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Abstract 
Background and Objective: Cardiovascular diseases are one of the most 

important chronic diseases with many psychological effects such as extreme 

fatigue, anxiety and depression, which reduce the quality of life of the 

patients. In the meantime, it is important to pay attention to the role of hope. 

Hope is a positive psychological construct that protects people in the face of 

adversities. Given the importance of hope, Snyder developed the hope 

construct and its questionnaire. Therefore, the purpose of this study was to 

develop a hope therapy program based on Islamic teachings and the 

achievements of classical psychology. 

Methods: The research method used in the present study was text-based and 

content analysis. To this end, the content related to the theory of hope in 

psychology and Islamic teachings was collected and analyzed. Based on the 

results of content analysis, the Hope construct consisted of seven components 

of knowing the purpose of life and having a tendency toward it, setting goals, 

motivation and self-motivational skills, trust, thoughtfulness, effort and the 

skill of coping with the obstacles. Then, the Islamic Hope Therapy package 

was designed for patients with heart diseases and its content validity was 

evaluated. After gathering the experts' opinion, the Hope Therapy Program 

was formulated with the final Islamic approach. 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 the Islamic Hope 

Therapy program for patients with heart diseases consisted of eight ninety-

minute sessions, which involved 1) establishing a therapeutic relationship and 

presenting goals and rationale behind the treatment, 2) becoming familiar 

with the purpose and meaning of life in Islam and strengthening its Attitude 

and role in hope, 3) Teaching goal-setting skills in line with the Main goals of 

life and setting meaningful, transparent, and logical goals, 4) explaining 

motivation and its importance, strengthening one's self-awareness of 

motivations, 5) spiritual motivation skills, 6) Planning and choosing the right 

path, enhancing creativity and planning skills, 7) the skill of encountering the 

obstacles and flexibility skills, 8) increasing the remembrance of God and 

having trust in Him and drawing conclusions. 

Conclusion: Hope Therapy with Islamic approach has positive spiritual and 

psychological dimensions and is different from the Classic Hope Therapy. 
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Background and Objective 

Heart disease is chronic and debilitating and has 

many psychological effects such as extreme 

fatigue, anxiety and depression (1). In the 

meantime, it is important to pay attention to the 

role of hope. Hope, as a positive psychological 

construct, protects individuals in the face of 

adversities (2) and has been studied as a 

significant construct in individual motivation and 

behavior (3). Hope is a process that allows people 

to set goals and pursue them (4). 

Given the importance of hope, Snyder 

presented the structure of hope and its 

questionnaire. In Snyder's model, hope has three 

components: goal setting (set goals), direction 

(creating strategies to achieve those goals), and 

agency (motivating oneself through agency 

thinking to start and continue moving according to 

strategies). Hope therapy is a treatment program 

based on Snyder's theory of hope designed to 

increase hopeful thinking and strengthen activities 

related to goal pursuit (5). Hope therapy is 

designed in groups in 8 sessions of 1.5 hours. The 

contents of the eight sessions include: 1) 

familiarization of participants with the therapist 

and establishing a therapeutic relationship and 

familiarity with the cycle of despair, 2) familiarity 

with the cycle of hope, 3) training in goal setting 

skills and setting meaningful, transparent, logical, 

achievable and measurable goals, 4) the skills of 

working out solutions and finding the rights path, 

in which participants create multiple paths to 

move towards the goals, 5) self-motivation skills 

and familiarity with motivational sources and 

preventing the loss of motivation, 6) strengthening 

the sense of purpose and progress and evaluating 

the movement towards the goals, 7) the skills of 

dealing with obstacles and problem solving and, if 

necessary, goals or passages, and 8) drawing 

conclusions and prevention of recurrence (6). 

Studies have shown the role of spirituality in 

increasing hope in chronic diseases (7-9). Studies 

have also shown the role of hope in the spirituality 

of chronic patients (10). Thus, hope and 

spirituality seem to be interactively effective, and 

a package of hope mixed with spirituality can be 

offered for chronic diseases. Establishing a 

spiritual relationship with God the Almighty gives 

one the assurance that a strong force will always 

support him. By giving a spirituality dimension to 

problems, these people cope better with problems 

and are less stressed and anxious. Belief in the 

support and help of God the Almighty also gives 

them more hope for recovery from illness (11). 

Praying to God strengthens positive emotions and 

hope in the person (12). Therefore, the purpose of 

this study is to design a hope therapy package 

with an Islamic approach for patients with heart 

diseases, a package that uses the achievements 

and techniques of classical psychology and 

Islamic spiritual teachings. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In the 

present study, the principles of ethical research, 

including the confidentiality of the identity and 

personal information of experts and taking into 

account the opinion of each expert in general and 

the final summarization of the opinions of experts 

were observed. 

This is a text-based study and was conducted 

using content analysis with contextual theory 

approach. For this purpose, the content related to 

the theory of hope was collected and the content 

was analyzed. Based on the findings of content 

analysis, the structure of hope was designed and 

presented to 12 experts to assess the validity of 

the content. After collecting the opinions of the 

experts, the hope therapy program was developed 

using the final Islamic approach. 

Results 

The construct of hope with an Islamic approach 

includes 7 components of recognizing the purpose 

of life and having a tendency toward it, goal-

setting skills, motivation and self-motivation 

skills, trust, working out solutions and finding the 

right path, effort and perseverance, and coping 

skills. These seven components interact with each 

other. By recognizing the purpose of life and the 

tendency towards it, a person creates a sense of 

spiritual meaning and evaluates every moment of 

life as an opportunity to get closer to God. With 

goal setting skills, he sets appropriate goals in 

various fields and has a high spiritual motivation 

to achieve the goals, uses skills to increase 

motivation, devises plans and paths to achieve 

goals, strives to achieve goals, and trusts God 

given His infinite power and kindness, and 

overcomes obstacles. S/he predicts well and deals 

with them. Based on these components, a hope 

therapy package was developed. 

Conclusion 

Findings of the study related to Omid (hope) 

therapy program with an Islamic approach for 

patients with heartdiseases include eight ninety-

minute sessions. The objectives of the sessions 

included 1) familiarity of participants with the 

Summary 
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therapist and establishing a therapeutic 

relationship and presentation of goals and the 

logic of treatment, 2) familiarity with the purpose 

and meaning of life in Islam and strengthening the 

tendency towards it and its role in hope, 3) 

teaching the skill of goal setting in line with the 

main purpose of life and setting meaningful, 

transparent, logical, achievable and measurable 

goals, 4) explaining its motivation and 

importance, strengthening one's self-awareness 

towards his/her motivations,  5) strengthening the 

spiritual motivational skills and giving a spiritual 

dimension to goals, 6) planning and choosing the 

right path, strengthening creativity and the 

planning skills, 7) predicting and overcoming the 

obstacles, flexibility skills 8) strengthening the 

remembrance of God and trusting Him and 

drawing conclusions.  

