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های روانی )سلامتی و درمان چند بعدی معنوی: امکان تبیین پدیده

 های معنوی شخصیت بر اساس منابع دینیاختلال( با سازه
 

 *1بزرگیمسعود جان
 
 استاد روانشناسی پژوهشگاه حوزه و دانشگاه، تهران، ایران. )نویسنده مسئول(. 7

 
 دهیچک
شناسی آنها مبتنی هستند. اینکه در درمان درمانگری در مکاتب مختلف بر دیدگاه انسانفرضیات اساسی روان     

های شخصیت، سلامت و اختلال روانشناختی در حد خطوط کلی ودر سطح سازههای چندبعدی معنوی چگونه پدیده
ون های پژوهش حاضر از تحلیل متامکانی  است که مقاله حاضر در صدد پاسخگویی به آن است. داده ،کندرا تبیین می

یز متون نظری انشناسی و ندینی مربوط به قرآن کریم و روایات در منابع معتبر، مصاحبه و مباحثه با کارشناسان دینی و رو
 های نظری مکاتبدهند سازهها نشان میدرمانگری متعارف به دست آمده و مورد تحلیل قرار گرفته است. یافتهروان
غم اصالت رگیرند، اغلب بعد معنوی را، بهدرمانگری که باوجود پشتوانه تجربی ضعیف، مبنای اصول درمان قرار میروان

ی قرار های روانشناختها یا مکانیزمهای شناختی یا عقلانی را محور تبیین پدیدهاما اغلب آنها سازه ؛گیرندآن، نادیده می
ای همعنوی به ویژه عقلانیت خداسو نیز در منابع دینی مبنای مناسبی برای تبیین پدیده–های شناختیدهند. سازهمی

فی، شناختی، عاط) یانظام ارزشیابی قوی و پیچیده .داندمیمخلوقی با تعادل اولیه را انسان قرآن روانشناختی است. 
هسته اصلی نظام  کند.معنوی حمایت و هدایت می -ادراکی، معنوی(، او را برای طی مسیر سلامت یا اختلال روانی

ک سازه یقلب )که تشخیص او در سازه دیگری به نام  ( استگرِ فطری)یک سازۀ تشخیص عقلروانشناختی انسان 
ز هست(، جهل( نیضدعقل )؛که تحت تأثیر نیروهای صدر) یگردهای سازۀ ادراکی و طبیعی گر(، با پردازش دادهتصدیق

ن یافتگی و وحدت ایهای اساسی شخصیت(. تحول سالم شخصیت به سازمانسازهگردد )می برای عمل آمادهتعدیل و 
جویی بر اساس نظام گری و خودنظممراقبت-خود؛ حفظ تعادل و خلوص، مکانیزم سلامتسه سازه مربوط است. 
زکََّاها/تزکیه(. مهمترین نشانۀ پویای سلامت روانی و فعال بودن بعد است )سازی بعد معنوی ارزشیابی معنوی یا فعال

 یطرفو هدف آن شکوفایی استعدادهای  است« نور و ذکر»یافتگی نظام روانشناختی با توجه به مفهوم معنوی، وحدت
؛ تجربه و حفظ اعمال ناهمگون با نظام روانشناختی، با نشانه خشم، غم، ترس شناختیمکانیزم آسیب. ( استفلاح)

قدَْ خابَ ) ندیابهای روانی( بقا می مانند دفاع) یلتسوکه به شکل پنهانکاری و تزئین یا  و احساس گناه، است واضطراب
ب ها اغلبه هدفهای مورد علاقه و واقعی در زندگی است. این تبیینمنَْ دسََّاها( و نشانۀ بنیادین آن نومیدی در رسیدن 

معنوی -توان سلامت و اختلال روانیگیرد. با در نظر گرفتن بعد معنوی میهای روانشناختی امروزی را نیز در بر میتبیین
وان تبنابراین می؛ دهای اساسی در انسان شناسی قرآن کریم تبیین کردرمانگری را بر اساس سازهو نیز اصول روان

های شخصیتی جایگزینی را برای مداخلات روانشناختی در نظر گرفت. این کار در درمان چند بعدی معنوی در سازه
 حوزه تجربی به کار گرفته شده است.

 
 

سازه  ها:کلیدواژه شناسی اسلامی، آسیب        درمان چند بعدی معنوی،  شناسی و سلامت     های شخصیت، روان
 درمانی معنوی، معنویت

*Email: psychjan@gmail.com 
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 .713-783، صص.:7331، پاییز و زمستان 21، پیاپی 2، شماره 71، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –دوفصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 14, No. 2, Serial 27, Autumn & Winter 2016-2017, pp.: 173-189. 

 مقدمه  
طرح معنویت و مذهب به طور روز افرونی در موضوعات 

 مشکلات»روانشناسی معاصر اهمیت یافته است.  وارد شدن 
در چهارمین مجموعه آماری و تشخیصی   1«معنوی یا مذهبی

(، بیانگر 42 -ام. دی. اس. ) یروانطبقه بندی اختلالات 
پیشرفت علمی معناداری در این زمینه است؛ برای اولین بار 

ساز مذهبی یا معنوی به عنوان مشکلات تجربیات آشفته
[ و در پنجمین 1پذیرفته و تصدیق شد ]  3غیرپاتولوژیک

[ برای تشخیص هر اختلالی، تصریح موضوعات 2ویراست ]
کند [ گزارش می3] 4گردید. گریجیر،مربوط به فرهنگ مطرح 

، مطالعات ثبت شده مربوط 2222تا  222که از قبل از سال 
برابر  5ها به مذهب و معنویت در روانشناسی در برخی سایت

[. در تعریف معنویت برخی رابطه با خدا را 4 ،3شده است ]
؛ [5]ندارند دهند و برخی به این موضوع توجهی محور قرار می

یک بعد اساسی تجربه بشری در بنابراین معنویت به عنوان 
ترین مباحث به سوی یکی از محوری [6]جهان سراسر 

 کند.روانشناختی حرکت می
با توجه به اینکه عدد بالایی از مردم جهان معنویت خدا 

، کارکرد این مفهوم [7]اند محور را در زندگی خود پذیرفته
ز ادر زندگی سالم مورد توجه محققان قرار گرفته است. دفاع 

مفهوم معنویت در اینجا درمد نظر نیست، اینکه انسان از 
خواهد، از اهمیت بالاتری برخوردار است. معنویت چه می

به ویژه هدف غایی و خدا(، ارزش، عقلانیت، هدف )معنا، 
درستی و سعادت،عشق، فراروی و بینش باطنی، تحول، شفا 

و حتی لذت و آرامش از جمله مفاهیمی هستند  ودگرگونی
ب سازند و یا با تجارکه نیاز انسانها به معنویت را برجسته می

معنوی به دنبال کسب آنها هستند. برخی تا هفت نیاز معنوی 
 [ 2اند ]را برای زندگی تشخیص داده

 تجربه شفابخشی و قدرت عشق؛ درتعامل با دیگران،( 1
 و منابع غایی، خود
اتی های فراروی؛ گسترش لحظ( تجربه تجدید زمان2 

 فراسوی دایره حسی )دریافتهای بلاواسطه فراحسی(.
( داشتن باورهای حیاتبخشی که انسان را در مرکز 3

فقدانها، تراژدیها و شکستها، به معناداری و امیدواری سوق 
 دهد.
( داشتن ارزشها، ترجیحات و تعهدات زندگی که محور 4

تا هدایت شخصی و  آنها عدالت، وحدت و عشق باشد
 زندگی اجتماعی را تدارک ببینند.مسؤولیت 

 ، خلاقیت و عشق خویشتن. 5اکتشاف و تحول عقل (5
                                                                                                                                                                                          

1  Religious or Spiritual Problem 
2  DSM-IV 
3  nonpathological problems 

( تحول آگاهی عمیق از یگانه بودن با دیگران، دنیای 6
 طبیعی و همه موجودات زنده. 

( داشتن منابع معنوی برای کمک به شفای غم، 7 
و  احساس گناه، رنجش، احساس نابخشودنی، طردخویشتن

لذت و حرمت خود، امید،  تجربه عمیق اعتماد،شرمندگی و 
عشق به زندگی. در این هفت نیاز ابعاد مختلف زندگی در نظر 

 است. گرفته شده
 اگر معنویت و موضوعات مربوط به آن را یک نیاز بدانیم

[، مذهب نوعی 9دارد ]که به تعبیر برخی پایه در مغز نیز 
ن ند زمینه تأمین ایپاسخ به این نیاز است. هر مذهبی که بتوا

 را فراهم کند، یافتگی و انسجامنیاز، به ویژه نیاز به وحدت
های نظری کمک به انسان در مشکلات برای تبیین پایه

ا هاما مهم این است که این تبیین؛ تر استروانشناختی موفق
تا سطوح عمقی شخصیت گسترش یابند. هرگونه تبیین 

و استفاده از فنون  سیشناهای روانی در سطح آسیبپدیده
در سطح درمان، به چگونگی تبیین نظری آنها در سطح 
شخصیت مربوط است. سازه شخصیت، ساخت نظری است 

م شناسی، مکانیزهای انسان شناختی اعم از آسیبکه تبیین
دهد. درمان، سلامت روانی و حتی تحول را سازمان می

های بهرپیگیری نظریات روانشناختی بیانگر آن است که تج
اولیه دوران کودکی که سازنده شخصیت هستند در نهایت به 

د به بگیراگر مسیر درستی را پی وفرایند معنادهی ختم شده 
[ معنویت نیز 12شود ]یافتگی و هویت منجر مینوعی وحدت

مانند سایر فرایندهای روانی در خلال زندگی دستخوش تغییر 
ه بینانه بنی خودمیانگردد. گسترش دین یا ایمان از ایمامی

جویانه مستلزم عبور از مراحل مختلف تحول ایمانی تعالی
[. اگر چنین باشد پیگیری 11است ]معنوی  -شناختی

درمانگری در تبیین اختلال و سلامت نظریات بنیادین روان
های مشترکی را در زمینه فرایندهای روانشناختی فرضیه

ان برای یافتن دهد. تلاش روانشناسشناختی به دست می
[. برای مثال 12است ]ای از آن عوامل مشترک درمان نمونه

درمان را به عنوان یک عامل  6[، مطابقت فرهنگی13وامپولد ]
کند. برابری نتیجه درمان در اغلب مشترک مهم معرفی می

هایی که به مقایسه درمانهای مختلف در شرایط پژوهش
نمایانگر این است که [، 14، 12اند ]کنترل شده پرداخته

درمانها در نهایت به یک کار مشترک مشغولند. در این صورت 
توان در نظر گرفت؟ و آیا این عامل چه عامل مشترکی را می
 ای دارد؟ با معنویت و مذهب رابطه

های پیشین روی فنون درمان تمرکز اغلب پژوهش

4 Grygier, P.  
5 Wisdom  
6 cultural adaptation 
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ا اند. شاید لازم باشد تا حدی به مکانیزمهای درمان یکرده
های تغییر نیز توجه کرد، هرچند پژوهشهای مفیدی مکانیزم

[. برای این کار تحلیل 15] یستندر این زمینه در دسترس 
محتوای درمانها احتمالا به روشن شدن بحث و بیان ضرورت 

 معنوی مبتنی بر وحی کمک خواهد کرد. -تبیینهای روانی
 هاینگاهی به محتوای نظری درمانها، اهمیت مکانیزم

 کند.شناختی و تنظیم هیجانی را برجسته می
گری آنچه محور تبیین اختلال است به تحلیلدر روان

