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Abstract 

 

Background and Purpose: Cardiovascular disease is a chronic 

condition which imposes an economic burden on the individual and 

community. The purpose of this study was to investigate the effectiveness 

of positivist psychology education with the Islamic approach on 

psychological capital in cardiovascular patients. 
Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted 

on cardiovascular patients referring to health centers in Babol, Iran, during 

2017. A total of 24 patients were selected using available sampling method 

and randomly assigned into two experimental and control groups. The 

experimental group received positivist psychology education with Islamic 

approach during eight weekly sessions. Moreover, the psychological capital 

questionnaire (Luthans, 2007) was used to collect data. 

Results: The results of descriptive statistic and psychological capital 

scores indicated improvements in the status of the participants in the 

experimental group, compared to those in the control group. In addition, the 

results of t-test showed that positivist psychology education with Islamic 

approach significantly enhanced the mean scores of psychological capital 

in the experimental group, compared to those in the control group 

(P<0.001). 

Conclusion: Based on the findings of this study, positivist psychology 

education with Islamic approach is an effective method to improve the 

psychological capital in cardiovascular patients. During the course of 

treatment, along with the routine medication, positivist psychological 

interventions have effects on psychological capital. 
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 همکارانو  یاکبر یمهناز فاضل

 

 1931، بهار و تابستان 1ـاره شمـ ،7دین و سلامت، دوره   04

 

 

  

 عروقی -قلبی بیماران شناختیروان هایسرمایه بر اسلامی رویکرد با گرامثبت شناسیروان آموزش اثربخشی

 

 4ی، افسانه خواجوند خوشل3یرزاییان، بهرام م2زاده، رمضان حسن*1یاکبر یمهناز فاضل
 

 
 

 

 

 

 چكیده

 را گزافی زینهه که است مزمن بیماری یک عروقی -قلبی بیماری سابقه و هدف:

 اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش ارتباط، این در. دارد همراه به اجتماع و فرد برای

 -قلبی بیماران شناختیروان هایسرمایه بر اسلامی رویکرد با گرامثبت شناسیروان آموزش

 .شد انجام عروقی

 -قلبی بیماران آماری جامعه با ارتباط در حاضر مایشیآزنیمه پژوهش ها:مواد و روش

 استفاده با ابتدا. شد انجام 6931 سال در بابل شهرستان درمانی مراکز به کنندهمراجعه عروقی

 گروه دو در تصادفی طوربه و گردیدند انتخاب نفر 42 دسترس، در گیرینمونه روش از

 تحت هفتگی جلسه هشت طول در آزمایش گروه اعضای. گرفتند جای شاهد و آزمایش

 از که است ذکر شایان. گرفتند قرار اسلامی رویکرد مبنای بر گرامثبت شناسیوانر آموزش

Luthans (Questionnaies Psychological Capital) (4002 ) شناختیروان سرمایه پرسشنامه

 .شد استفاده هاداده آوریجمع برای

 این در ندگانکنشرکت شناختیروان هایسرمایه نمرات و توصیفی آمار نتایج ها:یافته

 گروه کنندگانشرکت به نسبت آزمایش گروه کنندگانشرکت وضعیت بهبود گویای مطالعه

 رویکرد با گرامثبت شناسیروان آموزش که داشتند آن از نشان نیز t آزمون نتایج. بود کنترل

 آزمایش گروه در شناختیروان هایسرمایه نمرات میانگین معنادار بهبود موجب اسلامی

 (.≥006/0P) است شده کنترل گروه به تنسب

 رویکرد با گرامثبت شناسیروان آموزش پژوهش، این هاییافته براساس استنتاج:

 سطح در. است عروقی -قلبی بیماران شناختیروان هایسرمایه بهبود در مؤثر روشی ،اسلامی

 گرامثبت شناسیروان آموزشی مداخلات طبی، معمول هایدرمان با همزمان هابیماری درمان

 .بود خواهد مفید نیز شناختیروان سرمایه بر

 

 گرامثبت شناسیروان شناختی،روان سرمایه قلبی، بیماری های کلیدی:واژه

 

 

 

