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 .ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه اسلامی، معارف گروه دانشیار، -8

 (مسئول نویسنده) .ایران گرگان، گرگان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه شناسی،روان گروه تخصصی، دکتری - 2

     33882863999: ، تلفنkebria54@gmail.com : پست الکترونیکی

 .ایران ،بابل بابل، پزشکی علوم دانشگاه عروق، و قلب گروه دانشیار، -9

 خلاصه

 و پذییر   تعهد بر مبتنی درمان و اسلامی رویکرد با گرامثبت ناسیروانش .است و پرهزینه مزمن، عروقی -بیماری قلبی :مقدمه

 روانشناسذی  اثربخشذی  مقایسذه  هذد   بذا  حاضر پژوهش .باشد مؤثرتواند در بهبود وضعیت روانشناختی بیماران قلبی عروقی می

 . شد انجامبی عروقی بیماران قل روانشناختی سرمایه بر پییر  و تعهد بر مبتنی درمان و اسلامی رویکرد با گرامثبت

سال  در بابل شهرستان درمانی مراکز به کنندهمراجعه عروقی -قلبی یمارانروی ببر  ،آزمایشی نیمهسی رین برا :هامواد و روش

گذرا  روانشناسی مثبذت  آموز های در گروه تصادفی نفر انتخاب و به طور 91 ،دسترس در گیرینمونه رو  با .انجام شد 6931

 و اسذلامی  گذرا بذا رویکذرد   روانشناسی مثبت آموز . کنترل گمارده شدند و ،درمان مبتنی بر پییر  و تعهد ،سلامیا با رویکرد

در  (لوتذانز ) شذناختی  روان سذرمایه  نامذه پرسذش  بذا ها آوری دادهجمع. انجام شدجلسه  8 طی  ،درمان مبتنی بر تعهد و پییر 

میذانیین، انحذرا  معیذار و تحلیذل واریذانس      هذای  آزمذون توسذ   هذا  ل دادهتحلیذ ، و حل قبل، بعد و دو ماه پس از جلسذا  امر

 .چندمتغیری انجام شد

آزمون و پیییذری، و  آزمون، پسپیش عضویت گروهی مراحل برحسب شناختی روان سرمایه متغیرهایدر ترکیب خطی  :هایافته

 رویکذرد  بذا  گذرا مثبت گروه روانشناسینمره میانیین تفاو   .(>006/0p)داری وجود داشت یاثر تعاملی گروه و زمان تفاو  معن

لی تفاو  و بود (p<00/0)دار یمعن شناختی روانهای سرمایه لفهؤبا گروه کنترل در م و پییر  تعهد بر مبتنی درمان و اسلامی

  .بودندار یعنمها لفهؤماین دو رو  درمانی در  میانیین

هذای  سذرمایه در بهبذود   و پذییر   تعهذد  بذر  مبتنذی اسذلامی و درمذان    رویکذرد گرا بذا  آموز  روانشناسی مثبت :گیرینتیجه

  .وجود ندارد ها آنو تفاوتی بین  است مؤثر بیماران قلبی عروقی شناختی روان

 گراروانشناسی مثبتبیماری قلبی، ، و پییر  تعهد بر مبتنیدرمان ، شناختی روانسرمایه  :های کلیدیهواژ
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 مقدمه

تذرین علذل   هذای مذزمن معمذول   های اخیر بیماریدر سال

هذای مذزمن اختلایتذی    بیمذاری . اندمرگ و میر در جهان بوده

یابند و توانایی فرد را در هستند که برای دوره طوینی ادامه می

 بیمذاری [. 6]دهنذد  قرار می تأثیرحفظ عملکرد طبیعی تحت 

میلیون  0/61 موجب مرگ تقریباً 2062قلبی عروقی، در سال 

و  باشدمیرها می و کل مرگ 92/0نفر در جهان شد که برابر با 

 مطالعا . [2]های دییر است ار اقتصادی آن بیش از بیماریب

 بذا  همذراه  عصبانیت و اضطراب استرس، اندداده نشان مختلف

 در کذ   اجتمذاعی  حمایت و آمدن کنار در ضعیف هایمهار 

 تواناز سوی دییر،  .[9-0] دارند ضمنی دخالت قلبی بیماری

 باورهذای  بذا  مذر ع طول افزایش و هابیماری با مقابله برای افراد

یکذی از متغیرهذای   . [1] اسذت  رابطذه  در ها آندرونی و ذهنی 

که در سازگاری با بیماری قلبی و بهبود آن نقش  شناختی روان

باور  قبیل از هاییویژگی با که است شناختی روان، سرمایه رددا

 در پشذتکار  موفقیذت،  بذه  دسذتیابی  بذرای  هایشتوانایی به فرد

 و خذود  دربذاره  مثبذت  جذاد اسذنادهای  ای اهذدا ،  کردن دنبال

 سذذرمایه .[1-3] شذذودمذذی تعریذذف مشذذکلا  کذذردن تحمذذل

تذوان از  است که مذی  گراییمثبت هایشاخص از ،شناختی روان

 نیذر  مثبذت  همچون روانشناسذی  ییطریق بکارگیری رویکردها

 [.8]به تقویت آن پرداخت

 قذو   مبتنذی بذر نقذا     ، رویکذردی نیر مثبت روانشناسی

در یک پژوهش نشان داده شذد آمذوز    . [66،60] فردی است

هذای مثبذت از جملذه    گذرا در تقویذت ارز   روانشناسی مثبذت 

ثر اسذت  ؤمذ  و کاهش خلق افسردهگشودگی، مهربانی، صداقت 

توکل به خدا، بهبود و تقویت  با نیری مثبتآموز  . [61-62]