The hope therapy package designed with an 

Islamic approach has some advantages over 

Snyder's classic hope therapy package and the 

hope therapy package based on Salehi's Islamic 

sources. The classic hope therapy package 

strengthens the goal-setting skills in individuals to 

set clear, logical, and measurable goals, then 

consider multiple paths and routes to achieve 

those goals and maintain their motivation along 

the way (13). Islamic hope therapy also uses goal-

setting skills, but all of these goals are integrated 

into the purpose of life. Snyder emphasizes that 

the goal must be valuable enough for the 

individual to reinforce conscious thinking about 

achieving it (5). In the hope therapy package with 

Islamic approach, the purpose of life is the 

spiritual growth of the soul and readiness to enjoy 

the manifestations of God in the hereafter. This 

purpose gives meaning to the whole life of man 

and makes life valuable and plans are made in this 

direction. This goal integrates all aspects of a 

person's life in a meaningful way. But in Snyder's 

classic hope therapy, goals can conflict with each 

other, and conflict is a source of stress. One of the 

advantages of the present package is setting goals 

in different areas towards a main goal and making 

the person active to achieve those goals. 
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 معلومات المادة  
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 1441 شوال 24: القبول 
 1442 القعده ذی 11: النشر الإلكتروني 
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 القلب مرض 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
تعتبر أمراض القلب والعروق من أهم الأمراض المزمنة التي لها عوارض نفسیة معروفة   :خلفية البحث وأهدافه
المفرط والاضطراب والاكتئاب، وهي مما يؤثر في انحدار مستوى نوعیة حیاة المرضى. ومن كثيرة من قبیل التعب 

هنا فإن الاهتمام بدور الأمل يكتسب أهمیته الخاصة. فالأمل يعتبر عنصراً نفسیاً إيجابیاً يعمل على المحافظة على 
دوين عنصر الأمل وكتابة الأشخاص في مواجهة الصعوبات. وبملاحظة أهمیة الأمل فقد قام "اسنايدر" بت

استبیانه. ومن هنا، فإن الهدف من هذه الدراسة تدوين خطة الأمل العلاجي مع الأخذ بعين الاعتبار التعالیم 
 .الإسلامیة، ونتائج علم النفس الكلاسیكي

 إن منهج هذه الدراسة يعتمد على محورية النص وتحلیل المضمون. ولتحقیق ذلك فقد تم جمع منهجية البحث:
المواضیع المرتبطة بنظرية الأمل في علم النفس والتعالیم الإسلامیة وتحلیل مضمونها. وطبقاً لنتائج تحلیل المضمون 
فإن عنصر الأمل يشتمل على سبعة مكونات: معرفة الهدف من الحیاة والتوجه نحوه، ومهارة تحديد الهدف، 

ة الطريق، وبذل الجهد والسعي ومهارة مواجهة الموانع. ثم والدافع ومهارة الدافع الذاتي، والتوكل، والتدبير ومعرف
تم تصمیم سلَّة الأمل العلاجي بمنحى إسلامي لمرضى القلب، وتم تقییم صلاحیة مضمونها. ومن ثم وبعد جمع 
آراء الخبراء فقد تم تدوين برنامج الأمل العلاجي بمنحى إسلامي بشكله النهائي. وقد تمت مراعاة جمیع الجوانب 

 .خلاقیة في هذه الدراسة، وم  يلح  مؤلفو المقالة أ  تضارب للمصاحالأ

تشير معطیات الدراسة الحالیة إلى أن برنامج الأمل العلاجي بمنحى إسلامي لمرضى القلب يشتمل الكشوفات: 
. إيجاد العلاقة العلاجیة وعرض أهداف العلاج ومنطقه (1دقیقة، وهي:  90على ثمانیة جلسات مدة كل منها 

تعلیم مهارة  (3التعرف على هدف الحیاة ومعناها في الإسلام وتقوية المیول نحوها وتأثير ذلك على الأمل.  (2
شرح الدوافع  (4تحديد الهدف باتجاه الهدف الأصلي للحیاة وتعیين الأهداف ذات المغزى والشفافة والمنطقیة. 

التدبير واختیار الطريق المناسب، وتقوية  (6لمعنو . مهارات الدافع ا (5وأهمیتها وتقوية وعي الشخص بأهدافه. 
 .تقوية ذكر الله والتوكل علیه والخلاصة (8مهارة مواجهة الموانع ومهارة المرونة.  (7الإبداع ومهارة التخطیط. 

يتمتع برنامج الأمل العلاجي بمنحى إسلامي بأبعاد إيجابیة معنوية ونفسیة، وهو يختلف عن برنامج  الاستنتاج:
 .الأمل العلاجي الكلاسیكي
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 چکیده  
 رضعوا های مزمن است که ترین بیماری یکی از مهم عروقی-های قلبی بیماریهدف: سابقه و 

و کیفیت زندگی بیماران را  دارد یاضطراب و افسردگ ،ی مفرطهمچون خستگ بسیاری یشناخت  روان

ی به شناسی مثبت روان ۀامید سازدهد. در این میان توجه به نقش امید حائز اهمیت است.  کاهش می

سازۀ  اسنایدر. با توجه به اهمیت امید، کند محافظت می ها از افراد در مواجهه با سختی آید که حساب می

حاضر تدوین برنامة امیددرمانی با هدف پژوهش رو،  زاینا نامة آن را تدوین کرده است. و پرسش امید

 . شناسی کلاسیک بود های اسلامی و دستاوردهای روان توجه به آموزه

محور و تحلیل محتوا است. بدین منظور مطالب مرتبط با نظریة امید  روش این پژوهش متن روش کار:

شد. بر اساس نتایج تحلیل محتوا، سازۀ  آوری و تحلیل محتوا های اسلامی جمع شناسی و آموزه در روان

گذاری، انگیزش و مهارت  امید شامل هفت مؤلفة شناخت هدف زندگی و گرایش به آن، مهارت هدف

خودانگیزشی، توکل، تدبیر و مسیریابی، تلاش و پشتکار و مهارت مقابله با موانع بود. سپس بستة 

احی و روایی محتوایی آن ارزیابی شد. پس از امیددرمانی با رویکرد اسلامی برای بیماران قلبی طر

آوری نظر کارشناسان، برنامة امیددرمانی با رویکرد اسلامی نهایی تدوین شد. در این پژوهش همة  جمع

 . اند موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

رمانی با رویکرد اسلامی برای بیماران قلبی پژوهش حاضر نشان داد که برنامة امیدد نتایج ها:یافته

( ایجاد رابطة درمانی و ارائة اهداف و منطق 1ای بود که عبارت است از:  شامل هشت جلسة نود دقیقه

 (3و نقش آن در امید،  به آن شیگرا تقویتو  ی در اسلامزندگ  یهدف و معنا آشنایی با (2درمان، 

 (4شفاف و منطقی، اهداف معنادار، ی در جهت هدف اصلی زندگی و تعیین گذار مهارت هدفآموزش 

انگیزش  یها مهارت (5 ش،یها زهیفرد نسبت به انگ یخودآگاه تیتقو و آن تیو اهم زشیانگ نییتب

 مهارت مقابله با موانع (7 ،یزیر مهارت برنامه و تیخلاق تیمناسب، تقو ریو انتخاب مس ریتدب (6 معنوی،

  .بندی و جمع خدا و توکل به او ادی تیتقو (8پذیری و  عطافو مهارت ان

شناختی است و با  برنامة امیددرمانی با رویکرد اسلامی دارای ابعاد مثبت معنوی و روان گیری:نتیجه

 .برنامة امیددرمانی کلاسیک متفاوت است

 :است صورت این به مقاله استناد

Farhoush M, Jahangirzade MR, Salehi M, Masjedi-Arani A, Jamshidi MA. Hope Therapy with Islamic Approach for Heart Disease. Journal of 

Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2021;7(2):41-57. https://doi.org/10.22037/jrrh.v7i2.29715 
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دلایل افسردگی، کاهش  نیتر از جمله مهم مزمن یها یماریب

است در سراسر جهان  کیفیت زندگی و بهزیستی روانی افراد

-های قلبی بیماریهای مزمن،  ترین بیماری . یکی از مهم(1)

ها در کشورهای  ترین بیماری یکی از شایعاست که  عروقی

شود  محسوب میشدن  دلایل اصلی بستری یافته و از توسعه

عروقی بیشترین عامل مرگ و میر در -های قلبی بیماری. (2)

 2030شود تا سال  بینی می پیش. (3)است  سراسر جهان

 این میلیون نفر در اثر ابتلا به 6/23 ـدودمـیلادی، ح

 . (4) جان خود را از دست خواهند دادها  بیماری

 رضو عوا استکننده  مزمن و ناتوان ی،قلب یها یماریب

اضطراب و  ،ی مفرطهمچون خستگ بسیاری یشناخت  روان

 5/32که  دهد مینشان  ای مطالعه. نتایج (5) دارد یافسردگ

عروق کرونری قلب علائم اضطراب و  بیماران مبتلا بهاز درصد 

 و افسردگی اضطراب .(6) دارنددرصد علائم افسردگی  5/17

خطر ابتلا به عوارض جانبی  در بیماران مبتلا به بیماری قلبی

  دهد که اضطراب، ها نشان می . پژوهش(7)دهد  را افزایش می

بخشی بیماران قلبی  ترین موانع توان استرس و افسردگی مهم

مشکلات روانی با بیماری همزیستی . (8)شود  محسوب می

است و بار کلی  تأثیرگذار درمان ةنفی بر نتیجم صورت قلبی به

. نتایج (9) دهد افزایش می این بیمارانبیماری را در 

های مختلف حاکی از این است که بیماران قلبی  ژوهشپ

. در این میان توجه (14-10)تری دارند  کیفیت زندگی پایین

ی شناسی مثبت روان ۀامید سازبه نقش امید حائز اهمیت است. 

