
*v½U�—œ b}Šuð

v�«dN� v�ö� s���bL��b}�v�UF� a}� U{—ÅvK� ÏtL�d� 



±
∏

¨
Â—

UN
Ç

 Ë
 Â

uÝ
 Á

—U
L

ý
Ø

r
N½

 ‰
UÝ

Ø
d

E
½
 Ë

 b
I
½

ا�ن نظام درمـانى منـحصـر بـه فرد، كـه دسـت��ابى به همـان اهداف درمـان�هاى
رشــدى (growth) را در نظـر داشــتـــه، به وســـ$له �ك ا�ـرانى پ$ـــرو ارزش�هاى
اسـلامى به نگارش درآمـده و نخست در مـحـ$ط دانشگاهى (دانشگاه فـردوسى
مشـهد) و سـپس در مـح$ط زندان بسط �افـته است. اول$ن تماس دكـتر جـلالى
طهرانى با من، به دل$ل خـواندن نوشته�ها�م در مورد زندان بود. مـعلوم شد كه
وى �ك نظام روان�درمـانـى منحـصـر به فـرد ا�جـاد كـرده است كــه باعث بهـبـود
زندگى زندان$ـان مى�شود و به اعـتقاد مـن، نه�تنها در زندان�هاى سـراسر جـهان،
بلكه براى همه مردم در هر كجاى جهان و با هر د�ن و مسلكى ارزش�مند است.
خوانندگان از بررسى ا�ن نظام درمانى، فا�ده مضاعفى ن$ز خواهند برد، چرا كه
تا حــدى فلـســفــه و نظر�ه اســلام و نـ$ــز نظر�ه� و روش روان�درمــانـى را تبــ$ــ$ن
مى�كـند. ا�ن بـررسى عـــمـــدتـاً در حـــوزه روان�شناسـى وجـــودى ـ انســـانـگراى
(existential-humanistic) قـرار مى�گـ$ـرد، كـه نمـونه�هاى مـتـعـددى از آن در
ا�ن كـتـاب وجــود دارد. مـفـهـوم توحـ$ــد مـسـتلزم داشتن �ك سـ$ــسـتم ارزشى
وحـدت�بخشى است كـه براى جـهت بخشـ$دن به زنـدگى شخص به كـار مى�آ�د.
ا�ن سـ$سـتم ارزشى مى�تواند مـبـتنى بر �ك جـهت�گـ$رى اصـ$ل د�نى �ا مـعنوى
باشـد، سـ$ـسـتم ارزشى�اى كـه و�كتـور فـرانكل (Viktor Frankl) و او. هوبارت

مورر(O. Hobart Mowrer) ن$ز به آن اشاره كرده�اند.
ا�ن ش$ـوه درمان كه روش آن شش نكتـه را در بر مى�گ$ـرد، به عنوان درمان كل
فرد توص$Y شـده و به وس$له �ك گروه�كه مـعمولاً متشكل ازمـد�ربال$نى درمان،
درمان�گـر، مددكـار اجتـماعى، كارشـناس تحص$لى، كـارشناس پزشكى و مـشاور

همتا است، انجام مى�پذ�رد.**

n|dFð

توح&ـد درمانى، به منـزله �ك روش ارتقاى رشـد و تكامل انسانى، داراى تار�خـچه مـشتركى بـا همه
روان/شناسى/هاى رشـد(growth psychology) است. رشـتـه/هاى د�گرى هـمـچـون د�ن و فلسـفـه،
هنروادب&ـات و علوم انسانى نـ&ز، كـه توجه و تأكـ&دشـان به طبـ&عت انسـان، نقش ارزش/ها در زندگى
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بشر، مـوانع و تسهـ&ل/كننده/هاى رشد انسانى اسـت، در ا�ن تار�خچه شـر�ك/اند. بنابرا�ن، مى/توان
گفـت ر�شه/هاى توحـ&د درمـانى تا اول&ن جست/وجـوى انسان به جـهت درك خود (خـودشناسى)، و

براى �افتن و ا�جاد روشى درزندگى كه منجر به بالاتر�ن مرتبه رشد و شكوفا�ى گردد، امتداد دارد.

tâ�|—Uð

توح&د درمانى به صورت كنونى، �ك تار�خچه ٢٥ساله دارد. مى/توان گفت توح&د درمانى ترك&ب
طب&ـعى برداشت اسلامى از سرشت و فطرت انـسان و نظر�ه و روش درمان روان شناسى انسـان/گرا
است. باا�جاد توح&د درمانى براى اول&ن/بار نظر�ه اسلام به عنوان �ك نظر�ه روان شناختى جد�د و
�ك ش&ـوه روان/درمانى شكل گـرفته است. گـرچه توح&د درمـانى در بستـر تأك&د اسـلام بروحدت،
به/عنوان اصـل حـاكم در عــالم، پد�د آمـده، پـ&ـشـ&ـنه پربار مـشــتـركى بـا رو�كردهاى انســان/گـرا
،(existential-phenomenological)وجودى ـ پد�دارشناختى ،(gestalt) گشتالتى ،(humanistic)

شخص/محور(person-centered) و شناختى(cognitive) دارد.
مؤلU كه �ك پ&ش&نه خانوادگى وابسته به اند�شوران اسلامى را دارد، مطالعات روان/شناختى
خود را در ا�ران در اوا�ل دهه ١٩٧٠ آغاز كرده است. ا�ن مطالعات با تجـد�د ح&ات چشم/گ&ر تفكرّ
اسـلامى در بس&ـارى از نقـاط جهـان مصـادف بوده است. اند�شـوران برجـستـه معـاصـر، همچـون
مرحـوم علامه س&ـد محمـدحس&ن طباطـبا�ى و مرحوم عـلامه س&ـد محمدحـس&ن حسـ&نى طهرانى،
روشنى تازه/اى به حكمت چـندصدسـاله/اى بخـش&ـدند كـه در آثار فلاسـفـه/اى همـچون صـدرالد�ن

محمد ش&رازى و حاج ملاهادى سبزوارى، �افت مى/شد.
ا�ن نو�سندگان در تجد�د حـ&ات اند�شه/ تفكرّ اسلامى نقش داشتند و نشـان دادند كه اسلام فراتر
اـل و رفتارهاى د�نى است. نقش ح&ـاتى اسلام در مواجهـه با دغدغه/هاى از صرفاً مـجموعه/اى از اعم
&ـت آن به عنوان روش زندگى �ك/پارچه و هماهنگ با هـمه مخلوقـات و راه پو�اى رشد امروزى و اهم
رـار گرفت. محور ا�ن تفكر د�دگاه اسلام در مورد سـرشت مثبت انسان و و تكامل انسان مورد توجه ق
استعدادهاى اوست كه موانع رشد را مى/شناساند و خطوط كلى اهداف و ارزش/ها را ترس&م مى/كند.

شعـر عرصه/اى تجـربى براى ا�ن تجد�د ح&ـات فراهم كرد. فـهرست جـامع/پ&ش/گامان توحـ&د
درمــانى شـامـل دو شـاعــر بزرگ، جــلال الد�ن مــحـمــد بلخى مــعــروف به مــولوى �ا رومى و
شـمس/الد�ن محـمـد ش&ـرازى مـعروف به حـافظ مى/باشـد. ا�ن شاعـران هر �ك با سـبك و س&ـاق
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منحـصر به فرد خـود با تع&ـ&ن �ك جا�گاه مـحورى براى شـوق معنوى و تقـلاى انسان در سـازگار
كردن نفس با فضـ&لت بص&رت فوق/العاده/ى خـود را در مورد شخص&ت انسـان به نما�ش گذاشتند.
اشعار آنان، كه از جـهاتى فراتر از صورت و محتوى است، اغلـب احوال و تجاربى را برمى/انگ&زد

كه زندگى خوانندگان آن اشعار را متحول مى/كند.
اـنگر و تأ�&دكننده حق&قت و ن&ازباطنى عـم&قى بود كه در ا�ن اح&ا تفكرات د�نى، به روشنى ب&
آن هنگام بسـ&ـارى از مـردم احسـاس و تجـربه مى كـردند. ا�ن/تفكرات د�نى به برقـرارى تعـادل ب&ن
جـهان مـادى و مـعنوى و درك رابطه ب&ن انسـان و پروردگاركـمك مى/كند. اشـت&ـاق نسـبت به ا�ن
اند�شـه/ها در قـالب جنبـشى كـه مرزهاى طـبقـه/اى و نسلى را درنورد�د، در سـراسـر فـرهنگ ا�ران

گسترش �افت. و  اسلام، با در�افت جد�د آن، براى بس&ارى سرچشمهÏ معناى زندگى شد.
مــؤلU، دوره كـــارشناسى ارشـــد روان/شناسى را در دانشـگاه ب&ن/المـللى ا�الات مـــتــحــده
(United States International University)، در سن د�گِو، واقع در كال&فـرن&ا ادامه داد كه در آن
زمان مركز معروفى در مطالعات انسان/گرا�انه بود. جمع اسات&د مدعوى همچون و�كتور فرانكل،
،(J.F.T. Bugental)و جىِ. اف. تى. ب&وجنتال (Albert Ellis)آلبرت ال&س ،(Carl Rogers)كارل راجرز
با اعضـاى ه&أت علمى تمام/وقتى همچـون هارولد گر�نولد(Harold Greenwald) تكم&ل گرد�د.
جالب توجه بود كه، نظر�ه و فلسفهÏ انسان/گرا�انه منعكس/كننده چند اصل كل&دى در تفكر اسلامى
است. بسـ&ارى از الـگوهاى انسان/گـرا�انه در روان/درمـانى و ن&ـز نظر�ه/هاى ز�ربنا�ى/شـان چنان با
تفكر اسـلامى هماهنگ بود كـه گو�ى هر دو از منبع دانـش مشتـركى نشأت مـى/گرفتـند. اشت&ـاق به
اـلب ا�ن دو نظام ب&ان كند، رفته/رفته فزونى گرفت ا�جاد نظر�ه/اى كه مفاه&م محورى مشابه را در ق

و ا�ن كه بتوان پل/ها�ى از تفاهم ب&ن اسلام و روان شناسى ا�جاد كرد، امكان پذ�ر به نظر آمد.
اطلاعات ب&شترى در مورد ز�ربناى انسان/گرا�انه توح&د درمانى طى تحق&ق دورهÏ كارشناسى ارشد،
(Institute of Islamic Studies, McGill University)در مؤسـسه مطالعات اسـلامى دانشگاه مك/گ&ل
به دست آمـد. جـالب ا�ن كـه ب&شـتـر�ن كـمك به توحـ&د درمـانى نه از بخش مـطالعات اسـلامى، كـه
تـر بر تفس&رهاى خاص خود از نظر�ه و تار�خ اسلام بود، بلكـه از دروس اخت&ارى بود كه تأك&دش ب&ش

