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 چکیده

حاضر تدوین برنامه امید درمانی با توجّه به ف پژوهش هد مقدمه:

های اسلامی و دستاوردهای روانشناسی کلاسیک برای مواجهه با آموزه

 بیماری کرونا بود.

روش این پژوهش متن محور و تحلیل محتوا بود. بدین منظور  روش:

 های اسلامی جمعمطالب مرتبط با نظریه امید در روانشناسی و آموزه

و تحلیل محتوا شد. بر اساس نتایج تحلیل محتوا، سازه امید شامل آوری 

گذاری، هفت مؤلفه شناخت هدف زندگی و گرایش به آن، مهارت هدف

انگیزش و مهارت خودانگیزشی، توکل، تدبیر و مسیریابی، تلاش و 

پشتکار، مهارت مقابله با موانع بود. سپس بسته امید درمانی با رویکرد 

 اجهه با بیماری کرونا طراحی شد.اسلامی برای مو

های پژوهش حاضر نشان داد که برنامه امید درمانی با یافته ها:یافته

رویکرد اسلامی برای مواجهه با بیماری کرونا، شامل هشت جلسه، نود 

( ایجاد رابطه درمانی و ارائه اهداف و منطق 1ای است که شامل دقیقه

به  شیگرا تقویتو  ی در اسلامندگز یهدف و معنا آشنایی با (2درمان، 

ی در راستای هدف گذارمهارت هدفآموزش  (3و نقش آن در امید  آن

و  زشیانگ نییتب (4 منطقی، شفاف،اهداف معنادار، اصلی زندگی و تعیین 

 یهامهارت (5 ش،یهازهیفرد نسبت به انگ یخودآگاه تیآن، تقو تیاهم

 ت،یّخلاق تیناسب، تقوم ریو انتخاب مس ریتدب (6 انگیزش معنوی

 پذیریمهارت انعطاف مهارت مقابله با موانع، (7 ،یزیرمهارت برنامه

 باشد.و جمع بندی، می خدا و توکّل به او ادی تیتقو (8

برنامه امیددرمانی با رویکرد اسلامی، دارای ابعاد مثبت  گیر :نتیجه

اسلامی با توجهّ معنوی و روانشناختی است. برنامه امید درمانی با رویکرد 

ی معنوی قابل توجهّی در فرد ایجاد به معنا و هدف زندگی، انگیزه

دهد. همچنین با تقویت پذیری به افسردگی را کاهش میکند و آسیبمی

شود بسته امیددرمانی با دهد. پیشنهاد میتوکّل، اضطراب را کاهش می

 رویکرد اسلامی در فضای مجازی و تحت وب ارائه شود.

امید درمانی، رویکرد اسلامی، امید درمانی کلاسیک،  ها  کلید :هواژ

 گیری کرونا، توکل.همه
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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to develop a 

hope therapy program based on Islamic teachings and 

the achievements of classical psychology for dealing 

with corona epidemic. 
Method: The method of this research was text-based 

and content analysis. For this purpose, content related 

to the theory of hope in psychology and Islamic 

teachings were collected and content analyzed. Based 

on the results of content analysis, the structure of hope 

included seven components of recognizing life purpose 

and tendency to it, goal setting skills, motivation and 

self-motivation skills, trust, planning and routing, effort 

and perseverance, and coping skills. Then, a hope 

therapy package with an Islamic approach was 

designed to deal with corona epidemic. 
Results: The findings of the present study showed that 

the hope therapy program with an Islamic approach for 

dealing with coronary heart disease includes eight 

sessions, ninety minutes, which includes 1) establishing 

a therapeutic relationship and presenting the goals and 

logic of treatment, 2) familiarity with the purpose and 

meaning Living 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, clear, logical goals, 4) 

Explaining its motivation and importance, 

strengthening one's self-awareness of one's motivations, 

5) Spiritual motivation skills are 6) planning and 

choosing the right path, strengthening creativity, 

planning skills, 7) coping skills, flexibility skills, 8) 

strengthening the remembrance of God and trusting in 

Him and concluding. 
Conclusion: hope therapy program with Islamic 

approach has positive spiritual and psychological 

dimensions. Islamic hope therapy with a focus on the 

meaning and purpose of life, creates a significant 

spiritual motivation in the person and reduces 

vulnerability to depression. It also reduces anxiety by 

strengthening trust. It is suggested that an Islamic 

therapy package with an Islamic approach be presented 

in webinars in different groups. 

Keywords: Hope therapy, Islamic approach, Classical 

hope therapy, Corona epidemic, trust. 
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 مقدمه
که از  12-، یک نوع ویروس به نام کووید2512اواخر سال 

های کرونا است، در چین شایع شد و پس از خانواده ویروس
سراسر جهان اپیدمی شد. این بیماری ویژگی  چند ماه در

. (1)هایی دارد که باعث نگرانی و وحشت مردم شده است
بسیاری از متخصصین و پزشکان با وجود رعایت اصول 

شوند و باوجود بهداشتی و ایمنی، به این ویروس آلوده می
ویروس به نسبت  کنند. اینهای ویژه، فوت میتبمراق

تری قابلیتّ انتقال های دیگر مدت زمان طولانیویروس
شد و انتشار آن نسبتا دارد. این ویروس از سطوح منتقل می

 .(2)سریع است
، دو گروه از افراد نیازمند حمایت بیماری کرونادر مواجهه با 

هستند. گروه اول افرادی که دچار بیماری کرونا شدند و 
کنند و یابند یا فوت میبسیار نگران هستند که آیا بهبود می

گروه دوم افرادی که نگرانی زیادی دارند که مبادا دچار 
این بسیاری از  بیماری کرونا شوند و فوت کنند. علاوه بر

افراد به لحاظ اقتصادی آسیب دیدند و نگران آینده هستند 
یابد و یا این شرایط شان بهبود میکه آیا شرایط اقتصادی

کند. بنابراین افراد بسیار نگران برای چند ماه ادامه پیدا می
کنند کنترلی بر شرایط زندگی خویش هستند و احساس می
شناختی ن گفت سازوکار روانتوابندی میندارند. در جمع

ناامیدی در مواجهه با اپیدمی کرونا عبارت است از احساس 
دهی عدم کنترل درباره بیماری و آثار آن بعلاوه تعمیم

ها، در و توانمندی افراطی آن و در نتیجه غفلت از امکانات
کند و فرد از امکانات مقابل امید احساس کنترل را تقویت می

 .(3)کنداستفاده می هایشیو توانمند
به امید در این میان توجه به نقش امید حائز اهمیت است. 

