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تقديم به معلمانِ معنوي، پدر و مادرم كه مرا ناپخته رها كردند 
و به ملكوتِ اعلا پيوستند.

شايد گمان كردند كه آتش فراقشان مرا پخته كند و 
شايد هم منظور ديگري داشتند....





به نام خدا
تشكر و قدرداني

ــكل گيري ايدة معنويت به عنوانِ راهبرد درماني افراد زيادي دخيل  در ش
ــان در اين مختصر  ــكر از همة آن ــه به علت رعايتِ  اختصار تش ــد ك بوده ان
ــان اجر جزيل عطا  ــت ولي از خداوند مي خواهم كه به همة ايش مقدور نيس
ــات ماهيانة دفتر مطالعاتِ اسلامي كه به همت  ــهم جلس فرمايد.بهر حال س
آقايان دكتر بوالهري،دكتر واعظي و آقاي رمضاني و خانم صفوي در انستيتو 
ــت.به دنبالِ اين  ــد در اين مورد قابلِ انكار نيس ــكي تشكيل مي ش روانپزش
ــدند كه مطالب بيان شده  ــات ماهيانه،همايش هايِ مختلفي تشكيل ش جلس
ــكر بنده مخصوصاً معطوف  ــات را تقويت نمودند.بنابراين تش در اين جلس
ــكي مي باشد كه جلسات ماهيانه اي  ــان عزيز در انستيتو روانپزش زحمت كش
ــلامي را فعال نگه داشتند.در مركز مشاوره دانشگاه تهران  دفتر مطالعاتِ اس
ــوق  ــت محمدي و حميد پيروي مش ــري، حاج آقا دوس ــان دكتر بواله آقاي
ــان  ــب در زمينة معنويت بودند كه از ايش ــورها و مطال ــده در تهيه بورش بن
ــكر مخصوص مي نمايم و با تشكر از آقاى احمد عابديان كه ويرايش و  تش
ــرار كنم كه اگر  ــتي اق ــتند. در ضمن بايس ــط گيرى متن را بر عهده داش غل
پيگيري هاي همكار عزيزم آقاي حميد پيروي و تشويق هاي ايشان نبود اين 
ــوص بنده معطوف زحماتِ  ــكر مخص اثر وجود خارجي پيدا نمي كرد. تش
ايشان در اين زمينه است. از تحمل و حمايت هاي اعضاي خانواده ام كه در 
ــژه دارم. اميدوارم كه خداوند همة  ــكر وي تهيه اين اثر همراه بنده بودند تش

اين عزيزان را مأجور بدارد.
                                                                   

باقر غباري بناب
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پيش درآمد
معنويت از ابتداي خلقت انسان ها قسمت عمده ي زندگي آنان را تشكيل مي داده است. داستان هاي قرآني 
به صورت بارزي اين امر را نشان داده اند. انسان ها معنويت خود را در ارتباط با خدا، آنچه ماوراي زندگي 
ــان مي دادند. داستان خلقت آدم در قرآن  ــت و به زندگي و حيات آنان معني مي دهد نش روزمره ي آنان اس
نشان مي دهد كه پيوند ناگسستني حضرت آدم (ابوالبشر) با خدا و فراز و نشيب هاي زندگي او (از هبوط 
گرفته تا پذيرش توبه و ورود دوباره ي او به حريم رحمت خداوندي) نشان مي  دهد كه انسان ها به صورت 
نوعي يكي از عمده ترين انتقالات ذهني شأن معنويت بوده است. وقتي خدا داستان خلقت را با فرشتگان 
در ميان مي گذارد و به آنها در مورد خلقت آدم به عنوان خليفه ي خدا خبر مي دهد و اسماء خود را به آدم 
آموزش مي دهد، هستي آدم (ابوالبشر) و به تبع او هستي تمام انسان ها با معنويت شروع مي شود. هر چند 
فراموشكاري و نسيان از فطرت ذاتي خود به او اين امكان را مي دهد كه به طور موقت از اصل خويش غافل 
بماند و در برخي مواقع فراموش كند كه او حامل امانت الهي است و عصيان بورزد، ولي در عمق روان خود 
هرگز فراموش نمي كند كه او بعدي دارد كه معنادهنده به زندگي و حيات، مرگ، نشور و گذرش از پيچ و 
خم هاي زندگي است. آگاهي حاصل كردن از محتواي معنوي روان  ناخود آگاه (جمعي) و دريافت و درك 
خويشتن معنوي يكي از اهداف عمده ي زندگي است. سلامتي و بهبودي رواني و معنوي انسان ها نيز در 
گرو همين اشراق و عرفان است. وقتي مولوي در آغاز مثنوي معنوي از جدايي ها شكايت مي كند منظورش 
ــت، خودي كه او را با حضور ابدي و ازلي خداوندش پيوند مي دهد. اين  ــان از خود واقعي اس جدايي انس
ــان ها پيش آمده است و به همين جهت انسان ها احساس خلاء  جدايي به صورت هاي گوناگون براي انس
معنايي مي كنند. پيامبران براي وصل كردن انسان ها به اين بعد معنوي مبعوث شدند و فرهنگ غني ديني را 
در اختيار انسان ها گذاشتند كه در صورت تمسك انسان ها به اين رهنمودهاي معنوي اتصال دوباره ي انسان 
با معنويت ايجاد مي شود. ولي انسان عصيانگر اين رهنمودها را جدي نمي گيرد و به جدايي خود پافشاري 
مي كند و نتيجه اش حيراني، از دست دادن معنا، پوچي و سرگرداني است. از زمان رنسانس و عصر روشنگري 
شكاف عظيمي بين ماده و معنا صورت گرفت. به اصطلاح متفكران عصر روشنگري مأموريت رمز زدايي 
طبيعت در ذهن متفكران جاي گرفت. تفكر در ارتباط بين ماده و معنا و در هم تنيدگي آنها از بين رفت و 
انسان با خلاء معنا مواجه شد. هر چند كه اين امر تسهيل در پيشرفت تكنولوژي را فراهم ساخت ولي رفته 
رفته به تهي شدن انسان ها از معني انجاميد. روان شناسان بزرگي مثل يونگ، جيمز، فرانكل و اريك فرام اين 
ــاهده نموده و در نوشته هاي خود گزارش دادند. ولي عموم روانشناسان اين گوشزد ها را  خلاء معنا را مش
جدي نگرفتند. به هر حال تحقيقات 25 سال اخير نشان داد كه معنويت يك بعد جدانشدني انسان هاست و 
بايستي براي تأمين سلامت رواني پا به پاي سازه هاي ديگر روانشناختي به طور جدي مورد توجه قرار گيرد. 



ــتگي تحقيقات معنويت و سلامت روان محافل و انجمن هاي بزرگ روانشناسان، مثل انجمن  در اثر انباش
روانشناسان آمريكا يك بخش جداگانه اي براي تحقيقات معنوي و مذهبي افراد اختصاص دادند.

كوشش حاضر در جهت تدوين كتابي در زمينه ي تلفيق معنويت با روان درمانگري در راستاي پاسخگويي 
ــان داده  ــت كه در تحقيقات مختلف به كرات خود را نش به اين نياز مبرم (توجه به معنويت) مراجعان اس
است. مشاوره هاي باليني روان درمانگران نيز شاهد اين مدعاست. در طي كار با مراجعان خود نه تنها بنده 
ــلامت رواني پي برده ام بلكه به كرات اين موضوع را از  ــلامت معنوي در تحصيل و حفظ س به اهميت س
همكاران روانشناس و درمانگر شنيده ام. تشويق هاي آقاي دكتر بوالهري و آقاي پيروي در تهيه ي كتابي كه 
روش هاي درمانگري معنوي را به اختصار توضيح دهد و روان درمانگران را ترغيب نمايد كه در صورت 
تمايل مراجعان خود از آنها در درمان هاي خود استفاده كنند بر اشتياق من در تهيه ي چنين كتابي افزود. به 
هر حال اگر پيگيري هاي مداوم آقاي پيروي و تشويق هاي پيوسته ي ايشان براي تهيه ي اين اثر نبود هرگز 
اين كتاب وجود خارجي پيدا نمي كرد. تشويق ها، پيگيري بي نظير آقاي پيروي و توفيق الهي باعث شد كه 
عليرغم تمام مشكلات در برنامه ريزي بنده اين كار به انجام برسد. توفيق و هدايت از خداوند است و حمد 
ــت. اميد است اين مجموعه ي مختصر در تلفيق معنويت با برنامه ي درماني مراجعان  ــوي اوس و ثناء به س
ــود. از خداوند طلب اصلاح و حفظ از لغزش مسألت دارم. از  ــلامت رواني آنان مفيد واقع ش و ارتقاي س
همكاران نيز تمنا دارم كه نظرات اصلاحي خود را به آدرس مركز مشاوره ي دانشجويي دانشگاه تهران ارسال 

كنند تا در چاپ هاي بعدي از آنها استفاده شود.
من االله التوفيق
باقر غباري بناب





بخش اول: مباني تئوريكي





فصل اول :
گستره و اهميت به كارگيري معنويت 
در مشاوره و روان درمانگري
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مقدمه

معنويت درماني را در معاني مختلف مي توان مورد استفاده قرار داد كه از آن جمله به موارد زير مي توان 
اشاره نمود:

الف) معنويت درماني به معناي در نظر گرفتن باورهاي فرهنگي ـ مذهبي مردم در فرايند درمانگري و در 
نظر گرفتن بعد متعالي مراجعان مي باشد. اين بعُد متعالي آنان را به سوي خدا رهبري مي كند.

ب) معنويت درماني به معناي كمك به فرد كه خويشتن واقعي را بيابد و از هجران و جدايي از خويشتن 
واقعي به وصل و اتصال برسد.

ــده است. قبل از همه، پيامبران  ــت كه عمدة تلاش پيامبران، عرفا، كيمياگران صرف ش در معناي دوم اس
براي اينگونه خويشتن يابي اهميت فراواني قايل شدند. رسالت انبياء بدون در نظر گرفتن هدف اصلي ايشان 
ــان ها قابل تصور نيست. قرآن مشحون از داستان هاي روانشناختي است كه انسان از  در خويشتن يابي انس
خود جدا شده و دور مانده از اصلِ خويش پيوسته مي كوشد كه به اصل وجوديِ خويش بپيوندد. رسالت 
پيامبران نيز در شناساندن خويشتن واقعي و هدايت آنان به اصل خويش، نقش اساسي داشته است. شايد 
داستان هبوط آدم يكي از هيجان انگيزترين اين داستانها باشد كه انسان در اثر تغييراتي كه در درونش افتاده از 
اصلِ خويشتن و از روضة رضوان دور افتاده است. دوري از اصل خويش در بسياري از متون مذهبي به نام 
هبوط1 تلقي شده است. البته اشارات بسيار غني روان شناختي در داستان هبوط حضرت آدم وجود دارد كه 
علت و فرايند هبوط را مشخص مي كند. شيطان بعد از جريان رانده شدن از بهشت بعلت سجده نكردن بر 
آدم كه سرپيچي از فرمان حضرت باريتعالي محسوب مي شود، به سراغ آدم و زوجة او حوا مي رود و آنان را 
وسوسه مي كند كه از درخت گندم (يا ميوة ممنوعه) بخورند. او در وسوسه هايش به اين نكته اشاره مي كند 
كه در اثر خوردن از گندم (يا ميوه ممنوعه) دانش آنان زيادتر خواهد شد و به آنچه فعلاً آگاهي ندارند آگاه تر 
خواهند شد. بالاخره آدم و زوجه اش وسوسه مي شوند كه از آن ميوه ممنوعه تناول كنند و پيامد آن تغييرات 
بعدي در وجود آنان است. مثل هجران و جدايي از سكونت در بهشت، و دوري از حضرت ربوبي كه باعث 

مي شود آدم براي بدست آوردن مجدد آن حضور رباني سختي هاي زيادي بكشد. 
در فرايند رانده شدن از بهشت در اثر خوردنِ ميوه ممنوعه هر چند عرفا به مطالب خوبي اشاره كرده اند 
ولي از نظر روانشناختي اين داستان به طور جدي مورد تحليل قرار نگرفته است. عارفاني مثل مولوي اين 
ــتان تحليل نمادين آن نيز لازم  ــي مي دانند كه در پي بردن به آن علاوه بر ابعاد بيروني داس تغييرات را اساس
ــت مورد توجه قرار گيرد. در اثر اين حادثه اولاً زندگي و دوران جديدي شروع مي شود كه قانونمندي  اس
مخصوص خود را دارد و يكي از ويژگي هاي آن از پشت پرده ديدن دستوراتي است كه از حضرت ربوبي 
به انسان مي رسد. چون در هبوط علاوه بر دوري عاطفي، حجاب علمي نيز به صورتِ لايه اي بين حضرت 
1 . كوشش بر اين نيست كه هبوط تاريخي، فلسفي، كلامي و فقهي را مترادف با هبوط رواني بدانيم ولي نويسندة اين سطور با توجه به تخصص خود 

تمايل دارد هبوط رواني (جدا شدن از خويشتن اصلي و بعد متعالي خويش) را در اينجا مورد بررسي قرار دهد.
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ربوبي و انسانِ رانده شده، كشيده شده است انسان بايد به صورت نمادين از پشت پرده دستورات را بفهمد 
ــان و دلمشغولي به زندگي دنيوي و انگيزه هاي سطح پايين هر آن  و آنها را ادراك كند. نيازهاي زميني انس
اين پرده ها را ضخيم تر مي كنند و لايه هاي ديگري بر پردة فراق اصلي مي كشند. ولي هيچ وقت اين انسان 
حلاوتِ بهشت اوليه و نزديكي به خدا را فراموش نمي كند. به همين جهت يك نوع احساس گم گشتگي، 
حيراني، دورافتادگي از محبوب خويش را احساس مي نمايد. در عمقي ترين لايه هاي وجودش او فراموش 
نمي كند كه روزي بايد به حضرت معبودش برگردد (انا الله و انا اليه راجعون). او مثلِ موساي جدا شده از مادر 
است كه بنا به مصلحتي در رود نيل انداخته شده و جريان آب او را به قصر فرعون هدايت كرده است ولي او 
از شكوهِ قصر لذت نمي برد و مي خواهد به دامن مادر خويش برگردد. اولين قطراتِ شيري كه از سينه مادر 
خود خورده هيچوقت فراموش نكرده است. آن شير و آن سينه بقول روانشناسان لذت اوليه اي بوده است و 
موسي را به دنبال دريافت دوبارة آن مي كشاند. به همين جهت شير از سينة هيچ مادري نمي خورد. بهر حال 
بخت با اوست كه خواهرش او را مي پايد و دوباره ميانجي مي شود كه او را به مادر برساند. وقتي سينة مادر 
را دوباره مي يابد تشخيص مي دهد و با خوشحالي دوباره به تناولِ آن مي پردازد. اين داستان زندگي انسانِ 
امروزي است كه با هيچ چيزي لذتِ آن پيوند اوليه با بهشت و نزديكي به خدا را برابر نمي داند. او نيز مادر 
خود را گم كرده است ولي دچار مشكل ديگر نيز شده است. فراموش كرده است كه تمام رنج هايش بخاطر 
اين است كه مي  خواهد به دامنِ مادر خويشتن برگردد. در اينجا كار او سخت تر است. اول بايد تشخيص 

دهد كه به دنبال مادر خود است و پس از آن بايد بداند كه چگونه مي تواند مادر خود را پيدا كند. 
باز جويد روزگار وصل خويش»      «هر كسي كو دورماند از اصل خويش  

ــانِ بعد از هبوط، خود  ــناس چگونه مي تواند تمهيد اين موضوع را فراهم كند كه در حقيقت انس روانش
واقعي و خويشتن اصيلِ خود را گم كرده است و به دنبالِ خويشتن گم شده مي گردد و به صورتِ ناخودآگاه 
جدايي از خويشتن اصيل خود را هرگز از ياد نبرده است. خوابهايش، آرزوهايش، اسطوره ها و داستان هايش، 
ــت. ولي به صورتِ خودآگاه متأسفانه واقف بر اين  ــتان هاي كيمياگرانه  او همگي گواه بر اين مدعاس داس
موضوع نيست. او فقط به صورتِ كلي مي فهمد كه احساس رضايتي از زندگي ندارد. او نيز مثل موسايي 
ــت كه بايد دنبالِ مادر خود بگردد و بار ديگر  ــده بود فقط به صورت كلي مي دانس كه از مادرش جدا ش
ــيراب كند، مي داند كه بايد دنبالِ چيزي بگردد كه فراتر از ماديات و اشتغالات  ــينة آن مادر خود را س از س
ــت كه اولاً مراجع  ــت؟ كارِ روان درمانگري معنوي اين اس ــت. ولي دقيقاً  نمي داند كه آن چيس زندگي اس
خود را روشن كند كه گم كرده اش چيست؟ و در ثاني در فرايند درمان به او كمك كند كه گم كرده اش را 
دريابد و اما چنين روان درمانگري ويژگي هاي مشخصي بايد داشته باشد كه از عهدة اين كار برآيد. يكي 
ــت، او نبايد معنويت را تلقين كند. او فقط  ــتاب در فرايند درمانگري اس از مهم ترين اين ويژگي ها عدم ش
مي تواند بعنوان كاتاليزور عمل كند كه مراجع خود اين راه معنوي را پيدا كند. چون هرگونه عمل عجولانه، 
تلقيناتِ خيرخواهانه فرايند درمان را به تأخير مي اندازد. فرد بايد خودش اين راه را برود، به تنهايي، با آزادي، 
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با آگاهي، درمانگري مي تواند فقط تسهيل كننده باشد. علاوه بر اين درمانگر بايستي فرد متوكلي باشد و از 
افت و خيزهاي معنوي مراجعِ خود بيم نداشته باشد. توكل به خدا در اينجا اين معني را مي دهد كه درمانگر 
معنوي كار خودش را انجام مي دهد و با تمام خلوص از خداوند توفيق مي خواهد، و به خداوند اميد واقعي 
دارد كه در فرايند درمانگري او را مدد نمايد. ويژگي سوم كه برايِ چنين درمانگري لازم است صبور بودن 
ــود و زمانِ رشد و كمال و  ــد كه پختگي دروني در مراجع (مددجو) ايجاد ش ــت. مدت ها طول مي كش اس
انسجام مراجع برسد. البته حركت به سوي خويشتن يابي، به قول مولوي پيوستن دوباره به نيستانِ وجود، و 
يا رسيدن به فرديت متعالي كه دربرگيرندة تماميت وجود فرد است مي باشد. اين فرايند مراحلي دارد كه در 
بخش هاي بعدي اين كتاب به آنها خواهيم پرداخت ولي صبر و بردباري در راه وصول به هدف هم براي 

مراجع و هم براي مشاور از ضرورت هاي اساسي گام برداشتن در اين راه مي باشد.
چهارم اينكه كار را با نظارت بر وضعيت رواني و معنوي مراجع خود شروع كند. درمان گران معنوي قبل 
از اينكه درمان را شروع كنند وضعيت مراجع را دقيقاً از نظر وضعيت معنوي، تاريخچة اعتقادات و باورها 
و تاريخچة پاي بندي به تمريناتِ معنوي و مذهبي مي سنجند و بعد از آن متناسب با ويژگي خاص او برنامه 

درماني را شروع مي كنند.
تعدادي از روان شناسان در پل زدن بين روان شناسي و معنويت كوشيده اند. حتي تعدادي از آنان اساس 
ــايد يونگ يكي از نخستين  ــت1 ، 2000). ش ــته اند (مثلاً وس روان درمان گري را در معنويت درماني دانس
روانشناساني بود كه ارتباط بين باورها و اعتقادات ديني، اعمال مناسك مذهبي و سلامت رواني در افراد را 
كشف نمود (دراي2 ، 1961). هر چند كه مطالعات جيمز را از تجربيات مذهبي افراد نمي توان در پيشبرد 
روانشناسي معنويت ناديده گرفت. اخيراً علايق روان شناسان نسبت به مطالعة معنويت در روان درمانگري 
ــپونر و نيونز4 ،2001، شِونتون5 ،  ــت (كلارك3 ، 2001؛ كينگ ـ اس ــته اس ــاوره رو به فزوني گذاش و مش
2001؛ وست، 2000). رابطة معنويت با مشاوره و روان درمانگري اخيراً وارد پيشينة روانشناسي شده است 
ــال7 ، 2000)  ــي (زهار و مارش ــتقل هوش (هلمينياك2001b ، 6)، و هوشِ معنوي بعنوان يكي از ابعاد مس
درصدد است كه اهميت معنويت در سازگاري و معناداري را دوباره احيا كند. انجمن روانپزشكان در امريكا 
ــتقل براي اختلالاتِ مذهبي و معنوي در نظر گرفته اند. شواهد  ــخيصي طبقه اي مس (1994) در كتابچة تش
حاكي از آن است كه آگاهي روانشناسان به اهميت بعُد معنوي انسان در بهبود و سلامت رواني انسان رو 

به افزايش است.
 

دلايل استفاده از معنويت درمانگري
دلايل زيادي براي استفاده از روان درمانگري معنوي ذكر شده است. ريچاردز و برگين (1997) دلايل زير 

را براي استفاده از درمان معنوي بيان داشته اند: 
1. west
2. Dry
3. Clark
4. King-Spooner & Newnes

 5. Swinton
 6. Helminiak
 7. Zohar & Marshall
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(الف) مذهب يكي از ابعاد جدانشدني مراجعان و مشاوران مي باشد كه در فرهنگهايِ مختلف به انحاء 
گوناگون ديده شده است. 

ــورتِ پيدا كردنِ مهارت در درمانِ معنوي و مذهبي روان درمانگران اعتماد مراجعان مذهبي  (ب) در ص
خود را بهتر كسب مي كنند و راحت تر با ايشان همدلي ايجاد مي كنند.

(ج) از نظر اخلاقي وظيفه مشاوران و روان درمانگران است كه در مورد مراجعان مذهبي بتوانند شايستگي 
و توانمندي خود را در درمان هاي معنوي و مذهبي بالا ببرند.

(د) احراز شايستگي در ابعاد معنوي و مذهبي به مشاوران و روان درمانگران كمك مي كند كه منابعِ موجود 
در رشد معنويت را در جامعه تشخيص داده و از آنها براي درمان و شكوفايي مراجعان خود كمك گيرند. 
اين منابع در فرهنگ هاي مذهبي شامل رفتن به زيارتگاه ها، عبادتگاه ها، انجام مراسم مذهبي جمعي و پيوند 

دادن فرد بي پناه به خدا با توسل به ذكر و دعا به وفور يافت مي شود.
ــط ريچاردز و برگين (1997) بيان شده اند، همان طور كه در عرفانِ اسلامي  علاوه بر موارد فوق كه توس
ــي اعماق (مثلاً يونگ، 1963، 1951) به روشني نشان داده شده است، انسان  (مثلاً مولوي) و در روانشناس
ــاختار رواني او پيوند  ــت. تا زماني كه اين بعُدِ معنوي فرد به س ذاتاً و فطرتاً موجودي معنوي و مذهبي اس
نخورد و با  آن منسجم و يكپارچه نگردد درمانِ واقعي او صورت نمي گيرد. در اين زمينه كافمن1  (1989) 
چنين بيان داشته است: تكنولوژي و دانش تجربي فقط يكي از راه هاي كمك به حل مشكلاتِ رواني است، 
ــت  (لازم به يادآوري است كه عرفايي مثل مولوي عشق  فراروندگي و معنويت راه ديگري براي درمان اس
را درمانگر واقعي مي دانند كه مي تواند همة نارسايي هايي دروني را از بين برده و فرد را براي درمان واقعي 
آماده كند). خودآگاه منطقي و عقلاني فقط يك قسمت كوچكي از تجربياتِ انساني را تشكيل مي دهد. صور 
ــيع تري از روانِ آدمي را تشكيل مي دهند، در نتيجه تحقق واقعي2   ازلي ناخودآگاه (جمعي) يك حيطة وس
انسان تنها از طريق فراروندگي و عروج انساني و فرديت يابي3 او صورت مي پذيرد. اين نياز به فرديت يابي  
مثل نيازهاي جنسي، گرسنگي، تشنگي، و پرخاشگري ذاتي است. در بسياري از كتاب هايش يونگ كوشيده 
است از طريق تعبير و تفسير خواب هاي افراد مختلف نشان دهد كه چگونه اين افراد تلاش مي كنند بعُد 
ــي و  ــهورش بنام روانشناس معنوي و مذهبي خود را وارد حيطة خودآگاه كنند. در يكي از كتاب هاي مش
كيمياگري (1953) او با تعبير و تفسير خواب هاي مراجعانش نشان مي دهد كه افراد با ناراحتي هاي مختلف 
كه براي كمك به كلينيك يونگ مي شتابند اكثرشان از ناراحتي هاي معنوي رنج مي برند ولي به اين امر آگاهي 
ندارند. در صورتِ مطالعه كتاب ديگر او يعني انسان متجدد در جستجوي روح خود به خوبي درمي يابيم 
كه ناراحتي هاي عمدة انسان متجدد به علت فراموش كردن بعُدِ معنوي خود است، انساني كه خدايِ خود 
را گم كرده در نتيجه خود را نيز گم نموده است و سرگردان دنبالِ گم كرده اش مي گردد ولي نمي داند كه 
دنبال چيست. وظيفة روان درمانگري مثل يونگ اين است كه براي اين انسان از خود بيگانه گشته روشن 
1. Kaufman
2. Self-realization
3. Individuation
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كند كه او دنبال چيست؟ و بينش لازم را در او ايجاد كند و بعد بعنوان روان درمانگر تسهيل كنندة فرايند 
ــت كه او بمعناي  ــتجو به مراجع خود كمك كند كه گُم كردة خود را دريابد، فقط در اين صورت اس جس

واقعي درمان خواهد شد.
ــلايِ زندگي، افزايش رضايت از  ــفتگي هاي رواني، اعت ــلاوه بر فرايند درمان مراجعان دچار انواعِ آش ع
زندگي و پربار نمودن زندگي افراد مراجعه  كننده به روان درمانگر نيز لازم است. رشد معنويِ افراد در اين 
راستا مي تواند كيفيت زندگي مراجعان مختلف را افزايش دهد. روان درمانگر معنوي مي تواند با بيدار كردن 
منابع غني معنوي افراد (از جمله مقابله هاي معنوي، تعبير و تفسيرهاي معنوي، كمك براي تعريفِ دوبارة 
خود) زندگي افراد را غني، معنادار و رضايتبخش و مقاوم و انعطاف پذير1  نمايد. همچنين روان درمانگران 
مي توانند با كسب مهارت هاي لازم اختلال هاي معنوي افراد را درمان نمايند. تحقيقات جديد (مثلاً ريچاردز 
و برگين، 1997) نشان مي دهند كه برخي اختلالاتِ رواني در اثر آسيب ديدن معنويت افراد ايجاد مي شوند 
ــردگي نيز درمان  ــيب ديده، اختلالات رواني افراد از قبيل اضطراب و افس و به محضِ درمانِ معنويت آس

مي پذيرند (نيلسين2 ، 2002)
استفاده از معنويت درماني همچنين باعث مي شود كه روان شناسان ديدشان نسبت به درمان هاي رواني 
بازتر شود و ديدگاه جامع تري نسبت به روان و فعاليت هاي رواني داشته باشند. برايِ پي بردن به اين امر 
بهتر است ديدگاه ملاصدرا را در مورد عذاب اخروي بدانيد. در كتاب معاد جسماني (1379) در بحثِ انواعِ 
عذاب اخروي ملاصدرا به اين مسأله مهم اشاره مي كند كه رذايل دروني مثل درنده خويي و كينه توزي در 
آن دنيا به صورت جانورانِ موذي ظاهر مي شوند و فرد را آزار مي دهند. همانطور كه در خواب پريشاني ها 
ــوند. در حقيقت از نظر ملاصدرا  ــباح آزارنده ظاهر مي ش و اضطراب ها و ترس ها به صور جانوران و اش
ناراحتي هاي دروني به صورِ جانوران آزار دهنده، به بيرون از روان  فرد فرافكنده مي شوند و اين امر همان 
ــان مورد مطالعه قرار گرفته است. بنابراين آرام نمودن افراد  ــي است كه توسط روان شناس بحثِ روانشناس
توسط روان ِ تحليل گر معنوي، و زدودنِ كينه هاي آنان با استفاده از روش بخشايشگري به آنان كمك مي كند 
كه از بارگرانِ كينه ها و رنج ها آزاد شوند، رابطة آنان با افراد ديگر ترميم شود، و علاوه بر آن از عذاب هايِ 
اخروي نيز در امان باشند. يك وجودِ سالم و عاري از كينه و رذيلت كه به نفسِ مطمئنه رسيده است آرام تر 
از دنيا رخت مي بندد و بصورتِ آرام به سوي ربّ خويش مراجعت مي كند و در زندگي آرام و پرنعمتِ 

اخروي متنعم مي گردد.

نيروي بعُد معنوي انسان
ريچاردز و برگين (1997) در مورد فوايد معنويت درماني چِنين اظهار داشته اند: تشويق مراجعان براي 
دعا كردن، بحث كردن در مورد مفاهيم كلامي و مفاهيم مذهبي، ارجاع دادن به قرآن و احاديث و نوشته هاي 
عارفان، استفاده كردن از تنش زدايي معنوي و تكنيك هاي تصويرسازي ذهني، تشويق افراد براي استفاده از 

1. Resilient
2. Nielsen
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روش هاي گذشت درماني، تشويق مراجعان و كمك به آنها كه در راستاي ارزش هاي معنوي خود زندگي 
ــك ديني، مشورت با  ــازي (اعتراف) معنوي، تقويت ارتباط با خدا از طريق انجام مناس كنند، خودافشاء س
رهبرانِ مذهبي، استفاده از كتاب درماني مذهبي تعدادي از روش هايي هستند كه در معنويت درماني توسط 

روان درمانگران مورد استفاده قرار مي گيرند.
تسهيل بينش و الهام معنوي براي مراجعان با استفاده از تنظيم محيط مناسب بيروني و تقويت نيروهاي 
ــازنده اي دارد. راجرز1 (1980) از تجربة حضور  ــد و تعالي آنان اثراتِ س دروني صورت مي گيرد و در رش
صحبت مي كند كه ديگران نيز آنرا تأييد كرده اند. انسان ها در فرايند فرديت يافتن و رفتن به سوي كمال به 
تجربة حضور مي رسند كه احساس مي كنند با خود واقعي، خودِ متعالي و يا حتي وجود برتر از خود ارتباط 
ــن مورد چنين مي گويد: زماني كه من خود را در  ــده اند راجرز در اي ــال پيدا كرده اند و با آن يكي ش و اتص
حضور خود دروني، خود اشراقي مي يابم، زمانيكه تا اندازه اي در تماس با خود ناشناخته ارتباط پيدا مي كنم، 
زمانيكه در ارتباط بين فردي به جايي مي رسم كه اسم آن را حالت دگرگون شده خود آگاهي (فرار روندگي 
از خود آگاهي) مي نامم، در اين موقع هر چيزي كه من انجام مي دهم درمانگر و شفابخش مي باشد. در اين 
صورت فقط حضورم آرامبخش و التيام گر است. امكان دارد كه در اين مواقع بطور غيرمتعارف عمل كنم كه 
هيچ ارتباطي با بعدِ عقلاني و تبيين كننده علمي من ندارد و به فرايندهاي شناختي من ارتباط پيدا نمي كند. در 
اين لحظات است كه به نظر مي رسد روح دروني من پرگشوده تا اينكه با روحِ انسان ديگري در تماس باشد 

و به او كمك نمايد. رشد عميقي صورت مي گيرد و انرژي هاي شفابخش جريان پيدا مي كنند (ص 129).
در معنويت درماني آنچه خيلي برجسته است اين است كه روان  درمانگر سعي مي كند كه به اين درجه از 
تماس با روح دروني فرد ديگر نايل آيد. و وقتي روح ها (بعد متعالي انسان ها) همديگر را ملاقات نمودند 
ــمس تبريزي و مولوي ملاحظه كرده ايم. هر حركت  اتفاقاتي مي افتد كه نمونه اش را در جريانِ ملاقات ش
مرشد راهنماي مريد مي گردد. اين رابطه را در روان درمانگري پيدا نمودن و در روابط درماني پياده نمودن 

خودبخشي مهمي از ارتباط معنوي است كه در روان درمانگري نقش اساسي دارد.
مسأله بعدي كه در روان درمانگري معنوي عميق اتفاق مي افتد اين است كه فرد روان درمانگر وقتي بعنوان 
كاتاليزور عمل مي كند (زماني خود را بيرون مي كشد) كه مطمئن شود مراجع ديگر وجود مرشد بيروني را 
درون سازي كرده و آماده است كه راه را به سوي معنويت خود ادامه دهد. اين فرايند را محو تدريجي فرايند 

بيروني درمان براي تسهيل تجهيز نيروهاي دروني فرد مي ناميم.
تعدادي از درمانگران از اين مؤلفه ها بنا به اقتضاهاي درمان و يا خواست مراجع استفاده كرده اند و اينگونه 
ــي آنها را ذكر كرده اند (مثلاً ريچاردز و  ــا را با روان درمانگري خود تلفيق نموده اند و فوايد درمان درمان ه

برگين، 1997).

1. Rogers, C. R. (1980). Away of being. Boston; Houghton Mifflin
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در موارد زير در استفاده از مداخلاتِ معنوي بايد احتياط كرد
ــتن بعد  ــتفاده از مداخلات معنوي فوايد زيادي دارد، از جمله ي اين فوايد ملحوظ داش هر چند كه اس
معنوي در درمان ها و اقرار به اهميت تماميت مراجعان در درمان هاي رواني مي باشد. انسان ها بعد معنوي 
دارند كه نبايد در درمان ها از آنها غافل شد. سلامت معنوي مراجعان با سلامت فيزيكي و رواني آنها تعاملِ 

اساسي دارد.
ــتفاده  ــياري از روان درمانگران معتقدند كه در موارد زير نبايد از درمان هاي معنوي اس ــر حال بس در ه

نمود: 
الف) مراجعان اظهار داشته اند كه آنان نمي خواهند در چنين درمان هايي شركت كنند. 

ب) مراجعاني كه دچار توهم، و يا روان پريش1 مي باشند،
ج) مسايل معنوي هيچ ارتباطي به مشكل رواني فرد نداشته باشد. البته در اين زمينه بايستي احتياط لازم 
ــايد بطور مستقيم ارتباطي بين بيماري فرد و مشكلاتِ معنوي مشاهده نشود ولي بطور  را رعايت كرد. ش

غيرمستقيم مشكل معنوي مراجعان در مسايلِ معنوي آنها تأثير بگذارد، و 
د) كودكاني كه به سن قانوني نرسيده اند و والدين آنان اجازه نداده اند كه در مورد مسايلِ معنوي با آنان 
بحث شود. شايد موقعيت هاي ديگري نيز وجود داشته باشد كه هر چند به كارگيري مداخلاتِ معنوي در 
آن شرايط بازداري نشده است ولي به كارگيري معنويت درماني احتمال دارد كه خطرناك و يا غيرقابلِ دفاع 
ــد. بطور كلي مداخلاتِ معنوي شايد در مواردي كه مراجعان بطور شديد اختلال دارند، غيرمذهبي و  باش
ــند، از نظر معنوي ناپخته و خام هستند، مذهب و معنويت را غيرمربوط به  يا حتي مخالف مذهب مي باش
مسايل رواني خود بدانند، خداوند را خيلي دور از خود و سرزنش كننده بدانند، مشكل زا باشد. علاوه بر 
ــباهت و ميزانِ معنوي بودن مراجع و روان درمانگر در اثر بخشي مداخلاتِ معنوي  اين عواملي از قبيل ش
تأثيرگذار مي باشند. زماني كه بين باورهاي معنوي مراجع و روان درمانگر اختلاف شديد باشد احتمال دارد 
كه به كارگيري مسايلِ معنوي در روان درمانگري زياد سودمند نباشد. در جدول زير تعدادي از متغيرهايي كه 

در اثربخشي مداخلاتِ معنوي در روان درمانگري تأثير مي گذارند آورده شده است.

1. Psychotic
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جدول (1) متغيرهاي مربوط به مراجع، روان درمانگر و فرايند درماني كه تناسب و اثربخشي مداخلات معنوي را تحت 
تأثير قرار مي دهند

نوعِ تأثيرگذاري متغيرها
مراجعان

ميزان و شدت اختلالات

ميزان باورهاي معنوي و مذهبي

ميزان رشد معنوي، سلامت معنوي 
(مذهب درون سو در مقابل برون سو)

نوع مشكل رواني

سن

تصوير ذهني از خدا

ــديدتر باشد احتمال  هر اندازه اختلال رواني مراجعان ش
ــلات معنوي در فرايند درمان بهره  كمتري دارد كه از مداخ
ــي و  ــاً مراجعان با توهم، دچار روان پريش ــد. مخصوص ببرن
ــديد رواني، مراجعاني كه دچار وسواس شديد  اختلالات ش

هستند احتمال دارد كمتر از مداخلات معنوي بهره ببرند.
ــايل مذهبي دارند  ــديد به مس مراجعاني كه اعتقادات ش
شايد بيشتر به مداخلات معنوي علاقه نشان دهند. ولي اين 
مراجعان نيز در حيطة نحله ديني و مذهبي خودشان علاقمند 

به بحثِ مسايل معنوي در حين درمان مي باشند.
ــتند و به درجه اي  ــرادي كه از لحاظ معنويت پخته هس اف
رسيده اند كه بتوانند تعبير و تفسيرهاي مختلف ديگران را از 
مسايل مذهبي و معنوي برتابند احتمالاً راحت تر به اين گونه 

مداخلات مي توانند تن در دهند.
ــت كه برداشت هاي معنوي و مذهبي  تا حدي روشن اس
ــلامت و يا بيماري او تأثير  ــي فرد مي تواند در س و جهان بين
ــا يافتن معنا در  ــكل فرد در ارتباط ب ــذارد. زماني كه مش بگ
ــه مداخلات معنوي در جهت  ــد احتمال دارد ك زندگي باش

افزايش معنا سودمندتر باشد.
ــايد  ــال (كودكان و نوجوانان) ش ــن و س مراجعان كم س
ــند ولي  ــايل معنوي و مذهبي باش علاقمند به بحث در مس
ــناختي  ــي كه آنان هنوز به پختگي لازم فكري و ش از آنجاي
ــيده اند كه مسايل را به صورت انتزاعي درك كنند شايد  نرس
در فهماندن مسايل معنوي به آنها تخصص بيشتر لازم باشد. 
علاوه بر اين چون آنان به سن قانوني نرسيده اند والدين اين 
ــتفاده از اين  ــودكان مي توانند روان درمانگر را در مورد اس ك

روش مورد سؤال قرار دهند.
ــي از خدا دارند و خداوند را  مراجعاني كه تجربيات مثبت
بخشنده، حمايت گر و خيرخواه تلقي مي كنند احتمال بيشتري 
دارد كه باور داشته باشند كه خداوند آنان را كمك مي كند و 
ــند كه در مداخلات معنوي شركت   بيشتر علاقه داشته باش

كنند تا بيشتر در اين زمينه ها اطلاعات جمع آوري كنند.
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نوعِ تأثيرگذاري متغيرها
مراجعان

داشتن ديد انعطاف پذير 
در مورد معنويت

متغيرهاى 
مربوط به درمانگر

سبك مقابله اي و حل مسائل مذهبي:

سبك وابستگي به خدا

ــأله آنان اشتراكي  است و فكر  مراجعاني كه نوع حل مس
مي كنند كه براي مسأله بايستي خودشان برنامه داشته باشند، 
ولي بدون توفيق خداوند به نتيجة مطلوب نمي رسند شايد 
بيشتر از افرادي كه حل مسأله خود محورانه دارند به شركت 
ــان دهند و از اين مداخلات  در مداخلاتِ معنوي علاقه نش
ــگر در زمينه  ــد گردند. در تحقيقاتي چند كه پژوهش بهره من
ــأله يا مقابله اشتراكي را كه  توكل به خدا انجام داده حل مس
پارگامنت (1996) مطرح كرده است خيلي نزديك به توكل 
دانسته است. در توكل نيز فرد در ضمن حفظ وضعيت فعالِ 
ــكاري و توفيق خدا نتيجه  ــت كه بدون هم خود معتقد اس
ــتر رويكرد  ــود. پس افرادي كه بيش مطلوب حاصل نمي ش
توكلي به روخدادها دارند بيشتر علاقمند خواهند بود كه در 

مداخلاتِ معنوي شركت كنند.
كركپاتريك (2005) از سبك هاي ايمن و ناايمن (اضطرابي 
و اجتنابي) در مورد خدا صحبت كرده است و نظريه دلبستگي 
ــن را به ارتباط افراد به خدا  ــي در مورد كودكان به والدي بالب
توسعه داده است. طبق اين نظريه افرادي كه دلبستگي ايمن 
ــتر علاقمند به بحث در مورد مداخلات معنوي و  دارند بيش
ــتر از اين مداخلات بهره  مذهبي خواهند بود و احتمالاً بيش

خواهند گرفت.