در گروه/هاى فلسفه و مطالعات معنوى حاصل شد.
ازمطالعه فلسفـه �ونان كه به مسائلى همچـون ماه&ت خ&رون&كى، علل غا�ى و جامـعه خوب
مى/پرداخت، اسـتـفـاده/اى/كـه به دست آمـد، تقـو�ت مـهـارت هاى انتـقـادى و منـطقى بود. بخش
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مطالعـات معنوى (pastoral studies) آثار نظر�ات گـوردون آلپورت(Gordon Allport)، آبراهام
مـزلو(Abraham Maslow) و گـابر�ل مـارسل(Gabriel Marcel) را ارائه مى/كـرد. ا�نهـا عناصـر
اصلى و مبناى نظر�ه توح&ددرمانى را تشك&ل مى/دادند. آرا و نظرهاى آلپورت در مورد ارزش/ها و
اهم&ت ارزش/هاى د�نى به منزلـه ن&روهاى وحدت/بخش در شخـص&ت انسانى، كـاوش مزلو براى
«شـخص بافـضـ&لت در جـامعـه سـالم» و نظر�ه/اش دربـاره رشد وجـودى در مـقـابل رشـد ناقص،
همگى به دل مى/نشـست و جاى خـود را در ا�ن نظر�هÏ در حال نـضج پ&دا مى/كـرد. احترام و تـوجهّ
مارسل به انسـان و تأك&دش بر ارزش ها و نـ&زعق&ـده/اش درباره ارتباط انسـان با پروردگار به عنوان

بخش اساسى تجربهÏ كامل انسانى الهام/بخش و ترغ&ب/كننده بود.
توحــ&ــد درمـانـى در طى مطالعــات دورهÏ دكــتــرى در مــؤســسـه روان/شـناسى انســان/گــرا
(Saybrook Institute)كـه اكنون به مـؤسـسـه سىِ بروك ،(Humanistic Psychology Institute)
،(Stanley Krippner) در كنار استنلى كر�پنر Uمعروف است، رشد ب&شترى پ&دا كرد. در ا�ن مؤسسه مؤل
به عنوان حامى و مشـاور ارشد، بدون ه&چ/گونه محدود�تـى توانست درك و شناختش را از اسلام
و نظر�ات روان شناسـى كه بـا قوت ز�ـاد در حال رشـد و هـم/گراشـدن بودنـد، به طور تام و تمام به
شكوفا�ى برساند. رسالهÏ دكترى كه عنوان آن د�ن به منزله عاملى در توح$ـد، عاملى در سلامت روان
(Religious commitment as a factor in personality integration, a factor in mental health)
بود، با نظارت اســتـاد راهنمـا اسـتنلى كـر�ـپنر و رولو مى(Rollo May) به عنوان �كـى از اسـات&ـد

مشاور، نظر�ه توح&د درمانى را تقو�ت بخش&د.
در ا�ن اثر تحق&قى، توح&د �ك عامل اساسى در سلامت روان شناخته شد و ن&ز نشان داده شد
كه توحـ&د از طر�ق تمـركز و تأك&ـد بر اهداف و ارزش/ها به دست مى/آ�د. نتـا�ج تحقـ&قـات نشان داد
ارزش/هاى د�نى ب&ش از سا�ر ارزش/ها توانا�ى به وحـدت رساندن شخصـ&ت را دارند، مشروط بر

ا�ن/كه د�ن به طور واقعى و اص&ل پذ�رفته شده باشد.
توحـ&ـد درمانـى اول&ن بار به وسـ&له مـؤلU در بازگـشت به ا�ران و پذ�رش كـرسى تدر�س در
دانشگاه فـردوسى مشـهـد به كار گـرفتـه شـد. مؤلU در كـسوت رئـ&س گروه روان/شناسى، مـد�ر
مـركزمـشاوره و بهـداشت روانى دانشگاه و پا�ه/گذار دوره كـارشناسى ارشـد روان/شناسى بال&نى به
تدر�س، ارائه و به كارگ&رى توح&د درمانى پرداخت. صدها نفر از دانشجو�ان دورهÏ كارشناسى و
تعـدادمـعـتنابهى فـارغ/التـحـصـ&ل كـارشناسى ارشـد در ا�ن شـ&ـوه آمـوزش د�دند. در فـرهنگى كـه
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روان/درمانى تـقر�باً نـاشناختـه بود، ل&ست انتظار بلندى براى ا�ن تجـربهÏ منحصـر به فرد، در مـركز
مشاوره و بهداشت روانى كه در خدمت عموم و ن&ز جامعه دانشگاهى بود، تشك&ل شد.

اـنند بس&ارى از نقاط د�گر جهان، ساختار دانشگاه همـ&شه با ابتكار و خلاق&ت متأسفانه، هم
سـازگار ن&ـست. نظر�ه/ها و خصـوصاً شـ&وه/هـاى انسان/گـرا�انه احتـ&اج به جـوى آزاد و باز/دارند و

شا�د �كى از دلا�لى كه/ا�ن نظر�ات به ندرت در دسترس عموم قرارمى گ&رند، هم&ن باشد.
&ـت/هاى دانشگاهى را براى پذ�رفتن سـمت مد�رطرح و برنامـه در تا زمـانى كه مـؤلU مسـئول
&ـد درمانى در سطح جهان شناخته نشده بود. در مركزترب&ت و  اصلاح زندان مشهد رها كرد، توح
آن/جا �ك طرح ابـتكارى موفقـ&ت/آم&ـزبازسازى شخـص&ت زندان&ـان بر مبناى توحـ&د درمـانى اجرا
شد. مطالعات و ارز�ابى دق&ـقى/كه به وس&له استفاده از پ&ش/آزمون و پس/آزمون/هـاى گسترده انجام
گرفت، تغـ&&ر و تحـولاّت قابل/توجهى را در زندان&ـان و كاركنان زندان، كه در �ك تجـربه چند ماهه
در مـح&ط توحـ&ـد درمانى بـودند، نشان داد. گـزارش/هاى ارائه شـده در همـا�ش/هاى ب&ن/المللى و
مقالات موجـود در نشر�ات ب&ن/المللى موجب آگاهى فرافـرهنگى از ا�ن ش&وهÏ جد�د در بهبود رشد

انسانى و غلبه بر سدها و موانع تكامل گرد�د.
غ&رمنصفانه و نادرست است كه بگو�&م پ&شـ&نه توح&د درمانى صرفاً از ادغام دو نظر�ه، هر چقدر
هم ا�ن دو نظر�ه عالى باشند، نشأت مى/گ&رد. بخش بس&ار مهمى از پ&ش&نه توح&د درمانى در كاربرد آن
&ـرات، ناكامى/ها و چالش/ها�ى كه آنها سـخاوت/مندانه و دل&رانه در نهفتـه است. زندگى مراجع&ن، تغ&

تجربه درمانى در م&ان گذاشتند، مؤلفه/هاى اساسى در رشد و تكو�ن ا�ن رو�كرد درمانى بوده است.
توحـ&ـد درمـانى بامــعلومـات به دست آمـده ازكـاربرد، تحـقـ&ق، تجـربـه و نظر�ات رسـ&ـده از
همكاران به رشـد و توسـعه خـود هم/چنان ادامـه مى/دهد. با�دخـاطرنشـان ساخـت كه ا�ن شـرح و
توصـ&U ازتوح&ـددرمـانى تنها تصـو�رى از آن/چه كـه در حال حـاضـروجود دارد ، مى/باشـد، و نه

شرح آخر�ن و كامل ا�ن روان درمانى ابتكارى.

v½uM� X}F{Ë

اصـول توحـ&ـد درمـانى در آمــوزش و كـاربرد آن به دست نسلى از دانشـجـو�ـان كـارشناسى ارشـد
روان/شناسى در سراسـر ا�ران ثمربخش بوده است. آنان هم/اكنـون به مشاوره و درمـان در خارج و
داخل كشـور مشـغولند. افـراد علاقه/مند بـه ادامه آموزش و كـاربرد توح&ـد درمانى انجـمن اسلامى



≤
≥

¨
Â—

UN
Ç

 Ë
 Â

uÝ
 Á

—U
L

ý
Ø

r
N½

 ‰
UÝ

Ø
d

E
½
 Ë

 b
I
½

روان/شناسى انسـان/گـرا در ا�ران(Islamic Association for Humanistic Psychology, Iran) را
Association for Homan-)بزرگ/تر انجمن روان/شناسى انسان/گرا Ïتشك&ل داده/اند كه جزء جـامعه
American)و هم/چنـ&ن انجــمن روان/شـناسى امـــر�كا AHP .است (AHP) (istic Psychology 

Psychological Association) ( APA ) تما�لشـان را نسـبت به ا�ـن رو�كرد، با چاپ مـقـالاتى در

شـرح اسـتـفـاده از آن در تعـدادى از آثار منتـشـرشـده/اشـان نشـان داده/اند. توحـ&ـد درمـانى در حل
تعـارض ن&ز كـاربرد دارد و هم/اكنون شـبكه/اى جهـانى از مـددكاران حل تعـارض وجود دارد كـه از

اسلوب ها و روش/هاى توح&د درمانى آگاه و مطلع/اند.

t|dE½

s|œ Ë U¼Å‘“—« ¨b}Šuð

اـلم است. از آغازنظر�ات و نظر�ه/هاى راجع به روان/شناسى شخص&ت، توح&د اساس شخص&ت س
Allport, 1951; Angyal, )شخـص&ت وجـود دارد Uوحـدت و مفـاه&م مرتبط با آن در خـودِ تعـر�
,Bonner, 1961; Lecky, 1961; Levy, 1970; Ryckman, 1984 ;1956) . داشتن �ك درون/ما�ه

زندگى  وحدت/بخش ، �عنى داشتن �ك هدف اصلى و تع&&ن/كننده/اى كه/نشأت از ارزش ها گرفته
و به همـه هدف/هاى كـوچـك/تر مـعنا ببـخـشـد، مـوجب تسـهـ&ـل وحـدت درشـخـصـ&ت مى/شـود

.(Csikszentmihalyi, 1990)
از جـمله درون/مـا�ه/هاى مخـتلU زندگى مـى/توان از درون/ما�ه/هاى هـنروز�با�ى، سـ&ـاسى،
علمى و نظرى، اجتماعـى، اقتصادى و د�نى نام برد (Allport, 1968). درون/ما�هÏ د�نى �ا معنوىِ
Ïك د�دگـاه فـراگـ&ــر و مـعنا بخـشـ&ـدن همـه/جــانبـه به همـه� Ïزندگى، از حـ&ث توانا�ى/اش در ارائه
جنبـه/هاى زندگى فـرد، فـر�د و بى/هـمتـاست، تـوانائى اى كـه به تعـبـ&ـر ت&ل&ك (Tillich)، تعـالى