محافظت  ها از افراد در مواجهه با سختی آید که به حساب می

قابل توجه در انگیزه و رفتار ای  سازهعنوان  به و (15) کند می

فرایندی است که به افراد  امید. (16) شود میفردی بررسی 

 را پیگیری کنند هاهایی را طراحی و آن دهد تا هدف اجازه می

موجب افزایش انگیزه و تدبیر و تلاش برای امید . (17)

و این امکان  (18)دستیابی به اهداف مطلوب در زندگی است 

ستیابی به اهداف قدیمی و که زمانی که د سازد را فراهم می

پذیر نیست، فرد به  علت مشکلات امکان گذشته به راهبردهای

های جایگزین برای رسیدن  اهداف جدید و انتخاب راه تعیین

 قیاز طر دیامهای مزمن،  در بیماری .(19) آنها بپردازد به

. کند یکمک م یماریبا ب یاسترس به سازگار ۀکاهند راتیثأت

 جهیدارند استرس کمتر و درنت یشتریب دیکه ام یافراد

 .(20) کنند یرا گزارش م یکمتر یخستگ

نامة  و پرسش امیدسازۀ  1اسنایدربا توجه به اهمیت امید، 

داند  ای ذهنی می امید را مجموعهآن را ارائه کرده است. وی 

به  ریزی برای رسیدن متقابل اراده و برنامهرابطة که مبتنی بر 

سه مؤلفة  دیام در،یاسنا یدر الگو .(21) هدف است

 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

ای امید را  گویه 12نامة  دارد. اسنایدر پرسش ها( مطابق راهکار

دهد افرادی  ها نشان می . پژوهش(22)نیز طراحی کرده است 

که نمرات بالاتری در مقیاس امید دارند نشانگان افسردگی و 

و کیفیت زندگی بالاتری را تجربه  (25-23)اضطراب کمتر 

دهد که امید با  هایی نیز نشان می . پژوهش(27, 26)کنند  می

سطوح رضایت از زندگی، سازگاری و مقابلة مثبت در بیمارن 

 از یک. با توجه به شواهد یادشده، ی(28)در ارتباط است 

 یها یماریب یبرا گرا شناسی مثبت های روان ین مداخلهتر مهم

 یها یدرمان تمرکز روان. (30, 29) است یددرمانیام ،مزمن

بود،  ها بیبر کاهش نشانگان و کاهش آس یمبتن یسنت

و رشد  ها ییگرا بر بهبود توانا مثبت یشناس روان که یدرحال

ت اس درمانی ای برنامه امیددرمانی. (31) کند یم دیتأک یشخص

تفکر  منظور افزایش امید اسنایدر به ةکه بر اساس نظری

هدف طراحی  های مرتبط با پیگیری امیدوارانه و تقویت فعالیت

فتاری، ر-درمان شناختیفنون  امیددرمانی از .(32) شده است

کند  استفاده میداستانی یا روایتی  مدار و درمان حل درمان راه

اهداف و  تعیین کمک به مراجعان در جهتآن هدف و  (33)

های متعددی برای رسیدن به آنها، برانگیختن مسیر ساختن

بندی مجدد موانع  کردن اهداف و چارچوب برای دنبال خود

موفقیت هایی برای غلبه بر آنها و رسیدن به  صورت چالش به

های مختلف نقش امیددرمانی را در  . نتایج پژوهش(34) است

  .(37-35, 25) دهد نشان می کاهش اضطراب و افسردگی

 هشت در یلب گروهی را در قادرمانامید ةبست اسنایدر

تفکر  از لحاظ نظری،. طراحی کرده است ساعته5/1ة جلس

، بنابراین اجرای گروهی آن است یتبادل یندیفرا دوارانهیام

چرخة ناامیدی در با کنندگان  . در ابتدا شرکتباشد ثرتر میؤم

در نظریة  دیام های شوند، سپس مؤلفه بیماری قلبی آشنا می

های امید به شیوۀ  شود. در ادامه مؤلفه اسنایدر تبیین می

شود.  کنندگان تقویت می مشارکتی در گروه بحث و در شرکت

خودشان   یدر زندگ ها مؤلفه نیکاربست ا یچگونگافراد با 

. کنند ف خانگی آن را تمرین میشوند و در ضمن تکالی آشنا می

                                                           
1) Snyder 

 مقدمه
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کنندگان  ( آشنایی شرکت1مفاد هشت جلسه عبارت است از: 

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

گذاری و  ( آموزش مهارت هدف3( آشنایی با چرخة امید؛ 2

قابل دسترس و قابل منطقی،   شفاف،اهداف معنادار، تعیین 

کنندگان  ( مهارت تدبیر و مسیریابی: شرکت4ی؛ ریگ اندازه

( 5؛ ندینما جادیاهداف ا یسو حرکت به یبرا ریچند مس

و پیشگیری از  یزشیمنابع انگمهارت خودانگیزشی و آشنایی با 

و  شرفتیپ( تقویت احساس هدفمندی و 6 ؛زهیکاهش انگ

( مهارت مقابله با موانع و حل 7 ؛هدف یسو بهارزیابی حرکت 

 و دهند رییها را تغ گذرگاه یا اهداف و ازیصورت ن رمسئله و د

 . (22)بندی و پیشگیری از عود  ( جمع8

کاهش اضطراب و در  کیکلاس یددرمانیام اگرچه

 یددرمانیام یاثربخش شینقش دارد، اما جهت افزا افسردگی

 یها توجه کرد. پژوهش جویان درمان نیبه فرهنگ و د یدبا

 ةتجرب یدر چگونگ انیاد که دهد ینشان م یشناس مردم

ت و هایی نقش مثبت معنوی . پژوهش(38) نقش دارد ها جانیه

بسیاری  .(40, 39)دهد  درمانی نشان می داری را در روان دین

جویان در ایران مسلمان هستند و اعتقادات مذهبی  از درمان

ی نید یرا با نگاه امیددرمانیرو لازم است  نیازاجدی دارند؛ 

هایی نیز از نقش مثبت  شپژوه .(41)ارزیابی و تکمیل کرد 

جویان مسلمان و  های مثبت درمان های اسلامی در نگرش آموزه

. (42)درمانی حکایت دارد  درنتیجه در افزایش کارآمدی روان

هایی نقش معنویت را در افزایش امید در  در این میان پژوهش

هایی  . پژوهش(44, 43, 41)دهد  ان میهای مزمن نش بیماری

. (45)نیز گویای نقش امید در معنویت بیماران مزمن است 

رسد امید و معنویت اثربخشی تعاملی دارند  بنابراین به نظر می

ی ها توان بستة امید آمیخته به معنویت را برای بیماری و می

 به خداوند قادر متعالایجاد ارتباط معنوی با مزمن ارائه کرد. 