روان درمانگراني كه تحمل بالايي از تفاوت هاي معنوي و 
مذهبي دارند و مي دانند كه ويژگي هاي فرهنگي و شخصيتي 
در نوع فهم از دين داري و معنويت تأثير مي گذارد راحت تر 
ــت ها از دينداري و معنويت را تحمل  مي توانند تنوع برداش
ــوء گيري مي توانند  ــد و اينگونه افراد راحت تر بدون س كنن
مراجعان را از لحاظ معنوي رهبري كنند. البته منظور نداشتن 
معيار براي تعبير و تفسير اصيل از تعبير و تفسير غيراصيل از 
دينداري نيست. بلكه منظور توانمندي گوش كردن به آراي 

مختلف و برداشت هاي متنوع مراجعان است.
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فرايند
(متغيرهاي فرايندي)

آغازگري مراجع از 
صحبت در مورد 

مسايل معنوي

زماني كه مراجعان خودشان از معنويت صحبت مي كنند 
و بحث از مسايل معنوي در جلسه مطرح مي كنند، اين خود 
سرنخي است كه روان درمانگران مي توانند آن را دال بر علاقه 

مراجعان به بحث در مسايل معنوي تعبير نمايند.
زماني كه خود مراجع بحث از مسايل معنوي را به پيش 
بكشد به اثربخشي مداخلاتِ معنوي مي توان اميدوارتر بود.

ــه درماني صورت  مداخلات معنوي كه خارج از جلس
ــك پذيري كمتر روان درمانگران  بگيرد به چند دليل با ريس
توأم است: اولاً) مراجعان در جلسه درمان چون مخارجي را 
مي پردازند در صورت شك به مؤثربودن درمان هاي معنوي 
ــه درماني  ــى توانند اعتراض كنند ولي در خارج از جلس م
به عنوان تقويت اثرات روان درمانگري مي توان از معنويت 

درماني استفاده كرد.
ــراي انجام دادن در خارج از  توصيه مداخلات معنوي ب
جلسه درمان نقش نامشخص درمانگر ـ رهبر مذهبي را در 
ذهن مراجعان زنده نمي كند. در هر حال اگر اين مداخلات و 
تمرينات در جلسه درماني صورت گيرد نقش روان درمانگر 
ــوش مي شود،  با رهبر مذهبي در ذهن مراجع مبتدي مغش

نوعِ تأثيرگذاري

پختگي معنوي و مذهبي

ــع و  ــن مراج ــا بي ــباهت ارزش ه ش
روان درمانگر

خارج از جلسه درماني

ــتند بهتر  روان درمانگراني كه از لحاظ معنوي پخته تر هس
مي توانند مسايل و مشكلات معنوي خود را بفهمند و آنها را 
تحليل كنند و به آنها كمك نمايند. پختگي معنوي و مذهبي 
با دانش در مورد روش ها و متدهاي معنوي و مذهبي تفاوت 
دارد. فرد پخته خودش از لحاظ شخصي الگوي مناسبي براي 
مراجع است، علاوه بر اين فرد پخته زودتر درك مي كند كه 
چگونه مشكلات معنوي با مسايل رواني تعامل پيدا مي كنند.

هر اندازه شباهت هاي بين ارزش ها و معيارهاي اخلاقي و 
معنوي بين مراجع و روان درمانگر بيشتر باشد به همين اندازه 
مراجعان بيشتر تشويق مي شوند كه نظرات خود را در مورد 
معنويت و مسايل معنوي با روان درمانگران در ميان بگذارند، 

و از آن بهره ببرند.

متغيرها
مراجعان
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مگر اينكه به مراجع تفهيم شود كه روان درمانگري و معنويت 
درماني اشتراكات خيلي زيادي دارند كه اين امر امكان دارد با 

همة مراجعان در جلسات اوليه حاصل نشود.

ــوي بعد از اينكه روابط صميمي بين  اگر مداخلات معن
ــود، اثرات  ــروع ش مراجع و روان درمانگر ايجاد گرديد ش
بهتري بدنبال خواهد داشت. در هر صورت روان درمانگران 
ــد و روان درمانگري را در ابتدا با  ــد عجله به خرج دهن نباي
ــروع كنند. آنها بايد بگذارند كه فرايند  مداخلاتِ معنوي ش
ــي بين مراجع و  ــرود. ابتدا رابطه صميم ــان به پيش ب درم
ــنجش معتبر در مورد  ــود. درثاني س روان درمانگر ايجاد ش
وضعيت رواني و معنوي و تاريخچة معنوي مراجع بدست 
ــورد به كارگيري مداخلاتِ معنوي  ــد، و پس از آن در م آي

تصميم  گرفته شود.

بعد از ايجاد رابطه صميمي بين مراجع 
و روان درمانگر 

رهنمودهاي اساسي در به كارگيري مداخلات معنوي
با فرض اينكه مداخلات معنوي را روان درمانگر تصميم مي گيرد كه آن را به كار گيرد بايستي قبل از اينكه 

آن را به كار گيرد دستورات زير را رعايت كند. 
هر چند كه در اين زمينه دستورالعمل دقيق دادن بنا به تنوع مشكل و ويژگي هاي شخصيتي و معنويت 
مراجعان دشوار است، مي توان رهنمودهاي مفيدي را ارائه داد. ايده اصلي نويسنده حاضر اين است كه روان 
درمانگران به نحو مؤثري بين مشكل مراجع و انتخاب شيوه مداخلة معنوي هماهنگي ايجاد كنند. مثلاً اگر 
مراجع در اعتماد به نفس، خشم، اضطراب و روابط بين فردي مشكل دارند و رابطة آنان با ديگر افراد اگر 
آسيب ديده است، با پيشنهاد بخشش درماني ترميم نمايند. در اينجا نيز عقلِ نظري و يافته هاي تحقيقاتي 
ــش درماني،  ــان مي دهند كه در صورت اجراي بخش به روان درمانگران كمك مي كنند. مثلاً تحقيقات نش
ــم مراجعان كاهش مي يابد، روابط بين فردي بهبود مي يابد و اعتماد به نفس  ــردگي و خش اضطراب، افس
افزايش مي يابد. از لحاظ نظري نيز قابل درك است افرادي كه به شدت از ديگران رنجيده اند (مخصوصاً 
از عزيزاني كه به آنها خيلي نزديك است مثل همسر، فرزندان) امكان دارد كه افسردگي، اضطراب و خشم 

نوعِ تأثيرگذاري متغيرها
مراجعان
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ــكلاتي شوند، و در ارزشمنديِ خود نيز دچار مشكل گردند.  افزايش يابد و در روابطِ بينِ فردي دچار مش
ــؤال بگذارد و تأييد و يا رد آن را  البته روان درمانگر مي تواند فرضيه خود را در مصاحبة اوليه به معرض س
نيز بدست آورد. مثلاً فرد مي تواند سؤالاتي را در اين راستا تنظيم كند از ميزانِ رنجش فرد از افراد مهم در 
زندگي اطلاعاتي بدست آورد. در هر حال براي روان درمانگر متبحر، مطلع بر پيشينة تحقيقاتي، كه ذهنِ 
ــت آمده از مصاحبه و روش هاي  تئوريكي نيز دارد و مي داند كه فرضيه هاي ذهني را بايد با داده هاي بدس
ــكلات معنوي مشكل نخواهد بود. بعلاوه روان  ــيب رواني با مش ديگر آزمايش كند، پيدا كردن ارتباط آس
ــعي كند كه مداخلات درماني او با نيازهاي منحصر به فرد مراجعانش انطباق داشته باشد.  درمانگر بايد س
ــيت لازم، و با دقت مداخلات معنوي را كه فكر مي كنند براي مراجعان  روان درمانگران با درايت، حساس
خود مفيد است انتخاب كرده و به كار مي برند. البته در صورت گرفتن نتيجه مثبت اعتماد آنان به خود و به 

كارآيي روش درماني بيشتر مي شود.
در جدول شماره (2) تعدادي از رهنمودهاي مفيد آورده شده است. روان درمانگران به تناسب وضعيت 
ــت خود از مرحلة سنجش مي توانند از اين رهنمودها استفاده كنند. رهنمودهاي ارائه شده  درمان و برداش
ــدول (2) حول محور اصول زير مي چرخند: الف) احترام عميق به آزادي و خودمختاري مددجو در  در ج
ــيت و درك عميق باورهاي مذهبي و معنوي مددجوي مورد نظر، ج) انعطاف پذيري و  درمان، ب) حساس
پاسخگويي به ارزش ها و نيازهاي مددجويان. لازم است كه اين اصول را روان درمانگران در تلفيق مداخلات 

معنوي با برنامه هاي روان درمانگري در نظر بگيرند.

جدول (2) پيشنهادهاي لازم در تلفيق مداخلات درماني در برنامه هاي روان درمانگري

پيشنهادها:
1)روان درمانگر بايستي مددجويان خود را از به كارگيري شيوه ها و روش هاي مداخلات معنوي خود 

در برنامه هاي درماني مطلع سازند. 

ــورد كاوش قرار دهند،  ــينه مذهبي و معنوي مراجعان و خود را م ــت پيش 2)رواندرمانگران لازم اس
همچنين وضعيت فعلي معنوي او و تغييراتي كه در مراحل حساس زندگي در معنويت او اتفاق افتاده 

است، و علت احتمالي آن تغييرات را قبل از انجام مداخلات بايد مورد بررسي قرار دهند.

3)روان درمانگران بايستي روابط بين فردي مبتني بر اعتماد و صفا و صميميت را قبل از انجام هرگونه 
مداخله معنوي و مذهبي ايجاد كنند.

ــتي مشخص كنند كه مداخلات معنوي  4)قبل از به كارگيري مداخلات معنوي روان درمانگران بايس
ــلاً در فصل حاضر تحت عنوان  ــده اند. اين بحث قب ــخيص داده ش ــرا، و يا ممنوع الاجراء تش لازم الاج

به كارگيري احتياط هاي لازم در به كارگيري مداخلات معنوي توضيح داده شده است.
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اهدافِ مداخلات معنوي
ــتي معنوي  ــبك هاي مقابله اي و بهزيس ــد س ــهيل و رش هدف عمومي مداخلاتِ معنوي و مذهبي تس
مددجويان مي باشد. باور نويسنده بر اين است: الف) افرادي كه در حيطة معنوي به صورتِ سالم پرورش 
مي يابند احتمال بيشتري دارد كه در حيطه هاي ديگر زندگي نيز موفق باشند. علاوه بر اين هدف كلي كه 
در فوق به آن اشاره شد، در اثر درمان معنوي مراجعان هويت معنوي خود را مورد تأييد و شناسايي قرار 
ــكلات، التيام يافتن و  ــاد مي خواهند تا آنان را در كنار آمدن با مش مي دهند، ب) از خداوند رهنمود و ارش
رشد و ارتقاء كمك كند، ج) از جامعة مذهبي خود حمايت اجتماعي، عاطفي و مادي دريافت مي كنند، د) 
باورهاي غيركارآمد معنوي و مذهبي خود را مورد ارزيابي، شناسايي و تعديل و اصلاح قرار مي دهند،  ه)

ــايي قرار مي دهند، و) شك ها و ترديدها  ــكل خود را از ديدگاه مذهبي و معنوي مورد ارزيابي و شناس مش
ــرار داده و در راه حل آن ها اقدام مي كنند، ز) از  ــايي ق و نگراني هاي معنوي و مذهبي خود را مورد شناس
لحاظ رواني و معنوي مي توانند خطاهاي گذشته افراد را مورد بخشش قرار داده و از زير بار سنگين رنج و 
درد، خود را آزاد مي سازند. ح) از خطاي خود كه در گذشته انجام داده اند توبه مي كنند و سعي مي كنند كه 

5)روان درمانگران بايستي بطور شفاف مداخلات معنوي و مذهبي را كه دوست دارند انجام دهند و 
براي مراجعان خود توضيح دهند و اجازة لازم را براي اجراي اين روش هاي درماني از مددجو كسب 

كنند.

6) روان درمانگران لازم است كه مداخلات معنوي و مذهبي با روش هاي احترام آميز به كار بگيرند 
بعلت اينكه از ديدگاه مراجعان مذهبي بسياري از اين تمرينات مقدس تلقي مي شوند.

ــند كه  ــي مراجعان خود كار كنند و مواظب باش ــت در چارچوبه ارزش 7) روان درمانگران لازم اس
ارزش هاي اخلاقي خود را به مراجعان خود تحميل نكنند. هر چند كه لازم است اعتقادات و باورهاي 
ــان سهم دارند، مورد چالش قرار دهند تا اينكه مراجع در  ــديد بيماري رواني ش غيركارآمد را كه در تش

جهت تغيير آن باورهاي ناكارآمد معنوي تجديدنظر كند.

8) روان درمانگران نبايستي تمام مداخلات معنوي و مذهبي را به صورت يكنواخت و سخت گيرانه 
باتمام مراجعان خود به كار برند. بلكه اين روش ها را بصورت انعطاف پذير، و متناسب با ويژگي هاي 

مراجعان خود به كار گيرند.

9) روان درمانگراني كه به خدا و وجود متعالي اعتقاد دارند بايستي براي گرفتن رهنمودها در كمك 
به مراجعان خود از خدا كمك بطلبند و از خداوند بخواهند كه آنان را در انتخاب درمان مناسب با هر 

مراجع و روش درست به كارگيري آن ياري كند.
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درصدد جبران گذشته برآيند و اگر افرادي را رنجانده اند از آنان حلاليت طلب كنند، ط) در سايه ايمان به 
خدا و تعهد به ارزش هاي اخلاقي، معنوي و باورهاي مذهبي رشد و تكامل پيدا كنند. البته اهداف ديگري در 
ملاقات معنوي مستتر است كه در اينجا مجال اشاره به آنها نيست. مهمترين نكته اي كه در اينجا لازم است 
به آن اشاره شود در نظر گرفتن بعد معنوي و مذهبي فرد و وارد كردن آن در درمان است كه غير از يونگ از 
روان درمانگران كسي به آن نپرداخته است. با احياء اين بعد از زندگي مراجعان سال ها بعد از يونگ تماميت 

درمان مراجعان صورت عملي به خود مي گيرد و درمان كليت وجودي فرد بار ديگر احياء مي شود.
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فصل دوم:
فرايند به كارگيري معنويت در 
مشاوره و روان درمانگري 
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فرايند درماني روان درمانگري معنوي از منظرگاه هاي مختلف

هر چند كه فرايند روان درمانگري معنوي تاريخ پرباري دارد و كتاب هاي عرفاني (مثلاً منازل السائرين 
خواجه عبداالله انصاري) از مراحلِ مختلفي در رشد معنوي سخن گفته اند كه طي آن مراحل، مريد و مرشد 
با هم و به كمك مرشد اين مراحل را طي مي كنند. حافظ شيرازي نيز هشدار مي دهد كه بدون مرشد و دليل 

كسي راه معنويت را طي نكند.
كه من بخويش نمودم صد اهتمام و نشد)          (بكوي عشق منه بي دليل راه قدم 

    تعداد مراحل و زنجيره هاي پشت سرهم رشد معنوي را از 7 تا100 مرحله ذكر كرده اند. كتاب درصد 
ميدان خواجه عبداالله انصاري، در منازل السائرين و در مقامات معنوي(بينا،1383)اين مراحل به تفصيل آورده 
شده اند. بهر حال درمان معنوي و مداخلات مذهبي دوران كودكي خود را مي گذراند و نياز فراوان به تحقيق 
ــن زمينه وجود دارد. در برخي از كتاب ها (مثلاً ريچاردز و برگين، 1997؛ ميلر، 2003) از مؤلفه هاي  در اي
ــم مذهبي  ــركت در مراس درماني معنوي به دعادرماني1 ، مراقبه و تدبر2 ، خواندن كتب و متونِ مقدس، ش
دسته جمعي، بخشش درماني، پرستش و انجامِ مناسِك مذهبي، كتاب درماني3 ، شركت در كارهاى خير، 
مناجات و درخواست رهنمودهاي معنوي، اشاره كرده اند. سؤال اساسي اين است كه آيا اين مؤلفه هاي ذكر 
ــده جامعيت و مانعيت لازم را دارند، مرجعيت اين مداخلات از نظر تئوريكي و از نظر عملياتي كدام  ش
است؟ و چگونه مي توان اينگونه درمان ها را اعتباريابي نمود و به عنوانِ درمانِ استاندارد معنوي ارائه داد. 
ــا اين درمان ها مراحل تحول معنوي فرد را در ارائه درمان هاي معنوي در نظر مي گيرند (فاولر، 1996).  آي
اخيراً ريجاردز و برِگين (2004) كتابي را تحت عنوانِ كتابچة بررسيِ موردي براي به كارگيري رهيافت هاي 
معنوي در مشاوره و روان درماني تأليف نموده اند كه حاوي فصولِ مختلفي از نويسندگانِ متعدد در مورد 
روش ها و الگوهاي مختلف در معنويت درماني است كه از آن جمله به الگوها و روش هاي زير مي توان 

اشاره نمود: 
ــجام5 يافته با رويكرد معنوي معنويت  رهنمود معنوي خدامحور4 در روان درماني، روان درمانگري انس
ــر الگوي «رفتاري،هيجاني ـ  ــني عرفاني، درمان معنوي مبتني ب ــان محوري6 با چاش درماني مبتني بر انس
عقلاني كه در آن روان درمانگر با استفاده از قرآن و استناد به آيات قرآني توانسته است اعتقادات غيركارآمد 
مذهبي فردي مسلمان بنام عايشه را درمان كند و در نتيجه اختلالات رواني عايشه نيز به تبعِ اصلاح عقايد 
ــت. از مطالعة اين متون  ــده اس ــازي آن با عقايد كارآمد و اصيلِ مذهبي درمان ش غيركارآمد و جانشين س
ــناختي هيجاني؛ با رويكرد  ــيد: حداقل الگوهاي درمانگري معنوي با رهيافت ش مي توان به نتيجه زير رس
انسانگرايي و با رويكرد روان تحليل گري متصور است كه در رهيافت شناختي- هيجاني- رفتاري (اليس)
1. Prayer
2. Contemplation & Meditation
3. Bibliotherapy
4. A Theistic spiritual strategy

5. Integrative Spiritually Oriented psychotherapy
6. Humanistic Integrative Spiritual Psychotherapy with Suficonvert
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ــناختي(بك)تأكيد بر تصحيح باورهاست و تبديل باورهاي غيركارآمد معنوي به باورهاي كارآمد و  و يا ش
درست معنوي و مذهبي است. در حاليكه در ديدگاه انسانگرايي، معنويت درماني تأكيد بر ارزش بدون قيد 
و شرط و نشان دادن كرامتِ انساني به مراجعان و افزايش اعتماد به نفس مراجعان با انسجام باورهاي معنويِ 
آنان و ارتباط ناگسستني انسان با خدا مي باشد.در روان تحليل گري(مخصوصاً در روان شناسي اعماق) نشان 
دادن مركزيت انسان بعنوانِ خويشتن و يا خود متعالي است كه انسان پيوسته درصدد تكميل آن و رسيدن به 
خود متعالي مي باشد و به اعتقاد يونگ تمام فرايندهاي رواني در اين جهت تجهيز شده اند كه تماميت انسان 
را بدست آورند. يونگ بهترين نماينده اينگونه روان درمانگري معنوي به روش روان تحليل گري هم از لحاظ 
هدف و هم از لحاظ تكنيك بوده است. البته روش هاي التقاطي مشاوره و روان درمانگري با رويكرد معنوي 
نيز قابل تصور است كه در آن از مجموعة روش هاي روان درمانگري و مشاوره استفاده مي شود تا عنصر 

معنويت را با روان  انسان ها منسجم كند و پايه درمان معنويت آسيب ديده پرداخته شود.
يكي ديگر از ديدگاه هاي نظري كه معتقد است مي تواند در تبيين معنويت مفيد واقع شود الگوي روابط 
ــتگي به خدا خلاصه نموده است. البته الگوي روابط  ــت كه كركپاتريك (2005) آن را در الگوي دلبس اس
وسيعتر از الگوي دلبستگي مي باشد ولي در هر حال دلبستگي نيز جز روابط انسان ها با موضوع دلبستگي 
به شمار مي رود. الگوي مبتني بر روابط معتقد است كه: روابط مي تواند سالم، ايمن، توأم با عشق و محبت 
ــروط باشد. در روابطِ  ــد. روابط مي تواند ناايمن، اجتنابي، اضطرابي، و يا حتي مش ــرط باش بدونِ قيد و ش
مشروط، معاملاتِ مشروط داريم. مثلاً اگر كسي نيازهاي ما را برآورده سازد و به ما سود رساند رابطة خود 
را با او حفظ مي كنيم و به او نزديك مي شويم و او را تحسين مي كنيم در اين گونه روابط ما «خود محور 
ــدنِ آنهاست. در روابط توأم با عشق، ما پخته تر عمل مي كنيم  ــتيم» محوريت، نيازهاي ما و برآورده ش هس
ــق الوهي كه  ــتن خلاصي يابيم و اجازه دهيم كه عش ــد كرده ايم كه از خودمحوري خويش به اندازه اي رش
شفابخش است در روابطمان جاري و ساري شود. عشق و علاقه از خود فراروندگي را با خود به ارمغان 
ــان مي تواند معراج كند، چون مي تواند از خود فراتر رود. اگر گفته اند  ــت كه انس مي آورد. در اين روابط اس
نماز معراج مؤمن است، بدين جهت است كه انسان در نماز (كه يك نوع ارتباط عميق با خداست) از خود 
ــوي ارزش هاي بالاتر و خودمتعالي پرواز مي كند. انسانِ  فراتر مي رود. از خود محوري بيرون مي آيد، به س
ديگري مي شود با ويژگي هاي برتر و والاتر. تعدادي از صاحب نظران (مثلاً فرِم1 ، 1945) معتقدند كه اساس 
دين بر روابط استوار است كه در آن روابط نيروهايِ دروني با همديگر و سامان دادن آنها در جهت ارتقاء 
ــان ها با همديگر مستتر است. گري لي2   ــد ما و تركيب بهينه، روابطِ افراد با وجودِ متعالي و روابط انس رش
(1981) نيز بر اين عقيده است او مي گويد داستانِ زندگي هر فرد، داستانِ ارتباطات او با ديگران و با جهانِ 
خارج است، داستانِ زندگي مذهبي هر فرد نيز بيانگر رابطة اوست با خدا و با افراد ديگر. گلاك و استارك 
(1965) تجربياتِ معنوي را عبارت از روابطِ و تعاملات متقابل افراد مي دانند كه در يك داد و ستد معنوي 

1. Ferm
2. Greely
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با هم برخورد مي نمايند.
ــرد و ديگران و انتقال اين رابطه به رابطة فرد با وجود  ــران در بيان رابطة موضوعي بين ف روانِ تحليل گ

متعالي مطالب قابلِ توجهي ارائه نموده اند.
بعنوان مثال گان تريپ1 (1961) (به نقل از بيت ـ هالاهمي2 ، 1992) مطلب مذكور را به صورت زير 

بيان مي نمايد:
ــاني است كه نياز به ارتباط خوب و رضايتبخش  تجربيات مذهبي و معنوي بيانگر ويژگي طبيعت انس
ــه دوانده است... دينداري عبارت است از نياز دروني انسان براي پيدا كردن روابط موضوعي سالم و  ريش
ايده آل كه انسان با آن در سراسر زندگي به سر برد. در آيات قرآني و احاديث نبوي تلويحاً  به اين رابطه در 
ــاره شده است. علاوه بر اين كه رسالة حقوق حضرت سجاد (ع) تماماً در مورد روابط انسان  دينداري اش
ــتي رابطة  ــت، خداوند وقتي از خود و ايمان به خدا صحبت مي كند از والدين نيز نام مي برد كه بايس اس
ــق آميز با آنان ايجاد شود. رابطة انسان با هستي، موجودات ديگر و انسان هاي ديگر بطور  ــتانه و عش دوس
ــده است. اين رابطة سالم و  جدي در تمام مكاتب معنوي و در اديانِ توحيدي به صورتِ جدي مطرح ش
ايده آلي كه ركن اساسي دينداري و معنويت را تشكيل مي دهد تنها به صورت تئوريكي بيان نشده است. 
زمانيكه گالوپ و جونز3 در تحقيق پيمايشي كشوري سؤال نمودند كه كداميك از اظهارات زير بيان كنندة 
دينداري مي باشند: مجموعه اي از باورها، عضويت در كليسا و يا صومعه، پيدا كردن معني در زندگي، و يا 
ارتباط با خدا؟ 51 درصد نمونه انتخاب شده «رابطه با خدا» را بعنوان تعريف كننده دقيق تري از دينداري 
تلقي نمودند. و براي گزينه هاي بعدي بطور متناظر 19%، 4% و 20% جوابها تعلق گرفتند. در همان تحقيق 
وقتي از افراد در مورد افزايش دينداري سؤال شد، در حدود 84% عمقي نمودن ارتباط با خداوند را به عنوان 
عميق تر كردن ايمان تلقي نمودند. در تحقيق ديگري هوقز4ِ  (1989) از افراد شركت كننده در تحقيق خود 

پرسيد «چگونه دينداري در زندگي روزانه به آنان كمك نموده است؟»
ــتثناء ذكر كرده بودند «دسترسي پيدا كردن به خدايي عشق ورز كه علاقمند است  ــخگران بدون اس پاس
ــكلاتِ زندگي بطور قطع مفيد بوده  ــختي ها و مش در زندگي روزانه به آنان كمك كند، در كنار آمدن با س

است.
ــته هاي عرفاني نيز به كرات ذكر شده است. مثلاً جامي (1383) در  ــق آميز با خدا در نوش اين رابطة عش
كتاب لوايح چنين گويد: توحيد يگانه گردانيدن دل است. يعني تخليص و تجريد او از تعلق به ماسواي حق 
سبحانه هم از روي طلب و ارادت، و هم از جهت علم و معرفت (ص 64) و اين نشان مي دهد كه ارتباط 
صميمي با خدا مركزيت اديان و عرفان و معنويت را تشكيل داده است. برمبناي الگوي ارتباط به عنوان يك 
پارادايم معنويت ارتباط فرد با خدا و وجود متعالي، ارتباط فرد با ديگران، ارتباط فرد با خودش، و ارتباط 
فرد با طبيعت مورد بررسي است. در هر كدام از اين محورهاي چهارگانه ارتباط انسان آسيب ببيند معنويت 
ــنجش معنوي و هم در مداخلات معنوي روان درمانگران و  ــيب مي گردد. هم در س او دچار اختلال و آس

1. Guntrip
2. Beit Hallahmi

3. Gallup & Jones
4. Hughes
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ــلامتِ اين ارتباط به صورت فعال در زندگي روزمرة  ــاوران بايد توجه مخصوص به ارتباط افراد و س مش
ايشان داشته باشند. اين ارتباط حتي بين اجزاي مختلف ساختار رواني هر فردي نيز متصور است. انسجام 
نيروهاي رواني انسان را به سوي يكپارچگي، وحدت و سلامت سوق مي دهد. تشتت در نيروها و انگيزه ها 
و عدم تركيب بهينة آنها در ساحتِ رواني به تشتت و از هم گسيختگي مي انجامد كه برخلاف سلامت و 
ــت. بسياري از رهنمودهاي معنوي مثل ذكر، دعا و نيايش براي يكپارچگي و اتصال انسان  يكپارچگي اس
است به منشأ ربوبي و وجود متعالي. تا زماني كه اين اتصال پياده نشود و اتصالِ معنوي عاري از آسيب هاي 

ريا و جهالت نگردد سلامت معنوي تضمين نمي شود.
ــي درمان معنوي كه هماهنگ با ديدگاه عرفان اسلامي است ديدگاه روان  يكي ديگر از نظريه هاي اساس
درمانگري يونگ است كه با مختصر اصلاحاتي در اينجا آورده مي شود. علت انتخاب نظرية يونگ به عنوانِ 
اساسِ كار، غناي اين نظريه و علاقه وافر يونگ به مطالعة رفتارها، نمادها، مناسك و آداب و رسوم مربوط به 
معنويت بوده است. همچنين هماهنگي  اين نظريه با عرفان اسلامي و متون ديني به آن غناي ويژه اي بخشيده 
است كه در مدلهاي ديگر اين غنا ديده نمي شود. با توجه به ويژگي فرهنگي و ديني و معنوي كشور اسلامي 
ايران هر جا كه تغييرات لازم بوده نويسنده آن تغييرات لازم را انجام داده است تا مطابق با فرهنگ اصيلِ 
ــلامي اين معنويت درماني صورت گيرد. معنويت درماني از اين نظر تأكيد اين مؤلف است كه جوهرة  اس

دين در معنويتِ ديني است.
ــان وقتي پا به عرصة وجود مي گذارد دنبال فرديت و كمال خود مي باشد و بقولِ مولوي دنبالِ خود  انس
ــب دانش، مقام و موقعيت مادي بدست نمي آيد (يونگ  ــته مي گردد. اين فرديت تنها از طريق كس گم گش
1971d)، بلكه فردِ تفرديافته و به كمال رسيده بايستي فراتر از حيطة خودآگاهي رود و قسمت هاي عرفاني، 
معنوي و متعالي خود را نيز رشد دهد. افرادِ معنوي همراه با بعد عقلاني و خودآگاه، بعد عرفاني و ناخود آگاه 
خويشتن را نيز مي توانند رشد دهند و مي توانند ادعا كنند كه از تمام ظرفيت هايِ وجودي خويش استفاده 
كرده اند و به تحقق خويشتن واقعي نايل آمده اند. در انسان اين تحقق خويشتن با تركيب هارمونيك صورت 
مي گيرد و اين امتياز و ويژگي انسان بر فرشته است كه بايستي از طريق تركيب اضداد و در برخورد با مسايل 

و مشكلات خود را بسازد.
فرديت يابي1 فرايندي است كه در مسير آن افراد به سوي تحقق بخشي خود حركت مي كنند. در اصطلاح 
ــان براي رسيدن به حقيقت در آن قدم مي گذارد. اين فرايند پيچيده  ــت كه انس عرفاني اين يك طريقت اس
و دشوار است و لازمه اش به آشتي درآوردن و انسجام بخشيدن به نيروها، صفات، نگرش هاي مختلف و 
بعضاً متضاد مي باشد كه همة افراد نيز به آن فرديتِ خود نمي توانند برسند و در راه مي مانند. در منطق الطير 
عطار همانطور كه مرغان بسياري مي خواستند بروند و سيمرغ (حقيقت وجودي) را ملاقات كنند از سختي 
راه نتوانستند همگي به هدف برسند و فقط سي تا از آنها توانستند به قله قاف برسند تا سي مرغ (سيمرغ) را 
مشاهده كنند. افراد زيادي نمي توانند اين مسير را به كمال طي كنند. در اينجاست كه درمان نقش اصلي خود 
1. Individuation
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را نشان مي دهد: الف) در حداقل ممكن مراجعان سوق داده مي شوند كه علتِ مشكلاتِ خود را كشف كنند 
و بدانند كه بيشتر دردها و رنج ها كه ايشان مي برند از گم كردن راه بوده و فراموش كردن هدف اصلي شان 
كه حركت به سوي فرديت يابي و رسيدن به خويشتن واقعي است، ب) يادگيري روش ها و تكنيك هايي كه 
بتوانند با اين وضعيت كنار بيايند و در مسير خود تحقق بخشي قدم بردارند. ج) براي برخي مراجعان نيز 
برطبق استعدادشان كمك مي شود كه به تبديل نيروهاي روانيِ خود بپردازند و بتوانند تولدي دوباره يابند و 
مثلِ عرفا و اوليا طيران پيدا كنند و به معراجِ انسانيت و به قله هاي رفيع اِنسانيت دسترسي پيدا كنند. اگر اين 
توفيق نهايي را برخي از مراجعان پيدا كنند بطور كلي از بقيه انسانها متمايز شده و بقول مولوي مي توانند به 

هويت يابي خويش نايل گردند.
براي تفرديابي و تحقق خويشتنِ اصيل مراجعان بايد در فرايندِ درمان به روانِ ناخودآگاه جمعي كه منبع 
خزائن ازلي و ابدي است دسترسي پيدا كنند و بتوانند ابعادِ وجودي خويشتن را كشف كنند. اينكه خداوند 
اسماء را به آدم ياد داد انسان را به خزائن درونِ خويش آشنا نمود و انسان كه آئينه نماي هستي است، اين 
اسماء را در آئينه وجود خويش مجسم ديد و معناي آنها را فهميد ولي پس از پا گذاشتن به اين جهان اين ها 
را فراموش كرده او نيازمند است دوباره به درونِ خود برگردد و ارايش اين اسماء الهي را در درونِ خويش 
ــتم كلي و متحدي را  ــماي مختلف چگونه در كنار هم يك سيس مطالعه كند و درك كند كه ظاهراً اين اس
مي سازند و به وحدت مي رسند. يكي از راه هاي ارتباط با عمقي ترين وجود خويش براي كشف خويشتن 
برگشتن به درون است. با استفاده از سكوت، مراقبه و تمريناتِ مختلف مذهبي كه در اديانِ مختلف به آنها 
اشاره شده است افراد از قديم خواسته اند كه به خزاين درونِ خويش دسترسي پيدا كنند و فردانيت خود را 
پيدا كنند. يونگ در اينجا به الگوهاي كهن اشاره مي كند كه خودش در اثر مطالعاتِ فراوان به كشف آنها 
موفق شده است و آنها عبارتند از خود واقعي (Self) و يا خود متعالي كه مركزيت اصلي انسان است، و 
انسان بايستي بالاخره خويشتن واقعي خود را پيدا كند. خود غيرواقعي (Persona) كه انسان براي سازگاري 
ــتدلال و  ــت، تفكر و اس ــتفاده مي كند. نفس ناطقه (ego) كه مركز خودآگاهي فرد اس در اجتماع از آن اس
پردازش اطلاعات توسطِ اين خود استدلالي صورت مي پذيرد، خود نفس حيواني (Shadow) كه انسان 
در پي سركوبي آن است و مي خواهد آن بعد را از ديد ديگران مخفي نگهدارد. نفس مطمئنه (Self) و يا 
خويشتن واقعي كه انسان پس از طي طريق به آن مي رسد و نشان از كمال يافتگي او دارد قسمتي از اين 
خزاين دروني انسان است. انسان كامل شده با انسجامِ نيروهاي ديگر در وجود خود به نفس مطمئنه رسيده 
است و شكوفا شده است. او انسان كامل شده است و يونگ شخصيت افراد را پويا، سيال، و پيچيده مي داند 
كه از مجموعة خرده سيستم هايي تشكيل شده است. اين خرده سيستم هاي متعدد و عملكرد هاي متفاوت در 
اين سيستم ها پيوسته فعال بوده و نسبت به همديگر حالتِ متضاد دارند. يونگ اعتقاد داشت كه روان آدمي 
از سيستم هاي وابسته به همديگر تشكيل شده است كه عبارتند از بخش خودآگاه كه هماهنگي، جهت دهي 

را برعهده دارد و تنظيم كننده ادراكات، حافظه، افكار و احساسات مي باشد.
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ناخود آگاه شخصي كه دربرگيرنده موادي است كه واپس زده شده اند و از حيطة آگاهي فرد بيرون رفته اند 
ولي هنوز قابلِ بازخواني مي باشند، ناخود آگاه جمعي كه فراشخصي بوده و از تجربياتِ شخصي فرا رفته اند 
(يونگ، 1971a). شخصيت عبارت است از انسجام و تلفيق يكپارچة اين بخش  ها به صورت كلي (اسميت 

و وتر ، 1991).

اجزاي اين شخصيت يكپارچه عبارتند از:

(Ego) خود
در رأس و بالاي سيلندر خودآگاهي وجود دارد و مركز آن خود (Ego) مي باشد. خود يكي از كمپلس هاي 
ــات، ارزشيابي ها، ادراك و  ــت كه مركز خود آگاه فرد مي باشد. خود در برگيرندة افكار، احساس ــي اس اساس
حس كردن ها و حافظه فعال مي باشد. خود چارچوبه اي را براي ادراك خود و هويت افراد مشخص مي كند. 
ــت. اين قسمت از روان  فرد تسلسل  ــمت شخصيت مركز واقعيت گرايي در برخورد با محيط اس اين قس
حوادث را پيگيري مي كند. مقدمه چيني مي كند، به استدلال مي پردازد و نتيجه را هماهنگ با مقدمات تنظيم 
مي نمايد. در مقايسه با اصطلاحات به كار رفته در فرهنگ خودمان اين قسمت از شخصيت را مي توان با 

نفس ناطقه معادل گرفت.

(Persona) نقاب شخصيتي
اين قسمت لايه اي ضخيم است كه بر روي خود (ego) كشيده شده است. اين قسمت در دورانِ كودكي 
تشكيل مي شود، و چهرة اجتماعي فرد است كه فرد در اجتماعات مختلف خود را با آن معرفي مي كند. اين 
قسمت از وجود رواني مصالحه اي را بين خواست هاي شخصي و انتظاراتِ اجتماعي برقرار مي كند و خود 

را مورد پسند اجتماع قرار مي دهد (اسميت، و وتر، 1991).
اين بعد شخصيت در زندگي روزانه نشانگر نقش هاي اجتماعي است كه فرد آن نقش ها را بازي مي كند 
مثلاً در محيط كاري، در خانواده، در اوقاتِ فراغت. از نظر يونگ نقش تفرد يافتگي ارتباط معكوسي با اين 
بازي نقش ها دارد. انسان خود تحقق بخش نبايد واقعيت وجود خود را با نقش هاي اجتماعي اشتباه بگيرد. با 
توجه به اينكه اين نقش را انسان ها در اجتماع به خود مي گيرند مي توان خود كاذب اجتماعي نامگذاري كرد. 
افراد براي انطباق و سازگاري اجتماعي شان از اين بعد استفاده مي كنند ولي اشتباه كردن اين قسمت از وجود 
با خود واقعي خطرناك است. علاوه بر يونگ آبراهام مازلو نيز انسان هاي خودشكوفا را افرادي مي داند كه 

در پي تحقق خويشتن هستند و از پرسونا براي بازنمايي خود كمتر استفاده مي كنند.

1 . Smith & Vetter
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(Self) خويشتن
ــخصي وجود دارد و در لايه مركزيِ آن خويشتن وجود دارد.  ــكل ناخود آگاه ش ــيلندر ش ــط س در وس
خويشتن متحد كننده و ثبات بخشنده به شخصيت فرد است كه مركزيت خود آگاه و ناخودآگاه را تشكيل 
ــخصيت فرد است و واسطه اي بين خود آگاه، ناخود آگاه شخصي  ــتن تنظيم كنندة مركز ش مي دهد. خويش
ــتن تا زماني كه سيستم هاي ديگر به رشد و كمال  و ناخود آگاه جمعي قرار مي گيرد (هال، 1989). خويش
نرسيده اند بوجود نمي آيد و بنابراين شكل گيري آن در حول و حوش ميان سالي است. زماني اين بعد از 
ــد و تحول مي نمايد كه افراد از تكيه انحصاري به قسمت خود آگاه وجود دست  ــخصيت شروع به رش ش
ــوند. بروز و رشد متعادل خودمعنوي و  ــوي حفظ تعادل خود آگاه و ناخود آگاه كشيده ش بردارند و به س
فلسفي در نتيجة تركيب و سنتز بهينة خود آگاه و ناخود آگاه مي باشد (نايستول1 ؛ 1993). در حول و حوشِ 
خويشتن سه كهن الگوي اساسي بنام هاي سايه، انيما (زنانگي) انيمس (مردانگي) و تعداد زيادي انرژي هاي 

مجتمع در روان (كمپلكس) وجود دارند.