تلاش اساسی روان درمانگر  ؛ وشودضعف من نسبت داده می
هرجا  »که [ 16] یدفروتقویت من است. این جمله معروف 

گویای اهمیت عقلانیت « هم باید باشد 2«من»هست  1«بن»
کند. شناخت از اصل واقعیت تبعیت می در زندگی است. من

های شناختی در برابر سازی مکانیزمواقعیت مستلزم فعال
های دفاعی است. وقتی تنظیم هیجانی به هم مکانیزم

های دفاعی می رسد. تحت خورد نوبت به مکانیزممی
های بین پایگاهی و ادراک یا تعارض« بن»های فشارتکانه

، 17کنند ]و واقعیت را تحریف میها فعال شده تهدید، دفاع
لاح و اص« من»[. اگر چنین باشد درمان به نوعی به تقویت 12

بنابراین، انسان سالمِ این مکتب ؛ ادراک واقعیت مربوط است
 شهای دفاعی، مکانیزماو کسی است که مکانیزمهای شناختی

 را مدیریت کنند و نه برعکس.
د؛ تجربه، هدف، ما را با مفاهیم دیگری مانن 3اما آدلر

خواسته،تلاش، حقارت، برتری، قدرت، نقشه شناختی، سبک 
کند. از نظر او عشق و جز آنها مواجه میزندگی، تکلیف، امید،

[ 19] ساخته. جمله معروف اوزندگی ساختنی است نه پیش
. یابیدکشید دست میشما به آنچه که خود نقشه می »که 
تجربیات خود را  یا این که این ما هستیم که 4«122ص
[. اهمیت قدرت خلاقه انسان یا تشخیص راه 22] یمسازمی

ها کند. انسان سالمِ آدلریدرست از زندگی را برجسته می
کسی است که در هر کار خود سه مؤلفه را درنظر بگیرد: 
فعالیت خود انگیخته، صمیمت و هدف. زمانی با زندگی در 

در خواهیم، یم که میتماس هستیم که اولا کاری را انجام ده
مرتبه دوم، عنصر مشارکت و یا سهم دیگری را در آن کار 

دو در راستای هدف زندگی مشخص کنیم و سوم، اینکه آن
ای و بر« بودن»و نه « شدن»تنظیم شوند. انسان سالم برای 

 .[21، 19کند ]و کمال تلاش می 5تمامیت
 

                                                                                                                                                                                          
1  Id 
2  ego 
3  Adler, A.  
4 You find what you planned to find  
5  completion 
6  basic mistakes  

در رسیدن داند که آزرده را فردی میفرد ناسالم یا روان
به اهداف خود ناامید و مأیوس شده و نخواسته یا نتوانسته 

[. در نظریه آدلر 19] تکالیف زندگی خود را راهبری کند
ها نگرمفاهیم شناختی از وضوح بیشتری برخوردارند. آدلری

به وضوح از خطاهای عقلانی در سبک زندگی تحت عنوان 
ای غیر واقعی( حقیقت انگاری از قاعده) 6«اشتباهات اساسی»

مانند تعمیم افراطی، ناارزنده خطاها )گویند و این سخن می
سازی خود، اهداف غیر ممکن و...( را مانع تنظیم هیجانی 

ها هم به نوعی به دنبال بنابراین آدلری؛ [23، 22دانند ]می
آنهم عقلانیتی هدفمند در درمان  ،سازی عقلانیتفعال

 هستند.
های بنیادین تلقی له درماندرمان راجرزی نیز از جم

ی به دنیا «خود»شود. برای راجرز مسلم بود که انسان با می
می آید که دارای یک نظام ارزشیابی درونی است که 

آن خود را تشخیص  تجربیات با 2یا ناهمگونی 7همگونی
دهد. او این نظام را تحت عنوان فرایند ارزشگذاری می

[ که 24راجرز ]ارت معروف کند. این عبمعرفی می 9ارگانیزمی
به  12فرد در درون خود منبع عظیمی برای خود فهمی»که 

، بازخوردها و رفتار معطوف به 11پنداشت-منظور تغییر خود
جویی اساسی را نظماهمیت شناخت و خود« 7ص  خود دارد.

کند. انسان سالمِ راجرزی کسی است که درانسان برجسته می
ی درونی، با خود در صلح هابر اساس اعتماد به این تشخیص

بوده و رفتارهای اصیل و با کنش کامل در صحنه زندگی ظاهر 
های عقلی را در نگرها نیز فرایند[. پس راجرزی12شود ]می

 دهند.محور کار خود قرار می
گشتالت درمانگری، با وضوح بیشتری اهمیت فرایندهای 
شناختی را برجسته کرده است. آنها اهمیت آگاهی، 

و وحدت  عقلانیت ،خودشناسی و تماس با خود، پختگی
[. 27، 26 ،25اند ]یافتگی شخصی را در درمان مطرح کرده

اهمیت خودیابی در این نظریه بسیار بالا است؛ فرایندی که 
مستلزم خودآگاهی و حالت مراقبت از خود است. این جمله 
 معروف پرلز که فردی که بتواند در حالت مراقبت زندگی کند،
با جامعه خود در تماس است، یعنی نه از کنار آن به راحتی 

شود. چنین فردی و نه کاملا در آن غرق می کندعبور می
 [.22دارد ]یافتگی خوبی وحدت

انسان سالم تحت هر شرایطی قادر به تنظیم خود است و 
و  12نگریاین مستلزم آگاهی است. ویژگی واپس

7 congruence  
8 Incongruence  
9 organismic valuing process 
10 Self-understanding  
11  Self- concept 
12  Retrospective character 
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ن زیان بار است. انسان برای رشد کامل انسا 1نگریپیشاپیش 
حمایتگر و خود  -ها انسانی است که خودسالمِ گشتالتی

ند کجو باشد و انسان وقتی به سمت بیماری حرکت مینظم
که دچار انقباض عاطفی شود. در این صورت نظام 

، 29شود ]های بیمارگونه متعددی میروانشناختی دارای لایه
 های شناختیو فرایندها نیز آگاهی [. در نظریه گشتالتی12

 شفابخش هستند.
در شناخت درمانگری باورهای غیر عقلانی مبنای 

گیرند. آنها به راحتی به مراجعان شناسی روانی قرار میآسیب
دهند که افکار ناکارآمد چگونه آنها را در زندگی خود نشان می

گیر کرده است. یک باور ناکارآمد، معنا، کنش و پیامد زمین
دارد. وقتی انسان در دام باورهای نا کارآمد یا غیر نادرستی 

منطقی افتاد، توقعات و انتظارات نامعقول و نیز قطبی شدن 
ند کشخصیت در دو زمینه استقلال و وابستگی را تجربه می

[32 ،31.] 
های مختلف شخصیت آنچه که امروز تحت عنوان نظریه 

عمل به  گردند به نوعی در سطحدرمانگری مطرح میو روان
گری و تحلیلدر روان« من»گرایند. سازة وحدت می

پویشی، ساختاری اساسی است که موضوع های رواننظریه
« بن»کند. چرا که هرجا درمانگری را به خود جلب میروان

هم باید باشد. اگر درمانگر از تقویت من یا ایگو « من»هست 
اساسی  هایغافل شود چه در خود و چه در دیگری با پدیده

شود. از سوی دیگر مواجه می 3و انتقال متقابل 2مانند انتقال
کنش ایگو برای تحول شخصیت بنیادین است و ضعف آن 

کند. کنش اصلی های روانشناختی را تبیین میهمه آسیب
ایگو، هم شناخت دنیای واقعی است وهم دفاع از تهدیدها. 

کند می نظام دفاعی مراجع را در برابر درمان نیز مقاوم
ند. کشانظام شناختی او را برای درمان به جلسه می کهدرحالی

موضوع متفاوت است. او همه چیز  ،برای درمان از نوع راجرزی
، به «خود»دهد. مهمترین تمایل نسبت می« خود»را به 

است. وقتی خود جهت و روش  4سمت خود شکوفایی
 توجه بی شود وداند مداخله درمانگر مضر میشکوفایی را می

کند. در روش پرلز قید و شرط و همدلی، موضوعیت پیدا می
جه نگرانه و تونیز وقتی مفهوم و سازه کل اهمیت دارد نگاه کل
 به اینجا و اکنون مهمترین مکانیزم درمان است.

 
                                                                                                                                                                                          

1  Prospective character 
2  Transference  
3 Countertransference  
4 Self- actualization 
5 ultimate reality 
6a sense of sacredness  
7unity or totality  

آید موضوعات وقتی از بعد معنوی سخن به میان می
د، انهکه اغلب درمانها در صدد پاسخگویی به آن نبود خاصی

گردد؛ آیا من با ارزش و خوب هستم؟ مبدأ وجودی مطرح می
من کجاست؟ چگونه زندگی کنم که بهترین وضعیت ممکن 

سپرد؟ معنای درد و رنج زندگی باشد؟ زندگی به کجا ره می
توانم خود را گسترش دهم؟ و چه چیزی چیست؟ چگونه می

ها که الدهد؟ جدای از این سؤنیاز تعالی جویانه را پاسخ می
متر و مه دهندفلسفۀ معنوی یا نظریۀ زندگی فرد را شکل می

از آن یافتن پاسخی قابل اعتماد برای آنها است. در اینجا اغلب 
تر، نگرانهآید. کدام مذهب پاسخی واقعپای مذاهب به میان می

دهد؟ کدام پاسخها به این سؤالها می یترجامعتر و عقلانی
فرهنگ و قومیت قابل قبول و تعمیم برای انسانها جدای از 

د تواناست؟ و به ویژه از دیدگاه روانشناختی کدام پاسخ می
یافتگی بیشتری به شخصیت انسانی و پوشش وحدت

 جامعتری به نیازهای مادی و معنوی انسان بدهد؟
ند کبا فعال شدن بعد معنوی نوع واکنش انسان تغییر می

ر شرایط عادی از عهده آن و توان فرد برای انجام اموری که د
آید از قبیل بخششِ قاتل فرزندِ خود، یا پذیرش مرگ بر نمی

رسد وقتی بعد معنوی یابد. به نظر میعزیزان، افزایش می
شود، عقل یا نیروی شناختی انسان از پردازشهای فعال می

های انسانی خاصی که تنها در این معمول فراتر رفته و ویژگی
ته های فرد قرار گرفگیریند، مبنای تصمیمکنشرایط بروز می

و عمل انسان به رغم اینکه گاهی غیر معمول است، واجد 
عصب  -گردد. مطالعات رواناحساس مطلوبی برای فرد می

سازی [. فعال32اند ]شناختی نیز این پدیده را پیگیری کرده
بعد معنوی اعم از تشریفات )مانند نماز و دعا( و شرکت در 

حس رویارویی با  مانندعنوی، احساسهای خاصی مراسم م
، 7، احساس وحدت وتمامیت6، احساس تقدس5واقعیت غایی

 یاریهش ،9حالت تخلیه ذهنی 2احساس بی زمانی و بیمکانی،
[ علاوه بر این چنین 35، 34، 33کند ]را فعال می 12خالص

های خاصی مانند شادکامی، تجربیاتی احساس
سازی کنند. فعالتحریک می ، صلح و لذت را11سعادتمندی

ی گیرهای معنوی با اندازهلب فورنتال تحت تآثیر فعالیت
[ 39، 32، 37، 36] یروغو  13، پیت12ابزارهایی مانند ام آر آی