.(Radhakrishan, 1954)نام دارد (transcendence)
درون/مـا�ه د�نى �ا مــعنوىِ زندگى ملهم از ارزش/هاى خـاصى اسـت كـه به صـورت فـضـا�ل
ا�فاى نقش مى/كند. از طر�ق تجـسمّ بخش&ـدن به ا�ن فضا�ل، شـخص به هدف نزد�ك/تر مى/شود،
به حق&قت و ذات ا�ـن فضا�ل تقرب مى/�ابد، حق&ـقتى كه در اد�ان مختلU با نامهـاى متفاوت و در
د�ن اسلام بانام مقدس الله سبحانه و تعالى شناخته مى/شود. ا�ن هدف و �ا ا�ن حق&قت، همچون
ن&روى وحدت بخـش و سازمان دهنده بر فرد اثر گـذارده و فرد با عشق و تجلىّ آن كه همـانا عبادت
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است، به ا�ن ن&رو پاسخ مى/دهد.
بسـ&ارى از مـردم به د�ن رو مى/آورندتابه راه و روشِ (اشكـال مخـتلU عـبادت )بروز و ظهـور
اـر �ا روشى براى زندگى به دست دهد. نامعـقول ا�ن عشق دسـت&ابى پ&ـدا كنند. د�ن مى/تواند ساخت
است كه ادعا كن&م پذ�رش �ك د�ن، به طور خود به خودى وحدت و �ا�ك/پارچگى شخص&ت را به
فرد اعطا مى/كند، �ا بگو�&م همهÏ كسانى كه خود را متد�ن مى/دانند از سلامت روان برخوردارند، �ا
اـنى است كه به تكال&U و وظا�U د�نى عمل مى/كنند. براى برعكس، سلامت روان مختص به كس
فهم روشن/تر ا�ن مطلب مى/توان&م بـه سراغ آلپورت (1967) برو�م: وى مفـهوم جهت/گـ&رى د�نى
ذاتى(intrinsic) �ا اص&ل را كه انگ&زه/اى درونى و جامع بوده و به عنوان هدف و نه وس&له مى/باشد،
مطرح كرد. توح&د درمانى ب&ان مى/كند كه تنها جـهت/گ&رى د�نى �ا معنوى ذاتى، كه مبتنى بر عشق

و پذ�رش باطنى باشد و نه دنباله روى �ا فرصت/طلبى، مى/تواند وحدت را به ارمغان آورد.
هر زمـان كه كـسى به ا�ن ندا، �عنى به ا�ن ن&ـروى جاذبه از سـوى ذات مطلق، لبّـ&ك بگو�د،
طر�ق توح&ـد به روى او باز مى/شود. هر چه ا�ن لبّـ&ك پابرجاتر، اثر وحدت ب&ـشتر. فـردى كه در
صدد كـسب هدا�ت بوده و به دنبال �افتن الگو�ى براى ابراز عشق درونى اش (عـبادت ) در زندگى
Ïروزمـره مى/باشـد، به د�ن رو مى آورد. عـبـادت در بـهتـر�ـن حـالتش، �ك روش زندگى و سـ&ـره
فراگـ&رى است كـه اخلاق، ارزش/ها، فـضا�ل رفتـارى و احتـمالاً شـعائر و مناسكى را كـه شوق و
احساسات درونى فرد را بروز مى/دهد دربرمى/گ&ـرد. چن&ن جهت/گ&رى د�نى �ا معنوى اص&ل ذاتى

مى/تواند آثار گسترده/اى در وحدت دادن به شخص&ت داشته باشد.
عبادتى كه تنها �ك صورت ظاهر و عارى از مـعنا و تعهد است، هرگز عبادتى وحدت بخش
ن&ست. چن&ن جهت/گ&رى د�نى كه خالصانه و صادقانه پذ�رفته نشده، در خدمت اهداف د�گرى از
قبـ&ل كسـب امن&ت، موقـع&ت، منافع اجـتمـاعى و مانند آن بوده و همـان است كه آلپـورت از آن به
جـهـت/گـ&ـرى د�نـى غـ&ـرذاتى و �ـا عـارضى تعــبـ&ـر مى/كـند و سـزاوار ا�ن انتــقـاد است كــه چن&ن
جهت/گـ&رى/اى موجب نفـاق و ر�اكارى، تبعـ&ض و تعصب (Myers, 1996)، از خود ب&گانگى و

روان/رنجورى (Freud, 1964) مى/شود.
خـلاصه ا�ن كـه عنصر با اهـم&ت در توحـ&د، تجـربهÏ جاذبهÏ ذات مطلق و پاسخ صـادقانه به آن
است. اسلام تمـام عبادت كنـندگان ذات مطلق الهى را كـه عامل به عـمل ن&كو و صالح هسـتند، به

رسم&ت شناخته و همه را هم/سفران طر�ق واحدى (توح&د)مى/داند.
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وـم و فرا�ند توح&د توجه و�ژه/اى شده است. د�ن اسلام مبـتنى برتوح&د و وحدت در د�ن اسلام به مفه
است؛ هم/چنان كـه خداوند خالق ذات واحـد لا�تجزى شـناخته مى/شـود (طباطبـا�ى، ١٩٨٠). عالم
زـء آن داراى �ك وحدت درونى بوده و ن&ز نقش مهمى خلق ن&ز �ك نظام واحد هماهنگ است كه هر ج

درا�جاد هماهنگى با خود عالم خلقت دارد. شخص&ت انسانى ن&ز از ا�ن قاعده مستثنى ن&ست.
s� »U?� b?� Ë UN?}?Ò�“ s� `K�« b?� UN|u?I�Ë U�—u?�?� UN?L?N�U?� UN|Òu?�U?� Ë fH�Ë

UN}Ò�œ؛
سوگنـد به نفس و آن كس كه آن را باچنان نظام كـامل ب&افـر�د و در اثرچنان نظامى
شرو خ&ر آن/را به آن الهام كرد، كه هركس آن را پاك گردان&د قطعاً رستگار شده و

هر كه آلوده/اش ساخت قطعاً ز�انكار خواهد شد.
قرآن مج&د، سوره٩١، آ�ات٧ـ١٠.
ا�ن آ�ات شا�د مختصرتر�ن ب&ان از روان/شناسى اسلامى باشند. انسان داراى نفسى است كه

حـاوى عـناصـر �ا نظـام/ها�ى مى/باشــد كـه
اصالتـاً، در حالت طبـ&عى و سـلامتى، در
تعادل و تناسب با �ك/د�گر و داراى نظم و
ترت&ب/اند. ا�ن نفس با الهـام الهى از آن/چه
براى حـفظ تعـادل و تناسـبش لازم است،
آگاه/مى باشد و ن&ز از طر�ق الهام، به آن/چه
براى ا�ن امـــر ز�انبـــار و و�ران/گـــر است
وقـوف دارد. فـلاح و رسـتگارى انسـان با
حفظ ا�ن تعادل و ترت&ب حاصل مى/شود.
علاوه بر ا�ن، مى/توان تـب&&ن كـرد كه
شـ&ـوه حـفظ ا�ن تعـادل، از طر�ق الهـام به
عــاملى در نفـس، به نام عــقل مى/باشــد.
انسان الهـامات و وحى را كـه تجلى الهى بر
قلب پ&ــامـبـران (عل&ـهم الصـلوةوالسـلام)



≤
∂

¨
Â—

UN
Ç

 Ë
 Â

uÝ
 Á

—U
L

ý
Ø

r
N½

 ‰
UÝ

Ø
d

E
½
 Ë

 b
I
½

&ـن قوه عقل درك و در�افت مى/كند. پاسخ انسـان و عكس العمل به ا�ن وحى است، به وس&له هم
و الهـام، عـشـق و كـشـشى است كـه در رفــتـارهاى فـضـ&لت/آمــ&ـز تجلىّ مى/�ابد. هـرچه شـخص
هـ باشد، به منبع فض&لت ب&شتر نزد�ك شده، و با منشأ وحدت رفتارهاى فض&لت/آم&ز ب&شترى داشت

و �گانگى هماهنگى پ&دا كرده و ا�ن امر در سراسر زندگى وى طن&ن/انداز مى/گردد.
برعكس، عدم پاسخ انسان به وحى و فقـدان رفتارهاى فض&لت/آم&ز، مـوجب فاصله/گ&رى و
دورى ازمنشـأوحدت خـواهد شد. راه در�افت الهـامـات و وحى مسـدود گشـته و مـس&ـر فضـ&لت
نامـشـخص و مبـهم مى/گـردد. در چن&ن وضـعـ&تـى الهامـات به/تدر�ج از دست رفـتـه و وحى براى
شخص بى/مـعنا مى/شود و ا�ن امر منجربـه دورى ب&شتراز منشـأوحدت خواهد گرد�د. تا وقـتى كه
فرد خود را پاك نگرداند، �عنى تا وقتى كه ا�ن موانع را از سر راه خود برندارد، ا�ن عدم وحدت و

عدم هماهنگى وجودداشته و در نها�ت، جا�گز�ن وحدت و تعادل در شخص&ت خواهد شد.
هدف ا�ن مـقاله ا�ن است كـه نشان دهـد چگونه ا�ن تب&ـ&ن مابعـدالطبـ&عى، مـعنوى و د�نى از
شـخصـ&ت انسـان و از سـلامت و عدم سـلامت روان، با �ك طرح روان/درمـانى ابتكارى مـدرن،
�عنى توح&د درمانى، مطابقت دارد. هدف توح&د درمانى تقو�ـت مقام و موقع&ت عقل، ح&ات نو
بخش&دن به عـشق و جذبه نسبت به سرچشمه وحـدت و از ا�ن/رو، دست �افتن به توح&د است. از
م&ان برداشتن موانع ا�ن جذبه و برانگ&ختن آگاهى و تعهـد و التزام به رفتارهاى فض&لت/آم&ز، اجزاء

اصلى طرح درمان هستند.

vÝUMýÅ‘Ë—

روش توح&ـد درمانى را مى/توان با ملاحظه شش مـؤلفّهÏ اصلى در�افت. ا�ن مؤلفّـه/ها عبارتند از:
(١)ت&م درمـان؛ (٢) مــصـاحـبـه پذ�ـرش؛ (٣) آشناسـازى؛ (٤) رابطه درمــانى؛ (٥) پرداختن به

محتوا و (٦) تداوم.