 یتخصص ایدکتر یدانشجو -1

گروه روان، یعموم یشناسروان

 یدانشگاه آزاد اسلام ی،شناس

 یرانواحد گرگان، گرگان، ا

 ی،شناساستاد، گروه روان -2

واحد  یدانشگاه آزاد اسلام

 یرانا ی،، ساریسار

 ی،شناس، گروه روانیاراستاد -3

واحد  یدانشگاه آزاد اسلام

 یرانا ی،سار ی،سار

 ی،شناس، گروه روانیاراستاد -4

واحد  یدانشگاه آزاد اسلام

 یرانگرگان، گرگان، ا
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 1۳۱7 هرم 01دریافت: 

 1۳۱7 همنب 27 اصلاحات:

 1۳۱7سفند ا 20پذیرش: 

 

 مقاله پژوهشی
 .31-88صفحه:  1318، سال 1، شماره 7دوره 

 

 دين و سلامت 

 رویکرد با گرامثبت شناسیروان آموزش . اثربخشیافسانهی، خواجوند خوشل ؛بهرامیرزاییان، م ؛رمضان، زادهحسن ؛مهنازیا، کبر یفاضل :استناد 

(.فارسی) 31-48(: 9)7؛9318 بهار و تابستان دین و سلامت، عروقی. -قلبی بیماران شناختیروان هایسرمایه بر اسلامی


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 ... گرامثبت شناسیروان آموزش اثربخشی

 

 01  1931، بهار و تابستان 1شمــاره  ،7دین و سلامت، دوره 

 

 مقدمه

 قلبی هایبیماری انواع از یکی عروقی -قلبی بیماری

 میلیون 11 تقریباً مرگ موجب 2002 سال تا که است

 کل 30/0 با برابر میزان این که است شده جهان در نفر

 آن اقتصادی بار و( 1) باشدمی میرها و مرگ آمار

 خشم، استرس،(. 2) است هابیماری سایر از بیشتر

 برای فرد کنندهمستعد عوامل از اضطراب و افسردگی

 عوامل این(. 3) هستند قلب کرونری اریبیم به ابتلا

 از بدن مختلف هایسیستم بر گذاشتن اثر با روانی

 خودکار عصبی سیستم و عروقی -قلبی سیستم جمله

 شوند هابیماری این بدترشدن یا ابتلا به منجر توانندمی

 بیماری یک عنوانبه قلبی بیماری دیگر، سوی از (.4)

 و شودمی مشخص ندهروپیش جسمی ناتوانی با مزمن

 طولانی هایرژیم از تبعیت و دارویی درمان مستلزم

 همین بر(. 2) باشدمی بیماری کنترل منظور به مدت

 بیماری به مبتلایان که است شده داده نشان اساس

 منفی هیجانات و افسردگی اضطراب، از معمولاً قلبی

  هایبیماری در کلی طوربه(. 6) برندمی رنج دیگر

 همچون روانی عوامل قلبی، هایبیماری مانند نمزم

 عزت خودکارآمدی، اجتماعی، حمایت از برخورداری

 ناامیدی، احساس و خشم مانند منفی هیجانات نفس،

 دینداری و معنویت آوری،تاب بیماری، وضعیت درک

 وضعیت و بالینی عوامل متأثرساختن با توانندمی

 داشته نقش هابیماری تشدید یا بهبود در زیستی،

 که شناختیروان متغیرهای از یکی(. 1،8) باشند

 نقش آن بهبود و قلبی بیماری با سازگاری در تواندمی

 .است شناختیروان سرمایه باشد، داشته

 شناسی،روان حوزه در نوظهور هایزمینه از یکی

 بر گرامثبت شناسانروان. است گرامثبت شناسیروان

 و نیرومندی نقش مورد در همطالع و شادمانی افزایش

 تأکید بهینه سلامت ارتقای در شخصی هایتوانمندی

  پردازندمی عواملی شناسایی به علمی طریق به و دارند

 سرمایه(. 9) دهند افزایش را سلامت توانندمی که

 گرامثبت شناسیروان هایشاخص از یکی شناختیروان

 هایتوانایی هب فرد باور قبیل از هاییویژگی با که است

 در پشتکار داشتن موفقیت، به یابیدست برای خود

 و فرد درباره مثبت گرشن ایجاد اهداف، کردندنبال
 سرمایه (.10) شودمی تعریف مشکلات کردنتحمل