ها از شناسی مثبت، در مواجهه با سختیسازه روانعنوان یک 
قابل توجه سازه به عنوان یک  و (4)کندمحافظت می افراد

. (5)در انگیزه و رفتار فردی مورد بررسی قرار گرفته است
هایی را دهد تا هدفیندی است که به افراد اجازه میآفر امید

موجب افزایش امید . (6)طراحی کرده و آن را پیگیری کنند
انگیزه و تدبیر و تلاش برای دستیابی به اهداف مطلوب در 

که زمانی که  سازدو این امکان را فراهم می (7)زندگی است
گذشته به علت  ی به اهداف قدیمی و راهبردهایدستیاب

اهداف جدید و  پذیر نیست، فرد به تعیینمشکلات امکان
در  .(8)آنها بپردازد های جایگزین برای رسیدن بهانتخاب راه

کاهنده استرس به  راتیثأت قیاز طر دیامهای مزمن، بیماری
 یشتریب دیکه ام ی. افرادکندیکمک م یماریبا ب یسازگار

 تجربهرا  یکمتر یخستگ جهیدارند استرس کمتر و در نت
 .(2)کنندیم

و پرسشنامه آن را  امیدسازه اسنایدر با توجّه به اهمیتّ امید، 
دانند که ای ذهنی میامید را مجموعه سنایدراارائه کرد. 
به  ریزی برای رسیدنمتقابل اراده و برنامهرابطه مبتنی بر 
 هدفلفه ؤسه م دیام در،یاسنا یدر الگو .(15)هدف است

 ییراهکارها) یابیراهکند(،  نیی)اهداف خود را تع یگذار
 ختنی)برانگ تیبه آن اهداف خلق کند(، عامل یابیدست یبرا

شروع و استمرار حرکت  یبرا تیتفکر عامل قیرخود از ط
ای را گویه 12دارد. اسنایدر پرسشنامه امید،  ها(مطابق راهکار
دهد افرادی که ها نشان میپژوهش. (11)نیز طراحی کرد

نمرات بالاتری در مقیاس امید دارند نشانگان افسردگی و 
و کیفیت زندگی بالاتری را تجربه  (14-12)اضطراب کمتر

اند که امید با هایی نشان داده. پژوهش(15,16)کنندمی
سطوح رضایت از زندگی، سازگاری و مقابله مثبت در بیمارن 

به عنوان یکی از ده عامل بهبود  . امید(17)در ارتباط است
 .(18)مزمن معرفی شده استیماری ب

های مهمترین مداخله از یکبا توجه به این شواهد ی
 تمرکز روان (12,25)است یدرمان دیام گرا،شناسی مثبتروان
بر کاهش نشانگان و کاهش  یمبتن یسنت یهایدرمان
گرا بر بهبود مثبت یشناسروان که یبود، درحال هابیآس
 امید درمانی،  .(21)کندیم دیتأک یو رشد شخص هاییتوانا

است که بر اساس نظریه امید اسنایدر به  درمانی یک برنامه
های مرتبط با تفکر امیدوارانه و تقویت فعالیت منظور افزایش
تکنیک  امید درمانی از .(22)هدف طراحی شده است پیگیری
 مدار و درمانحلفتاری، درمان راهردرمان شناختی های 

 درمانی، امیدهدف . (23)استفاده می کندداستانی یا روایتی 
 بندی اهداف و ساختندر جهت فرمول افرادکمک به 
 های متعددی برای رسیدن به آنها، برانگیختن خودمسیر

 بندی مجدد موانع بهبرای دنبال کردن اهداف و چارچوب
موفقیت هایی برای غلبه بر آنها و رسیدن به صورت چالش

. پژوهش های مختلف نقش امید درمانی بر کاهش (24)است
 را نشان داده است. (27-25, 14)و افسردگی (25)اضطراب
 امید. ی کرده استطراحرا  یدرمان دیام یبسته اسنایدر
افراد . طراحی شده است ساعته 5/1 جلسه 8لب ی در قادرمان
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آشنا خودشان  یدر زندگامید  هایلفهؤمکاربست  یچگونگبا 
. کنندتکالیف خانگی آن را تمرین می شوند و در ضمنمی

کنندگان با ( آشنایی شرکت1مفاد هشت جلسه عبارتند از: 
 درمانگر و ایجاد رابطه درمانی و آشنایی با چرخه ناامیدی

گذاری و مهارت هدف ( آموزش3با چرخه امید  یی( آشنا2
قابل دسترس و قابل منطقی،  شفاف،اهداف معنادار، تعیین 
کنندگان تدبیر و مسیریابی، شرکت ( مهارت4ی ریگاندازه

 .ندینما جادیاهداف ا یحرکت به سو یبرا ریچند مس
و  یزشیمنابع انگخودانگیزشی و آشنایی با  ( مهارت5

احساس هدفمندی و  یت( تقو6 زهیکاهش انگ پیشگیری از
مقابله با  ( مهارت7هدف  یبه سوو ارزیابی حرکت  شرفتیپ

ها را گذرگاه یا اهداف و ازیصورت نر موانع و حل مسأله و د
 .(11)بندی و پیشگیری از عود( جمع8دهند.  رییتغ

 کاهش اضطراب و افسردگیدر  کیکلاس یدرمان دیام اگرچه
 یستیبا یدرمان دیام یاثربخش شینقش دارد، اما جهت افزا

هایی نقش مثبت پژوهشتوجّه کرد.  افراد نیبه فرهنگ و د
 .(28)انددرمانی نشان دادهمعنویتّ و دینداری را در روان

بسیاری از افراد در ایران، مسلمانند و از اعتقادات مذهبی 
را با  درمانی بسته امیدرو لازم است  نیاز اجدیّ برخوردارند، 

هایی نقش مثبت پژوهش .(22)ی تدوین گرددنید ینگاه
های مثبت افراد مسلمان و در می در نگرشهای اسلاآموزه

 .(35)انددرمانی را نشان دادهنتیجه در افزایش کارآمدی روان
هایی نقش معنویتّ در افزایش امید در در این میان پژوهش

هایی . پژوهش(22,31,32)اندهای مزمن را نشان دادهبیماری
 .(33)اندنیز نقش امید در معنویتّ بیماران مزمن را نشان داده