سايه
ــخصي مي آيد و قسمتِ ابتدايي و  ــوي ناخود آگاه ش ــوي ناخود آگاه جمعي و هم از س ــايه هم از س س
ــت كه براي اجتماع غيرقابلِ قبول است و به همين جهت واپس زده  ــخصيت در درون ماس غيرمتمدن ش
ــخصيت و باورهاي مربوط به شر معمولاً با سايه خود  ــود (اسميت و وتر، 1991). صفاتِ منفي ش مي ش
را همانند مي كنند و افراد در وجود خود منكر اين ويژگي ها مي شوند و آن صفات را به ديگران فرافكني 
ــود كه اين غرايزِ حيواني در طول تحول نوعي از حيواناتِ سطح  مي كنند (هال، 1989). حدس زده مي ش
ــايه درست در مقابل «نقاب شخصيتي» قرار مي گيرد،  ــتول، 1993).س پايين به ما انتقال پيدا كرده اند (نايس
باقيماندة ويژگي هايي از شخصيت است كه ما آنها را نفرت انگيز يافته و دوست داريم خود را از آن مبرا 
ــخيص داد و با آن كنار آمد، سايه كهن  ــخصي» را تا حدي آسان مي توان تش ــايه ش بدانيم. هر چند كه «س
ــه هاي عميق تر و وسيع تري در رشد دارد (هاريس، 1996). داستان كهن الگويي شر از  الگويي خيلي ريش
زمان قديم در اديان مختلف نشان داده است كه اين سايه بسي فراتر از مسأله شخصي است كه به تحول 
شخصي و ويژگي هاي تربيتي كودك توسط والدين ارتباط پيدا كند. داستانِ اهريمن در مقابل اهورمزدا در 
ــتي، و وجود شيطان در اديانِ يهودي، مسيحي و اسلام خود نشانگر اين الگوي كهن شر است  دين زرتش
ــته است. اين «سايه» از طريق فرافكني افراد به  ــغول داش كه توجه اديان، عرفان و كيمياگري را به خود مش
همديگر (معمولاً از جنس خودشان) نمايانده مي شود. در دفتر چهارم مثنوي اين فرافكني در داستاني تحت 
عنوانِ «قصه ما اعظم شأني گفتن ابويزيد قدس االله سره و اعتراضِ مريدان و جواب او مرا ايشان را نه به 
ــت. در اين داستان مريدان ناخالصي ها و كج فهمي هاي  ــده اس طريق گفت زبان بلكِ از راه عيان» آورده ش
خود را به استاد خود ابويزيد فرافكني مي كنند و به او اعتراض مي كنند كه تو در حالتِ شور عرفاني مستانه 

1. Nystul
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مي گويي كه «لا اله الا انافاعبدون»(انبياء،25)و اين مسأله كفر است. با ظرافتِ موقعيتي كه ابويزيد بسطامي 
فراهم آورد مريدان نادان را واداشت كه بفهمند اين مسأله فرافكني ناخالصي هاي خودشان به استاد خويش 
ــت ولي به علتِ رعايت اختصار از آوردن آن در اينجا صرف نظر  ــيار خواندني اس ــت. اين داستان بس اس

مي كنيم1 .
ــان در فرايند تحولي به حمايت هاي روان درمانگر و  ــمتي از شخصيت انس ــايه به عنوان قس پذيرش س
تشجيع فرد براي پذيرش واقعيت نياز دارد چون انسان ها دوست دارند تصوير مثبتي از خود به جهان عرضه 
نمايند و پذيرفتن بعد منفي خودشان مشكل است. در فرايندِ درمان خواه درمانِ معنوي و خواه رواني تلفيق 
اين قسمت از شخصيت فرد به كليت وجودي او مرحلة اول تحليل را در روان درمانگري تشكيل مي دهد 

.(1971a ،يونگ)
فرد وقتي به اين قسمتِ وجودي خويش اطلاع حاصل كرد و به جاي انكار و يا فرافكني توانست اين بعد 
منفي خود را بپذيرد در راه تحقق و شكوفايي خويش مي تواند پيشرفت داشته باشد و به سوي فرديت يابي 
حركت كند. متأسفانه بسياري از افراد اين بعد را نمي پذيرند و آن را انكار مي نمايند و به جاي اصلاحِ خويش 

با ديگران مشاجره مي كنند.

بعد زنانگي و مردانگي
ــرق بود كه در آن پين و يانگ در تعامل با هم اتفاقات را مي سازند.  ــفة ش يونگ علاقمند به مطالعة فلس
نيروهاي متضاد جنسيتي را ايشان با توجه به اين اصل تضاد جنسيتي در طبيعت در وجود انسان ها به عنوان 
كهن الگو مي پذيرفت. آنيما در مردان بعد زنانگي آنهاست كه در داستانها و در خواب هاي مراجعان يونگ 
به صورتِ مكرر ديده مي شد. در مقابل اينها بعد ناخودآگاه زنانگي در مردان كه باعث مي شد مردان توسط 
ــته باشند، انيمس (بعد مردانگي  ــند و تصوير ذهني از آنان داش آن بتوانند با زنان كنار بيايند و آنها را بشناس
ناخود آگاه در زنان) نيز نقش بعدِ مطلوب ناخود آگاه جنسي مردانه را در زنان بعهده دارد (هال، 1989). هر 
كدام از اين بعدهاي شخصيتي مسئول نگرش ها با جنس مخالف است. مثلاً انيما شايد خود را در مردان به 
صورت عشقي و شفقت و رأفت نشان دهد و انيمس خود را در زنان به صورت پرخاشگري نشان بدهد. 
اين ويژگي ها در مردان و زنان باعث مي شود كه مردان و زنان بتوانند همديگر را درك كرده و نسبت بهم 
پاسخ مناسب از خود نشان دهند (يونگ، 1971a) اين الگوهاي كهن در داستانهاي عرفاني و مذهبي نقش 
اساسي داشته اند. مخصوصاً در مردان باعثِ حركت و فرديت يافتگي شده اند. مثلاً در فرايند تحقق خويشتن 
و فرديت يافتن شيخ صنعان رهنمون مي شود كه به سوي دختر ارمني بشتابد و حتي مدتها به دستور او به 
ــتان هاي مذهبي  پرورشِ  خوك بپردازد تا اينكه آن فرايند خود تحققي و فرديت در او بوجود آيد. در داس
ــتي كه هم نشين مردانِ نيكوكار در بهشت مي باشند و قلمان هاي منتظر زنان بهشتي به عنوان  حوريان بهش
مشوق هاي اساسي براي بهشتيان به شمار مي روند. در هر صورت هر موقع كه فرشته اي از جنس مخالف 

1. رجوع شود به مثنوي، به تصحيح نيكلسون، چاپ اميركبير، 1360، ابيات 2101 الي 2153.
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كه به عنوانِ همنشين، رهنمود و ارشاد كننده مطرح مي شود، پاي انيما و انيمس از نظر روانشناسان در ميان 
است. در بعد منفي نيز احتمال دارد الگوي كهن زن جادوگر و آزاردهنده جايِ انيماي ناسالم را پر كند و 

انيماي ناسالم به الگوهاي كهن جادوگري، فريب دهندگي فرافكني شود.

انرژي هاي مجتمع در روان (كمپلكس ها)
ــده  است و قسمت اساسيِ از ناخود آگاه شخصي  ــط يونگ ابداع ش ايدة عقده ها (Complexes) توس
مي باشد. اين عقده ها گروهي از ايده ها و يا تصاوير شارژ شده از لحاظِ هيجاني هستند كه به صورت مجتمع 
پويا درآمده اند. در قلب اين مجتمع هاي رواني (عقده ها)، كهن الگوي شخصي و يا تصوير آركتايپي) وجود 
ــل با دنياي واقعي تجربياتِ مربوط دور اين  ــان با محيط، و تعام ــال، 1989). در فرايند ارتباط انس دارد (ه
مجتمع هاي پيچيدة رواني جمع مي شوند مثل براده هاي آهن كه دور آهن ربا حلقه مي زنند (رايچلك1، 1973). 
يك مجتمع رواني (عقده) قدرت جمع آوري و استعدادِ جذب كردنِ تجربياتِ مربوط به خودش را دارد و 
از اين طريق هر آن فربه تر و گسترده تر مي گردد. اين توانمندي در مجتمع هاي رواني (Complexes)، در 
صورتِ چك نكردن احتمال دارد كه باعث شكسته شدن و قطعه قطعه شدنِ شخصيت آدمي شود كه در 
اينصورت موجب ناسازگاري فردي مي گردد(اسميت و وتر،1991). هر زمان كه عكس العمل شديدِ هيجاني 
نسبت به فرد و يا موقعيت ويژه اي نشان داده شود، احتمالاً يك مجتمع رواني فعال شده است كه اين مقدار 
ــت(هال، 1989). از اين نظر كه مجتمع هاي رواني (Complexes)در ناخود آگاه  انرژي را توليد كرده اس
شخصي جا مي گيرند، آگاهي از آنها نسبت به افراد درگير كمتر است. اين مجتمع ها بيشتر سركوب شده و 

به نهانخانة روانِ ناخود آگاه شخصي واپس زده شده اند.(يونگ، 1910).

ناخود آگاه شخصي
ــت كه آنها براي خود غيرقابل  ــخصي دربرگيرندة آن اطلاعاتي اس ــت كه ناخود آگاه ش يونگ باور داش
ــخصي را مشخص نمود: اول آن  ــه طبقة عمده از خود آگاه ش ــند (هاريس، 1996). او س پذيرش مي باش
ــت هاي خودم براي تهية  اين پروژة تحقيقاتي را كجا  محتوايي كه ما آنها را فراموش مي كنيم مثلاً يادداش
گذاشته ام؛ افكاري كه واپس زده شده و از حيطه آگاهي بيرون رفته اند. دوم اجزايي كه هرگز به خود آگاهي 
نرسيده اند (الگوهاي كهني كه بدون اينكه ما به آنها آگاهي داشته  باشيم ما را راهبري مي كنند و در ما تأثير 
ــار اضطراب مي كند، لذا آنها را از حيطة آگاه دور  ــوم: حوادثي كه ياد آوري آن ها، ما را دچ مي گذارند). س

مي كنيم.

ناخود آگاه جمعي
يكي از بحث انگيزترين و جالب ترين يافته هاي يونگ روانِ ناخود آگاه جمعي است. اين بعد از شخصيت 

1 . Raychalk
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ــن، 1989).روانِ ناخود آگاه جمعي يكي از  ــود (كافم ــخصي نيز ناميده مي ش در برخي مواقع آگاهي فراش
بعدهاي بسيار جالب در روان شناسي يونگ است كه هستة اصلي نظرية او را تشكيل مي دهد. اين قسمت از 
ناخود آگاه متشكل از توحيديافتگي جهاني و فرهنگي است كه در مركزيت وجود دارد و تعداد بينهايتي از 
الگوهاي كهن جهاني و فرهنگي پيرامونِ اين مركزيت را فرا گرفته اند (اسميت و وتر، 1991). يونگ بر اين 
باور بود كه تمام انسانها تصاوير جهاني، اسطوره ها و نمادهايي دارند كه حولِ محور مفاهيم مادر، پدر، زمين، 
بهشت، جهنم، تولد و مرگ دور مي زنند. نه تنها اين تصاوير در جهانِ پيرامونِ ما وجود دارند، آنها همچنين 
از نظر زيستي از طريق رديابي حافظه اي در كرتكس (همانطور كه يونگ معتقد بود) در ناخود آگاه ما حضور 
دارند. اين الگوهاي كهن از طريق اجداد به ما انتقال پيدا كرده اند و در هدايت افكار، احساسات و اعمال، 
نقش اساسي دارند. در حالي كه ناخود آگاه جمعي بصورت مستقيم قابلِ بازخواني به حيطة آگاهي نيست، با 
اين وجود جهاني است و بعنوان تأثيرگذار اساسي در شخصيت انسانها عمل مي كند (هال و ليندزي، 1978، 
كافمن، 1989). بازنمايي مجسم اين بخش ناخود آگاه در زندگي روزمره افراد از طريق تصاوير ازلي و يا 

كهن الگويي مي باشد.

تصاوير ازلي (كهن الگويي)
يونگ طرحواره هايِ اساسي سازنده ناخود آگاه جمعي را كه از طريق فرهنگي و بصورتِ ژنتيكي از طريق 
ــيده اند، كهن الگو مي نامد (يونگ، 1971a) با توجه به اينكه اين طرحواره ها از  ــلهايِ گذشته به ما رس نس
عمقي ترين وجود روان ناخود آگاه جمعي برخاسته اند و با توجه به قدرتشان آنها را صور ازلي نيز ناميده اند. 
كهن الگوهايي كه بطور كامل تكامل يافته اند به صورتِ مجزا ولي در سيستم هاي درهم تنيده در شخصيت 
ــده اند. اين كهن الگوها انيما (نقش زنانگي)، انيمس (نقش مردانگي)، ساية شخصيتي و  ــان جايگير ش انس
خويشتن مي باشند (هال و ليندزي، 1978). كهن الگوهاي معمولي كه پايه الگوهاي جهاني و يا انگيزه هاي 
اساسي قهرمانان مي باشند محتوايِ اساسي مذهب، اسطوره ها، قصه ها، و داستان پريان دريايي مي باشند. اين 

كهن الگوها به صورت تصويرهاي ذهني، خوابها و پنداره ها قابلِ دسترسي به افراد هستند (هال، 1989).

پويايي شخصيت
ــان براي پيگيري فرديت1 يابي  ــت. نياز فطري و غريزي انس ــخصيت از نظر يونگ با پويايي توأم اس ش

.(1954b ،يونگ) فراروندگي و تحقق خويشتن در اين سيستم يك امر اساسي است
ــوي كمال در حركت است يك امرِ اساسي و  ــان بطور پيوسته و مداوم به س ــخصيت انس اين امر كه ش
اجتناب ناپذير است. به اين دليل است كه كيمياگران، عرفا و مذاهبِ مختلف همگي به حركت انسان به سوي 
كمال اشاره كرده اند و تحقيقات متفكراني چون يونگ كه قسمت اعظم آن در كتاب روانشناسي و كيمياگري 

درج شده است نماينده اين حقيقت است.

1 . Individuation
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طبيعت ناسازگاري
ناسازگارى در روان آدمى در روانشناسي يونگ بعنوانٍ بيماري و يا وضعيت غيرعادي به حساب نمي آيد.
بلكه، نشانگاني كه با آسيب شناسيِ رواني توأم مي باشند مي توانند براي درمانگر و مراجع آموزنده باشند و 
ــرنخ هايي را در مورد شخصيت فرد در اختيار بگذارند و يا نشان دهند كه چيزي در سيستم شخصيتي  س
ــكال در روان خود را بايد روانشناس و مراجع پيدا كنند (نايستول،  ــتي عمل نمي كند. اين اش فرد به درس
1993). زماني كه اختلال باعث رنج و ناراحتي مي گردد در اثر عملكرد يك جانبه و افراطي در روان آدمي 
بوجود مي آيد. به محض اينكه اين توازن دوباره برقرار شود، سلامتي به انسان بازگشت مي نمايد.اين تعادلِ 
قسمتهاى مختلف روان به فرد كليت مى بخشد و فرد مى تواند تمام نيروهاى عقلانى و عاطفى خود را به 
صورت بهينه و يكپارچه رشد دهد.آسيب در اين مكتب تجمع انرژى روانى در يك قسمت از روان است 

كه موجب مي شود قسمتهاى ديگر روان به صورت متعادل رشد نكنند. (رايچلك، 1973).

روان رنجوري در مقابلِ روان پريشي
ــي از قبيل اسكيزوفرنيا شكاف بين خود و تعدادي از  ــي بين روان رنجوري و روان پريش تفاوت اساس
ــند. در بيماري هاي روان رنجورانه اين شكاف كم است،  كمپلكس ها (انرژي هاي مجتمع در روان) مي باش
ــكاف عمده و اساسي مي باشد. گسستگي شخصيت در  ــي اين ش در حالي كه در بيماري هاي روان پريش
اسكيزوفرنيا كاملاً متفاوت است. در اين حالت شخصيت فرد تقريباً بطور كامل از هم پاشيده است(كافمن، 
ــد كه بطور كامل با  ــود آگاه به حيطة خود آگاه مي باش ــه و ريزشِ محتواي ناخ ــي حمل 1989).روان پريش
خواست ها و نيات خودآگاه، ناهماهنگ مي باشند (رايچلك، 1973). البته اين حالت زماني پيش مي آيد كه 
ريزش ناخود آگاه به صورتِ ناگهاني بوده و قابلِ كنترل نباشد. در حالت هاي عادي كه خلاقيت فردي را به 

دنبال دارد مطالب و محتواي ناخود آگاه بتدريج با محتوايِ خود آگاه تلفيق مي يابد.

عواملِ مؤثر در روان نژندي
عوامل زيادي در روان نژندي تأثير مي گذارند. از آن ميان مي توان به عوامل زير اشاره نمود:

الف) تهي شدن از معناي واقعي زندگي
براي بسياري از افراد روان نژند زندگي ديگر معنايي ندارد. اين امر مي تواند به علت نگرش نادرست بيمار 
نسبت به زندگي باشد و يا اينكه زندگي واقعاً براي او از معنا تهي شده باشد. ولي معناي زندگي زماني گم 
مي شود كه فرد از مبدأ اصلي وجود خود جدا شده باشد و بعدِ اساسي وجودِ متعالي خود را به بوتة نسيان 
بسپارد. به همين دليل است كه روان درمانگري معنوي اگر بتواند اتصال دربارة فرد را با مبدأ اصلي وجود با 
كمك گرفتن از شناخت درماني، مراقبه، نيايش و مناسك برقرار سازد فرد به زندگي عادي برخواهد گشت. 

انگار كه روان نژندي دارد فرد را هشدار مي دهد كه دست از نگرشِ خطاكارش بردارد. 
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مرحله اول سيروسلوك معنوي را كه عرفا يقظه مي ناميدند، بيدار شدن از ناكارآمدي افكار و افعال گذشته 
ــدار لازم را از طريق  ــت در اينجا معنا پيدا مي كند. فرد هش و انتخاب راهي ديگر كه به صلاح نزديك اس
روان بر مي گيرد تا بيدار شود و از گذشته برگردد (توبه كند). بدون وجودِ روان نژندي نه وقوفي از بيماري 
ــت هر كس از زندگي پرپيچ و خم به خصوصياتِ  ــت و نه امكان درمانِ آن. و از آنجا كه برداش در كار اس
ــت، لازم است كه جهت درمان بيمار به بررسي مجدد اصول اوليه حاكم بر  ــفي زندگي اش وابسته اس فلس
ــان و زندگي را در كليت  آن لمس نمود و در  ــت كه انس ــري بپردازد. براي درمانِ بيمار لازم اس حياتِ بش
ــايل و در عقايد و مباني ديرينه و سنتي كه بر روانِ آدمي اثر گذاشته اند، آگاهي حاصل كرد.  عميق ترين مس
يونگ1 مي نويسد «هيچكس نمي تواند به عمق تضادهاي اخلاقي و فلسفي و ديني كه از مسأله روان نژندي 

سر مي زنند پي ببرد، در اينجا واقعيات از تخيل پيشي مي گيرند».
در اين جا تأكيد يونگ به ناهماهنگي هاي دروني افراد و عجز فرد از حل تضادها و تعارضات اخلاقي، 
ــي روشن مي گردد. فرد در اثر اين تضادها از معناي  ــفي، و ديني به عنوان عامل فراخوانندة روان پريش فلس
ــت  ــي و معناي والاي خود را براي او از دس يكپارچه زندگي نيز تهي مي گردد. زندگي يكپارچگي قدس
مي دهد. بنابراين سلامت در انسجام و يكپارچگي است. يكپارچگي اعتقاد، با احساس و رفتار، يكپارچگي 
ــي درون است. فقدانِ معناي زندگي اغلب حاصل  ــه حيطه با خواستة خود متعالي كه صداي قدس اين س
ــت به عنوانِ غايتِ نهايي زندگي و طبعاً  چون ارزش هاي نسبي نمي توانند  ــبي اس برگزيدنِ ارزش هاي نس
جاي ارزش هاي مطلق را بگيرند بيمار روان نژند در درازمدت خود را واخورده و توخالي مي يابد. پس بايد 
دانست كه ارزش هاي نسبي نمي توانند ميل و خواست هاي دروني ما را برآورده كنند و لذا زندگي معنايش 
را از دست مي دهد. فلسفه معنوي چيزي تجملي نيست، بلكه يك ضرورت است، بخصوص اگر بخواهيم 

به انسانِ سرگشته اي كمك كنيم.
بنابراين يكي از وظايف روان درمانگران اين است كه دريافتن يك فلسفه معنوي منسجم با ويژگي هاي 

رواني درمانجو به مراجعانِ خود كمك كنند.
علاوه بر اين در كُنه روان نژندي بغض و كينه (بالاتر از آن نفرت و انزجار) نهفته است. روانِ عذاب ديدة 
بيمار علاجِ خود را تنها در بخشايش و گذشت از خطاي ديگران مي تواند بيابد. اين روند بخشايشگري و 
ــد. رواني از  ــنگين كينه ها و بغض و عداوت مي باش خارج كردن كينه ها از درون تنها علاج رهايي از بار س
هم گسيخته كه از شدت نفرت نسبت به برادرانِ خويشتن بيگانه شده، فقط به ياري ابراز محبت است كه 
مي تواند دوباره با آنان (و با خود) يگانه گشته، از مرگ معنوي نجات پيدا كند. در اينجاست كه بسياري از 
عارفان از جمله مولوي عشق را درمان كليه دردهاي رواني مي دانند. پس عشق و محبت سرانجام به بهبودي 
ــخصيت راه مي برد. يونگ مي گويد  «شفا بخشيدن را شايد بتوان يك معضلِ مذهبي دانست.  و يگانگي ش
در قلمرو روابطِ اجتماعي و طبيعي، رنج بردن ممكن است به علتِ وقوعِ يك جنگ داخلي باشد، كه در 
ــمنِ خويش مي بايد آن رنج را زدود و بهبود  ــيدن و محبت كردن به دش آن صورت به يمنِ فضيلت بخش

بخشيد2 .   
1 . Coll. Works xvi, pp. 76-78. 2 . Coll. Works, xi, 431.
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ــت، يعني عشق و  ــت راهي جز گزينش ضد نفرت نيس ــفاي روحي كه زخم خوردة نفرت اس براي ش
محبت كردن و در نور عشق دردها را التيام بخشيدن. محبت درمان كننده است چون كه يگانگي و وحدت 
مي بخشد، نفرت مايه بيماري و مرض است چون كه جدايي و گسست را فراهم مي آورد. فضيلت را بايستي 
در محبت، عشق و مودت جستجو كرد. در رأس فضايلِ اخلاقي عشق، مودت و محبت به خدا، خويش 

و مردم است.

وجدان و اخلاقيات
ــتند و بايد به حرفشان گوش فراداد. زيرپا گذاشتن  ــان ها هدايت كننده هس وجدان و اخلاقيات در انس
دستورات وجدان و اخلاقيات مي تواند به بيماري انسان منجر شود. و فرد را تدريجاً  از خود بيگانه نمود. 
انكار مستمر اخلاقيات، باورها و هنجارهاي اخلاقي كه برايِ جبرانِ رفتارهاي خودمحورانه طراحي شده اند 
به روان رنجوري منجر مي شود(يونگ،1954b).بنابراين زماني كه وجدانِ اخلاقي مراجع صحبت مي كند 
بهتر است كه او به حرفهايش گوش فرا دهد، در غير اينصورت احتمال پيامدهاي منفي وجود دارد (يونگ، 

 (1960a
در صورتِ بروز مشكلات روان درمانگر از خود مي پرسد چه تكاليفي را مراجع بايستي در حال انجام 
دهد كه از انجامِ آن سر باز مي زند و از آن اجتناب مي كند كه باعثِ به وجود آمدنِ اين اختلال در او شده 
است(يونگ 1961). مراجعاني وجود دارند كه متأسفانه به دلايلي از قبيل تنبلي، ترس، و ملاحظه كاري بيجا 
از مواجهه با آنچه لازم است اجتناب مي كنند و به همين جهت دچار بيماريهاي نوروتيك(روان رنجوري) 

مي گردند(يونگ، 1961).
روانشناس در مواقع بروز بحران ها مي تواند از مراجع خود بپرسد كه او از پذيرش چه مسئوليتي سرباز 
مي ز ند و در صورتِ پيدا كردنِ مسئوليت مورد نظر به او آموزش مي دهد كه چگونه با آن مسئوليت مواجه 

شود.

مفاهيم كليدي در روانشناسي يونگ
تعدادي از مفاهيم كليدي در روانشناسي يونگ وجود دارند كه آشنايي با آنها به روان درمانگران كمك 
مي نمايد تا اينكه در طراحي درمان، معنوي برمبناي روان تحليل گري يونگ موفق باشند. لذا به اختصار به 

اين مفاهيم كليدي اشاره مي كنيم:
1) انگيزه براي فرديت يافتن

ــل هاي گذشته و كمپلكس هاي رواني ايجاد شده  ــيده از اجداد و نس هر چند الگوهاي كهن به ارث رس
ــان ها تأثير مي گذارند ولي انگيزة اصلي رفتارهاي انسان پيوسته كشش به سوي  ــته در رفتار انس در گذش
فرديت يابي و رسدين به خودشكوفايي مي باشد. بنابراين در صورتِ درمانِ كمپلكس ها و كنترل اثراتِ آنها 
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خودبخود روانِ آدمي به سوي كمال گرايش پيا مي كند و به سوي انسان كامل شدن و رسيدن به آن چيزي 
كه ظرفيت آن را دارد در سيران و جريان است. بعلاوه انرژي هاي رواني از لحاظِ حركت در بين قطب هايِ 
مخالف و تعديل كنندة يكديگر باعث مي شوند كه روان مقدار زيادي انرژي توليد كند كه اين انرژي صرفِ 

حركت فرد به سوي فرديت يابي مي گردد.
2) فراروندگي و معنويت

ــكلاتِ رواني است. فراروندگي و معنويت راه  تكنولوژي و دانشِ تجربي فقط يكي از راه هاي حلِ مش
ــمت كوچكي از تجربيات انسان را در بر مي گيرد. كهن الگوهاي  ــت. خود آگاه منطقي فقط قس ديگري اس
ناخود آگاه حيطة وسيع تري از تجربياتِ انساني را تشكيل مي دهند. در نتيجه تحقق خويشتن فقط از طريق 
ــي، تشنگي، پرخاشگري، و گرسنگي، جزو غرايز طبيعي  فراروندگي و فرديت يابي كه مثلِ انگيزه هايِ حس

است امكان پذير مي باشد (كافمن،1989).
هيچكدام از نظريه ها به اندازة نظريه يونگ در مورد روح، معنويت، و جنبة الوهي انسان مطالبي را ارائه 
نداده اند. مطالعات يونگ از اديانِ قديمي مثل ميترا، عرفان، مسيحيت، بوديسم، يهوديت گرفته تا به اسلام 
و كيمياگري و ساير مكاتيب اساسي معنويت كشيده شده است (هاريس، 1996). در جستار يونگي براي 
فهم بعُدِ فراروندگي انسان معمولاً هيچ مذهبي بدونِ مطالعه از كنارش رد نشده است، مخصوصاً اگر چاشني 

عرفاني در آن مذهب وجود داشته باشد.

فرديت يابي1 
ــان در فرايند زندگي به سوي سرنوشت كمال و تماميت به پيش مي رود و مي خواهد آنچيزي شود  انس
كه بالقوه توان شدنش را دارد. مولوي در مثنوي معنوي خود از فردي حكايت مي كند كه شتر خود را گم 
كرده بود و دنبال شتر خودش مي گشت (دنبال خويشتن مي گشت). بهر حال در فرايند فرديت يابي هركس 
به نحوى به سوى سرنوشت خويش شتابان است. يكى مثل موسى با فرعون زمان در مى افتد و قوم بنى 
ــرائيل را از ظلم و جور فرعونيان نجات مى دهد و يكي نيز ابراهيم وار در بالاي منجنيق قرار گيرد و با  اس
افتخار كمك فرشتگان را رد مى كند، چون عهد بسته است كه غير از حضرت باري از كسي كمك طلب 
نكند. ولي كار به اين سادگي ها نيست تعدادي نيز در اين سفر با مشكلاتي مواجه مي شوند. مرغاني هستند 
ــتن) را آنطور كه بايد و شايد بدست نمي آورند. روان درمانگر اين  ــيمرغ (خويش كه هرگز توفيق ديدار س
ــان ها كمك مي كند، شايد به افراد كمك كردن كه  ــايي مي كند و در فرديت يابي به انس ــكلات را شناس مش
خويشتن را بهتر بشناسند، يكى از بهترين راههايى باشد كه به افراد كمك كند در راه خودسازى بهتر قدم 
بردارند. روان درمانگر اين مسئوليت را به عهده مي گيرد كه در شناخت خويشتن افراد به آنان كمك كند. 
ــيدن به خويشتن روش كار نيز انسجام دادن و سنتز اضداد در جهت  ــت و رس هدف اصلي فرديت يابي اس
بهينه است ولي اين امر چگونه صورت مي گيرد؟كهن الگوها در اسطوره ها و داستان ها به بهترين وجه اين 

1 . Individuation
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نيروها را نشان داده اند. يونگ با تحليل داستانها و تعبير خوابهاى مراجعانِ خودش فرايند فرديت يابى را 
ــايى كرده است.تركيب نيروهاى متضاد در جهت يكپارچه سازى نيروهاى روانى از مراحل اساسى  شناس

حركت به سوى فرديت يابى است.
ــتن (كافمن، 1989). اين تحقق خويشتن عبارت  ــت در جهت تحقق خويش ــي اس فرديت يابي كوشش
ــانيت متصور براي هركس يا توجه به استعداد ذاتى او، و اين  ــوي اوج انس ــت از پرواز و حركت به س اس
حركت به سوى تحقق خويشتن در فرايند درمان با گذشتن از مرحله هايِ متوالي انتقالي صورت مي پذيرد. 
ــته ما را به سوي يكپارچگي، تماميت، و تحقق معني ويژه اي كه  ــت كه پيوس نيروي دروني و غريزي اس
زندگي برايمان دارد سوق مي دهد (كافمن، 1989). مسأله اصلي در فرديت يابي ميزانِ پيشرفتي نيست كه 
فرد بدست مي آورد، بلكه تحقق يابي عبارت است از پيوند با عمقي ترين لايه هايِ وجودي واقعي روان و 
ــتعدادهاي نهفته در وجود انسان. در حاليكه تسليم خودمدارى و غرور شدن و پذيرش نقش  پرورش اس
كاذب اجتماعى ما را از هدف دور مى كند، گوش دادن به صداى الوهى درونى،ما را به راه راست هدايت 
مى كند. اين فرايند هم در نظر و هم در عمل(كه در روان درماني به كار گرفته مي شود)عبارت است از ادامة 
ديالوگ و گفتمان دوجانبه بين خود(ego)و خويشتن واقعي(Self).بنابراين حركت موفقيت آميز به سويِ 
فرديت يابي هم شخصي است و هم فراشخصي، چون خود آگاه و ناخود آگاه بايستي در يك تركيب متوازن با 

.(1971e هال،1989، يونگ)همديگر و با همكاري همديگر در فرايند فرديت يابي مشاركت نمايند

فرايند درمانگري
برايِ يكپارچه سازي خود آگاه با ناخود آگاه وجود و ظهور خويشتنِ واقعي، درمانگري با فرايند  آهسته، 
روشمند، اجزاي نمادين، اغلب مبهم، و در برخي مواقع غيرقابل درك، ناخود آگاه را كشف مي كند و از رويِ 

آن پرده برداري مي كند. در هر حال حاضر سه مكتب اساسي در رسيدن به اين هدف وجود دارند: 
مكتب سنتي (كلاسيك) كه تمركز بر يكپارچگي خويشتن وجود مي كند و كار درمان را عبارت از اين 
ــي پديدة انتقال و تعبير و تفسيرهاي  ــازي مي داند. مكتب تحولي و ژنتيكي كه تأكيد به بررس يكپارچه س
ــخيص دهد و  ــكل مراجع خود را تش تجربياتِ دورانِ كودكي مراجع مي نمايد كه بتواند از اين طريق مش
ــقاق يافته اند  بتواند به او كمك نمايد. مكتب كهن الگويي كه بر تصاوير ازلي كه از ناخود آگاه جمعي انش

تمركز مي نمايد (دهِينگ، 1992).
ــان، روان درمانگران پيرو  ــي در روان تحليل گري فرويدي و يا رفتارگراي ــس نظامِ علت و معلول برعك
مكتب يونگ به نمادشناسي و چندبعدي بودنِ تعبير و تفسيرها تأكيد مي نمايند. قانونمندي ويژه اي در روان 
درمانگري يونگي كه ثابت و غيرقابلِ انعطاف باشد وجود ندارد. در روان درمانگري يونگ جواب ساده بلي 
ــتگي به شرايط مختلف دارد. هر عمل و يا واكنشي كه  و خير وجود ندارد. درمانگري نيز مثلِ زندگي بس
به طور يكجانبه فرد را به افراط و تفريط سوق دهد و موازنة نيروهاي رواني را از بين ببرد خود به عنوانِ 
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ــت كه تشكيل يك درمان پرثمر و قابلِ دفاع  ــاسِ اين موازنة نيروهاس يك نيرويِ متقابل عمل مي كند و اس
را مي دهد. در نظرية شخصيتي يونگ زماني كه نيروهايي به سطح خود آگاه مي رسند، نيروهاي ديگري كه 
متضاد آنها مي باشند به صورتِ ناخود آگاه  به فعاليتِ خود ادامه مي دهند. مثلاً وقتي ويژگي هاي درون گرايي 

در فرد فعال مي شود، صفات برون گرايي او بعد ناخود آگاه او را تشكيل مي دهد.
معمولاً در روان درمانگرى يونگي چهار مرحله اساسي وجود دارد: اعتراف، و تخليه هيجاني، توضيح، 
آموزش و تبديل. هر چند كه هر مرحله به نوبة خود مستقل بوده و براي برگشت به وضعيت سلامت بسنده 
به نظر مي رسند هيچكدام به تنهايي كافي نيستند. حتي تبديل كه آخرين مرحله قلمداد شده نقطة آخري در 
رسيدن به خويشتن واقعي و نقطة نهايي نيست (يونگ، 1966). انسان رشد خود را همچنان ادامه مي دهد تا 

به نقطة فرضي فرديت يابي كه براي هر كس با توجه به ويژگي هايش معنايِ متفاوتي دارد برسد.

اعتراف و تخلية هيجاني1 
اعتراف بعد هيجاني مشكل رواني را در بر مي گيرد و بيانگر اين مسأله است كه تغيير در بينش به تنهايي 
ــكار خود، مراجع با انرژي هاي مجتمع رواني  ــت. با آغاز تملك براي اف براي ايجاد درمان مؤثر كافي نيس
ــازگاري شده اند تماس پيدا مي كند. اين تخليه هيجاني در هنگام اعتراف روانشناختي مثل  كه موجب ناس
اعترافاتِ مذهبي مي باشد (رايچلك، 1973). در هنگام اعتراف، مخصوصاً اعتراف در مقابل وجود متعالي 
علاوه بر تخليه هيجاني ارتباط معنوي نيز بين اعتراف كننده و اعتراف شونده ايجاد مي شود كه اين فرايند 
ارتباط خاصيتِ درمانگري دارد. يونگ اعتراف مذهبي را كه انسان در مقابل خدا انجام مي دهد درمان كننده 

و تخليه كنندة هيجانات مي داند.
برخي دعاها در اعتراف كردن افراد به گناهان، كاستي ها و اقرار نمودن به اميد به بخشش خداوند فرازهاي 
ــبي دارند از جملة اين دعاها مي توان به دعايِ كميل اشاره نمود. البته فرد مي تواند بدون اينكه  ــيار مناس بس
ــروع كند  به دعاي مخصوصي خود را پاي بند نمايد نيايش خود را به صورتِ ارتجالي و خود جوش ش
و ديالوگ ارتباطي و عاطفي خود را با خدا با عميق ترين احساس ها و با عرفاني در شأن خود شروع كند. 
اينگونه اعتراف ها كه به صورت بيان قصور فرد و درخواست كمك و مغفرت از خداوند صورت مي گيرد 
اثرات بسيار عميق روانشناختي دارند كه از جمله آنها مي توان به موارد زير اشاره نمود: 1) ايجاد بينش در 
ــان اعترافِ خود را نسبت به كاستيها شروع مي كند  ــبت به ابعاد وجودي خود، چون در دعا كه انس فرد نس
ــتگي بين بنده و خدا ايجاد  ــخن به ميان مي آورد يك نوع دلبس و به همراهِ آن از بزرگواري هاي خداوند س
مي شود كه اثر سازنده و درماني دارد و اثراتِ آن در سبك شدن انسان و تخليه هيجانيِ او انكارناپذير است. 
2) شناخت بهتر خود. در بسياري از مراودات انسان ها از شخصيت نقابي خود استفاده مي كنند كه خود را 
ــازند و افراد ديگر نيز با فرد با تعارفات برخورد مي كنند ولي در هنگام اعترافِ  با جامعة موجود منطبق س
مذهبي انسان در مقابلِ خدا، انسان آن گونه كه خود را مي شناسد، بدون پرده و بدون پوشش معرفي مي كند. 

1 . Confession and catharsis
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اين امر به انسان كمك مي كند كه هم ساية خود را بشناسد (بدون اينكه آنرا به ديگران فرافكني كند و هم 
ــود) كه خود همين امر  ــتي بي پرده مواجه ش نقاب وجاهت از چهره بيندازد و با خودش بدون رو در بايس
اثرات درماني دارد. چون پس از شناخت سايه است كه افراد مي توانند مقابله با آن را تمرين كنند و يا آن 

را در وجود واقعي خود سنتز نمايند.
در دعا رفته رفته انسان در اثر ديالوگ عميقي كه بين او و خدا ايجاد مي شود، خداوند را به خود نزديك 
ــاس مي كند و محبت و عشق او به حضرت باريتعالي افزون مي گردد و همين وضعيت رفته رفته به  احس
عمق ديالوگ ها مي افزايد تا جايي كه انسان احساس معراج به سوي وجود متعالي مي نمايد. لازم است روان 
درمانگرانٍ معنوي، دعا و اعتراف به كاستي ها در حضور حضرت باريتعالي را براي مراجعان خود در موقع 
لزوم بعنوان يك وسيله تقرب، تخليه هيجاني، و تحكيم ارتباط و دلبستگي با او تجويز نمايند. در اين مورد 
دعاهاي عرفاني را مي توان ترجمه سليس و روان نمود و در اختيار مراجعان قرار داد كه به تناسب وضعيت 

رواني از آنها استفاده كنند.

