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Abstract 

Background and Objective: In coronary heart disease, patients 

commonly experience decreased happiness and quality of life. The aim of 

this study was to investigate the effect of hope therapy with an Islamic 

approach in comparison with classical hope therapy on increasing 

happiness and quality of life of the patients with coronary heart disease. 

Methods: The present study used a quasi-experimental pretest-posttest 

control group design. 60 patients with coronary heart disease in one of the 

hospitals in Qom, Iran, were selected by random sampling method. Data 

collection instruments included questionnaires of hope, happiness, and 

quality of life (SF-36). After collecting the pre-test data, the participants 

were divided into three peer groups, with intervention sessions performed 

in 8 90-minute sessions. The main experimental group received hope 

therapy with an Islamic approach, the second experimental group received 

classical hope, and the control group received a stress response package 

only. After that, the questionnaires were re-administered in all groups. 

Data were analyzed using Levin, Kolmogorov-Smirnov, and Covariance 

test. In this study, all ethical considerations were observed and no conflict 

of interest was reported by the authors.  

Results: The findings of the present study showed that Islamic and 

classical hope therapy significantly increased hope, quality of life and 

happiness in people with coronary heart disease. Also, the results 

indicated that the method of Islamic hope therapy is more effective in 

increasing the quality of life and happiness than classical hope therapy in 

patients with coronary heart disease. 

Conclusion: Based on the findings, the use of Islamic hope therapy in 

patients with coronary heart disease is recommended. It is suggested that 

future studies implement Islamic hope therapy and evaluate its 

effectiveness in other chronic diseases. 
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depression have a negative effect on treatment and 

exacerbate the patient's heart problems (1). Hope 

is an important resource in the fight against 

chronic diseases (2). Hope is a process in which a 

person sets an ideal goal for him/herself and 

pursues it. Hope helps a person not to give up so 

easily in the face of adversities, and when it is not 

possible to achieve the old goals and strategies of 

the past due to problems, the person tries to 

achieve the goal by finding alternative ways (3). 

As a very important and effective 

psychological structure, hope was proposed as an 

important and effective construct by Snyder. 

Snyder developed a scale for hope, which has 

been used in many studies. Hope is the process by 

which people set goals, devise strategies to 

achieve those goals, and are motivated to 

implement and maintain them along the way (4, 

5). Studies have confirmed the role of spirituality 

in increasing hope in chronic diseases (6-8). For 

example, praying to God increases hope in the 

patients with heart disorders (9). Studies have also 

shown the role of hope in the spirituality of 

chronic patients (10). Creating a spiritual 

connection with God the Almighty gives the 

person an assurance that a strong force will 

always support him/her (11). 

The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of Islamic hope therapy in 

comparison with classical hope therapy on 

increasing the quality of life and happiness of 

patients with coronary heart disease. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In the 

present study, sufficient information about the 

research nature of the questionnaires and the 

purpose of the research was provided to the 

participants in the study and individuals were 

assured that their information would remain 

confidential. Participants took part in the study 

voluntarily and consciously and with full 

satisfaction. The participants were also free to quit 

the study if they did wished to. In addition, 

written consent was obtained from the 

participants, and attendance at the meetings was 

free of charge. 

The statistical population of the study included 

people with coronary heart disease, out of whom 

60 patients who met the inclusion criteria were 

selected and divided into three groups of 20. 

According to similar studies, 15 people were 

enough for each group, but due to the possibility 

of dropouts, 20 patients were included in each 

group. The research instruments included a 

demographic characteristics questionnaire, quality 

of life scale (SF-36), actual happiness scale, hope 

scale, Snyder hope treatment package, hope 

treatment package with Islamic approach and 

stress management package. 

Results 

The findings showed a greater impact on the 

increase in hope for the Islamic hopefulness, and 

classical hopefulness groups compared to the 

control group that only received the stress 

response package. But Islamic and classical hope 

therapy did not make a significant difference in 

the participants’ hope. 
With regard to the quality of life (physical 

health and mental health) and happiness, Islamic 

and classical hope therapy were more effective 

than the control group that only received the stress 

response package. Also, Islamic hope therapy was 

found to be more effective in increasing physical 

health and happiness than classical hope therapy, 

and the difference was significant. 

Conclusion 

The results of the present study on the significant 

effect of hope therapy with an Islamic approach 

on increasing hope and happiness and quality of 

life are consistent with findings of the previous 

studies (7, 12-14). Also, the findings of the study 

on the significant effect of hope therapy on 

increasing hope and happiness and quality of life 

are consistent with the results of the studies by 

Mirbagheri et al., Shaykh al-Islami et al., 

Babakhanian and Zarghami as well as Bahramian 

et al. (18-15). 

People with chronic heart disease, easily lose 

their motivation in dealing with obstacles and 

become disappointed because they have less 

motivation and strategies to achieve the goal. 

People with low levels of hope have difficulty 

overcoming the obstacles to achieving their goals 

and, subsequently, experience more negative 

emotions (55). In hope therapy, they are taught 

how to create more motivation and strategies to be 

able to maintain their motivation and to use 

alternative strategies and paths to achieve their 

goals when they encounter obstacles (12). 

In Islamic hope therapy, a person gives his 

goals a spiritual dimension. Having a spiritual 

goal and hoping to achieve it gives meaning to 

one's life and puts one on the path of effort and 

perseverance. 

Emphasizing the importance of spiritual 

growth, Islamic hope therapy gives life meaning 

and purpose, and the person feels meaningful and 

purposeful making it easier for the person to 

endure problems in life (13). Hope therapy helps 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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people with heart diseases to hope for a lasting 

positive inner conversation that tells them they 

can handle it. 
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 الملخّص  
من الشائع انخفاض نسبة السعادة وجودة الحیاة عند مرضى عروق القلب التاجیة. وقد  :خلفية البحث وأهدافه

فعالیة الأمل العلاجي التقلیدي في زيادة السعادة وجودة حیاة المرضى المزمنين. والهدف أشارت بعض الدراسات إلى 
من الدراسة الحاضرة هو مطالعة مدى فعالیة الأمل العلاجي طبق النهج الإسلامي بالقیاس مع الأمل العلاجي 

 .التقلیدي في زيادة السعادة وجودة حیاة المرضى المصابين بعروق القلب التاجیة

هذه الدراسة من النوع نصف التجريبي مع أمور قبلیة وبعدية ومجموعة مقارنة، وقد تم فیها أخذ  هجية البحث:من
شخصاً بمثابة عینة من المرضى المصابين بعروق القلب التاجیة من إحدى مشافي محافظة قم. وكانت أدوات جمع  60

. وبعد جمع البیانات القبلیة تم (-36SF)الحیاة  البیانات تشتمل على أوراق اختبارات الأمل، والسعادة، وجودة
شخصاً، وتم إخضاعهم لثمانیة جلسات  20تقسیم المشاركين إلى ثلاث مجموعات متساوية كل منها تحتوي على 

دقیقة. فخضعت مجموعة الاختبار الأصلیة للأمل العلاجي طبق النهج  90من جلسات المداخلة مدة كل منها 
الاختبار الثانیة للأمل العلاجي التقلیدي، ومجموعة المقارنة لجلسات مواجهة الاضطراب. وبعد الإسلامي، ومجموعة 