را  دهد که نیرویی قوی همیشه او شخص این اطمینان را می

دادن به مشکلات، بهتر  بُعد معنویکند. این افراد با  حمایت می

و اضطراب  کمتر دستخوش استرس وآیند  با آن کنار می

ری خداوند متعال . همچنین اعتقاد به حمایت و یاشوند می

شود نسبت به بهبودی از بیماری، امید بیشتری  موجب می

. مناجات با خدا احساسات مثبت و امید را (46)باشند   داشته

 .(47)کند  در فرد تقویت می

می امید چارچوب مفهومی خاصی دارد. در در منابع اسلا

کسانى که ایمان »آیات و روایات الفاظ مختلفی ازجمله رجاء 

اند،  آورده و کسانى که هجرت کرده و در راه خدا جهاد نموده

آنها امید به رحمت پروردگار دارند و خداوند آمرزنده و مهربان 

مؤمن، مؤمن حقیقی نیست، مگر اینکه امیدوار »، (48)«  است

و از رحمت خدا مأیوس نشوید »؛ یأس (49)« و بیمناک باشد

و  (50)« شوند که تنها گروه کافران از رحمت خدا مأیوس مى

تو را به حق بشارت دادیم؛ از مأیوسان »گفتند: »قنوط 

هر آنکه به خدا توکل کند، خداوند او »؛ و توکل (51)« مباش!

و مشتقات آنها به ابعاد امید مرتبط  (52)« کند را کفایت می

است. قرآن کریم امید به دیدار پروردگار را عاملی مهم در 

کند که  شمرد و بیان می گی معنوی آدمی میحرکت و زند

. در (53)دهد  سوی عمل صالح سوق می امید انسان را به

 ،امید ةقرآن کریم زیربنای نظری درتوان گفت  بندی می جمع

 . (41) ارتباط مؤثر با خداوند متعال است

 سیأ ةکه به واسط یکمک به افراد یبرا یمتون اسلام در

ارائه شده  ییراهکارها شوند، یدچار مشکل و رکود م یدیو ناام

مند و منسجم  صورت نظام هراهکارها، ب نیا یدبا است که

در این زمینه صالحی بستة مخاطب ارائه شود.  ازیمتناسب با ن

و نشان  هامیددرمانی بر اساس منابع اسلامی را طراحی کرد

 زشیانگ شیاسلامی موجب افزا منابعر اساس ب امیدداده است 

موفقیت و پیشرفت  شتر،یتلاش ب جهیو احساسات مثبت و درنت

  سازۀ امید در نظریة صالحی سه مؤلفه .(41) شود یآدمی م

دارد که عبارت است از: عاملیت )عاملیت شخصی و الهی(، 

هدف )هدف مادی و اسباب )اسباب مادی و فرامادی( و 

توحیدی(. بستة امیددرمانی صالحی شامل هشت جلسه با 

های  محتوای ذیل است: معرفی الگوی امید در اسلام و ویژگی

هدف مناسب، آموزش تعیین اهداف مناسب با توجه به رضای 

خداوند، آموزش تعیین اهداف شفاف و عینی، انتظار کسب 

یه بر قدرت الهی، سبب اتکا به توانمندی شخصی و تک هدف به

زاد و  آموزش اسباب مادی و فرامادی، آموزش موانع درون

های مقابله با آنها، آموزش صبر و ارزیابی  زاد و روش برون

. اگرچه این (54)های اجتناب از وقوع عود  خیرگرا و شیوه

بسته از منابع اسلامی استفاده کرده اما از فنون مناسبی برای 

رسد  معنوی افراد استفاده نکرده است و به نظر می تقویت ابعاد

خوبی آمیخته نشده است.  شناختی به ابعاد معنوی و روان

ها بر نقش احساس معنا و  همچنین در بسیاری از پژوهش

، اما در این (55)هدفمندی در افزایش امید تأکید شده است 

ایجاد احساس معنا و هدفمندی در زندگی و تقویت  هبسته ب

هدف پژوهش  ،رو ازاینآن به قدر کافی پرداخته نشده است. 

یددرمانی با رویکرد اسلامی برای حاضر طراحی بستة ام

ای که از دستاوردها و فنون  بیماران قلبی بوده است. بسته

.کند استفادههای معنوی اسلامی  شناسی کلاسیک و آموزه روان
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در مطالعة حاضر اصول : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

بودن هویت و اطلاعات شخصی  اخلاق پژوهش ازجمله محرمانه

صورت کلی و  شدن نظر هر کارشناس به کارشناسان و لحاظ

 بندی نهایی با نظرات کارشناسان دیگر، رعایت شده است. جمع

محور و تحلیل محتوا با رویکرد  روش این پژوهش متن     

ای است. بدین منظور مطالب مرتبط با نظریة امید  نظریة زمینه

امیددرمانی در  های ها و برنامه ها، مقیاس شامل سازه، مؤلفه

شناسی اسلامی و همچنین آیات،  شناسی کلاسیک و روان روان

های اخلاق اسلامی مرتبط با سازۀ امید  روایات و آموزه

آوری، تحلیل محتوا و کدگذاری باز و محوری شد.  جمع

ها تا اشباع اطلاعات ادامه یافت. بر اساس  آوری داده جمع

احی و برای ارزیابی های تحلیل محتوا، سازۀ امید طر یافته

شناسی اسلامی که  کارشناس روان 12روایی محتوا به 

ی داشتند، ارائه شد. شناس و روان یعلوم اسلام یعال لاتیتحص

بر اساس سازۀ امید تأییدشده، بستة امیددرمانی با رویکرد 

اسلامی برای بیماران قلبی شامل اهداف، فنون و تکالیف 

کارشناس  12توایی به طراحی و برای ارزیابی روایی مح

آوری نظر  شناسی اسلامی ارائه شد. پس از جمع ن روا

نهایی تدوین  کارشناسان، برنامة امیددرمانی با رویکرد اسلامیِ

  . شد
 

 
 

 های شناخت هدف زندگی و فرم اولیة سازۀ امید شامل مؤلفه

گرایش به آن، انگیزش، مهارت تعیین اهداف مناسب، 

گرایی، اجتناب از اهداف نامطلوب،  جای نتیجه فرایندگرایی به

ناامیدی از غیر خدا، دعا و درخواست یاری از خدا، تدبیر و 

امید متعالی، توکل، تلاش و توانایی مقابله با موانع تدوین و به 

 ییرواارزیابی  منظور بهشناسی اسلامی  کارشناس روان 12

نسبی  بیضرا  آوری و یی ارائه شد. سپس نتایج جمعمحتوا

هر  ی( براCVI) ا( و شاخص روایی محتوCVRروایی محتوا )

ضریب نسبی ه مؤلف پنجنشان داد که  جیمحاسبه شد. نتا  مؤلفه

از  شیب ایو شاخص روایی محتو 75/0از  شیبی روایی محتوا

  شد. دییا تأهآن ییمحتوا ییند و رواشتدا 79/0

ه دارد که عبارت مؤلف سازۀ امید با رویکرد اسلامی هفت

های  است از: شناخت هدف زندگی و گرایش به آن، مهارت

گذاری، انگیزش و مهارت خودانگیزشی، توکل، تدبیر و  هدف

مسیریابی، تلاش و پشتکار و مهارت مقابله با موانع. این هفت 

ا شناخت هدف زندگی و مؤلفه بر یکدیگر اثر متقابل دارد. ب

شود و  گرایش به آن، در فرد احساس معنای معنوی ایجاد می

کند.  هر لحظه زندگی را فرصتی برای تقرب به خدا ارزیابی می

های  فرد اهداف مناسبی را در حیطه ،گذاری با مهارت هدف

کند و انگیزۀ معنوی بالایی در جهت  مختلف تعیین می

هایی برای افزایش انگیزش  مهارتدستیابی به اهداف دارد، 

را برای دستیابی به  ها و مسیرهایی برد، برنامه خود به کار می

و با توجه به  اهداف تدبیر و در جهت دستیابی به اهداف تلاش

انع را کند و مو توکل مینهایت خدا به او  قدرت و مهربانی بی

ها در  همؤلف . رابطةنماید و با آنها مقابله می بینی خوبی پیش به

 .نشان داده شده است 1نمودار 
 

 
 های سازۀ امید با رویکرد اسلامی مؤلفه( 1نمودار 

 