های هدفمند، تفکر دقیق و سازی توجه، فعالیتنیز فعال
دهد و کاهش برخی کنشهای مغزی را نشان می هغیر جزئی و

8 timelessness and spacelessness 
9 state of no-mind 
10 pure consciousness 
11 blissfulness 
12 functional magnetic resonance imaging (fMRI) 
13 positron emission tomography(PET) 
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، آن خاص مانند احساس یگانگی و جزهای معنوی به احساس
[. مدارک زیادی رابطه بین دوپامین در 42گردد ]می منجر

 [.32دهد ]مغز و معنویت و مذهبی بودن را نشان می
شدن عقلانیت در درمانهایی که به نوعی فعال

خورد. به طور مثال، معنوی/مذهبی هستند نیز به چشم می
 1درمانگری معنویبنهانرو -[ در خود41] یگراندمارگولین و 

و بخشش را  هایی مانند عقلانیتاعتیاد، نقش مؤلفه یبرا
[ که بر اساس 43، 42] یالهد. در درمانگری نسازبرجسته می

مسیحیت، یهودیت و اسلام( تنظیم شده ) یمیابراهادیان 
و رابطه معنوی و  است، رابطه با خداوند، مخلوقیت انسان

بالایی برخوردار است. در این درمان  پایدار با خداوند از اهمیت
ایمان به قدرت شفابخشی خداوند، قدرت فرد را برای مقابله، 

دهد. در جلسات درمان روی ایمان به و رشد افزایش می شفا
و غلبه بر مصائب،  خدا، هویت معنوی، مرحمت، بخشش، توبه

[ نیز 44پارگامنت ]د. درمان یکپارچه معنوی وشکار می
قدسی را مهمترین فرایند سلامت بخش در جستجوی امر 

سازی معنویت با رسد فعالداند. به نظر میانسان می
 سازی عقلانیت همخوانی بالایی دارد.فعال

 اند بهاغلب مفاهیمی که در بررسی معنویت دنبال شده
 اند و ازنوعی رابطه بین عقل و واقعیت را در مد نظر قرار داده

یک بعد اصیل در نظام  طرفی بعد معنوی به عنوان
بنابراین ؛ [44اند ]روانشناختی انسان را غیر قابل انکار دانسته

نگری و چه در رسد چه در چارچوب معنویبه نظر می
ای ههای روانشناختی برای پدیدهچارچوب سکولاریزم تبیین

های پایدار در سطح شخصیت روانی و ذهنی به یک سری سازه
ر منابع روانشناختی از ضروریات که امروزه د نیازمند است

شواهدی که پیشتر  ؛ وآیدپرداختن به این علم به حساب می
ای مانند عقلانیت و دهد که سازهبه آن اشاره شد نشان می

ی جویگری، حقیقتهای اساسی آن از قبیل محاسبهمکانیزم
 درمانگری وهای روانتواند بسیاری از مکانیزمنگری میو واقع
ی مربوط به این فعالیت اساسی روانشناسان را تبیین هاپدیده

پردازان تعریف مشخص یا قابل قبولی از این اما نظریه؛ کند
اند؛ انتقادی که اغلب مکاتب ها به دست ندادهسازه

که مذهب [. از آنجائی45، 12دارند ]روانشناختی از یکدیگر 
ه امکان بکند، اگر ها ایفا مینقشی اساسی در زندگی انسان

ها در مذاهب وجود داشته باشد، چه دست دادن این تبیین
 درمانگریهای قویتر و مؤثرتری در روانبسا بتوان به چارچوب

های تری برای پدیدهقبولدست یافت و تبیین قابل
روانشناختی تدارک دید. مذهب به خصوص در جامعه ایرانی 

مشغول  های فرد را به خودبخش مهمی از ذهن و فعالیت
های وحیانی و منابع مذهبی را به عنوان کرده است. اگر داده

                                                                                                                                                                                          
1 spiritual self-schema (3-S) therapy 

که خود یکی از  منبع ارجاع رفتارهای فرد در نظر بگیریم
 یدآهای اساسی مذهب در سلامت روانی به حساب میکنش

یری گ[، آیا امکان اینکه بتوان در منابع اسلامی برای شکل46]
به  تبیینی منسجمو مسیر سلامت و بیماری  شخصیت، تحول

ها برای توان از این تبییندست داد، وجود دارد؟ و چگونه می
درمان مراجعان مبتلا به مسائل روانشناختی و پدیدهای 

سؤالهای اساسی اینها روانشناختی مربوطه استفاده کرد؟ 
 است. گویی به آنپاسخ صددکه درحاضر است پژوهش 

 روش

عتبارسنجی روش پرداختن به متون دینی مستلزم ا
برداشتها است که به چند طریق دنبال شده است. یکی تحلیل 
متون یه شکل بررسی لغات و معانی آن از فرهنگهای معتبر، 

که اعتبار آنها مورد قبول جامعه  جدیددوم استفاده از منابع 
[ و 47حوزوی است؛ مانند تفسیر علامه طباطبایی ]-علمی

و سوم مصاحبه با  کتب روایی تنظیم شده در دارالحدیث
کارشناسان مسلط به مباحث روایی و قرآنی و عرضه بحث به 

که از همه این  آنها و نزدیک شدن به بهترین برآورد از متون
های این مقاله استفاده شده است. روشها برای جمع بندی

علاوه بر این تدریس این متون در بین کارشناسان و طلاب 
استفاده از روش بحث ، با نفری 22در سه گروه  حوزوی

مورد نقد و بررسی و جمع بندی نهایی شد.  گروهی متمرکز،
به لحاظ تجربی تنظیم مطالب در قالب گروه درمانگری چند 
بعدی معنوی برای مراجعان دارای مشکلات روانشناختی در 

ست اهای بالینی مختلف مورد استفاده قرار گرفته کارآزمایی
[42 ،49 ،52 ،51 ،76.] 

 نتایج

های رواندرمانگری و مشاوره نشان بررسی متون نظریه
های شناختی و تقویت عقلانی از اهمیت دهد که مؤلفهمی

درمانگری به نوعی بالایی برخوردار هستند. همه روشهای روان
 درمانگریو روان در پی تغییر افکار، رفتارها و عواطف هستند

 [.52را باید نوعی روش یادگیری دانست ]
عبارت مربوط به تحلیل متون  222[، 53وهشی ]در پژ 
درمانگری را بررسی و به سه عامل درمان دست های روانروش
 اند:یافته

شامل تعمیم یافتگی، بینش افزایی، الگو ) یشناخت الف(
 و انتخابگری(، گیری

 پذیرش، دگر دوستی و انتقال(،) یعاطف ب(
 و تعامل(.واقعیت آزمایی، حال و هوای درمان ) یرفتارج( 

[ ضمن بررسی عوامل مشترک درمان، 54] یگردبرخی  
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مورد آن را به عوامل شناختی مربوط  14عامل،  33از  
های [، محتوای نظام45دانند. پروچاسکا و نورکراس ]می

های درون فردی: تعارض) یتعارضدرمانگری را به روان
اضطراب و دفاع، مشکلات مربوط به حرمت خود، 

پذیری شخصی؛ بین فردی: صمیمیت و جنسیت، مسؤولیت
رابطه، خصومت و کنترل دیگران؛ و بین فرد و اجتماع: 

 یفراتعارضو  و مهار تکانه( یافتگی در برابر تعالیسازش
خص و ش ساز تعالیکمالگرایانه(: معنای زندگی، تعادل زمینه)

کند. هرچند تعارض تبعات عاطفی دارد ایده آل، تقسیم می
 هایتبدیل آن به تعادل یا تعالی مستلزم مداخله اما برای

 شناختی است.
درمانگری اهمیت عوامل بنابراین، بررسی متون روان

دهد؛ عقلانی را در درمان بیش از پیش برجسته نشان می
-جایی که احتمالا بعد معنوی و غیر معنوی با هم وحدت می

 یابند.

 های روانشناختیالگوی کلی تبیین پدیده
درمان چندبعدی معنوی که بر اساس تحلیل متون در 

های دینی به ویژه قرآن کریم سازمان یافته است، پدیده
-روانشناختی اعم از فنون و مکانیزمهای درمان تا آسیب

های روانی معنوی در سطح شناسی روانی مراجع به سازه
)در  «خود معنوی»یا « خود»شوند. شخصیت نسبت داده می

بعد معنوی( که کل نظام روانشناختی را صورت فعال بودن 
معنوی فطری است -شود دارای یک هسته شناختیشامل می

 «عقل خداسو»تر ، یا به طور دقیق«عقل»که از آن به عنوان 
ل سازی عقشود. اصل اساسی درمان معنوی نیز به فعالیاد می

به عنوان هویت « خود معنوی[. »55خداسو مربوط است ]
مبدأ صالح( در چارچوب معنادار )ر اثر عملِ اساسی انسان، د

ایمان به بازگشت به او در غایت(، فراتر معاد )ایمان به خدا( و )
 1گیرد.از مذهب، شکل می

دهد که انسان موجودی بررسی متن قرآن کریم نشان می
و بنابراین دارای دو  مؤمنون( 14) یبعداست با خلقتی چند 

 هایتِ تعادل و سازمانیافتگیِبعد طبیعی و معنوی است که در ن
است. این نهاد اولیه، دارای یک تسویه( وحدت یافتهمطلوب )

عقل فطری( که توان است )نظام ارزشیابی کنندة قوی 
تشخیص آنچه برای نظام روانشناختی درست است را، ازآنچه 
برایش مضر است، دارد. این نظام مستعد تحول و نیازمند به 

فلاح( ) ییشکوفاتزکیه( تا رسیدن به ) یژهومراقبت و تقویتِ 
خروج از حالت وحدت ) یحصحاست. در صورت عدم مراقبت 

                                                                                                                                                                                          
 وَ النَّصارى وَ هادُوا الَّذیِنَ وَ آمَنوُا الَّذِینَ سوره بقره: إنَِّ 62آیه اشاره به  1

 هِمْرَبِّ عِندَْ أَجْرُهُمْ فَلَهُمْ صالحِاً عَمِلَ وَ الْآخِرِ الْیَوْمِ وَ باِللَّهِ آمَنَ مَنْ الصَّابِئِینَ

 یحَْزنَُونَ. هُمْ لا وَ عَلَیْهِمْ خَوْفٌ لا وَ

تسویه( خارج تعادل )معنا(، از حالت یافته به دلیل عمل بی
 گردد وگرِ عقلی تضعیف میشده و چه بسا نظامِ تشخیص

ناهماهنگی و تعارض بین نیروهای عقل و نیروهای ضدعقل و 
تگی، نایافنظام روانشناختی به دلیل تداوم وحدتغلبه آنها بر 

 [.55، 51کند ]موجبات اختلال را برای انسان فراهم می
شناسی و سلامت برای در تبیین آسیب 2چهار زیرنظام 

(: زیر نظام 1شکل هستند )گیر تبیین مشکل روانشناختی در
 هیجانی(، زیر نظام-شناختیپردازشگر )ادراک کلی، زیر نظام 

ی(. دهفیدبک) یپسخوراندحرکتی یا تدارک عمل و زیر نظام 
در زیر نظام ادراکی رواندرمانگر با بررسی مشکل فرد در چهار 

و خود(، نحوه ادراک روانی  مبدأ، معاد، هستی) یادراکحوزه 
کند فعال بودن أله را در این چهارحوزه بررسی میمعنوی مس

گیرد. اگر نظام معنوی و طبیعی را در ادراک مسأله پی می
زیر نظام ادراکی به شکل توحیدی یا یکپارچه فعال باشد، دادة 