ذلك تم إخضاع جمیع المجموعات للأمور البعدية. ومن ثم تم تفكیك وتحلیل البیانات بالاعتماد على أختبارات لوين، 
لاقیة في هذه الدراسة، ولم يلحظ مؤلفو اسميرنف، وكوواريانس. وقد تمت مراعاة جمیع الجوانب الأخ-وكولموكروف

 .المقالة أي تعارض للمصالح

تشير معطیات هذه الدراسة إلى أن الأمل العلاجي الإسلامي والتقلیدي كان لهما تأثير ملحوظ في الكشوفات: 
الأمل زيادة الأمل وجودة الحیاة والسعادة عند الأشخاص المصابين بمرض عروق القلب التاجیة. كما أن طريقة 

العلاجي الإسلامي كان أثرها في زيادة جودة الحیاة وسعادة المرضى المصابين بعروق القلب التاجیة أكثر من الأمل 
 .العلاجي التقلیدي

طبقاً للمعطیات فإنه ينُصح بالاستعانة بالأمل العلاجي الإسلامي مع المرضى المصابين بعروق القلب  الاستنتاج:
تطبیق برنامج الأمل العلاجي الإسلامي في الأمراض المزمنة الأخرى أيضاً ويتم تقییم آثارها التاجیة. كما أنه يقُترح 
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 چکیده  
هایی  پژوهش. در بیماری عروق کرونر قلب کاهش شادمانی و کیفیت زندگی رایج استهدف: سابقه و 

کیفیت زندگی بیماران مزمن نشان داده  و افزایش شادمانیاثربخشی برنامة امیددرمانی کلاسیک را در 

امیددرمانی حاضر بررسی اثربخشی امیددرمانی با رویکرد اسلامی در مقایسه با هدف پژوهش است. 

 . ده استبو ی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به عروق کرونر قلبکلاسیک بر افزایش شادکام

 60آزمون و گروه گواه است، تعداد  پس-آزمون آزمایشی با پیش نیمهدر این پژوهش که از نوع  روش کار:

های شهرستان قم برای نمونه انتخاب شدند.  نفر از بیماران مبتلا به عروق کرونر قلب یکی از بیمارستان

پس از بود.  (-36SF) های امید، شادکامی و کیفیت زندگی نامه ها شامل پرسش ابزار گردآوری داده

جلسات نفری تقسیم شدند و  20کنندگان در سه گروه همتای  ، شرکتآزمون های پیش هآوری داد جمع

شد. گروه آزمایشی اصلی، امیددرمانی با رویکرد اسلامی، گروه اجرا  ای دقیقه 90 ةجلسهشت  مداخله در

پس از آن آزمایشی دوم، امیددرمانی کلاسیک و گروه کنترل، بستة مقابله با استرس دریافت کردند. 

و ف واسمیرن-فلموگروولوین، کهای  از آزمون ها با استفاده داده د واجرا شها  در تمامی گروه آزمون پس

شد. در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تجزیه و تحلیل  کوواریانس

 . اند تضاد منافعی گزارش نکرده

صورت معناداری موجب  امیددرمانی اسلامی و کلاسیک بههای پژوهش حاضر نشان داد که  یافته ها:یافته

شده است. همچنین روش  افزایش امید، کیفیت زندگی و شادکامی در افراد مبتلا به بیماری کرونر قلبی 

امیددرمانی اسلامی در افزایش کیفیت زندگی و شادکامی بیماران مبتلا به کرونر قلبی، مؤثرتر از 

  .امیددرمانی کلاسیک است

عروق کرونر قلبی در بیماران مبتلا به  اسلامی درمانیامیدگیری از  بهره ها، بر اساس یافته گیری:نتیجه

 های آینده برنامة امیددرمانی اسلامی در شود در پژوهش شود. همچنین، پیشنهاد می توصیه می

 .دیگر نیز اجرا و اثربخشی آن ارزیابی شود های مزمن بیماری

 :است صورت این به مقاله استناد
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های مردم و  ترین نگرانی یکی از اصلی عروقی-های قلبی بیماری

 کننده مزمن و ناتوان ی،قلب یها یماریب جامعة پزشکی است.

و  ی مفرطهمچون خستگ یادیز یشناخت روان رضو عوا است

 در بیماران مبتلا به حوصلگی حالی و بی . بی(1) دارد یافسردگ

کند  خُلق منفی را در ایشان تقویت می بیماری رایج است و این

شود و  پذیری ایشان می خُلق منفی موجب تحریک .(2)

در  مشکلاتی آسانی دچار خشم و پرخاشگری و درنتیجه به

نگری و ناامیدی  . همچنین منفی(3)شوند  فردی می روابط بین

 . (4)نیز در میان این بیماران شایع است 

ترین  دهد که ناامیدی و افسردگی مهم ها نشان می پژوهش

نگری،  منفی موانع توانبخشی بیماران کرونر قلبی است.

گذارد و مشکلات  ناامیدی و افسردگی تأثیر منفی بر درمان می

موجب افسردگی . ناامیدی و (5)کند  بیمار قلبی را تشدید می

شود و انگیزۀ فرد را برای عمل  شناختی می روان انرژیکاهش 

های پزشکی مانند تغذیة مناسب و ورزش کاهش  به توصیه

یابد.  نیز افزایش میبیماری دهد و بدین ترتیب طول مدت  می

درمقابل، شادکامی موجب کاهش عوارض بیماری قلبی 

، سلامت که افراد شاد دهد میها نشان  پژوهش. (6)شود  می

 جسمی بیشتری دارند. 

است  شا یابی عاطفی و شناختی فرد از زندگارزیشادکامی 

و  مثبتهای  هیجان ةزندگی بالا، تجرب از و شامل رضایت

اگرچه درآمد، شغل مناسب و  .شود یلق منفی مسطح پایین خُ

، شادکامی بیشتر به (6)ازدواج خوب در شادکامی مؤثر است 

 ،. بنابراین(7)های ذهنی فرد وابسته است  ها و تجربه نگرش

 شناختی در افزایش آن مؤثر است.  های روان مداخله

دهد که بیماران قلبی  های مختلف نشان می نتایج پژوهش

. بیماری قلبی با ایجاد (11-8)تری دارند  کیفیت زندگی پایین

دهد  را کاهش می کیفیت زندگی بیمارانجسمی،  مشکلات

شناختی مانند  بر عوامل جسمی، مشکلات روان . علاوه(12)

ناامیدی و افسردگی نیز موجب کاهش کیفیت زندگی بیماران 

های  شدن . کاهش کیفیت زندگی با بستری(15-13)شود  می

کیفیت (. 15مکرر و افزایش مرگ و میر ارتباط مستقیم دارد )

مشتمل بر وضعیت جسمی، روانی و عدی زندگی مفهومی چندبُ

حساس به معنای ا . کیفیت زندگی(16) است و اجتماعی

های مختلف زندگی که  رضایت از جنبهبا ن است که بود خوب

. ارزیابی کیفیت (15) شود ، ایجاد میاستفرد مهـم  برای

. (15) زندگی بیماران قلبی برای مدیریت بیماری مهم است

بخش مهمی از درواقع رسیدگی به این متغیّر در این بیماران 

رسد افزایش کیفیت  . به نظر می(17)است یند درمان افر

زندگی بیماران قلبی گامی مهم در افزایش اثربخشی درمان 

 جسمی آنان است.