ت	م درمان

توح&ـد درمانى با كل فرد مواجـه مى/شود و به همه جنبـه/هاى كاركرد و علائق انسـانى اهم&ت
مى/دهد. معـمولاً گروهِ درمـان در هر مركـز بال&نى به كار گرفـته مى/شود تـا درمانى تمام/ع&ـار فراهم
گردد. گـروهِ درمان عمـوماً از �ك مـد�ر بال&نى درمان، درمان/گـر، مددكار اجـتمـاعى، كارشناس



≤
∑

¨
Â—

UN
Ç

 Ë
 Â

uÝ
 Á

—U
L

ý
Ø

r
N½

 ‰
UÝ

Ø
d

E
½
 Ë

 b
I
½

تحصـ&لى، كارشناس پزشكى و مشـاور همتا تشك&ل شـده است. ا�ن افراد ممكن است تمام/وقت �ا
پاره/وقت، كارمند حقوق/بگ&ر �ا داوطلب باشند.

تـى موارد درمانى و اداره جلسات پذ�رش مى/پردازد، در طرح/ها مد�ربال&نى درمان به سرپرس
و تصمـ&م/گ&رى/هاى درمانى تأث&ـرگذار است و در سپـردن مسئول&ت/ها نقش دارد. درمـان/گرها در
تصمـ&مات مـربوط به پذ�رش و درمان نقش دارند و درمـان/هاى فردى، گـروهى و خانوادگى را به
حــسب ن&ــاز برگــزار مـى/كنند. آنان ممـكن است كــلاس/هاى آشنـاسـازى نـ&ــز تشك&ل دهـند، �ا
درمان/هاى تخـصصّى نظ&ـر شناخت/درمانى، كـارگاه/هاى مـهارت/هاى حل/مشگل، �ا بـرنامه/هاى
اصلاح و تعـد�ل رفتـار را ا�جاد كنند. درمـان/گرها موارد درمـانى را كه به آنهـا سپـرده شده است،

هماهنگ مى/كنند و به نظارت بر كار مشاوران همتا ن&ز مى/پردازند.
مددكـاران اجتـماعىِ آشنا با مـؤسسـات حما�ـتى بخش دولتى �ا خصـوصى و هم/چن&ن آشنا با
خدمات اجتماعى و فرصت/هاى اشتغال براى برآورده شدن ن&ازهاى اساسى مراجع&ن به آنهاكمك
كرده تابتوانند به منابع مناسب دسـت&ابى پ&دا كنند. كارشناس تحصـ&لى به بالا بردن سطح تحص&لى،
�ا رفع نقائص تحص&لى مراجع&ن كمك مى كند. كارشناس پزشكى براى ارز�ابى و خدمت ف&ز�كى

و در صورت ضرورت، ارجاع ب&مار به خدمات پزشكى �ا توان/بخشى حضور دارد.
مشاوران همتامـراجع&نى هستندكه مراحل اول&ه درمـان را گذرانده و براى كار در گروهِ درمان
متما�ـل و كار آزموده شده اند. ا�ن افراد ممكن است در فرا�ند پذ�رش، ثبت و ضـبط گزارشات،
�ا انجـام وظا�U منشى/گـرى دخـ&ل باشند. مـشـاور همـتـا در صـورت صـلاحـ&ت، ممكن است به
تـماعى و �ا كارشناس تحص&لى و �ا دسـت&ار درمان/گر در گروه/درمانـى انجام وظ&فه عنوان مددكار اج
كند. اسـتفـاده از مشـاوران همـتا نه تنهـا پ&ش/رفت خـود آنها را تقـو�ت مى/كند، بلكه منبـعى براى

ام&دوارى و الگوگ&رى براى د�گرانى كه وارد درمان مى/شوند ن&ز فراهم مى/آورد.

فراند پذرش

مراجع&ن معمولاً اول&ن/بار، از طر�ق واحد پذ�رش، كه به گردآورى اطلاعات جمع&ت/شناختى،
همچون سن، وضـع&ت تأهل، تحص&ـلات و مانند آن در مورد مراجع مى/پردازد، باتوحـ&د درمانى
مرتبـط مى شوند. هرگـونه پ&شـ&نه/اى از مشكلات، هم چن&ن مـشكل فعلى با�ـد بررسى گشـته و با
گـزارشى درباره/ى شناخت مـراجع از تـوانا�ى/ها و نقـاط مـثـبـتش در كنار هم قـرار داده شـود. ا�ن
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اطلاعات نه/تنهـابراى وصول به تصم&م درمـانى بلكه براى تحق&قـات مستمر براى تـوسعه و ارز�ابى
برنامه ن&ز مـورد استفاده قرار مى/گ&رد. آزمـون/هاى روان/شناختى، اعم از فرافكن(projective)، �ا

خودگزارشى (objective) ن&ز براى ا�ن منظور مورد استفاده قرار مى/گ&رد.
رـا�ند پذ�رش را پشت سرمى گذارد، به منظور رس&دن به �ك تصـم&م درمانى، در فردى كه ف
جلسه پذ�رش مـعرفى مى/گردد. نما�نده/اى از هر بخش ت&م درمـان با�د در ا�ن جلسه حضور داشـته
باشـد و همه اعـضـاى ت&م براى شركـت در جلسه دعـوت مى/شـوند. تصمـ&م درمـانى راجع به ا�ن
است كه آ�ا مراجع بـراى حضور در درمان دعوت شـود �ا نه؛از چه نوع درمان استفـاده خواهد شد

(فردى، گروهى، خانوادگى) و چه خدمات حما�ت اجتماعى �ا مراقبت پزشكى لازم است.
تصمـ&م براى ورود به درمان، با توافـق ب&ن ت&م درمان و مـراجع اتخاذمى گردد. بـراى ا�ن/كه
مراجع بـتواند انتخـاب آگاهانه/اى در مـورد درمان داشـته باشد، مـرحله/اى براى آشناسـازى مراجع

باتوح&د درمانى درنظرگرفته شده است.

آشناسازى

قبل از ورود بـه درمان، هركدام ازمـراجعـ&ن آشنا�ى كلى/اى با نگرش و فـرا�ند درمان توحـ&د
درمانى پ&دا مى/كنند. هر ش&وه روان درمانى از پ&ش/فرض/ها�ى ز�ربنا�ى در مورد طب&عت وسرشت
انسان، آن چه سلامت و عدم سـلامت روان را تشك&ل مى/دهد، نوع فرا�ندى كه با�د براى باز�ابى
سـلامت روان طى شود و ا�ن/كـه مـراجع چه نقـشى در فرا�ند درمـان با�د داشـتـه باشد، برخـوردار
است. از د�دگاه توح&ـد درمانى، درمان نوعى تعهد است، لـذا هم از منظر اخلاقى و هم از لحاظ
فــرا�ند درمــان ضــرورى است كــه مــراجع، قــبـل از آن/كـه تـعــهــدى بپــذ�رد، درك درســتى از
پ&ش/فرض/هاى بال&نى و فلسفى درمان داشته باشد. آشناسازى به مراجع كمك مى/كند ا�ن انتخاب
اـن انجام دهد. آشناسازى ممكن است با ارائه �ك بروشور مخـتصر، �ك �ا آگاهانه را در مورد درم
دو جلسه بحث، د�دن �ك ف&لم كوتاه و�د�وئى و �ا حضور در كلاس/ها �ا جلسات پرسش و پاسخ
انجـام شـود. مـراجعـ&نـى كه با اهـداف كلى درمـان آشناهسـتند باخـواندن مطالب و �ا توضـ&ـحـات

مختصر درجر�ان آشناسازى قرارخواهند گرفت.
در فضاهاى سازمانى و �ا در گروه/ها�ى كه زم&نه اجتماعى اقتصادى پا�&ن/تر و آگاهى عمومى
كـمـتــرى در مـورد روان/درمـانى دارند، مى/توان روش/هـاى گـسـتـرده/ترى بكـار برد. كـلاس/هاى
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اـ�ى كه شامل جلسات پرسش و پاسخ هستند، غالباً در موقـع&ت/ها�ى همچون توج&هى و كارگاه/ه
مدارس و زندان/ها، كه موارد «ارجاعى» بس&ارى در آنجا وجود دارد، ثمربخش خواهد بود.

ا�ن امربه مراجع&ن امكان مى/دهد كه با اصـول درمان آشنا شده، علاقه/مند به درمان گرد�ده،
ام&د به تغ&&ر در آنها افزا�ش �افته و آخرالامر انگ&زه فراوانى نسبت به خودارجاعى پ&دا كنند.

در دوره آشناسـازى، اطلاعـات ز�ر، بـه صـورت خـلاصـه �ا گـسـتـرده در اخـتـ&ـار مـراجع قـرار
خواهدگـرفت. به مرُاجع ا�ن آگـاهى داده مى/شود كـه از د�د ت&م درمان، انسان مـوجودى است اسـاساً
سالم و مـثبت، مى/تواند خـ&ر و صلاح خـود را تشخـ&ص داده و براساس آن عمـل كند و قادر است در
رشـد و سـعادت خـو�ش مـؤثر بوده �ا سـد راه رشـد و سعـادت خـو�ش شـود. هم چن&ن مـراجع مطلّع
مى/شود كه اگـردر جر�ان درمان علاقه/مند به رشـد و كمال خود باشد ت&م درمـان براى حما�ت از چن&ن
رشـدى در اختـ&ار وى خـواهد بود. ا�ن حمـا�ت به صـورت كمك كـردن به رفع موانع رشـد وتسهـ&ل

ا�جاد نگرش هاو رفتارهاى خاصى خواهد بود كه به موفق&ت و سلامت روان منجر خواهد شد.
عـلاوه بر ا�ن، نقش مـراجع در درمان توضـ&ح داده مى/شـود. عناصـر خاص و ضـرورى اى
وجـود دارد كه تنهـا مراجع مى/توانـد آنها را تأمـ&ن كند. ا�ن عناصـر، به طور خلاصـه، عبـارتند از
ام&د به تغ&ـ&ر، تعهد و عزم نسبت به سـخت/كوشى و تصم&م به مقاومت در مـقابل فشار هم/قطاران
و اجـتمـاع نسـبت به تغـ&ـ&رات مـورد نظر. به مـراجع تذكـر داده مى/شـود كه او با�د نسـبت به ادامـه
پ&ش/رفت خـود، داشتن محـاسـبه روزانه و با صـبر و حـوصله با كل برنامـه مـواجه شـدن، متـعهـد
شود. هـم چن&ن به او ا�ن آگاهى داده مى/شـود كه توانا�ـى روانى، همانند توانا�ى جـسمى، گـام به

گام و به/تدر�ج به دست مى/آ�د(حس&نى طهرانى، ١٩٦٧).
پس از مرحله آشناسازى، نت&جه جلسهÏ دست اندركاران درمان به اطلاع مراجع مى/رسد و از
وى خـواستـه مى/شـود كه درباره شـركت در درمان تـصمـ&م بگ&ـرد. در صورت تما�ل مـراجع براى
ئـول پذ�رش وقت را تنظ&م وزمان، مكـان، هز�نه و سا�ر ورود به درمان و پذ�رش شـرا�ط آن، مس

جزئ&ات برنامه را توض&ح مى دهد.