و کنار  PTSDهایی نقش امید را در بهبودی از پژوهش
رسد بنابراین به نظر می . (34)اندآمدن با حوادث نشان داده

ی امید توان بستهامید و معنویتّ اثربخشی تعاملی دارند و می
پذیر در مواجهه با آمیخته به معنویتّ را برای افراد آسیب

 کرونا ارائه کرد.  بیماری
شخص این  به خداوند قادر متعال،ایجاد ارتباط معنوی با 

را حمایت  دهد که نیرویی قوی همیشه اواطمینان را می
بعد معنوی دادن به مشکلات، بهتر با کند. این افراد با می

و اضطراب  کمتر دستخوش استرس وآیند مشکلات کنار می
. همچنین اعتقاد به حمایت و یاری خداوند متعال شوندمی

شود نسبت به بهبودی از بیماری، امید بیشتری موجب می
 .(35)باشند داشته

. در در منابع اسلامی، امید چارچوب مفهومی خاصی دارد
کسانى که »آیات و روایات الفاظ مختلفی از جمله رجاء 

ایمان آورده و کسانى که هجرت کرده و در راه خدا جهاد 
اند، آنها امید به رحمت پروردگار دارند و خداوند آمرزنده نموده

من حقیقی نیست، مگر ؤمن، مؤم»، (36)«و مهربان است
و از رحمت خدا »، یاس (37)«اینکه امیدوار و بیمناک باشد

مأیوس نشوید؛ که تنها گروه کافران، از رحمت خدا مأیوس 
تو را به حق بشارت دادیم؛ »گفتند: »، و قنوط (38)«شوندمى

هر آنکه به خدا توکل کند، »توکل  (32)«از مأیوسان مباش!
ها به ابعاد امید و مشتقات آن (45)«کندخداوند او را کفایت می

مرتبطند. قرآن کریم امید به دیدار پروردگار را عاملی مهم در 
 کند کهشمرد و بیان میحرکت و زندگی معنوی آدمی می

. در (41)دهدامید انسان را به سوی عمل صالح سوق می
 ،درقرآن کریم زیر بنای نظریه امیدتوان گفت بندی میجمع

 . (22)ارتباط مؤثر با خداوند متعال است
و  سأیکه به واسطه  یکمک به افراد یبرا یمتون اسلام در
ارائه شده  ییکارهاراه شوند،یدچار مشکل و رکود م یدیناام

مند و منسجم کارها، بصورت نظامراه نیا یستیبا است که
در این راستا صالحی بسته مخاطب ارائه شود.  ازیمتناسب با ن

امید درمانی بر اساس منابع اسلامی را طراحی کرد و نشان 
و  زشیانگ شیاسلامی موجب افزا ر اساس منابعب امیدداد 

موفقیت و  شتر،یتلاش ب جهیاحساسات مثبت و در نت
سازه امید در نظریه صالحی  .(22)شودیپیشرفت آدمی م

های عاملیت )عاملیت شخصی، عاملیت الهی( و لفهؤشامل م
هدف )هدف مادی،  اسباب )اسباب مادی، اسباب فرامادی(،

هدف توحیدی( است. بسته امید درمانی صالحی شامل 
گوی امید در معرفی ال (1هشت جلسه است که محتوای آن: 

های هدف مناسب، آموزش تعیین اهداف اسلام و ویژگی
مناسب با توجه به رضای خداوند، آموزش تعیین اهداف 
شفاف و عینی، انتظار کسب هدف به سبب اتکا به توانمندی 
شخصی و تکیه بر قدرت الهی، آموزش اسباب مادی و 

های زاد و روشزاد و برونفرامادی، آموزش موانع درون
های قابله با آنها، آموزش صبر و ارزیابی خیرگرا، شیوهم

. اگرچه این بسته از منابع اسلامی (42)اجتناب از وقوع عود
های مناسبی برای تقویت استفاده کرده است اما از تکنیک

رسد ابعاد ابعاد معنوی افراد استفاده نکرده است و به نظر می
میخته نشده است. از سوی معنوی و روانشناختی به خوبی آ
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های زیادی را در جامعه دیگر امروزه، بیماری کرونا نگرانی
های مثبت روانی معنوی متناسب با ایجاد کرده است و بسته

پذیری افراد نسبت فرهنگ ایران اسلامی نیاز است که آسیب
به پیامدهای کرونا را کاهش دهد. بنابراین هدف این 

مانی با رویکرد اسلامی با تأکید در پژوهش طراحی بسته امید
بر مواجهه با بیماری کرونا است. بسته ای که از دستاوردها و 

های معنوی های روانشناسی کلاسیک و آموزهتکنیک
 اسلامی استفاده کند.

 روش

پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی بود.  طرح پژوهش:

روش پژوهش متن محور و تحلیل محتوا با رویکرد نظریه 
 بود. ایزمینه

جامعه آماری این پژوهش شامل مقالات و  :هاآزمودنی

 های مرتبط با امید، در زبان فارسی بود که در پایگاهنامهپایان
های علمی نورمگز، جهاد دانشگاهی و پرتال جامع علوم داده

در جستجوی اولیّه  داک نمایه شدند.انسانی و پایگاه ایران
هدف این پژوهش،  پژوهش یافت شد. از آنجایی که 223

هایی نامهتدوین سازه و پروتکل امید بود، تنها مقالات و پایان
مقیاس و پروتکل و عوامل امید بوده و پس  که درباره سازه،
تدوین شده بودند، انتخاب شدند، با حذف  1385از سال 

مقاله یافت شد. به منظور تحلیل مقالات  35موارد تکراری، 
اده شد و مطالب مرتبط با سازه امید ای استفاز نظریه زمینه

کدگذاری باز و محوری شد. همچنین آیات، روایات و آموزه 
آوری و تحلیل های اخلاق اسلامی مرتبط با سازه امید، جمع

افزار محتوا و کدگذاری باز و محوری شد. بدین منظور از نرم
آوری داده التفاسیر و کتابخانه اخلاق استفاده شد. جمعجامع
ها، سازه امید تا اشباع اطلاعات ادامه یافت. بر اساس یافتهها 

طراحی شد. سپس بسته امید درمانی با رویکرد اسلامی برای 
ها و تکالیف مواجهه با بیماری کرونا شامل اهداف، تکنیک
کارشناس  12طراحی و برای ارزیابی روایی محتوا به 

 یلامعلوم اس یعال لاتیتحص یداراروانشناسی اسلامی که 
ی امید تأیید ی بودند، ارائه شد. بر اساس سازهشناسو روان

شده، بسته امید درمانی با رویکرد اسلامی برای بیماران قلبی 
ها و تکالیف طراحی شد و برای ارزیابی شامل اهداف، تکنیک
کارشناس روانشناسی اسلامی، ارائه  12روایی محتوایی، به 
، برنامه امید درمانی با آوری نظر کارشناسانشد. پس از جمع

 رویکرد اسلامی نهایی تدوین شد.