شامل بسته  نیا ی:اسلام کردیبا رو یددرمانیام ۀبست       

 اجرا  یصورت گروه هبکه  ای است دقیقه  نود ةجلسهشت 

.آمده است 1شود و ساختار کلی آن در جدول شمارۀ  می

 

 ( ساختار جلسات1 جدول
 

 زمان )دقیقه( *عنوان ردیف

 15 ارزیابی تکالیف جلسة پیش و رفع موانع احتمالی 1

 15 برای اهداف این جلسهسازی و تقویت احساس نیاز مخاطبان  تحلیل نتایج تکالیف جلسة پیش و زمینه 2

 15 افرادتعیین اهداف این جلسه و ارزیابی اجمالی سطح  3

 35 فنون در جهت اهداف 4

شناخت هدف 
زندگی و 

 گرایش به آن

مهارت  
 هدف گذاری

انگیزش و 
مهارت  

 خودانگیزشی

تدبیر و 
 مسیریابی  

 توکل
تلاش و 
 پشتکار

مهارت مقابله  
 با موانع

 روش کار

 هایافته
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 زمان )دقیقه( *عنوان ردیف

 10 بندی و تکالیف جلسة آینده جمع 5

 90 کل 6
 

 منظور بهپس از طراحی شکل اولیة بسته امیددرمانی،      

کارشناس ارائه و نظرات آنان  12یی به محتوا ییرواارزیابی 

نسبی روایی محتوا و شاخص روایی  بیضرا شد و آوری جمع

تنها مواردی محاسبه شد.   هدف، فن و تکلیف هر یبرا امحتو

و شاخص روایی  6/0از  شینسبی روایی محتوا ب که ضریب

محتوای هر جلسه  .داشت، تأیید شد 79/0از  شیب امحتو

شامل سه قسمت اهداف، فنون و تکالیف خانگی است که 

 ارائه شده است. 2محتوای آنها در جدول شمارۀ   جزئیات

و درمانگران اطلاع دارند، جلسات  طور که مشاوران همان

صورت مشارکتی برگزار شود، همچنین  درمان گروهی باید به

سازی  محتوای جلسات باید متناسب با نیاز مخاطبان شخصی

شود، بنابراین در این برنامة درمانی خطوط کلی ارائه شده 

درصد این برنامة درمانی  70که درمانگر از  است و درصورتی

یرفتنی است. برخی از مطالب با سطح تبعیت کند، پذ

مخاطبان متناسب نیست و به تشخیص درمانگر مناسب است 

 .که حذف شود
 

 ( اهداف، فنون و تکالیف خانگی جلسات2جدول 
 

 تکالیف خانگی فنون اهداف جلسه

1 

کنندگان  آشنایی شرکت

با درمانگر و ایجاد رابطة 

انگیزش نسبت   درمانی،

به شرکت در دوره، ارائة 

 اهداف؛ و منطق درمان

 ارزیابی وضعیت عمومی افراد و مشکلات ایشان؛ -

های آن در افراد و تقویت احساس نیاز در  ارزیابی کیفیت سازۀ امید و مؤلفه -

 آنان؛

 های آن؛ ارائة چرخة ناامیدی، سپس ارائة سازۀ امید و مؤلفه -

های امید و ارزیابی هدف افراد از  ت و چگونگی تقویت مؤلفهارائة ساختار جلسا -

 شرکت در دوره و تعدیل آن.

افراد یک داستان از موفقیت و شکستشان بنویسند و 

هایش چگونه  در هر داستان امید و مؤلفه تعیین کنند 

های امید کامل، کدام  ناقص و  بوده است؟ )کدام مؤلفه

 کدام نبوده است(.

2 

 و معنای  هدف آشنایی با

تقویت  و  ی در اسلامزندگ

 ییآشنا؛ و به آن شیگرا

ی رشد معنو یبا چگونگ

روح در دنیا و نقش آن در 

 امید

  ؛مؤمن ریافراد مشهور و ثروتمند غ ی ازبرخ یهدف زندگ یابیارز -

 کننده؛ شرکت افراد یهدف زندگ یابیارز -

 ی )روح( و چگونگی رشد آن؛آدم یوجود قتیشناخت حق -

 ؛و جهان آخرت ایدن ،خدا اانسان ب ةشناخت رابط -

 ؛عملکرد شینشاط و افزا ،آرامش ی،در سازگار یاله ینیب جهان ریتأثتبیین  -

 ی روح؛نقش توجه به خدا و تلاش در راه خدا در رشد معنو نییتب -

 .هر جلسه یدر ابتدامرتبط با جهان آخرت  آنقر از هیآ کیتلاوت  -

شان و علت آن را بنویسند و تعیین  یهدف زندگافراد  -

 ،یلیمختلف تحص یها طهیدر حشان اهدافکنند 

 یهدف زندگ اب یچه ارتباط یجسم ی وشغل ،یخانوادگ

 دارد؟ 

 یها طهیدر ح شاناهداف ایآافراد بررسی کنند که  -

شان است و  یهدف زندگدر ارتباط با  ،یمختلف زندگ

 کند؟ یم کینزد آنان را به آن

3 

آموزش مهارت 

گذاری در جهت  هدف

هدف اصلی زندگی و 

اهداف معنادار، تعیین 

قابل منطقی،   شفاف،

دسترس و قابل 

 یریگ اندازه

 ؛طهیاهداف مهم فرد در هر ح نییتع و فرد یمهم زندگ یها طهیح نییتع -

 ی؛زندگ یدر اهداف با توجه به هدف اصل یبازنگر -

 ؛طهیگام در هر ح به اهداف گام نییتع -

 ؛ها تیبودن هدف با توجه به امکانات و محدود یچالش -

 ؛بودن آن یبودن هدف در مقابل سلب یجابیا -

 ؛بودن آن و مبهم یبودن هدف در مقابل کل یاتیشفاف و عمل -

 یی؛گرا جهینت یجا به ییندگراایفر -

 یی.گرا جهینت یجا به ییگرا فیتکل -

فرد باید پنج هدف را تعیین کند، در هر مورد امکانات و 

سوی  شرایط لازم برای تغییر )حرکت از نقطة موجود به

نقطة مطلوب( را مشخص کند. تعیین کند که کدام 

بینانه  امکانات را دارد. آیا با این امکانات، هدف واقع

است؟ در صورت نیاز هدف بازنگری شود و هدف 

ش قابل دستیابی باشد، تعیین چالشی که با کمی تلا

 شود. 