رابطه درمانى

اـنى از اهم&ت بسزا�ى برخوردار و بس&ار مـورد تأك&د مى/باشد، در توح&د درمانى، رابطه درم
ز�رابه منزله مهم/تر�ـن وس&له ا�جاد تغ&ـ&ر شناختـه شده است. رابطه درمانى حـاوى دو جنبه، �كى
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نگرش درمان/گرو د�گر رو�كرد درمان/گر مى/باشد.
dÖÅÊU�—œÅ‘d~�

د�دگاه/هاى اسـلامى و انسان/گرا�انه، كه انسـان را ذاتاً خوب، جا�زالخطا و در مورد فـعال&ت
به سـوى تكامـل و رشـد مـسـئـول مى/دانند، هـمـه در نگرشِ درمـان/گـر منعكـس شـده/اند. نگرشِ

درمان/گر درتوح&د درمانى، شامل سه مؤلفهÏ باور، احترام و پذ�رش است.
تـى (فطرتى) پاك دارد، به درمـان/گر كـارآمد در توحـ&د درمـانى بر ا�ن باور است كـه انسـان سرش
سوى كمال برانگ&ختـه شده است و مخ&رّ است كه فعال&ت در مس&ـر ا�ن انگ&زش را انتخاب كرده و �ا از
ا�ن مسئول&ت شانه خالى كند. ا�ن درمان/گر هم چن&ن باور دارد كه توانا�ى و انگ&زش براى تغ&&ر، با ا�ن
اـلى سرچشمه مى/گ&رد. از نظر مسلمانان، كه به وس&له نفس انجام مى/پذ�رد، ولى در واقع از منبعى متع
ا�ن منبع متعالى با نام مقدس الله سبحانه و تعالى، در نظر د�گران با نام/هاى مختلفى كه براى پروردگار
به كار مى/برند و نزد برخى د�گر به روح مطلق، حق&قت مطلق، �ا ن&روى متعالى د�گرى مشهور است.
توحـ&د درمـان/گر (integration therapist) بر ا�ن باور و اعـتقاد اسـت كه انسان ذاتـاً درصدد
تحص&ل رشد، شكوفائى و كمال خو�ش مى/باشد و مراجع كسى است كه براى به فعل&ت رساندن و

شكوفائى خود، درمان را انتخاب كرده است، لذا از نظر او بس&ار مورد احترام و كرامت است.
عـلائمى كه به عنوان ب&ـمـارى/هاى روانى شناختـه مى/شوند بـه منزله كش مكش عمـ&ق و رنج
آور فـرد، در نظر گـرفـتـه مى/شـود. مى/توان درد و رنج و بـحـران/ها�ى را كـه شـخص را به سـمت
درمـان سوق مى/دهنـد، موهبت به حـسـاب آورد، ز�را ا�ن امـور فرد را وادار به اسـتـعانت كـرده و

توجه دق&ق/تر او را به فرا�ند رشد مى/طلبد.
هـ در فرا�ند و جر�ان رشد خود قرار دارد، با چالش/هاى ز�ادى توح&د درمان/گر كسى است ك
مـواجــه شـده، ناكــامى/ها�ى را چشـ&ــده و مـوفـقــ&ت/ها�ى را تجــربه كـرده است. از آن/جــا�ى كـه
درمـان/گرعلت اصلى تـغ&ـ&ر را امـرى فـراتر از نقش خود در درمـان مى/داند، دل&لى ندارد كـه دچار

غرور �ا احساس برترى نسبت به مراجع شود.
درمان/گر، مراجع را چون هم سفرى در امتداد طر�ق رشد مى/پذ�رد. او خود را نه به منزله كسى
كه به سلامت روان رس&ده است، مى/ب&ند، بلكه به عنوان فـردى مى/داند كه متعهد به تلاش است براى
پ&مودن مس&رى كه به رشد و تكامل مى/انجامد. ا�ن تعـهد، تعهدى مادام/العمر است. توح&د درمان/گر
فـرصت همـراهـى بامـراجع را در ا�ن سـ&ـر و سلوك غـن&ـمت شـمـرده/و در عـ&ن تـفـاوت مـشكلات و



≥
±

¨
Â—

UN
Ç

 Ë
 Â

uÝ
 Á

—U
L

ý
Ø

r
N½

 ‰
UÝ

Ø
d

E
½
 Ë

 b
I
½

چالش/هاى مراجع با خودش، آنها را به خوبى شناخته و درك كرده و احساس همدلى دارد.
dÖÅÊU�—œ œdJ|Ë—

براى درمان/گـر تنها داشتن نگرش/هاى مـذكور كافى نخـواهد بود، او با�د ا�ن نگرش/ها را در
اثناى برخـورد درمـانى به مـراجع ابـراز نما�د. رو�كرد درمـان شـامل سـه قـسـمت حـضـور درمـانى
(personal involvement)و علاقه/مندى عم&ق شخصى (empathy)همدلى ،(therapeutic presence)

است.
�v�U�—œ —u?C به معناى ا�ن است كـه درمان/گر در طى جـلسه درمان به مـراجع نشان دهد
كه زندگى، تلاش و كـش/مكش/ها، و حضور مـراجع براى او در درجه اول اهمـ&ت قرار دارد.
درمان/گـر، براى حفظ حضور هر آن/چه را كـه مانع توجه به مـراجع است، كنار مى/گذارد. ا�ن
مـوانع ممكن است مشـكلات و دل نگرانى/هاى شخـصى درمـان/گر، نظر�ـه/ها و تشخـ&ص/هاى
روان/شناخـتى در مـورد مـراجع، �ا حـتى تصـو�رى از مـراجع باشـد كـه براسـاس پ&ـشـ&نه او و �ا
جلسات قـبلى درمان، شكل گرفتـه است. هر جلسه در «ا�ن/جاو اكنون» رخ مى/دهد. مـقصود
از ا�ن اصطلاح ا�ن است كـه درمان/گـر توجه كـامل خـود را به آن/چه كه در همـان لحظه در اطاق
درمان اتفـاق مى/افتـد، معطوف داشـته و توجـهى به مسـائل گذشـته، آ�نده، حـوادث خارجى و

موارد د�گر ندارد.
�v�bL، �عنى درك و شناخت حالات، تفكرات، احساسات و محتوى گزارشات مراجع،
و سپس انـعكاس آنهابه وسـ&له درمان/گر. در همـدلى با�د سعى شـود آن چه مراجع تجـربه مى/كند،
بدون ا�ن كه هرگز قـضاوتى در مورد آن صورت گ&رد، درك شـده و ا�ن درك به صورت بازخورد

ارائه گردد و سپس مرُاجع، به تأ�&د �ا اصلاح درك درمان/گر بپردازد.
درمـان/گـر با قـرار دادن اساس همـه تعـامـلات بر پا�ه همـدلى، مـراجع را در جلسـه درمـان،
اـت او شده و تا حد امكان سعى مى/كند ا�ن تجرب&ات جهت دهنده/ى درمان قرار داده، شر�ك تجرب&
را از د�دگاه/و منـظر او فهم كند. درمان/گـر ممكن است ا�ضاح ب&ـشتـرى مطالبه كند، امـا از جلسه
اـت �ا ب&ان نظرات خو�ش استفاده نمى/كند. ا�ن برخـورد حاوى ا�ن پ&ام درمان، براى كسب اطلاع

است كه مراجع تنها كسى است كه مستق&ماً، به طر�ق و جر�ان رشد خود، دست/رسى دارد.
ا�ن مــراجع اسـت كــه با�د ا�ن پروســه و جـــر�ان رشــد را براى درمــان/گــر آشكار كـند، نه
درمان/گـر. وانگهى گـرچه جر�ان و پروسـه رشد از جـهتى، �ك پد�ده مـشتـرك ب&ن همه انسـان/ها
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است، اما مـوانع آن منحصـر به فرداند. ا�ن مـوانع، بستگى به متـغ&ـرها�ى از قب&ل تجـربه گذشـته،
خلق/وخـو، وراثت، ساختـارهاى شناخـتى، تحص&ـلات، پ&شـ&نهÏ فرهنگى و مـانند آن دارد. هدف
طر�ق و جـر�ان رشـد، پرده برداشتن از روى عـقل است و درمـان/گـر در امـتـداد ا�ن مـسـ&ـر همـراه
مراجع بوده و با همـدلى به او كمك مى/كند كه موانع و سد راه/هـاى رس&دن به هدف را بردارد. در
توحـ&ـد درمـانى تجـربه شـده است كه شـا�ع/تـر�ن اشتـبـاهى كـه درمـان/گـر مى/تواند مـرتكب شـود،
اشتباهى كه مطمئناً درمان را از ثمربخشى دور مى/كند، تجز�ه و تحل&ل، هدا�ت، عجله و �ا هر نوع
دخالت د�گردر پروسه و جر�ان رشد مراجع است. در عوض، توح&د درمان/گر با تك&ه بر همدلى
كه عـبارت است از تلاش مسـتمـر براى درك و شناخت و سپس انعكاس و ابراز، همـراه با مراجع

در مس&ر كاملاً شخصى رشد او قرار مى/گ&رد.
�vB است، به ا�ن معنى كه درمان/گر با� o}?L� ÈbM�Åt�ö� سوم&ن جنبه از رو�كرد درمان
گـفتـار و رفـتـارش، باور خـود را مبنى بـر توانا�ى مـراجع در ا�جاد تغـ&ـ&ـر، به وى منتـقل مى/كند.
چه/بسـا در مواقع منـاسب، نگاهى اجمـالى به تلاش/هاى شـخصى درمـان/گـر در فرآ�ند درمـان، از
جـمله شكست/ها و مـوفـق&ت/ها�ـش، ا�ن امكان را به مـراجع مى/دهد كـه تصو�ر مـشـخص/ترى از
درمان/گـر داشته باشـد. درمان/گر هم/چن&ن مـتعهد است كـه در جهت ا�جاد تغـ&&ر در مـراجع جد و
جـهد كند و با حـوصله و از روى اعـتقـاد، توجـه و دل/نگرانى خود را نسـبت به مـراجع ابراز كند.
مراجع، به وسـ&له علاقه/مندى عمـ&ق شخصى كـه درمان/گر نسبت به او دارد باور، امـ&د و پذ�رش
جـد�دى نسـبت به خـود پـ&ـدا كـرده و خـود را شـخـصى مى/�ابد كـه مى/تواند �ك زنـدگى مـبـتنى بر