شناسذی، احسذاس کنتذرل،    ، خودکارآمدی، وظیفذه بینی خو 

دواری، رضایت از زندگی، زندگی معنادار، خلذق  هدفمندی، امی

همذراه   و بخشذش  نفس عز ادمانی، اجتماعی بودن، مثبت و ش

د نذ تواندر این راستا، دستورا  و احکام اسلام مذی  .[60] است

بذه   بخشذی  معنذا هذا،  در جهت مثبت اندیشی، تحمل دشذواری 

 عمل کند مؤثرهای فردی ها و رشد پتانسیلها و ناکامیسختی

هذای دینذی،   شده در آموزه های توصیههد  اصلی شیوه. ]61]

منظذور برخذورداری از روو و روان    رساندن به انسذان بذه   یاری

  لاهای ممکذن، بذا مشذک   سال  است تا با توسل به بهترین راه

 مقابله کرده و با امید به الطا  بیکران الهی بذه آرامذش برسذد   

[61] . 

 Commitment And) رویکذذذرد پذذذییر  و تعهذذذد  

Acceptance Therapy; ACT) های جدیدی است از درمان

بیماران نقش بسذزایی دارد و بذا    شناختی روانکه در بهزیستی 

به بیماران بذرای   آگاهی ذهن  پییر  و تعهد و ادغام مداخلا

 کنذد دار کمک میهدفمند و معنی ،دستیابی به زندگی پرنشا 

و  ناختیشذذ روانپذذییری افذذزایش انعطذذا  ACTهذذد  . [61]

ای غلبذه دارد و  هایی است که اجتناب تجربذه رفتاری در زمینه

پذذییری انعطذذا . داردفذذرد را از زنذذدگی اساسذذی بذذاز مذذی    

هذای  ، توانایی فرد در انتخاب عملذی بذین گزینذه   شناختی روان

 .[19-18]دهذد  تذر اسذت را افذزایش مذی    مختلف که مناسذب 

-نشان داده دانذ انجام شده ACTهای اخیر که بر اساس پژوهش

، [20]درد مذزمن  مناسب برای  یدرمانتواند اند این درمان می

 اخذذتلال و اسذذترس پذذس از سذذانحه اخذذتلال ،[26]افسذذردگی 

 وسذواس  اخذتلال  ،[29]کاهش اسذترس شذغلی    ،[22]هراس 

 .باشد [20] سرطان سینهو  [21]

بذر   نیذری مثبذت  اثذرا   ای به بررسذی مطالعهاین،  وجود با

 شذناختی  روانبهبود وضذعیت   بر ACTو  میاسلا منابع اساس

و  هذا  آن شذناختی  روانبذه ویذژه سذرمایه    بیماران قلبی عروقی 

مذزمن بذودن   توجذه بذه    بذا  .تاسذ  نپرداختهمقایسه این اثرا  

یزم اسذت ایذن بیمذاران را بذا اسذتفاده از      ، هذای قلبذی  بیماری

تقویذذت منذذابع و   مناسذذب بذذرای  شذذناختی روانویکردهذذای ر

درون فذردی یذاری رسذاند تذا بذر معضذلا  ایذن         هایپتانسیل

های آن لفهؤو م شناختی روانارتقای سرمایه . بیماری فائق آیند

 ،ایذن  بنذابر . ]1،8] کننذده باشذد  تواند در این زمینذه کمذک  می

 آمذوز   تذأثیر تفاوتی بین  که آیارا این موضوع  ،مطالعه حاضر

های مایهسربر  ACTو  اسلامی گرا با رویکردروانشناسی مثبت

  .کندوجود دارد، بررسی میبیماران قلبی عروقی  شناختی روان

 

 هامواد و روش

  –آزمذذون  از نذذوع پذذیش یشذذیآزما مذذهینپذذژوهش حاضذذر  

 کذد اخذلا   و  گذواه گذروه  دو گروه آزمایش و یک آزمون با پس

IR.IAU.SARI.REC.1396.56 جامعه آمذاری، شذامل    .بود

 و دولتی  درمانی مراکز به ندهکنمراجعه عروقی و قلبی بیماران
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حجذ  نمونذه    .بذود  6931سذال   در بابذل  غیردولتی شهرستان

درصذد و   30فرمول مقایسه میانیین با ضریب اطمینان  توس 

نفذر در هذر گذروه     69 کذه  شد محاسبهدرصد  80توان آزمون 

 . برآورد گردید

 
مداخله به دلیل  هایگروه هر یک ازطی مطالعه یک نفر از 

بذه دلیذل عذدم    گواهفر از گروه ن ور در جلسا  و یکعدم حض

ورود هذای  معیار. حذی  شذدند  ها از مطالعذه تکمیل پرسشنامه

 90-10بین  عروقی، سن قلبی بیماری به ابتلا: ند ازبود عبار 

 از بیش غیبتخروج،  معیار. شدید روانی اختلال نداشتن ،سال

 بیماری زا غیر ملاحظهقابل جسمی بیماری ، داشتنجلسه دو

 .بذود  عروقی، عذدم تمایذل بذه ادامذه شذرکت در مطالعذه       قلبی

بیماران بر اساس سن، جنسیت و سطح تحصیلا  همتاسذازی  

و دو مذاه پذس از    از مداخله بعدقبل و  کنندگان،شرکت. شدند

گروه  افراد ،پژوهش انتهای در .دکردنکمیل تپرسشنامه را  ،آن

  .گرفتند قرار دیشیانآموز  مثبت مداخلا  تحت نیز کنترل

 یشذذناخت روان سذذرمایه نامذذهپرسذذشایذذن پذذژوهش از در 

(Questionnaies Psychological Capital )  اسذتفاده شذد .