ارزیابی  چهمبدأ و معاد( و ) یمعنو چهخود را در چهار حوزه 
منتقل خود و هستی( به زیر نظام پردازشگر )شناختی 

در زیر نظام پردازشگر با سه سازه اصلی و متعامل با  .کندمی
درچارچوب ) یهمگونگر، عقل ِتشخیص. 1هم روبرو هستیم: 

فجور( عمل ادراک شده را مشخص ) یناهمگونتقوی بودن( یا 
و  گر، در تعامل با نیازها، ارزشهاقلبِ تصدیق. 2کند، می
همگونی و که گاهی ضد عقل هستند( این ) یلاتتما

ناهمگونی را در تصویرپردازی عمل تأیید، نادیده و یا رد 
که در ادراک و اندریافت یا  ،گرصدرِتعدیل. 3و  کندمی

بازادراک موضوعات نیز دخالت دارد، هماهنگ با قلب و نه 
به ؛ کندالزاما با عقل، عمل نهایی را برای پاسخ آماده می

ی یا بیرونی است( که محرک آن درونعمل )عبارت دیگر، یک 
مرحله اول؛ ادراک کلی عمل(، ) یردگدر حوزه ادراکی قرار می

معنوی، -های شناختیهای خود از ارزیابیعقل بر اساس داده
ت نادرسمطلوب غایی برای انسان( یا درست )یا یکی از آنها، 

دهد. نامطلوب غایی برای انسان( بودن آن را تشخیص می)
 -های عاطفیه به حوزهقلب تشخیص عقل را با توج

کند، تصدیق، رد و که از حوزه ادراکی دریافت می فراشناختی
کند، در این خلال نیت و انگیزه فرد برای عمل یا تکذیب می
گیری است. سازة صدر عمل را در حوزه نیروهای در حال شکل

و  تعدیلو امکانات و شرایط واقعی پردازش،  طبیعی -عاطفی
های مختلف را برای تصمیم، های قبلی، گزینهبا تعامل با داده

دوم؛ پردازش عمل(.  مرحلهکند )مقابله و پاسخ آماده می
عمل روانشناختی را بررسی و با توجه  ،«خود»سپس مجددا 

( احسن عمل) ینبهترهای مختلف که از بدترین تا به گزینه
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کند و در زیر نظام اند، زمینۀ پاسخ را فراهم میتنظیم شده
یا حتی ) یمعنوعمل انسان به شکل معنوی و یا غیر  سوم

مرحله سوم؛ شود )یافته و ظاهر میدوسونگرانه( سازمان
ه کند مسأله بفیدبک( تعیین میعمل )تدارک عمل(. اثر این 

 فراروی) یتعالرفع تنش(، تعادل )سمت انحلال و بازگشت 
 ریشتبنایافتگی معنوی یا چیزی فراتر از تعادل(، وتعادل

مرحله خورد )معنوی(، رقم می -تشدید تنش و تعارض روانی)
چهارم؛ اثر عمل(. در صورت وجود تعادل، این نظام به شکل 

کند و شخصیت در مسیر سلامت یک کل یا توحیدی عمل می
 متعادل و متفرقیابد و در صورت اختلال به شکل ناتحول می

تلال این سازمانیافتگی، اخ عمل کرده که در صورت تداوم
وقتی تعادل هست اختیار هم هست پس گیرد. شکل می

سلامت با اختیار رابطه مستقیم دارد و شخصیت سالم به 
کند. هرگاه تعادل از شکل ارادی و از روی اختیار عمل می

بین برود یعنی عملی ناهمگون در نظام روانشناختی )چیزی 
ر اشبیه به عقده روانی در نظریه های روان پویشی(، استقر

پیدا کند، نظام از تعادل خارج شده و اعمال به شکل توحید 
نایافته )ناهماهنگ با تشخیص عقل( پردازش شده و از روی 

ه برگه )گیرند. تداوم این وضعیت به شکل اجبار شکل می
بد که یابنه سازمان میتعبیر قرآن شاکله( شخصیتی یا روان

اختیاری ناهشیار نیست بی ینا گر اعمال انسان است.هدایت
 گری خود ادامه می دهدچون همواره عقل به کار تشخیص

(.1)شکل 

 این رد. دهد می تشکیل را انسان روانشناختی نظام اصل است، شده طراحی خداوند توسط شکل بهترین به که «خودمعنوی: »انسان روانشناختی نظام. 1شکل 
 سازمان را خود عمل و پرداخته پویشی کنشوری به خود و( دنیا و دیگران)هستی ،(غایت)معاد ،(خداوند)مبدأ حوزه؛ چهار در جهان ادراک و تجربه با انسان نظام
 آنچه. یابد می ادامه همواره چرخه این. کند می حرکت خود اهداف سمت به خودنظمجویانه طور به اثر این ادراک با و پیگیری را خود عمل اثر نهایت در. دهد می
 وحدت سمت به شخصیت یا روانشناختی نظام صورتی چنین در. آید برمی خداسو عقل از که است آن دائمی معنوی ارزیابی دهد می خداسو جهت عمل به

          .کند می حرکت فزاینده یافتگی
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 .713-783، صص.:7331، پاییز و زمستان 21، پیاپی 2، شماره 71، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –دوفصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 14, No. 2, Serial 27, Autumn & Winter 2016-2017, pp.: 173-189. 

 تبیین الگوی نظری 
سازه  لگوی نظری در درمان چند بعدی معنوی برچندا

مهم نظری و روابط بین آنها مبتنی است. کارکرد و تعامل 
 یافتگی شخصیتها در کل به توحید یا وحدتسالم این سازه

 شود.و عدم آن به توحیدنایافتگی منجر می

 خود معنوی
انسان بر اساس آنچه در قرآن کریم به دست می آید دارای 

علامه  [.55] ( استالهی) یمعنوطبیعی( و ) یماددو بعد 
[ با توجه به آیات مربوط به خلقت انسان این 56طباطبایی ]

دو بعد را تحلیل و اصالت انسان را با بعد معنوی یا روحانی 
آوری او نسبت به وجه یا بعد الهی داند. بقای انسان به رویمی

یعنی هر عملی که وجه الهی داشته باشد و به ؛ وابسته است
، ت.ت المیزان، 47ر به ] یابدبعد معنوی نزدیک شود، بقا می

چنین عملی در چارچوب مبدأ و معاد معنا  1[.172ص  19ج 
کند. هویت معنوی زمانی تحقق می یابد که انسان به پیدا می

طور عاقلانه و اختیاری مسیر وصل به خداوند را به عنوان 
مبدأ و معاد خویش بپذیرد و به تحقق آن در اعمال خود 

 پایبند باشد.

 یا سازمان یافتگی مطلوب اولیه انسان تعادل
 فَسَوَّاکَ خَلَقَکَ الَّذِیشده )متعادل و تسویه  انسان

و  ((7)شمس، « وَ نَفسٍْ وَ ما سَوَّاها»و  (انفطار ،7 آیه)فَعدََلَک
جده س سوره« ءٍ خَلَقَهُالَّذِی أَحْسَنَ کُلَّ شیَْ»به بهترین شکل )

[ 372ص  ،16ج ،47] ییطباطبا، خلق شده است. (و 7آیه 
حقیقت حسن عبارت »کند منظور از احسن را چنین بیان می

و سازگارى همه  است از سازگارى اجزاى هر چیز نسبت بهم
این بیان «. اجزاء با غرض و غایتى که خارج از ذات آن است...

دهد انسان به صورت اولیه دارای به خوبی نشان می
ی بوده و همه اجزاء و ابعاد بدن -ی یافتگی و انسجام روانوحدت

 وجودی او با هم سازگار و هدفمند خلق شده است.
بیان این فرض اساسی روانشناختی قابل پیگیری  بنابراین،

است که انسان دارای تعادل و سازگاری اولیه بوده، این تعادل 
قابلیت ارزیابی دارد و در صورت خروج از این تعادل و 

 به تعادل در احوال مختلف برای سازمانیافتگی، امکان بازگشت
 او جود دارد.

                                                                                                                                                                                          
وَجهُْ رَبِّکَ ذُو  کُلُّ مَنْ عَلَیْها فانٍ وَ یَبْقى»: 27و  26سوره یس، آیه  1

 «ءٍ هالکٌِ إِلَّا وَجْههَُکُلُّ شَیْ»: 22و سوره قصص آیه  «الْجلَالِ وَ الْإکِْرامِ

 
وَ أنََّ هذا »به خوبی این موضوع را بیان کرده است:  153سوره انعام آیه  2

فاَتَّبِعُوهُ وَ لا تَتَّبِعوُا السُّبُلَ فَتَفَرَّقَ بِکُمْ عَنْ سَبِیلِهِ ذلِکُمْ صرِاطِی مُسْتَقِیماً 

 «مْ بِهِ لَعَلَّکُمْ تَتَّقُونَوصََّاکُ

 گر(عقل تشخیص) یهاولنظام ارشیابی کننده 
به دنبال فرض اساسی فوق این سؤال قابل طرح است که 
آیا انسان از ابتدا قدرت تشخیص عمل درست و سازگار با 

 نظام روانشناختی خود را دارد؟
 عییطبآید که انسان دارای یک عقل از منابع دینی برمی

اولیه( است که خداوند در وجود او به شکل الهام نهادینه )
کرده است، کارکرد اصلی این عقل؛ ارزشیابی و تشخیص عملِ 

سازگار با فطرت انسان یا تقوی( ) یالهمتناسب با چارچوب 
فجور(، شناخت حقیقتِ اصلی چارچوب )از عملِ خارج ازاین 

کرده( که با حقیقت  خداوند متعال که خود را نور معرفیعالم )
و  (عقل هم از جنس نور خلق شدهبوده )وجود عقل همگون 

ترین و اکتساب بالا مسیر کمال و شکوفایی یا تمامیت انسانی
 مقام انسانیت در صورت حفظ رابطه با منشأ خلقت است.

تواند رابطه او را با مبدأ خود کم هرچند عقل اکتسابی می
می تواند بهترین مکانیزم رنگ کند، اما خداسو ماندن عقل 

 سلامت و تعالی روانی باشد.
این الگو از قرآن کریم آیات سوره حشر و برخی روایات به 

(. منظور 2شمس آیه تَقْواها )فَأَلْهَمَها فُجُورهَا وَ  دست می آید:
از تقوی، وقایه یا چارچوبی است که انسان به دلیل ترس از 

جور یعنی خروج از این و ف کندآسیب، خود را در آن حفظ می
[. ماندن در 47است ]چارچوب یا آنچه برای انسان حرام 

چارچوب الهی سبب وحدت یافتگی و دور شدن از آن موجب 
این  2تفرق و از دست دادن وحدت و زمینه ساز آسیب است.