های مثبت  ها گویای این است که سازه پژوهش

ب افزایش بهزیستی روانی و کیفیت زندگی شناختی موج روان

های مثبت،  ترین سازه . یکی از مهم(1)شود  بیماران قلبی می

افراد دارد و انگیزه و رفتار بهبود در  فراوانیتأثیر امید است که 

. امید (18)شود  یش سازگاری فرد با شرایط میموجب افزا

دهد  در مواجهه با شرایط نامطلوب افزایش میرا آوری فرد  تاب

 .(20) مزمن است یها یماریمهم در مقابله با ب یمنبعو  (19)

و آن را  تعیین را مناسبی هدف فردیندی است که افر امید

 مسیرهای مطلوب در موجب یافتنِامید د. کن میپیگیری 

شدن در جهت استفاده از  جهت دستیابی به اهداف و برانگیخته

شود فرد در مواجهه با  و موجب می (21) ها است این راه

زمانی که دستیابی به اهداف آسانی تسلیم نشود و  مشکلات به

پذیر  علت مشکلات امکان گذشته به قدیمی و راهبردهای

به هدف های جایگزین  راه کند با یافتن تلاش مینیست، فرد 

را سازۀ روانی بسیار مهم و  امید 1نایدرسا .(16)دست یابد 

ای برای آن طراحی کرده که در  و مقیاس و مداخله طرحم مؤثر

امید . وی (22)ها از آن استفاده شده است  بسیاری از پژوهش

متقابل اراده و  رابطةداند که مبتنی بر  ای ذهنی می جموعهرا م

. امید فرایندی (23) به هدف است ریزی برای رسیدن برنامه

، کنند یمافراد اهداف خود را تعیین  است که در آن

و انگیزۀ لازم  سازند یمراهکارهایی برای رسیدن به آن اهداف 

را برای به اجرا درآوردن این راهکارها ایجاد و آن را در طول 

سه مؤلفة  دیام در،یاسنا یدر الگو. کنند یممسیر حفظ 

 یی)راهکارهای ابیکند(، راه نیی)اهداف خود را تع یگذار هدف

 ختنی)برانگ تیعامل و به آن اهداف خلق کند( یابیدست یبرا

شروع و استمرار حرکت  یبرا تیتفکر عامل قیخود از طر

 .(22)دارد  ها( مطابق راهکار

دهد افرادی که نمرات بالاتری در  ها نشان می نتایج پژوهش

مقیاس امید دارند نشانگان افسردگی و اضطراب کمتری دارند 

. (25, 24)کنند  و کیفیت زندگی بالاتری را تجربه می

همچنین امید با سطوح بالای رضایت از زندگی، سازگاری و 

. نتیجة (26)مقابلة مثبت در بیماران مزمن ارتباط دارد 

است که امیددرمانی موجب افزایش پژوهشی گویای این 

 . (27)های مزمن شده است  شادکامی افراد با بیماری

                                                           
1) Snyder 

 مقدمه
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های  ترین مداخله مهم از یکبا توجه به شواهد یادشده ی

کار   به مزمن یها یماریب یکه برا گرا شناسی مثبت روان

 یمبتن یسنت یها یدرمان تمرکز روانرود، امیددرمانی است.  می

 که یبود، درحال ها بیبر کاهش نشانگان و کاهش آس

 دیتأک یو رشد شخص ها ییگرا بر بهبود توانا مثبت یشناس روان

  .(28) کند یم

امید  ةاست که بر اساس نظری درمانی ةبرنام رمانی،دامید

های  تفکر امیدوارانه و تقویت فعالیت منظور افزایش اسنایدر به

 از این برنامه .(23) هدف طراحی شده است با پیگیریمرتبط 

مدار و  مسئلهان رفتاری، درم-درمان شناختیفنون 

در  افرادکمک به آن هدف کند و  درمانی استفاده می روایت

متعدد برای  یافتن مسیرهایو بینانه  واقعاهداف  تعیینجهت 

است  کردن اهداف برای دنبال برانگیختن خود و رسیدن به آنها

صورت  به کند تا موانع را و در مواجهه با موانع، فرد را یاری می

سازی  مفهوم غلبه بر آنها و رسیدن به پیروزیهایی برای  چالش

های مختلف نقش امیددرمانی در  . در پژوهش(29)کند 

, 30)افزایش شادکامی و کیفیت زندگی نشان داده شده است 

افزایش شادکامی و کیفیت در  کیکلاس یددرمانیام. (31

 یدبا یددرمانیام یاثربخش شینقش دارد، اما جهت افزازندگی 

بُعد . (32, 25) توجه کرد جویان نیز درمان نیبه فرهنگ و د

 و تیبه معنو شینقش دارد و گرا یا در هر مداخله یفرهنگ

 به آن ی است که بایدمهم فرهنگ یها از جنبه یکی یدارنید

، توکل به خدا و مزمن یها یماریدر ب ویژه هب ؛شودتوجه 

روش  تواند یم ی از جانب خداوندمعنو تیاحساس حما

 به درمان باشد. یبندیو پا دیحفظ ام یمناسب برا یا مقابله

 یچگونگتفسیر رویدادها و در های دینی و مذهبی  نگرش

هایی نقش  . در پژوهشداردبسزایی نقش  ها جانیه ةتجرب

شده   درمانی نشان داده داری در روان مثبت معنویت و دین

جویان در ایران مسلمان هستند و  بسیاری از درمان .(32)است 

را  امیددرمانیرو لازم است  نیازااعتقادات مذهبی جدی دارند، 

ازآنجاکه امید  .(33)ی ارزیابی و تکمیل کرد نید یبا نگاه

های  کردن آموزه های شناختی و عاطفی دارد، آمیخته فهمؤل

دهد.  معنوی اسلامی با سازۀ امید، اثربخشی آن را افزایش می

های  های اسلامی را در نگرش هایی نقش مثبت آموزه پژوهش

جویان مسلمان و درنتیجه افزایش کارآمدی  مثبت درمان

هایی  . در این میان در پژوهش(34)دهد  درمانی نشان می روان

های مزمن نشان  نیز نقش معنویت در افزایش امید در بیماری

، . برای نمونه مناجات با خدا(36, 35, 33)است   داده شده

هایی  . پژوهش(37)دهد  امید را در بیماران قلبی افزایش می

است   نیز نقش امید را در معنویت بیماران مزمن نشان داده

رسد امید و معنویت اثربخشی تعاملی  . بنابراین به نظر می(38)