 چهار از پیوسته هم به و ترکیبی ایسازه ،شناختیروان

 بینی،خوش امید، یعنی شناختی -ادراکی مؤلفه

 به کارآمدیخود. باشدمی آوریتاب و یخودکارآمد

 و دشوار یا تازه تکالیف انجام توانایی به فرد باور معنای

 بر فرد کنترل احساس مشخصه که مطلوب نتایج کسب

 برای فرد توانایی به نیز آوریتاب. باشدمی است، محیط

 غلبه و هاآن برابر در شدنتسلیم بدون هاسختی با مقابله

. دارد اشاره زندگی زایاسترس رخدادهای منفی اثرات بر

  به یابانه،ارزش و تعاملی فرایند یک در هامؤلفه این

 تغییر برای فرد تلاش ،(11) دهدمی معنا فرد زندگی

 برای را فرد ،(12) بخشدمی تداوم را زافشار هایموقعیت

 مقاومت و( 13،14) نمایدمی آماده عمل صحنه به ورود

 تضمین را اهداف تحقق راستای در وی سرسختی و

 (.12) کندمی

 ارتقای و تقویت برای توجه مورد رویکردهای جمله از

 اندیشی مثبت آموزش افراد، در شناختیروان هایسرمایه

 نقاط بر مبتنی رویکردی گرا،مثبت شناسیروان. است

 از نگرمثبت شناسانروان (.16) باشدمی فردی قوت

 شکل به عملی، و درمانی آموزشی، فرایندهای طریق

 و قدرتمندی که کنندمی ایجاد را تغییری آمیزیاحترام

 مطالعات در(. 11) دهدمی افزایش افراد در را انگیزه

 بر گرامثبت شناسیروان اثربخشی بررسی به متعددی

 مختلف هایگروه در عملکردی و روانی وضعیت بهبود

 که شد داده نشان پژوهشی در. است شده پرداخته

 مثبت هایارزش تقویت بر گرامثبت شناسیروان آموزش

 اثرگذار همکاری و صداقت مهربانی، گشودگی، جمله از

 آموزش که شد بیان دیگری مطالعه در(. 18) باشدمی

 بهزیستی و افسرده خلق کاهش بر گرامثبت شناسیروان

 تأثیر از دیگری مطالعه در محققان(. 19) باشدمی مؤثر

 روابط برقراری در توانایی افزایش بر گرامثبت مداخلات

 براین،علاوه(. 20) اندداده خبر آن از رضایت و اجتماعی
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 همکارانو  یاکبر یمهناز فاضل

 

 1931، بهار و تابستان 1ـاره شمـ ،7دین و سلامت، دوره   04

 

 بر نگریمثبت آموزش اثربخشی بررسی به پژوهشی در

 نتایج که شد پرداخته مثبت شناختیروان حالات

 موجب آموزش این که بودند آن گویای آمدهدستبه

 خودکارآمدی، بینی،خوش ا،خد به توکل تقویت و بهبود

 امیدواری، هدفمندی، کنترل، احساس شناسی،وظیفه

 شادمانی، و مثبت خلق معنادار، زندگی زندگی، از رضایت

 احساس ارزشمندی، احساس و نفس عزت بودن،اجتماعی

  این در (.21) شودمی بخشش و قدردانی آرامش،

 جهت در توانندمی اسلام احکام و دستورات راستا،

 به معنابخشی ها،دشواری تحمل بردباری، اندیشی،مثبت

 طوربه فردی هایپتانسیل رشد و هاناکامی و هاسختی

 شدهتوصیه هایشیوه از اصلی هدف. کنند عمل مؤثری

 منظوربه انسان به رساندنیاری دینی، هایآموزه در

 به توسل با بتواند تا است سالم روان و روح از برخورداری

 امید با و کرده مقابله مشکلات با ممکن، هایراه بهترین

  (.22) برسد آرامش به الهی بیکران الطاف به

 مطالعررات تعررداد کرره سرراخت خاطرنشرران بایررد

 و اسلامی منابع براساس نگریمثبت زمینه در شدهانجام

 -قلبری  بیمراران  شرناختی روان وضرعیت  بهبرود  ویرژه به

 برودن مرزمن  بره  توجره  برا  .اسرت  محردود  بسیار عروقی

 بیمراری  ایرن  برا  همراه هایدشواری و قلبی هایبیماری

 رویکردهررای از اسررتفاده بررا بیمرراران ایررن اسررت لازم

 و منرررابع تقویرررت جهرررت در مناسرررب شرررناختیروان

 بتواننرد  ترا  شوند رسانده یاری فردی درون هایپتانسیل

 شرایان . نماینرد  غلبره  بیماری این به مربوط معضلات بر

 هرای مؤلفره  و شناختیروان سرمایه قایارت که است ذکر

 وخودکارآمردی  بینری خروش  امید، آوری،تاب: شامل آن

 بره  توجره  برا . باشرد  کننرده کمک زمینه این در تواندمی

 آمروزش  بررسری  هردف  با حاضر مطالعه شده،بیان موارد

 هرای سرمایه بر اسلامی رویکرد با گرامثبت شناسیروان

 .شد انجام وقیعر -قلبی بیماران شناختیروان

 