 «عقل طبیعی»کننده را در روایات با عنوان نظام ارزشیایی
ا استفاده از تحلیل روایات . برخی از محققان باندردهکتعبیر 

ع( را به همین الهام ) ینالمؤمندر کلام امیر « عقل مطبوع»
طبیعی را از عقل  عقل ([. علی )ع57است ]درونی تعبیر کرده 

اکتسابی جدا کرده و شرط نافع بودن عقل اکتسابی را فعال 
عنوان اولین، . در روایات عقل به3داندبودن عقل طبیعی می

که از جنس نور  ترین و بهترین خلق خداگرامیبزرگترین، 
ودارای انعطاف در برابر حق است )برای مثال: الإمام الصادق 
علیه السلام: إنَّ اللّهَ عز و جل خَلَقَ العَقلَ وهُوَ أوَّلُ خَلقٍ مِنَ 
الرّوحانِیّینَ عَن یَمینِ العَرشِ مِن نورِهِ، فَقالَ لَهُ: أدبِر فأَدَبَرَ، ثُمَّ 

لَهُ: أقبِل فأََقبَلَ، فَقالَ اللّهُ تَبارَکَ وتَعالى: خَلَقتُکَ خَلقاً  قالَ

 المَطبوعُالعِلمُ عِلمانِ: مَطبوعٌ ومَسموعٌ، ولا یَنفَعُ المَسموعُ إذا لَم یَکُنِ  3

نقل از  519 صعربی،  7الحکمه ج  میزان ،1329محمدی ریشهری، )

حسینی  و ؛[52] استنهج البلاغه( در برخی منابع به جای علم عقل آمده 

مَطْبوعٌ و  عَقلْان : العَقْل(: قالَ علیٌّ، رَضِیَ اللَّهُ تعالى عنهق 1414) زبیدی

مَسْموعٌ، فلا یَنْفع مَطْبوع إذا لم یکَُ مَسْموع، کما لا یَنْفَعُ ضَوْء الشَّمسْ و 

 [59] مَمْنوعضَوْء العَینْ 
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 بزرگی مسعود جان                            ........         روانی هایپدیده تبیین امکان: معنوی بعدی چند درمان

که اصل انسان و هسته  1عَظیماً وکَرَّمتُکَ عَلى جَمیعِ خَلقی(
: الرّوحُ حَیاةُ البدََنِ، الإمام علیّ علیه السلامروان )اصلی روح و 

ای مثال: برقلب )گر برای (، نور تشخیص2وَالعَقلُ حَیاةُ الروّحِ.
رسول اللّه صلى الله علیه و آله: العَقلُ نورٌ خَلقََهُ اللّهُ للِإِنسانِ، 

ءُ عَلىَ القَلبِ لِیَعرِفَ بِهِ الفَرقَ بَینَ المُشاهدَاتِ منَِ وجَعَلَهُ یُضی
است. عقل در مرکز سازة روانی معرفی شده (،3المُغَیَّباتِ.

ه و صلى الله علیعن رسول الله . عاطفی قلب قرار گرفته است
و نیز:  4آله: العَقلُ نورٌ فِی القَلبِ، یُفَرِّقُ بِهِ بَینَ الحَقِّ والباطِلِ.
از ]نقل  5مَثَلُ العَقلِ فیِ القَلبِ کَمَثَلِ السِّراجِ فی وَسَطِ البَیتِ.

[ و در نهایت بر علم قائم و در ملکوت دائم 192ص  1ج ، 57
 ر به احادیث قلب[.است ]

لیه نور است و هدایتگر، عقل اکتسابی یا تجربی اگر عقل او
تواند هدایتگر واقعی باشد که خدا سو باشد. زمانی وقتی می

توان از عقل خداسو سخن گفت که بعد معنوی فعال باشد. می
خداوند در قرآن کریم خود را نور آسمان و زمین معرفی کرده 

عقل نیز از جنس نور خلق شده است، پس اولین  ؛ و6است
اکتشاف او باید ادراک و شناخت خداوند و تبعیت از او باشد 

اکتساب »و « عبودیت»چون در تعریف آن از دو مکانیزم 
. از 7سخن گفته شده است« بهترین هدف و منزلگاه انسانی

الإمام الکاظم ) ،استآنجا که ناخدای کشتی وجود انسان عقل 
ا إنَّ لُقمانَ قالَ لاِبنِهِ: یلِهِشامِ بنِ الحَکمَِ: یا هِشامُ،  علیه السلام

بُنیََّ، إنَّ الدُّنیا بَحرٌ عَمیقٌ، قَد غَرقَِ فیها عالَمٌ کَثیرٌ، فَلتَکُن 
سَفینَتُکَ فیها تَقوَى اللّهِ، وحَشوهُاَ الإِیمانَ، وشِراعُهَا التَّوکَُّلَ، 

هدف را (، باید 2وقَیِّمُهاَ العَقلَ، ودَلیلُهاَ العِلمَ، وسُکّانُهاَ الصَّبرَ.
نور الهی و نور عقل( در راستای هم دو )بداند پس اگر این 

خطا طی فعال شوند مسیر انسان کم خطا و برای برخی بی
این  9عَقَل عنِ الله( می گویند.خداسو )شود که به آن عقل می

در صورتی تحقق می یابد که انسان با خدای واقعی و نه 
                                                                                                                                                                                          

، 14ح  21ص  1الکافی: ج : [196ص  1 ج 57] ریشهریمحمدی  1

 1، المحاسن: ج 12ح  114، علل الشرائع: ص 13ح  529الخصال: ص 

من البحر » فیهولیس  1425ح  441، مشکاة الأنوار: ص 622ح  311ص 

ح  129ص  1وکلّها عن سماعۀ بن مهران، بحار الأنوار: ج « الاجاج ظلمانیًّا

7. 
 [57] 224ح  272ص  22شرح نهج البلاغۀ: ج   2
 .4ح  242ص  1عوالی اللآلی: ج  :[192 ص؛ 1، ج57] 3
 .137ص  3؛ ربیع الأبرار: ج 192إرشاد القلوب: ص   4
عن عمر بن علی عن أبیه الإمام علی علیه  1ح  92علل الشرائع: ص   5

 .14ح  99ص  1السلام، بحار الأنوار: ج 
 نور: اللَّهُ نُورُ السَّماواتِ وَ الْأَرْضسوره  35آیه  6
ماَ عُبدَِ »از امام صادق علیه السلام سؤال شد که عقل چیست؟ فرمود:    7

 [25 ص ؛1ج ،62] «.الجِْناَنُ بهِِ الرَّحْمنُ، وَ اکْتُسِبَ بهِِ

باشد. خدا پنداره حاصل  خداپندارة ساختگی ذهن در تماس
اویر ذهنی و عاطفی دوران تحول است که به دلیل صانتقال ت

تشطط و محدودیت، کارکرد توحیدی ندارد. خداوند نیز در 
ت. سته اسقرآن کریم خود را از هرگونه توصیف بشری منزه دان

رو، خداسو بودن عقل زمانی کاردکرد توحیدی دارد که از این
ای به مفهومی واقعی که های پندارهذهن انسان از توصیف

خداوند از خود معرفی کرده است، نزدیک شود که به آن 
گوییم. با این شرط اگر هسته و نورِ عقل می« خداپنداشت»

وری ن آن کنش، فعال شد12اندبیان کرده« ذکر»خداسو را 
ای است که بنابراین عقل سازه؛ کندانسان را توحیدی می

گری بلامنازع برای خود معنوی مهمترین کنش آن تشخیص
 یا نظام روانشناختی انسان است.

 گرقلب تصدیق
این که چرا انسان کاملا بر اساس تشخیص عقل عمل 

رسد نیروهای دیگری تحت تأثیر خواسته کند؟ به نظر مینمی
د کنند. چنهای طبیعی این تشخیص را تعدیل یا ابطال می

دهد. به بعدی بودن انسان تا حدودی به این سؤال پاسخ می
گر همان نظام فرمانگر عمل رسد نظام تشخیصنظر می

 نیست.
ه عاطفی است ک -یا فراشناختی() یشناختقلب یک سازه 

های عقل و حکمت( انسان با توجه به جمیع دادهدرک )ابزار 
صدر( است. چنانچه در قرآن کریم مکانیزم آن را عقل )غیر 

کند و آن را مرکز تصدیق بعد از ابزارهای حسی مطرح می
های حسی به وسیله نور شناخت، دانسته که با توجه به داده

ها را پردازش خداسو شده و داده 11عقل که همان ذکر بود
ز طریق سازة کرده و در نهایت مسؤولیت صدور حکم را ا

: أَ فَلمَْ یَسِیرُوا فِی 46سوره حج: دارد )صدر( برعهده ) یگرید

امام کاظم علیه السلام خطاب به هشام بن حکم: اى هشام! لقمان به  2

فرزندم! دنیا دریایى ژرف است که خَلقى بسیار در آن »فرزندش فرمود: 

ات تقواى خداوند، غرق شدند. پس تلاش کن تا در این دریا کشتى

نمایش دانش ساحلش ایمان، بادبانش توکّل )بر خدا(، ناخدایش خِرد، راه

[ عن هشام بن الحکم 12ح  16ص  1ج  ، 62] «شکیبایى باشد و سُکاّنش

 [.62] .1ح  299ص  72بحار الأنوار: ج  [،61] ،326تحف العقول: ص 
امام کاظم علیه السلام: یا هِشامُ، ما بَعثََ اللّهُ أنبِیاءَهُ ورسُُلَهُ إلى عِبادِهِ إلّا  9

و أعلمَُهُم بِأَمرِ اللهِّ  لِیَعقلِوا عَنِ اللهِّ، فَأَحسَنُهُمُ استجِابَۀً أحسَنُهُم معَرِفَۀً

الکافی: ج ) عَقلاً أرفعَُهُم دَرَجۀًَ فِی الدُّنیا وَالآخِرَةِ. و أکملَُهُم أحسَنُهُم عَقلًا

ح  136ص  1عن هشام بن الحکم، بحار الأنوار: ج  12ح  13ص  1

32[62)] 
 الإمام علیّ علیه السلام: الذِّکرُ نورُ العَقلِ، وحَیاةُ النُّفوسِ، وجلِاءُ الصُّدورِ 12
لِمنَْ کانَ لَهُ قَلبٌْ أَوْ ألَْقَى السَّمْعَ  : إنَِّ فِی ذلِکَ لَذکِْرى37سوره ق آیه  11

 وَ هُوَ شَهِیدٌ
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 .713-783، صص.:7331، پاییز و زمستان 21، پیاپی 2، شماره 71، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –دوفصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 14, No. 2, Serial 27, Autumn & Winter 2016-2017, pp.: 173-189. 