توان بستة امید آمیخته به معنویت را برای  دارند و می

 هاد کرد. های قلبی پیشن بیماری

شخص این  به خداوند قادر متعالایجاد ارتباط معنوی با 

را حمایت  دهد که نیرویی قوی همیشه او اطمینان را می

اعتقاد خود  کند. این افراد حوادث را با تکیه بر ایمان و می

و اضطراب  گذرانند؛ کمتر دستخوش استرس تر می راحت

تر و  امیدوارانه دهنتیجه انتظار این افراد از آینشوند و در می

بُعد معنوی دادن به این افراد با . (39) تاستر  بینانه خوش

شادکامی بیشتری را  وآیند  مشکلات، بهتر با مشکلات کنار می

کنند. همچنین اعتقاد به حمایت و یاری خداوند  تجربه می

شود نسبت به بهبودی از بیماری، امید  متعال موجب می

و کیفیت زندگی بیشتری را  (40)باشند   بیشتری داشته

 کنند.  گزارش می

می خاصی دارد. در در منابع اسلامی، امید چارچوب مفهو

آیات و روایات الفاظ مختلفی از جمله رجاء )مؤمن، مؤمن 

وکل ، ت(41)حقیقی نیست، مگر اینکه امیدوار و بیمناک باشد( 

کند(  )هر آن که به خدا توکل کند، خداوند او را کفایت می

ند. قرآن ا ، یأس، قنوط و مشتقات آنها به ابعاد امید مرتبط(42)

دگار را عاملی مهم در حرکت و زندگی کریم امید به دیدار پرور

کند که امید انسان را  شمرد و بیان می معنوی آدمی می

 . (43)دهد  سوی عمل صالح سوق می به

بهبود رابطه با خداوند و بُعد جب با رویکرد اسلامی مو امید

و  زشیانگ شیافزاشود؛ درنتیجه با  معنوی دادن به اهداف می

همراه است که نگرش معنوی و مثبت موجب  احساسات مثبت

. همچنین (39) شود میموفقیت  و درنتیجه شتریتلاش ب

. (6)شود  باورهای مثبت مذهبی موجب افزایش شادکامی می

 تیفیک بهبود در  رسد امیددرمانی اسلامی بنابراین به نظر می

مبتلایان به بیماری عروق کرونر قلب  شادکامیو  یزندگ

 از امیددرمانی کلاسیک باشد.  ترکارآمد

در  یاسلام یمانددریام یاثربخش یبررسهدف این پژوهش 

افزایش کیفیت زندگی و  بر کیکلاس یددرمانیبا ام سهیمقا

  .ی بوده استعروق کرونر قلب مارانیب شادکامی
 

 

 

 در مطالعة حاضر اطلاعات: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 ها و هدف پژوهش به نامه پرسش یپژوهش تیدربارۀ ماه یکاف

 روش کار
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...با سهیبا رویکرد اسلامی در مقاامیددرمانی  یاثربخش  • 95-111: 1400(،1)7و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  جمشیدی

شد که  داده خاطر نانیاطم افرادداده شد و به  کنندگان تشرک

 خواهند ماند. یصورت محرمانه باق به ناشاطلاعات

 تیرضا طور داوطلبانه و آگاهانه و با داشتن کنندگان به شرکت

 نیا شرکت در نیکامل در پژوهش شرکت نمودند. همچن

 لیتما کنندگان در صورت نداشتن پژوهش آزاد بود و شرکت

براین، از  ادامة جلسات انصراف دهند. علاوهاز  توانستند یم

نامة کتبی دریافت شد و حضور در  کنندگان رضایت شرکت

  ای برای افراد نداشت.  جلسات نیز رایگان بود و هزینه
آزمون  پس-آزمون آزمایشی با پیش این پژوهش از نوع نیمه

افراد مبتلا به بیماری  شامل آماری ةجامع و گروه گواه است.

کنندگان در پژوهش از افرادی که  بود. شرکتعروق کرونر قلب 

 ة آنژیوگرافیسابق قم ستانهای شهر در یکی از بیمارستان

گذشت  شتند، انتخاب شدند. شش ماه از بستری این افراد میدا

و از نظر جسمی به شرایط پایدار رسیده بودند. از فهرست 

طور  وه قلب آن را معرفی کرده بود، بهنفره که مدیر گر 300

رسانی پیامکی و  اطلاعنفر انتخاب شدند و با  100تصادفی 

نفر در جلسه  80به جلسة توجیهی دعوت شدند که  حضوری،

حضور پیدا کردند. متخصص قلب و پزشک معالج آنان، اهداف 

از افراد برای شرکت در  نفر 70این پژوهش را تبیین کردند و 

آزمون گرفته شد. از میان  از آنان پیشکه نام کردند دوره ثبت 

نفر که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند،  60این افراد 

تقسیم شدند. بر  هنفر 20همتای  سه گروهانتخاب شدند و به 

نفر کافی بود، اما با  15اساس مطالعات مشابه، برای هر گروه 

 یبرا شد. نفره تشکیل 20توجه به احتمال ریزش، هر گروه 

از نظر  سه گروه ،شناختی جمعیت یرهایّکردن اثر متغ یخنث

هر گروه شامل  جنسیت، سن و تحصیلات همتاسازی شدند.

و تحصیلات  56مرد و هشت زن بود. میانگین سنی افراد  12

عبارت بود: از  ورود به پژوهش یارهایمعبیشتر آنان دیپلم بود. 

 نداشتنوق کرونر قلب، عر یماریب ةسابقبودن، داشتن  مسلمان

و  1کیکوتیسا یها یماریبنداشتن  د،یشد تیاختلال شخص

سال. تشخیص اختلال شخصیت و بیماری  65سن کمتر از 

آزمون را انجام  سایکوتیک بر عهدۀ محقق همکار بود که پیش

ای در آزمایش یا رفتار فرد  کننده های نگران داد و اگر نشانه می

آزمون  داد. پیش کرد، با او مصاحبة بالینی انجام می مشاهده می

خروج از  هایاریمعشد.  دو هفته پیش از نخستین جلسه انجام

از چهار  شیب بتیغ ی وانصراف شخص نیز شامل ژوهشپ

آزمون از تمامی افراد گرفته  بود. پس از اتمام دوره پس جلسه

های امید،  نامه آزمون شامل پرسش آزمون و پس شد. پیش

                                                           
1) Psychotic  

شادکامی و کیفیت زندگی بود. درنهایت در هر گروه پنج نفر 

آزمون یک  بررسی شد. پسنفر  15های  حذف شدند و داده

 از آخرین جلسه برگزار شد. پسهفته 

 ابزارهای پژوهش عبارت است از:     