2) ايضاح1  
بندرت اعتراف و تخليه هيجاني حاصل از آن براي فرايند درماني مؤثر كافي است. ايضاح و روشن گري 
ــنگري عبارت است از تعبير و تفسير پوياي  ــت. ايضاح و روش نيز براي تحكيم پايه هاي درماني لازم اس
روان درمانگر از گذشته مراجع خود، و انتقال يا فرافكني عقده هاي رواني متراكم (complexes) به روان 
ــت كه پويايي روان  ــنگري مؤثر اس درمانگر (يونگ، 1954b). بنابراين در صورتي مرحله ايضاح و روش
درمانگري انتقال و انتقال متقابل اتفاق افتاده باشد و مراجع و روان درمانگر با اين فرايندها به خوبي كنار 

بيايند.
ــود را با توجه به خواب هاي او،  ــازي، روان درمانگر فرايندهاي رواني مراجعِ خ ــاح و روشن س در ايض
فرافكني هايش و برداشت هاي ديگري كه از طريق آزمون هاي رسمي و غيررسمي بدست آورده است به 
تفصيل در جلسه درمان توضيح مي دهد و آنها را بازنمايي مي كند: در انتقال احساسات دروني، اگر درمانگر 
ــد با او در ميان مي گذارد.  نكته هايي دارد كه مي تواند درمانجو را كمك و ياري كند تا خود را بهتر بشناس
ايضاح و روشن سازي هم به صورتِ فردي و شخصي صورت مي گيرد كه در آن مراجع به فرايند تحول 
خود بر مي گردد و اتفاقاتي را كه در دورانِ تحول رخ داده و در رشد رواني او تأثير گذاشته است بازشناسي 
ــاية اين اختلالاتِ تحولي در خانواده، مدرسه و ساير محيط ها اتفاق  ــكلاتِ خود كه در س مي كند و به مش
ــت پي مي برد. از لحاظ نوعي نيز از طريق توضيح داستانهاي مذهبي كه نشانگر وضعيت تحول  افتاده اس
نوعي فرد است نقصان ها، سايه روشن هاي اين تحول نوعي را بازنمايي مي كند. مثلاً توضيح داستان هبوط 
آدم از بهشت براي درمانجو روشن مي كند كه انسان ها از جمله خودش بالقوه هم توانِ تقرب و اسكان در 
باغ بهشت را دارد و هم اينكه احتمال هبوط و خطاكاري در او موجود است. علاوه بر داستان هاي قرآني 

1 . Elucidation
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آوردن آياتي از قرآن در جلسه مشاور، و روان درمانگري كه ويژگي هاي نوعي انسان ها را بيان مي كند، به 
مراجع كمك مي كند كه از لحاظِ نوعي خود را بهتر بشناسد. در اثر شناختن بهتر خود و ديگران هم مي تواند 
فلسفه منسجم و منطبق با نيازها و ويژگي هاي نوعي خود انتخاب كند و هم اينكه تصميم گيري هاي منطقي 
در آينده براي حل مشكل خود انتخاب كند. از مراجعان مي توان سؤال كرد كه اين ويژگي هاي نوعي چگونه 
ــت و نمود پيدا كرده است. در ارتباط بين روان درمانگر و مراجع خيلي  ــده اس در زندگي فردي او پياده ش
بحث ها مي تواند صورت گيرد و خيلي از فرايندها مثل فرايند انتقال مي تواند توضيح داده شود كه كمك به 
روشن گري و ايضاحِ وضعيت رواني مراجع بكند و در فرايند درمان به بهبود وضعيت مراجع كمك كند و 
او را به بينش برساند.شايد براي هدايت مراجعان براي شناخت خويش و فهم فرايندهاي رواني لازم باشد 
اشعاري از بزرگان مثل مولوي به موقع مورد استفاده قرار گيرد. حالا به يكي از اين اشعار از ديوان شمس 

توجه مي كنيم:

ديدن خود در آئينه داستان هاي مذهبي
عارفان را شمع و شاهد نيست از بيرونٍ خويش   

خون انگوري نخورده باده شان هم خون خويش    
هر كسي اندر جهان مجنون ليلي شدند   

عارفان ليلي خويش و دم به دم مجنون خويش    
ساعتي ميزان آني، ساعتي موزون اين   

بعد از اين ميزان خودشو1 تا شوي موزون خويش    
گر تو فرعون مني از مصر تن بيرون كني   

در درون حالي به بيني، موسي و هارون خويش2     
لنگري از گنج مادون بسته  اي بر پاي جان   

تا فروتر مي روي هر روز با قارون خويش    
يونسي ديدم نشسته بر لب درياي عشق   

گفتمش چوني جوابم داد بر قانون خويش    
گفت: بودم اندرين دريا غذاي ماهيي   

پس چو حرف نون خميدم تا شدم ذالنون خويش    
زين سپس ما را مگو چوني و از چون درگذر   

چون ز چوني دم زند آن كس كه شد بي چون خويش3     
1.به درون و قلب خودت رجوع كن و با خود واقعى پيوند بر قرار كن تا با خودت هماهنگ شوى و به وحدت و يكپارچگى برسى. 
2. به اين نتيجه كه مولوي رسيده، مراجعان ما در جلسه هاي درماني نزديك مي شوند و در داستاني هاي قرآني فرايندهاي رواني خود 

را مشاهده مي كنند.
3. انسان در فرايند تحول رواني و حركت به سوي فرديت يابي از خود فراتر مي رود.فرايند از خود فراروندگي در اين انسان ها مثل 
حركت به سوي معراج و گذشتن از لايه ها و طبقات مختلف رواني است. چقدر سودمند خواهد شد اگر تفسير دقيق جريان معراج از 

نظر روانشناسي بيان شود تا لايه هاي عظيم روان آدمي و فرايند فراروندگي از اين لايه ها شناخته شود.
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ملاحظه آرايش اضداد در داستانهاي مذهبي
در بيان داستان ها يكي از نكاتي كه بايستي توجه مخصوص به آن شود، رديف بندي، مقابله و مقايسه، و 
تركيب اضداد است. و فرايندي كه اين اضداد در آن اوج مي گيرند، به بالاترين نقطة خود مي رسند و يا اينكه 
پس از مدتي تركيب مي شوند و سنتزي را به وجود مي آورند و اين سنتز دوباره در مقابلِ خود قرار مي گيرد 
و فرايند جديدي ايجاد مي گردد و مسير همانطور بين اضداد ادامه پيدا مي كند تا اينكه تعادل جديدي از 
ــرفتِ جديدي حاصل شود. درمانگر سعي كند كه اين اضداد  ديالوگ اين اضداد جديد بوجود آيد و پيش
و يا قهرمانانِ رو در رو در داستان ها را بازنمايي كند و از حالت رمز بيرون آورد و تركيب و تحول آنها را 
شرح دهد و از مراجعِ خود بپرسد كه آيا در روان، خود اينگونه اضداد را مورد ملاحظه قرار داده است. آيا 
او برابر نهاده هاي سمبوليكي اين اضداد را در سير تحول رواني خود مورد ملاحظه قرار داده است و چگونه 

توانسته است در اين ميان جهت گيري نمايد.
در جهت بازنمايي اين داستان ها روان درمانگر سعي مي كند كه به مراجع بگويد برو داستانِ خويش را 
برايم پيدا كن و بياور داستان كشمكش ابعادِ مختلف رواني در وجود تو كه هر آن تماشاگر آني، و يكي از 
ــناخت خودت و شناخت پروردگارت1 تماشگري اين نيروهاي درونِ خويش كه در آئينه اين  راه هاي ش
داستان هاي مذهبي افكنده شده اند و تو نمي داني كه آئينه است كه با تو غماز است و يا تويي كه خود را 

در آئينه مي بيني.

ديدن خود در آئينه داستان هاي مذهبي
ــتان هاي تحول رواني خود را  ــتان هاي قرآني و مذهبي داس باز مي توان به مراجع كمك كرد كه در داس
ــد با مولوي به صورت زير  ــايد او بتوان ــش و بصيرت او در مورد خودش افزون تر گردد و ش ــد و بين ببين
همانندسازي كند كه نداي ربوبي را از جان و دلِ خود بشنود،  همان زمان كه نداي خداوند به موسي را در 

داستان مي بيند.
درخت و آتشي ديدم، ندا آمد كه جانانم   

مرا مي خواند آن آتش، مگر موسي عمرانم    
دخلت التيه بالبلوي و ذقت المن و السلوي2    

چهل سال است كه چون موسي به گرد اين بيابانم    
مپرس از كشتي و دريا، بيا به نگر عجايب ها   

كه چندين سال من كشتي در اين خشكي همي رانم؟    
بيا اي جان، تويي موسي و ، اين قالب عصاي تو   

1 . مَن عَرَفَ نفََسَهُ فَقَدْ عَرَفَ رَبَّهُ
ــت پرنده كه مائده از طرف خدا بود چشيدم(اشاره به حركت موسى و قومش از مصر به سرزمين موعد  ــدم و از گوش 2. داخل بيابان(امتحان)ش
است.در اين جا مولوى به عنوان حركت به سوى «تماميت»،هدف نهايي و فرديت يابى قلمداد نموده است و معناى سمبوليك روانى آن را در 

نظر گرفته است.حركت به سوى تحقق خويشتن...).      
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چو برگيري عصا گردم، چو افكنديم شعبانم    
منم استون آن مسجد كه مسند ساخت پيغمبر   

چو او مسند دگر سازد ز درد هجر نالانم1     

كمك به مراجعان كه در داستان هاي مذهبي تحولاتِ رواني خود را ببينند به آنها كمك مي كند كه الف) 
ــبت به ساخت و كار  ــازي تخليه هيجاني در آنها صورت بگيرد ب) بينش نس براحتي در جريان همانندس

سيستم رواني خويش در آنان افزايش پيدا مي كند، ج) لذت آنان از خواندن اين داستان ها افزوده شود،
د) فرايند فرافكني خود را در داستان ها به راحتي ملاحظه كنند، ه  ) فرايند تفرديابي را در كوشش قهرمانان 

مذهبي بهتر و راحت تر ملاحظه كنند. 
ــده با توجه به ويژگي هاي قهرمانان  ــتان هايي انتخاب ش باز درمانگر متبحر مي تواند در حين تحليل داس
داستان ها به مراجع خود بفهماند كه روان لايه هاي مختلفي دارد و هر زمان بنا به موقعيت و وضعيت پيش 
آمده از بيرون شايد يك قسمتي از روان بيشتر فعال شود و انسان خود را در چهره هاي گوناگون ببيند. وقايع 
تاريخي، داستان ها و تصاوير شعرا از انسانها موقعيت هايي را فراهم آورده اند تا انسان ها بتوانند نمودهايي از 

روانِ خود را در بافتِ حوادث و داستان ها دريابند و خود را بهتر بشناسند.
ــتر شكوفا شوند و به فرديت برسند و  ــتري را فراهم آورده اند كه در آن بس ــتان ها براي قهرمانان بس داس
خودشان را تحقق  بخشند و در اين مسير كشمكش هاي رواني خود را به صورت داستان باتمام فراز و نشيب 
آن براي ما به ارمغان بگذارند. شناخت لايه هاي مختلف روان در داستان ها بهتر صورت مي گيرد. حالا تصوير 

مولوي را در ديوان شمس از برخي از اين لايه هاي رواني ملاحظه كنيد.

خداوند خداوندان و صورت ساز بي صورت   
چه صورت مي كشي بر من، تو داني، من نمي دانم    

گهي سنگم، گهي آهن، زماني آتشم جمله   
گهي ميزان بي سنگم، گهي هم سنگ و ميزانم    

زماني مي چرم اينجا، زماني مي چرند از من   
گهي گرگم، گهي ميشم، گهي خود شكل چوپانم    

انسان از بررسي داستان ها به نيروهاي درون خود به لايه هاي رواني خود بينش پيدا مي كند. مي داند كه يك 
بعدي دارد كه موسي است و بعد ديگرش فرعونيت و اين ابعاد با هم در حالت تعارض مي باشند و در اين 
تعارض چه فرايندي در درون ايجاد مي شود. بعد ديگري در وجودش چون خضر هميشه او را به تازگي، 
تولدي دوباره، نوشدن مي خواند، ولي وجود محافظه كار او با احتياط فراوان اين خضر را دنبال مي كند و حتي 

1. يكبار ديگر مولوي در داستان ستون حنانه فراق و جدايي را مطرح مي كند و به هجران از خويشتن واقعي اشاره مي كند.
        هر كسى كو دور ماند از اصل خويش              باز جويد روزگار وصل خويش

 اين قطعه از ديوان شمس اتخاذ شده است.
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نمي تواند در برابر اعمالش صبر كند تا نتيجة آن را ببيند. بي صبرانه اعتراض مي كند.
ــطح خود آگاه عمل نمي كنند. و  ــه در س ــتند و هميش ــه در حالت موازنه نيس اين آرايش نيروها هميش
سرنوشت فرديت يابي اين نيروهاي مختلف و بعضاً متخاصم را در جهت مختلفي شكل مي راند تا تقدير 
ــن شود و آنچه در ناخود آگاه است به خود آگاه كشيده شود. در هر حال داستان هاي مذهبي،  قهرمان روش
تصويرسازي هاي شعراي عارف مسلك همگي بستري مي شوند كه در مرحله ايضاح (elucidation) در 
اختيار روان درمانگر قرار مي گيرند و روان درمانگرِ ماهر با استفاده از اين بستر مناسب مي تواند در شناختِ 

نيروهاي دروني افراد به آنان كمك كند و آنان را به بينش برساند.

انتقال و انتقال متقابل
در فرايند درمانگري انتقال و انتقال متقابل اتفاق مي افتند، اين فرايندها مي توانند شخصي و يا كهن الگويي 
ــوند (هريس،  ــند، مثبت و يا منفي بوده و بطور ثابتي نيروهاي متضادي را از جاذبه و دافعه موجب ش باش
1996). انتقال مورد مخصوصي از پديدة عمومي فرافكني مي باشد و لازم است كه مورد تجزيه و تحليل 
روانشناختي قرار گيرد. از نظر يونگ انتقال فقط موضوع جنبي نيست. بلكه نمادي از پيوندِ اجتماعي است 
كه باعثِ انسجام رابطة اجتماعي مي گردد (يونگ، 1961). اين فرايند با احساسي برون ريزنده توأم است و 
آهنگ فرافكني ها را مشخص مي كند. زمانيكه مراجع تشخيص دهد كه او بر درمانگر فرافكني مي كرده است 
فرايند انتقالي مورد تجزيه و تحليل قرار مي گيرد (رايچلك، 1973). انتقال متقابل نيز از طرف روان درمانگر 
بايستي تشخيص داده شده و مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد. بدونٍ حصولِ اين شناخت (انتقال و انتقال 
ــوي التيام ناراحتي ها سوق داده نمي شود، و افراد نمي توانند به خودشناسي  متقابل) فرايند درمانگري به س
رسيده و بينش لازم براي آنها ايجاد نمي شود. داستاني در مثنوي معنوي در مورد فرافكني مريدان نسبت 
به رفتار مرشدٍ خود آورده شده كه خواندني است.داستان تحت عنوان قصه سبحاني ماأعظم شأني گفتن 

ابويزيد به صورت زير آغاز مي شود.

با يزيد آمد كه نك يزدان منم با مريدان آن فقير محتشم    
تو چنين گفتي و اين نبود صلاح چون گذشت آنحال گفتندش صباح   

كاردها بر من زنيد آن دم هله گفت اين بار ار كنم من مشغله    
چون چنين گويم ببايد كشتنم حق منزه از تن و من با تنم    
هر مريدي كاردي آماده كرد چون وصيت كرد آن آزاد مرد    
آن سخن را با يزيد آغاز كرد چون هماي بي خودي پرواز كرد   

ز آن قوي تر گفت كاول گفته بود عقل را سيل تحير در ربود    
چند جويي بر زمين و برسما نيست اندر جبه ام الا خدا    
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كاردها در جسم پاكش مي زدند آن مريدان جمله ديوانه شدند    
باز گو نه از تن خود مي دريد هرك اندر شيخ تيغي مي خليد    

و آن مريدان خسته و غرقاب خون يك اثر نه بر تن آن ذوفنون    
نوحها از خانه شان برخاسته روز گشت و آن مريدان كاسته    

كاي دو عالم درج در يك پيرهن پيش او آمد هزاران مرد و زن    
چون تن مردم ز خنجر گم شدي اين تن تو گر تن مردم بدي    
بر تن خود مي زني آن هوش دار اي زده بر بيخودان تو ذوالفقار    
غير نقش روي غير آنجاي نه نقش او فاني و او شد آينه    
ور زني بر آينه بر خود زني گر كني تف سوي روي خود كني   
ور ببيني عيسي و مريم تويي ور ببيني روي زشت آن هم تويي   

نقش تو در پيش تو بنهاده است او نه اينست و نه آن او ساده است   
چون رسيد اينجا قلم درهم شكست چون رسيد اينجا سخن لب در ببست   

(مثنوي، دفتر چهارم، اشعار 2101 تا 2153)

داستان مولوي در مثنوي نكته هاي بسيار جالب روانشناختي دارد: 1) در فرايند روان درمانگري، فرافكني و 
يا انتقال را بطور اخص نشان مي دهد. و اين فرافكني به علت خواسته ها و دلمشغولي هاي دروني درمانجويان 
(مريدان) مي باشد. 2) بايزيد بسطامي شرايطي پيش آورد كه مريدان بدانند آنها دارند فرافكني مي كنند تا به 
بينش برسند و در فرايند درمان معنوي ساخته شوند، 3) اين فرافكني ها و انتقال هاي منفي اگر درمان نشوند 

خود مراجع آسيب مي بيند.

3) مرحلة آموزش
ــمت هاي زندگي كه در آنها  ــتي به مراجعان كمك كند كه در تمام قس در اين مرحله روان درمانگر بايس
ــنهاد نمي كند، او فقط اظهار مي دارد  ــكل دارند آموزش ببينند. يونگ روش ويژه اي را براي اين امر پيش مش
كه آنچه كه مورد نياز است انجام شود تا آخر اين مرحله روشن مي شود، و روان درمانگر بايستي مثل يك 

دوست صميمي در ارائه حمايت هاي عاطفي و پشتيباني كردن از مراجع عمل كند (رايچلك، 1973).
براي بسياري اين سه مرحلة قبلي كافي است و پس از اين سه مرحله درمان تمام شده تلقي مي گردد. چون 
مراجعان دانش و بينش لازم را كسب كرده اند كه بتوانند موازنة لازم را در زندگي خود كسب كنند (رايچلك، 
1973). در اين مرحله براي مراجع فرايند كار روشن مي شود و به مراجع گفته مي شود كه دوتايي چگونه 
عمل خواهند كرد كه به سوي درمان نهايي پيش بروند. همچنين به مراجع گفته مي شود كه هدف اساسي 

كشف آن چيزي است كه ترا اذيت مي كند و دوتايي در كشف آن همكاري و اهتمام خواهيم نمود.
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4) تبديل1   
ــش و بينش لازم را براي  ــوم كه مراجع دان ــران درمان را در انتهاي مرحلة س ــدادي از روان تحليل گ تع
ــده تلقي مي كنند. بهر حال يونگ معتقد است كه تعدادي از مراجعان  رفتارهاي خود پيدا مي كند، تمام ش
ــكوفايي را حس كرده  ــتر مراجعان از نظر يونگ نياز به خودش ــتر از اين از درمان گر انتظار دارند.بيش بيش
اند و دنبال تحقق خود هستند. افرادي كه در نيمة دوم زندگي خود هستند بيشتر علاقمند فراروندگي از 
زندگي معمولي هستند. انتقال اين مراجعان عليرغم نشان دادن ريشه هاي دوران كودكي مشكلات آنان كنار 
نمي رود. اين مراجعان به دانش و بينش زيادتري نياز دارند تا آنان را به مرحلة نهايي ـ تبديل ـ سوق دهد. 
ــت؛ افراد در اين مرحله علاوه بر  ــكوفايي2 » معرفي كرده اس يونگ اين مرحله را به عنوان «مرحله خودش
تجربيات خودآگاه، تجربيات ناخودآگاه خويش را نيز ارج مي نهند. در مرحله انتقال تصوير ذهني از كهن 
الگوي «خويشتن »، در خواب ها و خيال پردازي خود را نشان مي دهد. اين تصوير ذهني «تماميت3 » فرد 
را به سوي خويشتن يابي، دربرگرفتن و تحقق آنچه كه او مي تواند باشد سوق مي دهد. از ويژگي هاي اين 
ــتن تفكر و بينش و الهام، انسجام خود آگاه و ناخود آگاه با همديگر مي باشند. تركيب و انسجامِ  مرحله داش
اضدادِ وجودي و رسيدن به كليت و تماميت در اين مرحله صورت مي گيرد كه در زبان عرفاني انسان كامل 

ناميده مي شود.
در اين مرحله مسأله انتقال و انتقال متقابل عميق تر مي شود، و هر چيزي كه به مراجع اتفاق مي افتاد در 
اين مرحله به روان درمانگر اتفاق مي افتد، شخصيت رواني درمانگر نبايستي به صورتِ نامناسبي به مراجع 
عكس العمل نشان دهد. در حقيقت دو فرد وجودشان آئينه اي مي شود كه همديگر را در آن آئينه مي توانند 
ببينند. روان درمانگر مسايل خود را در آئينه وجودي مراجع ملاحظه مي كند و نبايستي اشتغال به مشكلات 
مراجع او را از پراختن به خود باز دارد. (يونگ، 1966). درمانگر قبل از اينكه موفق به اصلاح زندگي مراجع 
خود گردد بايستي چالش هاي اساسي در تغيير سبك زندگي خود را شروع كند4.  يونگ در اين مورد مثالي 
ــهور شده بودم و به درمان بيماري زني  ــد: در برهه اي كه خيلي مش از درمان گري خود مي زند و مي نويس
مي پرداختم كه تا حد پرستش به من احترام مي گذاشت، متوجه شدم كه پيشرفتي در درمان اتفاق نمي افتد تا 
اينكه در تحليل روابط بين مان متوجه شدم كه من خود را بالاتر از او (مراجع) تلقي مي كنم، بعداً با كار بر 
روي خود نگرش خود را عوض نمودم و احترام به زن را به عنوان يك فرد برگزيدة خدا بالا بردم تا اينكه 
فرايند درمان نيز رو به رشد نهاد و پيشرفتي در اين بين حاصل شد. اين مرحله را يونگ با آوردنِ مثالها و 
تشبيه هايي از فرايند كيمياگري كه در آن كيمياگر در جستجوي خويشتن است و مي خواهد مس وجود را 

به طلاي نابِ «خويشتن» تبديل كند شرح مي دهد. 
يونگ دريافت كه نمادها و فرايند كيمياگري قرون وسطايي با فرايند روان درمانگري قابلِ مقايسه است، 

1 . Transformation
2. Self actualization
3 . Self

4 . Wholeness
5. اصلاح درون خويشتن قبل از پرداختن به عيوب ديگران
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در اين فرايند اغلب كيمياگران با جفت هاي ضد (اضداد) كاركردند و سندي را بجا گذاشتند كه نشان مي دهد 
در حين كار براي تبديل مواد پائين و كم ارزش از طريق سلسله اي از مراحل به طلا آنها در حقيقت خود 
ــان را به «خويشتن متعالي» تبديل مي نمودند. فرايند كيمياگري شبيه فرايند درمانگري بوده است.  وجودش
شامل نمودن خود شكوفايي به عنوان قسمتي از فرايند درمانگري به صورتِ قابل ملاحظه اي باعث بسط و 
گسترش دامنة روان درمانگري شده و دامنه هاي درمان را تا حد گسترش خود شكوفايي در افراد (مراجعان) 
بالا برده است. در درمان يونگي است كه عرفان و درمانگري به هم نزديك مي شوند. عرفا به دنبال انسان 

كامل هستند و يونگ انساني فرديت يافته را جستجو مي كند.
يونگ در فرايند درمانش بتدريج به مرحلة تبديل علاقه فراوان پيدا كرد و در مطالعاتِ موردي اش براي 
ثابت نمودنِ اين مرحله اسناد و مدارك فراواني پيدا كرد. او به اين نكته پي برد كه در اين مرحله نمادهاي 
ــل را با موردي كه با آن كار مي كرد  ــخصي به كهن الگويي تبديل مي يابند. يونگ فرايند تبدي خواب از ش
توضيح داد كه چگونه در انتقال او نيز علاوه بر نمادهاي خوابش تغييراتي ايجاد شد. مراجع او در سه مرحلة 
ابتدايي تصوير ذهني پدر خويش را به يونگ فرافكني مي نمود. بهر حال زماني كه او به مرحلة تبديل رسيد، 
ــته تغيير نمود. او پدر خويش را به صورت تصوير بزرگي در  خواب هاي او از پدرش بعنوانِ پدري شايس
خواب مشاهده نمود كه بر روي مزرعه اي از گندم رسيده خم شده و او را در دستهاي قويِ خود گرفته و 
ــاكت و آرام نمودن در  ــان پدري كه طفلِ خويش را براي س همراه با ريتم وزش باد او را تكان مي دهد بس
ــيده، تكان دادن همراه با وزش باد،  گهواره و يا در بغلِ خود تكان مي دهد. با توجه به نمادهاي گندم رس
يونگ اين خواب را بعنوانِ خواب كهن الگويي تلقي نمود كه پدر كهن الگويي در شكل خداي كشتزار و 
ــوق مي دهد، و رسيدگي گندم نيز نشانه اي از پختگي اين فرد و رسيدن  او  ــوي تماميت س گندم او را به س
ــد (يونگ، 1966). از نظر يونگ هر مرحله مي تواند بطور جداگانه اي هدف  به مرحلة نهايي درمان مي باش
درماني داشته باشد. بهر حال هر مرحله نسبت به مرحلة قبلي انسان را به سويِ فرايند نهايي درمان بيشتر 
سوق مي دهد. فرايند تبديل كه مرحلة نهايي درمانگري در اين الگوي درماني است باعث مي شود كه فرد از 
مرحلة شخصي به مرحلة جمعي و اتحاد و انسجام با هستي عبور كند و اين فرايند را او فرايند فرديت يابي 
ــر منشأ تجربة ديني و مقر و مأواي تصوير ذهني از  ــت. از نظر يونگ ناخود آگاه جمعي س تلقي نموده اس
خدا است و تفرديابي زندگي در خداست، يعني بشر هيچگاه قادر نيست بدونِ خدا مبدل به يك كل شود. 
ــان در درمان يونگي مخصوصاً در مراحل بالا كار مي كند به خوبي به اصطلاحات عرفاي بزرگ  وقتي انس
ــت كه در مرحلة آخر  پي مي برد. عرفا نيز آخرين مرحلة تبدل را فنا في االله مي نامند و يونگ هم معتقد اس
تبديل (Transformation) انسان بدونِ خدا نمي تواند زندگي كند. او از حيطة شخصي و محدودة خود 
ــروع كرده است كه او را به خدا راهبري مي كند. بهمين جهت است  ــت و معراجي را ش آگاه فراتر رفته اس
كه خواب هاي او نيز از خواب هاي شخصي فرا رفته و بيشتر خواب هاي نوعي و كهن الگويي شده است. 
به نظر مي رسد كه انسان در درمان يونگي در آخرين مرحله، تغيير كيفي بزرگي پيدا مي كند و با ناخود آگاه 
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ــده است. روان  ــروع ش ــت كه ش ــان به مبدأ اصلي اوس جمعي ارتباط برقرار مي كند و اين امر اتصال انس
درمانگري يونگي، مراقبه هاي طولاني، داشتن مرشد تزكيه شده و قوي و بسياري از رياضت هاي معنوي از 
قبيل انجام واجبات و عمل به مستحبات و پيشه كردن تقوي اين فرايند فرديت يابي را تسهيل مي كنند. هر 
چند فرديت يابي و تغيير خواب ها و تصاوير ذهني از شخصي به نوعي منشأ فرديت يابي است و تغيير كيفي 
عظيمي در سلامت روان و عروجِ انساني است ولي كار تمام شده تلقي نمي شود. انسان فرديت يافته نيز 
مي تواند گستره رشد و تحول خود را هر آن بالا برد. حتي وجود مبارك حضرت رسول (ص) پس از آن 
همه رشدِ معنوي به سازندگي خودش با نوافل و شب زنده داري ادامه مي داد تا اينكه مرحلة اساسيِ ديگري 
ــد كه عقل و منطق در عروج حضرتش  بعنوان معراج نبوي برايش پيش آمد كه قربت او به خدا باعث ش
ــت پرواز كند، وجود مبارك حضرت طي  حيران بمانند كه چگونه جايي كه حضرت جبرئيل نمي توانس
طريق مي كرد. تحليل معراج حضرت رسول (ص) براي روان شناسان از لحاظ شناختن منتهاي معراج انسان 

بسي با ارزش است ولي متأسفانه تا كنون اين كار انجام نشده است.
تفرد يابي تكليفي به غايت دشوار است زيرا همواره درگير تضاد ميان وظايف و خواستهاست؛ خواست 
ــت كه ضد  ــتِ ناخود آگاه و راه حل نهايي اين تضاد نيز در درك اين نكته نهفته اس خودآگاه عليه خواس
اراده (Counter will)، يعني ناخود آگاه نيز وجهي از ارادة خداوندي است. تفرديابي حكمي شجاعانه و 
دردناك است. راه و رسم ضروري است كه بشر را در مسير سرنوشتِ خويش به پيش مي راند. تفرديابي 
ــود با رنج معنوي شديدي همراه  ــير برداشته مي ش ــت، يعني هر گامي كه در اين مس فرايندي رنج آور اس
است. يعني كهن الگوي شوريدگي من (ego) است كه در برابر تعهدي كه خويشتن (Self) بر آن اعمال 

مي كند1.   

فرايند تفرديابي
نهايت درمانِ يونگي اين است كه مراجع خود را به تفرديابي يا خودشكوفايي برساند. در فرايند تفرديابي 

دو مورد اساسي وجود دارد. 
1) جريان پيراستن يا تهي كردن روان از لفافه هاي دروغين كه پرسونا و يا نقاب شخصيتي ناميده مي شود 
و نيز حفظ و حراستِ آدمي از گزند نيروهايِ وسوسه آميز تصاوير ازلي و يا كهن الگويي. در مورد اينكه 
انسان خود را با پرسوناي خود همانند نداند روان شناسان مختلف و اديان نظر مشترك دارند. در دعاهاي 
عرفاني انسان ها نقاب از چهره خود بر مي دارند و با خدايِ خود بي پرده و شفاف صحبت مي كنند،  همانگونه 
كه هستند، چون معتقدند كه خداوند از نهان و آشكار آنان خبر دارد. انسانها وقتي به كاستي ها و تقصيراتِ 
ــده باشد نقاب از چهرة  ــند. حداقل براي مدتِ كوتاهي هم ش خود اعتراف مي كنند خود را بهتر مي شناس
خود برمي دارند. و نيز زماني كه انسان ها از شر وجود وسوسه انگيز شيطان (به عنوان صورت ازلي شر كه 
در وجود همه شان وجود دارد) به خدا پناه مي برند در حقيقت مي خواهند كه از گزند نيروي وسوسه آميز 
تصاوير ازلي در امان باشند. سوره هاي معوذتين در قرآن فرايند اين پناهندگي به خدا براي محفوظ ماندن 

1 .  Collected works, xi 156-157, 198, 272.
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از گزند وسوسه انگيز نيروهاي كهن الگويي را مطرح مي نمايند.
2) كمال پذيري، يا جريان آگاه ساختن محتويات روان ِ ناخود آگاه به بهترين وجه ممكن، و تركيب آنها 
با آگاهي از طريق بازشناسي اين فرايند تركيب محتواي ناخود آگاه با ضمير خود آگاه به صورت تدريجي 
صورت مي گيرد كه فرايندي بس عميق و حساس است. سه مرحلة اول فرايند درماني، اعتراف، ايضاح و 
آموزش در اين راستا تنظيم شده اند كه انسان در جهت بدست آوردن دانش، و بينش در شناخت خويش 
كمك نمايند. جالب اينكه خواندن دعاهاي عرفاني كه در آن فرد احساس يگانگي با هستي مي كند هم به 
فرد كمك مي كند كه مرحلة اعتراف را به نحو احسن سپري كند و هم تخليه هيجاني برايِ او ايجاد شود و 
هم اينكه خود را بهتر بشناسد. انتخابِ آياتي از قرآن كه در آن بصورت كلي نكات قوت و ضعف انساني 
را بيان مي كند و تفسير داستان هاي قرآني كه در آنها فرايند تحولِ انساني نشان داده مي شود و انجامِ اعمال 
و مناسك مذهبي كه در آنها افراد با خود واقعي خويشتن تماس پيدا مي كنند همگي در اين مسير مي باشند 
ــان را بهتر بشناسند و به صورت نوعي بدانند كه در معرض چه افت و  ــوند كه افراد خودش و باعث مي ش

خيزهايي قرار دارند.
ــد  ــركوب كرد و يا ناديده گرفت. جذب محتويات ناخود آگاه و رش از آنجا كه ناخود آگاه را نمي توان س
شخصيت بدون تمايز و تفكيك (خودآگاه از ناخود آگاه) ميسر نيست. اين تمايز و تفكيك مشخص نمودنِ 
ــه ناخود آگاهي ارتباط پيدا مي كند.  ــدام عامل به خود آگاهي تعلق دارد و كدام عامل ب ــت كه ك اين امر اس
تمايز مبهم و يا نيمه تمام به استحاله فوري فرد در جمع مي انجامد. از اين رو، فرايندهاي هشيار را بايد از 
فرايندهاي ناهشيار به روشني تميز داد، و پس از آن فرايندهاي ناهشيار را به طور عيني مورد مشاهده قرار 
ــت كه همجواري با ناخود آگاه و از آن پس تلاش بيشتر جهت رسيدن به  ــايي اس داد. تنها اين گونه شناس

تركيب تازه را امكان پذير مي سازد.

دين و تفرديابي
به نظر بسياري از افراد، يونگ روان درمانگر مدرني است كه توانسته عنصر ديني را به انسان بازگرداند و 
ميان روانشناسي و دين پلي را كه از ديرباز چشم به راهش بوده ايم، برپا كند. در قاموس يونگ تفرديابي و 
ديانت عميقاً به هم تنيده اند و از اينجاست كه روانشناسان پيرو نظريه يونگ مذهب و دينداري را در رشد 
و تحول رواني بسيار مهم تلقي مي كنند. اين تفرد يابي از طريق تركيب اضداد حاصل مي شود (مثلاً تركيب 
ــت، هدفي كه عميقاً  در  ــان نيز به واقع همين وحدت و يكپارچگي اس خود آگاه و ناخود آگاه). هدف انس
محتوايِ ديني در هم آميخته و به طور نمادين به ياري كهن الگوي خويشتن بيان شده است. در بسياري از 
داستان هاي قرآني اين آرايش اضداد به صورت قهرمان هاي داستان نمودار شده است. مثل موسي و فرعون 
كه در نهايت باعث آغاز، فرايند و اختتام فرايند تفرديابي قهرمان داستان مي شوند. براي يونگ فهم وجود 
عاملِ ديني در انسان، يك اصل پيشيني نيست، بلكه حاصل تجربه و عمل است. يونگ به عنوان يك روان 

درمانگر مي باشد و از طريق تجربه به اين عاملِ مهم (دين) در انسان پي برده است.
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1. Coll. Works, xii, 12-13
2. Coll. Works, xi, 5

3. Coll. Works, x, 155, vii, 237; xi, 104-105
4. Coll. Works xi, 74

او از آزمايش بيماران بي شماري كه براي درمان مراجعه كرده اند، اين عنصر ديني را مشاهده كرده است. 
ــت كه در احكام  «من از صدها آزمون و تجربة عملي دريافته ام كه جان آدمي حاوي همة آن چيزهايي اس
ديني آمده است و چه بسا بيش از آن نيز وجود دارد. من به روان كاركرد ديني نسبت نداده ام، بلكه واقعياتي 

را برشمرده ام كه نشان مي دهد روان آدمي داراي طبيعت ديني است1.»   
ــان چنان فوق العاده و غيرعادي است، و مختصاتش چنان متفاوت از  نمودگارهاي كاركرد ديني در انس
ــد، كه به هيچ روي نمي توان دين را به سطح ساير فعاليت هاي انساني  ــاني مي باش ــاير كاركردهاي انس س
ــائقه اي قوي در روان آدمي نمود پيدا مي كند كه  ــت به صورت س فروكاهيد. آنچه معنوي و روحاني اس
مشخص مي كند از سائقه هاي ديگري پديد نيامده و اصلي خود جوش است. يعني نيرويي است ابتدايي 
و اصلي و اجتناب ناپذير در حيطه كشاننده ها و انگيزه هاي اصلي بشري. از آنجايي كه دين بي چون و چرا 
ــت، بديهي است كه هرگونه روانشناسي اي  ــان اس يكي از كهن ترين و جامع ترين كهن الگوهاي ذهن انس
كه با ساختار روان شناختي شخصيت انسان سروكار داشته باشد، نمي تواند اين واقعيت را نديده بگيرد كه 
دين نه تنها پديدة تاريخي و جامعه شناختي، بلكه پديده اي است كه شمار زيادي از انسان ها بدان عشق و 
علاقه نشان مي دهند2 . همين نيروي برتر دين است كه در همة اعصار مردمان را بر آن داشته كه به آنچه 
ناانديشيدني است بينديشند، بزرگترين رنج ها را بر خود تحميل كنند، تا به اهدافي كه لازمة تقدس است 
نايل آيند. يونگ مي گويد كه دين همان قدر واقعي است كه گرسنگي و ترس از مرگ؛ و ميان فعاليت هاي 
معنوي انسان از همه قوي تر واصيل تر است، هر چند كه اين همان كرد و كاري است كه بر سر راهش، حتي 
بيش از مسأله جنسي يا مسأله انطباق اجتماعي مانع ايجاد كرده اند3.  در اينجا يونگ به موانعِ زيادي كه در 
راه بروز اين انگيزة اساسي وجود دارد اشاره مي كند و موانعي را كه در اجتماعات مختلف در راه شكوفايي 
انگيزة دينداري وجود دارد بر مي شمرد. با وجود اين كشفيات عظيم، يونگ به عنوان يك روانشناسِ اصيل 
نمي تواند نسبت به دينداري مراجعان خود بي طرفي انتخاب كند، چون بسياري از آسيب هاي رواني انسانها 

به عليت آسيب زدگي و ناكامي در بروز ظهور و شكوفايي انگيزه هاي ديني آنان صورت گرفته است.

ماهيت رواني دين
راه اساسي شناخت دين، راه مكاشفه است. مكاشفه اي كه از طريق تحليل كهن الگوهاي رواني حاصل 
مي شود. هر كسي مي تواند در صورت فراهم شدنِ شرايط، دينداري را تجربه كند. مكاشفه، بيش از هر چيز، 
حجاب برگرفتن از ژرفايِ روحِ انسان و عيان كردن ماهيت آن است؛ بنابراين رويدادي اساساً روانشناختي 
مي باشد4.  در اينجاست كه كفر يا پوشاندن انگيزة اصلي دينداري معنا پيدا مي كند و مشكلاتي كه براي كفار 
شمرده شده است از لحاظ روانشناختي قابل تفسير مي نمايد. چون كفار عميق ترين خواستة روانِ خود را 

به دلايلي انكار مي كنند و روي آن پرده مي كشند.
 (numinosum)  به بيان ديگر دين مشاهدة دقيق و سنجيدة آن چيز است كه رودلف اتُو آن را امر نومني
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ناميده يعني عامل يا اثري بسيار پويا و توانا كه حاصل كنش خودسرانة اراده نيست، بلكه به عكس، فرد آدمي 
را كه بيشتر قرباني اوست تا ايجادكننده اش، يكسره فرا مي گيرد و مهار مي كند1. اين فوران انگيزة ديني از 
ناخود آگاه جمعي در زبانِ جيمز تجربة ديني ناميده شده است و در اصطلاح رودلف اتو امر نومني نامگذاري 
شده است. تجربة ديني، تجربه اي آن چنان قوي است كه تأثيرات روانشناختي عميقي به جا گذاشته، باعث 
دگرگوني شخصيت انسان و دگرگوني آگاهي مي شود2. ريشة دين وحي و مكاشفه است. پس ماهيت دين 
ــناختي همه بستگي به ماهيت محتويات ناخود آگاه جمعي دارد،  و  و در نتيجه ماهيت خدا، در زبانِ روانش
وقتي در اثر وحي و مكاشفه گنجينه هاي ذخيره شده در ژرفناي روانِ انسان گشوده و سرريز مي شوند، اين 
محتويات نيز به حيطة آگاهي نفوذ مي كنند. ناآگاه جمعي، به صورتِ چيزي آكنده از قدرتِ با حسي از رمز 

و راز و با احساس هاي قوي، خود را آشكار مي كند.
اين گونه تجربة انساني را يونگ تجربة ديني مي نامد، و عواملي كه اين تجربه را سبب مي گردند، كهن 
الگوهاي (وصور ازلي) ناخود آگاه جمعي اند، درونه ها و انديشه هايي كه در آگاهي پديدار مي شوند ناشي از 
فعال شدن اين صور ازلي مي باشد. خدا در روانِ ناخودآگاه انساني وجود دارد و شايد معناي فطري بودن 

اين نيز همين باشد3. 
كهن الگوهاي ناخود آگاه جمعي، عوامل توليد كنندة ناخود آگاه جمعي مي باشند. دين همواره عامل مهمي 
ــاب مي آمده و بنابراين صور ازلي كه مخزن تجربيات نياكان ماست مي بايد تمامي  ــان به حس در رفتار انس
ميراثِ معنوي تكامل انسان باشند كه در قسمتي از كرتكس مغز نقش بسته است4.  از آنجايي كه دين پديدة 
كلي است و در پس همة رويدادها نهفته است، تاريخ دين نيز به معناي فراخش گنجينه اي از صور و اشكال 

كهن الگو وار است، كه از آن ميان كهن الگويِ خويشتن از همه مهمتر است.
تجربة ديني از قوانين كلي حاكم بر فعاليت روانِ ناخود آگاه پيروي مي كند. محتويات روانِ ناخود آگاه در 
نيمة دوم زندگي، يعني در سنين سي و پنج به حوزة آگاهي نفوذ مي كنند. در آن زمان ناخود آگاه به خودي 
خود به آگاهي نفوذ مي كند، و چون آگاهي و ناآگاهي، طرفين يك قطبيت دوگانه اند، دين، در اين ميان در 
مقامِ جبران كنندة آگاهي پديدار مي گردد كه از من جداست و ماهيتش از آگاهي بشري فرا مي گذرد5.  از 
آنجايي كه به طور تجربي و عملي مي توان نشان داد كه كهن  الگوهاي ناخود آگاه جمعي معادل دگمه هاي 
ــتر دوام مي يابند و  ديني اند، هر چه اين احكام بصورت كامل ضمير ناخود آگاه را بيان كنند، بهترند و بيش
ــتري دارند. علاوه بر اين دگمه ها برايِ بيماريهاي رواني نظام هاي شفابخش مي باشند.  امكانِ موفقيت بيش
چون قادرند ارزش هاي عاطفيِ سهمگين روانِ ناخود آگاه را مهار كنند و بدينسان اين دگمه ها انسان را در 
برابر عواملِ مرموزي كه در ژرفاي روان او پديد مي آيند حمايت مي كنند. به همين جهت يونگ به بيماران 
خود پيشنهاد مي كند كه در اعمال مناسك ديني جدي باشند و اين اعمال را به جا آورند تا از اين طريق به 

سلامت روانِ خود كمك نمايند.
فقدان روحية ديني در انسان اختلالات و تشويش هاي رواني طبيعي را توليد مي كند. ممكن است روانِ 

1. Rudolf Otto, «the idea of Holy» (oxford, 
1936), p. 12.
2. Coll. Works, xi 7, 312.

3. Coll. Works, xi, 163.
4. Collected works, viii, 158.
5. Collected works, xii 294; xi, 488.
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خود آگاه اين تشويش ها را ناديده بگيرد، ولي محرك آنها جايي جز در روان ناخود آگاه نيست و هر چه خود 
(ego) سعي كند بيشتر آنها را سركوب كند، اختلالات بيشتر و خودمختاري و قدرتِ عقده هاي ناخود آگاه 
جمعي نيز افزون تر مي گردد. دين به اين معنا، خود شكلي از روان درماني است و يكي از مهمترين عواملِ 
ياري دهنده به فرايند روان شناختي و سازگاري با محيط است. با توجه به اينكه دين داراي نياز و ضرورتي 
روان شناختي در انسان است، هر گاه فكر و ذكر انسان از خدا خالي گردد، جاي او را جانشين ديگري در 
ــد و حصار ايمني به دگمه هاي  ــود آگاه فرا مي گيرد. در اين حال انرژي روانِ ناخود آگاه، محروم از س ناخ
غيرديني به فاشيسم و كمونيسم و هيتلريسم و غيره پناه مي برد. يعني به هيولاهاي مدرني كه به قصد بلعيدن 

زمين به پا خاسته اند1.   
علاوه بر اين، يونگ معتقد است كه بسياري از روان نژندها هيچگاه درمان نمي يابند مگر اينكه شرايطي 
پيش آيد كه عامل مذهبي بتواند دوباره به بيمار بازگردد. «در اين سي سال گذشته، با اشخاص گوناگوني از 
كشورهاي پيشرفته و متمدن سروكار داشته ام... ميان همة بيمارانم كسي را نديدم كه در نيمة دوم زندگي، 
يعني از سي و پنج سالگي به بعد دغدغه اش يافتن ديدگاهي ديني نسبت به زندگي نباشد. لازم است بگويم 
هر يك از آنان وقتي بيمار مي شد كه از چيزي كه اديان زنده هر زمانه به پيروان خود مي بخشيد محروم شده 

بود؛ و هيچكدام تا ديدگاه ديني خويش را از نو نيافت درمان نشد2.» 
اديان تا آنجا كه ريشه در تجربة ديني دارند ارزش مندند. نقطة آغازين آنان تجربة ديني است تجربه اي 
كه دست كم بخشي از آن را در حيطة عقل و منطق نمي توان گنجاند لذا فرااستدلالي و فراعقلي مي باشند. 
و اگر اديان بيش از حد دور و تهي از تجربه باشند، يكسره از كار مي افتند و به يادگارهاي فرسوده باستاني 
تبديل مي شوند. ذهن خردورز مي بايد همواره با روانِ ناخود آگاه در تماس باشد و برحسب طبيعت روانِ 

ناخود آگاه احكام ديني را تجربه كند و به ضابطه درآورد.
براي دستيابي به تفرديابي كامل، به معنايي كه يونگ مراد مي كند، ضروري است كه از فرافكني به بيرون 
از خود دست كشيد، تفرد تنها آنگاه تحقق مي يابد كه فرد از فرافكني دست بردارد و به عرفان برسد و از 
درون سائقه دينداري را در خود بيدار نمايد3. خويشتن (يا مسيح)، بدونِ دست برداشتن از فرافكني هاي 
بيروني نمي تواند به آگاهي درآيد و واقعيت يابد4.  از آنجايي كه فرافكني صرفاً ديني ممكن است روانِ آدمي 
را از ارزش هايِ خويشتن محروم كند و چون ادياني فرا نمود محتواي ناخود آگاه جمعي اند، اين محتوا در 
نهايت به روانِ ناخود آگاه تعلق دارند. پس دست كشيدن از فرافكني و رسيدن به بينش در مورد خويشتن 
نتيجة طبيعي درمانِ يونگي است. منظور يونگ اين است كه انسانها علاوه بر تمرين هاي ديني اتصالِ خود 
را از درون نيز با خدا حفظ كنند تا دستورالعمل هاي ديني به صورتِ كليشه هاي خشك تقليدي در نيايد و 

هميشه ريشه اعمال در روان است و بايستي با سرنمون  هاي5 رواني آبياري شود.