 ها مواد و روش

 و آزمونپیش نوع از حاضر آزمایشینیمه پژوهش

 پژوهش آماری جامعه. است کنترل گروه با آزمونپس

 مراکز به کنندهمراجعه عروقی -قلبی بیماران شامل

 سال در بابل شهرستان غیردولتی و دولتی درمانی

 روش از استفاده با هاآن میان از که بود 1396

 انتخاب نفر 26 دسترس، در و غیرتصادفی گیریونهنم

 13 ساده، تصادفی جایگزینی طریق از و شدند

 جای شاهد و آزمایش گروه دو از هریک در کنندهشرکت

 گروه افراد از نفر یک که است ذکر به لازم. گرفتند

 از نفر یک و جلسات در حضور عدم دلیل به مداخله

 تکمیل جهت ضورح عدم دلیل بره شاهد گروه افراد

 مراکز بیماران ابتدا. شدند حذف مطالعره از پرسشنامه

 معرفی پزشک توسط غیردولتی و دولتی درمانی

 پژوهش از خروج و ورود معیارهای به توجه با و گردیدند

 و آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبه و شدند انتخاب

 عبارت پژوهش به ورود معیارهای .گرفتند قرار شاهد

  قرارداشتن عروقی، -قلبی بیماری به ابتلا :از بودند

 اختلال نداشتن و سال 30-60 سنی محدوده در

  درمان، فرایند در جلسه دو از بیش غیبت .شدید روانی

 جسمی بیماری داشتن شدید، روانی بیماری به ابتلا

 عدم و عروقی -قلبی بیماری از غیر دیگری ملاحظهقابل

 معیارهای عنوانبه نیز طالعهم در شرکت ادامه به تمایل

 نکته این ذکر .شدند گرفته نظر در پژوهش از خروج

 پژوهش، در اخلاق رعایت منظوربه که دارد ضرورت

 پژوهش، در شرکت جهت آگاهانه رضایت اساسی شرط

 خروج و کنندگانشرکت شخصی اسرار و اطلاعات حفظ

 درمان فرایند که هنگامی) پژوهش از مرحله هر در

 .گردید لحاظ (باشد فرد روانی آسایش سلب موجب

 چگونگی مورد در توضیح از پس ابتدا پژوهش این در

 کنندگان،شرکت برای هاآن تعداد و جلسات برگزاری

 مداخلات پژوهشگر سپس،. شد اجرا آزمونپیش

  .کرد اجرا آزمایش گروه برای را گرامثبت شناسیروان

 هاپرسشنامه دیگر ربا گروه، دو در مداخله اتمام از پس

 فرایند انتهای در که است ذکر شایان د.گردیدن تکمیل

 آموزش مداخلات تحت نیز کنترل گروه افراد پژوهش،

 شدهآوریجمع هایداده. گرفتند قرار اندیشیمثبت

 تحلیل t آزمون از استفاده با و SPSS 21 افزارنرم توسط
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 ... گرامثبت شناسیروان آموزش اثربخشی

 

 09  1931، بهار و تابستان 1شمــاره  ،7دین و سلامت، دوره 

 