 هایافته
های شناخت هدف زندگی و لفهؤفرم اولیه سازه امید شامل م

گرایش به آن، انگیزش، مهارت تعیین اهداف مناسب، 
گرایی، اجتناب از اهداف فرآیندگرایی به جای نتیجه

ی از خدا، نامطلوب، ناامیدی از غیر خدا، دعا و درخواست یار
تدبیر و امید متعالی، توکل، تلاش و توانایی مقابله با موانع 

 منظوربهکارشناس روانشناسی اسلامی  12تدوین شد و به 
 آوری وارائه شد. سپس نتایج جمع ،ییمحتوا ییرواارزیابی 
 جیمحاسبه شد. نتا هر مؤلفه ی( براCVI( و )CVR) بیضرا

از  شیب CVIو  75/5ز ا شیب CVR مؤلفه 7نشان داد که 
که عبارتند از  شد دییها تأآن ییمحتوا ییند و رواشتدا 72/5

 های هدفشناخت هدف زندگی و گرایش به آن، مهارت
گذاری، انگیزش و مهارت خودانگیزشی، توکل، تدبیر و 
مسیریابی، تلاش و پشتکار، مهارت مقابله با موانع است. این 

دارند. با شناخت هدف لفه بر یکدیگر اثر متقابل ؤهفت م
زندگی و گرایش به آن، در فرد احساس معنای معنوی ایجاد 

شود و هر لحظه زندگی را فرصتی برای تقرّب به خدا می
گذاری، اهداف مناسبی را در کند، با مهارت هدفارزیابی می
کند و انگیزه معنوی بالایی در های مختلف تعیین میحیطه

هایی برای افزایش مهارت جهت دستیابی به اهداف دارد،
ها و مسیرهایی را برای برد، برنامهانگیزش خود بکار می

کند و در جهت دستیابی به دستیابی به اهداف تدبیر می
کند و با توجّه به قدرت و مهربانی بینهایت اهداف تلاش می
کند بینی میکند و موانع را به خوبی پیشخدا به او توکل می
نشان داده  1ها در نمودار لفهؤکند. رابطه ممی و با آنها مقابله
 شده است.

های سازه امید، بسته لفهؤبر اساس نتایج تحلیل محتوا و م
درمانی با رویکرد اسلامی، طراحی شد. فرم اولیه بسته  امید
منظور ارزیابی روایی محتوایی درمانی طراحی شد و به امید
ضرایب  ی وآورنظرات جمع کارشناس ارائه شد، 12به 
(CVR( و )CVIبرای هر هدف، تکنیک و تکلیف )  محاسبه

بیش از  CVIو  6/5بیش از  CVR شد. تنها مواردی که
محتوای هر جلسه شامل سه  داشتند، تأیید شدند. 72/5

 ها و تکالیف خانگی است که جزئیاتقسمت، اهداف، تکنیک
أکید این بسته با ت ارائه شده است. 1محتوای آنها در جدول 

بر مواجهه با آثار کرونا طراحی شده است و در مبتلایان به 
کرونا و افراد سالم نگران درباره کرونا، قابل اجراست. 
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همانطور که مشاورین و درمانگران اطلاع دارند، جلسات 
درمان بایستی بصورت مشارکتی برگزار شود، جلسات 

ین سازی شود، بنابرامتناسب با نیاز مخاطب بایستی شخصی
در این برنامه درمانی خطوط کلی ارائه شده است و در 

درصد این برنامه درمانی تبعیّت  75که درمانگر از  صورتی
 یاسلام کردیبا رو یدرمان دیام یبستهکند، قابل قبول است. 

بصورت مجازی و  تواندیاست که م قهیدق 25جلسه  8شامل 
 .برگزار شود در فضای اینترنت

 

 
 ها  سازه امید با رویکرد اسلامیفهلؤم( 1نمودار

 

 ها و تکالیف خانگی جلساتاهداف، تکنیک) 1جدول

 تکالیف خانگی هاتکنیک اهداف جلسه

1 

ایجاد رابطه درمانی، 
انگیزش به شرکت در 
دوره، ارائه اهداف و 
 منطق درمان،

ارزیابی وضعیتّ عمومی افراد و مشکلات ایشان، ارزیابی کیفیت 
های آن در افراد و تقویت احساس نیاز در مؤلفهی امید و سازه

های ی امید و مؤلفهآنان، ارائه چرخه ناامیدی، سپس ارائه سازه
های امید، ی ساختار جلسات و چگونگی تقویت مؤلفهآن، ارائه

 ارزیابی هدف افراد از شرکت در دوره و تعدیل آن.

افراد یک داستان موفقیت و شکستشان را 
در هر داستان، امید و ن کنند بنویسند و تعیی

های هایش چگونه بوده است؟ )کدام مؤلفهلفهؤم
 ناقص و کدام نبوده است.( امید کامل، کدام

2 

و  هدف آشنایی با
ی در زندگمعنای 
تقویت  و اسلام
 ییآشنا، به آن شیگرا

رشد  یبا چگونگ
ی روح در دنیا و معنو

 نقش آن در امید

مؤمن،  رید مشهور و ثروتمند غافرا یبرخ یهدف زندگ یابیارز
 یوجود قتی، شناخت حقکنندهشرکت افراد یهدف زندگ یابیارز
خدا،  اشناخت رابطه انسان ب ،ی )روح( و چگونگی رشد آنآدم
 ،یدر سازگار یاله ینیبجهان ریتأثتبیین و جهان آخرت،  ایدن

نقش توجهّ به خدا و  نییعملکرد، تب شیآرامش، نشاط و افزا
 آنقر هیآ کیتلاوت ی روح، اه خدا در رشد معنوتلاش در ر