این شناختی:  های جمعیت نامۀ ویژگی ( پرسش1     

ساخته است و جنسیت، سن، تحصیلات و  نامه محقق پرسش

 کند. تأهل را ارزیابی می

این  2شربون: (SF-36)ی زندگ تیفیک اسیمق( 2     

ی را برای ارزیابی کیفیت زندگی در سال الؤس 36نامة  پرسش

طراحی کرده است. مقیاس مذکور به ارزیابی کیفیت  1992

پردازد و هشت  زندگی از هر دو نظر جسمانی و روانی می

حیطة سلامت عمومی، عملکرد جسمانی، محدودیت ایفای 

فی، دلیل عاط دلیل جسمانی و محدودیت ایفای نقش به نقش به

درد بدنی، عملکرد اجتماعی، خستگی و سلامت روانی را 

فرد  یو روان یسلامت جسم ی،کل اسیرمقیزسنجد و در دو  می

 ییایو همکاران پا یمنتظر .(44)کند  را ارزیابی می

همگرا را  ییو روا 9/0تا  77/0 ۀرا در محدود ها اسیرمقیز

 .(45) ندا هکردگزارش  95/0تا  58/0

 اسیمق نیا 3لوبومیرسکی ( مقیاس شادکامی فاعلی:3     

و  دارد هیگو طراحی کرده است که چهار 1999را در سال 

 نی. ادهد یبه آن پاسخ م یا درجه هفت یاسیدر مق  یآزمودن

با  سهیصورت مستقل و در مقا افراد را به یشادکام اس،یمق

دهنده  نخست از پاسخ یةدو گو کند؛ یم یبررس انیهمتا

با  سهیصورت مستقل و در مقا به بیترت خودش را به خواهد یم

افراد  بیترت سه و چهار به یها هیکند. گو یبند درجه شیانهمتا

که  پرسد یدهنده م و از پاسخ کند یم فیرا توص نیشاد و غمگ

در  .(46) او درست است بارۀچقدر در ها فیتوص نیا

 یخوب اریو اعتبار بس ییروا اسیمق نیمتعدد، ا یها پژوهش

 یبر اساس آلفا اسیمق یاعتبار درون .(47) داشته است

 ة. نسخ(46) گزارش شده است 95/0 ات 85/0کرونباخ از 

آن کرونباخ  یآلفا بیضرو شده  یابیاعتبار رانیآن در ا یفارس

تا  43/0از  یاز زندگ تیرضا اسیآن با مق یو همبستگ 76/0

برای سنجش  4کاشدان ةبه گفت .گزارش شده است 47/0

 شادکامی فاعلیهایی مانند مقیاس  ، آزمونشادکامی

 کوتاه و فارغ چون ؛استها  ترین مقیاس از مناسب لوبومیرسکی

 های و ویژگیاست   مبتنی بر نظریه واز فشار زمانی 

                                                           
2) Sherbourne 
3) Lyubomirsky  
4) Kashedan  
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...با سهیبا رویکرد اسلامی در مقاامیددرمانی  یاثربخش  •  95-111: 1400(،1)7و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  جمشیدی

 1آکسفورد نامة شادی سنجی خوبی دارد. درمقابل، پرسش روان

ای  و برای محتوای پراکنده دارد های زائد سازه ست،تر ا طولانی

  .(48)ندارد  سنجد توجیه نظری که می

سؤالی را در  12نامة  : اسنایدر این پرسش( مقیاس امید4     

طراحی کرده است که هدف آن ارزیابی میزان  1995سال 

گذاری آن بر اساس طیف  . شیوۀ نمره(49)امید افراد است 

، اکثر 1 =لیکرت چهارتایی است بدین صورت که: قطعاً غلط

. این 4 =قطعاً درست  ،3 =اکثر موارد درست  ،2 =موارد غلط

؛ 8و  6، 4، 1مقیاس دو مؤلفه دارد. سؤالات مؤلفة مسیریابی 

انحرافی  11و  7، 5، 3و سؤالات  12و  10، 9، 2مؤلفة اراده 

است و امتیازات بالاتر  34تا  8است. بازۀ امتیازات این مقیاس 

دهنده است  دهندۀ امید به زندگی بیشتر در فرد پاسخ نشان

و پایایی  86/0آلفای کرونباخ برای امیدواری کل  . ضریب(50)

 . در(51)گزارش شده است  82/0 هفته،  10بازآزمایی در طی 

و  84/0تا  74/0آزمون  کل درونی دیگری همسانی پژوهش

 . در پژوهش(52)محاسبه شده است  8/0پایایی بازآزمایی 

 و مقیاس و بین این 68/0مقیاس  این درونی همسانی دیگری

معنادار  همبستگی بینی خوش و مثبت ةعاطف نامة پرسش

 .(53)زمان آن است  بیانگر اعتبار هم که شده گزارش

 های آموزشی بسته

در  و امید شیافزا یبسته برا نیا :دریناسا یددرمانیام ۀبست

از . طراحی شده است ساعته 5/1ة جلس هشت در یلب گروهقا

، بنابراین است یتبادل یندیفرا دوارانهیتفکر ام لحاظ نظری،

با کنندگان  . در ابتدا شرکتاجرای گروهی آن مؤثرتر است

شوند، سپس  چرخة ناامیدی در بیماری قلبی آشنا می

در ادامه  شود. در نظریة اسنایدر تبیین می دیام های مؤلفه

شود و در  های امید به شیوۀ مشارکتی در گروه بحث می مؤلفه

 نیکاربست ا یچگونگشود. افراد با  کنندگان تقویت می شرکت

شوند و در ضمن تکالیف  آشنا میخودشان   یدر زندگ ها مؤلفه

مفاد هشت جلسه عبارت است . کنند خانگی آن را تمرین می

رمانگر و ایجاد رابطة درمانی کنندگان با د ( آشنایی شرکت1از: 

( 3( آشنایی با چرخة امید، 2 و آشنایی با چرخة ناامیدی،

  شفاف،اهداف معنادار، آموزش مهارت هدفگذاری و تعیین 

( مهارت تدبیر و 4ی، ریگ دسترس و قابل اندازهمنطقی، در

 یحرکت به سو یبرا ریچند مسکنندگان  مسیریابی، شرکت

منابع ( مهارت خودانگیزشی و آشنایی با 5، ندینما جادیاهداف ا

( تقویت احساس 6 ،زهیکاهش انگو پیشگیری از  یزشیانگ

                                                           
1) Oxford Happiness Questionnaire 

( 7 ،هدف یسو بهو ارزیابی حرکت  شرفتیپهدفمندی و 

  و اهداف ازیر صورت نموانع و حل مسئله و دمهارت مقابله با 

بندی و پیشگیری از  ( جمع8 و دهند رییتغ ها را گذرگاه یا

 بازگشت. 

بسته با توجه  نیا ی:اسلام کردیبا رو یددرمانیام ۀبست     

با استفاده از  ی وطراح اتیو روا اتیدر آ دیام یها به مؤلفه

شده  نیتدو د،یمرتبط با ام یاسلام یها سازوکار آموزه نییتب

 یصورت گروه هبو ساعته  5/1 ةجلس هشت صورت است که به

سه سطح  لاتیتحص با کارشناس اخلاق کی .شود میاجرا 

و  ییبا راهنماشناسی  اخلاق اسلامی و دانشجوی دکتری روان

 ی وحوزو چهارسطح  لاتیکه تحص کارشناسنظارت دو 

و  نید یشناس ند و در روانشتدا یشناس روان یدکتر

را  این بسته، امیددرمانی و درمان گروهی نیز متخصص بودند

 لاتیکارشناس با تحص 12شده به  نیتدو ة. بستکرد یطراح

 شد. دییتأآن  ییروا وارائه  یشناس روان و یعلوم اسلام یعال

کنندگان  ( آشنایی شرکت1مفاد هشت جلسه عبارت است از: 

با درمانگر و ایجاد رابطة درمانی و آشنایی با چرخة ناامیدی و 

( آشنایی با هدف و معنای زندگی در اسلام و 2 سازۀ امید،

تقویت گرایش به آن و آشنایی با چگونگی رشد معنوی روح در 

( آموزش مهارت هدفگذاری در جهت هدف اصلی 3دنیا، 

دسترس و منطقی، در  شفاف،اهداف معنادار، زندگی و تعیین 

 تیآن، تقو تیو اهم زشیانگ نییتب (4ی، ریگ قابل اندازه

 یها زهیانگ تیتقو و شیها زهیفرد نسبت به انگ یخودآگاه

 تیاهم ش،یخو زشیمهارت انگ تیتقو (5ی، معنو

و  ریتدب (6 دادن به اهداف، ی و بُعد معنوی معنو یزشیخودانگ

 و لهئمهارت حل مس ،یزیر مناسب، مهارت برنامه ریانتخاب مس

و مقابله با  ینیب شیتلاش، مهارت پ ( اهمیت7ی، ریگ میتصم

و توکل  اهمیت (8ی و و سازگار یریپذ موانع، مهارت انعطاف

  ی.بند انتظارات از آثار توکل و جمع لی، تعدجستن از خدا یاری

در این پژوهش گروه کنترل  بستۀ مقابله با استرس:     