 سذال  در Lotanze توسذ   یشذناخت  روان سرمایه نامهپرسش

 خرده مقیاس 1 و سؤال 21 شامل و ]21[د ش طراحی 2001

 در کذه  ستا کارآمدی خود و ینیب خو  آوری،تاب امیدواری،

 در گویذه  هذر  بذه  آزمذودنی . دارد گویه 1 مقیاس هر خرده آن

دامنه نمذرا  در هذر   . دهدمی پاسخ لیکر  ایدرجه 1 مقیاس

قذرار   0-620و در مورد کل مقیذاس از   0-90خرده مقیاس از 

دهنذده  بای در هر خرده مقیاس و مقیاس کلی نشاننمره  .دارد

 و همکذاران   Lotanze .وضعیت بهتر فرد در آن متغیذر اسذت  

 روایذی  سذاختاری  معاملا  و عاملی تحلیل از استفاده با [21]

 ایذن  باز آزمذون  و کرونباخ آلفای. دندکر ییدأترا  آزمون عاملی

 روایذی  .[21]آمذد   به دست 83/0و  36/0 ترتیب به پرسشنامه

بارهذای   داد  نشذان   ییذدی  أت  عذاملی   تحلیذل   رو   با پرسشنامه  

 قبذولی   قابذل   حذد   در  یشذناخت  روان  های سذرمایه مؤلفه  عاملی 

 .]21[است (  9/0) 

 600 هفتیی جلسه 8درمان مبتنی بر تعهد و پییر  طی 

از ایذن جلسذا ،   در . شذد گروهذی انجذام    ای بذه صذور   دقیقه

. (6جذدول  ) دگردیذ ستفاده ا ]28[و همکاران   Hayesپروتکل

 30جلسذه   8 ،اسذلامی  گرا با رویکردروانشناسی مثبت آموز 

 درمانیروان پروتکل از که شدبار در هفته انجام و یک ایدقیقه

 از گیذری بهذره بذا   و گردیداستفاده  Rashid [23] گرایمثبت

 شذد  داده تطبیذق  روایذا   و آیذا   و اسذلامی  مطالب شادکامی

 .(2جدول )

 

 عروقی قلبی بیماران در ACT مداخله برنامه -1جدول 
 

 لهمحتوای مداخ  جلسات

 .آن اهداف و پژوهش موضوع بیان یکدیگر؛ به گروه اعضای متقابل احترام و رازداری اصل ؛ احساسات بیان اول

 عنـوان  بـه  را احساسـات  و افکـار  عنـوان  به را افکار که زمینه این در بخشی گاهیآ مشکلات؛ پیرامون افکار و احساسات شناخت و پذیرش اصل بیان دوم

 .بیماری از ناشی احساسات و خود پذیرش زمینه در تکلیف ارائه بپذیریم؛ خاطره عنوان به قطف را خاطرات و احساسات

 با هاآن تفاوت و هیجانات شناخت و آموزش بپذیرند؛ را هاخود آن احساسات و افکار بودن بد یا خوب مورد در قضاوت بدون اعضا، که مطلب این آموزش سوم

 پذیریم؟می را دیگران احساسات و دیگران چقدر و خود احساسات و خود چقدر کهاین تکلیف ارائه احساسات؛ و افکار

 و کنـیم  نگاه دیگر نوعی به را زندگی رویدادهای دیگر؛ تکالیف نگاهی با افکار و احساسات شناخت بر کیدتنفس؛ تأ بر تمرکز و آگاهی ذهن تکنیك ارائه چهارم

 .بیشتر نه کنیم تصور مسئله یك عنوان به فقط را آن و نبینیم کار پایان را بیماری

 احساسات وجود از لحظه، هر در بودن آگاه ذهن با که تکنیك این ارائه نکنند؛ قضاوت را خود احساسات اینکه به اعضا تشویق و قضاوت موضوع شناخت پنجم

 .نکنند قضاوت ولی باشند هاآن شاهد فقط یابند، خودآگاهی

 هجـوم  خصـو   در بیشـتر  آرامش برای انتخابی توجه تکنیك عمل؛ ارائه به تعهد آموزش درمان؛ و آموزش روند در آن لزوم و تعهد اصل ارائه و آموزش ششم

 .بدن اسکن همراه به آگاهی ذهن مجدد تمرین منفی؛ آیند خود افکار

 کـه  ای گونـه  بـه  مختلف، های گزینه بین در عمل انتخاب ییتوانا ایجاد ها؛آن به عمل برای تعهد ایجاد و شده پذیرفته امور خصو  در رفتاری هایطرح هفتم

 .تر عملی نه باشد تر مناسب

 .دوره پایان از پس تکالیف انجام جهت اعضا از تعهد اخذ مطالب؛ بندی جمع هشتم



 مهناز فاضلی کبریا و همکاران                                                                                                                       روانشناختی سرمایه بر  گرایی و درمان¬تأثیر مثبت

 8931 تابستان، 2 دوره سیزدهم، شماره                                                               89                                                                      سلامت جامعه                            

 اسلامی با رويكرد گرا مثبتروانشناسی  جلسات آموزش اجرايی پروتكل -2جدول 
 

 