الأَْرْضِ فَتَکُونَ لَهمُْ قُلُوبٌ یَعْقِلُونَ بِها أَوْ آذانٌ یَسْمَعُونَ بِها فَإِنَّها  
بنابراین  ؛لا تَعْمىَ الْأَبْصارُ وَ لکِنْ تَعْمىَ الْقُلُوبُ الَّتیِ فیِ الصُّدُورِ(

، قلب را به عنوان منشأ حکمت 1منشأ علم است اگر عقل
امام على )ع( منشأ و منبع حکمت را قلب ) اند.مطرح کرده

فرماید: حکمت، درختى است که در قلب داند و مىمى
( همچنین قلب 2شود.اش در زبان جارى مىروید و میوهمى

احتمالا الهام مربوط به  ؛ و(97بقره/است )محل نزول وحی 
شود. هماهنگی این دو با هم نیز به قلب صادر می عقل اولیه

در قرآن کریم  به تصدیق وحی برای انسان منجر میگردد.
 قویت و ایمان هرگونه ویژگی اصیل روانشناختی از قبیل؛ نور

 ،(213/مائده) اطمینان ،(4/فتح) آرامش یا سکینه ،(26/فتح)
و نیز  (53/احزاب) طهارت و خلوص ،(16/حدید) خشوع

کنندة متکبرِ معنوی از قبیل؛ جدل -هرگونه بیماری روانی
 نفاق(،) یمعنو(، تعارض معنوی یا دوسوگرایی 35غافر/جبار )

[، ضمن بیان 64] یمصطفودهد. ... را به قلب نسبت میو
وری آن را در قرآن رابطه این سازه با صدر استقلال کنش

ها را دادهرسد قلب . از آنجائیکه به نظر می3نشان داده است
کند، تشخیص عقل را در سطح وسیعتری از عقل پردازش می

دهد. قانون حاکم بر تصدیق، تعلیق و یا مورد بطلان قرار می
قلب قدرت اختیار برای تصدیق است، اما از آنجا که با نور 

کند، عدم تصدیق یا تعلیق حکم ها را پردازش میعقل داده
شار نیروهای هیجانی، آن عقل از روی دلایل ناکافی یا تحت ف

این درصورتی است  کند.را با چالش و تعارض درونی روبرو می
که قلب از ابزارهای خود که مهمترین آن عقل است برای 

قل، نورعذکر )ها استفاده نکند. اگر رابطه قلب با پردازش داده
یاد خدا(، قطع شود تحت تأثیر نیروهای منفی )نیروهای ضد 

پذیر شده و از تعادل راک می شوند( آسیبعقل که در صدر اد
سوره کهف تصریح شده  22شود. این قاعده در آیه خارج می

                                                                                                                                                                                          
الإمام الصادق علیه السلام: خَلَقَ اللهُّ تَعالَى العَقلَ منِ أربَعۀَِ أشیاءَ: مِنَ  1

العِلمِ، وَالقدُرَةِ، وَالنوّرِ، والمَشیئۀَِ بِالأَمرِ، فجََعَلَهُ قائِماً بِالعِلمِ دائِماً فِی 

 ،244 ص: الاختصاص( 193 ص 1 ج ،1326 ریشهری، محمدی) المَلَکوتِ

 [.62] .12 ح 92 ص 1 ج: الأنوار بحار
 .1713ح  434ص  2نامه عقاید اسلامى: ج ؛ دانش1992غرر الحکم: ح   2

 [63نقل از ]
 ثانویّۀ متّسعۀ مرتبۀ الصَّدْرُ و الصدر مرکز [: فالقلب64] مصطفوی 3

 النسبۀ یف فیقال النسبۀ، مقام فی یختلفان هذا على و القلب من مستنیرة

 و عمی و اهتدى و زاغ و قسى و سلم و خشع و اطمأنّ و آمن: القلب الى

 کِنْل وَ ،الْإیِمانَ قُلُوبِهِمُ فِی کَتبََ :الصدر الى الأمور هذه تنسب لا و ؛ختم

 اللَّهُ أَزاغَ ،قُلُوبُهُمْ فَقَستَْ ،*سَلِیمٍ بِقَلبٍْ ،قُلُوبُهُمْ تَخْشَعَ أنَْ ،قَلْبِی لِیَطْمَئنَِّ

 عْمَىتَ لکنِْ وَ الْأبَْصارُ تَعْمَى لا فَإنَِّها ،قَلْبهَُ یَهدِْ باِللَّهِ یُؤْمنِْ منَْ وَ ،قلُُوبَهُمْ

 بِلُوقُ عَلى اللَّهُ یَطْبَعُ ،قُلُوبِهِمْ عَلى اللَّهُ خَتَمَ الصُّدُورِ، فِی الَّتِی الْقُلُوبُ

 (251: ص ،6ج الکریم، القرآن کلمات فى التحقیق) .الْکافِرِینَ

. قواعدی که بر قلب حاکم است مکانیزمهای 4است
مثلا قلب اکراه پذیر ؛ کندروانشناختی مهمی را روشن می

؛ پذیردنیست. چون حتی اگر نخواهد امر حق را را هم نمی
ر او را وادار به پذیرش کرد. همانطور که توان به زویعنی نمی

گری بازداشت. هرعمل توان از تشخیصعقل را نمی
روانشناختی یا اقدامی در معرض عقل قرار گیرد حتما 

شود. به همین دلیل انسان براین پردازش ماهیتش روشن می
بنابراین قلب پردازشگر ؛ نظام روانشناختی بینش دارد

های عقلانی را در سطح هیجانی شناختی عاطفی است و یافته
خداسو( تصمیم بگیرد، آن ) یمعنوتنزل داده و اگر بخواهد 

را به شکلی متعادل و یا با گرایشی تعالیجویانه ارتقاء و 
پردازش کرده و عمل را با بینشی هیجانی واطمینان، آماده 

 کند.اجرا می

 معنوی -صدر: سازه تعدیلگرِادراکی
منابع صراحت کافی ندارند، صدر نیز هرچند در باره صدر 

که بر اساس آیه  ای شناختی ادراکی معرفی شده استسازه
سوره حج، قلب را احاطه کرده است. این سازه به طبیعت  46

نزدیکتر و یا تحت تأثیر نیروهای ضدعقل نیز هست. به نظر 
رسد نیروهای ضد عقل در این سازه استقرار دارند چرا که می

در اینجا معرفی شده است. اموری که خداوند  5سهمحل وسو
در قرآن کریم به صدر نسبت می دهد مجزای از قلب است 

که دلیلی بر  ،از جمله ویژگی شرح و ضیق بودن آن 6[64]
توان تصرف کرد و استقلال این زیر نظام است. در صدر می

سرنوشت تشخیص عقلانی را تغییر داد. عواطف در اینجا قرار 
این، جایگاه عقل در قلب است و جایگاه قلب نیز بنابردارند. 

 -ادراکی -عاطفی -در صدر که با هم نظام پردازشگر شناختی
دهند. نیروهای مستقر در صدر رفتاری انسان را تشکیل می

وَ اتَّبَعَ هوَاهُ وَ  وَ لا تُطِعْ منَْ أَغْفَلْنا قَلْبهَُ عنَْ ذِکْرِنا»سوره کهف:  22آیه  4

و از  ایمخبر ساختهو از آن که دلش را از ذکر خود بى)« کانَ أَمْرُهُ فُرُطاً

 ورزد، پیروى مکن.(و در کارهایش اسراف مىرود پى هواى نفس خود مى
 «الَّذِی یُوَسْوِسُ فِی صدُُورِ النَّاسِ»سوره الناس:  5آیه  5
 و أسرّ و أجهر و أخفى: الصدر الى النسبۀ فی یقال (: و64) مصطفوی 6

 وَ: القلب الى الأمور هذه تنسب لا و ؛شرح و وسع و ضاق و أعلن و أکنّ

 لْأَعْیُنِا خائِنۀََ یَعْلَمُ الصُّدُورِ، بذِاتِ عَلِیمٌ اللَّهُ وَ تعُْلِنُونَ ما وَ تُسِرُّونَ ما یعَْلَمُ

 إنِْ قُلْ ،یعُْلِنُونَ ما وَ صدُُورُهُمْ تُکنُِ ما یعَْلَمُ رَبُّکَ وَ الصُّدُورُ، تُخْفِی ما وَ

 ،صدَْرِی لِی اشْرَحْ رَبِّ ،صدَْرُکَ بهِِ ضائِقٌ وَ ،تُبدُْوهُ أَوْ صدُُورِکُمْ فِی ما تخُْفوُا

 اتکلم فى التحقیق) .الصُّدُورِ بذِاتِ عَلِیمٌ إِنَّهُ بهِِ اجْهَرُوا أَوِ قَولَْکُمْ أسَِرُّوا وَ

 و کالمشکاة القلب و الصَّدْرَ أنّ الحاصل و( 252: ص ،6ج الکریم، القرآن

 یهاف الصدر و الحیاة و القوّة مظهر القلب و مِصْباحٌ فِیها کَمِشْکاةٍ المصباح

 فِی ما هُاللَّ لِیَبْتَلِیَ وَ :بقوله تعالى قوله فی عبّر قد هذا على و ؛القوّة تلک

 .154/ 3 -الصُّدُورِ بذِاتِ عَلِیمٌ اللَّهُ وَ قلُُوبِکُمْ فِی ما لِیُمحَِّصَ وَ صدُُورِکُمْ
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[ 65و قلب را تعدیل کنند. ترمذی ] می توانند تصمیمات عقل
شبیه ها صدر را به یک صافی تفرق این سازهدر بیان 

بنابراین، صدر محل ادراک و دریافت مشکلات ؛ استکرده
ها را برای قلب تحریف کرده تواند دادهبیرونی نیز است که می

یا از طریق تمایلات به او فشار بیاورد. هرچند انسان به دلیل 
تشخیص نورانی عقل همواره به درست بودن یا نبودن عمل 

 خود واقف است.
 علم و عقل به اشاره قلب: »گویدمی [66اصفهانی ] راغب

 غضبیه شهویه، قوای سایر شامل اینها بر افزون صدر، و دارد
 اصلاح را قوایم سایر» ؛«صدری لی اشرح رب.« »شودمی...  و

 شفا را قوا این» ؛«مومنین قوم صدور یشف«. »276ص  !کن
سد ر. به نظر می«الصدور فی التی القلوب تعمی لکن و. »«بده

صدر محل ادراک و بروز هرگونه اختلال و مشکلات 
تمایلات و ضدعقل )روانشناختی است چرا که اثر نیروهای 

ها و افکار غرایز، شک و تردید های غیر عقلانی، وسوسه
ای( در آنجا ادراک شده و برای به های تکانهاجباری و حالت

 تحتشوند. بسته به اینکه این صحنه عمل داوری آماده می
تسلط نیروهای عقلانی یا نیروهای ضد آن باشد، دچار بسط 

-های هیجانی را باعث میو قبض شده و در صورت دوم تکانه

که دو حالت  «شرح»و « ضیق». به همین خاطر 1شود
روانشناختی مربوط به ناراحتی روانی و آرامش یا تحمل بالا 
است به این سازه نسبت داده شده است. شرح صدر را بر 

توان نوعی خود [، می66اساس تعریف راغب اصفهانی ]
گسترش یافته و گشودگی انسان به تجربه تلقی کرد که با 

ند، کهایی که از جانب عقل خداسو دریافت میتوجه به انگیزه
فرسا و حتی معارض با خود های سخت و طاقتتحمل تجربه

 دهد. پیگیری آیات سورهرا در بالاترین سطح به انسان می
ح صدر شر ؛ کهانشراح از قرآن کریم بیانگر این نکته مهم است

و رفیع شدن ذکر او در عالم  ص( سبب موفقیتاکرم )پیامبر 
 [.533و  532ص  22ج ، 47گردیده است ]

برند، این سه سازه اخیر را گاهی به جای هم به کار می
 چرا که همه به نوعی با مسائل شناختی سروکاردارند.