 
1. Coll. Works, vii 202-203
2. Coll. Work, xi, 334.
3. در اين زمينه مولوي داستاني را تعريف مي كند «تحت عنوان مردي كه شتر خود را گم كرده بود» كه بسيار خواندني است. او در اين داستان 

معتقد است كه هر فردي بايد شتر خود را پيدا كند (يعني رابطه اي عميق با خدا پيدا كند) تا ديندار واقعي شود.
4 . C. G. Jung, in H. L. philp. Jung and The problem of Evil, p. 233. coll. Works, xiii, 53.
ــود بهُ مثلُ  ــود(رجوع ش ــفه افلاطون مثال ناميده مى ش ــت.در فلس ــو ترجمه آركتايپ(Archetype)اس ــن الگ ــرنمون،صورت ازلى،كه 5.س

افلاطونى)
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بخش اول كتاب حاضر كه شاملِ گذري بر معنويت در روان درمانگري و مشاوره بود و تمركز اصلي 
ــتوار بود زمينه را در به كارگيري نظراتِ يونگ در روان  آن بر روان درمانگري معنوي از ديدگاه يونگ اس
درمانگري فراهم نمود و علت استفاده از روان درمانگري معنوي را براي بهبود و سلامت مراجعان تا حدي 
روشن نمود. در بخش اول تمهيدات استفاده از معنويت در روان درمانگري ريخته شد. بخش حاضر فرايند 
ــناختي مورد بحث قرار مي گيرد. در بخش حاضر  ــتفاده از معنويت درماني در حين درمان هاي روانش اس
ــود و يا اينكه روان درمانگران براي درك مواضعِ درماني و  ــتفاده مي ش از مطالب بخش قبلي به نحوي اس
علت پيشنهادي استفاده از تكنيك هاي مخصوص امكان دارد كه به بخش اول ارجاع داده شوند. در بخش 
حاضر هدف از درمان معنوي و مذهبي به اختصار توضيح داده مي شود. هر چند كه در بخش نخست از 
نظر يونگ مطالبي بيان شد كه نمايانگر اهميت والاي معنويت درماني در فرايند شفابخشي و بهبود بيماران 
رواني بود و موضع يونگ را در ارتباط با موضوع مذهب و معنويت نشان مي داد كه اكثراً بيماران تا زماني 
كه از لحاظِ معنوي و مذهبي به يكپارچگي در احساس، شناخت و رفتار معنوي و مذهبي نرسند سلامت 
و بهبوديِ كاملِ خود را بدست نمي آورند. سنجش وضعيت مراجعان از لحاظ تاريخچة معنوي و ديني، و 
رشد و تحول معنوي قبل از شروع درمان لازم است صورت گيرد و روش و فرايند اين سنجش نيز لازم 
است براي مشاوران و روان درمانگران توضيح داده  شود و در آنها رئوس درمان مذهبي انتخاب شده توسط 
اين نويسنده نيز بيان  شود. تنوع درمان هايي معنوي در حال حاضر بقدري زياد است كه نمي توان به تمام 
آنها در اين مختصر اشاره نمود و لازم نيست كه همگي آنها در اين كتاب آورده شوند. آنچه اساسي است 
آوردن رئوس يك درمان معنوي معتبر است كه براحتي توسط مشاوران و روان درمانگران به كار گرفته شود 
و كارآيي آن توسط پژوهشگران سنجيده شود. اين مداخله و روان درمانگري مذهبي با استفاده از نظرات 

روانشناسان بزرگي چون يونگ توضيح داده خواهد شد.



بخش دوم: مباحث كاربردي
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سنجش مذهبي و معنوي
ــناختي در درمان مراجعان مطرح شده است و روانشناسان  از زماني كه نهضت تلفيق نظريه هاي روانش
ــان يك نظام پيچيده است (برگين، 1988)، رويكرد سنجش  ــيده اند كه حيات رواني انس به اين نتيجه رس
جامع بطور مكرر مورد حمايت روان تحليل گران، روان درمانگران و مشاوران قرار گرفته است (بيوتلر و 
ــياري از روان درمانگران و مشاوران در حال حاضر در ابعاد چندگانة مراجعانِ خود  كلاركين1 1990). بس
ــران مي توان به ابعاد فيزيكي، رواني،  ــع آوري مي كنند كه از جمله ابعاد مورد علاقه روان درمانگ داده جم
رفتاري، شناختي، آموزشي، خانوادگي، و نژادي اشاره نمود. بهر حال بسياري از روان درمانگران متأسفانه در 

زمينه هاي مذهبي و معنوي مراجعان خود اطلاعاتي بدست نمي آورند.
ــع آوري داده ها در حيطه هاي مذهبي و معنوي  ــل حاضر، دلايلي را ذكر مي كنيم كه اهميت جم در فص
مراجعان را نشان مي دهند. روان شناسان ابعادي از معنويت و مذهب را كشف نموده اند كه از لحاظِ باليني 
ــي آنها مهم است. علاوه بر اين ارزيابي نظام مند حيطه هاي مختلف مراجع كه در اين فصل توضيح  بررس
داده خواهد شد كه از مهمترين آن حيطه ها مي توان به بعد معنوي و مذهبي افراد اشاره نمود. در آخر نيز 
روش هاي مختلف ارزيابي معنوي و مذهبي مراجعان را از طريق مصاحبه به هنگام پذيرش، مصاحبه هاي 

باليني، آزمون هاي هنجاري و ديگر روش ها نشان خواهيم داد. 

دلايل سنجش معنويت و مذهبي بودن مراجعان
ــنجش ميزان دينداري و چگونگي دينداري و معنويت مراجعان وجود دارد كه در  دلايل زيادي براي س

زير به 5 مورد اساسي آنها اشاره مي شود.
1) سنجش معنويت و دينداري مراجعان به روان درمانگران كمك مي كند كه جهان بيني مراجعان خود 
را بهتر بشناسند و بتوانند يك رابطة صميمي دوجانبه با آنها برقرار نمايند. در طول 50 سال گذشته بسياري 
ــد روان درمانگري ايجاد رابطة صميمانه با مراجع و درك  ــران تأكيد نموده اند كه در فراين از روان درمانگ
جهان بيني ذهني او، و فهم چارچوبه اي كه او جهان را با آن تعبير و تفسير مي كند ضروري است (مثلاً مي2 
ــان داده است كه  ، 1961، راجرز، 1951، 1957، 1961، يالوم3 ، 1980) نتايج مطالعات روان درمانگري نش
فهم و درك صميمانه از مراجع و دنياي ذهني او توأماً با نتايج و درماني بهتر همراه بوده است (لامبرت4  
و برگين، 1994). در سال هاي اخير نويسندگان چند فرهنگي به روان درمانگران كمك كرده اند كه در يابند 
ــت به علت تفاوت هاي عمده در جهان بيني و تجربيات فرهنگي نمي  توانند  كه روان درمانگران سفيدپوس
گروه هاي اقليت را درك كنند و اين امر در نتايج درماني آنان تأثير مي گذارد (ابراهيم5 ، 1985، پونتروتو 6 و 

1 . Beutler & Clarkin
2. May
3 . Yalom

4. Lambert & Bergin
5. Ibrahim 
6. Ponterotto et al
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همكاران، 1996). اين نويسندگان تأكيد نموده اند براي جلوگيري از سوء گيري و كمك مؤثر به درمانجويان 
اقليت لازم است كه روان درمانگران با چارچوبه تفسيري اين مددجويان و تجربيات منحصر با فرد آنان در 

زندگي شناخت پيدا كنند (ابراهيم، 1985، سو و سو1 ، 1990).
ــتي همين روند را با مراجعان مذهبي و معنوي پيگيري نمايند. جهان بيني و ارزش هاي  درمانگران بايس
اكثر روان درمانگران با ارزش ها و جهان بيني بسياري از مراجعان معنوي و مذهبي در تضاد مي باشند (برگين 
ــورهاي اسلامي نيز اين تفاوت در برداشت ها از مسايل ديني  ــن2 ، 1990، جونز3 ، 1994). در كش و جنس
و اخلاقي و ارزش بين مراجعان و روان درمانگران وجود دارد. لذا براي فهم و درك بهتر مراجعان و فهم 
ارزش هاي آنان لازم است جهان بيني مذهبي و معنويت مراجعان قبل از شروع درمان شناخته شود. اين امر 

حاصل نمي شود مگر از طريق سنجش معتبر تحول معنوي مراجعان.
2) سنجش وضعيت مذهبي ـ معنوي مراجعان به روان درمانگران كمك مي كند كه مشخص كنند كداميك 
از باورهاي مذهبي و معنوي مراجعان درست شكل گرفته و به مراجعان در كنار آمدن با مسايل و مشكلات 
ــيب ديده و نادرست فهميده شده است و به اختلالات فرد و عدم  ــاند و كدام يك از آنها آس ياري مي رس

سازگاري او با محيط زندگي اش منجر مي شود.
اگر روان درمانگران متوجه شوند كه باورهاي مذهبي و معنوي مراجعان بنا بر عللي درست فهميده نشده 
است و به سلامت و تماميت فرد آسيب مي رساند، در جهت اصلاح باورهاي او قدم بر مي دارند و يا اينكه 
او را پيش روحاني آگاه به مسايل رواني و ديني هدايت مي كنند و از او مي خواهند كه در فهم درست مطالب 

و باورهاي معنوي به او كمك نمايند.
نظريه هاي فعلي در معنويت و مذهب و يافته هاي تحقيقاتي از اين موضوع حمايت مي كنند كه مذهب 
و معنويت يك پديدة پيچيده است و اثراتِ گوناگوني در سلامت و سازگاري افراد دارد (برگين، 1983). 
به عنوان مثال روي آورد درون سويي به مذهب و يا دل سپردگي تمام عيار به آن همراه با سلامت جسمي، 
سازگاري اجتماعي، بهبود عاطفي توأم بوده است (بتسون، شونراد و ونتيس4 ، 1993)، در حالي كه مذهب 
برون سو يا وسيله اي معمولاً با سلامت رواني پائين تر و سازگاري كمتر توأم بوده است (بتسون و همكاران، 
ــتگي به اندازه گيري و مقياسِ مذهب و  ــلامت رواني بس 1993). بنابراين، نوع ارتباط تجربي مذهب و س
ــون و همكاران، 1993). نوعِ مذهبي كه افراد به آن پاي بند مي باشند (درون سو،  ــلامت رواني دارد (بتس س
برون سو) از لحاظ تأثيرگذاري بر سلامت او بسيار اهميت دارد. حضرت علي (ع) نيز عبادت تجار و بندگان 
ــته عبادت مي يابند (درون سو) جدا ساخته است و تأكيد  ــو) را از عبادت افرادي كه خدا را شايس (برون س
نموده است كه افرادي كه خداوند را شايسته عبادت مي دانند و حضور او را در زندگي خود لازم مي دانند 

در درجة بالاتري قرار دارند.
در موقعيت هاي باليني نيز روان درمانگران احتمال دارد كه با اين پيچيدگي در مسايل معنوي و مذهبي 

1. Sue & Sue
2. Bergin & Jensen

3. Jones
4. Batson, schoenrade, & Ventis
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مراجعانِ خود مواجه شوند مثلاً برخي افراد با باورهاي مذهبي اختلال بيشتري نشان دهند (اليس، 1980). 
ــته  ــايل عاطفي و هيجاني مراجعان تعامل داش در برخي افراد ديگر باورهاي مذهبي احتمال دارد كه با مس
باشند (ريچاردز، اسميت، و ديويس، 1989). در برخي ديگر از مراجعان احتمال دارد كه باورهاي مذهبي 
ــبك زندگي افراد معنوي در سلامت آنان تأثير مثبتي داشته باشند و باعث مقاومت اين افراد در برابر  و س
فشارهاي رواني گردند (برگين و همكاران، 1987). براي كمك به مراجعان، روان درمانگران بايستي نه تنها 
از مذهبي بودن مراجعان خود و نوع مذهبي بودن آنان اطلاعاتي بدست آورند، بلكه تأثير باورهاي مذهبي 

را بر وضعيت رواني افراد و سلامت آنان مورد بررسي قرار دهند.
ــخص كنند كه آيا باورهاي  ــنجش معنوي و مذهبي به روان درمانگران كمك مي كند تا مش 3) انجام س
مذهبي آنان و يا اجتماع مذهبي را مي توان بعنوانِ منبعي براي كمك به مراجع كه بتواند با مشكلات خود 
ــناخت نقاط قوت و منابعِ  ــنجش همه جانبه براي درمانِ مؤثر، ش ــتفاده قرار داد. در س كنار بيايد مورد اس
مراجعان لازم مي باشد تا اينكه از اين منابع براي استفاده بهينه براي مقابله در برابر فشارها و ايجاد تغييراتِ 
ــب در آنان استفاده شود. مثلاً در سنجش ويژگي هاي فرد افسرده، كه احتمال خودكشي دارد، تعيين  مناس
نكات زير ضروري مي باشد: الف) چه ارزش ها و باورهايي مراجع دارد كه به زندگي او معنا دهد و تمايل 
ــات مذهبي، و افراد فاميل وجود دارند  ــتان، اجتماع ــه زندگي افزايش دهد، ب) چه منابعي از دوس او را ب
كه در شرايط بحراني بتوانند به او كمك كنند. منابع شخصي مراجع مي تواند باورهاي خود او، ارزش ها، 
ــتخدامي، در دسترس بودن دوستان و اعضاي فاميل و اجتماع دوستانِ  توانمنديها، وضعيت اقتصادي، اس

مذهبي و معنوي  باشد.
ــتاي حمايت از بسياري از  باورهاي ديني، اجتماعات مذهبي و محافلِ معنوي منابع بالقوه غني در راس
مراجعان مي باشند (پارگامنت و همكاران، 1987). مثلاً اعتقاد به اينكه «خدا مرا دوست دارد، هدف متعالي 
و قدمي براي زندگي من وجود دارد، من يك هويت معنوي نهايي دارم. خدا از من انتظار دارد كه ديگران 
را ببخشم و آنها را دوست داشته باشم، امتحانات و سختي ها در زندگي امتحاني از سوي خداوند براي من 
مي باشند، خداوند مرا در حل مشكلاتم راهنمايي و هدايت خواهد كرد؛ در زمان بحران خداوند در كنارم 
هست كه مي توانم به او تكيه كنم» همگي مي توانند به مراجع در مقابله با سختي ها و بحران هاي زندگي 
كمك كنند و روان درمانگر نه تنها عقايد كاربردي فوق را تقويت مي كند، بلكه از آنها به موقع براي كنار 

آمدن مراجع يا سختي و تسريع درمان او استفاده مي كند (كولتكو1 ، 1990).
4) سنجش معنويت و دينداري مراجع به روان درمانگران كمك مي كند كه مشخص كند چه نوع مداخلة 
ــت كه  ــوي مي تواند در فرايند درمان به مراجعان كمك كند. وفاق عمومي روان درمانگران بر اين اس معن
ويژگي هاي مخصوص مراجعان، فرديت، ميزان شناخت، نوع و ميزان پاي بند بودن آنها به مذهب و معنويت 
ــدف درماني و منابع موجود همگي مي توانند در طرح درمان تأثير بگذارند (برگين وگارفيلد2 ، 1994).  ه
ــتا باشد. از آنجايي كه مسايل معنوي براي تمام  ــتي با نوعِ معنويت آنان در يك راس درمانِ مراجعان بايس
1. Koltko
2. Bergin & Garfield
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مشكلات مراجعان تأثير يكسان نمي گذارند، اين درمان هاي معنوي نبايستي به طور اتوماتيك و خودكار در 
مورد تمام مراجعان به كار گرفته شوند. بايستي پس از اندازه گيري دقيق وضعيت مراجعان مشخص شود كه 
چه نوع مشكلي وجود دارد  ومعنويت مراجع چگونه مي تواند در آن مشكل تأثير بگذارد. بعنوان مثال اگر 
مراجعي عمدة مشكلش در سازگاري اجتماعي و عملكرد فردي بعلت كينه ها و ناراحتي هايي است كه از 
ديگران دارد، مي توان در صورت تمايل او از گذشت درماني استفاده كرد. در حالي كه اگر مشكلاتِ مراجع 
ــت كه در او در شرايطِ مختلف اضطراب ايجاد مي كند مي توان در صورت  ــي از عدم اعتماد به خداس ناش
امكان از افزايش توكل او به خدا استفاده كرده و به او كمك نمود كارهايي را كه مديريت آن خارج از تدبير 
ــود كه خداوند براي مديريت آن كارها و سامان امور او  ــة اوست به خدا واگذار كند و مطمئن ش و انديش

كفايت مي كند.
در صورتي كه روان درمانگران درمان هاي معنوي را به طور نامناسب به كار گيرند و يا به صورت يكسان 
ــرفت نكنند و يا حتي  ــام موقعيت هاي آنها را بطور مداوم به كار برند احتمال دارد كه مراجعان پيش در تم
استفاده نابجا از معنويت درماني موجب كندي كارشان گردد (ريچاردز  و پاتز1995a ،1). روان درمانگران 
بايستي ببينند كه مداخله معنوي با توجه به نوع اختلال و اهداف درمان اصلاً لازم است به كار گرفته شود يا 
نه. علاوه بر اين روان درمانگران بايد مشخص كنند كه آيا مراجعان آنان علاقمندند كه در همچو درمان هايي 
شركت كنند و با روان درمانگران همكاري كنند يا نه. اگر درمانگران بخواهند به صورت مؤثر اين درمانها را 
جزو برنامة درماني مراجعانِ خود به كار گيرند، اطلاعاتي در زمينة تاريخچة معنوي، باورها، وضعيت فعلي 

معنويت آنان لازم است.
ــن نمايند كه آيا مراجعان  ــنجش معنوي ـ مذهبي مراجعان كمك مي كند كه روان درمانگران روش 5) س
آنها مشكلات و يا ترديدهاي حل نشدة معنوي، نگراني ها و يا نيازهاي مخصوصي در معنويت و مذهب 
دارند كه لازم است در جلسه درمان آنها مورد بحث قرار گيرند. برمبناي منظرگاه معنويت مذهب گرا تمام 
انسان ها نيازهاي ويژة معنوي دارند. مثلاً نياز دارند كه هويت معنوي و ارزش قدسي خود را دريابند تا اينكه 
احساس كنند با خداوندگار خود و واقعيت نهايي در اتصال مي باشند، نياز دارند كه معناي متعالي زندگي را 
بدانند، خداوند را دوست داشته باشند، و در راه خدمت به او و بندگان او از هيچ كوششي فروگذار نباشند، 
ــوي معناي رنج، درد و مرگ را بفهمند، تا اينكه با ارزش هاي اخلاقي و معنوي كنار بيايند و  ــاظ معن از لح
ــوند و نيازهاي معنوي خود را برطرف نمايند زماني كه افراد نيازهاي معنوي و  ــكوفا ش از لحاظ معنوي ش
مذهبي دارند آنها براي كمك گرفتن در اين مورد به روحانيان و رهبران مذهبي رو مي آورند ولي مشكلاتي 
وجود دارد كه روان درمانگر بايستي آمادگي جواب دادن به آنها را داشته باشد، چون انتظار برخي مراجعان 
ــت مهارتهاي لازم در اين زمينه ها را نيز دارا باشد (گانج فلينگ و  ــت كه روان درمانگر آنان لازم اس اين اس

مكارتي2 ، 1991). 
هر چند كه احتمال دارد روان درمانگران ترجيح دهند مسايل معنوي و مذهبي مراجعان خود را به رهبران 
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مذهبي ارجاع دهند اين امر شايد هميشه مورد توافق و علاقه مراجعان نباشد. مراجعان احتمال دارد كه در 
برخي مواقع راحت تر باشند كه با يك فرد بي طرف مسايل مذهبي خود را در ميان بگذارند و در مورد ارجاع 
ــايل  ــاس كنند كه مورد قضاوت او قرار خواهند گرفت. علاوه بر اين احتمال دارد كه مس به روحاني احس

معنوي مراجعان با مشكلات رواني و بين فردي ايشان درهم تنيده باشد (برگين و همكاران، 1988).
بنابراين وقتي مشكلي در معنويت و اعتقادات مذهبي مراجع رخ مي دهد امكان دارد كه ريشه هاي آن در 
مشكلات رواني و بين فردي افراد باشد كه لازم است توسط روانشناس كشف و درمان شود. به عنوانِ مثال 
تجربيات باليني نشان مي دهد مراجعاني كه احساسِ بيگانگي و عدم اعتماد به خدا دارند در دوران كودكي 
ــا) از آنان سوء استفاده  ــتفاده والدين قرار گرفته اند و يا اينكه افراد مذهبي (مثل ارباب كليس مورد سوء اس
ــتفاده والدين و يا مورد غفلت  ــه در سوء اس كرده اند. در مورد اين گونه افراد عدم اعتماد آنان به خدا ريش
ــان در دوران كودكي توسط والدين دارد (گانج ـ فلينگ و مكارتي، 1994). درمانگرانِ  قرار دادن نيازهايش
اين گونه افراد بايستي مجهز به تكنيكهاي روان شناختي و روان درمانگري  باشند كه احتمال دارد برخي از 

روحانيون اين مهارت ها را نداشته باشند.
يافته هاي پژوهشگر حاضر نشان مي دهد (مقالة زيرچاپ) كه «صله رحم كردن به والدين» حداقل متأثر 
ــتگي افراد به والدين خود، و سبك هاي تربيتي والدين مي باشد. افرادي كه سبك هاي  ــبك دلبس از نوع س
ناايمن (اجتنابي و يا اضطرابي دارند) در صله رحم كردن دچار مشكلات مي باشند و همچنين در صورتيكه 
ــد فرزندان كمتر به صله رحم رو مي آورند.  ــاهل باش ــبك هاي فرزند پروري توأم با زورگويي و يا تس س
ــه تابع عوامليِ تحولي در دورانِ  ــن ملاحظه مي كنيد كه يك رفتار مذهبي مثل «صله رحم»، چگون بنابراي
كودكي قرار مي گيرد. در صورتيكه افراد بعلت مشكلات تحولي خود نتوانند معنويت آسيب ديده خود را 
درمان كنند بايستي روان شناسان متبحر علت آنرا پيدا كرده و به درمان علت ها بپردازند زيرا نصيحت كردن 
و پند دادن احتمال دارد كه در اينگونه موارد كارايي لازم را نداشته باشد. علاوه بر اين درمانگران بايستي 
گوش بزنگ باشند و ببينند چه مواقعي مراجعان آنان مشكلاتِ رواني و بين فردي نشان مي دهند، احتمال 
دارد كه مشكلات آنان ريشه در مسايل معنوي و مذهبي داشته باشند. برطبق منظرگاه سيستمي رفتارهاي 
انسان، مشكلات در بعُد معنوي مراجعان احتمال دارد كه سلامت رواني و كاركرد اجتماعي آنان را تحت 

تأثير قرار دهد.
ــان مي دهد كه مراجعاني كه چالش هاي اساسي در تنظيم  ــنده نش ــاهدات باليني نويس بعنوانِ مثال مش
احساسات و روابط بين فردي دارند، داراي اعتماد به نفس پائين بوده، خجالتي و عزت نفس پائين دارند، 
در اطمينان به ارزشِ معنوي خود دچار مشكل هستند و از هويتِ معنويِ خود بيگانه گشته اند. درمان قوي 
و پايدار زماني حاصل مي شود كه آنان بتوانند هويت و ارزش معنوي خود را بازيابند و به عنوان يك وجود 

معنوي عزت و احترام ويژه اي پيدا كنند.
با توجه به مسايل فوق، بهتر است كه روان درمانگران مراجعان خود را به صورت كلي در نظر آورند و به 
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عنوان يك سيستم چندگانه به انسان و سلامتي او توجه داشته باشند و فقط در سلامت رواني و كاركردهاي 
اجتماعي او كار نكنند. براي كمك به مراجعان كه بتوانند سلامتي خود را بازيابند و بصورت مؤثر در اجتماع 

عمل نمايند لازم است مسايل معنوي آنان نيز مورد توجه قرار گيرد.
سنجش معنوي و مذهبي در صورتيكه روان درمانگران بخواهند به صورت عمقي به مراجعان خود كمك 

كنند بخش اجتناب ناپذيري از سنجش فراگير مراجعان در فرايند درمان مي باشد.

بعدهاي مهم مذهب و معنويت در سنجش باليني
چه بعدهايي از مذهب و معنويت را روان درمانگران بايستي در حين سنجش باليني اندازه گيري نمايند؟ 
اين سؤال چالش برانگيزي است كه جواب ساده اي به آن نمي توان داد. هر چند كه پژوهشگران در برخي 
مطالعات خود براي اندازه گيري مذهب سؤالات ساده اي به كار برده اند (مثلاً فراواني مسجد رفتن، نوعِ پيوند 
مذهبي، و انجام عبادات) ولي در طي سي سال گذشته مشخص شده است كه مذهب يك پديدة چند بعدي 
است و مي تواند به انحاي مختلف تعريف گردد. گلاك و استارك1 (1965) پنج بعد مختلف از مذهبي بودن 
را مشخص كرده اند، كينگ2 و هانت (1969) 11 بعد از مذهب را برشمرده اند، مالوني3 (1985، 1988) آنرا 

در 8 بعد خلاصه كرده  و اسمارت4 (1983) به 6 بعد آن اشاره نموده  است. 
ــات تجربي و باليني در بخش بعد معنوي ـ ديني  ــازه، و با توجه به اينكه تحقيق با توجه به پيچيدگي س
مراجعان در مراحلِ اوليه خود است، روان درمانگران بايستي در حين سنجش ابعاد معنوي مراجعانِ خود 
بايستي به دانش باليني خود تكيه نمايند. در هر حال با توجه به وضعيت فعلي تحقيقات و دانش نظري، از 
پديدة دينداري و معنويت ابعادي را مي توان در اينجا براي سنجش و اندازه گيري پيشنهاد كرد. اميد است كه 

اين پيشنهادها درمانگران و مشاوران را در طراحي برنامه سنجش معنويت كمك كند.

جهان بيني فلسفي
جهان بيني فلسفي عبارت است از باورهايي كه يك فرد دربارة جهان هستي ذات و حقيقت مطلق دارد. 
ــفي آنان را شناسايي كنيم:  ــت كه جهان بيني فلس براي فهم مراجعان و تماس با دنياي واقعي آنان لازم اس
ــؤالاتي در مورد اينكه از كجا آمده ايم، به كجا مي رويم، و چرا به اين هستي پا گذاشته ايم آيا گرداننده اي  س
براي اين چرخ گردون وجود دارد، او را با چه صفاتي ما مي شناسيم، هدف از خلقت چه بوده است؟ چگونه 
مردم بايد زندگي كنند كه به نجات و رستگاري نايل آيند، چه چيزي اخلاقي و انساني است؟ چرا رنج، درد، 
اندوه و ناراحتي در اين جهان وجود دارد؟آيا حياتي پس از مرگ وجود دارد؟ بينش به باورهاي مراجعان در 
مورد سؤال هاي فوق به روان درمانگران كمك مي كند كه مراجعان خود را بهتر بشناسند و چگونه زندگي 

خود را سامان مي دهند و چگونه با هستي ارتباط برقرار مي كنند.

1. Glock & stark
2. King & Hunt

3. Malony
4. Smart
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ميزان و نوعِ مذهبي بودن
لازم است كه بطور غيرمستقيم ميزانِ باورهاي فرد و پاي بندي او به مناسك ديني سنجيده شود و تا حدي 
كه روابط بين فردي اجازه مي دهد تغييرات در باورها و اعتقادات او كه اخيراً رخ داده است مورد بررسي 
قرار گيرد. بسياري از مراجعان من خودشان در مورد مسايل حساسِ معنوي صحبت مي كنند و تعدادي از 
آنها اظهار مي دارند كه اخيراً باورهاي آنان دستخوش تحولاتي شده است. كشف ميزان مذهبي بودن به روان 
درمانگران اين كمك را مي كند كه آيا آنان به درمان هاي مذهبي پاسخ خواهند داد و يا درمان هاي مذهبي 
را بعنوانِ عقايد خرافي و غيرعلمي كنار خواهند گذاشت و بيانِ تغييرات در اعتقادات و اعمال مذهبي به 
روان درمانگران كمك مي كند كه ارتباط بين اختلال و معنويت را كشف كنند. اگر از هنگام بروز اختلال 
باورها، اعتقادات و احساسات مذهبي دچار تحول شده است بايستي ديد كه در جهت مثبت اين تحولات 
صورت گرفته و يا در جهت منفي. در صورتي كه اين تحولات در جهت منفي صورت گرفته باشد بايستي 
ــود كه آيا تغييرات در خلق و خوي فرد تابعي از تغييرات معنوي او بوده است و يا برعكس. يا  ــن ش روش
اينكه هر دو علت و منشأ ديگري داشته اند و يا اينكه علت واقعه اي باعث تغييرات در معنويت و تغييرات 

در حالات رواني شده است.

سبك هاي حل مسائل مذهبي ـ معنوي
ــأله  ــكلات و روش هاي حل مس باورهاي معنوي و مذهبي افراد تأثير خود را در نوع مواجة افراد با مش
و كنار آمدن با مشكلات و موانع مي گذارند (پارگامنت، 1996). پارگامنت و همكارانش (1988) سه نوع 
ــبك حل مسأله را مطرح مي نمايند كه عبارتند از: خود راهبري شده، واگذاري و اشتراكي. در نوع حل  س
ــده افراد باور دارند كه خودشان مسئوليت حل مسأله ي مشخص را بعهده دارند،  ــأله خود راهبري ش مس
خداوند بطور مستقيم در حل مشكلات آنان دخالت نمي كند، خداوند به مردم عقل، منابع مورد نياز و آزادي 
ــكلات خود را حل كنند (پارگامنت و همكاران، 1988). در سبك واگذاري (تفويض)  ــت كه مش داده اس
مردم حل مشكلات خود را به خدا واگذاري مي كنند. خودشان دست به كار نمي شوند بلكه منتظر مي مانند 
كه خداوند مشكلات آنان را حل كنند (پارگامنت و همكاران، 1988). در سبك اشتراكي1 افراد معتقدند كه 
مسئوليت حل مسأله به عهده خودشان و خدا بطور مشترك گذاشته شده است. هر دو تا بايستي بصورت 
فعال در حل مشكل پيش آمده با هم همكاري داشته باشند. نويسنده در ساختن مقياس اندازه گيري توكل و 
تفويض به خدا هر سه تاي اين سبك ها را به نحوي تعديل شده به كار گرفته ـ سبك اشتراكي را معادل با 
توكل دانسته، سبك واگذاري را معادل با تفويض به حساب آورده و سبك مسئوليت شخصي را به عنوان 
سبك خود مدار تلقي نموده است. با مختصر تصرفاتي در نوع سبك ها مي توان با مسامحه اين سبك ها را 

توكل، تفويض و خود مدار تلقي كرد.

1. Collaborative
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روان درمانگران بايستي سبك حل مسأله مراجعان خود را مورد سنجش قرار دهند، چون كه اين سبك ها 
ــتفاده كند.  ــر كمك مي كنند كه در طراحي درمان و مداخله براي مراجع، از اين داده ها اس ــه روان درمانگ ب
مراجعي كه سبك اشتراكي دارد و در بيشتر مواقع از آن سبك استفاده كرده است راحت تر معناي توكل را 
مي فهمد و بهتر مي تواند تا آنجا كه توان دارد براي حل مسائل خود برنامه ريزي كند و مسايل دور از توان و 

دانش خود را به خدا واگذارد و از اضطراب و نگراني و وسواس فكري خود را نجات دهد.
ــبكها را مورد بررسي قرار داد. مثلاً  اگر مراجعي كارهايي را  ــت اين س براي انجام مداخلات نيز لازم اس
ــش بر مي دارد، روان درمانگر  ــت از كوش كه خودش مي تواند برنامه ريزي كند به خدا واگذار مي كند و دس
مي تواند به او آموزش دهد كه واگذاري مقام و موقعيت خود را دارد، در كارهايي كه فرد خودش مي تواند 
برنامه ريزي كند به كارگيري سعي و كوشش خود او لازم است هر چند كه به ثمر رسيدن نتيجه در دست 
خداست. لازم است درمانگر در مورد مراجعاني كه سبك واگذاري را بيش از اندازه به كار مي گيرند بيشتر 
بررسي كند و كشف كند كه آيا اين افراد فقط كارهايي را به خدا واگذار مي كنند كه برنامه ريزي آنها خارج 
از توان اوست و يا در مورد كارهاي ديگر نيز چنين هستند. مثلاً اگر روان درمانگر متوجه شد كه اين گونه 
مراجعان كارهاي خود را به ديگران از جمله روان درمانگر واگذار مي كنند و خود مسئوليت اصلي را بعهده 
ــتقيم عمل كند و رفته رفته پذيرش مسئوليت  ــت كه در برنامه براي اين افراد بطور مس نمي گيرند لازم اس
شخصي را به آنان بياموزد. مراجعاني كه سبك خود راهبري را بر مي گزينند احتمال دارد كه خيلي برانگيخته 
ــند ولي بنا به عقيدة خود كه فكر مي كنند خودشان بايد مسئوليت حل مسائل خود را به عهده بگيرند  باش
ــتن از خدا براي حل مشكلات كمتر علاقه نشان دهند. علاوه بر  در تمرينات معنوي از قبيل كمك خواس
اين در صورت مشكلات اين افراد دچار ناكامي شديد شده و احتمال دارد كه افسردگي به آنان روي آورد. 
مداخلات معنوي احتمالاً در مورد مراجعاني كه سبك اشتراكي در حل مسأله دارند بهتر از ديگران كارآيي 
داشته باشد. افرادي با سبك اشتراكي در حل مسأله، احتمال دارد كه به انواعِ درمان هاي معنوي و معمولي 
بهتر از گروه هاي ديگر پاسخ دهند. اين افراد نسبت به شكست هم مقاوم مي باشند چون در حين به كارگيري 
نيروهاي شخصي از خداوند نيز براي موفقيت خود توفيق طلب مي كنند. از طرف ديگر افرادي كه به موقع 
و بنا به موقعيت خود از واگذاري امر به خدا (و تفويض) استفاده مي كنند احتمال دارد كه نتيجه هر چه باشد 

آنها را راضي كند چون فكر كنند كه مصلحت آنها از منظر خدا هميشه ملحوظ است.

هويت معنوي1 
هويت معنوي به ادراك فرد از هويت و ارزشمندي در ارتباط با خدا و مقام و موقعيت او در جهان هستي 
دلالت دارد. افرادي كه ادراك مثبتي از هويت معنوي و ارزش خود دارند بر اين باورند كه آنان موجودات 
ــتي دارند كه خداوند براي احراز آن  ــند و مقام و موقعيتي در هس معنوي بوده و برگزيدة خداوند مي باش

1. Spiritual Identity
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موقعيت ايشان را آفريده است. ايشان فكر مي كنند كه از لحاظِ معنوي به عشق الهي پيوند خورده اند و ارزش 
الوهي دارند كه از آنها جدا شدني نيست. آنان همچنين بر اين باورند كه استعدادهاي ايشان نامحدود است 
و در راستاي محقق ساختن استعدادهاي بالقوه بايستي كوشش كنند. اين افراد همچنين باور دارند كه روح 
ــان دائمي بوده، هويت آنان با مرگ از بين نمي رود بلكه به نحو ديگري به زندگي  ــان و يا هويت ش والايش

خود پس از مرگ ادامه مي دهند.
افرادي كه ادراك مثبت از هويت خود نداشته باشند شايد از نظر عقلي فكر كنند كه آفريده خداوند هستند 
و بنا به گفته فقها و متكلمان در زبان بيان دارند كه وجودشان از بين نمي رود ولي در درون خود احساسِ 
باارزش بودن نكنند، آنان عشق الوهي را در زندگي خود احساس نكنند، و در اين امر شك و ترديد داشته 

باشند كه آيا واقعاً ارزش بالقوه اي دارند و يا براي هدفِ مخصوصي خلق شده اند. 
داشتن ادراك مثبت هويت معنوي براي احساسِ ارزشمندي، و تحول رشد سالم يك امر اساسي است. 
ــتوارتري دارند از لحاظ عاطفي، اجتماعي و معنوي بهتر از افراد ديگر عمل  افرادي كه هويت معنوي اس

مي كنند.
ــان مي دهند افرادي با هويت معنوي استوار كه خود را موجوداتي روحاني مي دانند و  برخي يافته ها نش
احساس ارزشمندي مي كنند زودتر از بيماريها شفا مي يابند،  و در طولِ زندگي تغييرات عمده اي در راستاي 
 .(1995b، 1ــاردز و پاتز ــران بوجود مي آورند (برگين و همكاران، 1994، ريچ ــودي براي خود و ديگ بهب
ــنجش هويت معنوي مراجعان به دلايل متعددي مهم است: 1) هويت معنوي مثبت احتمالاً با شفايابي  س
ــت. داده ها نشان مي دهند كه اينگونه افراد در چالش هاي سخت زندگي  ــد معنوي و رواني توأم اس و رش
مي توانند مقاومت به خرج دهند چون باور دارند كه عشق لايزال خداوندي با آنهاست و خداوند آنان را 

دوست دارد.
علاوه بر اين چنين مراجعاني به نيروهاي خود اعتماد دارند و هدف نهايي را در زندگي خود متصورند 
ــختي ها آزمون هاي خداوند مي باشند. اين هويت معنوي مثبت را روان درمانگر به  و مي دانند كه ابتلا و س
عنوان يك منبع قوي مي تواند براي كنار آمدن با سختي ها و چالش هاي دردآور در زندگي مراجعان  خود 

مورد استفاده قرار دهد.
از سوي ديگر مراجعاني كه هويت معنوي قوي ندارند، روان درمانگر مي تواند روند شكست، اعتماد به 
نفس پائين، مشكلات در سلامت رواني را به علت هويت معنوي پائين او پيگيري كند. تحقيقات زيادي 
در سال هاي اخير ارتباط بين هويت يابي، اعتماد به نفس، عزت نفس، عملكرد اجتماعي و سلامت رواني را 

نشان داده اند (مثلاً اريكسون، 1968، راجرز، 1961).
در مراجعان مذهبي فهم چگونگي شكل گيري هويت معنوي و دلالت هاي آن براي درمان بسيار اساسي 
است. براي چنين مراجعاني روان درمانگران بايد از تكنيك هايي استفاده كنند كه هويت يابي معنوي آنان 
را توسعه دهد و آنان خود را موجوداتي با ارزش تلقي كنند. توصيه كردن اشعار عرفاني كه هويت معنوي 

1. Richards & Potts
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انسان ها را قوت مي بخشند (مثل اشعاري از ديوان شمس تبريزي)، بجا آوردن نماز و عبادات و نيايش هاي 
ــتوار سازد از اولويت برخوردار است. در كل بايد تمريناتي قرارداد كه  ــقانه كه ارتباط فرد را با خدا اس عاش

باعث تحكيم هويت معنوي گردد. 