فض&لت و شرافت بنا كرده و به ارزش/هاى درونىِ حق&قى خود وفادار باشد.
ش&ـوه برخورد توح&ـد درمان/گـر مى/تواند سرمشق و الگو�ى براى بـس&ارى ارزش/ها باشـد كه
اـم براى خود مى/پذ�رد. ارزش/ها و فضا�ل با�د منبعث از درون فـرد باشد، نه ا�ن كه مراجع سرانج
از ب&ـرون تعل&م داده شـود. رفـتارهاى فـضـ&لت/آمـ&زى كـه مـراجع در درمـان/گر مـشـاهده مى/كند،
همـچـون ن&ـروهاى جـاذبه، فضـا�ل باطـنى خودِ مـراجع را شكـوفا مى/سـازد. ا�ن شـ&ـوه برخـورد
مـستلزم ا�ن ن&ـست كـه درمان/گـر �ك انسـان كامل بدون نـقص باشد، بلكه اعـمـال و رفتـار او با�د
بـت به اصول و مع&ارهاى خاصى متعـهد است. درمان/گر آشكارا نشان دهنده ا�ن بوده باشد كه نس
با مـقـر اصلى عـقل خـود در ارتبـاط بوده و قـادر است از آن پا�گاه، با عـقل درونى مـراجع ارتبـاط
برقرار سـازد. درمان/گـر و�ژگى/ها�ى همچـون شرافت، ا�مان، احـترام، توجـه، خو�شتن/دارى،
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مدارا، شك&با�ى، صداقت و پذ�رش را ع&ن&ت و تجسمّ مى/بخشد (بحرالعلوم، ١٩٦٧).
پرداختن به محتوا

درمان با توجه به محتواى جلسات سه عامل را دربرمى گ&رد: (١)حل مشكل، (٢)برملاسازى
اـ�ل و (٣)وحدت بخشى(�ك/پارچه/سـازى) معنا. همه ا�ن مراحل غـالباً به عقل و فـعال/سازى فض
طور هم/زمــان روى مى/دهند، گــرچه نسـبـت/ها�شـان در طول دوره درمــان تغـ&ــ&ـر مـى/كنند. در
جلسات آغـاز�ن درمان، حل مـشكل اهم&ت ب&شـترى مى/�ابد، پس از آن ب&ـدارسازى قوه عـقل&ه و
فعـال/سازى هدا�ت درونى و فضا�ل خـواهدبود. در مراحل بعدى، �ك/پارچه/سـازى و �ا وحدت

دادن به معنا براى مراجع از درجه اولّ اهم&ت برخوردار است.

qJA� q�
مراجـعى كه براى درمـان حضـور پ&دا مى/كند، در حـال رنج بردن از فشـارهاى روانى است.
تجربه ا�ن فشارهمراه با درد، اندوه و محنت بوده و تحت عنوان مشكل فعلى، مورد توجه درمان/گر

قرار مى/گ&رد. ا�ن مشكل، به عنوان محور ارتباط درمانى واقع مى/شود.
اول&ن وظ&ـفهÏ درمـان/گر ا�ن است كـه بامراجع احـساس همـدلى كند و براى �افتن راه/حلّى كـه
ا�ن فشار را برطرف كند، تلاش نما�د. احساس همـدلى در ا�ن/جا نه تنها به معناى شناخت و درك
&ـرنده درك و فهم ا�ن مطلب هم هست كـه مشكل حالات و احـساسات مراجع است، بلكه دربرگ
مـوجــود مـوجب درد و رنج واقـعى مــراجع شـده و لازم است بـرطرف گـردد. براى مـثــال، اگـر
مـراجـعى اظهـار كند كـه نتـوانسـتـه كـار پ&ـدا كند، خـوابش ز�اد شـده و به خـاطر ناتوانى در تأمـ&ن
ما�حـتاج خانـواده/اش احساس عـجز و درماندگى مى/كنـد، همدلى درمان/گـر تنها به ا�ن ن&ـست كه
بگو�د «به نظر مـى/رسد چون نمى/توانـى كار پ&ـدا كنى، احـسـاس بى/ارزشى مى/كنى»؛ �عنى ا�ن/كـه
صرفاً حالات و اوضاع روانى مراجع را منعكس كرده و بروز دهد، بلكه راه/هاى د�گرى براى حل
مـشكـل او در خـارج از جلسـه درمــان ن&ـز ترت&ـب خـواهد داد. وى ممكن است مــراجع را به �ك
كارشناس اشتغال براى آشنا شدن با مهارت/هاى كار�ابى �ا دست/�ابى به فرصت/هاى شغلى ارجاع
دهد. �ا ممكن است از �ك مددكـاراجتمـاعى ن&ز براى سنجش سطح مـع&شت خـانواده و كمك به
آنها استـمداد جو�د. از ا�ن/رو، ممكن است مرُاجع، هم/زمـان با فرا�ند جارى درمان، به اقـتضاى
شـرا�ط، به تحصـ&ـلات جـبرانى پرداخـتـه، در نشسـت هاى مهـارت/هاى حل مـشكل و درس/هاى



≥
¥

¨
Â—

UN
Ç

 Ë
 Â

uÝ
 Á

—U
L

ý
Ø

r
N½

 ‰
UÝ

Ø
d

E
½
 Ë

 b
I
½

گـروهى در زم&نه تفكـرات منطقى و توان/بخشـى جسـمى شركت كـند، و در ع&ن حـال از خدمـات
اجتماعى بهره/مند شود. تكال&U مطالعاتى ن&ز ممكن است مكملّ ا�ن برنامه/ها باشد.

با�د در نظرداشت كـه در خـلال دوره درمان، مـراجع مـسـتمـرامًـشكلات متـفـاوتى را مطرح
مى/كند، درمان/گر با احترام و همدلى با تمام ا�ن مشكلات مواجه شده، وقت صرف مى/كند، ولى
اـر كمترى نسبت به مشكلاتش دارد، لذاطبعاوًقت در امتداد پ&ش/رفت درمان، مراجع احساس فش

كمترى براى حل مشكل صرف خواهد شد.

q|UC� 7�U� ‰UF� Ë qI� e�d� Êœd� —«b}�
وقتى مـراجع بر اضطرارى/تر�ن مشكل فـائق مى/آ�د، فشار كـاهش پ&دا مى/كند؛ مـوانع كه در
اثر وحـشت/زدگى، ترس، تنش، گناه/و مـوارد د�گرى از ا�ن قـب&ل، در راه وصـول به پا�گاه عـقل
پد�د آمـده، به تدر�ج بر طرف مى/شـوند. مـراجع به هدا�ت درونى دست مى/�ابد و از ا�ن/رو قـادر
مى/شود در بـرخورد با موقـع&ت/هاى مـختلU ازعـقل خود تبـع&ت كند. وى با تواناتـر شدن درحل
مـشكلات، باورش به ا�ن عـقل رفتـه/رفـته افـزا�ش مى/�ابد و احـتمـال ا�ن كـه به ا�ن هدا�ت درونى
اتكاو اعـتـماد كنـد، ب&شـتـر مى/شـود. بنابرا�ن، پرداختن به مـشكل مطرح شـده، نه/تنهـا به كـاهش

فشارروانى موجود كمك مى/كند، بلكه مركز عقل را ن&ز به طور كلى فعال مى/سازد.
به موازات فروكش كردن دل مشغولى مراجع نسبت به مشكلات، وى قادر مى/شود به مسائل
ب&رون از خود آگاهى ب&شترى �افته ودر نت&جه بهتر مى/تواند درمان/گر را به عنوان الگو و اسوه، درك
كـرده و بشناســد. درمـان/گـر با بردبارى و حـمــا�ت نسـبت به مـراجع، از قــدردانى و احـتـرام وى
برخـوردار مى/گردد و مـراجع به تدر�ج جذب خـصلت/ها و فضـ&لت/ها�ى مى/شـود كه در درمـان/گر

مى/�ابد و ا�ن امر به نوبه خود، ا�ن فضا�ل را در درون نفس/مراجع، جذب و فعاّل مى/سازد.
مُـراجع در مواجـهه با زنـدگى به وس&له ا�ن مـركـز عقل و فـض&لت بـ&دار شـده غالبـاً آرامش و
رضا�ت مندى فوق العاده/اى احساس مى/كند. ا�ن امر بدان معنى است كه مراجع صرفاً به آموختن
اـرها نمى پردازد، بلكه چه/بسا براى اول&ن/بار به گونه/اى مى/تواند عمل كند كه مهارت/ها و تغ&&ر رفت
با سرشت درونى اش همـاهنگى داشته و عـم&قاً احـساس رضا�ت داشـته باشد. ا�ن گونه اعـمال،
خود تقو�ت/كننده است و مـوجب ارتباط هر چه ب&شتر و ب&ـشتر با فض&لت و شكوفـا�ى فزا�نده عقل
مى/شـود. حـالت/هاى فضـ&لت/آمـ&ـز سرانجـام به صـفـات فضـ&لت/آمـ&ـز تبد�ل گـشـتـه و ملكه نفس
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مى/گردد.
UMF� vA��Å b�Ë

درصورتـى كه فـرد در موقـع&ت/هاى مـختلU زندگى با رفـتارهاى فـض&لـت/آم&ـزى كه از مـركز
ا

هـ باشند، روبرو شود، زندگى براى وى معناى د�گرى خواهد داشت. فردى صلى عقل نشأت گرفت
كه با مـوفق&ت، حل مـشكلات زندگى را آموخـته و به/تدر�ج به مقـام عقل باطنى اعـتماد پ&ـدا كرده و
فضـا�ل درونى را فعـال ساخـته است، در راه ا�جاد درون/مـا�ه/اى روشن و منسجم بـراى زندگى گام
اـ�ه �ك نظام ارزشى هدف/دارى است كـه به همـه رفتـارهاى فـرد بزرگى برداشـتـه است. ا�ن درون م
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انسجام داده، معنا و �ك/پارچگى مى/بخشد. ا�ن نظام ارزشى مشتمل بر �ك مع&ار اخلاقى كه روش
اـشد. �عنى تعارضى ب&ن هدف و وس&له �ا طر�قهÏ زندگى است و كاملاً با هدف هماهنگى دارد، مى/ب
وجود ندارد. نه رفـتارهاى مناسب و فـض&لت/آم&ـز قربانى رسـ&دن به هدف خواهـند شد، و نه هدف
فداى رفـتارها و اعمال خـواهد گرد�د. هدف، كه حـق&قت فـض&لت است، با روش، كه رفـتارهاى
فض&لت/آم&زاند، هماهنگ است. همه رو�دادهاى زندگى، در بستر ا�ن درون/ما�هÏ زندگى، نگر�سته
مى/شوند و معناى خود را از جا�گاهشان در ا�ن زم&نهÏ فراگ&ر و كلى به دست مى/آورند. در نت&جهÏ ا�ن
تغـ&&ـر د�دگاه، �عنى از د�دگـاهى كـثرت نگر به د�دگـاهى توحـ&دى و �ا از مـادى به متـعالى، فـرد از