ساعته دریافت  5/1بستة مقابله با استرس را در هشت جلسة 

( آشنایی 1کرد. مفاد این بسته عبارت است از: 

کنندگان با درمانگر و ایجاد رابطة درمانی و آشنایی با  شرکت

های ناشی از  ( آشنایی با استرس2 پیامدهای بیماری قلبی،

( 4راهکارهای مقابله با استرس،  ( آشنایی با3بیماری قلبی، 

( آموزش راهکارهای مقابله با خُلق 5سازی،  آموزش خودآرام

( مهارت 7( مهارت مقابله با افکار خودآیند منفی، 6منفی، 

بندی نهایی و  ( جمع8ها و نشخوار ذهنی و  مقابله با خودگویی

 مرور جلسات.
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ری ها را اجرا کردند، دانشجوی دکت درمانگرانی که بسته

ها مشاوره و برگزاری  شناسی بودند و تجربة سال روانرشتة 

 براین، در زمینة تدوین درمانی داشتند. علاوه متعددهای  دوره

  . امیددرمانی آمیخته به معنویت نیز مطالعه کرده بودند بستة
 

 

 

های توصیفی )میانگین و انحراف  داده 1در جدول شمارۀ 

از متغیّرهای امید و شادکامی و کیفیت استاندارد( هر یک 

زندگی آمده است. در کیفیت زندگی دو زیرمقیاس سلامت 

جسمی و روانی دارد و نمرۀ کل ندارد. بنابراین در تمامی 

های مرتبط با این دو زیرمقیاس آمده است.  جداول، داده

ها به تفکیک سه گروه امیددرمانی اسلامی، امیددرمانی  داده

 . رل آمده استکلاسیک و کنت
 

 

 آوری با بهزیستی روانی داری و تاب خلاصۀ آزمون رگرسیون جهت بررسی رابطۀ بین دین (2جدول 
 

 ها گروه متغیّر
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 امید

 1/5 6/32 1/2 6/13 آزمایش )امیددرمانی اسلامی(

 3/4 5/29 1/2 8/13 آزمایش )امیددرمانی کلاسیک(

 3/3 8/22 2/3 6/12 کنترل

 سلامت جسمی

 2/40 4/235 6/35 8/154 آزمایش )امیددرمانی اسلامی(

 4/26 0/167 4/40 7/143 آزمایش )امیددرمانی کلاسیک(

 4/41 0/127 1/44 7/139 کنترل

 سلامت روانی

 2/40 4/235 1/29 9/146 آزمایش )امیددرمانی اسلامی(

 2/23 5/178 3/29 0/140 )امیددرمانی کلاسیک(آزمایش 

 2/27 3/151 2/32 0/149 کنترل

 شادکامی

 3/4 2/21 7/1 9/5 آزمایش )امیددرمانی اسلامی(

 8/1 1/15 2/1 9/5 آزمایش )امیددرمانی کلاسیک(

 1/1 2/9 2/1 6/5 کنترل
 

شود میانگین  می مشاهده 1طور که در جدول شمارۀ  همان     

آزمون  نمرات در متغیّرهای شادکامی و کیفیت زندگی در پس

یعنی پس از امیددرمانی در هر دو گروه آزمایشی افزایش یافته 

آزمون در گروه کنترل در بیشتر  است؛ البته میانگین پس

آزمون نسبتاً افزایش یافته است. نتایج  متغیّرها نسبت به پیش

های  فرض تساوی واریانس ان داد پیشحاصل از آزمون لوین نش

(. همچنین نتایج حاصل از آزمون >05/0Pها برقرار است ) نمره

 ،کوواریانس(-های واریانس ام باکس )همسانی ماتریس

ها تأیید کرد.  ها را در همة تحلیل فرض برابری کوواریانس پیش

فرض همگنی شیب رگرسیون نیز تعامل  منظور بررسی پیش به

پراش بررسی شد. نتایج نشان داد که  ابسته و هممتغیّرهای و

های آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیّره برقرار  فرض پیش

است. تحلیل کوواریانس چندمتغیّره انجام شد و نتایج آن در 

 .ارائه شده است 2جدول شمارۀ 
 

 ( متغیّرهای پژوهشمانکوا)چند متغیّرۀ کوواریانس  تحلیل نتایج (2جدول 
 

 مجذور اتا F P-value خطا df فرضیه Df مقدار نام آزمون

 594/0 000/0 5/13 74 8 19/1 1آزمون اثر پیلایی

 817/0 000/0 160/40 72 8 034/0 2آزمون لامبدای ویلکز

 917/0 000/0 148/97 70 8 2/22 3آزمون اثر هتلینگ

 956/0 000/0 599/202 37 4 903/21 4ترین ریشة روی آزمون بزرگ

                                                           
1) Pillai's Trace  
2) Wilks' Lambda 
3) Hotelling' Trace  
4) Roy' Largest Root 

 هایافته
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شود تفاوت  می مشاهده 2ل شمارۀ جدو طور که در همان     

در بین سه  امید، شادکامی، سلامت جسمی و سلامت روانی بین

 هایی عبارت دیگر، بین آزمودنیه ببود. مجموع معنادار  در گروه

امید اسلامی، امید کلاسیک و بستة مقابله با  که مداخلات

 از نظر کم دستآزمون،  پس ةدر مرحل ،را دریافت کردند استرس

شت. برای ری وجود دادا رهای وابسته تفاوت معنیمتغیّ یکی از

اینکه مشخص شود تفاوت در کدام متغیّرها معنادار است، 

متغیّره انجام شد و نتایج در جدول شمارۀ  تحلیل کوواریانس تک

 .  آمده است 3

 

 متغیّره )آنکوا( (  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک3جدول 
 

 ضرایب اتا F P-valueمقدار  میانگین مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات وابستهمتغیّر  منبع تغییرات

 گروه

 628/0 000/0 977/32 949/457 2 898/915 امید

 624/0 000/0 383/32 493/30397 2 986/60794 سلامت جسمی

 716/0 000/0 054/49 743/23061 2 485/46123 سلامت روانی

 748/0 000/0 946/57 067/497 2 134/994 شادکامی

               

بین  تفاوت که دهد نشان می 3جدول شمارۀ  نتایج     

عزّت نفس و ، ۀ امیدآزمون در نمر پس ۀشد های تعدیل  میانگین

میزان تأثیر . عنادار بوده استها م گروهدر بین  رضایت از زندگی

درصد، بر افزایش سلامت جسمی  63افزایش امید این درمان بر 

و بر افزایش شادکامی  71افزایش سلامت روانی بر  ،درصد 62

ها  بررسی اینکه کدام یک از گروه منظور بوده است. به رصدد 75

 زوجی با ةآزمون با هم تفاوت دارند مقایس پس ةدر مرحل

 جدول درآن نتایج که  استفاده از آزمون بونفرونی انجام گرفت

 .ه استگزارش شد 4شمارۀ 

 