تجربذه در  با  متخصذص روانشناسذی بذالینی    مداخله توسذ 

 سذال  زمسذتان در  ACTگرا و رویکرد زمینه روانشناسی مثبت

را اجذ  بابذل شذهر   یشناخت روانما  کلینیک خد یکدر  6931

کننذدگان  از شذرکت  ،پذژوهش  در اخذلا   رعایذت  جهذت . شذد 

 هذا داده. نامه کتبی برای شذرکت در مطالعذه اخذی شذد    رضایت

 هذای و بذا اسذتفاده از آزمذون    26نسخه  SPSS افزارنرم توس 

کولموگرو  اسمیرنو ، ام بذاکس، کرویذت مذوچلی و تحلیذل     

 00/0داری یدر سذذطح معنذذواریذذانس آمیختذذه چنذذدمتغیری  

 .تحلیل شدند

 

 هایافته

 روانشناسذی  هذای کنندگان در گروهمیانیین سنی شرکت  

و  ،و پییر  تعهد بر مبتنی درمان ،اسلامی رویکرد با گرامثبت

و  36/01±30/1، 83/01±86/8کنتذذذذذرل بذذذذذه ترتیذذذذذب  

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد میانیین . بود 92/8±03/01

هذای  در گذروه . نذدارد داری یگذروه تفذاو  معنذ    سهسنی بین 

 تعهد بر مبتنی درمان و اسلامی رویکرد با گرامثبت روانشناسی

( %08) 1و %( 12) 0 ،%(00) 1و کنترل، بذه ترتیذب    و پییر 

حضذذور  زننفذذر %( 12) 0و %( 08) 1 ،%(00) 1 و مذذردنفذذر 

نشذان داد از جهذت جنسذیت بذین      مجیور کایآزمون . داشت

 روانشناسیهای در گروه. داری وجود نداردیتفاو  معن هاگروه

 و پذییر   تعهد بر مبتنی درمان و اسلامی رویکرد با گرامثبت

 دیذپل  نفر %( 08) 1و %( 12) 0، %(08) 1 و کنترل، به ترتیب

آزمذون   .بودنذد  لیسذانس نفر %( 12) 0و %( 08) 1 ،%(12) 0 و

گذروه   سهبین  تحصیلا  سطح نشان داد از جهت مجیور کای

 ، میانیین و انحذرا  9در جدول  .داری وجود نداردیتفاو  معن

شده های آن مقایسه لفهؤو م شناختی روانمتغیر سرمایه  معیار

و ابعاد  شناختی روانسرمایه میانیین دهد نشان مینتایج  .است

نسذبت  گروه آزمایش  و مرحله پیییری در دوآزمون آن در پس

 .ه استیافت به گروه گواه افزایش

 

 1331در سال  آزمون و پیگیری بیماران قلبی عروقی شهر بابلپس آزمون،های آن در پیشلفهؤو م  شناختی روانمتغیر سرمايه  میانگین و انحراف معیار -3جدول 

 

 جلسات
 

 محتوای مداخله

گرا با روانشناسی مثبت آموزش مطالب کلی ارائه یکدیگر، به گروه اعضای متقابل احترام و رازداری اصل بیان یکدیگر، با درمانگر یا گروه اعضای معارفه اول

 .اسلامی رویکرد

 مشکلات پذیرش زمینه در تکلیف ائهار مشکلات، پیرامون افکار و احساسات شناخت و پذیرش اصل بیان فشارها، این کاهش در درمان انتظار و امید ایجاد دوم

 بیماری از ناشی

 حوزه در که منفی افکار بررسی تکلیف ارائه .دارد وجود هستی به نگرش حوزه در که شناختی تحریفات اساس بر هاآن افکار و هیجانات شناخت آموزش سوم

 .است شده تحریف هایشناخت

 و خداباوری محوریت و بخشش ایمان، فضیلت چون فردی هایارزش اساس بر هدفارائه  تنفس، بر مرکزمت آگاهی ذهن ذهنی، تصویرسازی تکنیك ارائه چهارم

 .تکلیف ارائه فردی، هایارزش تعیین

 انجام :تکلیف ارائه. باشد داشته هدفمند رفتار و بخشید غنا و پویایی زندگی به باید ،آسیب وجود و رنج و درد پذیرش علیرغم که این خصو  در آموزش پنجم

 .هدفمند و پویا رفتارهای

 بر مبتنی ارزشمند رفتارهای آموزش هیجانات، و احساسات، ریزیبرون جهت گروه اعضای از درخواست آموزش، فرایند از نظرسنجی و بازخورد ارائه ششم

 .منفی هیجانات کنترل برای هاییتکنیك ارائه مندانه،أتجر و قاطعانه ارتباطات

 و دنیوی رفتار و اعمال به بخشیدن معنا با باید انسان که این ضرورت و دینی نگاه از معنا بررسی باشد ارزشمند تواندمی زندگی در معنا وجود که این تبیین هفتم

 .شود رها خود ناسازگاری های واره طرح اسارت بند از خداباوری سمت به آن دادن جهت

 پایان از پس تکالیف انجام جهت اعضا از تعهد اخذ دهند قرار خویش رفتارهای سرلوحه عنوان به را بودن الهی قدر و قضا تسلیم و ذهنی موانع با مقابله هشتم

 .گروه اعضای به بازخورد ارائه دوره،

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  

 میانگین  ± انحراف معیار   میانگین  ± انحراف معیار   میانگین  ± انحراف معیار    
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 چندمتغیری آمیخته واریانستحلیل ها از برای تحلیل داده