4 

تبیین انگیزش و اهمیت 

فرد  یخودآگاه تیتقوآن، 

و  شیها زهینسبت به انگ

 معنوی یها زهیانگ تیتقو

 ؛فرد یها زهینوع انگ یابیارز -

 ی؛زشیعوامل و موانع خودانگ یابیارز -

 ؛نهاآ تیفرد و تقو یها زهیانگ یادآوری -

 ؛ او ۀزیانگ  تیتقو یبرا کانشیو نزد انیاطراف دادن فرد به احساسات توجه -

 ؛مثبت عملکرد یابیمهارت ارز -

  ی؛دادن فرد به هدف زندگ توجه -

 ی معنوی. احساس معنا تیتقو -

و  بالا اش زهیکه انگ را تیسه موقع ندهیآ ةدر هفت فرد -

د کن ادداشتاش پایین است ی سه موقعیت را که انگیزه

که  دکن ادداشتبنویسد. سپس یهر کدام را نیز علت  و

 ه است.خود چه کرد ۀزیانگ شیافزا یبرا

 شود یاو م زشیکه موجب انگ ی رامناسب اتیآ هر فرد -

 اش زهیانگ یدکه با یکند و در هنگام ادداشتیانتخاب و 

 کند. یادآوریشود، آنها را بخواند و  تیتقو

5 
تقویت مهارت انگیزش 

 تیاهمخویش، 

فرد نسبت به  یخودآگاه تیتقو، فرد یزشیخودانگ یها مهارت یابیارز -

 ؛ ها و اصلاح آنها زهیانگ یگذار ارزش، شیخو یزشیخودانگ یها مهارت

بار  دورا  دیسه مهارت جد ندهیآ ةهفت یفرد برا هر -

  آن یآن و موانع احتمال دیفوا ۀو دربار ردیگ کاره ب
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 تکالیف خانگی فنون اهداف جلسه

ی، معنو یزشیخودانگ

تقویت احساس معنای 

معنوی، مهارت بُعد معنوی 

 دادن به اهداف

 ؛در کاهش غفلت یهدف زندگ یادآوریتذکر و  تیاهم -

  ؛احساس معنا تیو تقو یبه هدف زندگ توجه -

 ی؛مرتبط با هدف زندگ اتیها و آ موعظه یریکارگ هو ب یادآوریمهارت  تیتقو -

محبت فرد  تیتقو جهینسبت به فرد و درنت اوخدا و محبت  یها نعمت یادآوری -

 ؛به خدا

 ؛ به قبرستان مرگ و مراجعه ادی، یرشد معنو یبرا ها ظرفیتبه  توجه -

 .شرفتیاحساس پ جادیو ا یو مذهب یمعنو یدستاوردها به توجه -

  .بنویسد

 ۀدربار ی، قبل از خواب شبانگاه یکم   روز، انیدر پا -

های  ه است و پاداشکه امروز انجام داد یخوب یکارها

  .دفکر کنآن  یبهشت

که احساس کسالت و  تیدر سه موقع ندهیآ ةهفت در -

: با امکانات و داز خود بپرس ،داشت یناراحت ای

را به خدا  من که یکار نیموجود بهتر یها تیمحدود

که انجام  یکار نیآنگاه اگر ا ست؟یچ کند یم کینزد

ش چون به هدف د،کار است، شاد باش نیبهتر دهد، یم

 نیهتراگر آن ب ،است  دهیرس که تلاش در راه خدا بوده،

که خوب است آغاز را  یو کار دآن را رها کن  ست،یکار ن

  .دکن

6 

 ریانتخاب مس و ریتدب

 مهارت، مناسب

حل  ی، مهارتزیر برنامه

مهارت و  لهئمس

 یریگ میتصم

 ؛کوچک مشکلبه چند  دهیچیبزرگ و پ مشکل کی لیتحل تجزیه و مهارت -

 ؛ ها یها و توانمند توجه به نعمت مهارت -

 ؛آنها نیتناسب ب جادیها و امکانات و ا اهداف، برنامه ازها،ین یبررس مهارت -

 و انتخاب بهترین گزینه؛    بیرق یها نهیگز ةسیو مقا یابیارز مهارت -

 پرورش خلاقیت؛ -

 ی؛ بارش فکر مهارت -

 ؛ گام به گام یریگ میتصم مهارت -

 ؛ تیقاطععزم و اراده و  -

 ؛ به مشاور و متخصص مراجعه -

 ؛و ثبات قدم تیعزم و اراده و قاطع مهارت -

  ؛ هاجانیه تیریو مد یجانیه یخودآگاه -

 ؛ ناکارآمد یها اصلاح نگرش -

 ی.افراط یاز وسواس و بررس زیپرهی، زدگ از شتاب زیپره -

سال گذشته  کیمشکل مهم که در فرد باید به یک  -

را به مشکلات  توجه کند و آن است شده جادیایش برا

  .دکن میتر تقس کوچک

فرد باید پنج حیطة مهم زندگی را در نظر بگیرد و در  -

متناسب با  و دکن نییهدف مهم را تعهر حیطه یک 

 به هر یابیدست یراهکار برا دو ،ها و محدودیتامکانات 

  .داز اهداف ارائه کن کی

 ،یدارنی/دتیومعندگی مانند مهم زن های طهیح -

 شاوندان،یخو ،یلیتحص ،ی/کاریخانه/خانواده، شغل

 ی وسلامت جسم ،یروابط اجتماع ،یورزش حات،یتفر

 ی. هنر

7 

مهارت  اهمیت تلاش،

مقابله با  ی ونیب شیپ

مهارت ، موانع

 یو سازگار یریپذ انعطاف

 تلاش و پشتکار؛ -

 ؛ندهیدر آ طشیانتظارات فرد از شرا لیتعد -

 ؛متناسب با آنها یمشکلات و آمادگ ینیب شیپ مهارت -

 ؛لهئحل مس مهارت -

 ؛عزم و اراده و ثبات قدم مهارت -

 ؛از افراد موفق یریالگوگ -

 ی؛و سازگار یریپذ انعطاف مهارت 

 ؛دادن مشکلات ییو جز یموقت ،یرونیاسناد ب مهارت -

رفتار در جهت  تیریسرکوب آن و مد ایانکار و  یجا به جانیه رشیپذ مهارت -

 ؛مطلوباهداف 

 ؛و نقد رفتار تیشخص دییتأمهارت  -

 ی؛ریادگی ةعنوان تجرب ها به شکست یابیارز -

 ی.معنو یةمثبت ثانو یابیارز -

فرد باید سه فرد موفق نام ببرد و بیان کند هر کدام  -

اند؟ آیا در مسیر دستیابی به هدفشان،  چه هدفی داشته

رابر اند؟ چه واکنشی در ب هدچار مشکلات و موانعی بود

توانید آن  چگونه میاند؟ حال شما  مشکلات داشته

 ها را در خود تقویت کنید؟  ویژگی

اید و در آن موفق  یک هدف که در گذشته داشته -

اید، به یاد بیاورید و بنویسید. چه موانعی در هر  نشده

در مقابل آن   اید؟ اگر به گذشته برگردید، هدف داشته

 کنید؟ چه راهکاری استفاده می مانع از

8 

و  توکلاهمیت 

 لیتعدجستن از خدا،  یاری

و  انتظارات از آثار توکل

 بندی جمع

 ی؛( آدمیشناخت و روان ی)جسم یدرون یها تیدادن به محدود توجه -

 ؛خدا تینها یب یدادن به علم، قدرت، حکمت و مهربان توجه -

 ؛خداوند یها تیها و حما نعمت یادآوری -

 آن؛ یو معنو یآثار مادو  مرتبط با توکل یةو ادع اتیروا  ات،یبا آ ییآشنا -

 ی؛ویدن یظاهر ةجینتبه  یابیدر دست ها تیادن به محدودد توجه -

 تأکید بر تأثیر توکل در رشد معنوی روح -

 

 د.سیتوکل بنو ۀدربار تیو روا یهآ فرد باید پنج -

مأثوره و  یة)ادع سدیتوکل بنو ۀدعا دربارپنج  فرد باید -

  .زبان حال(

توکل  ۀدربارن ایدر اطراف یداستان واقع فرد باید یک -

، چگونه توکل موجب آرامشد و توضیح دهد سیبنو نآنا

 ؟ه استآنان شد امید، انگیزه و موفقیت
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درمانی برای بیماران قلبی، در پس از طراحی بستة امید     

وگو با دو تن از کارشناسان که تجربة مشاوره  چند جلسه گفت

با بیماران قلبی داشتند، چرخة ناامیدی در بیماران قلبی 

شد. تبیین این  طراحی و در جلسة اول برای بیماران تبیین 

چرخه، احساس نیاز افراد را به شرکت در جلسات افزایش و 

اامیدی چگونه موجب احساسات منفی و تشدید دهد ن نشان می

 .شود بیماری می

 