نوع تصوير ذهني از خدا
تصوير ذهني از خدا عبارت است از ادراك و يا بازنمايي از صفاتِ خدا (ولف1 ، 1997). تعدادي افراد 
ــد و تعداد ديگري او را  ــنده، پذيرنده، «خيرخواه» تلقي مي كنن ــت دارنده»، مهربان، بخش خداوند را «دوس

«خشمگين»، بازخواست كننده، دور از دسترس تصور مي نمايند (بنسون و اسپيكا2 ، 1973).
ــكل گيري تصوير ذهني از خدا اثر گذار باشند كه از آن جمله،  ــد كه عواملِ مختلفي در ش به نظر مي رس
ارتباط با والدين، ارتباط با افراد مهم ديگر در زندگي، تجربياتِ معنوي كه خداوند را فرد وقتي به دادرسي 
ــت كه به حال خود رها شده است.  ــت و يا فكر كرده اس ــي او را ادراك نموده اس مي  خوانده آيا فريادرس
آموزه هاي ديني، تمرينات اعمال مذهبي نيز مهم مي باشند، هر چند كه به نظر مي رسد روابط والد، فرزندي 
و اعتماد به نفس بيشترين نقش را در شكل گيري نوع تصوير ذهني از خدا بازي مي كند. افرادي كه والدين 
خود را با محبت، دوست دارنده يافته اند و آنهايي كه اعتماد به نفس بالايي دارند احتمال بيشتري دارد كه 
ــون و اسپيكا، 1973، ديكي، ميراسكو،  ــنده، تلقي نمايند (بنس ــت دارنده، پذيرنده، و بخش خداوند را دوس

جيورنك، و جانسون3،  1993).
حداقل دو دليل عمده وجود دارد كه سنجش ادراك مراجعان از ويژگي هاي خداوند را لازم مي دارد:

1) در ارتباط با تنيدن معنويت به بدنة برنامه درماني مراجعان بايستي در نظر گرفت مراجعاني كه تصوير 
ذهني سخت گيرانه و تنبيه كننده از خدا دارند، معنويت درماني بايستي طوري طراحي شود كه مراجعان را 
قادر سازد محبت خدا را درك كنند، نزديكي حضرت باريتعالي به خود را لمس كنند و به اين امر باور پيدا 
كنند كه خداوند آنان را دوست مي دارد، فقط در اين صورت است كه اعتماد به نفس آنان بالا رفته و عزت 
نفس شان افزايش پيدا مي كند و به ارزش خود پي مي برند. در تحقيق اخيري كه صورت گرفته مشاهده شده 
است كه معنويت درماني متمركز بر اطمينان بخشي از عشق و علاقه خدا به انسان باعث افزايش عزت نفس 
و ارزشمندي مراجعان شده است (ريچاردز، 1995). در مداخلاتِ معنوي با افرادي كه خداوند را به صورتِ 
منفي از قبيل تنبيه كننده، انتقام گير، بازخواست كننده تلقي مي كنند بايستي احتياط هاي لازم به عمل آيد چون 
اينگونه مراجعان يا در مداخلاتِ معنوي شركت نمي كنند و يا اينكه نتيجة قابل قبولي از معنويت درماني 
براي آنان بدست نمي آيد (ريچاردز و پاتز، 1995a). البته اين يافته با افرادِ مسيحي بدست آمده است ولي 
احتمال دارد كه با افراد مسلمان نيز درست باشد چون تصوير تنبيه كنندگي خاطرات تنبيه والدين را تداعي 

مي كند و باعث مي شود كه افراد احساسِ خوبي نكنند، لذا از درمان هاي معنوي بهرة لازم نبرند.

1. Wulff 2. Benson & Spilka
3. Dickie, Merasco, Geurink, & Johnson
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ــت كه روانشناسان با  دليل ديگري كه فهم و درك مراجعان از صفاتِ خداوندي را لازم مي دارد اين اس
دانستن نوع برداشت مراجع از صفات خداوندي بهتر مي توانند به مشكلات رواني و بين فردي مراجعان 
خود پي ببرند در جدول (1) رئوس مطالب مهمي كه در مصاحبه با مراجعان بايد از آنها در اين زمينه سؤال 
شود آورده شده است. برطبق نظريه رابطة موضوعي، و برخي تحقيقات انجام شده (مثلاً ديكي و همكاران، 
1993 اسپرو، 1992) ادراك افراد از خداوند بطور نزديكي  به ارتباط آنان با والدين، ديگران و خود بستگي 
دارد. دانستن برداشت افراد از تصوير ذهني خداوند اطلاعات سودمندي مي دهد كه روان درمانگر تصوير 
دروني شده ارتباط با خدا در روانِ مراجع خود را شناسايي مي كند و در مرحلة درمان براي تغيير آن مي تواند 

گام هايي اساسي بردارد.
در هر حال براي سنجش تصوير ذهني مراجعان از خدا در مراجعان هم مي توان از مصاحبه استفاده نمود 
و با پرسيدنِ «تصوير ذهني شما از خداوند چگونه است؟ خداوند را چگونه و با چه صفاتي در ذهن خود 
ــياهه هاي  تصور مي كنيد و پيگيري جواب مراجعان مي توان به تصوير افراد از خداوند پي برد و هم از س
موجود در اين زمينه مي توان استفاده كرد. لارنس1 (1991) سياهه اي در اين زمينه ساخته است كه در بافتِ 
جامعة مسيحي هنجاريابي شده است. شايد بتوان از اين ابزار و يا ابزارهاي مشابه آن در جامعه مسلمانان 

استفاده كرد، قبل از اينكه مقياس معتبرتري در فرهنگ بومي ايران در اين مورد ساخته شود.

ارزش هاي اخلاقي مراجع
ــبك زندگي مراجعان با ارزش هاي معنوي آنان رضايت و شكوفايي در زندگي به ارمغان  هماهنگي س
ــبك زندگي برخلاف ارزش هاي معنوي موجب احساسِ گناه، شرم و در نهايت اختلال  مي آورد. ولي س
ــوند و افراد خانواده معيارها و  ــود. افرادي كه در خانواده هايِ اخلاقي و مذهبي بزرگ مي ش رواني مي ش
ــت پاي بند به اصول اخلاقي بارآيند و اخلاقيات در  ــتانداردهاي اخلاقي را رعايت مي كنند، ممكن اس اس
روابط بين فردي را دروني سازي كنند. هماهنگي بين ارزش هاي اخلاقي فرد و انتخاب سبك زندگي مطابق 
با معيارهاي اخلاقي نقطه اوج سلامت شخصيت و رشد اخلاقي و عملكرد سالم او مي باشد. ناهماهنگي 
بين ارزش هاي اخلاقي، سبك زندگي، موجب ايجاد گناه، و اضطراب مي گردد و احتمال دارد به اختلالاتِ 
ــنجش ارزش هاي اخلاقي و  ــردي بيانجامد. با اين توصيف لزوم س ــكلات در روابط بين ف ــي و مش روان
هماهنگي آن با سبك زندگي فرد روشن مي  شود. در مواقعي كه هماهنگي بين ارزش هاي اخلاقي و سبك 

زندگي فرد وجود نداشته باشد احتمال دارد كه احساس گناه، اضطراب در فرد رشد كند.
در اين موارد لازم است كه شقاق و ناهماهنگي بين ارزش هاي اخلاقي و سبك زندگي در مراجعان به 
آنان گوشزد شود و به آنان تفهيم شود كه علت اصلي ناراحتي هاي رواني آنان ناهماهنگي بين سبك زندگي 
و ارزش هاي اخلاقي آنان مي باشد. در برخي مواقع مراجعان با كمك روان درمانگران هدايت مي شوند كه 

سبك زندگي جديدي اتخاذ كنند كه هماهنگ با ارزش هاي اخلاقي آنان است.
1. Lawrence
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جدول (1) رئوس مطالبي كه در مصاحبه ساختاري لازم است در مورد وضعيت تصوير ذهني مراجعان از 
خدا مورد بررسي قرار گيرد

مي تواني به ياد  آوري كه اولين بار چه كسي دربارة خدا با تو صحبت كرد؟  (1

در آن موقع شما چندساله بوديد؟  (2

ــا مي تواني برايم توصيف كنيد كه در مورد خدا چه فكر مي كرديد، فكر مي كرديد كه خدا  آي  (3
كيست، و چه كاري انجام مي دهد و چه كار انجام نمي دهد؟

درحالي كه شما از دوران كودكي به بزرگسالي مي رسيديد، آيا مفهوم شما از خدا تغيير كرد؟  (4

آيا بعنوان فرد بزرگسال مفهوم خدا باز هم دارد در ذهن شما تغيير پيدا مي كند.  (5

آيا مي تواني دفعة اولي كه از وجود خدا آگاهي پيدا كرديد و يا خدا را تجربه نموديد به ياد   (6
آوريد. مثلاً اولين دفعه اي كه حضور خداوند را احساس كردي. احساس كردي كه خداوند به تو كمك 
مي كند تا با مسأله اي كنار بيايي، و يا ديدي كه خداوند دارد در جهان / طبيعت امورات را به عهده مي گيرد 

(در مقابلِ دانشي كه دربارة خدا بدست آورده ايد؟) 

در آن موقع چند ساله بودي؟  (7

چه چيزي را در مورد تجربه به خاطر مي آوري؟ مثلاً چه احساس كردي (در مقابل چه فكر در   (8
مورد خدا مي كردي) آيا در اين تجربه به خدا پاسخ داديد؟ اگر در مقابلِ اين تجربه پاسخ داديد، روشن 

كنيد كه چگونه پاسخ داديد؟

پس از اين تجربة اوليه / يا در مجموع پس از تجربياتِ دورانِ كودكي چه احساسي در برابر   (9
خدا به شما روي آورد.

10) آيا در دوران نوجواني تجربه شما از خدا دستخوش تغييراتي شد.

11) اگر تغييرات اتفاق افتاد؟ چه تغييراتي و چگونه اتفاق افتاد؟

 12) پنج صفت يا كلمه اي را ذكر كنيد كه رابطه دورانِ كودكي و نوجوانيِ  شما را با خدا نشان مي دهد، 
اول از دوران خيلي دور (دورانِ كودكي) شروع كنيد و بعد رفته رفته در طي تحول اين صفت ها را كه 
نمايانگر رابطة شما با خدا بودند ذكر كنيد. بعنوان مثال رابطة من با خدا در دورانِ نوجواني متلاطم و در 

حال تغيير بود، ولي در دورانِ كودكي رابطة صميمي داشتم.
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فهم نارساي دانش ديني
اگر دانش در كلام و فقه ديني نارسا باشد اختلالاتي را در ارتباطاتِ اجتماعي و سلامت و سازگاري افراد 
ــمت عمده اي از دينداري افراد را تشكيل  ــط نظريه پردازان و محققان قس بوجود مي آورد. دانش ديني توس
ــتارك، 1965، كينگ، 1967). فهم درست دانش ديني براي سلامتي مراجعان حياتي  مي دهد (گلاك و اس
ــت اين بعد از دينداري و معنويت افراد جدي تلقي شود. چه بسيار از مراجعاني كه به  ــت. لذا لازم اس اس
ــكلاتِ عاطفي مبتلا مي شوند بعلت اينكه دكترين مذهبي را كه پاي بند آن هستند درست نفهميده اند.  مش
درمانگران معنوي بايستي دانش عميقي را از دكترين هاي مذهبي مراجعان خود بدست آورند تا بتوانند به 
ــون ديني، بايد با توجه به متن اصلي قرآن و  ــيرهاي غيركارا از مت مراجعان خود كمك كنند. تعبير و تفس
ــيرهاي معتبر آن اصلاح شود. هر موقعي كه اعتقادات غيركارآمد مراجعان براي آنان مشكلات ايجاد  تفس
كند بايستي در صحت آنها دقت كرد و مطئمن شد كه متون ديني درست فهميده شده و از تحريف هاي 
تفسيري بدور مانده است. در مواقع تشخيص فهم نارساي مراجعان از متونِ ديني، آنان را مي توان به فقهاي 
ديني ارجاع داد تا اعتقادات خود را تصحيح نمايند و يا اينكه آنان را تشويق نمود كه در متون اصيل دين 

(قرآن و احاديث موثق و متواتر) تحقيق انجام دهند و اعتقادات خود را تصحيح نمايند.

سلامت و پختگي معنوي / مذهبي
ــته تعدادي نظريه پردازي و پژوهش هاي اساسي در حيطة معنويت دينداري صورت  در طول قرن گذش
گرفته است تا تفاوت هايِ معنويت پخته و سالم را از معنويتِ ناپخته و غيرسالم متمايز سازد (مثلاً آلپورت 
و راس، 1967، چاندلر، هالدن، وكولاندر1 ،1992). شايد مفهوم سازي آلپورت از پختگي و رسش مذهبي 
و معنوي و تفاوت گذاري آن از معنويت خام اشتهار بيشتري از ديگر نظريه پردازي ها بدست آورده باشد. 
آلپورت معنويت و دينداري را به درون سو2  و برون سو3  تقسيم كرده است. برطبق نظر آلپورت و راس

13) شما رابطة خود را با خدا توصيف كرديد (يكي از پاسخ هاي مراجع را انتخاب كنيد). مي توانيد 
حادثه و يا تجربه اي را بياد  آوريد كه باعث شد رابطة شما با خدا تغيير كند (لطفاً نوع حادثه / تجربه و 
جهت تغيير را نام ببريد). مثلاً رابطة من با خدا برمبناي عشق و محبت استوار شد زماني كه من تجربه 

كردم...

14) آيا شما حالا نيز مي توانيد همان كلمات را براي توصيفِ رابطة خود با خدا به كار بريد.

ــه، رابطة خود را با خدا در حال حاضر چگونه توصيف مي كنيد (مثلاً رابطة من در دوران  ــر ن 15) اگ
نوجواني با خداوند متلاطم بوده ولي در حال حاضر اين رابطه را استوار و برمبناي اطمينان مي باشد.

1. Chandler, Holden, & Kolander
2. Intrinsic

3. Extrinsic
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افراد خام و يا برون سو از لحاظ مذهبي:
«مذهب را در راستاي رسيدن به اهدافِ شخصي خود به كار مي برند... افرادي با اين رويكرد شايد مذهب 
را در انواعِ مختلف رسيدن به اهدافِ خود مفيد تلقي نمايند ـ بدست آوردنِ امنيت، آرامش، اجتماع پذيري، 
كسب مقام و موقعيت، و يا كسب تأييد و توجيه خود افراد برون سو به خدا برمي گردند، درحالي كه در پي 

توجيه كارهاي خودمحورانه خود هستند.

افراد پخته از نظر مذهبي، و يا افراد درون سو
ــند، در مقابل انگيزة مذهبي  انگيزة اصلي خود را در مذهب مي يابند، نيازهاي ديگر هر اندازه قوي تر باش
از اهميت كمتري برخوردارند، و افراد آن نيازها را با باورهاي مذهبي خود هماهنگ مي سازند. با پذيرش 
اعتقاد ديني افراد سعي مي كنند آنها را دروني سازند و بطور دقيق  از آنها تبعيت نمايند. در اين معني است كه 
مي توان گفت آنها مطابق مذهب خود زندگي مي كنند (آلپورت و راس، 1967، ص. 464). عليرغم پيچيدگي 
ــك و هوود، 1990)  ــورت (هانت و كُنيك، 1971، كركپاتري ــلاف نظرها در مورد نظريه آلپ ــي اخت و برخ
نتيجه گيري در مورد اين كه رويكرد دروني به مذهب (مذهب درون سو) به صورت مثبتي با شاخص هاي 

شخصيت، سازگاري عاطفي و اجتماعي ارتباط دارد پذيرفته شده است.
بعلاوه، دينداري برون سو معمولاً به صورت منفي با سازگاري در ارتباط بوده است (گارتنر1  و همكاران، 

1991) و يا اينكه ارتباط قابل ملاحظه اي با سازگاري نداشته است (پين و همكاران2 ،1991).
نظريه آلپورت در مورد نوع دينداري افراد (درون سويي / برون سويي) براي روان درمانگران نقطه شروع 
را فراهم مي كنند و روان درمانگران به اين امر پي مي برند كه تا چه اندازه مذهب با وجود افراد عجين شده 
است. افراد، رويكرد برون سو كه براي منافعِ شخصي و يا اجتماعي به مذهب روي آورده اند احتمال دارد 
كه عدم هماهنگي بين باورها و اعمالِ مذهبي خود را احساس كنند. اين افراد لازم است كه به كمك روان 
ــو و انگيزه هاي خود و هرگونه تعارضات بين انگيزه ها و اختلالات  ــي اعتقادات برون س درمانگر به بررس

هيجاني و تعارضات موجود در روانِ خود بپردازند و سعي كنند كه آنها را حل نمايند.
ــت احتمال دارد كه بين باورهاي مذهبي و سبك زندگي خود  ــان درون سوس افرادي كه رويكرد ديني ش
هماهنگي احساس كنند و مذهب خود را منشأ معني يابي، حمايت و قوت بدانند. اينگونه مراجعان بيشترين 
بهره را از مداخلة معنوي مي برند و بهتر مي توانند به كشف اين مطلب بپردازند كه چگونه مذهب به آنان 
كمك مي كند كه با سختي ها كنار بيايند زخم هاي خود را درمان بخشند و به رشد رواني و معنويِ خود ادامه 
ــتي  دهند. در برخي اوقات كج فهمي دكترين هاي مذهبي در اين افراد نيز وجود دارد لذا اين افراد نيز بايس
باورهاي خود را مورد بررسي قرار دهند و ببينند كه چگونه احتمال دارد باورهاي غيركارآمد داشته باشند كه 

احتمالاً در اختلالات و آشفتگي هاي رواني آنان تأثير مي گذارد.

1. Gartner et al.
2. Payne et al.
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فرايند سنجش معنويت ـ دينداري مراجعان
ــنجش مختصر از  ــي صورت مي گيرد: مرحله انجام س ــنجش معنويت مراجعان در دو مرحله اساس س

ويژگي هاي معنوي مراجعان، و مرحله سنجش اصلي و اساسي.
در مرحلة سنجش مختصر معنويت، تمام مراجعان در سنجش معنويت اسكرين مي شوند تا مشخص 
شود كه وضعيت كلي ايشان از لحاظ معنوي چگونه است و اين امر بخاطر ارتباط معنويت با شاخص هاي 
سلامت مي باشد (گورساچ و ميلر، 1999) سؤالات يكسان در مورد مذهب و معنويت بطور ساده در فرايند 
ارزيابي و سنجش مراجعان مي توانند تلفيق شوند. متيوز (1998) سنجش مختصر معنويت را كه در برخورد 
اوليه با مراجعان خود آن را به عمل مي آورد بيان مي دارد. اين بررسي اوليه در برگيرندة سه سؤال اساسي 

مي باشند كه بصورت زير مطرح مي شوند:
1)آيا معنويت و يا مذهب برايتان مهم است؟

2)آيا معنويت و باورهاي مذهبي تان در نگاه شما به مسايل و مشكلاتِ خود و يا به نحوي كه تو در مورد 
سلامت خودت فكر مي كني تأثير مي گذارد.

3)دوست داري كه باورهاي مذهبي و يا معنويت تو را در حين درمان مورد بحث و بررسي قرار دهم 
(ص. 274).

ــؤال كنند كه آيا مذهب و يا  ــؤال اول جواب منفي دهد، روان درمانگران مي توانند س اگر مراجعان به س
معنويت هرگز برايشان اهميت داشته است.

ــد كه طرد كردنِ مذهب و معنويت همراه با  ــان مي دهن ميتوز اظهار مي دارد از آنجايي كه تحقيقات نش
استفادة بالايي از مواد مخدر و اختلالاتِ همراه بوده و كاهشِ رضايت از خويشتن و خوشحالي را به همراه 
داشته است، اين اطلاعات مي تواند به عنوان شاخص پيش آگاهي استفاده شود. پاسخ مثبت به سؤال سوم 
معمولاً پيگيري مي شود تا اطمينان حاصل شود كه ترجيحات و انتظارات مراجع از درمانِ معنوي چيست. 
ــد: آيا شما عضوي از اجتماع معنوي و مذهبي  ــؤالِ ديگري را اضافه مي كند. و مي پرس ميتوز همچنين س

بوده ايد (كونيك و پريچت1 ، 1998)
اين سؤال معمولاً بين سؤال دوم و سوم كه قبلاً مطرح شد افزوده مي شود. معمولاً اين غربال گري مختصر 
در حدود سه دقيقه و يا كمتر وقت مي گيرد. تعدادي از روان درمانگران احتمال دارد كه در مرحلة غربالگري 
سؤالات متفاوتي بپرسند ولي در هر صورتِ سؤالات اين مرحله خيلي خلاصه تر از مرحلة دوم كه سنجش 

عميق معنويت ناميده مي شود مي باشد.

سطح دوم سنجش معنويت: بررسي عميق تر
اين قسمت زماني پيگيري مي شود كه مرحلة اول سنجش نشان دهد كه مراجع جهان بيني معنوي دارد و 
سبك زندگي معنوي براي خود انتخاب كرده است و دوست دارد روان درمانگري معنوي با او به كار گرفته 

1. Koenig & Pritchett
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شود و فكر مي كند كه به نحوي از انحاء باورهاي معنوي اش ارتباطي با مشكل مورد نظر دارند و دوست 
دارد كه موضوعات معنوي را بيشتر با درمانگر خود مورد بررسي قرار دهد. در مرحلة دوم سؤالات معنويت 
در ارتباط با مذهب مخصوصي كه او دارد پرسيده مي شود. سؤالات در سطح دوم زماني پرسيده مي شوند كه 
مراجع اطمينان پيدا كند كه به مذهب او از عمق جان و از سويد اي دل، درمانگر احترام قايل است. احتمال 

دارد كه مذهب او با مذهب درمانگر يكي باشد و يا اينكه مذهب او از مذهب درمانگر متفاوت باشد.
در سنجش درجه دوم كه اختصاص به مذهب درمانجو دارد، روان درمانگر بايد در استفاده از زبان محتاط 
ــود. گذشته از اختصاصي بودن سطح دوم  ــد تا كلمه اي را نگويد كه در نظر مراجع توهين آميز تلقي ش باش

سنجش هر دو سطح شباهتهايي دارند.
سؤالات بسياري وجود دارند كه براي درمانگر در مرحلة دوم سنجش معنوي مي توانند مهم تلقي شوند. 
اين سؤالات مي توانند در ارتباط با مسأله اي كه مراجع با آن درگير است متفاوت باشند. هدف از سنجش در 
اين مرحله اساساً كشف اين موضوع است كه معنويت مراجع سالم است يا ناسالم و چه ارتباطي با مشكلي 
ــت  ــؤالات را كه از لحاظ باليني درس كه مراجع در حال حاضر دارد، پيدا مي كند. در زير تعدادي از اين س

تشخيص داده  شده است مي آوريم: 
1)تا چه اندازه فرد در باورها و اعتقادات و رفتارش جدي مي باشد؟

2)سبك هاي حل مسأله مراجع كدام ها مي باشند (واگذاري، مشاركتي، خودمداري)
ــگر، در مقابل انتقام گير و دور از  ــت دارنده، بخشايش 3)مراجع خدا را چگونه تصور مي كند (مثلاً دوس

دسترس) 
ــت صحيح و قابلِ قبولي دارد. تعبير و تفسيرهايش از دكترين  4)آيا از اصول مذهبي خود مراجع برداش

مذهبي اش درست و قابل قبول است.
ــازگار  ــبك زندگي مراجع با ارزش ها و باورهاي معنوي و مذهبي خود هماهنگ و س 5)آيا رفتارها و س

است؟
6)مراجع در چه مرحله اي از رشد معنوي قرار دارد (رجوع شود به مراحل رشد معنوي فاولر)

7)آيا مراجع از هويت معنوي خود و ارزش ذاتي اش اطمينان دارد؟
8)آيا مراجع احساس بهزيستي معنوي مي كند (رابطه اش با خداوند موجب آرامش و منبع قدرت او به 

حساب مي آيد؟)
ــد و به پختگي معنوي رسيده است و يا اينكه  ــو مي باش 9)آيا رويكرد او به دينداري و معنويت درون س

دينداري او برون سو و وسيله اي است.
ــدت بيماري اش، چگونه معنويت او در اختلال و  10) در صورت تأثيرگذاري معنويت او در روند و ش

بيماري او تأثير مي گذارد.
ــت آوردن اطلاعات در جمع آوري داده ها مصاحبه  مي باشد. با  ــي ترين روش بدس در حال حاضر اساس
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ــيدن سؤالات پيگيري تا  ــؤالات باز مراجعان را وادار كنيد كه فكر كنند و مصاحبه را با پرس ــتفاده از س اس
روشن شدنِ مطلب ادامه دهيد.

ــودمندتر از روش هاي ديگر جمع آوري داده ها  ــيار س ــياري از مراجعان مصاحبه را در اين زمينه بس بس
سودمند تشخيص داده اند.

ــد البته  ــتفاده از مصاحبه كمبود مقياس ها در زمينة معنويت و باورهاي مذهبي مي باش يكي از دلايل اس
آزمونهايي در برخي از حيطه هاي معنويت (مثلاً تصوير ذهني از خدا) وجود دارند ولي بيشتر آنها در مورد 
افراد مسيحي ساخته و هنجاريابي شده اند. برخي از ابزارهايي كه در اين مورد علاوه بر مصاحبه مي تواند 
ــوي آلپورت مي باشد (گورساچ و مك   ــو ـ برون س به روان درمانگران كمك كند، مقياس مذهبي درون س

فرسون1، 1989).
 

1. Gorsuch & Mc Pherson
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تمرينات معنوي و مذهبي به عنوان مداخلات درماني
همانطوري كه قبلاً اشاره شد روان درمانگران مداخلاتِ معنوي، تمرينات و يا سنت هايي را مورد استفاده 
ــتفاده  ــت به نحوي از انحاء در رفتار هاي مذهبي، معتقدان به اديانِ الهي از آنها اس قرار مي دهند كه قرنهاس
ــگري) . در اين فصل به ذكر تعدادي از اين  مي كنند (مثل نيايش، مراقبه، خواندنِ متون مقدس، بخشايش
تمرينات پرداخته مي شود كه بالقوه اثر درماني دارند و در اديان مختلف براي حل مشكلات مختلف انسانها 
ــازگاري و سلامت و تقويت معنويت خود از آنها سود جسته اند.  از اين تمرينات و رفتارها براي حفظ س

همچنين براي كاربرد اين تمرينات در موقعيت هاي درماني همچنين پيشنهادهايي داده مي شود.
هر كدام از اين تمريناتِ معنوي به اشكال مختلف در اديان توحيدي از جمله اسلام مورد تأييد قرار گرفته 
و به كار گرفته شده اند. از نظر روانشناسان علت اينكه اين تمرينات در اديانِ مختلف به كار گرفته شده اند و 
قرون متمادي بشر آنها را به كار بسته است دلالت بر اين دارند كه نيازهاي عميق انساني را مطرح نموده و 
يا به آنها پاسخ مي گويند و در حل مشكلات انسانها در قرون متمادي مفيد واقع شده اند. اگر به اصطلاحات 
يونگ برگرديم اين درمانها كهن الگويي هستند و از توليدات روانِ ناخود آگاه جمعي مي باشند كه توسط 
پيامبران به ما رسيده اند. تحقيقات نشان مي دهند كه بسياري از اين تمرينات قدرت ترميمي و شفابخشي 

عجيبي دارند (مثلاً بوري سنكو1 و بوري سنكو ، 1994).
ــود و به  ــاره مي ش ــي درماني آنها اش در فصل حاضر ضمن توضيح اين روش ها و تمرينات به اثر بخش
اختصار شواهد تحقيقاتي براي اثربخشي آنها آورده مي شود. اميد بر اين است كه اين مجموعه باعث شود كه 
روان درمانگران بيشتر و بطور مؤثر اين درمان هاي معنوي را در جلسات درماني به كارگيرند و به مراجعان 

خود كمك كنند تا با مشكلات بهتر كنار بيايند، سريع تر شفا يابند و به رشد و شكوفايي لازم برسند.

نيايش
نيايش يكي از قديمي ترين تمرينات در اديان الهي بوده است كه اثرات درماني آن با تحقيقات مختلف 
ــد و ارتقاي معنوي  ــت. در اديانِ مختلف انواع مختلف نيايش ها براي رش ــايي قرار گرفته اس مورد شناس

دينداران مورد تأكيد قرار مي گيرد. جيمز (1902، 1936) نيايش را به طريق زير تعريف مي كند: 
هر نوع ارتباط دروني و يا ديالوگ و صحبت با قدرتِ الوهي و قدسي نيايش ناميده مي شود (ص. 454). 

نيايش ها را مي توان به صورت كلامي و يا غيركلامي انجام داد (ميدو و كاهو2 ، 1984).
ــكل و نوعِ  ــت. هر چند كه ش نيايش كردن در تمام اديان توحيدي مورد حمايت و تأكيد قرار گرفته اس
ــد. نيايش پيوند و وصلت با وجود متعالي  نيايش از مذهبي به مذهبِ ديگر احتمال دارد كه متفاوت باش
برقرار مي كند و باعث تخليه هيجاني گشته و اعتراف به گناهان و عجز بنده و بزرگواري و بخشندگي خدا 

1. Borysenko & Borysenko
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مي كند. صميميت فرد با خدا در اثر نيايش افزايش مي يابد. انسان به شناخت مي رسد و روابطِ موضوعي به 
بهترين نحوِ خود برقرار مي گردد. انواعِ مختلف نيايش ها در كتاب هاي دعا، صحيفه سجاديه، مفاتيح الجنان 
آورده شده است، علاوه بر اين نماز و راز و نيازهاي ديگر كه افراد با زبان خود با خدا دارند نيايش محسوب 
مي شود. در بسياري از متون روانشناسي معنوي به برخي از معروف ترين انواعِ نيايش ها اشاره مي شود كه از 
جمله آن ها درخواست1 چيزي براي خود فرد، دعا براي ديگران، اعتراف به گناهان و درخواست بخشش 
ــين خداوند  ــي كردن، تحس از خداوند، تضرع و گريه و زاري در درماندگي و از خداوند طلب چاره انديش
ــكوه و عظمت او را نام بردن و او را  ــمردن، جلالت و بزرگواري و ش و ذكر بزرگواري ها و نعمات او را ش
شكرگزاري نمودن، ديالوگ عاشقانه و معبودانه با خدا برقرار نمودن (ريچاردز، 1991) مي باشند. مولوي در 
مثنوي خود دعا را به عنوان ارتباط معنوي مطرح مي كند كه بين خداوند و بنده برقرار مي گردد و بركت آن 
نيز در همين است كه انسان فرصت پيدا مي كند با معبود خود به گفتگو بپردازد. آنچه در دعا و نيايش از 
لحاظِ رواني مهم است مسحور واقع شدن بنده در برابر خداوند است كه انسانها در اثر پيشرفت در فرايند 
دعاهاي عرفاني خود را فراموش مي كنند و حضور قلب بدست مي آورند. هر اندازه اين حضور بيشتر باشد 

دعا اثراتِ بيشتري مي تواند داشته باشد.
ــلامت جسم و روان  انجام شده است. تعدادي از  تحقيقات قابل ملاحظه اي در مورد اثرات نيايش در س
روانشناسان علاقمند بودند بدانند كه آيا دعا براي بهبود ديگران كه خودشان مي دانستند افرادي براي آنها دعا 
مي كنند مي تواند در شفا و بهبود بخشي آنان تأثيري داشته باشد و سلامت جسمي و رواني آنان را افزايش 
دهد (مثلاً دوسي2 ، 1993، جويس و ولدون3 ، 1965). در بسياري از اين تحقيقات اثرات مثبت دعا ديده 
شده است. برخي پژوهشگران معتقدند كه انواعِ مختلف دعاها مي تواند اثراتِ مختلفي بر ثبات عاطفي، بهبود 

رواني و رضايت از زندگي افراد داشته باشند (داكرو و مگاليتا4 ، 1994، مك لاف5 ، 1995).
تحقيقات همچنين نشان داده اند كه روان درمانگران برخي اوقات الف) به طور آهسته در جلسه درمان 
ــات درماني  ــه درماني براي مراجعانِ خود دعا مي كنند، ب) با صداي بلند در طي جلس و يا بيرون از جلس
همراه مراجع دعا مي كنند، ج) مراجعان را ترغيب مي كنند كه بعد از جلسة درمان براي بهبود خود دعا كنند 
(بال و گودير6 ، 1991؛ چامبرلين و همكاران7 ، 1996). تحقيقاتي كه به آنها اشاره شد اغلب از دعا براي 
درخواست بهبود خود و يا بهبود ديگران استفاده كرده اند . در حال حاضر ما نمي دانيم كه آيا درمانگران از 
انواعِ نيايش هاي ديگر نيز استفاده كرده اند يا نه. فيني و مالوني (1985b) پيشنهاد مي كند كه روان درمانگران 
مراجعانِ خود را تشويق نمايند كه از انواع ديگر دعاها از جمله دعاهاي مراقبه اي و تمركزي استفاده كنند. در 
اين نوع دعاها فرد در حين دعا به تفكر در خلقت خدا مي پردازد. با توجه به اينكه مطالعات مقدماتي نشان 
مي دهد كه انواعِ مختلف دعاها مي توانند اثراتِ درماني متفاوتي داشته باشند روان درمانگران بايد در دادن 
نوع دعاها براي مراجعانِ خويش ويژگي هاي رواني آنها را در نظر بگيرند. تحقيقات بيشتري نيز در اين زمينه 
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ــن كند چه دعاهايي براي چه افرادي بيشترين اثر را دارند. در حال حاضر تجربه  ــت تا اينكه روش لازم اس
نويسنده نشان مي دهد دعاهايي كه عرفاني باشند (مثل دعاي كميل و يا دعاهاي صحيفه سجاديه) و به زبان 

خود فرد باشند و تناسب با ويژگي هاي احساسي و ادراكي فرد داشته باشند اثرش بيشتر است.
روان درمانگراني كه به خدا ايمان دارند و فكر مي كنند كه خداوند مي تواند به افراد دانش عطا نموده و 
آنان را راهنمايي كند بهتر است كه مرتب دعا كنند و از خداوند بخواهند كه آنان را در كمك به مراجعانش 
ــتي جانشين تخصص و درايت و سلامت رواني  ــتن از خداوند نبايس هدايت دعا كردن و رهنمود خواس
مراجعان گردد. با اين وجود روان درمانگراني كه از تخصص لازم برخوردارند و كمك و رهنمود خواستن 
از خداوند براي راهنمايي در امر درمان، مي تواند مفيد باشد و به درمانگري حالتِ قدسي دهد كه دو طرف 
در يك بافتِ مقدس رو در رو مي نشينند و فرايند درمانگري با كمك خواستن از خداوند در توفيق مزيد 
شروع مي شود. در لحظاتي اينگونه درمانگران به بينش هايي مي رسند، و سرنخ هايي را دريافت مي دارند كه 
به آنان كمك مي كند در لحظات سرنوشت ساز بتوانند مراجعان خود را درست راهنمايي كنند. (چامبرلين1  
و همكاران، 1996). در اينجا نمي توان از اعتقاد يونگ براحتي گذشت كه هر آن خضر زمان و بندة صالح 
خدا آماده است همه كس و حتي روان درمانگران را راهنمايي كند، مهم آمادگي روان درمانگر است براي 
پذيرش اين رهنمودهاي درماني. داشتن نگرش معنوي در درمان، با وضو در جلسه درماني حاضر شدن، از 
خداوند نيرو طلبيدن و رهنمود خواستن و معتقد به دريافت كمك هاي غيبي بودن فضايي را ايجاد مي كند 
كه در آن درمانگر با اخلاص، نيرو، قدرت و با تقدس لازم به درمانگري مي پردازد و حساسيت مسأله درمان 
ــان ها با درمانِ مناسب احياء مي شوند، انسجام، هماهنگي و يكپارچگي  را به خود يادآوري مي كند كه انس

بدست مي آورند و هر كس فردي را احيا كند قومي را احياء نموده است.
همچنين لازم است كه روان درمانگران مراجعان را تشويق نمايند كه در نيايش هاي خود از خداوند كمك 
طلبيده و از او توانمندي و عقل و دانش طلب كنند. حتي روان درمانگراني كه به خدا و نيايش اعتقاد ندارند، 
بايستي به ياد داشته باشند كه رابطة ادراك شدة مراجعان با خدا مي تواند براي آنان منبع توان و  آرامش باشد. 
در تاريك ترين ساعات زندگي، بسياري از افراد اين باور را دارند كه خداوند وجود دارد و آنان را دوست 
مي دارد (دانكن2 ، ادي و هاني، 1981). نيايش يك عمل مذهبي است كه به بسياري از افراد كمك مي كند 
عشق خدا و توان شفابخشي او را احساس كنند. پس تشويق براي دعا كردن، مراجعاني را كه با مشكلاتِ 

اساسي دست و پنجه نرم مي كنند آرام تر مي كند. 
پيشينه هاي خارجي نشان مي دهند كه نيايش به همراهِ مراجع در جلساتِ درماني كمتر مورد استفاده روان 
درمانگران قرار گرفته است (جونز و همكاران، 1992؛ ريچاردز و پاتز، 1995a). در تحقيقي كه ريچاردز 
و پاتز (1995a) انجام دادند 33 درصد از روان درمانگران مورد بررسي گزارش دادند كه معتقدند نبايد به 
ــة درمان احتمال دارد كه  همراه مراجع روان درمانگر دعا كند. دعا كردن روان درمانگر با مراجع در جلس
محدودة وظايفِ نقش هاي روحاني و روان درمانگر را با هم درآميزد. مراجعان احتمال دارد كه نقش درمانگر 

1. Chamberlain et al
2. Duncan, Eddy, & Haney
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رواني را با رهبر مذهبي اشتباه بگيرند. علاوه بر اين جلسة درماني مدتِ محدودي است كه مراجعان براي 
درمان در آن جلسه پول مي پردازند. شايد بهتر باشد دعا كردن را به بعد از جلسة درماني واگذار كنند. اثراتِ 
انتقال تجربياتِ گذشته كه مراجعان با روحاني و رهبرانِ مذهبي داشته اند به روان درمانگر در صورت دعا 
و نيايش در طول جلسه درمان نيز افزايش مي يابد . احتمال دارد كه مراجعان اگر عصبانيت در مورد مسايل 
ديني و روحاني داشته باشند آنها را به روان درمانگر انتقال دهند و در اثر اين انتقال روند درماني آسيب ببيند. 
البته اگر چنين انتقال هايي صورت گيرد از آنها بايد در درمان استفاده كرد، ولي بروز اين گونه انتقال ها در 

بسياري از شرايط درماني ضررش بيشتر از نفع استفاده از آنها در كاربردهاي درماني است.
ما نمي گوييم كه روان درمانگران هرگز نبايد با مراجعانِ خود در جلساتِ درماني دعا كنند، دعا كردن در 
برخي مواقع با برخي مراجعان شايد مناسب تر از مواقع ديگر و يا مراجعانِ ديگر باشد. مثلاً روان درمانگراني 
ــات مذهبي،) شايد راحت تر باشند  ــتغال دارند (مثلاً در مؤسس كه در محل هايي مذهبي به حرفة درمان اش
ــاتِ درمان همراه مراجع به دعا و نيايش بپردازند. همچنين روان درمانگران احتمال دارد كه با  كه در جلس
ــه درمان به دعا و نيايش بپردازند تا با مراجعاني كه مذهبي  ــند كه در جلس مراجعانِ مذهبي راحت تر باش

نيستند.
در هر حال وقتي روان تحليل گران با مراجعان خود به دعا و نيايش مي پردازند و يا آنان را به دعا تشويق 
مي نمايند، بايد در نظر داشته باشند كه در حيطة نظام باوري مراجع كار مي كنند و باورهاي خود را در مورد 

نوع دعا و يا روش آن به مراجعان خود نبايد تحميل نمايند.
ــتند كه نوع دعا را تعيين كند روان درمانگران مي توانند  ــان از روان درمانگر خواس اگر مراجعان خودش

متناسب موقعيت و حالاتِ رواني فرد دعايي را انتخاب كرده و آن را به مراجع آموزش دهند.