 هر جلسه، یدر ابتدامرتبط با جهان آخرت 

یشان را بنویسند. علت آن را هدف زندگافراد 
 یهاطهیدر حشان اهدافبنویسند. تعیین کنند 

چه  یجسم ،یشغل ،یخانوادگ ،یلیمختلف تحص
بررسی کنند که دارد؟  یبه هدف زندگ یارتباط
 ،یمختلف زندگ یهاطهیدر ح نایشا اهداف ایآ

ی ایشان است و آنان را هدف زندگدر ارتباط با 
 کند؟یم کینزد به آن

3 

 آموزش مهارت هدف
گذاری در راستای 
هدف اصلی زندگی و 

اهداف معنادار، تعیین 
قابل منطقی،  شفاف،

دسترس و قابل 
 یریگاندازه

در هر  اهداف مهم فرد نییفرد، تع یمهم زندگ یهاطهیح نییتع
 نییتع ،یزندگ یدر اهداف با توجّه به هدف اصل یبازنگر طه،یح

با توجّه به  بودن هدف ی، چالشطهیاهداف گام به گام در هر ح
 یبودن هدف در مقابل سلب یجابیا ها،تیّامکانات و محدود

و مبهم  یبودن هدف در مقابل کل یاتیبودن آن، شفاف و عمل
به  ییگرافیتکل ،ییگرا جهینت یبه جا ییندگرایبودن آن، فرآ

 ییگراجهینت یجا

بایستی فرد پنج هدف را تعیین کند، در هر مورد 
امکانات و شرایط لازم برای تغییر )حرکت از 
نقطه موجود به سوی نقطه مطلوب( را مشخص 
کند. تعیین کند که کدام امکانات را دارد. آیا با 
این امکانات، هدف واقع بینانه است؟ در صورت 

از هدف بازنگری شود و هدف چالشی که با نی
 مقداری تلاش قابل دستیابی باشد، تعیین شود.

4 

تبیین انگیزش و 
 تیتقواهمیت آن، 
فرد نسبت  یخودآگاه
، شیهازهیبه انگ
 یهازهیانگ تیتقو

 معنوی

عوامل و موانع  یابیارز، فرد یهازهینوع انگ یابیارز
دادن  توجّه، انها تیتقو فرد و یهازهیانگ یادآوری، یزشیخودانگ

، او یزهیانگ تیتقو یبرا کانشیو نزد انیفرد به احساسات اطراف
 مثبت عملکرد، یابیمهارت ارز

 ی معنویاحساس معنا تیو تقو یدادن فرد به هدف زندگ توجّه

 بالا اشزهیکه انگ تیّسه موقعفرد  ندهیدر هفته آ
را اش پایین است و سه موقعیتّ که انگیزه

هر کدام را نیز بنویسد. علت  ،دکن تادداشی
 یزهیانگ شیافزا یکه برا دکن ادداشتسپس ی

 ه است.خود چه کرد
او  زشیکه موجب انگ یمناسب اتیآ هر فرد

 یکند و در هنگام ادداشتیرا انتخاب و  شودیم
شود، آنها را بخواند  تیتقو اشزهیانگ یستیکه با

 کند. یادآوریو 

5 
تقویت مهارت 
یش، انگیزش خو

 یزشیخودانگ تیّاهم

فرد  یخودآگاه تیتقو، فرد یزشیخودانگ یهامهارت یابیارز
 زهیانگ یگذارارزش، شیخو یزشیخودانگ یهانسبت به مهارت

 ،ها و اصلاح آنها

بار  2را  دیسه مهارت جد ندهیهفته آ یهرفرد برا
 آن یآن و موانع احتمال دیو درباره فوا ردیبکارگ

 .بنویسد
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 تکالیف خانگی هاتکنیک اهداف جلسه
تقویت  ی،معنو

احساس معنای 
معنوی، مهارت بعد 
 معنوی دادن به اهداف

 در کاهش غفلت یهدف زندگ یادآوریتذکر و  تیّاهم
 احساس معنا تیو تقو یبه هدف زندگ توجه

مرتبط با  اتیها و آموعظه یریو بکارگ یادآوریمهارت  تیتقو
 یهدف زندگ

 جهیخدا و محبتّ خدا نسبت به فرد و در نت یهانعمت یادآوری
 ،محبت فرد به خدا تیتقو

مرگ و  ادی، یرشد معنو یها برا تیها و ظرفلیبه پتانس توجه
 جادیو ا یو مذهب یمعنو یدستاوردها هتوجّ، مراجعه به قبرستان

 شرفتیاحساس پ

ی، قبل از خواب شبانگاه یکم روز، انیدر پا
ه است و که امروز انجام داد یخوب یکارها درباره

 .دفکر کنآن  یبهشتهای پاداش
که احساس  تیّدر سه موقع ندهیهفته آ در

: با دیاز خود بپرس ،داشت یناراحت ایکسالت و 
 یکار نیموجود بهتر یهاتیّامکانات و محدود

آنگاه  ست؟یچ کندیم کیرا به خدا نزد من که
کار  نیبهتر دهد،یکه انجام م یکار نیاگر ا

ش که تلاش در چون به هدف د،یاست، شاد باش
کار  نیهتراگر آن ب ،دهیرس دا بوده است،راه خ
که خوب است را  یو کار دیآن را رها کن ست،ین

 .دآغاز کن

6 

 ریانتخاب مس و ریتدب
 مهارت، مناسب
 ی، مهارتزیربرنامه

مهارت ، حل مسأله
 یریگمیتصم

به چند  دهیچیبزرگ و پ مشکل کی لیتحل تجزیه و مهارت
 مهارت، هایو توانمند هاتوجّه به نعمت مهارت، کوچک مشکل
 نیتناسب ب جادیها و امکانات و ااهداف، برنامه ازها،ین یبررس
و انتخاب  بیرق یهانهیگز سهیو مقا یابیارز مهارت ،آنها

 مهارتی، بارش فکر مهارتبهترین گزینه، پرورش خلاقیتّ، 
به  مراجعه، تیعزم و اراده و قاطع، گام به گام یریگمیتصم

، و ثبات قدم تیّعزم و اراده و قاطع مهارت ،مشاور و متخصّص
 یهااصلاح نگرش ،هاجانیه تیریو مد یجانیه یخودآگاه
 ی.افراط یاز وسواس و بررس زیپرهی، از شتابزدگ زیپره، ناکارآمد