 
 

 
 

 

های پژوهش حاضر سازۀ امید با رویکرد اسلامی  یافتهبر اساس 

و  یشناخت هدف زندگمؤلفه دارد که عبارت است از:  هفت

و مهارت  زشیانگ گذاری، های هدف مهارت به آن، شیگرا

و پشتکار و  تلاشو مسیریابی،  ریتوکل، تدب ،خودانگیزشی

 این هفت مؤلفه بر یکدیگر اثر متقابل. مهارت مقابله با موانع

با شناخت هدف زندگی و گرایش به آن در فرد احساس . دارند

شود و هر لحظه زندگی را فرصتی  معنای معنوی ایجاد می

گذاری،  با مهارت هدف .کند برای تقرب به خدا ارزیابی می

کند و  های مختلف تعیین می اهداف مناسبی را در حیطه

انگیزۀ معنوی بالایی در جهت دستیابی به اهداف دارد؛ 

ها  برد، برنامه هایی برای افزایش انگیزش خود به کار می مهارت

کند و در  و مسیرهایی را برای دستیابی به اهداف تدبیر می

کند و با توجه به قدرت و  جهت دستیابی به اهداف تلاش می

 خوبی به  را موانع   کند و نهایت خدا به او توکل می مهربانی بی

  کند. بله میکند و با آنها مقا بینی می پیش

هایی همراه  ها شناخت سازۀ امید نوعی نگرش است. نگرش

سوی عمل  با هیجانات مثبت یا منفی است که فرد را به

اسنایدر . کند  دهد و انگیزش در او ایجاد می متناسب سوق می

گذاری )فرد  ساختار امید را شامل سه مؤلفة هدف شو همکاران

)راهکارهایی برای  1اهداف خود را تعیین کند(، راهیابی

)انگیزۀ لازم برای  2دستیابی به آن اهداف بیابد( و عاملیت

سوی هدف را ایجاد و حفظ  ه بهحرکت در مسیرهای تصورشد

کنند. این سه مؤلفه بر یکدیگر اثر متقابل  ( معرفی میکند

دارند. تعیین اهداف مهم موجب افزایش انگیزه و انگیزه موجب 

های  رسد سازوکار روانی و مؤلفه می شود. به نظر مسیریابی می

فرایندی امید در بین مؤمنان و غیرمؤمنان یکسان است؛ یعنی 

کنند، در جهت اهداف مسیریابی  هر دو اهدافی را تعیین می

کنند. اما  انگیزۀ خود را در طول مسیر حفظ می  کنند و می

های ساختاری امید در بین مسلمانان و غیرمسلمانان  مؤلفه

                                                           
1  ) pathway thinking 
2  ) Agency thinking 

تعمیم دهی 
افراطی و غفلت 
از توانمندی ها 

 و امکانات
احساسات 

منفی و خلُق  
 منفی

نداشتن هدف و 
احساس معنا 

 در زندگی

نداشتن 
هدف گذاری و 
برنامه ریزی 
 برای آینده 

احساس پوچی 
 و روزمرگی 

کاهش عملکرد 
 و  

 کاهش روابط

احساس ناتوانی 
 و  تنهایی

 ناامیدی 

بیماری جسمی 
 و تشدید آن

ایجاد 
 محدودیت

احساس 
محدودیت و 

احساس 
 نداشتن کنترل

 گیری بحث و نتیجه
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گذاری  است. مؤمنان در جهت تقرب به خدا هدفمتفاوت 

کنند. غیرمؤمنان در جهت اهداف  کنند و به او توکل می می

های خویش تکیه  کنند و به توانمندی ریزی می دنیوی برنامه

 دارند.

های پژوهش حاضر نشان داده که برنامة امیددرمانی  یافته

 نودشامل هشت جلسة برای بیماران قلبی با رویکرد اسلامی 

( آشنایی 1ای و اهداف جلسات عبارت است:  دقیقه

کنندگان با درمانگر و ایجاد رابطة درمانی و ارائة اهداف  شرکت

 ی در اسلامزندگ  یهدف و معنا آشنایی با (2و منطق درمان، 

مهارت آموزش  (3و نقش آن در امید،  به آن شیگرا تقویتو 

هداف ای در جهت هدف اصلی زندگی و تعیین گذار هدف

 (4ی، ریگ قابل دسترس و قابل اندازهمنطقی،   شفاف،معنادار، 

فرد نسبت به  یخودآگاه تیتقو و آن تیو اهم زشیانگ نییتب

انگیزش معنوی و بُعد  یها مهارت تیتقو (5 ش،یها زهیانگ

مناسب،  ریو انتخاب مس ریتدب (6 ،دادن به اهداف معنوی

و  ینیب شیمهارت پ (7 ،یزیر مهارت برنامه و تیخلاق تیتقو

خدا و  ادی تیتقو (8پذیری و  و مهارت انعطاف مقابله با موانع

 بندی. و جمع توکل به او

بستة امیددرمانی با رویکرد اسلامی نسبت به بستة 

امیددرمانی کلاسیک اسنایدر و بستة امیددرمانی بر اساس 

منابع اسلامی صالحی، امتیازاتی دارد. بستة امیددرمانی 

کند تا  را در افراد تقویت می گذاری هدفمهارت کلاسیک 

نند؛ سپس گیری تعیین ک قابل اندازهشفاف، منطقی و  اهداف

متعدد در  و مسیرهای ها گذرگاهاهداف،  برای دستیابی به آن

. (36)و انگیزۀ خود را در طول مسیر حفظ کنند  نظر بگیرند

گذاری  امیددرمانی اسلامی در این پژوهش نیز از مهارت هدف

استفاده کرده است، اما تمامی این اهداف در جهت هدف 

کند که هدف باید  تأکید می اسنایدرشود.  زندگی یکپارچه می

کافی برای فرد باارزش باشد تا به تقویت تفکر هوشیار  ۀازبه اند

در بستة امیددرمانی با رویکرد . (32) بپردازد حصول آن بارۀدر

مندی از  ، هدف زندگی رشد معنوی روح و آمادگی بهرهاسلامی

های خداوند در جهان آخرت است. این هدف به تمامی  جلوه

و در  سازد باارزش میدهد و زندگی را  زندگی آدمی معنا می

این هدف تمامی  همچنین، .شود ریزی می این جهت برنامه

اما کند؛  ابعاد زندگی فرد را در یک جهت معنادار یکپارچه می

تواند در تضاد با   در امیددرمانی کلاسیک اسنایدر اهداف می

یکدیگر قرار بگیرد و تعارض و تزاحم یکی از منابع استرس 

 .است

 منطقی و فاهدا تعیین و  هدف و معنای زندگی داشتن

شناختی و نشاط فرد  بینانه موجب افزایش انرژی روان واقع

همچنین وجود . دهد او را در مسیر خاصی قرار میشود و  می

است و به او فرد کردن  راهبردهای رفتاری گامی در جهت فعال

و  شده را دنبال کند کند تا فعالانه اهداف تعیین کمک می

افزایش نشاط و احساس توانمندی و  سازی رفتاری موجب فعال

به نقل از بهرامیان و همکاران،  .(37)شود  می کاهش افسردگی

 معرفیعلامت اصلی افسردگی  راخود ناامیدی  ةنظری در 1بک

اراده است  ۀکنند شود که ناامیدی هم فلج و یادآور می کند می

ناپذیرشدن و میل به گریز از یک موقعیت  تحملموجب و هم 

از امتیازات بستة حاضر تعیین اهداف  ،بنابراین. (36) گردد می

سازی  های مختلف در جهت یک هدف اصلی و فعال در حیطه

 فرد در جهت تحقق آن اهداف است.  