هذای   آزمون تعقیبی بن فرونی نیذز بذرای مقایسذه   . استفاده شد

تحلیل واریانس آمیخته برای انجام . استفاده گردید گروهی بین

، تحقق مفروضا  بهنجذار بذودن توزیذع متغیرهذا،     چندمتغیری

شذذیب رگرسذذیون، همبسذذتیی چندگانذذه متغیرهذذای همینذذی 

کوواریذانس بایذد بررسذی    -وابسته و همینی مذاتریس واریذانس  

 نذا جهت بررسی بهنجار بودن توزیذع متغیرهذا از آزمذون    . دشو

شر  نرمذال  که اسمیرنو  استفاده شد  -کالموگرو  پارامتری

بررسذی همینذی شذیب    (. <00/0p)هذا برقذرار بذود    بودن داده

آزمذایش  )آزمذون و گروه تعامل بین پذیشن داد رگرسیون نشا

 ،دار نبودمعنی( هاآزمونپس)برای متغیرهای وابسته ( و کنترل

های رگرسذیون در دو گذروه آزمذایش و کنتذرل     شیب ،بنابراین

همبسذتیی چندگانذه متغیرهذای     مفروضذه . همسان تلقی شذد 

نشذان   1جذدول  . وابسته با آزمون کرویت موچلی بررسذی شذد  

-فرض کرویت موچلی در مورد خودکارآمدی و خذو   هددمی

فلت  -بینی برقرار نیست و بر این اساس از اصلاو اپسیلن هین

همینذی  بذرای بررسذی مفروضذه    . برای متغیرها اسذتفاده شذد  

ماتریس واریانس کواریانس از آزمون ام باکس استفاده شد کذه  

ن بر ای(. 00/0p> ،09/6=F)وضه نیز رعایت شده است راین مف

های بررسی شذده در مرحلذه   و با توجه سایر پیش شر  اساس

تمامی مفروضا  یزم برای انجام تحلیل واریانس آمیخته  ،قبل

 .چندمتغیری برقرار است

 

 1331بیماران قلبی عروقی شهر بابل در سال  شناختی روانسرمايه  نتايج بررسی فرض کرويت موچلی در -4جدول 
 

 2 Df P موچلی w متغیر
 لاح اپسیلناص

 فلت-هین

 51/3 338/3*** 2 32/81 11/3 خودکارامدی

 33/8 288/3 2 39/9 33/3 آوریتاب

 33/8 919/3 2 39/8 39/3 امید

 36/3 391/3 2 56/1 19/3 بینی خوش

نمره کل 

سرمایه 

 شناختی روان

33/3 89/9 2 239/3 33/8 

338/3p<   :*** 

رمان مبتنی بر د

 پذیرش و تعهد

 51/29±99/9 51/26±88/9 19/28±18/9 خودکارآمدی

 92/25±31/9 33/93±93/2 32/22±99/9 امیدواری

 33/29±19/9 18/26±69/9 85/29±61/9 آوریتاب

 13/26±11/1 39/23±39/1 65/29±13/1 بینی خوش

 65/832±98/81 12/889±62/82 11/38±12/89 شناختی رواننمره کل سرمایه 

آموزش مثبت 

اندیشی با رویکرد 

 اسلامی

 85/21±88/9 31/23±95/9 19/29±95/9 خودکارآمدی

 32/21±51/9 11/23±51/9 51/29±19/9 امیدواری

 92/29±39/8 21/25±31/2 11/29±31/9 آوریتاب

 65/23±82/2 51/93±52/8 92/21±899/9 بینی خوش

 85/888±56/1 32/886±28/3 11/35±95/81 شناختی رواننمره کل سرمایه 

 کنترل

 31/29±11/9 92/29±29/9 32/29±15/9 خودکارآمدی

 33/22±25/9 65/22±16/9 31/29±91/9 امیدواری

 85/83±18/2 51/23±11/9 92/28±16/9 آوریتاب

 65/28±56/9 85/28±56/9 885/22±99/9 بینی خوش

 32/11±13/89 33/11±39/89 66/38±26/86 شناختی رواننمره کل سرمایه 
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در  نذذدمتغیریتحلیذذل واریذذانس آمیختذذه چنتذذایج آزمذذون 

در ترکیب خطذی   ،9جدول بر طبق  .آورده شده است 0جدول 

بذر حسذب عضذویت گروهذی      شذناختی  روان سرمایه متغیرهای

(006/0=p ،80/9=F) ، آزمذذون و آزمذذون، پذذس پذذیشمراحذذل

، و اثذر تعذاملی گذروه و زمذان     (p ،63/66=F=006/0)پیییری 

(006/0=p ،03/9=F )ان میذذز. داری وجذذود داردیتفذذاو  معنذذ

 بذین هذا بذر حسذب عضذویت      منابع تغییر در ایجاد تفاو  تأثیر

و  %80، %93گروهی و اثرا  تعذاملی بذه ترتیذب    ، درونگروهی

 بیناز طریق عضویت تغییرا   %93است؛ بدین معنی که % 02

تغییرا   %02گروهی و های درون از طریق تفاو  %80، گروهی

قابل تبیذین   یگروه بینگروهی و بر حسب اثرا  تعاملی درون

 .است

 

 

 1331بیماران قلبی عروقی شهر بابل در سال  شناختی روانسرمايه در متغیرهای  نتايج آزمون چندمتغیری -5جدول 