 ( نتایج آزمون بونفرونی4جدول 
 

 P-value تفاوت میانگین گروه گروه متغیّرها

 امید

4917/5 امیددرمانی کلاسیک امیددرمانی اسلامی  073/0 

4917/10 کنترل امیددرمانی اسلامی * 000/0 

0000/7 کنترل امیددرمانی کلاسیک * 000/0 

 سلامت جسمی

6896/55 امیددرمانی کلاسیک امیددرمانی اسلامی * 001/0 

7229/95 کنترل امیددرمانی اسلامی * 000/0 

0333/40 کنترل امیددرمانی کلاسیک * 017/0 

 سلامت روانی

9176/56 امیددرمانی کلاسیک امیددرمانی اسلامی * 012/0 

0729/74 کنترل امیددرمانی اسلامی * 000/0 

1553/27 کنترل امیددرمانی کلاسیک * 003/0 

 شادکامی

1208/6 امیددرمانی کلاسیک امیددرمانی اسلامی * 012/0 

9875/11 کنترل امیددرمانی اسلامی * 000/0 

8667/5 کنترل امیددرمانی کلاسیک * 000/0 
 

ها نشان  نتیجة آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسة گروه     

دهد که در افزایش امید، امیددرمانی اسلامی و امیددرمانی  می

کلاسیک نسبت به گروه کنترل که بستة مقابله با استرس را 

است؛ اما امیددرمانی   دریافت کردند، تأثیر بیشتری داشته

  ناداری نداشتهاسلامی و کلاسیک در افزایش امید، تفاوت مع

براین، در افزایش کیفیت زندگی )سلامت جسمی و  است. علاوه

روانی( و شادکامی، امیددرمانی اسلامی و کلاسیک نسبت به 

گروه کنترل که بستة مقابله با استرس را دریافت کردند، تأثیر 

است. همچنین امیددرمانی اسلامی بیش از   بیشتری داشته

یش سلامت جسمی و شادکامی امیددرمانی کلاسیک در افزا

 .مؤثر بوده و تفاوت معنادار است
 

 
 

 

هدف این پژوهش اثربخشی بستة امیددرمانی اسلامی در 

مقایسه با امیددرمانی کلاسیک بر امید، کیفیت زندگی 

)سلامت جسمی و روانی( و شادکامی در بیماران عروق کرونر 

 های دهد که گروه پژوهش نشان میهای  بوده است. یافته قلبی

طور معناداری بیش از گروه  امیددرمانی اسلامی و کلاسیک به

 گیری بحث و نتیجه
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کنترل که بستة مقابله با استرس را دریافت کردند، موجب 

افزایش امید و کیفیت زندگی در بیماران شده است. اگرچه در 

های امیددرمانی اسلامی و کلاسیک تفاوت  افزایش امید، گروه

نداشتند، اما در افزایش شادکامی و کیفیت زندگی، معناداری 

طور معناداری بیش از امیددرمانی  امیددرمانی اسلامی به

کلاسیک و گروه کنترل مؤثر بوده است. در رتبة بعد، 

امیددرمانی کلاسیک بیش از گروه کنترل در افزایش شادکامی 

 و کیفیت زندگی مؤثر بوده است.

ثیر معنادار امیددرمانی با نتایج پژوهش حاضر مبنی بر تأ

رویکرد اسلامی بر افزایش امید و شادکامی و کیفیت زندگی، با 

های  . همچنین یافته(56-54, 35)هایی همسو است  پژوهش

درمانی بر افزایش امید و پژوهش مبنی بر تأثیر معنادار امید

های میرباقری و  شادکامی و کیفیت زندگی با پژوهش

الاسلامی و همکاران، باباخانیان و ضرغامی و  همکاران، شیخ

. (60-57)همچنین پژوهش بهرامیان و همکاران همسو است 

های  نتایج این پژوهش مبنی بر تأثیر معنادار معنویت و درمان

آمیخته به معنویت بر افزایش امید و شادکامی و کیفیت 

و  1مقدم و همکاران، سابکی های صادقی زندگی نیز با پژوهش

 . (62, 61, 37)همسو است  و همکاران 2همکاران و گریل

انگیزه و دلیل اینکه  به های مزمن قلبی دچار بیماری افراد

 برخورد با موانع کمتری دارند در راهکارهای دستیابی به هدف

 دچار ناامیدی دهند و های خود را از دست می انگیزهآسانی  به

افراد دارای سطح امید پایین در غلبه بر موانع جهت  .شوند می

و متعاقباً هیجانات منفی  رسیدن به اهدافشان مشکل دارند

 این افرادبه  (. در امیددرمانی55) کنند بیشتری را تجربه می

د ایجاد بیشتری در خوکه انگیزه و راهکارهای شود  آموخته می

خود را  ۀد انگیزنکن هنگامی که با موانع برخورد میتا د نکن

 .(23) دنهای جانشین استفاده کن از گذرگاه نند وحفظ ک

در غلبه بر موانع جهت رسیدن به  بسیاری از بیماران قلبی

هیجانات منفی بیشتری را  درنتیجهو  اهدافشان مشکل دارند

د. در تبیین تأثیرات امیددرمانی بر افزایش کنن تجربه می

رسد امیددرمانی با تقویت مهارت  شادکامی به نظر می

، گیری قابل اندازهشفاف، منطقی و  اهدافهدفگذاری و تعیین 

دهد، همچنین به افراد کمک  احساس پیشرفت را افزایش می

ی برای دستیابی به متعدد کند که راهکارها و مسیرهای می

درنتیجه   ، انگیزۀ خویش را حفظ کنند ودر نظر بگیرند هدف

 . (60)کنند  های بیشتری را تجربه می موفقیت

                                                           
1) Sabki  
2) Grill 

در امیددرمانی اسلامی فرد به اهدافش بُعد معنوی 

آن به زندگی  و امید به دستیابی معنوی داشتن هدفدهد؛  می

. دهد قرار می تلاش و پشتکار و او را در مسیر دهد میفرد معنا 

کردن  وجود راهبردهای رفتاری گامی در جهت فعال همچنین

شده را  کند تا فعالانه اهداف تعیین است و به او کمک میفرد 

بودن، احساس مفید و مؤثر بودن را به همراه  د. فعالدنبال کن

خود  ةنظری در 3بک .(39)شود  دارد که موجب شادکامی می

که کند  تأکید می وداند  علامت اصلی افسردگی می راناامیدی 

 .(60)شود  موجب رهاکردن اهداف میناامیدی 

نداشتن امیددرمانی اسلامی و امیددرمانی  در تبیین تفاوت

توان گفت: الف( این  مید دو نکته میکلاسیک در افزایش ا

رسد افراد  پژوهش در شهر قم انجام شده است و به نظر می

مذهبی -های معنوی گروه امیددرمانی کلاسیک نیز از مقابله

سه الگوی انسداد اهداف  اسنایدر از نظراند. ب(  استفاده کرده

مسدودشدن یک ( 1را کاهش می دهد:  دامی وجود دارد که

بخش  اهدافی که رضایت نتخاب( ا2 اساسی،مهم و  هدف

. در (22)یافته برای شکست  تعمیم انتظار( 3و  نیست

است که این  بوده آن سعی بر اسلامی و کلاسیک امیددرمانی

و میزان  امید او بیشتر شودلاح شود تا اص فرد در الگوها

این الگوها در دو برنامة درمانی پذیری کاهش یابد.  آسیب

یکسان اجرا شده است. اگرچه در امیددرمانی اسلامی به هدف 

دهد، این  شود و انگیزۀ فرد را افزایش می بُعد معنوی داده می

افزایش انگیزه اگرچه موجب افزایش کیفیت زندگی و 

طور معناداری امید را نسبت به گروه امید  شده اما به شادکامی 

 کلاسیک افزایش نداده است.