سال  کیمشکل مهم که در فرد بایستی به یک 
را به  توجّه کند و آنشده  جادیایش گذشته برا

 .دکن میمشکلات کوچکتر تقس
فرد بایستی پنج حیطه مهم زندگی را در نظر 

 نییهدف مهم را تعبگیرد و در هر حیطه یک 
 دو ،هاو محدودیتمتناسب با امکانات  د،کن

از اهداف ارائه  کی به هر یابیدست یراهکار برا
 .دکن

 ،ینداری/ دتیّمعنودگی مانند مهم زن هایطهیح
 ،یلیتحص ،ی/ کاریخانه/ خانواده، شغل

 ،یروابط اجتماع ،یورزش حات،یتفر ان،شاوندیخو
 ی.هنر ،یسلامت جسم

7 

مهارت  اهمیتّ تلاش،
مقابله با  ی ونیبشیپ

مهارت انعطاف ، موانع
 یو سازگار یریپذ

، ندهیدر آ طشیانتظارات فرد از شرا لیتعدتلاش و پشتکار، 
 مهارت، متناسب با آنها یمشکلات و آمادگ ینیبشیپ مهارت
از افراد  یریالگوگ، زم و اراده و ثبات قدمع مهارت، حل مسأله

 یو سازگار یریپذانعطاف مهارت، موفق
 مهارت، دادن مشکلات ییو جز یموقت ،یرونیاسناد ب مهارت
رفتار  تیریسرکوب آن و مد ایانکار و  یبه جا جان،یه رشیپذ

، و نقد رفتار تیشخص دییتأ، مهارت مطلوباهداف در جهت 
 هیمثبت ثانو یابیارز یریادگیان تجربه ها به عنوشکست یابیارز

 یمعنو

فرد بایستی سه فرد موفق نام ببرد. و بیان کند 
هر کدام چه هدفی داشتند؟ آیا در مسیر دستیابی 
به هدفشان، دچار مشکلات و موانعی بودند؟ چه 
 واکنشی در برابر مشکلات داشتند؟ حال شما

ها را در خودش تواند آن ویژگیچگونه می
 کنید؟تقویت 

یک هدف که در گذشته داشتید و موفق نشدید 
را به یاد بیاورید و بنویسید. چه موانعی در هر 

در مقابل  هدف داشتید؟ اگر به گذشته برگردید،
 کنید؟آن مانع چه راهکاری را استفاده می

8 

و یاری  توکّلاهمیتّ 
 لیتعدجستن از خدا، 

 انتظارات از آثار توکّل
 بندیو جمع

( یشناختو روان ی)جسم یدرون یهاتیّادن به محدودد توجّه
 تینهایب یدادن به علم، قدرت، حکمت و مهربان توجّهی، آدم
با  ییآشنا، خداوند یهاتیها و حمانعمت یادآور، یخدا
آن،  یو معنو یآثار مادو  مرتبط با توکّل هیّو ادع اتیرواات،یآ

ی، ویدن یظاهر جهینت یابیدر دست هاتیّدادن به محدود توجّه
 تأکید بر تأثیر توکّل در رشد معنوی روح

 د.سیدرباره توکّل بنو تیو روا هیآ 5فرد بایستی 
 هیّ. )ادعسدیدعا درباره توکلّ بنو 5 فرد بایستی

 مأثوره و زبان حال(
درباره توکّل آنها ن ایدر اطراف یداستان واقع یک
چگونه توکلّ موجب د و توضیح دهد سیبنو

 آنان شد؟ انگیزه و موفقیت ، امید،آرامش
 

درمانی، بایستی چرخه ناامیدی را متناسب  در جلسه اول امید
های بسته درمانی برای افراد توضییح داد تیا احسیاس    با آیتم

نیاز به شرکت در دوره در ایشان تقویت شود و آگاه شوند که 

هایی را بایسیتی کسیب   ها و مهارتدر طول دوره چه نگرش
 2امیدی در مواجهه با بیماری کرونا در نمیودار  کنند. چرخه نا
 آمده است.
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 چرخه ناامید  در مواجهه با بیمار  کرونا( 2نمودار
 

پیروی از اصول اخلاق پژوهش: در مطالعیه حاضیر، اخیلاق    
 پژوهش رعایت شده است.

 بحث
های پژوهش حاضر نشان داد که سازه امید بیا رویکیرد   یافته

به  شیو گرا یشناخت هدف زندگلفه ؤم اسلامی شامل هفت
 ،و مهارت خودانگیزشی زشیانگ های هدفگذاری،مهارت آن،

و پشتکار، مهارت مقابلیه بیا    تلاشو مسیریابی،  ریتوکل، تدب
لفه بر یکدیگر اثر متقابل دارنید. بیا   ؤاین هفت ماست.  موانع

شناخت هدف زندگی و گرایش به آن، در فرد احساس معنای 
د و هر لحظیه زنیدگی را فرصیتی بیرای     شومعنوی ایجاد می

گذاری، اهیداف  کند، با مهارت هدفتقرّب به خدا ارزیابی می
کنید و انگییزه   های مختلیف تعییین میی   مناسبی را در حیطه

معنوی بالایی در جهیت دسیتیابی بیه اهیداف دارد، مهیارت      
هیا و  بیرد، برنامیه  هایی برای افزایش انگیزش خود بکار میی 

کنید و در  دستیابی به اهیداف تیدبیر میی   مسیرهایی را برای 
کند و با توجّه به قدرت و جهت دستیابی به اهداف تلاش می

کند و موانع را به خیوبی  مهربانی بینهایت خدا به او توکل می
 کند.کند و با آنها مقابله میبینی میپیش
هیایی  هیا شیناخت  ی امید نوعی نگرش اسیت، نگیرش  سازه

یا منفی هستند که فرد را به سیوی  همراه با هیجانات مثبت 
دهنید و انگییزش در فیرد ایجیاد     عمل متناسیب سیوق میی   

( سیاختار امیید را شیامل    2555همکاران )کنند. اسنایدر و می
گیذاری )فیرد اهیداف خیود را تعییین کنید(،       سه مؤلفه هدف

)راهکارهایی برای دسیتیابی بیه آن اهیداف بیابید(،      1راهیابی
بیرای حرکیت در مسییرهای تصیور      ی لازم)انگیزه 2عاملیت