 

 P 2 خطا Df فرضیه F Df لامبدای ویلکز منبع تغییرات

 93/3 338/3*** 11 83 31/9*** 96/3 گروه

 13/3 338/3*** 21 3 83/88*** 83/3 زمان

 12/3 338/3*** 13 81 33/9*** 22/3 زمان× گروه

338/3p<   :*** 

 

های لفهؤتمام مدهد که در مورد نشان می 1نتایج جدول   

 هر سذه  ،شناختی رواننمره کل سرمایه و  شناختی روانسرمایه 

-و درون گروهذی  بذین گروهی و تعذاملی  ، درونگروهی بیناثر 

دهذد در  نشذان مذی  هذا   مقایسه میانیین. دار استیمعن گروهی

هذای  لفذه ؤهمذه م هذای مداخلذه در    آزمون و پیییری گروهپس

نمذرا    شذناختی  رواننمره کل سرمایه و  شناختی روانسرمایه 

 .اندبیشتری کسب کرده

 
 1331بابل در سال بیماران قلبی عروقی شهر  شناختی روان سرمايه متغیرهایتحلیل واريانس برای بررسی الگوهای تفاوت در نتايج آزمون  -1جدول 

 

 SS Df MS F P 2 منبع تغییرات متغیرها

 خودکارامدی

 86/3 313/3* 81/9 91/895 2 33/239 گروه

 91/3 338/3*** 11/23 91/838 18/8 91/819 زمان

 92/3 338/3*** 38/1 32/91 32/9 69/885 زمان× گروه

 وریآتاب

 92/3 338/3*** 33/1 82/295 2 29/959 گروه

 98/3 33/3*** 38/89 33/69 2 53/823 نزما

 28/3 339/3** 15/9 13/83 9 13/53 زمان× گروه

 امید

 25/3 331/3** 86/6 93/289 2 53/926 گروه

 99/3 338/3*** 66/26 59/896 2 96/259 زمان

 95/3 338/3*** 31/89 63/56 9 51/936 زمان× گروه

 بینی خوش

 96/3 338/3*** 11/3 36/969 2 89/326 گروه

 95/3 338/3*** 61/83 91/883 38/8 96/221 زمان

 99/3 338/3*** 59/1 86/19 12/9 98/239 زمان× گروه
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نمره کل سرمایه 

 شناختی روان

 92/3 332/3** 19/5 93/9185 2 53/5699 گروه

 19/3 338/3*** 12/91 18/8981 2 69/2195 زمان

 18/3 338/3*** 63/85 19/939 2 33/2635 زمان× گروه

 .فلت ارائه شده است-نتایج بر اساس اصلاح اپسیلن هین*  

338/3p<  *** :       38/3p<        **:31/3p<  * : 

 

هذای دو   فرونی بر حسذب مقایسذه  نتایج آزمون تعقیبی بن 

دهذد تفذاو  میذانیین گذروه     نشذان مذی   1گروهی در جذدول  

 تعهد بر مبتنی درمان و اسلامی رویکرد با گرامثبت روانشناسی

 شذناختی  روانهذای سذرمایه   لفهؤبا گروه کنترل در م پییر  و

 رویکذرد  با گرامثبت تفاو  میانیین روانشناسی. دار استیمعن

هذای  لفذه ؤپذییر  در م  و تعهذد  بذر  مبتنذی  درمذان  و اسلامی

رغذ  اثربخشذی دو   و علذی  نبذود دار یمعن شناختی روانسرمایه 

 مبتنذی  درمذان  و اسلامی رویکرد با گرامثبت رو  روانشناسی

، تفذاو   شذناختی  روان سذرمایه  هایلفهؤپییر  بر م و تعهد بر

 . داری میان این دو رو  درمانی وجود نداردیمعن

 
 1331سال  بیماران قلبی عروقی شهر بابل در شناختی روان سرمايه هایلفهؤنتايج آزمون تعقیبی بن فرونی بر حسب عضويت گروهی در م -7 جدول

 

 متغیرها

Positive- ACT Positive-کنترل ACT-کنترل 

 تفاوت میانگین
خطای 

 معیار
p 

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار
p 

تفاوت 

 میانگین
 p خطای معیار

 313/3* 68/8 -39/9 313/3* 68/8 13/9 29/3 68/8 32/2 خودکارامدی

 332/3** 25/8 -69/9 338/3*** 25/8 22/9 33/8 25/8 -92/3 آوریتاب

 328/3 91/8 16/9 338/3*** 91/8 -13/9 33/8 91/8 -69/3 امید

 338/3*** 69/8 -39/1 338/3*** 69/8 -39/6 51/3 69/8 -32/8 بینی خوش

سرمایه 

 شناختی روان
35/1- 23/1 55/3 36/23- 23/1 ***338/3 31/89 23/1 392/3 

338/3p<  *** :       38/3p<        **:31/3p<  * : 

 

    بحث

 گرا بذا رویکذرد  روانشناسی مثبتداد  نشانمطالعه نتایج    

بیمذاران   شذناختی  روانسرمایه داری بر یثر مثبت معنا اسلامی

مطالعذا   بذا   های این پذژوهش یافته. استداشته  قلبی عروقی

Kubzansky   [23]و همکذذذاران،Cohn   وFredrickson 

[90]،Huffman  و [96] و همکذذاران DuBois  و همکذذاران

 شذناختی  روانبذر ابعذاد    اندیشذی مثبذت  تذأثیر بذر   مبنی [92]