درمانی اسلامی با تأکید بر اهمیت رشد معنوی به امید

دهد و فرد احساس معنا و هدفمندی  معنا و هدف می زندگی

. (40)کند  تر می آسان در زندگی را مشکلات و تحملکند  می

که با کند  کمک می مبتلا به بیماری قلبیفراد امیددرمانی به ا

با این  ؛دهند درونی مثبت مداوم به خود امیدواری  گویو گفت

. شوندن کارها برآیند و هرگز تسلیم  ۀاز عهد توانند می مفهوم که

کیفیت زندگی  وگوی امیدوارانه، درنهایت این افراد با این گفت

وجودآمده  در جریان علائم به. آنان کنند بیشتری را تجربه می

ونه مسیر افکار خود را به چگ که دانند میبر اثر بیماری خود، 

بینی سوق دهند تا بتوانند بر ناامیدی  خوش سمت امیدواری و

نسبت به آینده، بینی  خوشزایش با اف امید. (63) کنند غلبه

 دهد و کند افزایش می را که فرد تجربه می ای کیفیت زندگی

های سخت قرار دارد انرژی لازم را  موقعیت به فردی که در

                                                           
3) Beck  
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رسیدن به هدف و سازگاری  منظور هب ها برای مقابله با سختی

  .(58) دهد با شرایط می

نمودن به پروردگار هستی  در امیددرمانی اسلامی بر توکل

مندی از یاری و حمایت  شود. توکل موجب بهره تأکید می

بیش   خداوند متعال است و هنگامی که توانایی و امکانات فرد

فرد امیدوار   از امکانات مورد نیاز برای غلبه بر مشکل باشد،

نهایت قدرت و  و اتکا به یاری خداوند که بی است. بنابراین باور

. همچنین مناجات با (34)شود  توانایی دارد، موجب امید می

شخصی با وجودی  ةرابطجستن از او و احساس  خداوند و یاری

 و موجب (61) شود انداز مثبتی در زندگی می برتر، سبب چشم

به آینده  زندگی خود معنا پیدا کنند و شود افراد برای می

. بنابراین، بستة امیددرمانی اسلامی با (64) امیدوار باشند

ی طور معنادار کردن بر قدرت خداوند، به دادن فرد به تکیه توجه

شادکامی و کیفیت زندگی را بیش از امیددرمانی کلاسیک 

با تغییر در نظام دهد. همچنین امیددرمانی  افزایش می

افراد، ایجاد تفکر سازنده، ایجاد هدفمندی، بازنمودن  انگیزشی

 مسیرهای جدید تفکر و افزایش مقاومت افراد نسبت به تحمل

کیفیت  فشارهای ناشی از مشکلات مزمن، سلامتی عمومی و

با  کوشد تا امید می (.40) بخشد را بهبود می زندگی افراد

 های مثبت انسان همچون شادی ها و ظرفیت استفاده از توانایی

به  و همچنین، بینی به کیفیت زندگی اهتمام ورزد و خوش

های سخت قرار دارد انرژی لازم را برای  موقعیت فردی که در

دف و سازگاری با شرایط برای رسیدن به ه ها مقابله با سختی

 .دهد و درنهایت کیفیت زندگی فرد را افزایش می (45) دهد می
 

 
 

 
 

مطالعه بود. های این  از محدودیتمکان اجرای پژوهش 

ازآنجاکه پژوهش در شهرستان قم اجرا شده است، بیشتر 

بنابراین ممکن  .های دینی و معنوی داشتند مخاطبان گرایش

است گروه امیددرمانی کلاسیک و گروه کنترل نیز از برخی 

این  و کرده باشندهای اسلامی همچون توکل استفاده  آموزه

مطالعات نبود کند.  تعمیم نتایج را تا حدی مشکل می موضوع

نیز از  دهی های خودگزارش نامه پیگیری و استفاده از پرسش

 .رود ار میهای دیگر پژوهش به شم محدودیت

صورت داوطلبانه  لازم است که افراد بهیادآوری این نکته      

توان عامل انگیزش را در  نمی بنابراین ؛در گروه مشارکت کردند

. در پیشرفت افراد گروه پیشرفت افراد گروه نادیده گرفت

توان به این عامل اشاره نمود.  کنترل در متغیّرهای پژوهش می

گزاری جلسات و توجه به بیماران قلبی رسد صرف بر به نظر می

موجب افزایش احساسات مثبت همچون امید و شادکامی در 

 .شود ایشان می
 

 
 

 

این پژوهش در شهرهای مطالعات بعدی  شود در پیشنهاد می

هایی که سطح  دیگر که فرهنگ متفاوتی دارند و در گروه

از متوسط است، انجام اطلاعات مذهبی آنان متوسط و کمتر 

برای شود در مطالعات آینده  همچنین پیشنهاد می. شود

 .مدت صورت گیرد درمان پیگیری طولانی بررسی اثربخشی

های پژوهش در تأثیر امیددرمانی  براین، با توجه به یافته علاوه

اسلامی بر افزایش امید و کاهش افسردگی و اضطراب بیماران، 

بیماران عروق ارتقای بهداشت روانی  منظور بهشود  پیشنهاد می

همراه خدمات  به ،اسلامی امیددرمانی بستة  کرونر قلبی،

 .پزشکی به بیماران ارائه شود تا روند بهبودی آنان تسریع شود
 

 
 

 
 

 یگراری پژوهش نیا یکه در اجرا کادر درمان پژوهشگران از

در پژوهش و  کنندگان همة شرکت همچنین و ندا هآنان بود

مرکز مطالعات دین و سلامت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی که از این پژوهش حمایت مالی کرده است، 

 .کنند یم یو قدردان تشکر
 

 

 
این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی با بنا بر اظهار مؤلفان، 

 ةامیددرمانی با رویکرد اسلامی و مقایس ةبرنام طراحی»عنوان 

 های کلاسیک روی شاخص اثربخشی آن با امیددرمانی

 بهزیستی فاعلی، افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی در

 اخلاق ةکمیت ست کها« اشخاص مبتلا به بیماری کرونری قلب

با کد  و 3/11/95دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مورخ 

IR.SBMU.RETECH.REC.1395.845 تصویب  آن را

 .کرده است
 

 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، مرکز مطالعات دین و سلامت وابسته 

به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی حمایت مالی این 

  .عهده داشته استپژوهش را بر 

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی

 ملاحظات اخلاقی

 حامی مالی
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