 

 

                                                                                                                                                                                          
 «یُضِلَّهُ یجَْعَلْ صدَْرَهُ ضَیِّقاً حَرَجاً ...وَ منَْ یُرِدْ أنَْ »: 125سوره انعام آیۀ  1
الَّذِینَ آمَنوُا وَ تَطْمَئنُِّ قُلُوبُهُمْ بذِِکْرِ اللَّهِ أَلا بِذکِْرِ »: 22سوره رعد آیه  2

 .«اللَّهِ تَطْمَئنُِّ الْقُلوُبُ
ا م ابِرِینَ عَلىالَّذِینَ إِذا ذُکِرَ اللَّهُ وَجِلتَْ قُلُوبُهُمْ وَ الصَّ»: 35سوره الحج،  3

 أصَابَهُم

 مسیر سلامت
رسد آنچه این سه سازه را دچار یکپارچگی و به نظر می

کند، نورالهی یا خداسو بودن آنها یعنی مکانیزم وحدت می
آگاهانه و هشیار در اعمال است که به طور ذهن« ذکر»

 شود.مختلف انسان ظاهر می
پیشتر اشاره شد که منابع دینی نور عقل را ذکر معرفی 

عقل به ذکر است. آیات و کنند از این رو خداسو شدن می
با آن  که 2روایات همچنین آرامش قلب را ذکر خدا می دانند،

رویی در برابر یابد و تحمل، صبر یا سختقلب جلا می
مکانیزم « ذکر». در باره صدر نیز 3یابدها گسترش میمصیبت

سلامت و فقدان آن زمینه ساز بیماری آن معرفی شده است. 
، شرح صدر را به نور الهی 4سوره زمر 22به نحوی که در آیه 

ناپذیری در برابر ذکر خدا را مایه و نفوذناپذیری یا انعطاف
سوره اعراف  2داند. در آیه سخت دلی، دلتنگی و گمراهی می
برای صدر مومنان « ذکر»نیز از قرآن و کلام خدا به عنوان 

 5گوید.سخن می
کرد در بر اساس آیات قرآن مراقبت انسان از اینکه عمل

چارچوبی قرار بگیرد که برای انسان مطلوب و از آن به 
است، مکانیزم اصلی سلامت روانی معنوی ، تعبیر شده«تقوی»

اوست. بعد از بیان اینکه نظام روانشناختی انسان در حالت 
است و یک نظام ارزشیابی کننده تعادل و تسویه آفریده شده

شکل اولیه در او پیچیده که واجد نیروهای مختلفی است به 
مل تواند عطراحی شده که قدرت تشخیص بالایی داشته و می

انسان را به سوی خوب یا بد آماده کند، مکانیزم حفظ سلامتی 
، همچنین اعلی، 9 ، شمس:«قدَْ أفَْلَحَ مَنْ زکََّاها»«)تزکیه» او را
که ضامن شکوفا شدن و تعالی  («قدَْ أفَْلَحَ مَنْ تَزکََّى» :14
است. این مکانیزم را ن به سمت کمال است معرفی کردهانسا
گری خداسو تلقی جویی وخودمراقبتتوان نوعی خودنظممی

د کنزا پاک میکرد که طی آن انسان خود را از تعلقات آسیب
آنگونه که پیشتر نیز اشاره شد خود را به  6و با ذکر و نور الهی

« کرذ»این بنابر؛ کندسوی شکوفایی و رستگاری هدایت می
های مختلف را که همانا فعال ماندن بعد معنوی است، سازه

کند و یافتگی روانی برخوردار میمنسجم و فرد را از وحدت
به عبارت دیگر تمامی ؛ کنداعمال را واجد توحیدیافتگی می

اعمال حتی اعمال معنوی و عبادی در صورت غیر فعال بودن 
روانشناختی برخوردار بعد معنوی از معنا و کارکرد لازم 
 ، ذکر خدا را مقدمه15نخواهند بود. چنانچه در سوره اعلی آیه 

نُورٍ منِْ  أَ فَمَنْ شَرَحَ اللَّهُ صَدْرَهُ لِلْإِسلْامِ فَهُوَ عَلى»: 22سوره زمر آیه  4

 «ربَِّهِ فَوَیْلٌ لِلْقاسِیۀَِ قُلُوبُهُمْ منِْ ذِکْرِ اللَّهِ ...
کَ حرََجٌ مِنهُْ کِتابٌ أنُْزِلَ إلَِیکَْ فلَا یَکنُْ فِی صدَْرِ»: 2سوره اعراف، آیه  5

 «لِلْمُؤْمِنِینَ لِتُنذِْرَ بهِِ وَ ذِکْرى
 «وَ ذَکَرَ اسْمَ ربَِّهِ فَصَلَّى»سوره اعلی:  15آیه  6
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ص( ) یامبرپنیز الگوگیری از  1سوره احزاب 21و در آیه  نماز 
را مستلزم همین مکانیزم فعال بودن بعد معنوی، با سه 
شاخص اصلی قابل سنجش؛ رجاء یا امیدواری نسبت به 

. داندخداوند، می« ذکر کثیر»و  او خداوند، ایمان به ملاقات با
جویی، انسان را در حال گری و خود نظماین خود مراقبت

و طی مسیر تحول شخصیت  داردحنیفیت( نگه میتعادل )
ه در کند کانسان خود را به فردیت یا خلقتی نیکو نزدیک می

 یابدبالاترین سطح به رضایت از خود و خداوند درست می
 .هد(دنه این موضوع را به خوبی توضیح میآیات آخر سوره بی)

سلامت روانی نیز مستلزم فعال بودن بعد معنوی برای 
هدایت و نجات عمل نهایی انسان به سمت تشخیص و تصدیق 

های خداسو و مراقبت از خود در این چارچوب و تعدیل سازه
 است.

 مسیر اختلال
پذیر که نظام روانشناختی انسان باز آسیباز آنجائی
پذیری انسان را نیز [، آسیب52،51است ]آفریده شده 

توان با توجه به آیات قرآن تبیین کرد. اگر انسان با تزکیه می
گری یا به نوعی فعال نگهداشتن بعد معنوی و خودمراقبت

تواند به سلامت خود کمک کند، با تجربه و ضبط اعمال می
به  ناهمگون با نظام روانشناختی خود، بدون توجه

تواند از حالت تعادل خارج شده و گری عقل، میتشخیص
سوره شمس،  12مسیر اختلال روانی معنوی را طی کند. آیه 

اش فرو نفس را( در پلیدىکه )و هر « دَسَّاهاوَ قَدْ خابَ مَنْ »)
«( حفلا»هدف )کند کسی به پوشید نومید گردید(، بیان می

 2و تعالی ناامیدرسد و یا از رسیدن به هدف انسانی نمی
بر  3،«دساها» شود که نظام روانی خود را مستعد اختلالمی

به معنای پنهان کردن و « زکاها»خلاف مراقبت و تزکیه 
یعنی پنهان و تزئین کردن  ؛[ کرده است64دسیسه است ]

ناسازگار باشد، زمینه « خود»عملی که با نظام تسویه شده 
به [ »47مه طباطبایی ]کند. به قول علااختلال را فراهم می

قرینه تزکیه، انسان نفس خود را به غیر آن جهتى که طبع 
 غیر آن تربیتى کهو آن را به نفس مقتضىِ آن است سوق دهد

بنابراین تجربه و ؛ «مایۀ کمال نفس است تربیت و نمو دهد
نگهداری عملی که با نظام طبیعی و فطری انسان ناسازگار 

ت شکست انسان برای رسیدن به باشد سبب ناامیدی و موجبا
                                                                                                                                                                                          

لَقدَْ کانَ لَکُمْ فِی رسَُولِ اللَّهِ أُسْوَةٌ حَسَنۀٌَ لِمنَْ کانَ »: 21آیه سوره احزاب، 1

 «اللَّهَ کَثِیراً یرَْجُوا اللَّهَ وَ الْیَوْمَ الْآخِرَ وَ ذَکَرَ
بار در قرآن کریم ذکر شده که هر چهار بار به معنای  4کلمه خاب  2

 ستاناامیدی و شکست در رسیدن به هدفی که آرزوی اوست، به کار رفته 

، خابَ کُلُّ جَبَّارٍ عَنِید: هر جبار کینه توزی نومید شد، 15ابراهیم، آیه )

کند. سپس در همین سوره یک نمونه هدف را فراهم می
کند که وقتی دسیسه کردند و تجربی از قوم ثمود ذکر می

عمل مضرِ خود را درست جلوه دادند و بر آن اصرار کردند، به 
چه عاقبتی دچار شدند. در جای دیگری آمده است که قطع 

 .4شودطه انسان با خود میرابطه با خدا باعث قطع راب
ال کردن اعمبنابراین، مکانیزم آسیب روانشناختی پنهان

گزینی باعث هدف ؛ کهناسازگار با نظام روانشناختی است
این اهداف و اعمال انسان را از خط  شود.کاذب در زندگی می

نورانی بین عقل و خداوند خارج کرده یعنی بین انسان و 
افکار، تجارب، عواطف اعمال )ته و وحقیقت اصلی فاصله انداخ

منفی هستند و مضر( را از دایره آگاهی انسان خارج  که ... و
کرده، بخشی از حوزه ادراکی از مهار اراده خارج شده، رابطه 

که آغازگر  انسان به خودش را نیز قطع می کند؛ پدیده ای
از  19رآن کریم در سوره حشر آیه قاختلالات روانی است. 

آیات خود بیگانگی را حاصل فراموشی خداوند می داند و در 
سوره نور از یک سو اضطراب و سردرگمی انسان را  42و  39

به شکل حرکت انسان به دنبال سراب و یا فرو رفتن در دریایی 
تاریک که ادراک خود نیز ناممکن می گردد را به عمل در 

زند که موجهای تاریک از پی هم آن را دریایی مثال می
ته به را فرا گرفپوشانده و سپس یک ابر سیاه نیز از بیرون آن 

 ترینکه راحتخود )نحوی که فرد دیگر حتی خود و یا دست 
کند. کنایه از اینکه عضو برای دیدن است( را نیز ادراک نمی

بهره مانده و در تاریکی نظام روانشناختی خود از نور خدا بی
های روانشناختی زیادی ها با تبییناند. این تبیینغرق شده

با تجربیات و تعبیر و تفسیر خود از  هماهنگ است که انسان
مانند ) یخطرناکهای روانی این تجربیات و اعمال، ساخت

های روانی( را در ناهشیار شکل های منفی و یا عقدهبنهروان
دهد که از آن پس آبشخور اعمال او شده و زمینه اختلال می

 کنند.را فراهم می
 

کل انسان مش رسد کهتا اینجا چنین به نظر می بنابراین
کند، اگر فضای ادراکی انسان کامل ای را ادراک مییا پدیده

مبدأ و ) یمعنوبوده و بجز خود و هستی پیرامون مادی، بعد 
معاد=خدا( هم مورد توجه باشد، این ادراک به قسمت 

ز رود، پس اپردازشگر کلی که واجد بعد معنوی نیز هست می
شود. سازی میمادهآ« عمل»پردازش برای واکنش متناسب یا 

سوره طه:  111، دروغ بستن، آیه قدَْ خابَ منَِ افْتَرى وَ :..61سوره طه آیه 

 وَ قدَْ خابَ مَنْ حَمَلَ ظُلْما، حمل ظلم و آیه مورد بحث.(
 دیگر چیز در داخل پنهانى را چیزى که است آن معناى به ماده این و 3

 (521ص  22 ج، 47) کنیم،
 «للَّهَ فَأنَْساهُمْ أنَْفُسَهُمْ ...وَ لا تَکُونُوا کَالَّذیِنَ نَسُوا ا»: 19سوره حشر آیه   4
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اگر بعد معنوی غیر فعال باشد، تنها با در نظر گرفتن امکانات 
گیرد و عمل خود و جهان مادی پیرامون پردازش صورت می

شود. اگر بعد معنوی در پردازش به شکل غیر معنوی ظاهر می
تر و به شکل معنوی حضور داشته باشد، عمل در سطح کامل

شکل پاسخ درونی و بیرونی، در شود. ظهور عمل به ظاهر می
نهایت تعیین کننده اصلی است. در منابع دینی هویت اصلی 

 [.51دهند ]یا معنوی انسان را به این عمل نسبت می

 عمل؛ هسته سازنده شخصیت
با توجه به آنچه بیان شد شخصیت انسان با اعمال او شکل 

 1گیرد و هویت معنوی در نهایت زاییده عمل انسان استمی
گیرد. علامه که در چارچوب ایمان به مبدأ و معاد شکل می

سوره نجم، تنها چیزی که  39 یهآ[ در تفسیر 47طباطبایی ]
انسانى  هیچ» انسان مالک حقیقی آن است را عمل می داند:

ت تا اثر آن ملکی مالک نیست ،هیچ چیزى را به ملکیت واقعى
ر شود، مگکه یا خیر است یا شر یا نفع است یا ضرر عایدش 

ده و جد و جهدى که نموده، تنها آن انجام داآن عملى را که 
اند اثر خیر یا شرش انجام دادهو اما آنچه دیگران  را داراست

عمل هرگونه کنش روانشناختی چه «. شودعاید انسان نمى
مانند رفتار( است که امکان ) یرونیبمانند نیت( و چه ) یدرون

و به  [51دارد ] شروع و پایان اختیاری آن برای انسان وجود
مرور تشکیل یک هسته اصلی داده که به آن شاکله نیز گفته 

نه الزاما( احتمالا )رگۀ اساسی،  -شود. این شاکله یا خودمی
[، 67. شجاعی ]2دهدمعنا و جهت اعمال دیگر را تشکیل می

با تحلیل عاملی متون دینی به این تک عامل اساسی شخصیت 
[ نیز از یک ویژگی اصلی به 62]دست یافته است. قبلا کتل 

 یابدای که برجستگی خاصی می؛ رگه3برانگیزنده -عنوان خود
دهی به شخصیت را بر سخن گفته بود که مسؤولیت وحدت

 عهده دارد.
 