 .همسذذو اسذذت هذذا آنو بهبذذود عملکذذرد قلبذذی  بیمذذاران قلبذذی

درمان مبتنی بر تعهذد و پذییر  بذر    نشان داده شد  ،همچنین

بیمذاران قلبذی    شذناختی  روانهذای  هذای سذرمایه  لفذه ؤبهبود م

، [99]و همکذاران   Sajadian با مطالعا  است که مؤثرعروقی 

Spatola  [91]و همکذذاران،Prevedini  [90] و همکذذاران، 

داری بین یتفاو  معننشان داده شد همچنین  .دباشهمسو می

هذای  تا آنجذا کذه بررسذی   . اثربخشی این دو درمان وجود ندارد

ای مبنذی بذر   دهذد، مطالعذه  نویسندگان این پژوهش نشان مذی 

 .مطالعا  مشابه یافت نشدناهمخوانی نتایج این مطالعه و 

Kubzansky   نشذذان دادنذذد مذذداخلا   [23]و همکذذاران

سلامت روان  ،در تقویت بهزیستی ،مبتنی بر روانشناسی مثبت

و  Cohn. اسذذت مذذؤثر هذذا آنافذذراد و بهبذذود عملکذذرد قلبذذی  

Fredrickson [90]  مداخله روانشناسی مثبت بذا  بیان کردند

کذاهش   لبذی و بهبود عملکرد ق تغییر رفتارهای ناسال  و مضر با

، [96]و همکاران   Huffmanدر مطالعه. استهمراه خون فشار

رویکرد روانشناسی مثبت در بیماران قلبی عروقی موجب بذروز  

بینی، شفقت نسبت به خود و دییران و امیدواری حای  خو 
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این بیماران نسبت به آینده شد که به کوتاه شدن دوره بستری 

هذای سذلامتی همچذون ورز  کذردن و تذر       و افزایش رفتار

 .  دگردیسییار منجر 

Sajadian   درمان نشان دادند  [99]همکاران وACT  در

و متابعت درمانی بیمذاران کرونذر    شناختی رواند پریشانی بهبو

گذزار  کردنذد    [91]و همکذاران   Spatola. اسذت  مؤثرقلبی 

بذه  با افزایش احساس مسئولیت و تعهذد در فذرد    ACTدرمان 

افذذزایش پیذذروی از رفتارهذذای پیشذذییرانه و در نتیجذذه بهبذذود  

 و همکذاران   Prevedini.شذود  مذی کارکرد قلبی عروقی منجذر  

تواند در تقویذت و بهبذود کیفیذت    می  ACTکردندبیان  [90]

 .باشد مؤثرزندگی و احساس ارزشمندی بیماران 

 کردن تجربه با ،درونی  احساسا مشاهده،  ACTدرمان در

 توجذه  هایاز تمرین تعدادی با مرحله این .است متفاو  ها آن

پذییری  تقویت انعطا  ACT هد  اصلی. شودمی انجام آگاهی

 ایذن امکذان را    جویذان درمذان  و بذه  [61] اسذت  شذناختی  روان

 کننذد،  نیذاه  قضاو  بدون را خودشان هایکه احساس دهدمی

  دیدتشذ  را هذا  آن اثذر  هذا، هیجذان  از اجتنذاب  یا جنییدنزیرا 

 زمینذه  بذه  تجذارب  محتذوای  از را خذود  تمرکز سپس .کندمی

در  کذه  چیزهذایی  پذییر   بذین  ACT. کندمی جاجاب اهتجربه

 قائل تمایز ،هست ما کنترل در که چیزهایی و نیست ما رلکنت

 طذور  بذه  مغز که ادعا این با ACT درمانیر [63-68] شودمی

 احاطه منفی ایهاحساس و افکار وسیله به روز تمام در طبیعی

 بیذان  بذه . بکشد چالش به را باور این کندمی سعی است، شده

 راهذی  هذی   .دهذد می انجام مغز که است کاری تنها این ،دییر

 بذا  تذوان مذی  اما ندارد وجود ا احساس و افکار این حی  برای

 شذود نمذی  هذدایت  مذا  وسیله به و نیست ما کنترل تحت آنچه

 اصذلی  رایندف ACT  دیدگاه از. [20] کرد ایجاد بهتری رابطه

 بذاز   حرکذت  از را بهداشذتی  مراقبذت  بذه  مربذو   رفتارهذای  که

 احساسذا   و افکذار  محتذوی  بذا  شذناختی  آمیختیذی  ،داردمی

 و اسذت  تجربذی  اجتنذاب  از حذد  از بذیش  اسذتفاده  و شخصی

 اجتنذاب  و شذناختی  درآمیختیذی با توقف  ACT هایمداخله

 متخصصذان  و یمذاران ب عملذی بذه   ا اقذدام  بذه تقویذت   تجربی

 .[21] ندنکمی کمک پزشکی

کیذد بذر   أو تعذالی  اسذلام و بذا ت    نیذر مطابق دیدگاه مثبذت 

هذا از  و توانمندیمثبت هیجانا  ها، ها و قو ها، درستیخوبی

. هستند و جسمی های روانیبهترین عوامل جلوگیری از آسیب

 مواجهذه  در تا کندمی کمک اسلامی نیری مثبت معنوی هجنب

 ی ماننذد صذبر، دعذا   با رفتذار  نزای زندگی، بتواتنش حوادث اب

آوری و تذاب هذای الهذی،   ، توکل و اعتقاد قلبی به حمایتکردن

انسان، نیروی محدود خذود  . داظرفیت تحمل خود را افزایش د

دهذد و  را با توسل به منبع نامحدود قدر  خداوند افزایش مذی 

گذردد  مذی  افذزایش خودکارآمذدی و امیذد   این احساس، سذبب  

 قلبذی ی هذا یبیمار به مبتلایان تواناییدر حالی که  .[92-96]