شده به سوی هدف را ایجاد و حفظ کند.( معرفی کردند. این 
سه مؤلفه بر یکدیگر اثر متقابل دارند. تعییین اهیداف مهیم،    
شیود.  منجر به افزایش انگیزه و انگیزه موجب مسیریابی میی 

یندی امیید در  های فرآؤلفهرسد مکانیزم روانی و مبه نظر می
غیرمؤمنین یکسان است، یعنی هردو اهیدافی  بین مؤمنین و 
 کننید، کنند، در راسیتای اهیداف مسییریابی میی    را تعیین می

                                                 
1. pathway thinking 

2. Agency thinking 
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هیای  کنند. اما مؤلفهی خود را در طول مسیر حفظ میانگیزه
ساختاری امیید در بیین مسیلمانان و غیرمسیلمانان متفیاوت      

کننید و  گذاری میاست. مؤمنین در جهت تقرب به خدا هدف
کننید، غیرمیؤمنین در جهیت اهیداف دنییوی      ل میبه او توک
 های خویش تکیه دارند.کنند و به توانمندیریزی میبرنامه
های پژوهش حاضر نشان داد برنامیه امیید درمیانی بیا     یافته

رویکرد اسلامی در مواجهه با بیماری کرونیا، شیامل هشیت    
 ای اسییت کییه اهییداف جلسییات شییامل جلسییه، نییود دقیقییه

نندگان با درمانگر و ایجاد رابطه درمانی و ک( آشنایی شرکت1
 یهیدف و معنیا   آشینایی بیا   (2ارائه اهداف و منطق درمان، 

 و نقش آن در امیید  به آن شیگرا تقویتو  ی در اسلامزندگ
ی در راسیتای هیدف اصیلی    گیذار مهیارت هیدف  آموزش  (3

قابل دسترس منطقی،  شفاف،اهداف معنادار، زندگی و تعیین 
 تیی آن، تقو تیی و اهم زشیی انگ نییتب (4ی ریگو قابل اندازه
مهیارت   تیی تقو (5 ش،یهیا زهیی فرد نسبت به انگ یخودآگاه
 ریتیدب  (6 ،انگیزش معنوی و بعد معنوی دادن به اهداف یها

 ،یزیرمهارت برنامه ت،یّخلاق تیمناسب، تقو ریو انتخاب مس
پیذیری  مهارت انعطاف و مقابله با موانع، ینیبشیمهارت پ (7
 باشد.بندی، میو جمع خدا و توکّل به او ادی تیقوت (8

بسته امید درمانی با رویکرد اسلامی، نسبت بیه بسیته امیید    
درمانی اسنایدر، به لحاظ نظری امتییازاتی دارد. اگرچیه امیید    

گیذاری  درمانی اسلامی در این پژوهش نیز از مهیارت هیدف  
در جهیت  کند، اما تمامی این اهداف امید اسنایدر استفاده می
شیوند. در بسیته امیید درمیانی بیا      هدف زندگی یکپارچه می

رویکرد اسلامی، هدف زندگی رشید معنیوی روح و آمیادگی    
های خداوند در جهان آخرت، اسیت، ایین   بهره مندی از جلوه

بیا  دهید و زنیدگی را   هدف به تمامی زندگی آدمی معنیا میی  
ین هدف ا. شودریزی میو در این راستا برنامه سازدارزش می

تمامی ابعاد زندگی فرد را در ییک جهیت معنیادار، یکپارچیه     
کنیید. امییا در امییید درمییانی کلاسیییک اسیینایدر، اهییداف میی 
توانند در تضاد با یکدیگر قرار بگیرند و تعیار  و تیزاحم   می

 یکی از منابع استرس است.
منطقی و واقیع  ف اهدا هدف و معنای زندگی و تعیین داشتن

شیود  ایش انرژی روانشناختی و نشاط فرد میبینانه، باعث افز
همچنییین وجییود . دهییداو را در مسیییر خاصییی قییرار مییی و 

اسیت و  فیرد  راهبردهای رفتاری گامی در جهت فعال کردن 
 کند تا فعالانه اهداف تعیین شده را دنبال کندبه او کمک می

افییزایش نشییاط و احسییاس  سییازی رفتییاری موجییبو فعییال
نظرییه   در . بیک (27)شیود می گیتوانمندی و کاهش افسرد

 عنوان علامت اصلی افسیردگی ییاد میی    خود از ناامیدی به
کننده اراده اسیت و   شود که ناامیدی هم فلجو یادآور می کند

ناپذیر شدن و میل به گریز از یک موقعییت  تحمل هم باعث
. بنابراین از امتیازات بسته حاضر، تعیین اهیداف  (26)گرددمی

های مختلف در جهیت ییک هیدف اصیلی و فعیال      در حیطه
 ت.سازی فرد در جهت تحقق آن اهداف اس

فرد را  اسنایدر سه الگوی انسداد اهداف وجود دارد که از نظر 
مهم و  شدن یک هدف ( مسدود1 .کندمبتلا به افسردگی می

 ( انتظار3 بخش نیست،اهدافی که رضایت ( انتخاب2 اساسی،
در بسته امیددرمانی با رویکرد . (11)یافته برای شکستتعمیم

اسلامی، هیچگاه فرد در مسییر دسیتیابی بیه هیدف زنیدگی      
ها، تنها نوع تیلاش او  شود، امکانات و محدودیتمتوقف نمی
توانید  دهد. حتی اگر در تخت بیمارستان باشد میرا تغییر می

رشید معنیوی خیویش    با توجّه به خدا و تلاش در راه خدا به 
 ادامه دهد و شکست، معنا ندارد.