فرد  جود دارد کهاسنایدر سه الگوی انسداد اهداف و از نظر

مهم و  مسدودشدن یک هدف( 1: کند را به افسردگی مبتلا می

 انتظار( 3و  بخش نیست اهدافی که رضایت نتخاب( ا2 اساسی،

تة امیددرمانی با رویکرد در بس. (22) یافته برای شکست تعمیم

گاه فرد در مسیر دستیابی به هدف زندگی متوقف  اسلامی هیچ

ها فقط نوع تلاش او را تغییر  شود و امکانات و محدودیت نمی

تواند با توجه  دهد. حتی اگر در تخت بیمارستان باشد می می

به خدا و تلاش در راه خدا به رشد معنوی خویش ادامه دهد و 

 ارد.شکست معنا ند

و ناتوانی در ایجاد  کاهش انگیزهاسنایدر  از نظر

 مستعد افسردگی کند تواند فرد را های مناسب می گذرگاه

های کمتری  گذرگاه دلیل اینکه عامل و افراد ناامید به. (22)

دهند و  های خود را از دست می انگیزه برخورد با موانع دارند در

در بستة امیددرمانی با  .(37) شوند های منفی می دچار هیجان

گرایی تأکید  جای نتیجه رویکرد اسلامی بر فرایندگرایی به

لاش در راه خدا است نه آموزند که هدف ت شود و افراد می می

نتیجة ظاهری؛ چون فرد به میزانی که در راه خدا تلاش داشته 

یابد و هدف اصلی رشد معنوی است.  رشد معنوی می  باشد،

مثلاً هدف تلاش برای بهبود رابطه با اطرافیان است، اگر فرد 

اش با همسرش بهبود یابد، حتی اگر در ظاهر  تلاش کرد رابطه

رد، به هدفش رسیده است چون هدف اصلی شرایط تغییری نک

تلاش برای بهبود رابطه با همسر بوده است که مطابق رضای 

خدا است. همچنین مهارت حل مسئله، خلاقیت و بارش فکری 

شود تا در مواجهه با موانع، راهکارهای بیشتر  در فرد تقویت می

عنوی براین، موانع ارزیابی مثبت ثانویه م و بهتری را بیابد. علاوه

                                                           
1) Beck  
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سازی  عنوان فرصتی در جهت تقرب به خدا مفهوم شود و به می

های اسلامی، خداوند بندگان خاصش  شود. بر اساس آموزه می

. کند تا خالص شوند  را به مشکلات و ابتلائات دچار می

براین، در بستة امید با رویکرد اسلامی بر توکل و اعتماد  علاوه

است. هنگامی که توانایی  به قدرت لایزال الهی نیز تأکید شده

بیش از امکانات مورد نیاز برای غلبه بر مشکل   و امکانات فرد

شود. بنابراین، باور و اتکا به یاری خداوند  فرد امیدوار می  باشد،

. (42) شود نهایت قدرت و توانایی دارد، موجب امید می که بی

شخصی  ةرابطجستن از او و احساس  ات با خداوند و یاریمناج

 شود در زندگی می مثبت یانداز با وجودی برتر سبب چشم

زندگی خود معنا پیدا کنند  شود افراد برای می موجبو  (56)

امتیاز این بسته نسبت به بستة . (57) و به آینده امیدوار باشند

صالحی، معرفی فنونی در جهت تقویت بُعد معنوی و ایجاد 

رابطة عاطفی و شخصی با خدا است. در این بسته به ابعاد 

شناختی آموزهای اسلامی بیشتر تأکید شده  معنوی و روان

به  است. برای نمونه در مؤلفة شناخت هدف زندگی و گرایش

رود. نگرش با  آن، فنونی در جهت ایجاد این نگرش به کار می

شناخت متفاوت است و هنگامی که شناخت با احساسات فرد 

آمیخته شود و آمادگی اقدام متناسب با آن باشد، نگرش و باور 

داند  شکل گرفته است؛ مانند تفاوت بین دو پزشک که یکی می

دیگری باور دارد سیگار کند و  سیگار ضرر دارد اما استعمال می

 کند. اولی شناخت و دومی باور دارد. ضرر دارد و اجتناب می

کننده به آینده دارند.  اضطراب معمولاً افراد نگاه نگران در

دیدگاه فرد و بُعد از طریق تغییر با رویکرد اسلامی  امید

 آینده کاهش اضطراب نسبت بهدادن به مسائل، موجب   معنوی

. (23) کند تر می را آسانزندگی  شکلاتم تحمل شود و می

مبتلا به بیماری کرونا کمک فراد امیددرمانی به ا رو، ازاین

درونی مثبت مداوم به خود امیدواری  گویو با گفت کند تا می

کارها برآیند و هرگز  ۀاز عهد توانند می با این مفهوم که ؛دهند 

وگوی  . درنهایت این افراد با این گفتشوند تسلیم نمی

 .ندکن تجربه می تریمنفی کم های هیجان امیدوارانه

دار  آمیزی هدف طور موفقیت سطح امید بالا، به باافراد 

کنند  هستند و متعاقباً هیجانات مثبت بیشتری را احساس می

سطح امید پایین در غلبه بر موانع جهت  باافراد  و (21)

هیجانات منفی  درنتیجهو  رسیدن به اهدافشان مشکل دارند

ها و  امید با استفاده از توانایی .(58) دکنن بیشتری را تجربه می

بینی به  و خوش های مثبت انسان همچون شادی ظرفیت

 به فردی که درو  ورزد میاهتمام  او کیفیت زندگی

های سخت قرار دارد انرژی لازم را برای مقابله با  موقعیت

 دهد برای رسیدن به هدف و سازگاری با شرایط می ها سختی

(37). 
 

 
 

 
 

نکردن مقالات و  بررسی های این پژوهش از محدودیت

های مرتبط با امیددرمانی در کشورهای مسلمان و به  پژوهش

 .زبان عربی بود
 

 
 

 

مقالات علمی مرتبط با مطالعات بعدی  شود در پیشنهاد می

. آوری و تحلیل شود امیددرمانی به زبان عربی نیز جمع

ی با درمانبستة امید اثربخشیدر مطالعات آینده همچنین 

در رویکرد اسلامی بر افزایش معنویت و بهزیستی روانی 

 نیز مدت پیگیری طولانی بررسی شود وهای مزمن  بیماری

منظور ارتقای  بهشود  براین، پیشنهاد می علاوه .صورت گیرد

 امیددرمانی کتاب خودیاری بستة قلبیبیماران بهداشت روانی 

اسلامی تدوین شود و به همراه خدمات پزشکی به بیماران 

 .ارائه شود تا روند بهبودی آنان تسریع شود
 

 

 
 

از تمامی کارشناسانی که در ارزیابی روایی  مقاله مؤلفان

تشکر و قدردانی  اند بوده شانگریاریمحتوایی بستة امیددرمانی، 

 .کنند می

 

 

های  کمیتة اخلاق در پژوهشبنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی این پژوهش  زیست

 IR.SBMU.RETECH.REC.1395.845 کد اخلاقبا  را

 .تصویب کرده است
 

 
 

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

پزشکی شهید بهشتی حمایت مالی این به دانشگاه علوم 

  .پژوهش را بر عهده داشته است
 

 
 

 گونه تضاد منافعی دربارۀ این پژوهش گزارش مؤلفان مقاله هیچ

.اند نکرده

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی

 ملاحظات اخلاقی

 حامی مالی

 تضاد منافع
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گیری و کمک به تدوین  تبیین پیشینة پژوهش و بحث و نتیجه

بندی، تحلیل  سازۀ امید و بستة امیددرمانی: مؤلف اول؛ جمع

ها و تدوین بستة امیددرمانی: مؤلفان دوم و سوم؛  محتوای داده

آوری و  مقاله: مؤلف چهارم و جمع کمک به تدوین ساختار کلی

 .ها و ارائة سازۀ امید: مؤلف پنجم تحلیل داده
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