رو�دادهاى زندگى د�گر دچار پر�شانى و اضطراب و محنت نخواهد گرد�د.
با وجود ا�ـن، درون/ما�ه جد�ـد زندگى، وقا�ع و مـشكلات د�گر بدبختى و درمـاندگى تلقى
نمى/شـوند، بلكه چالش/ها فرصت/ها�ـى براى رشد و درس/ها�ى براى آمـوختن قلمداد مى/گـردند.
هر مشكلى به لحاظ ا�ن/كه نشان دهنده مانع بر سر راه شكوفا�ى قوه عقل&ه است، ارزش/مند شمرده
مى/شــود. بـد�ن صــورت، چالش/هـا و مــشكلات زنـدگى، فــشــار و اضطـرارشــان را از دست
مى/دهند. مُـراجع وقـتى در صـدد درك مـعنا�ى كـه هر چالـشى در خـود دارد، بر مى/آ�د، بردبارى
هـ، حما�ت كمترى را براى حل مشكلاتش مطالبه مى/كند. ب&شترى از خود نشان مى/دهد. در نت&ج
در سراسـر فرا�ـند درمان، پرداختن به مـحتـواى جلسات درمـان (حل مشكلات، بـ&دار كـردن قوه
عـقل&ه و فـعـال كردن فـضـ&لت، وحدت دادن بـه معنا) نسـبت مـستـقـ&م با سطح رشـد فرد خـواهد
داشت. �عنى در توح&د درمانى، هرگز تا زمانى كه مـراجع مهارت/هاى عملى براى مواجه شدن با
مشكلات را به دست ن&اورده، حما�ت از او در�غ نمى/شود. ه&چ/گاه به مراجع دستور داده نمى/شود
كه از مرحله/اى به مرحله د�گرمنتقل گردد، بلكه ا�ن امكان به او داده مى/شود كه با آهنگى مطابق با
توان و سرعت خود پ&ش/رفت كند. با ا�ن/كه نوعاً در مراحل اول&ه درمان، مراجع حما�ت ب&شترى
براى حل مـشكلاتش درخـواست مـى/كند و در مـراحل بعـد، به مـعنادادن و وحـدت بخـشـ&ـدن به
زندگى مى/پردازد، اماّ گه/گاه پ&ش/رفت/ها�ى در جهت معنا دادن، در مراحل آغاز�ن رخ مى/دهد و

بحران/هاى مهمى كه مقتضى حما�ت عملى اند در مراحل بعدى درمان پ&ش مى/آ�ند.

تداوم

پس ازورود به مرحلهÏ مـعنا، كار اصلـى مراجع در زندگى روزمـره مـراقبت مـسـتمـر و دائمى
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براى مـعنا بخشـ&ـدن و در جهت توحـ&د حـركت كـردن است. رشد �افتن در مـسـ&ر كـمال، هرگـز
زندگىِ بدون مشكل را نو�د نمى/دهد. در حق&قـت، غالباً چالش/ها به موازات پ&ش/رفت/هاى فرد،
�عنى مطابق توانا�ى فـرد در پرداختن به آنها، ابعـاد فزا�نده/اى به خود مى/گـ&رند. به عـبارت د�گر،
فـرد در فرا�ند رشـد، توان مـواجهـه با مـوقـع&ت/ها�ى كـه زمـانى و�ران/كننده بوده/اند را، به وسـ&له

بردبارى، ا�مان و عقل پ&دا مى/كند.
در ا�ن مـرحله، افراد غـالباً به جـست/وجـوى منابع متـعالى عـمـ&ق/ترى براى معنا بخـش&ـدن،
كش&ده مى/شوند و ممكن است تعهد جـد�دى نسبت به د�ن خود پ&دا كنند، �ا به دنبال د�ن جد�دى
&ـنه سفر معنوى خو�ش قرار دهند. �ك بار د�گر خـاطر نشان مى/گردد كه باشند كه آن را بستر و زم
هر چند توح&د درمانى به ا�ن اصل معتقـد است كه برتر�ن حكمت/ها در تعال&م مقدس اسلام �افت
مى/شـوند، و در صورت تقـاضـاى مراجع در اخـتـ&ار او قـرار خـواهند گرفـت، و ا�ن امر هرگـز به
مـراجع تحـم&ل نـخواهد شـد. منابع شنـاخت در مورد د�ـن و معنو�ـت، به صورت كـتـاب، نوار،
مشـاور و از همه مهم/تر فرصت/هـا�ى براى تأمل و درون/نگرى در اخت&ـارمراجع&نى كـه درخواست

كنند، قرار مى/گ&رد.
تداوم حما�ت وضع&ت رشـد�افتگى فرد مى/تواند مادام العمر باشد و افـراد مختارند هر زمان
كه خـواستند، مـجدداً از توحـ&د درمـانى منتفع گـردند. مراجـعان غالبـاً با دست/�ابى به كـتاب/ها،
فـعال&ت به عـنوان مشـاوران همـتا، �ا شـركت در جلسـات رشد، حـضـور در كلاس/ها، �ا درمـان

گروهى تماس خود را با مركزتوح&د درمانى/شان حفظ مى/كنند.

U¼œdÐ—U�

Jalali -) توح&ـد درمانى را مى/توان در بس&ـارى از شرا�ط بال&نى، سـازمانى و خصـوصى به كار برد
Tehrani, 1996a). اما بـا توجه به مـجمـوعه گسـترده خـدماتى كـه از سوى ا�ن شـ&وه درمـانى ارائه

مى/شـود براى اســتـفـاده در مـراكـز سـلامت روان كــه مـعـمـولاً ط&U گـســتـرده/اى از خـدمـات و
تأمـ&ن/كنندگان خـدمات در آن وجـود دارند، مناسب مى/باشد. ا�ـن ش&وه در مـراكز سـلامت روان

دانشگاهى ن&ز به نحو موفق&ت/آم&زى استفاده شده است.
توح&د درمانى به عنوان برنامه ثمربخشى عل&ه استفاده سوء از مواد مخدر، كاربرد و موفق&ت
گستـرده/اى داشته است. هم/چن&ن به اثبات رس&ـده كه ا�ن ش&وه موجب تغـ&&رات بس&ار گـسترده/اى
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در جمـع&ت/هاى سازمانى، همـچون زندان/ها، (Jalali - Tehrani, 1996b) و مدارس شده است،
كه از د�رباز به عنوان جمع&ت/ها�ى شناخته شده/اند كه در مقابل تغ&&ر و درمان مقاوم/اند.

توح&ـد درمانى، به نحو مـوفق&ت/آم&ـزى، در مورد گروه/هاى مـتفاوت اجـتماعى اقتـصادى و
فـاده شده است. ا�ن امر از طر�ق ارائه ب&شتر«آشناسازى» براى آن پ&ش&نه/هاى فرهنگى مختلفى است
اـن اطلاعى ندارند، انجام مى/پذ�رد. موفق&ت ا�ن روش تا دسته از افرادى كه از هدف و جر�ان درم
اندازه/اى مـتأثر از درك د�نى و مـعنوى افراد است كـه منحـصر به طبـقه خـاصى ن&ست. وجـود ت&م
درمان كه در خدمت ارضاى ن&ازهاى اساسى مـراجع&ن مختلU است، ا�ن امكان را براى آن گروه
&ـنى كه/قادر به شروع و �ا ادامه درمان ن&ـستند، فراهم مى/كندكه از توح&ـد درمانى بهره/مند از مراجع
marathon) گـردند. توح&ـد درمـانى، در شرا�ط فـردى، گـروهى، خـانوادگى و درمان مـاراتون
tehrapy)، بكار گرفته شـده است. ا�ن وجوه مختلU را مى/توان جداگانه مورداسـتفاده قرار داد،

�ا بسـته به ن&ـاز مراجع، تركـ&بى از آنهـا را به كار برد. تحـق&قـات نشان داده است كـه ا�ن روش، در
،(psychopathic)جامعه/ست&ز ،(psychotic)مراجع&نى كه براساس آزمون/ها، به عنوان روان/پر�ش
افسرده(depressive)، مضطرب(anxious) و وسواسى(obsessive-compulsive) تشخ&ص داده
شـده/اند، موفـقـ&ت/آم&ـزبوده است. افـرادى ن&ـز كه عـلائم ب&ـمارى را نشـان ندادند، با شـركت در
.(Jalali - Tehrani, 1996b) توح&د درمانى، افزا�ش/ها�ى در معنا و هدف زندگى گزارش داده/اند

Èœ—u� t½u/

آن/چه در ذ�ل مى/آ�د نمونه/اى از �ك جـلسه گـروه/درمـانى است. ا�ن گروه درمـانى در زندانى انجـام
مى/شود كه توح&د درمانى ش&وه اصلى درمان براى گروه ز�ادى از افرادى است كه براى شركت در
آن انتـخاب شـده/اند. اعـضاى ا�ن گـروه افرادى هـستند كـه محـكوم&ـتشـان تاكنون حـبس ابد بوده
Ïاست. ا�شان به خـاطر پ&ش/رفتى كه در ا�ن برنامـه ( مستند به آزمـون روان/شناختى استـاندارد شده
پ&ش و پس از درمـان، كـه با اسـتـفـاده از تحل&ـل بال&نى كـتل (CAQ) (Krug, 1950)، و مـسـتند به
بررسى پرونده زندان&ان) داشتند، اجازه �افتند وقتـشان را در خانه/هاى آمادگى، كه تحت ا�ن برنامه

طرح/ر�زى شده/اند، بگذرانند.
ا�ن نمونه مـوردى بر سه عـضـو گروه مـتـمركـز است كـه سطوح مخـتلU رشـد را در «توح&ـد
درمـانى» نشـان مى/دهند. �كى از مـراجـعـان، آقـاى الU، مـتـأهل و چهـار فـرزند دارد و به سـبب