 خصوصذیا   تذأثیر  تحت درمان، قبال در مسئولیت پییر  در

. دارد قذذرار آوریتذذاب و خودکارآمذذدی انییذذزه، ماننذذد فذذردی

 دریی هذا ویژگی چنین توسعه برای کارآمد هایرو  شناسایی

 بخشد بهبود را هاآن ایهمقابل راهبردهای تواندمی بیماران این

 فشذار  از رهذایی  آوری درتذاب  خصیصه از برخوردار افراد. [90]

 و در برخوردارنذد  بیشذتری  توانذایی  از بیمذاری  اثذرا   از ناشی

 پذییری انعطذا   هذای منفذی ناشذی از بیمذاری،    هیجان کنترل

امیدواری،  اسلام،از دید تعالی   .دهندیم بیشتری از خود نشان

، های ارتبذا  بذین فذردی   بینی، مهار خو انی، مهربشهامت، 

ای از ایذذن صذذداقت نمونذذه، گشذذودگی و نفذذس عذذز بردبذذاری، 

هذای  از محذدودیت  .[99-91] شذود ها محسذوب مذی  توانمندی

مطالعه حاضر، انجام مطالعه در سطح محدود به شهر بابل است 

همچنذین، رویکذرد   . کنذد که تعمی  نتایج را  دچار مشکل مذی 

یذذن مطالعذذه کذذه بذذه دیذذن اسذذلام پرداختذذه اسذذت، دینذذی در ا

نتایج را در سطح کلذی و سذایر ادیذان و مذیاهب      پییری تعمی 

و یزم است مطالعا  بعذدی بذه ایذن موضذوع      سازدمحدود می

تر بررسذی  توجه کرده و آن را با دقت بیشتر و در گستره وسیع

شود متخصصان سلامت روان در حذوزه کذار   پیشنهاد می. کنند

، بذرای  بخشذی  تذوان هذای  ماران قلبی عروقذی و در برنامذه  با بی

مقابله مؤثرتر بذا معضذلا  ایذن     ،بیماراناین تقویت بنیه روانی 

از مداخلاتی چون  ها آن شناختی روانبیماری و تقویت سرمایه 

 .استفاده نمایند ACTاندیشی و آموز  مثبت

 

اندیشذی  آمذوز  مثبذت  شذان داد  ن نتذایج   :گیرینتیجه

 و درمان مبتنی بر پییر  و تعهذد  های اسلامیبر آموزهمبتنی 

را در بیمذاران قلبذی عروقذی     شذناختی  روانسذرمایه   ندتوانست

 ی فذردی همچذون  هاد و موجب افزایش توانمندینبهبود بخش
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 .دنآوری شوبینی، خودکارآمدی، امیدواری و تابخو 

  

 تعارض منافع

 .تعارض منافعی وجود ندارد گونه هی 

 

 یسندگانسهم نو

مسذئولیت ایذده طذرو و اصذلاحا ،     محمدهادی یدالله پور 

کامکار آوری داده و نیار  متن و مسئولیت جمعمهناز فاضلی 

 .امین امور اطلاعا  مربو  به بیماران قلبی را بر عهده داشتند

 

 تشکر و قدردانی 

هذایی کذه در ایذن    و سذازمان  بیماراناز تمامی  وسیله بدین

 .کنی رساندند، تشکر و قدردانی می پژوهش مارا یاری
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Introduction: Cardiovascular disease is a chronic disease that is extremely costly to the affected 

individual and society. Positive psychology with an Islamic approach and and acceptance and 

commitment therapy (ACT) can be effective in improving the psychological conditions of 

cardiovascular patients. The purpose of this study was to compare the effectiveness of positive 

psychology with an Islamic approach and acceptance and commitment therapy (ACT) on 

psychological capital of cardiovascular patients. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed on cardiovascular patients 

referring to Babol medical centers in 2017. Using convenience sampling, 36 patients were selected 

and randomly placed into three groups (positivist psychology with Islamic approach, ACT, and 

one control group). The participants in the first group (Positive psychology with an Islamic 

approach) attended 8 training sessions each lasting 90 minutes, and the members of the ACT group 

participated in 8 training sessions each lasting 100 minutes. The data were collected by the 

Psychological Capital Questionnaire (Lutans, 2007) that was administered to the participants 

before, after, and two months after the treatment sessions. The collected data were analyzed using 

statistical techniques including mean, standard deviation, and multivariate analysis of variance 

(MANOVA). 

Results: There was a significant difference in the linear composition of the psychological capital 

variables in terms of group membership, the three stages of pre-test, post-test and follow-up, and 

the interactive effect of the group and time (p=0.001). Besides, the two treatment groups (positivist 

psychology with an Islamic approach and ACT) showed significant differences with the control 

group in terms of the components of psychological capital (p<0.05). However, there was no 

difference between the effectiveness of the two treatment techniques. 

Conclusion: Positive psychology training with an Islamic approach and acceptance and 

commitment therapy (ACT) are effective in improving psychological capital of cardiovascular 

patients and there is no significant difference between them. 

Key words: Psychological capital, Acceptance and commitment therapy (ACT), Cardiovascular 

disease, Positive psychology 
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