاً می تواند جهت کاهش، 
تعدیل و کنترل پیامدهای روانشناختی فشار روانی و افزایش شادکامی بیماران مفید واقع شود. در 
تبیین این یافته با نگاهي به محتواي آموزشي شیوه فوردایس مي توان گفت  وي اصولي را آموزش 
مي دهد که هر کدام به نوعي بر مؤلفه هاي شادکامي مؤثرند. همان طور که آرگایل  )2001(  بیان 
کرده است شادکامي شامل سه مؤلفه است، 1(احساس خوشي، 2(رضایت از زندگي، 3( نداشتن 
احساسات منفي اضطراب وافسردگي.  در روش فوردایس با توجه به آموزش و تکنیک هایي  از قبیل 
کاهش سطح توقعات، ایجاد تفکر مثبت، خوش بین بودن،  بیان احساسات، کاهش احساسات منفي،  
و دوري از نگراني و توقف ناراحتي، افزایش روابط اجتماعي، تقویت روابط نزدیک، افزایش فعالیت، 
الویت دادن و ارزش قایل شدن بر شادکامي، پرورش شخصیت اجتماعي، خلاقیت و درگیر شدن 
در کارهاي پر معنا، پرورش شخصیت سالم، برنامه ریزي امور، تمرکز بر زمان حال مي تواند موجب 
بالا رفتن خلق مثبت و شادکامی شود و کاهش فشار خون سیستولیک شود. با توجه به یافته های این 
پژوهش، آموزش شادکامی به شیوه فوردایس بر کاهش فشارخون دیاستولیک بیماران تأثیر نداشت. 
به علاوه، اثر آموزش شادکامی به شیوه فوردایس، بر فشار خون دیاستولیک در مرحله پیگیری نیز 
تدوام نداشت. به بیان دیگر، نتایج پژوهش نشان می دهد که آموزش شادکامی به شیوه فوردایس باعث 
کاهش فشارخون دیاستولیک بیماران گروه آزمایش در مقایسه با بیماران گروه کنترل نشده است. در 
خصوص تبین این یافته شاید بتوان بیان داشت که برخی از عوامل مؤثر بر فشار خون را نمی توان تغییر 

1. Segerstrom & Miller
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داد، بلکه می توان از نوسانات فشارخون جلوگیری کرد و آن را تحت کنترل در آورد، زیرا فشارخون 
دیاستولیک تحت تأثیر عوامل متعددی از جمله وراثت،  نژاد، جنس، و برخی از بیماریها نظیر دیابت و 
بیماریهای کلیه قرار می گیرد و به خوبی، همانند فشارسیستولیک، قابل کنترل نیست )آیزنک، 1994، 

به نقل از کامیاب، 1387(.
با جمع بندی نکات ذکرشده، لازم است توجهی خاص به نقش فشار خون که سهم قابل توجهی در 
سکته ها و بیماری های قلبی عروقی ایسکمیک دارد )لاوز و همکاران، 2006(  بشود، زیرا بیماری های 
قلبی و عروقی سهم عمده ای در مرگ و میر و ناتوانی دارند و بخش قابل ملاحظه ای از بودجه محدود 
حوزه سلامت را به خود ا ختصاص می دهند. برای قضاوت در مورد موفقیت اقدامات درمانی، لازم 
است دیدگاه نوین، معطوف به ارتقای کیفیت زندگی و بازگشت به اجتماع، به جای دیدگا ه های 
سنتی درمان محور مد نظر قرار گیرد. چنین نگرشی تنها وظیفه متولیان و مدیران نظام سلامت نیست و 

کلیه گروه های شاغل در این حیطه می توانند با تغییر عملکرد خود سهمی در آن به عهده بگیرند. 
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