 شناختیروان سرمایه پرسشنامه از پژوهش این در. شدند

 پرسشنامه این. گردید استفاده هاداده آوریجمع برای

 و سؤال 24 شامل و هشد طراحی 2001 سال در

 و بینیخوش آوری،تاب امیدواری،) مقیاسخرده چهار

 شش آن مقیاسخرده هر که باشدمی (خودکارآمدی

 مقیاس در گویه هر به بایستمی آزمودنی. دارد گویه

 کاملاً" تا "مخالفم کاملاً" از) لیکرت ایدرجه شش

 حالت یک شناختیروان سرمایه. دهد پاسخ ("موافقم

 زندگی به نسبت پذیرانعطاف و مثبت شناختیروان

 و آوریتاب بینی،خوش امید، سازه چهار از که باشدمی

 هاآن از هرکدام که است شده تشکیل خودکارآمدی

 گرفته نظر در مثبت شناختیروان ظرفیت یک عنوانبه

. باشندمی معتبر گیریاندازه مقیاس دارای و شوندمی

Luthans و عاملی تحلیل از استفاده با همکاران و 

 مورد را پرسشنامه این عاملی روایی ساختاری، معاملات

 این بازآزمون و کرونباخ آلفای (.23) اندداده قرار تأیید

 دستبه 89/0 و 91/0 معادل ترتیببه نیز پرسشنامه

  (.24) است دهآم

 رویکرد با گرامثبت شناسیروان آموزش جلسات

 ایهفته که بود ایدقیقه 90 جلسه هشت شامل اسلامی

 تنظیم منظوربه مطالعه این در. شدمی برگزار بار یک

 رشید گرایمثبت درمانیروان پروتکل از درمانی پروتکل

 نیز و آن ساختار براساس و گردید استفاده( 2008)

 روایات، و آیات و اسلامی شادکامی مطالب از گیریبهره

 (.22) شد داده تطبیق

 

 شناسیروان آموزش جلسات اجرایی پروتکل

  اسلامی رویکرد با گرامثبت

 گر،درمان یا و یکدیگر به گروه دو معرفی :اول جلسه

 باشند، داشته باید درمانی جلسات از که انتظاری شرح

 متقابل احترام و رازداری لاص رعایت قبلی، تجربیات بیان

 آموزش مطالب کلی ارائه و یکدیگر به نسبت گروه اعضای

 اسلامی رویکرد با گرامثبت شناسیروان

 این کاهش جهت در انتظار و امید ایجاد :دوم جلسه

 شناخت و پذیرش اصل بیان و درمان دوران طی فشارها

 نهزمی در تکلیف ارائه مشکلات؛ پیرامون افکار و احساسات

 بیماری از ناشی مشکلات پذیرش

 براساس افکار و هیجانات شناخت آموزش :سوم جلسه

 وجود هستی به نگرش حوزه در که شناختی تحریفات

 در که منفی افکار بررسی بر مبتنی تکلیف ارائه دارد؛

 .دارد وجود شدهتحریف هایشناخت حوزه

 ذهنی، تصویرسازی روش ارائه :چهارم جلسه

 براساس گذاریهدف تنفس، بر مرکزمت آگاهیذهن

 بخشش، و ایمان فضیلت، همچون فردی هایارزش

 تکلیف ارائه فردی؛ هایارزش تعیین و خداباوری محوریت

 پذیرش وجود با اینکه مورد در آموزش :پنجم جلسه

 غنا و پویایی زندگی به بایستمی آسیب و رنج درد،

 رفتارهای نجاما :تکلیف ارائه کرد؛ رفتار هدفمند و بخشید

 هدفمند و پویا

 مورد در نظرسنجی و بازخورد ارائه :ششم جلسه

 ریزیبرون جهت گروه اعضای از درخواست آموزش، فرایند

 مبتنی ارزشمند رفتارهای آموزش هیجانات، و احساسات

 هاییتکنیک ارائه و مندانهجرأت و قاطعانه ارتباطات بر

 منفی هیجانات کنترل برای

 و زندگی در معنا وجود تبیین :هفتم جلسه

 ضرورت و دینی نگاه از معنا بررسی آن، ارزشمندی

 دنیوی رفتار و اعمال به معنابخشیدن با باید انسان اینکه

 اسارت بند از خداباوری سمت به آن دادنجهت و

 .شود رها خود ناسازگار هایوارهطرح

 سرلوحه و ذهنی موانع با مقابله :هشتم جلسه

 رفتارهای در الهی قدر و قضا برابر در سلیمت دادنقرار

 از پس تکالیف انجام جهت اعضا از تعهد اخذ خویش،

 گروه اعضای به بازخورد ارائه و دوره پایان

 

 هایافته

 در کنندگانشرکت سنی میانگین نتایج، مبنای بر

 و 89/26 معادل ترتیببه کنترل و آزمایش گروه دو

 مستقل t آزمون نتایج راستا، این در. بود سال 09/21

 گروه دو بین سنی، میانگین نظر از که دادند نشان

 شایان(. =02/0P>، 09/0t) ندارد وجود معناداری تفاوت
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 همکارانو  یاکبر یمهناز فاضل

 