تمركز1  و مراقبه2 
ــده است و هم آرامبخشي  ــلامي تأكيد ش تمركز و تفكر در طبيعت در ايده هاي عرفاني هم در متون اس
آن توسط روان شناسان و پژوهشگران گزارش داده شده است. متون عرفاني اسلامي بسط و شرح لازم را 
ــتفاده كرده اند. ساعاتي را كه پيامبر  ــت. پيامبران و بزرگان از اين روش ها اس در مورد اين تمرينات داده اس
اكرم (ص) در دورة جواني در غار حراء مي گذراند و به تمركز، تفكر و مراقبه مي پرداخت تاريخ نويسان، به 
تفصيل ثبت كرده اند و كتب سنن به آن تمرينات خودسازي التفات مخصوص داشته اند. ميلر3 (1994) معتقد 
است كه تمركز علاوه بر اينكه مراقبه را هم در بر مي گيرد لحظات بالبداهه و غيرساختارمندي را نيز در بر 
ــاس وصلت يگانگي با اشياء مي كنند... مراقبه نيز نوعي تمركز است كه دربرگيرندة  مي گيرد كه افراد احس
تمرين هاي متمركز (تمركزيافته) است (صفحات 2 الي 3). اسميت (1975) مراقبه را جزو تمريناتِ ذهني به 
حساب مي آورد كه بطور كلي شامل آرام نمودن، محدود كردن حيطه فعاليت فكر و تمركز است. اين گونه 
تمرينات تنوع زيادي دارند و طبقاتِ مختلفي از جمله مراقبة متعالي و ساير انواع مراقبه را در بر مي گيرند. 

1. Contemplation
2. Meditation

3. Miller
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ــه اي و شمردن دم و بازدم ها و توجه به افكاري كه به ذهن خطور مي كنند و  ــاده نشستن در گوش بطور س
تمركز نمودن به يك موضوع دروني و يا بيروني مراقبه محسوب مي شود (ص. 55). تصويرسازي ذهني، 
ــت هر كدام  ــده اس مراقبة متعالي، مراقبه به روش ذن، تكرار ذكر، و انواع ديگر آن كه در كتاب ها آورده ش
مي توانند با تجويز روان درمانگر مورد استفاده قرار گيرد. تمامِ انواعِ اين روشهاي آرام سازي ذهن، رها كردنِ 

مقاومت در برابر افكار هجوم آور، تهذيب ذهن از افكار مزاحم را تجويز مي نمايند.
ــان رفتارگرا براي آرام سازي به كار گرفته مي شود تعدادي  ــط روان شناس از آنجا كه مراقبه و تمركز توس
از روانشناسان اين روش ها را روش هايِ آرميدگي مي شناسند كه هيچ ارتباطي با مسايل معنوي ندارد. در 
ــده است و استدلال  ــد معنوي به كار گرفته ش ــط افرادي براي رش حالي كه مراقبه و تمركز اولين بار توس
اين افراد بدين صورت است كه روان ناخود آگاه كه مخزن اسرار الهي مي باشد (ناخود آگاه) در صورتي در 
دسترس افراد قرار مي گيرد كه ذهن آرام باشد و از هيجان و نگراني به آرامش و سكون رسيده باشد. در يك 
ذهنِ شلوغ، آشفته و پرمشغله، نه تفكري دقيق صورت مي گيرد و نه تدبري و نه الهامي. لذا بزرگاني چون 
ملاصدرا كه مدتها در كهريزك قم به تمركز و مراقبه و تهذيب نفس مي پرداختند رفتارگرا نبودند و هدف 
ــي را از روانِ ناخود آگاه  ــي آنان آرام كردنِ هيجانات و تموجاتِ ذهني بود كه بتوانند پيام هاي اساس اساس
(جمعي) بگيرند و يا اينكه به فعاليت هاي ذهني يكپارچگي ببخشند تا ذهن از حالت شلوغي و هيجاني 

بيرون بيايد.
ــت كه به كتاب هاي عرفاني مراجعه كنند و تمريناتِ مراقبه  افرادي كه در اين زمينه علاقمندند لازم اس
را از آن كتاب ها كه اصيل تر مي باشند مورد مطالبه و بررسي قرار دهند. بنسون (1996) به عامل ايمان در 
تمريناتِ مربوط به تمركز و مراقبه اشاره نموده است و برطبق يافته هاي خود بيان داشته است كه عاملِ ايمان 
در اثر بخشي اين روش ها نقش اساسي بازي مي كند. افرادي كه با ايمان و اعتقاد معنوي اين روش ها را به 
كار مي گيرند نسبت به افرادي كه بدون باورهاي ديني اين تمرينات را به كار مي گيرند بهره هاي فراوان تري 
ــتفاده مي كنند گزارش مي دهند كه، روش هاي فوق  از اين روش ها مي گيرند. افرادي كه اين روش ها را اس
به آنان كمك كرده است كه بيشتر به درونِ خود برگردند و با احساسات و عواطف و معنوياتِ خود بيشتر 

در تماس باشند (بنسون، 1996).
روان درمانگران بايستي از اين مسأله اطمينان حاصل كنند كه تمركز، مراقبه و يا هر روشِ ديگري كه براي 

مراجعانِ خود پيشنهاد مي كنند هماهنگ با دكترين مذهبي آنان مي باشد.
ــتفاده از ذكر ها در حين مراقبه و تمركز مي باشد.  ــيار خوب در اين زمينه اس مثلاً يكي از روش هاي بس
تمركز به اشياي مقدس، به كارگيري ذكرهاي متداول براي كاهش تنش ها، و تمركز بر آيات قرآن براي فهم 
بهتر آن از روش هايي هستند كه هم هماهنگ با معنويت اسلامي مي باشند و هم در آرامش ذهن و روان 

مؤثر هستند.
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خواندن قرآن وساير كتاب هاي ديني
ــتان هاي قرآني و تدبر در آنها نه تنها معنويت افراد را بالا مي برد بلكه در زندگي به  خواندن قرآن و داس
انسان كمك مي كند كه خود را بهتر بشناسد. روانشناسان در داستان هاي قرآن خزائني مي يابند كه نشان دهنده 
ــد و تحول معنوي انسان است. تفسيرهاي مختلفي بر قرآن نوشته شده است كه تعدادي از اين  فرايند رش
تفاسير عرفاني است و با ديدگاه روانشناسان سازگارتر مي باشد، خواندنِ اين تفسيرها به روانشناسان كمك 
مي كند كه خود و مراجعانِ خود را بهتر بشناسند و بتوانند با روش هايي اتخاذ شده از دين به مراجعانِ خود 
ــيرها مي توان به نوشته هاي پراكندة ملاصدرا دربارة برخي از سوره هاي قرآني  كمك كنند. از ميان اين تفس
اشاره نمود. تفسير ميبدي، و تفسير عرفاني محي الدين ابن عربي را مي توان نام برد. مثنويِ معنوي يكي از 
ــير نموده است و  ــت كه هم تعدادي از آياتِ قرآني را از ديدگاه عرفاني تفس كتاب هاي معروفِ عرفاني اس
هم مسايل معنوي را به زبان شيرين شعر و عرفان و داستان بيان نموده است. بنابراين مي تواند هم براي فهم 
عرفاني برخي از آياتِ قرآني مورد استفاده قرار گيرد و هم اينكه راهي را براي سير و سلوك در مسير عرفان 
و معنويت مي گشايد كه روان شناسان به مقتضاي وضعيت مراجعان خود مي توانند از آنها استفاده كنند. گزيدة 
ديوان شمس تبريزي كه به همت شفيعي كدكني تهيه شده است و انتشارات اميركبير آن را چاپ نموده است 
اشعاري را كه در اوج قله هاي عرفان مي درخشد درج نموده است. مطالعه آن مي تواند به مراجعان هويت 
ديني بخشد و كمك كند كه خداوند را همه جا حاضر و ناظر ديده و عشق سرشار او را لمس كنند. علاوه 
بر اين مولوي در ديوان شمس به برخي از داستان هاي قرآني گريزي مي زند كه مي تواند ديدگاه افراد را در 
مورد تفسير آياتِ قرآني و فهم آنها وسعت بخشد. تفاسير معتبر تحقيقي مثل تفسير الميزان، تفسير نور الثقلين ، 
برهان، نيز وجود دارد كه براي تحقيق با راهنمايي درمانگران معنوي مراجعان مي توانند از آنها استفاده كنند. 
آنچه مهم است اين است كه مراجعان بايستي در خواندنِ قرآن تصوير ذهني خود را تنظيم كنند و ذهنِ خود 
ــم و روح و روان را تأمين كنند و فكر خود را به همراه تن خود تطهير  ــتت بزدايند و طهارت جس را از تش
نمايند تا رهنمودهاي خداوندي در جان و دلشان نقش بندد و شكل گيرد. اگر زبان عربي مراجعان خوب 
ــتن از خداوند كه در تفهيم آن كمك  ــد، خواندن قرآن به زبان عربي و تدبر در آيات آن و كمك خواس باش
نمايد بهترين روش است. در صورتي كه مراجعان آشنايي با زبان عربي نداشته باشند، انتخاب يك متن دقيق 
ــي انتقال دهد لازم و ضروري است. ترجمه هايِ مختلفي از قرآن از  ــليس كه متن دقيق را بزبان فارس و س
قديم به زبان فارسي وجود دارد كه انتخاب ترجمه دقيق و سليس با پرسيدن از متخصصان و استادانِ علوم 

قرآني ميسر مي باشد.
ــان داده اند كه روان درمانگران قبلاً به صورت زير از نوشته هاي كتاب هاي مقدس استفاده  تحقيقات نش

كرده اند: 
الف) آياتي را براي مراجعان خود در صورت لزوم عيناً  نقل كرده اند.

ــير  ــتان هايِ كتاب هايِ مقدس را براي مراجعانِ خود تعبير و تفس ــوره ها و داس ــاي قرآني، س ب) آيه ه



88

نموده اند، 
ج) به صورتِ غيرمستقيم به آيات كتاب هاي مقدس استناد نموده اند و از آن در آموزش مفاهيم معنوي 

سود جسته اند، 
د) داستانهايي را از كتاب هاي مقدس نقل كرده اند،

ه  ( مراجعانِ خود را تشويق نموده اند كه آياتي از كتابِ مقدس را حفظ كنند،
و) مراجعانِ خود را تشويق نموده اند كه در بيرون جلسة درماني كتابِ مقدس را خوانده و آن را در ارتباط 

با مشكل خود مورد بررسي قرار دهند،
ز) از آيات كتاب  مقدس استفاده كرده اند تا افكار غيركارآمد مراجعانِ خود را به چالش بگذارند (بال و 

گودير1 ، 1991، جونز و همكاران2  1992)
ــه افكار ناكارآمد و  ــتفاده نموده اند ك ــناختي از متون كتاب مقدس اس الگوهاي متكي بر درمان هاي ش
غيرمنطقي مراجعانِ خودشان را تعديل نمايند و بدينوسيله افسردگي مراجعان خود را كاهش داده اند (مثلاً 
پروپست3و همكاران، 1992)، علاوه بر اين، از طريق خواندنِ كتابِ مقدس و تدبر در آن به همراه استفاده از 
نيايش پژوهشگران توانسته اند عصبانيت، اضطراب، و تنش عضلاني را در مراجعان كاهش دهند (كارلسون 
و همكاران، 1988). بهر حال در اين مطالعه معلوم نبوده است چه مقدار اثر به علتِ خواندن كتاب مقدس 
و چه مقدار ديگر ناشي از نيايش بوده است. ما در كتابهايِ ديني خود مثل مفاتيح الجنان و ثواب الاعمال 
شيخ صدوق براي خواندن سوره هاي مشخصي از قرآن ثواب هاي ذكر شده فراواني خوانده ايم ولي متأسفانه 
ــي خواندنِ اين سوره ها در كاهش اختلال هاي رواني، و افزايش سلامتي و مقاومت افراد  در مورد اثربخش
تحقيق تجربي صورت نگرفته است. عقيدة شخصي من اين است كه خواندن سوره هاي قرآن همانطور كه 
ثوابهاي اخروي دارد براي سازندگي معنوي و رواني ما نيز اثراتِ فراواني دارد ولي مسلماً تحقيقاتي بايد 
در اين زمينه صورت گيرد تا به صورتِ تجربي در مورد افرادِ  مختلف و با ويژگي هاي رواني و شخصيتي 

مختلف فرايند اين تأثيرگذاري كشف شود.
نوشتجاتِ مذهبي به طور مختلف و به منظورهاي گوناگوني توسط روان درمانگران مورد استفاده قرار 
مي گيرند كه در زير به برخي از آنها اشاره مي شود: الف) براي چالش و تعديلِ افكار ناكارآمد ب) تجديد 
ساختار و بينش پيدا كردن به مسأله مراجع و زندگي كردن از منظر معنويت ازلي، ج) روشن نمودن و فهم 
ــتجوي بركت خدا، روشنايي بخشي او،  دكترين مذهبي و برطرف كردن ابهامات در مذهب خود، د) جس
ــت آوردن، آرامش، و رهنمود از حضرت باريتعالي. لازم به ياد آوري  است كه قبل از استفاده از متون  بدس
كتاب هاي مذهبي در درمان بايستي روان درمانگران نظريات و ديدگاه هاي مراجعانِ خود را در مورد كتب 
مذهبي جويا شوند و بيشتر از متوني استفاده كنند كه با اعتقادات و باورهاي مراجعان ناهماهنگي نداشته 
ــد. مثلاً براي برادران اصل تسنن و افراد شيعي از كتاب هاي مورد اعتماد هر كدام استفاده كنند. هدف  باش

كمك به مراجعان است و بايد با كمترين استهلاك عقيدتي اين كمك صورت گيرد.
1. Ball & GoodYear
2. Jones et al

3 . Propst et al
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لازم به يادآوري است كه درمانگران نبايد در بحث هاي كلامي متون ديني وارد شوند. تعدادي از مراجعان 
ــايد لذت ببرند ولي تعداد ديگر آن بحث ها را برنتابند. بحث در مورد دلالت هاي كلامي  از اين بحث ها ش
و مذهبي در اين مورد غيراخلاقي بوده و باعث مي شود كه روان درمانگر عقيده خود را بر مراجع تحميل 
كند. بنابراين اينگونه بحث ها و مناظرات بندرت مي تواند مفيد و كارآمد باشد. زماني كه نظر روان درمانگر 
در مورد تفسير متون پرسيده شود، روان درمانگر بايستي اين مسأله را روشن نمايد كه او صرفاً نظر شخصي 

خود را بيان مي كند و منظورش هيچگونه مرجعيت قانوني نيست (رجوع شود به لاوينگر1،  1984) 
زماني كه روان درمانگران باور داشته باشند كه فهم مراجعانشان از متون ديني نادرست و ناكارآمد مي باشد 
ــأله مورد بحث و روشن شود. اين مسأله مخصوصاً  ــت آنان را به افراد ذيصلاح ارجاع دهند تا مس بهتر اس
زماني جواب گو است كه روان درمانگر موضوع را با فرد روحاني ذيصلاح از نزديك مورد بحث قرار دهد. 
اگر مراجع و روان درمانگر هر دو از يك مذهب باشند، درمانگر مي تواند از مراجع بخواهد كه بنشينند و 
متون مورد نظر را با هم بررسي كنند، ولي حتي در اين صورت نيز نبايد روان درمانگر خود را صاحب نظر 

و مرجع نشان دهد.
به نظر مي رسد كه بسياري از روانشناسان مذهبي در غرب متون كتاب مقدسي را براي تعديل افكار ناكارآمد 
مراجعان خود به كار بسته اند. باور نويسنده بر اين است كه كتاب هاي مقدس مخصوصاً قرآن مي تواند براي 
تعديل عواطف و احساسات نيز به كار گرفته شود. داستانهايِ قرآن پر از مسايل نغز روانشناختي است كه 
مي تواند در ترغيب افراد براي توكل و واگذاري امر به خدا، براي آموزش فرايند و لزوم صبر و رضا دادن 
به قضاي خدا مورد استفاده قرار گيرد. يونگ در مطالعة بسياري از داستانهايِ قرآن از جملة داستان ِ اصحاب 
ــاره مي كند كه يكي از مباحثِ عظيم در روانشناسي اعماق  ــأله كهن الگوي تولدي دوباره اش كهف به مس
مي باشد. بنابراين روانشناسان، و روان درمانگران تشويق مي شوند كه با ديد درماني به قرآن و آياتِ آن نگاه 
كنند و برايِ التيام جراحت هاي رواني مراجعان خود، براي رشد و شكوفايي مراجعان از آيات و سوره هاي 

قرآني استفاده كنند.
ــيله اي باشد كه آن ها بتوانند با  ــياري از افراد مذهبي باور دارند كه خواندن متونِ مقدس مي تواند وس بس
خداوند ارتباط برقرار نموده و مشيت او را در مورد خودشان بفهمند. با مراجعاني كه چنين فكر مي كنند، لازم 
است كه روان درمانگر آنان را به خواندن متون مقدس، و تفكر و تدبر در آن ترغيب كند تا اينكه مراجعانشان 
بتوانند از اين طريق بينش متعالي در مورد مسأله و نگراني هاي خود پيدا كنند. اگر مراجعان به پيشنهاد روان 
درمانگر متون ديني را مطالعه مي كنند و به روشنگري مورد نظر نمي رسند و يا نمي توانند روشهايِ مقابلة 
خود را همانطور كه انتظار مي رفت افزايش دهند، روان درمانگران بايد آمادگي داشته باشند كه فرايند عدم 

توفيق مراجع را مورد بازرسي قرار دهند و به اشكال كار پي ببرند.
 

1. Lovinger



90

بخشايشگري و توبه
توبه و بخشايشگري در اديانِ توحيدي مطرح شده است. در اسلام توبه جايگاه مخصوصي دارد و در 
اثر توبه افراد مورد گذشت قرار مي گيرند. توبه مقدمة بخشايشگري به حساب مي آيد. در توبه مردم از خدا 
طلب مغفرت مي نمايند و يا اينكه از افراد ديگري كه باعث رنجش آنان شده اند مي خواهند كه آنان را به 

ببخشند.
بخشايشگري تغيير در فكر، احساس و عمل است. فردي كه ديگري را بخشيده است فكرش از منفي به 
مثبت تغيير يافته و نگرش مثبت تري نسبت به فردي كه او را رنجانده بود پيدا مي كند. تغييرات چشمگير در 
احساسات و رفتار او نيز از منفي به مثبت صورت مي گيرد (مك لاف، سانديج، و ورتنگتن، 1997). تمام 
اديانِ الهي به مردم ياد مي دهند كه ديگراني را كه آنان را رنجانده اند ببخشند و نسبت به افرادي كه موجب 

رنجش آنان شده اند بخشش طلب كنند. 
البته در مورد اينكه چه كساني را چگونه و در چه مواقعي مي توان بخشيد بين تعبير و تفسير مختلف از 
متون ديني تفاوت هايي وجود دارد. مثلاً در سنت مسيحي، به پيروان گفته شده است تمام دشمنان و افرادي 
ــند مورد بخشش قرار دهند (پين و همكاران،  ــيدن نباش را كه آنان را رنجانده اند هر چند كه در خور بخش
ــتباهِ خود را در رنجاندنِ ديگران به گردن  ــنت يهودي افرادي را كه عذرخواهي نكنند و اش 1992). در س
نگيرند و سعي كنند رفتار خود را توجيه كنند نبايد بخشيد (لاوينگر ، 1990). در اسلام نيز فضيلت بخشيدن 
ــگري بعنوانِ عملي  ــت. از ديدگاه مذهبي، بخشايش در قرآن و حديث به كرات مورد تأكيد قرار گرفته اس
تعريف شده است كه پيامدهاي معنوي زياد دارد. بعنوان مثال از منظر مسيحيان بخشودن باعث مي شود كه 
ارتباطِ انسان با خدا حفظ شود و آنان را براي رستگاري واجدالشرايط مي كند، افراد با اين كار ايمان خود 

.(1994b ،مك لاف و ورتينگتون) را به خدا و مسيح و مشيت الهي نشان مي دهند
در اسلام نيز تأكيد بر بخشيدن شده است و در قرآن سفارشات زيادي براي بخشش و گذشتن از تقصير 
ديگران شده است (براي نمونه سوره بقره آيات 109 و 137، و سوره آل عمران آيه 159 را ملاحظه كنيد). 

از منظر روانشناختي پژوهشگران دريافته اند كه
الف) بخشايشگري تغييراتِ مثبت را در حيطه عاطفي و بهبود رواني انسان ايجاد مي كند، ب) موجب 
افزايش سلامت جسمي و رواني مي گردد، ج) انسانها در اثر بخشيدن احساس قدرت و توانمندي مي كنند، 
د) آشتي بين فرد رنجيده و رنجاننده ايجاد مي گردد، ه  ( افراد در اثر بخشيدن ديگران خوش بيني خود را 

.(1994b ،1994a ،برگين، 1988، مك لاف و ورتنگتن) حفظ مي كنند
هوپ (1987) اظهار داشته است كه با بخشيدن افراد فرصت، انتخاب و آزادي خود را براي رشد بيشتر 
ــت مي آورند. وقتي افراد طلب بخشش مي كنند مسئوليت خود را براي انجام عمل ناروا مي پذيرند و  بدس

براي افرادي كه رنجيده اند كمك مي كنند كه راحت تر جراحت هاي خود را التيام بخشند و بهبود يابند.

1. DiBlasio
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تحقيقات نشان مي دهند كه تسهيل بخشودن يكي از مداخلاتِ معنوي است كه به كرات توسط روانشناسان 
ــيو1 ، 1992 ريچاردز و پاتز، 1995a). روان  ــت (دي بلاس ــتفاده قرار گرفته اس و روان درمانگران مورد اس
ــراد ديگري را كه آنان را رنجانيده اند  ــويق نموده اند كه الف) والدين، و اف ــران مراجعانِ خود را تش درمانگ
ببخشند، ب) خودشان را براي كوتاهي ها و تقصيرهايي كه داشته اند ببخشند، همچنين روانشناسان و روان 
درمانگران مراجعان خود را تشويق مي نمايند كه از گناهان خود توبه كنند و از خداوند طلب مغفرت نمايند. 

همچنين اگر افراد ديگري را رنجانيده اند از آنان نيز بخواهند كه آنان را مورد بخشش قرار دهند.
پژوهش دلالت بر اين مي كند كه بخشيدن قسمت مهمي از روابط بين فردي است كه موجب شفابخشي 
و التيام روانشناختي مي گردد (مك لاف و ورتينگتون، 1994a، و مك لاف و ورتينگتون، 1994b). با توجه 
ــت لازم است كه روان  ــگري ابزار نيرومندي براي بهبود و التيام جراحت هاي رواني اس به اينكه بخشايش
درمانگران بطور مؤثر از آن در روان درمانگري استفاده كنند. اشتهار روش بخشايشگري بعنوانِ درمان كنندة 
جراحت هايِ بين فردي موجب شده است كه حتي روان درمانگران غيرمذهبي نيز از آن استفاده كنند (دي 
ــون (1996) در مورد اثربخشي روش هاي درمان معنوي براي  ــيو، 1993). بهر حال همانگونه كه بنس بلاس
افراد مذهبي اظهار داشته است، وقتي كه اينگونه روش ها بعنوان روش هاي معنوي آموزش داده مي شوند، 
اثربخشي اين روش ها افزايش مي يابد. برگين (1988) معتقد است كه نبايد اجازه داد كه در خانواده ها انتشار 
پيدا كند. بايد افرادي را كه ما را رنجانيده اند ببخشيم و مثل اسفنج كه آب را به خود جذب مي كند، رنج را به 
خود جذب كنيم و نگذاريم كه به افراد ديگر در خانواده از نسلي به نسل ديگر سرايت پيدا كند. با اين روش 
است كه جلو انتشار رنج از نسلي به نسل ديگر گرفته مي شود، و افراد ياد مي گيرند كه همديگر را ببخشند 

و از جابجاسازي عصبانيت و خشم و انتشار آن در نسل هاي گوناگون جلوگيري به عمل آيد.
ــگري را طي كنند، روان درمانگران بايد  ــويق شوند كه فرايند درمان بخشايش قبل از اينكه مراجعان تش
مشخص كنند كه آيا مراجعان آنها آمادگي لازم را براي اينگونه مداخلاتِ معنوي دارند. بخشودن ديگران 
يك فرايند عاطفي است كه به كارگيري آن زمان بر است و در برخي موارد زماني طولاني بايد بگذرد و فرد 
ــد كه بتواند طرفِ مقابل خود را ببخشد. وقتي مراجعان مورد سوء استفاده  در فرايند درمان به نكته اي برس
قرار گرفته اند و به شدت در روابطِ بينِ فردي مورد رنجش قرار گرفته اند بايستي براي بهبود يافتن مراحلي 
را بگذرانند كه رئوس اين مراحل به صورت زير مي باشد: الف) گذراندن مرحله ي شوكه شدن و انكار درد 
ناشي از رنج، ب) آگاهي پيدا نمودن و پذيرفتن اينكه آنان مورد سوء استفاده قرار گرفته، جريحه دار شده اند.  
ــم و پيدا كردنِ فرصت كه به صورت مناسبي اين احساسات را  ــاسِ رنج، اندوه، عصبانيت و خش ج) احس
به ديگران نشان دهند، د) نياز براي تأييد كه در مورد آنان اشتباه و خطا صورت گرفته است و در صورت 
امكان دنبال آن هستند كه ببينند عدالت برقرار شده و حق به حق دار رسيده است، ه  ) اطمينان از اينكه خطا 
ــتن از رنج، بخشيدن طرفِ مقابل و زندگي را ادامه دادن. اگر  ــتباه دوباره رخ نخواهد داد، و) درگذش و اش
درمانگران قبل از اينكه فرد آمادگي لازم را در اين فرايند بدست آورد كه فرد مورد نظر را ببخشد، تشويق به 
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بخشيدن كنند، احتمال دارد آسيب قابلِ ملاحظه اي به فرد رنج ديده وارد شود. بنابراين قبل از تشويق فرد 
به بخشيدنِ ديگران بايستي مراحلِ بخشودگي طي شود. زمانيكه افراد بخواهند به صورت ناپخته ديگران 
ــناختي صورت نمي گيرد، و اينگونه بخشايشگري، بخشودن روانشناختي نيست  را ببخشند، التيام روانش
چون كه احساسِ درد، رنج، اندوه، احساس گناه، عصبانيت ادامه يافته و براي آنان در زندگي دردسر ايجاد 

مي كند.
البته فرايند معنويت يك فرايند رسيدن و درك كردن است. بخشش نيز به خودي خود صورت نمي گيرد. 
فرايندهاي رواني در طول رنج و بخشش تغيير پيدا مي كنند. وقتي به ناحق به ما ظلم مي شود، حق مان پايمال 
مي گردد، ما مي رنجيم، جريحه دار مي شويم ولي زماني كه تغييراتِ اساسي در وجودمان پديد آمد به مسأله 
ــيم. كسب  با ديدگاه جديدي نگاه مي كنيم كه اين ديدگاه جديد كمك مي كند كه بتوانيم ديگران را ببخش
ديدگاه جديد به اين آساني نيست، زمان مي خواهد، كار سخت مراجع و روان درمانگر را مي طلبد و از همه 
مهمتر توفيق خداوند در اين كار شرط است. بنابراين افراد را قبل از آمادگي روانشناختي نبايد به بخشيدن 
تشويق نمود. حتي عذرخواهي كردنِ افراد نيز نبايد به صورت ناپخته و خامِ و تعارفاتي باشد. بايستي افراد 
رنجاننده به اين نتيجه رسيده باشند كه حق يكي را ضايع كرده اند و براي جبران ضرر رواني، معنوي، و يا 
دنيوي كه زده اند لازم است عذرخواهي كنند. از نظر اين نويسنده يكي از اركان اصلي معنويت بر عدالت 
استوار است، عدالت نبايد خدشه دار شود حتي در روابطِ بين فردي زماني كه عدالت در روابط بين فردي 
ــه دار شود رنج و ناراحتي  بوجود مي آيد. افراد از همديگر مي رنجند، دل شكسته مي شوند عداوت و  خدش
خصومت همديگر را در دل مي پرورانند و اين همان است كه شيطان مي خواهد. رنجش، پيامدهاي رواني، 
ــر چاره جويي و درمان بود. يكي از راه هاي اصيل  ــتي اگر اتفاق افتاد در فك فيزيكي و معنوي دارد و بايس
جبران رنج، فكر كردن به بخشيدن، بخشودگي خواستن، و تسهيل فرايند آن است. بخشيدن با منفعل بودن، 
مسامحه كاري، ناديده گرفتن رنج، انكاركردن آن چيزي كه اتفاق افتاده است يكي نيست، بلكه فرايندي است 
كه در آن فرد رنجيده هديه اي را كه فرد رنجاننده قابل دريافت آن نبوده است به فرد رنجاننده مي دهد تا 
اينكه او رشد كند، در راه سلامت گام بردارد و به فرد رنجاننده نيز اجازه رشد دهد. در اثر دادن اين هديه به 
ديگري خود فرد بيشتر از همه سود مي برد (از رنج آزاد مي شود، فراتر از رنج فكر مي كند، در رنج معنايي 

پيدا مي كند، و به خداي خود نزديك تر مي شود).

عبادت و انجام اعمالِ مذهبي
معمولاً ارتباط و عشق و محبت به خدا وقتي به صورت ظاهري نمود پيدا مي كند به صورت نيايش (دعا) 
ــتش  (عبادت) خود را نشان مي دهند.پرستش بنا به حالت هايِ فرد پرستنده اشكالِ زيادي مي تواند  و پرس
داشته باشد. از نماز گرفته تا خدمت به افراد نيازمند، رفتن به حج و روزه گرفتن تا كاركردن و روزي حلال 

براي خود و خانواده فراهم كردن همگي مي توانند عبادت و پرستش خدا تلقي شوند.
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آنچه در اين اعمال به ظاهر متنوع اساس و بنيان عبادت ناميده مي شود، «نيت» است. نيت يعني انگيزه اي 
كه پشت يك عمل و يا رفتار عبادي وجود دارد. عبادت اگر انگيزه اش تقرب به خدا باشد، و انسان چون 
خداوند را شايسته مي بيند و به اين اعمال براي نزديكي بيشتر با حضرتش دست مي زند مورد قبول است، 

در غير اينصورت خدشه دار خواهد بود.
ــكوفايي و به قول يونگ  ــانيت، تكامل و رشدِ معنوي، خودش ــيدن به انس ــاس عبادت و بندگي رس اس
ــند، هر انساني در اثر عبادت آن مي شود كه قرار بود بشود.  ــيدن به فردانيت1 مي باش عبادتها راهي براي رس
عبادتها در اصطلاح يونگ انسان را از خود (ego) به سوي خويشتن (Self) سوق مي دهند: حالا بايستي 
پرسيد كه آيا يك انسان سالم و عاقل غير از اين مي خواهد؟ افراد كلي زحمت مي كشند و هزينه پرداخت 
مي كنند و روانشناسي را پيدا مي كنند كه بتواند به آنان كمك كند قدمي به سوي خودشكوفايي و فردانيت 
(Individuation) بردارند. چگونه است كه عبادات را جدي نمي گيرند. يكي از جوابهاي اين سؤال اين 
است كه افراد چون تقليد بسياري از مسايل ديني را از والدين و جامعة خود مي گيرند و آسان اين روش ها را 
به دست مي آورند دقيقاً معناي عبادات را نمي فهمند. وقتي پيامبرن به امت خود توصيه مي كردند كه عبادات 
را از روي خلوص انجام دهند و جزاي اين عبادات را رسيدن به خدا و بهشت معنوي معرفي مي نمودند، 
شايد منظورشان همين بوده است كه با عبادات انسان ها را بسازند و آنان را به شكوفايي برسانند ولي رفته 
ــد و كمال خود را در اثر عبادت كردن  رفته مردم اين معناي عظيمِ عبادات را گم كرده اند و نمي توانند رش
به صورت عيني مشاهده كنند، لذا اشتياق لازم را براي عبادات بدست نمي آورند. در اصطلاح روانشناسان 
عبادات براي آنان انگيزة دروني نمي شود هميشه يك چيزي بيروني و ملموس از عبادت كردن مي طلبند. مثلاً 
اگر كسي دعايي را براي رهايي از زندان از كتاب مفاتيح الجنان انتخاب كرده مي خواند، انتظارش اين است كه 
از اين چهارديواري كه در آن محبوس است رها شود. به فكرش نمي رسد كه در اثر تدبر در معاني عرفاني 
دعا مي تواند از زندانِ جهل و ناداني رها شود و به طرف نور و روشنايي هدايت شود. البته نويسنده حاضر 
درصدد اين نيست كه اين اثراتِ خارق العاده را از عبادات و دعاها سلب كند، چون اين اثرات را هم بر دعاها 
و عبادات مترتب مي داند. ولي بيشتر علاقه دارد كه فهم رواني پاداش هاي در نظر گرفته شده براي عبادات 
ــد و در  ــاني چون يونگ وقتي درون آدم خدايي ش و نيايش ها را هم افراد در نظر بگيرند. از نظر روانشناس
راستاي صدق و صفا تنظيم شد، بيرون (طبيعت) نيز به تبع اصل همزماني2 از درون تبعيت مي كند، سلامت 
ــت رواني در عبادات به معناي كم اهميت  و صفا و نعمات را به ارمغان مي آورد. تأكيد به فهم معنوي بهش
گرفتن معناي كلامي بهشت كه از آن صحبت مي شود نيست ولي هدف اين است كه به حلقة مفقوده اي كه 
در فهم متون ديني بين اكثر مردم وجود دارد اشاره شود. پيدا كردن اين حلقة مفقوده به آنان كمك مي كند 
كه شكوفايي و فردانيت خود را در عبادات جستجو كنند و حتي عبادات خود را عرفاني و عميق تر كنند كه 

اين اثرات در آنان ديده شود.
زماني كه گفته مي شود هستي عبادت مي كند، گياهان، نباتات، جمادات، كهكشانها و فرشتگان ... همگي 

1. Individuation 2. Synchronicity
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عبادت مي كنند يكي از معاني ظريف آن همين است كه در جهت رشد و كمال هستي قدم برمي دارند، در 
هستي همان كاري كه بايستي انجام مي دادند انجام مي دهند. در راستاي انتظار قدم برمي دارند. ولي انسان 
ــتي سامان دهد، توفيق  ــت كه برخي مواقع طغيان مي كند. نيروهاي متعارض دروني را نمي تواند بدرس اس
لازم را بدست نمي آورد كه هميشه در جهت شكوفايي خود و فردانيت خويشتن قدم بردارد. در اينجا اگر 
فهم روان درمانگر، از رسالت انبياء در حد بالا باشد مي تواند به مراجعِ خود كمك كند. در فردانيت يابي و 
رسيدن به شكوفايي روان درمانگر دو نيروي عظيم را مشاهده مي كند كه آماده هستند در جهت كمك به 

او سهم اساسي داشته باشند: 
ــده است و  ــكوفايي تجهيز ش ــوي فردانيت يابي و در جهت ش الف) نظام رواني و معنوي فرد كه به س
عليرغم تمام پيچ و خم هاي زندگي انسانها در نهايت به سوي كمال و فردانيت در نظر گرفته شده حركت 
ــريعي كه توسط انبياء راه هاي رسيدن به فلاح، شكوفايي، فردانيت، كمال انساني و  مي كنند، ب) نظام تش
بهشت معنوي ترسيم شده است. در چالش هاي سخت روان درمانگر ماهر مي تواند بر روي اين دو نيروي 

عظيم حساب كند.
ــيدن به خودشكوفايي خودآگاه نيستند. يعني انسانها در  به هر حال تمام انگيزه هاي فردانيت يابي و رس
فرايند فردانيت يابي و رسيدن به كمال متصور خود هميشه برنامه ريزي آگاهانه نمي كنند. بسياري از حيطه ها 
وجود دارند كه پويايي خود را به صورت ناخودآگاه نشان مي دهند و رمز تشريع اديان و رسالت پيامبران نيز 
در هدايت انسان ها در همين بيان كدهايي است كه هرچند همگي رمزگشايي نشده اند در صورت اجراي 

دقيق به خودشكوفايي انسان و رسيدن به كمال معنوي و فردانيت مطلوب او كمك مي كنند.
اديان بزرگ از جمله اديان توحيدي نياز پيروان خود به عبادت را مورد تأييد قرارداده اند و مناسكي را نيز 
مشخص نموده اند كه قسمتي اعظم دينداري را انجام اين مناسك مشخص مي كنند. در زير به عنوان مثال 
ــك اشاره مي شود. همانطور كه الياده، يونگ و ديگران اشاره كرده اند اديان با مقدس  به برخي از اين مناس
و نامقدس سروكار داشته اند و مكانها، زمانها، اعداد و اشياي مقدسي را معرفي نموده اند. عبادت و مناسك 

انساني را به تقدس نزديك مي كنند. انجامِ مناسك در مكان ها و زمان هاي مقدس به تأثير آنها مي افزايد.
ــك، مكانهاي مقدس را اديان معرفي نموده اند كه در اسلام مسجد، در مسيحيت  الف) براي انجام مناس
ــا و در يهود كنيسه مي باشد. مناسك و عبادات اگر در اين مكانها صورت گيرد تأثير بيشتري دارد و  كليس
به ثواب نزديك تر است. ب) مناسك مشخصي نيز در اديان معرفي شده اند كه انجام آنها به طوري كه در 
ــده است لازم دانسته شده است، مثل نماز، روزه، حج، و ساير مناسك و عبادات كه به  ــخص ش اديان مش
تفصيل در رساله هاي عمليه از آنها بحث شده است. ج) برپاداشتن اعياد و مراسم مذهبي، مثل اعمال عيد 
قربان، عيد فطر و بسياري از مراسم و اعيادي كه در اديانِ مختلف از آنها نام برده شده است. اعمال دروني و 
بيروني در روزها و زمانهايِ مقدس در كتابهاي ادعيه، رساله هاي عمليه و رساله هاي علميه آورده شده است. 
نويسندگاني كه مشرب عرفاني داشته اند نه تنها به اين اعمال به صورت رفتارهاي نمادين پاي بند بوده اند و 
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آنها را در كتابهاي خود آورده اند، بلكه سعي كرده اند كه به پيروان خود ياد دهند كه لازم است معنا و مفهوم 
اين عبادات، مناسك و اعمال رمزگشايي شود، و افراد به كنه اين اعمال پي ببرند. از بين دانشمندان يونگ 
همت والايي را در رمزگشايي از اين مناسك و اعمال به خرج داده است و سعي نموده است كه افراد را به 
نمادگشايي و فهم معنايِ دروني اين اعمال رهنمون سازد تا افراد بهتر به اهميت روانشناختي اين مناسك 
و اعمال پي ببرند. يكي از اين اعياد معروف كه به جشن گرفتن آن تأكيد فراوان شده است عيد فطر است 
كه با تمام شدن ماه رمضان همراه است. اين عيد واقعاً يك عيد معنوي مي باشد، چون قرآن به پيامبر در ماه 
مبارك رمضان تلقين شده است. شبي كه قدر پيامبر ناميده مي شده است. «انا انزلناه في ليله القدر» (سورة قدر: 
1). اين شب قدر كه ارزش آن از هزار ماه بيشتر است. انسان چگونه مي تواند به ارزش ليله القدر پي ببرد و 
ليله القدر خود را دريابد. در شبي كه روح و فرشتگان ديگر فرمان نزول و نزديكي به انسانها پيدا كرده اند تا 
انسانها به قدر توان خود از اين نزديكي و قربت نيروهاي متعالي بهره ها بردارند. خاتمه ي همچو ماهي را كه 
مسلمانان به قدر توان خود و قابليت درك فيض در آن با روزه داري، شب زنده داري و تصفيه و تزكيه خود 
بهره ها چيده اند جشن مي گيرند. چون معتقدند كه تولدي دوباره يافته و از گناهان پاك شده اند.د) از جملة 
اين مناسك حج است. مسافرت به قصد زيارت خانة خدا، خانه اي كه حضرت ابراهيم بااخلاص تمام آن 
را بنا كرد و خداوند زيارت آن را در صورت داشتن استطاعت مالي و جاني مورد تأكيد قرار داد و اعمال 
حج خود نشان دهندة نمادين بودن اين مناسك است و لازم است انسان اين اعمالي را با رمزگشايي به قصد 
قربت و با عرفان كامل انجام دهد و پس از زيارت خانه خدا تغييرات انجام شده در خود را مورد ملاحظه 
قرار دهد. اين مختصر اشاره اي بود به چند تا از اعمال و مناسك مذهبي و معنوي. چون در اين زمينه كتابهاي 
مفصلي به زبانِ فارسي نوشته شده است لازم است خوانندگان به آنها رجوع كنند. در انجام اين مناسك و 
عبادات لازم است به اين مسأله توجه شود كه چه نيازي از انسان برطرف مي شود: بنا به پرستش، نيايش، 
عبادت، نشان دادن عشق و تعهد و سرسپردگي. پيامبران كه اولين بار اين مناسك را انجام دادند چه حالاتي 
داشتند و چه احساس مي كردند. مثلاً حضرت ابراهيم كه اولين بار دور خانه خدا گشت چه احساسي داشت 

حضرت رسول (ص) كه اولين بار اين عبادات را به جا آوردند چه حالت هايي داشتند.
از منظرگاه معنويت عبادت و مناسك مذهبي اهداف زير را دنبال مي كنند:

الف) اظهار بندگي، عشق، و احترام به خدا، ب) تعهدمندي فرد نسبت به زندگي معنوي و اخلاقي، ج) 
ــتباهات، هـ) نشان  اظهار تعهد فرد در قبال جامعة مذهبي، د) تقديم هدايا و قرباني در مقابل گناهان، و اش
ــلامي، و) طلب هدايت، روشنگري، رهنمود و التيام  ــتگي و پيوند با اعضاي ديگر در جامعه اس دادن وابس

(اسمارت1 ، 1983، 1993،).
اعمال عبادي و مناسك مي تواند از لحاظ رواني، و فيزيكي التيام بخش باشد.