 گیریبحث و نتیجه
 -های معنویهرچند امروزه در روانشناسی بالینی تبیین     

پیدا های روانشناختی جایگاه خاصی همذهبی برای پدید
های دینی ه[، هنوز این تبیینها کمتر به داد69اند ]کرده

ی های انگیزشها تاثیر سوگیریشوند. پژوهشنسبت داده می
اما ؛ [72کنند ]مذهب را در غنای رشد شخصیت تأیید می

اینکه خود مذهب چه تبیینی برای پدیدایی، تحول و ساخت 
کم،  دست کند،شخصیت دارد، به روانشناس بالینی کمک می

زاویه یک مراجع مذهبی را از آنچه مذهب از او انتظار دارد 
                                                                                                                                                                                          

 «سَ لِلْإنِْسانِ إلَِّا ما سَعىوَ أَنْ لَیْ»: 39سوره نجم آیه  1

 

و چه بسا به هشیاری خود مراجعان نیز به  دهدتشخیص می
آنها در استفاده از مذهب برای سلامت روانی کمک کند. در 

ای ههای روانشناختی را با سازهباره امکان اینکه بتوان پدیده
 بع دینی مانند قرآن کریم بیانمعنوی آنگونه که در منا -روانی

شده است، تبیین کرد، لازم است ساخت، تحول شخصیت و 
دیدگاه مذهب را در باره تحول بهنجار و نابهنجار تاحدی 
بدانیم. بر اساس منابع دینی به ویژه قرآن کریم، انسان آفریده 
الهی است که دارای هدف و برنامه مشخصی برای زندگی 

ل انسانی است. انسان، سالم و متعادل سالم تا رسیدن به کما
آید. دو تمایل اساسی او یعنی میل به تعادل و به دنیا می

جویی و نگهداری خود در این وضعیت، انگیزه اغلب تعالی
رفتارهای او برای رسیدن به شکوفایی و فلاح را تشکیل 

های دهد. او دارای یک نظام ارزشیابی کننده و سازهمی
 های تشکیل شخصیتمعنوی است که مکانیزممختلف روانی 

نه هرگوانسان )ساز ها عملِ هویتکنند. این سازهرا تبیین می
کنش اختیاری( را تدارک دیده و بنابراین درنهایت ساختار 

یافتگی اعمال به [. سازمان51دهد ]شخصیت را تشکیل می
شکل توحیدی در سطح شخصیت تشکیل یک عمل محوری 

گویند که خود می« شاکله»ند که به آن دهساز میهویت
کند اما هرگز اختیار و اعمال دیگر انسان را هدایت می

کند. اگر بعد معنوی تشخیص عقلانی انسان را محدود نمی
ر و اگ یافته و نجاتبخش هستندفعال باشد این اعمال وحدت

معارض، ناهمساز، غیرواقعی و یا دوسونگرانه باشند، 
های کنند. اگر مکانیزمرا تهدید می یافتگی انسانوحدت

 ذکر( است) یاریهشمعنوی که عمدتا شامل تزکیه، تسویه و 
کند، توسط روانشناس بالینی خداسو آن را هدایت میو عقل

توان هویت معنوی و توحیدی را بازسازی کرد. فعال شوند، می
لازمه این کار فراهم سازی شرایطی است برای تشکیل یک 

یدی در باره مبدأ و معاد و تسویه نظام بازخورد توح
روانشناختی از اعمالی که توحیدیافتگی شخصیت را به 

اند. اینها تجارب و خاطراتی است که اگر در مخاطره انداخته
چارچوب مبدأ و معاد قرار گیرند از معنا و ارزش سالمی 

 برخوردار نیستند.
 بر اساس آنچه از منابع به دست آمد:

نسانی سازنده هویت او در شکل کلی عمل و تجربه ا -1
است. عمل سالم و توحیدی عملی است که در 
چارچوب حوزه ادارکی انسان به ویژه دو حوزه مبدأ 

 صالح( باشد.معنادار )و معاد 

اگر هویت فرد توحیدی یا معنوی شکل بگیرد،  -2

 شاکِلَتهِِ فَربَُّکُمْ أَعْلَمُ بِمنَْ هُوَ أَهدْى قُلْ کُلٌّ یَعْمَلُ عَلى»الاسراء:  24سوره  2
 «سَبِیلاً

3  Self- sentiment  
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کند، شخصیت به شکل بهنجار و متعادل عمل می 
رزشیابی معنوی چون درحالت تسویه و تعادل نظام ا

با حرمت خود بالا عمل کرده و خودمهارگری در 
چارچوب آنچه با طبیعت اصیل معنوی سازگار است 

 کند.عمل می

اگر فرد عملی را برخلاف نظام روانشناختی خود  -3
بپذیرد و حفظ کند، از هدف اصلی انسانی دور شده 

 گیرد.و در مسیر بی تعادلی قرار می

عنایی و سردرگمی و ممعنوی، بی-تعارض عاطفی -4
هایی از قطع تشطط و از خود بیگانگی همه نشانه

رابطه با مبدأ وجود و غیر خداسو بودن انگیزه 
 هاست.

ها و فعال شدن بعد معنوی با اصلاح شناخت -5
سازی باورهای یقینی در باره مبدأ و معاد و فعال

سپس تسویه روانی میسر شده و بازگشت به تعادل 
ی جویخداسو زمینه تنظیم تعالیسازی عقل و فعال

 کند.صحیح انسان را فراهم می

مکانیزم وحدت بخش بین سازهای شخصیت ذکر  -6
است. خداسو ماندن در اعمال مختلف مستلزم فعال 

 ماندن بعد معنوی است.
اگر فرد نتواند بعد معنوی را فعال نگهدارد، در تشخیص      

 می شود آنچه با نظام روانشناختی همساز است مشکل ایجاد
و احتمالا نظام روانشناختی از تعادل خارج شده و مکانیزم آن 

ها و اعمالی است که فرد در نظام روانشناختی خود نیز تجربه
 کند. ناهمگون بودنهای مختلفی پنهان و حفظ میبا مکانیزم

گیری فرایندهای این تجربیات با برنامه الهی، سبب شکل
 شود.زا میآسیب

 های زیادی است.روانشناسی دارای پشتوانه نتایج فوق در     
در باره تأثیر و جایگاه معنویت در سلامت روانی که مستندات 

[، رابطه بین شخصیت، مذهب 46است ]زیادی به دست آمده
های زیادی را به خود اختصاص داده و معنویت نیز پژوهش

[. داشتن بازخورد توحیدی و نیز وحدت شخصیت 71است ]
[ بوده است. پژوهش در 72، 42رخی محققان ]ب مورد توجه

زمینه خداپنداره و بازخورد توحیدی نسبت به خداوند نیز 
، 73های زیادی را در دسترس قرار داده است ]از جمله یافته

74 ،75.] 
 جویی و عدماینکه مسیر سالم تحول شخصیت به تعادل     

افراط و تفریط در ارضاء نیازهای روانی و مسیر تحول منفی 
را  به خروج تحول از مسیر تعادل و درست، بستگی دارد

های رواندرمانگر پیگیری کرد ]ر. به توان در انواع نظریهمی
گرها حوزه کار خود را تقویت تحلیل[(. اینکه روان12،52

دهند به نوعی تقویت نیروی عقلانی به حساب قرار می« من»

 روش توانتوان ادعا کرد که نمیآید. تا حدی میمی
درمانگری را یافت که برای موفقیت کار خود روی تقویت روان

نگری تأکید نداشته باشد. عقلانی و تعدیل شناختی و واقع
هرچند شناخت درمانگران نیز به نوعی بعد غیرعقلانی و 
ناهشیار و عقلانی و هشیار را در تبیین نظریه خود استفاده 

ی و غیر [، همان بحثی که در نیروهای عقلان76می کنند ]
 عقلانی در سازه عقل و صدر دیده شد.

گری هم به عنوان نگری در روان تحلیلبه طور مثال واقع     
شود هدف معیار ورود و هم به عنوان هدف درمان مطرح می

های روانشناختی چه به طور ضمنی و یا آشکار اغلب درمان
های این را در اغلب نظریه ؛ وبه نوعی پذیرش واقعیت است

 توان پیگیری کرد.مانگری میرواندر
بر اساس آنچه در بخش مقدمه در باره مکاتب مختلف      

بیان شد، مکانیزمهای شناختی و عقلانی مهمترین مکانیزم 
شکل دهی به شخصیت سالم و سلامت روانی هستند. این 

ها در منابع دینی نیز به عنوان مهمترین نیروی مکانیزم
های علمی با افتهسلامت بخش مطرح است. این همسویی ی

منابع دینی امکان تبیین پدیدهای روانشناختی را در 
کند. غلبه نیروهای های وحیانی فراهم میچارچوب داده

های روانشناختی از ادراک تا عمل حاصل عقلانی بر سازه
و  و زمینه ساز سلامت های شخصیتتعادل، انسجام سازه

ناهمساز با خود ناکارآمد شدن این نیروها به واسطه اعمال 
های شخصیت و زمینه ساز حاصل عدم تعادل، تفرقه سازه

، 49از جمله ] اختلال خواهد بود که در پزهشهای مختلف
 نشان داه شد. [77، 73

هرچند پژوهش حاضر بر اساس تحلیل منابع دینی      
که از  صورت گرفته است، اما واجد محدودیتهای خود است

دهای تجربی خاص، توان به محدودیت داآن جمله می
ها از منابع و محدود بودن منابع گستردگی منابع و برداشت

د رساین پژوهش به چند منبع اصلی، اشاره کرد. به نظر می
ها را به طور هایی که بتواند وجود این سازهترتیب پژوهش

 تر بتواندخاص هدف قرار دهد و نیز پژوهش در منابع گسترده
شناختی به های معنوی در روانتر از تبیینتصویری روشن

 دست دهد.
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