 1931، بهار و تابستان 1ـاره شمـ ،7دین و سلامت، دوره   00

 

 کنترل و آزمایش هایگروه از هرکدام در که است ذکر

 هازن تعداد و داشت وجود مرد نفر هفت و پنج ترتیببه

 آزمون تایجن براین،علاوه. بود نفر شش گروه دو هر در

 بین جنسیت، لحاظ به که داشتند آن از نشان دو کای

 ندارد وجود معناداری تفاوت شاهد و آزمایش گروه دو

(02/0P>، 16/0χ2= .)دموگرافیک هایویژگی سایر 

 و شغلی وضعیت و تحصیلات: شامل) کنندگانشرکت

 .است شده ارائه 1 جدول در( اقتصادی

 سرمایه نمرات یارمع انحراف و میانگین 2 جدول در

 مداخله از بعد و قبل کنندگان،شرکت شناختیروان

 .شودمی مشاهده

 میانگین شود،می مشاهده 2 جدول در که طورهمان

 مرحله و آزمونپس در آن ابعاد و شناختیروان سرمایه

 افزایش شاهد گروه به نسبت آزمایش گروه در پیگیری

 افزایش این معناداری میزان بررسی برای. است یافته

 نتایج که شد استفاده زوجی و مستقل t آزمون از نمرات

 .باشدمی مشاهدهقابل 3 جدول در آن

 جینتا براساس که دهندیم نشان فوق جدول اطلاعات

 آموزشدو گروه  نیانگیاختلاف م مستقل، tآزمون  لیتحل

 و آزمونپس در شاهد و یاسلام کردیبا رو یشیاندمثبت

 چهار هر و یشناختروان هیسرما ریمتغ رد یریگیپ آزمون

 و یآورتاب ،یدواریام ،یخودکارآمد یعنی آن مؤلفه

 (.P<001/0) است معنادار یآمار نظراز  ینیبخوش

 هیسرمانمرات  نیانگیمرحله بعد از مداخله، م در نیهمچن

 یریگیپ مرحله در زینآن و  یهامؤلفه و یشناختروان

 و یشناختروان هیسرمارات نم نیانگیم ،یآورتاب جزبه

 نیانگیماز  شتریب یمعنادار صورتبهآن  یهامؤلفه ریسا

 (.P<001/0) باشدیماز مداخله  قبلها آن

 
 (اقتصادی و شغلی وضعیت و تحصیلات شامل) کنندگانشرکت دموگرافیک هایویژگی :1 جدول

 درصد فراوانی  متغیر

 تحصیلی وضعیت

 22 3 دیپلم

 28 1 کارشناسی

 11 2 ارشد کارشناسی

 شغلی وضعیت
 28 1 شاغل

 42 2 غیرشاغل

 اقتصادی وضعیت

 11 2 ضعیف

 11 2 بالا

 66 8 متوسط

 
 آن هایمؤلفه و شناختیروان سرمایه بر اسلامی رویکرد با گرامثبت شناسیروان آموزش اثربخشی توصیفی تحلیل: 2 جدول

 آزمون نوع متغیر
 هدشا گروه آزمایش گروه

 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین

 خودکارآمدی

 2/4 92/23 8/4 83/24 آزمونپیش

 2/4 42/23 1/6 08/29 آزمونپس

 4/4 08/23 1/4 11/28 پیگیری

  امیدواری

 6/2 08/24 8/4 12/23 آزمونپیش

 6/3 28/22 11/2 28/29 آزمونپس

 2/4 00/22 11/4 92/28 پیگیری

  آوریتاب

 02/3 69/22 01/3 28/23 آزمونپیش

 92/4 18/21 91/3 22/21 آزمونپس

 29/3 83/21 81/3 42/24 پیگیری

 بینیخوش

 62/4 92/24 14/4 42/22 آزمونپیش

 09/2 61/23 63/3 12/30 آزمونپس

 6/2 92/23 11/3 61/29 پیگیری

 شناختیروان سرمایه

 12/12 91/92 3/11 28/91 آزمونپیش

 91/12 92/94 1/11 92/116 آزمونپس

 28/12 18/92 1/14 19/111 پیگیری
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 ... گرامثبت شناسیروان آموزش اثربخشی

 

 04  1931، بهار و تابستان 1شمــاره  ،7دین و سلامت، دوره 

 