هیای  و ناتوانی در ایجاد گذرگاه کاهش انگیزهاسنایدر  از نظر
. افراد ناامید (11)مستعد افسردگی کند تواند فرد رامناسب می

برخیورد   های کمتری دارنید در گذرگاه به دلیل اینکه عامل و
 دهند و دچیار هیجیان  های خود را از دست میانگیزه با موانع

در بسته امیید درمیانی بیا رویکیرد      .(27)شوندهای منفی می
شود و تأکید میگرایی اسلامی، بر فرآیندگرایی به جای نتیجه

آموزند که هدف تلاش در راه خداست و نیه نتیجیه   افراد می
ظاهری، چون فرد به میزانی کیه تیلاش در راه خیدا داشیته     

یابد و هدف اصلی رشد معنیوی اسیت.   رشد معنوی می باشد،
مثلا هدف تلاش برای بهبود رابطه با اطرافییان اسیت، اگیر    

یابد، حتی اگر در  اش با همسرش بهبودفرد تلاش کرد رابطه
ظاهر شرایط تغییری نکرد، بیه هیدفش رسییده اسیت چیون      
هدف اصلی تلاش برای بهبود رابطه باهمسر بوده است کیه  
مطابق رضای خداست، همچنین مهارت حل مسأله، خلاقیت 

شود تا در مواجهه با موانیع،  و بارش فکری در فرد تقویت می
بیر ایین موانیع،     راهکارهای بیشتر و بهتری را بیابید. عیلاوه  

شوند و به عنوان فرصیتی در  ارزیابی مثبت ثانویه معنوی می
شیوند. بیر اسیاس    سیازی میی  جهت تقرّب بیه خیدا مفهیوم   

های اسلامی، خداوند بندگان خاصش را به مشکلات و آموزه
 کند تا خالص شوند. ابتلائات دچار می
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درت اعتماد به قی  در بسته امید با رویکرد اسلامی، بر توکّل و
لایزال الهی تأکید شده است. هنگامی که توانایی و امکانیات  

 بیش از امکانات مورد نیاز برای غلبه بیر مشیکل باشید،    فرد،
شود، بنابراین باور و اتکا به یاری خداونید کیه   فرد امیدوار می

. (35)شیود بینهایت قدرت و توانیایی دارد، موجیب امیید میی    
رابطیه  مناجات بیا خداونید و ییاری جسیتن از او و احسیاس      

شخصی با وجودی برتر، سبب چشم انداز مثبتیی در زنیدگی   
زندگی خود معنا پیدا  شود افراد برایباعث میو  (43)شودمی

. امتیاز این بسته نسبت بیه  (44)کنند و به آینده امیدوار باشند
هایی در جهت تقویت بعد معنیوی  بسته صالحی، ارائه تکنیک

و ایجاد رابطه عاطفی و شخصی با خداست. در این بسته بیه  
ابعاد معنوی و روانشناختی آموزهیای اسیلامی بیشیتر تأکیید     

فه شناخت هدف زنیدگی و  لؤشده است. به عنوان نمونه در م
هایی در جهت ایجاد ایین نگیرش بیه    گرایش به آن، تکنیک

رود. نگرش با شناخت متفاوت اسیت و هنگیامی کیه    کار می
شناخت بیا احساسیات فیرد آمیختیه شیود و آمیادگی اقیدام        
متناسب با آن باشد، نگرش و باور شکل گرفتیه اسیت ماننید    

گار ضیرر دارد  داند که سیی تفاوت بین دو پزشک که اولی می
کنید و دومیی بیاور دارد سییگار ضیرر دارد و      اما استعمال می
 کند. اولی شناخت و دومی باور دارد.اجتناب می

کننده بیه آینیده دارنید.    اضطراب معمولاً افراد نگاه نگران در
دییدگاه فیرد و بعید    از طرییق تغیییر   با رویکرد اسلامی  امید

 ب نسیبت بیه  کاهش اضیطرا معنوی دادن به مسائل، موجب 
.، (12)کنید تر میرا آسانزندگی  مشکلات تحمل شده، آینده
مبتلا به بیمیاری کرونیا کمیک    فراد امید درمانی به ا روایناز
درونیی مثبیت میداوم بیه خیود       که با یک گفتگیوی کند می

از عهیده کارهیا    تواننید میی  با این مفهوم کهدهند امیدواری 
در نهایت این افیراد بیا ایین     شوندبرآیند و هرگز تسلیم نمی
را تجربیه   تیری منفیی کم  هیای هیجیان  گفتگوی امیدوارانه،

 .کنندمی
دار آمییزی هیدف  طور موفقیت افراد دارای سطح امید بالا، به

کننید  هستند و متعاقباً هیجانات مثبت بیشتری را احساس می
افراد دارای سطح امید پایین در غلبه بر موانیع جهیت    و (15)

هیجانات منفی  در نتیجهو  رسیدن به اهدافشان مشکل دارند
با استفاده از  کوشد تاامید می .(45)دکننتجربه میبیشتری را 
و خوش  های مثبت انسان همچون شادیها و ظرفیتتوانایی

 گی اهتمام ورزد. امیید بیه فیردی کیه در    بینی به کیفیت زند

های سخت قرار دارد انرژی لازم را بیرای مقابلیه بیا    موقعیت
برای رسیدن به هدف و سیازگاری بیا شیرایط میی      هاسختی
   (27)دهد

، عیدم بررسیی مقیالات و    هیای ایین پیژوهش   از محدودیت
تبط با امیددرمانی در کشورهای مسلمان و به های مرپژوهش

های این پژوهش عدم مصیاحبه  زبان عربی بود. از محدودیت
با افرادی بود که با کرونا مواجیه شیدند و امیید خودشیان را     
حفظ کردند و یا دچار آسیب شدند و ناامید شدند. همچنین از 

های این پژوهش عدم بررسی اثربخشیی امیید بیا    محدودیت
 اسلامی بود.رویکرد 

مقالات علمی میرتبط بیا   مطالعات بعدی  شود درپیشنهاد می
. آوری و تحلییل شیود  درمانی به زبان عربیی نییز جمیع    امید

ی امید از طریق ای سازهشود در مطالعهپیشنهاد میهمچنین 
مصاحبه با افرادی که با کرونا مواجه شدند و امید خودشان را 

میدشان را از دست دادند حفظ کردند و همچنین کسانی که ا
شود. و دچار آسیب شدند، طراحی شود. همچنین پیشنهاد می

ی بیا رویکیرد   درمانبسیته امیید   اثربخشیی در مطالعات آینده 
اسلامی بر افزایش معنوییت و بهزیسیتی روانیی در افیراد در     
 معر  آسیب در مواجهه بیا بیمیاری کرونیا بررسیی شیود و     

بیه  شیود  یشینهاد میی  پ .مدت صورت گییرد  پیگیری طولانی
بیمییاران کرونییایی، کتییاب منظییور ارتقییای بهداشییت روانییی 

تیدوین شیود و بهمیراه     ،اسلامی امید درمانی خودیاری بسته
خدمات پزشکی به بیماران ارائه شود، تا روند بهبیودی آنیان   

 تسریع شود.
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