بنسون (1996) بيان داشته است كه «مراسم عبادي و مناسك بالقوه داراي محتوايِ غني درماني مي باشند 
ــتن كارهايِ روزمره، فرصت براي اجتماعي شدن و يافتن دوستانِ  ــك آشنا، نيايش، تفكر، كنار گذاش مناس

1. Smart
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مذهبي و آموزش هاي مذهبي (ص. 60). او دليل ادعاي خود را چنين بيان مي كند:
ــما در دورانِ كودكي آن را انجام داده ايد يك چيز بسيار تأثيرگذار وجود دارد  ـ  ــكي كه ش «دربارة مناس
ايجاد و تحريك دوباره شبكه هاي نوروني كه شما در دورانِ كودكي آن وضعيت را در حين انجام مناسبك 
مذهبي تجربه كرده ايد. در تجربيات طبابت من اين مورد بارها تأييد شده است. حتي اگر شما در بزرگسالي 
ــما از آنها  ــما مي خوانيد نيايش هايي كه ش مذهب را از زاويه ديد كاملاً متفاوتي تلقي كنيد، كلماتي كه ش
استفاده مي كنيد، درست به همين طريقي كه كه در كودكي به شما آرامش داده بودند دوباره همان تجربيات 
را زنده مي كنند. حتي اگر به صورت خود آگاه نتوانيد تشخيص دهيد كه عواطفي مخصوص همراه با آن 
تجربه اعتقادي دورانِ كودكي وجود داشته اند. اين تجربيات عيناً همان گونه كه در كودكي اولين بار عواطف 
ــات و عواطف را زنده مي كنند. مغز همان سيستم  ــات را برانگيخته بودند دوباره همين احساس و احساس
ــك داشته ايد دوباره زنده مي گرداند. همان محتواي عواطف و  فعاليتي را كه اولين بار در تجربه انجام مناس
احساسات كه امكان مي دهد درباره در مغز زنده گردد و همان مواد بيوشيمي فعال شود كه اولين بار هنگام 

انجام مناسك در نفر ايجاد شده بود.
ــتغال در مناسك و  ــان مي دهند كه روان درمانگران اغلب اوقات مراجعان خود را براي اش تحقيقات نش

عبادات تشويق نمي كنند (بال و گوددير، 1991، ريچارد و ياتز، 1995).
ــركت در مراسم مذهبي، روزه داري بندرت به عنوانِ  ــكِ مذهبي از قبيل تشويق مراجعان به ش در مناس
ــت كه روان درمانگران از مناسك بعنوان درمان  ــده اند. جاي تأسف اس مداخلاتِ معنوي به كار گرفته ش
استفاده نمي كنند چون برخي از عبادات و مناسك مذهبي مي توانند سلامت رواني و جسماني را افزايش 
دهند (بنسون، 1996؛ گارتنر، لارسون، و آلن، 1991). از سوي ديگر بسياري از مراجعان در اينگونه مراسم 
ــك بندرت در موقعيت هاي باليني مورد بررسي قرار  ــك شركت مي كنند ولي سودمندي اين مناس و مناس
گرفته است. بحث كردن سودمندي اين مناسك احتمال دارد كه فوايد درماني آنها را افزايش دهد و جلسة 

درماني را غني تر سازد.
اشكالِ مختلف مناسك و عبادتي كه به مراجعان كمك مي كند هويت معنوي، ارزش و تراث معنوي و 
هدفِ زندگي را دريابند و در اجتماعات مذهبي شركت كنند، براي مراجعاني كه با احساس گناه، شرم، از 

خودبيگانگي، اضطراب، افسردگي و اندوه دست و پنجه نرم مي كنند مفيد مي باشد.
اينگونه مناسك و عبادات همچنين به مراجعان كمك مي كنند كه با تغييرات عمده در زندگي مثلِ ازدواج، 
ــك مي تواند به صورت  ــا ازدواج و كوچ فرزندان كنار بيايند. البته مناس ــاري، طلاق، فقدان، تولد و ي بيم
نادرست، وسواس گونه، بصورت جزمي به كار گرفته شوند كه در اين صورت مي تواند از لحاظ سلامت 

فيزيكي و رواني آسيب زا تلقي شود.
بنابراين ما هرگونه عبادت و انجامِ مناسك را بدون بررسي كردن پيشنهاد نمي كنيم، ولي اصرار مي ورزيم 
كه روان درمانگران به دقت مناسكي را مورد بررسي قرار دهند كه مي تواند انجام آنها براي درمان و شفايابي 
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مفيد باشد. زماني كه اينگونه مناسك مشخص شدند مراجعان بايد آنها را در موقعيت هاي باليني مورد بررسي 
قرار دهند.

ــركت در مراسم مذهبي به همراه مراجعان احتياط هاي لازم را بايد رعايت كرد. اين احتمال  در مورد ش
ــما را با نقش رهبران مذهبي اشتباه كنند و محدوده هاي  ــما نقش درمانگري ش وجود دارد كه مراجعان ش
ارشادي و درماني را در هم بياميزند. روان درمانگران بايستي مراجعان خود را تشويق كنند در مناسك مذهبي 
شركت نمايند. مراجعان مي توانند در اين مراسم همراه خانواده خود، يا به تنهايي و يا اينكه در كنار دوستان 
خود در اين مراسم شركت كنند. اگر روان درمانگر دوست دارد كه به همراه مراجع خود در مراسم مذهبي 
شركت كند، بايستي قبل از اين كار، اين تصميم را با همكاران خبره خود در ميان بگذارد و نظر آنان را نيز 

جويا شود. 
روان درمانگر به همراه مراجعان خود لازم است مراسم و مناسكي را كه مراجعان مي توانند در آن شركت 
نمايند جستجو كنند، شايد با همديگر مجامعي را پيدا كنند كه براي بهبود مراجع لازم است در آن مراسم 
شركت كند. اگر مراجعان كمرو هستند و ريا نمي دانند كه چگونه در مراسم شركت كنند و جاي خود را در 
ميان جمع پيدا كنند، روان درمانگران لازم است در سازگاري در ميان جمع مذكور به آنان كمك كنند. در 
موارد لزوم مي توان مراجعان را به روحاني معتمد محل ارجاع داد تا او انجام مناسك را به مراجع آموزش 

دهد و در سازگاري او با جمع او را كمك نمايد.

كمك رساني و انجام خدماتِ داوطلبانه 
تمام اديان به پيروانِ خود توصيه مي نمايند كه در كارهاي خير شركت نموده و در خدمت رساني به همنوعِ 
خويش پيش قدم باشند. نوع دوستي در تمام اديان الهي و خيررساني به همنوعان سفارش شده است. در 
اين خدماتِ داوطلبانه تبادلات سالم اجتماعي نيز صورت مي گيرد. افراد بسياري از مسايل را از همديگر ياد 

مي گيرند و نيازهاي اجتماعي همديگر را برآورده مي كنند.
ــتانه انواعِ مختلفي به خود مي گيرد مثلاً احسان و اطعام فقراء، رساندن كمكهاي لازم  خدمات نوع دوس
ــل لباس، پول براي افراد فقير، عيادت افراد مريض، دادن حمايت هاي عاطفي براي افرادي كه نااميد،  از قبي

افسرده و غمگين مي باشند.
ــتانه، مي تواند بالقوه فوايد زيادي داشته  ــاندنِ خدماتِ نوع دوس از لحاظ معنوي، حمايت از همنوع، رس
باشد. در زير به برخي از آنها اشاره مي كنيم: الف) زمانيكه از لحاظِ معنوي افراد نياز به تقويت دارند، اين 
ــارهاي دنيوي و  ــتانه مي تواند به تقويتِ معنويت آنان بيانجامد، ب) آنان را در برابر فش خدمات نوع دوس
ــازد، ج) به آنان كمك مي كند كه از اشتغالِ ذهني به مشكلِ خود  تأثيرات منفي حوادثِ ناگوار مقاوم مي س
بيرون بيايند و دنيا را در بافتِ معنويت و در گسترة وسيع تري ببينند، د) به آنان كمك مي كند كه از خودبيني 
نجات پيدا كنند، و ياد بگيرند كه به ديگران عشق بورزند، هـ) به آنان كمك مي كند كه احساس تعلق نموده 
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و از لحاظ اجتماعي احساس قبول شدن در جمع كنند، و) احساس معنا در زندگي پيدا كنند و بدانند كه 
وجودشان حداقل براي خوشبختي عده اي لازم است، ز) كمك مي كند كه قلب خود را با شادي و عشق 
همنوعانشان لب ريز كنند، ح) اين احساس به آنان دست مي دهد كه احساس هماهنگي با خدا كنند، ط) اين 

خدمات به آنان كمك مي كند كه با استرس ها، فقدان ها، و تروما مقابله كنند (پارگامنت، 1996).
ــتي فوايد فيزيكي و  ــاني، و نوع دوس ــان مي دهد كمك رس مدارك قابل ملاحظه اي وجود دارد كه نش
روانشناختي زيادي دارد. مثلاً لوين1 (1994) بيان داشته است كه مطالعات همه گيرشناسي نشان مي دهد كه 
حمايت هايِ اجتماعي و كمك به ديگران كه توسط اديان مورد تشويق قرار مي گيرد، «اثرات منفي استرس، 

عصبانيت، را شايد از طريق شبكه هاي ايمونولوژي روان عصب شناختي2 خنثي  كند. (ص، 60).
ــز3 (1993) در كتاب قدرت درماني انجام كارهاي خير از تحقيقاتي كه بر روي هزاران داوطلب در  لاك
سراسر امريكا صورت گرفته است، نتيجه گيري كرده است كه افراد داوطلب در كارهاي خير به طور مكرر 
گزارش داده اند كه در مقايسه با افراد ديگر سلامتي بالاتري دارند. بسياري از اين افراد گزارش مي دهند كه 
زماني سلامتي آنان رو به بهبودي گذاشت كه كارهاي داوطلبانه را شروع كردند. بسياري از اين افراد گزارش 
ــتر، احساسِ خوشي، و آرامش رواني  مي دهند كه كمك به ديگران و كارهاي داوطلبانه به آنان انرژي بيش
مي دهد. نتايج تحقيقات ديگر نشان داده است كه ارائه حمايت هاي اجتماعي، و فرصت هاي كمك رساني 
كه توسط اديان مورد تشويق قرار مي گيرد موجب بهبود سلامتِ فيزيكي، و رواني گشته و نرخ مرگ و مير 

را پائين مي آورد (مثلاً بنسون، 1996؛ پارگامنت، 1996).
تحقيقات در زمينة ترغيب روان درمانگران به مراجعان خود كه در خدمات كمك رساني و انجام خدمات 
داوطلبانه شركت كنند خيلي روشن نيست. ريچاردز و پاتز در تحقيق پيمايشي خود متوجه شدند كه روان 
ــويق مي كردند. بال و  ــركت مراجعانِ خود در اجتماع مذهبي را تش درمانگران مورمون در هنگام درمان ش
گوددير (1991) نيز چنين گزارشي را در مورد روانشناسان و مشاوران پروتستان گزارش داده اند. ولي دقيقاً 
مشخص نيست كه اين شركت در اجتماع مذهبي چه اندازه در كارهاي داوطلبانه درگير مي شده است، و 
تا چه اندازه آنان در كارهاي خير شركت نموده و خدماتي را عرضه كرده و يا دريافت نموده اند. تا آنجا كه 
اطلاعات حاضر نشان مي دهد روان درمانگران معمولاً مراجعانِ خود را براي انجام كارهاي نوع دوستانه، و 
شركت در كمك رساني دادنِ كمك هاي لازم به ديگران و گرفتن كمك هاي لازم از جامعه مذهبي تشويق 
ــا وجود اينهمه فوايدي كه انجام  ــاً نمي دانيم كه چرا روان درمانگران مراجعان خود را ب ــد، دقيق نمي نماين

كارهاي داوطلبانه براي آنها دارد به انجام چنين كارهايي ترغيب نمي كنند.
ــاس تنهايي  ــت كه روان درمانگران مراجعانِ خود را مخصوصاٌ زماني كه آنان احس ــنهاد ما اين اس پيش
ــرده هستند و يا تغييراتِ عمده اي را در زندگي تجربه مي كنند (مثلاً مرگ عزيزان، طلاق، از  مي كنند، افس
دست دادن شغل) در شركت به كارهاي خير اجتماعي تشويق نمايند. حمايتهاي اجتماعي، و علايقي كه 
در اجتماع هاي مذهبي وجود دارد، امكان دارد كه زندگي اين افراد را احياء كند. البته اين نوع خدمات نيز 

1. Levin
2. psychoneuroimmunology

3. Luks
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ــود برخي از مراجعان خودشان به اندازه كافي در اين  ــتي به تناسب وضعيت مراجعان به آنان داده ش بايس
خدمات مشغول شده اند و سرشان به اندازة كافي شلوغ است، افزودن مشغلة جديد بر اشتغالات قبلي شان 

شايد صلاح نباشد.
ــتغالات مراجعان خود را مي داند مي تواند در اين  در هر صورت روان درمانگر علاقمند كه تاريخچة اش
ــتفاده كند تا نيازهاي  ــورد تصميم عاقلانه اي بگيرد و در صورت لزوم از منابع مذهبي جامعة موجود اس م

اساسي فرد را برآورده سازد.
در كمك كردن به مراجعان كه در كمك رساني به ديگران و انجام كارهاي داوطلبانه شركت كنند، بايستي 
جانب احتياط را در پيش گرفت. هرچند كه افرادي وجود دارند كه در اين گونه جوامع با نيت كمك رساني 
ــتند و يا صلاحيت  ــركت مي كنند، تمام افراد موجود در اين اجتماعات قابل اعتماد نيس در كارهاي خير ش
ــكلاتي دارند، مي توانند از  ــان مش ــه كارها را ندارند. برخي از افراد در اين گونه اجتماعات خودش اين گون
افرادي كه براي كارهاي كمك رساني و انجام كارهاي داوطلبانه معرفي مي شوند بهر ه كشي كنند، و يا به نحوِ 

آسيب زايي با آنان برخورد نمايند.
بحث كنوني در اين راستاست كه روان درمانگران هرچند مي توانند از منابع موجود در جامعه براي شركت 
در كارهاي خير در صورت تمايل مددجويان استفاده كنند، ولي بايستي قبل از اقدام در اين مسير بررسي هاي 
لازم را كرده باشند. لازم است كه روان درمانگران با روحانيون معتمد در اين مورد مشورت كنند و افراد كارآ 
و مؤثر در اين اجتماعات را شناسايي كنند تا در صورت لزوم با بصيرت و تيزبيني عمل نمايند. علاوه بر اين 
دانستن نگرش مراجع در مورد اينگونه اجتماعات و شركت در كارهاي خير و داوطلبانه ضروري است. البته 
رضايت كتبي مددجو لازم است قبل از اينكه در اين زمينه ها اقداماتِ اساسي به عمل آيد و با روحانيون و 

افراد ديگر در مورد شركت دادن فرد موردنظر در كارهاي داوطلبانه اقداماتي به عمل آيد.

جستجوي رهنمودهاي معنوي 
ــابقه كهن در ادبيات ديني و عرفاني ما دارد. در قرآن در سوره كهف  ــتجوي رهنمودهاي معنوي س جس
حضرت موسي دنبال رهنمود معنوي است و از خداوند به صورت بارزي مي طلبد كه فردي را به او معرفي 
كند كه بتواند به او رهنمود دهد. خداوند عبدصالح را به او معرفي مي كند. در بسياري از برداشت ها اين فرد 
همان خضر بوده است كه در داستان هاي عرفاني ما نقش بسيار اساسي پيدا كرده است. خضر با شرايطي 
مي پذيرد كه رهنمودهايِ معنوي در اختيار موسي قرار دهد ولي كليد اين شرايط در صبر نهفته است. خضر 
از صبر موسي (ع) صحبت مي كند و نگراني خود را از اينكه موسي نتواند صبر كند تا بسياري چيزها عيان 
ــتان به قدري زيبا و پرمحتواست كه توضيح ابعاد آن در اين مختصر ممكن نيست  ــود ابراز مي كند. داس ش
(علاقمندان به تفاسير عرفاني قرآن رجوع كنند و تفصيل اين داستان را ملاحظه نمايند). ولي توصيه خضر 
به صبر كردن بسيار امر اساسي است چون مرشدوار مي داند كه بسياري از مسايل رواني با پختگي و تحول 
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رواني و معنوي رخ مي دهند كه بدون آن پختگي درك بسياري از مسايل براي مريد بسيار دشوار خواهد 
بود. مريد و راه رو بايد صبر كند و تا پختگي دروني حاصل شود و زمان فهميدن بسياري از مسايل معنوي 
فرا رسد تا اينكه او بتواند مسايل را درك كند. امروزه كه اهميت تحول معنوي، رواني، روانشناختي و عاطفي 
براي رسيدن به پختگي و درك بسياري از مسايل عميق همراه با آن توسطِ روان شناسان كشف و توصيف 
شده است، عمق حرف خضر را افراد بهتر از گذشته درك مي كنند، و مي دانند كه يكي از صفات برجسته اي 
كه رهرو بايد داشته باشد صبر است. صبر تا اينكه شناخت لازم به موقع مناسب ايجاد شود، رشد معنوي 
ــد، درمان ها و رياضت ها اثراتِ خود را بگذارند. صبر براي اينكه آمادگي هاي دروني  به پختگي خود برس
(رواني) و بيروني (شرايط محيطي ـ اجتماعي) براي دريافت بسياري از فيض ها از جمله درك و فهم مسايل 
ــت كه كشاورز  ــبيه اين اس آماده گردد. اين صبر كردن اصلاً به انفعالي بودن و تنبلي كردن ربطي ندارد. ش
ــب و استفاده بجا از سم پاشي را  ــش خود را مي كند و از آبياري كردن، فراهم كردن خاك مناس تمام كوش
انجام مي دهد ولي مدت زمان مناسبي را بايد صبر كند تا غوره به انگور شيرين و رسيده در تاكستان بدل 
گردد. يكي از خصيصه  هايي را كه رهبران معنوي بايد در مراجعان خود ايجاد كنند صبر به جا و پرهيز از 

شتاب زدگي در پختگي معنوي مي باشد.
ــوره كهف موساي جستجوگر است كه دنبال خضر مي گردد و از خداوند مي خواهد كه اين بنده  در س
ــان مي دهد كه تا مراجع آمادگي لازم را نداشته باشد نمي تواند به  ــان دهد، اين خود نش صالح را به او نش
ــتجوي معنوي بپردازد و از آن بهره گيرد. پس روان درمانگران در معرفي كردن چهره هاي معنوي به  جس
مراجعانِ خود لازم است كه انگيزه و علاقة مراجعانِ خود را به مسايل معنوي و به تكاپوگري براي دريافتِ 
مرشد موردسنجش قرار دهند. عده اي از عرفاي بنام معتقدند كه وقتي فرد براي ديدار خضر زمان از درون 
آمادگي پيدا كرد خضر خودش را به او نشان مي دهد. در اينجا نيز به مسأله پختگي و صبر در جستجوگري 
فعال برمي خوريم كه قبلاً به آن اشاره شد. در مرحلة سنجش آمادگي و اشتياق مراجعان براي يافتن مرشد و 
دريافت رهنمودهاي معنوي توسط روان درمانگران كشف و شناسايي شده است، روان درمانگران با توجه 

به آن داروها در اين مرحله گام برمي دارند.
رهبر معنوي نيز بايد مشخصاتي داشته باشد كه به مهم ترين آنها به اختصار اشاره مي شود. اولاً فرد خود 
سير و سلوكي در معنويت داشته باشد و راه را از چاه در اين زمينه تشخيص دهد، خواجه عبداالله انصاري 
به جا تذكر داده است: خفته را خفته كي كند بيدار. در ثاني فردي خود ساخته  و تزكيه شده باشد كه بتواند 
الگوي عملي نيز براي مراجعان قرار گيرد، و با عمل خويش بيش از كلام خود در رهنمود مراجعان مفيد و 
مؤثر باشد. حضرت صادق (ع) فرموده اند: «كونوا دعاة الناس بغيرالنستكُمْ»، هدايت از طريق عمل صورت 
گيرد. ثالثاً به علم روانشناسي و درمانگري آشنا باشد و مراحل رشد معنوي مراجعان را در هدايت معنوي 

آنان ملحوظ بدارد.
گانجي ـ فلينگ و مكارتي1 (1991) رهنمودهاي معنوي را به صورت زير تعريف كرده اند: ارتباطي كه 

1.  Ganje-Fling & Mc carthy
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ــته و مستمر معنويِ خويش دارا  باشد (ص، 104). ورتينگتن و همكارانش1  ــد پيوس اهدافِ خود را در رش
آن را تفكر رهنمود شده دربارة بعد معنوي زندگي فرد (ص، 465) مي دانند. معتقدان تمام اديان جهاني در 
مواقعي رهنمود و ارشاد از رهبرانِ معنويِ خود جستجو مي كنند. اين رهبران مي توانند فقها، مرشدان و در 
نهايت پيامبران باشند. سلسله هاي مختلفي در بسياري از مسالك معنوي وجود دارند كه معتقدند در نهايت 
اين رهنمودها و ارشادها بايستي به پيامبران الهي وصل شوند. در مذهب شيعه مجتهد و فقيه دانا و متقي كه 
ويژگيهايش در كتاب هاي مذهبي آورده شده است، اين هدايت و رهبري را مي تواند تحت لواي ائمه معصوم 

و در نهايت نبي اكرم (ص) به عهده بگيرد.
در برخي از نحله هاي مذهبي اين ارشادها در حيطة معنويت قرار مي گيرد و برخي نحله هاي ديگر شايد 
علاوه بر مسايل معنوي جنبه هاي اجتماعي، اقتصادي، رواني، خانوادگي و ارشادهاي روزمره فرد را نيز به 

عهده بگيرند.
ــد. در كتابهاي عرفاني اين  دوره هاي آموزش و انضباط معنوي نيز در نحله هاي متفاوت مختلف مي باش
دوره هاي آموزش به تفصيل آورده شده است. در كتاب هاي روان درمانگري معنوي نيز طولِ اين دوره ها را 
ــه تا آموزش طولاني مدت ذكر كرده اند. لازم به يادآوري است كه مهارتِ مرشد و آمادگي و  از چند جلس
استعداد مريد نيز در طول اين جلسات تأثير مي گذارد. ساختار اين جلسات نيز مي تواند رسمي، نيمه رسمي 

و يا كاملاً غيررسمي و ارتجالي باشد.
ــابقة طولاني دارد، تحقيقاتِ تجربي در مورد اثراتِ اين  هرچند كه رهنمون گرفتن از رهبران معنوي س
ــلامتِ معنوي و رواني نسبتاً نادر است. تحقيقات پيمايشي نشان مي دهند كه مردم عموماً  رهنمودها در س
بر اين باورند كه در حل مشكلات عاطفي گروه هاي مذهبي و روحانيون به آنان كمك نموده اند (برگين و 
لامبرت، 1978، لامبرت و برگين، 1994). تحقيق آزمايشي با گروه هاي مقايسه اي نشان داد كه اثر مشاوره 
ــوي روحاني همانند تأثير دريافت درمان از طريق متخصصان در كاهش افسردگي بوده است  گرفتن از س
(پروپست2 و همكاران، 1992). به نظر مي رسد كه افراد معتقد به انحاء مختلف از گرفتن رهنمودهاي معنوي 
ــان بهره مي برند كه از آن جمله مي توان به موارد زير اشاره نمود: الف) افزايش  ــوي رهبرانِ مذهبي ش از س
روشنگري و رشد معنوي، ب) رها شدن از گناه توسط توبه اي كه رهبران به او آموزش مي دهند و رهايي از 
احساس گناه و شرمندگي، ج) گرفتن رهنمودهايي در كنار آمدن با مشكلات اقتصادي، خانوادگي و اتفاقات 
ــختي ها و رنج هاي زندگي (دريافتِ معناي الوهي در اتفاقات)، هـ)  ــايند، د) معنا پيدا كردن در س ناخوش
رهنمون گرفتن در مورد مسايلِ اقتصادي (مثلاً معرفي نمودن به صندوقهاي قرض الحسنه، خ) آشنا شدن با 
تكنيك هاي مقابله اي كه قرن هاست توسط افراد مورداستفاده قرار گرفته و مفيد بودن آنها در سازگاري مورد 
تأييد افراد بوده است. مثل دعا كردن براي تقرب و روشنگري، مثل روش هاي مقابله اي صبر، واگذاري امر به 
خدا، توكل به خدا، مثل صله ارحام (ديد و بازديدهاي نزديك خانوادگي). اميد بر اين است كه روانشناسان 

با بكارگيري تحقيقات آزمايشي در اين زمينه ها اثرات اين تكنيك ها را از لحاظ تجربي روشن تر نمايند.
2.  Propst1. Worthingon et al.
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در حال حاضر مراكز مشاوره از روحاني كه به معنويات مراجعان رسيدگي كند و به آنها در حل مشكلات 
ــت كه روانشناسان و روان درمانگران  ــتفاده مي كنند و اين يك تمرين پربركتي اس معنوي كمك نمايد اس
لازم ديده اند مشكلات معنوي و مذهبي مراجعان خود را مورد بررسي قرار دهند. براي مؤثر نمودنِ نقش 
ــاوره اي لازم است اولاً ارتباط بين روانشناسان، روان پزشكان و روحانيون در  روحاني در كلينيك هاي مش
كلينيك ها و مراكز مشاوره قوي تر شود. روحانيون و ساير اعضاي تيم درماني روشِ سيستمي درمان زيستي 
ــخص كنند كه چگونه بيماريهاي روانيِ  ــي ـ رواني ـ معنوي را بين همديگر توجيه كنند و مش ـ اجتماع
مختلفي مثل افسردگي، اضطراب، وسواس مي توانند ريشه اي معنوي داشته باشند. در ثاني روحانيون لازم 
است با تكنيك هاي روانشناسي آشنا شوند كه به صورتِ موثرتري بتوانند به مراجعان خود كمك نمايند. 
علاوه بر اين داده هاي اثربخشي مداخلات معنوي و مذهبي جمع آوري شود تا از لحاظِ تجربي روشن شود 
كه چه نوع درمان هاي معنوي با چه نوع مراجعاني و با چه فرايندي مفيدتر مي باشند. هرچند كه به صورت 
جدي وارد كردن بعد معنويت در درمان چالش آور خواهد بود. ولي بركات و حسنات آن هم براي روحاني 
و هم براي تيم درمانگران بسيار مفيد خواهد بود و كارآيي درمان هاي تلفيقي (معنوي ـ رواني ـ زيستي ـ 

اجتماعي) را نسبت به درمان هاي تك بعدي نشان خواهد داد.
ــت آنان از متون ديني و  ــد معنوي افراد (فاولر1 ، 1991) دربرداش اطلاعات در زمينه اين كه چگونه رش
تعبير و تفسيرهاي آشكار و تلويحي مراجعان تأثير مي گذارد به روحانيون كمك خواهد نمود كه مداخلاتِ 
معنوي را متناسب با رشد معنوي افراد ارائه دهند. مهمتر از اين مسأله شناسايي آسيب هاي وارده بر دينداري 
ــت كه در فرايند تحول بنا به دلايل مختلف (از جمله سبك هاي تربيتي والدين تحول  و معنويت افراد اس
سبك دلبستگي افراد نسبت به موضوعات دلبستگي) فراهم آماده است. افرادي كه در رشد و تحول معنوي 
ــايل معنوي و مذهبي كنار بيايند. نوع آسيب هاي آنان در روند  ــيب ديده اند، نمي توانند به راحتي، با مس آس
تحول بايد شناخته شود و متناسب با نوع آسيبي كه ديده اند براي بهبود معنوي آنان روان درمانگري مناسب 

تنظيم شود.
ــت بطور  ــاوره و روان  درمانگري لازم اس ــت كه روحانيون علاقمند در حرفه مش بنا به دلايل فوق اس
ــي و مدلهاي تحولي معنويت آشنا شوند. پيدا كردن تحريف هاي شناختي در معنويت  عميق با روانشناس
ــايل معنوي افكار ناكارآمد دارند. مثلاً  ــت مراجعان تأثير مي گذارد. افرادي از مراجعان در مس نيز در برداش
فكر مي كنند كه خداوند آنان را دوست ندارد و به حال خودشان رها كرده است يا فكر مي كنند كه در اثر 
ارتكاب گناه معمولي از نظر خدا افتاده اند. شناخت درماني معنوي به اين افراد كمك مي كنند كه آنان اين 
افكار ناكارآمد را تصحيح كنند و بتوانند رابطة صميمي و توأم با عشق و محبت با خداي خود برقرار نمايند. 
ــير متون ايجاد  ــان علاوه بر چالش هاي فكري كه براي مراجعانِ خود در تعبير و تفس تعدادي از روانشناس
كرده اند و تعبير و تفسيرهاي آنان را از متون تصحيح و كارآمد نموده اند، آنان را براي مطالعه بيشتر در متون 
ــكلي كه دارند ترغيب نموده اند. اين گونه روانشناسان فكر مراجعان را با نص ديني  ديني در ارتباط با مش
1.  Fowler
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مواجه نموده اند و در اثر فهم بهتر نص ديني شناخت آنان از دين و موضع گيري معنوي تغييريافته و آنان 
در اثر تغيير در حيطه شناختي و برداشت كارآمد از معنويت بهبود يافته اند. همة اين فنون كه در دسترس 
يك روحاني به عنوانِ درمانگر معنوي عمل مي كند قرار دارد. بهر حال دانش عميق روانشناختي براي اين 

روحانيون لازم است تا بتوانند به مراجعان خود به طور مؤثرتري كمك نمايند. 
 

بحث و نتيجه گيري
ــت. پيامبران الهي در صحف عهد قديم،  ــلامت رواني از قديم مورد توجه بوده اس نقش معنويت در س
ــتگاري انسان ها اشاره نموده اند. قرآن به  ــي معنويت در فلاح و رس عهد جديد و قرآن كريم به نقش اساس
صراحت به تأثير معنويت و ايمان در رستگاري، خروج از ظلمات (جهل) و رسيدن به نور فلاح (الهام و 
اشراق) اشاره مي كند. به هر حال بعد از رنسانس التفات به علوم تجربي صرف و سوق دادن علوم انساني 
ــان (از جمله فرويد، اليس و  ــوي الگوهاي كاهش گرانه ي تحصلي موجب دوري برخي از روانشناس به س
اسكينر) از توجه به اهميت معنويت در نقش سلامت روان انسان ها گرديد. به هر حال روانشناسان بزرگي 
چون يونگ، جيمز، فرانكل و مازلو هرگز اهميت بعد معنوي را در رشد و بالندگي انسان ها فراموش نكردند. 
يونگ عميق تر از ديگر روانشناسان با استفاده از داستان هاي مذهبي، مطالعه در كتب مقدس از جمله قرآن، 
ــوف و عرفان به نقش مذهب و  ــش كيمياگران و اهل تص ــنمندانه ي كوش تورات و انجيل و تحليل روش
معنويت در سلامت و يكپارچگي رواني و معنوي انسان ها پي برد. او با تعبير خواب هاي مراجعان خود به 
صورت تجربي برداشت هاي خود را از كتب مقدس، داستان هاي مذهبي و كار كيمياگران در معرض تجربه 
ــتورات  ــت و دريافت كه روان ناخودآگاه جمعي مركز و جايگاه معنويت و مذهب و دس و آزمايش گذاش
مذهبي در انسان هاست، تا زماني كه اين خزائن ناخود آگاه به صورت خود آگاه در نيايند انسان به سلامت 
ــد و كمال بعدهاي رواني و معنوي انسان ها  ــد. او هدف درمان را عبارت از رش و تماميت و كمال نمي رس
دانست و مثل ابن عربي به اين نتيجه رسيد كه روان درمانگر نيز مثل يك كيمياگر بايد طلاي ناب فطري 
(فطرت پاك انساني) را از آلودگي هاي روان آزاد كنند (به نقل از بوركهارت، 1967) تا انسان بتواند به كمال 
خود برسد. شايد مطالعات عميق يونگ در عرفان اسلامي و كيمياگري به او اين بينش را داده بود و شايد 
هم كاربرد روان تحليلگري فرويدي به صورت كاهشگرانه ناكارآمدي خود را به او نشان داده بود و او را به 
سوي تهيه ي يك الگوي جامع روانشناختي سوق داده بود كه معنويت قسمت عمده ي آن به شمار مي آمد. 
ــر در آزاد نمودن طلا (فطرت پاك آدمي) از آلودگي هاي  ــت كه روان درمانگر نيز مثل يك كيمياگ او درياف
ديگر بايستي از طبيعت انسان ها كمك بگيرد و وضعيت معنوي و رواني مراجع خود را دقيقاً بسنجد، خود 
نيز بعنوان كاتاليزور فرآيند رشد انساني و رسيدن او به كمال معنوي را تسهيل نمايد و در اين فرايند به فرد 
كمك كند كه مس وجود خويش (روان خود) را به طلاي ناب (جوهر فطري و متعالي) تبديل كند. البته در 
اين فرايند تبديل توفيق خداست كه نقش اساسي بازي مي كند. بدون توفيق خداوندي كوشش هاي درمانگر 
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بي توفيق خواهد بود. علاوه بر اين در فرايند تبديل نفس اماره به نفس مطمئنه در مراجعان، روان درمانگر نيز 
تغيير مي يابد. تغييرات درون روان درمانگر نقش اساسي در درمان مراجعان دارد. تا زماني كه فرايند درماني 
از روي اخلاص صورت نگيرد و احترام متقابل بين درمانگر و مراجع حفظ نشود فرآيند درمان به كندي 
پيش خواهد رفت. انجام مناسك مذهبي، استفاده از سمبول هاي معنوي و مذهبي فهم داستان هاي مذهبي تا 
جايي كه به شناسايي نيروهاي ناخود آگاه انسان كمك كنند و به ارتباط انسان با عمق وجود خود و ارتباط 
با روان ناخود آگاه كمك كنند و به يكپارچگي بعد عقلاني و عرفاني و مذهبي انسان بينجامند، نقش اساسي 
را در سلامت و رشد و كمال (تفرديابي) او بازي مي كنند. علاوه بر اين، اعتراف به كاستي ها در برابر خدا به 
جاي انكار و فرافكني تقصيرات خود به خدا و ديگر نيروها، فرآيند درماني را تسهيل مي كند. به دلايل فوق 
ــرح نظريات يونگ به عنوان يك روانشناس معنوي اختصاص داده شد. هر  بود كه بخش اول كتاب به ش
چند كه اين كتاب دربرگيرنده ي تمام نظريات يونگ در مورد اهميت معنويت و سلامت و بالندگي انسان ها 
نمي باشد،  حتي المقدور سعي شده است كه به عنوان يك چاشني قوي شمه اي از عقايد و تحقيقات او در 
اين زمينه آورده شود تا علاقمندان براي مطالعات بيشتر به منابعي كه در آخر كتاب داده شده است رجوع 
كنند. عمق نوشته هاي يونگ به عنوان يك پژوهشگر پيشرو در قلمروي روانشناسي دين و معنويت باعث 
شده است كه نقش او در اين كتاب برجسته تر از بقيه ي روانشناسان نشان داده شود. به علت محدوديت 
فضاي نوشتاري مجال پرداختن به همه ي نظريه هاي معنويت به طور مسبوط ممكن نشد و در اين مختصر 

به آوردن نظرات يونگ به صورت كلي اكتفا شد و به نظرات ديگر روانشناسان به اجمال پرداخته شد.
بخش دوم اين كتاب به بحث در مورد مسايل كاربردي پرداخته است. در اين قسمت روش هاي انسجام 
درمان هاي معنوي و مذهبي با مشاوره و روان درمانگري نشان داده شده است. در اين قسمت از تحقيقات 
روانشناسان در زمينه ي به كارگيري معنويت در جلسات درماني و خارج از جلسات درماني به صورت 
ــرده استفاده شده است و سعي شده روش هايي براي درمان معنوي پيشنهاد شود كه قبلاً مورد تحقيق  فش
ــان داده شده است. بخش دوم كتاب  ــي قرار گرفته اند و كارآيي آنها در درمان اختلالات رواني نش و بررس
ــند. فصل سنجش و اندازه گيري  ــده است كه هر دو مكمل يكديگر مي باش ــكيل ش از دو فصل عمده تش
وضعيت معنوي و تاريخچه ي تحول معنوي مراجعان (فصل سوم كتاب)، به روان درمانگران و مشاوران 
كمك مي كند تصميم بگيرند كه آيا مي خواهند درمان معنوي را به همراه درمان هاي ديگر به كار گيرند و 
در صورت به كارگيري درمان هاي معنوي به روان درمانگران كمك مي كند كه در مورد فرايند كار آگاهانه 
ــنجش  تصميم بگيرند.روان درمانگران در به كارگيري روش هاي درمان معنوي از يافته هاي حاصل از س
ويژگي هاي مراجعان خود استفاده مي كنند تا درمان متناسب با وضعيت مراجع خود را انتخاب نمايند. روان 
ــده كه قبلاً به كار گرفته  درمانگران در فصل چهارم كتاب با تعدادي از درمان هاي متداول معنوي ارائه ش
شده اند و كارآيي آنها تا حدي به محك آزمايش گذاشته شده است آشنا خواهند شد. البته به علت كمبود 
تحقيقات در كشور اسلامي ايران در اين قسمت بيشتر از تحقيقات خارجي استفاده شده است و اين امر 
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نشان مي دهد كه روانشناسان ماهر تا حدي بنا به مهارت خود اين روش ها را در بافت فرهنگ اسلامي ايران 
تعديل خواهند نمود تا با وضعيت رواني و معنوي آنان منطبق سازند. در كل مجموعه ي ارائه شده قسمت 
نظري درمان معنوي و بعد عملي آن را در بر مي  گيرد و اميد است كه تلفيق معنويت با روان درمانگري مفيد 

واقع شده و روان درمانگران را در ارائه ي خدمات جامع به مراجعان خود ياري نمايد.
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