 آن یهاؤلفهو م یشناختروان هیسرمابر  گرامثبت یشناسروان آموزش ریتأث یبررس منظوربه یو زوج مستقل t آزمون جینتا: ۳جدول 

 گروه ریمتغ تیموقع
 قبل نیانگیم

 مداخله از

 نیانگیم

 از بعد

 مداخله

 اختلاف

 نیانگیم

 یگروه درون

 اختلاف

 نیب نیانگیم

 یگروه

 یزوج tآزمون  جینتا مستقل tآزمون  جینتا

T df sig t df sig 

 آزمونپس

 یخودکارآمد
 91/3 08/29 83/24 یشیاندمثبت

6/2 4/3 22 00/0 
34/3 11 00/0 

 19/0 11 91/0 02/0 42/23 92/23 شاهد

 یدواریام
 33/2 08/29 12/23 یشیاندمثبت

9/6 6/4 22 00/0 
11/2 11 00/0 

 11/0 11 29/1 16/0 61/22 08/24 شاهد

 یآورتاب
 61/3 22/21 28/23 یشیاندمثبت

2/6 1/3 22 00/0 
22/3 11 00/0 

 18/0 11 43/1 24/0 12/20 42/21 شاهد

 ینیبخوش
 03/2 22/30 42/22 یشیاندمثبت

2/9 2/6 22 009/0 
92/4 11 00/0 

 01/0 11 69/1 24/0 11/21 11/22 شاهد

 هیسرما

 یشناختروان

 34/19 92/116 28/91 یشیاندمثبت
08/10 12/2 22 00/0 

18/8 11 00/0 

 10/0 11 86/1 28/3 00/88 28/91 شاهد

 آزمون

 یریگیپ

 یخودکارآمد
 34/3 11/28 83/24 یشیاندمثبت

08/2 8/2 22 00/0 
06/3 11 001/0 

 33/0 11 98/0 08/0 08/23 92/23 شاهد

 یدواریام
 6 92/28 12/23 یشیاندمثبت

9/6 2/4 22 00/0 
38/2 11 00/0 

 09/0 11 61/1 9/0 18/23 08/24 شاهد

 یآورتاب
 84/0 42/24 28/23 یشیاندمثبت

23/3 03/3 22 001/0 
24/1 11 12/0 

 28/0 11 08/1 23/0 89/20 42/21 شاهد

 ینیبخوش
 22/4 61/29 42/22 یشیاندمثبت

8 2/2 22 00/0 
12/4 11 002/0 

 31/0 11 03/1 2/0 61/21 11/22 شاهد

 هیسرما

 یشناختروان

 32/13 11/111 28/91 یشیاندمثبت
08/10 01/2 22 

00/0 16/6 11 00/0 

 14/0 11 01/1  24/0 92/88 28/91 شاهد

 

 بحث

 شناسیروان اثربخشی تعیین حاضر، پژوهش از هدف

 سرمایه بر اسلامی هایآموزه و اسلامی رویکرد با گرامثبت

 دادند نشان نتایج. بود عروقی -قلبی بیماران شناختیروان

 است توانسته اسلامی رویکرد با گرامثبت شناسیروان که

 بیماران شناختیروان سرمایه بر معناداری و مثبت اثر

  با پژوهش این هاییافته. باشد داشته عروقی -قلبی

 بر اندیشیمثبت تأثیر بر مبنیقبلی  مطالعات نتایج

 خلق، بهبود شادکامی، خودکارآمدی، امید، ارتقای

 (.26-31) است همسو آوریتاب و بهزیستی

 در تا کندمی کمک اسلامی نگریمثبت معنوی جنبه

 رفتارها با بتواند انسان زندگی، ایزتنش حوادث با مواجهه

 قلبی اعتقاد و توکل دعاکردن، صبر، مانند هایینگرش و

 را خود تحمل ظرفیت و آوریتاب الهی، هایحمایت به

 با را خود محدود نیروی انسان براین،علاوه. دهد افزایش

 افزایش خدا قدرت مانند نامحدودی منبع به توسل

 امید و خودکارآمدی ایشافز سبب احساس این و دهدمی

 توانایی که است ذکر شایان(. 26-28،32) شودمی وی در

 در مسئولیت پذیرش در قلبی هایبیماری به مبتلایان

 انگیزه، مانند فردی هایویژگی تأثیر تحت درمان، قبال

 هایروش شناسایی. دارد قرار آوریتاب و خودکارآمدی

 از گروه این در هاییویژگی چنین توسعه برای کارآمد

 بهبود را بیماران ایمقابله راهبردهای تواندمی بیماران

 خود بیماری به منظم رسیدگی برای را هاآن و بخشد

 ویژگی از برخوردار افراد دیگر سوی از(. 33) سازد آماده

  دارند بیماری به نسبت کمتری پذیریآسیب آوری،تاب

 جهت در بیماران به آوریتاب و استرس مدیریت و

(. 14) کندمی کمک بهزیستی و آرامش به یابیدست

 رهایی در آوری،تاب ویژگی از برخوردار افراد براینعلاوه

 بیشتری توانایی از بیماری اثرات از ناشی فشار از

 از ناشی منفی هیجانات کنترل در و هستند برخوردار

 از را بیشتری پذیریانعطاف آن، دشوار تبعات و بیماری

  .دهندمی ننشا خود

 اسلام تعالیم با راستاهم و نگرمثبت دیدگاه با مطابق

 هاتوانمندی و مثبت هیجانات ها،درستی ها،خوبی قرآن، و

 جسمانی و روانی هایآسیب از جلوگیری عوامل بهترین از

 هستند باور این بر پیشگیری حوزه پژوهشگران. هستند

 اصلاح هن است؛ توانمندسازی بر تأکید پیشگیری، که

 برابر در او از انسان توانمندی بنابراین، ها؛ضعف

 امیدواری،. کندمی محافظت روانی و جسمی هایبیماری

 بین ارتباط هایمهارت بینی،خوش مهربانی، شهامت،
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 همکارانو  یاکبر یمهناز فاضل

 

 1931، بهار و تابستان 1ـاره شمـ ،7دین و سلامت، دوره   04

 

 اینمونه صداقت و گشودگی نفس، عزت بردباری، فردی،

 مورد در فرایند این(. 34،32) باشندمی هاتوانمندی این از

 و است برخوردار خاصی اهمیت از عروقی -قلبی بیماران

 یک با بیماران این زیرا باشد؛ کنندهکمک بسیار تواندمی

 تمام که هستند مواجه کنندهناتوان و مزمن بیماری

 این مستلزم و سازدمی متأثر را هاآن زندگی جوانب

 برای مؤثری ایمقابله راهبردهای و ابزار به که باشدمی

 . گردند مجهز احتمالی هایآسیب کاهش

 

 گیرینتیجه

 آموزش که دادند نشان پژوهش این از حاصل نتایج

 تواندمی اسلامی هایآموزه بر مبتنی اندیشیمثبت

 بهبود عروقی -قلبی بیماران در را شناختیروان سرمایه

: شامل فردی هایتوانمندی افزایش موجب و ببخشد

 . شود آوریتاب و ریامیدوا خودکارآمدی، بینی،خوش

 

 پیشنهادات

 پیشنهاد حاضر پژوهش از حاصل نتایج به توجه با

 بیماران با کار حوزه در روان سلامت متخصصان شودمی

 برای ها،آن بخشیتوان هایبرنامه در و عروقی -قلبی

  مؤثرتر مقابله منظوربه بیماران این روانی بنیه تقویت

 تقویت و رورشپ جهت در بیماری این معضلات با

 آموزش چون مداخلاتی از هاآن شناختیروان هایسرمایه

 .نمایند استفاده اندیشیمثبت

 

 حمایت مالی

 شده انجام مالی حمایت گونههیچ بدون پژوهش این

 .است

 

 ملاحظات اخلاقی

 این در که کنندمی اعلام نویسندگان وسیلهبدین

 مانهمحر جمله از مرتبط اخلاقی اصول تمامی پژوهش

 در کنندگانشرکت آگاهانه رضایت ها،پرسشنامه بودن

 .است شده رعایت آن از خروج اختیار و پژوهش

 

 تضاد منافع

  .ندارد وجود مطالعه این در منافعی تضاد گونههیچ

 

 تشکر و قدردانی

 شناسیروان دکترای رساله نتایج از برگرفته مقاله این

 کمیته از IR.IAU.SARI.REC.1396.56 اخلاق کد با

 اسلامی آزاد دانشگاه پزشکیزیست هایپژوهش اخلاق

 و افراد تمامی از وسیلهبدین .باشدمی ساری واحد

 این انجام راستای در را پژوهشگران که هاییسازمان

 .گرددمی قدردانی و تشکر رساندند، یاری مطالعه
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