≥
π

¨
Â—

UN
Ç

 Ë
 Â

uÝ
 Á

—U
L

ý
Ø

r
N½

 ‰
UÝ

Ø
d

E
½
 Ë

 b
I
½

اـنه و تكرار جرم، دوران محكوم&تش را مى/گـذراند. وى روزها ب&رون از زندان كار سرقت مسلح
مى/كند، عـصرهـا با خانواده/اش مـلاقـات مى/كند و شب را در زندان مى/خـوابد. مراجع بعـدى در
ا�ن گــروه، آقـاى ب است كــه سـابقــاً لوله/كش بـوده است و به جـرم كــلاه/بردارى، جــعل سند،
وسوء/استـفاده ازچك دست/گ&ر شده است. او ن&ـز متأهل و داراى سه فـرزند است و در اماكنى كه
&ـن اصلى زندان زندگى مى/كند، وى خانواده/اش را به اخ&راً خـود زندان&ان ساخته/اند، ب&رون از زم

طور منظم ملاقات مى/كند، ولى در محوطه جد�د به سر مى/برد.
مراجع سـومى كه در ا�ن شرح كوتاه راجع بـه او صحبت مى/شود، آقـاى ج است. آقاى ج به
خــاطر �ك جــرم مـرتبط بـا مـواد مــخـدر دوره مــحكومــ&ـتـش را در بخش/هاى خــاصى از زندان
مى/گذراند. وى چند سـال پ&ش از دست/گ&رى همـسر و دو دخترش را ترك و عـملاً با آنها متـاركه

كامل كرده است.
¬�Ã ÈU∫ واقعاً لازم اسـت راجع به آن/چه هفته قبل در مـرخصى/ام اتفاق افتـاد، تعر�U كنم.

خ&لى احساس خرُدشدگى مى/كنم. نمى/دانم چطورى با ا�ن [مسأله] روبه/رو شوم.
|ÁËdÖ uC� p∫ من �كى كه براى شن&دن حاضرم.

�ÁËdÖ d~|œ uC∫ من هم هم&ن/طور، آقاى ج. �ادم هست دفـعه قبل گفت&د كه مى/خـواست&د
برو�د همسرتان را بب&ن&د. دخترانتان را بب&ن&د.

(اعـضــاى گـروه در �ـك سكوت طولانى به آقــاى ج ا�ن امكان را مى/دهنـد كـه نقطـه شـروع
مناسبى براى در م&ـان گذاشتن تجربه/اش (ماوقع) ب&ـابد. بالاخره آقاى ج به صورت شمـرده/شمرده
شروع به صـحبت مى/كند. چهره/اش برافروخـته است و صدا�ش مى/لرزد. سـرش را كه پا�&ن نگه

داشته، مرتب جلو و عقب مى/برد و فقط گاهى بالا را نگاه مى/كند. )
¬�?Ã ÈU∫ به مـدرسـه همــسـرم كـه در آن/جـا درس مى/دهد رفـتـم. آدرسش را پرسـ&ـدم. اول
آدرسش را به من نمى/دادند، ولى بعد گفتم كه از مركز تأم&ن اجتماعى معلمان آمده/ام. فكر مى/كنم

هنوز مى/توانم بعضى/ها را گول بزنم. (ساكت مى/شود و اخم مى/كند.)
�d~|œ uC∫ به نظر نمى/رسد از ا�ن كه مـجبور مى/شو�د براى رس&دن به خـواسته/ها�تان دروغ

بگو�&د، احساس خ&لى خوبى داشته باش&د.
¬�Ã ÈU∫ متـأسفم از ا�ن كه آن دروغ را گـفتم. وقتـى درست تو صورت آن مرد دروغ گـفتم،
اـ وقتى آن آدرس را داد، احساس راحـتى كردم و احسـاس كردم كه گو�ا از درون آتش گـرفته/ام. ام
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در واقع تا حدى خـوشحال شدم از ا�ن كـه فهم&ـده بودم چه بگو�م كه كارم انجام شـود. (در ا�ن/جا
لبخند مى/زند، بعد در ادامه صحبت، چهره/اش از ناراحتى درهم مى/شود.)

خب، من به خانه همسرم رفتم، زنگ زدم و او در را باز كرد. بعد از ١٥سال، بالاخره او را
تـه شده بود. (در حالى كه سرش را به عقب و د�دم. ولى چهره/اش شكسته شده بود، خ&لى شكس
جلو مى/برد، مى/زند ز�ر گـر�ه). مى/د�دم كه خ&لى از مـوها�ش سف&ـد شده بود. من زندگى/اش را
خراب كـردم. من زندگى/اش را خراب كردم. (دوباره به گر�ـه مى/افتد و طول مى/كشـد تا خودش
اـ چه كار دارى، از من چه مى/خواهى؟» پشت سر را كنترل كند). به من گفت: «تو هستى، ا�ن/ج
او، سر و صداى تكان خـوردن �ك نفر را مى/توانستم بشنوم. گفتم: «آمده/ام دخـترانم را بب&نم. »
اـ بچه/اى ندارى. ا�ن بچه/ها پدر ندارند. اگـر داشتند، تا حالا سـر و كله/اش پ&دا گفت: «تو ا�ن/ج
شـده بود.» خ&لى خـجـالت كشـ&ـدم. اصلاً توقع نداشـتم ا�ن/طور جـواب بدهد. او حق داشت…

ولى من اصلاً توقع نداشتم. (در ا�ن/جا مراجع به هق/هق افتاد و صحبتش را ادامه نداد.)
dÖÅÊU�—œ∫ شما فكر مى/كـرد�د اگر از آن/چه كرده/ا�د پش&مـان باش&د و بخواه&د جـبران كن&د،

همه/چ&ز درست مى/شود. واكنش همسرتان شما را غافل/گ&ر كرد.
¬�Ã ÈU∫ بله. احساس مى/كردم كه آدم بى/ارزشى هستم، �ك ولگرد بى/سروپا�ى كه همسر و

بچه/ها�ش را در همه ا�ن سال/ها تنها گذاشته است.
dÖÅÊU�—œ∫ احساس پستى مى/كن&د.
(سكوتى طولانى برقرار مى/شود.)

¬�ÈU «∫ من هم با خـانواده/ام مشكلاتى دارم. از وقـتى در زندان بودم و نمى/توانسـتم غ&ـر از
وقت/ها�ى كـه به ملاقـاتم مى/آمدند آنهـا را بب&نم، چ&ـزى از من نمى/خواسـتند. ولى حالا كـه ب&شـتر
ب&رون هسـتم و ب&شـتر رفت و آمـد دارم، توقع ب&شـترى از من دارند. هر دفـعه كه به خـانه مى/روم،
اـرى/ها�مان را برا�م مى/گو�د. درباره همه سختى/ها�ى كه وقتى همسرم سر سفره مى/نش&ند و گرفت
من در زندان بوده/ام داشـته/اند، فـداكارى/ها و همـه كمـبـودها و محـروم&ت ها… الان به من گـفتـه
است كه پسرم قرار است در مـدرسه جا�زه بگ&رد و پ&راهن مناسبى ندارد كه بپوشـد. لباس مدرسه
دخترم خ&لى كهنه و نخ/نما شده است، كامـلاً كهنه. در خانه گوشت ندار�م و پول براى خر�د م&وه
هم ندار�م. من چكار مى/تـوانم بكنم؟ قبـلاً همـ&ـشه از پس ا�ن مـشكلات برمى/آمـدم. مى/دانسـتم
چطورى پشت هم/انـدازى كنم حـتى اگـر منجـر به كـارى مى/شـد كـه به دردسـر ب&ـفـتم. ولى حـالا
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نمى/خـواهم كـار خـلافى انجـام بدهم. امـا… منظورم ا�ن است كـه چه كـار د�گـرى مى/توانم بكنم؟
دكتـر، شما با�د به من كـمك كن&د. شمـا با�د كمك كن&د راهـى براى پول درآوردن، پ&دا كنم. من
لوله/كش خـوبى هستم، ولى پول ندارم تا ابزار و وسـا�لى فراهم كنم (و برخى از وسـا�ل اصلى/اى
را كه ن&از داشت ذكـر كرد). اگر ا�ن وسا�ل را داشتم حداقل مى/توانسـتم كارى را شروع كنم. من
با�د ا�ن كمك را بگ&ـرم. اگر من بروم ب&رون و احسـاس بى/فا�دگى بكنم، همه ا�ن صـحبت/ها چه

فا�ده/اى دارد؟
اـس بى/فا�دگى و بى/ارزشى مى/كن&د. چون نمى توان&د از خانواده/تان �d~|œ uC∫ شما واقعاً احس

مراقبت كن&د. نمى/توان&د ن&ازها�شان را برآورده كن&د.
¬�ÈU «∫ آره، منظورم ا�ن است كـه ارزش �ك مرد، مـرد بودن، به ا�ن است كه وقـتى وارد
خانه مى/شـوى و بچه/ها و همسـرت به تو نگاه مى/كنند، چ&زى در دستت داشـته باشى كه نشـانشان
بدهى. منظورم ا�ن است كه آنها چ&زى نمى/گـو�ند، ولى من وقتى دست خالى مى/روم خانه، نگاه
نومـ&ـدانه را در چهـره/شـان مى/ب&نم و آنهـا برمى/گـردند و بـه اتاقـشان مـى/روند. ا�ن دلم را پاره/پاره

مى/كند. شما با�د �ك كارى بكن&د دكتر.
¬�?n�« ÈU∫ از جـهتى من هم همـ&ن مـشكل را دارم. مـا استطاعت خـ&لى چ&ـزها را ندار�م،
مـثلاً ا�ن كـه مرغ �ا حـتى برنج بخـر�م. ولى از نظر من، مى/خواهـم بگو�م ا�ن باعث نمى/شود كـه
احسـاس بى/ارزشى بكنم. چون مى/دانم اگـر كارى، هر كـارى خارج از قـانون انجام دهم �ا حـتى
كـارى كه از نظر خـودم درست ن&ـست، ا�ن باعث مى/شـود واقعـاً احسـاس بى/فـا�دگى بكنم. ا�ن
باعث مى/شــود احـسـاس كنم كـه هـمـه ا�ن سـال/ها، همـه ا�ـن تلاش/ها در ا�ن جلسـه/ها بـ&ـهـوده
بوده/اند. در ا�ن/صـورت واقـعاً احـسـاس بى/ارزشى مى/كنم. احـساس مى/كنم بـه خودم و به همـه
كسـانى كه از من مـراقبت مى/كنند خـ&انت كـرده/ام. خانواده/ام به ا�ن عادت كـرده/اند. من مى/دانم
چى احـتــ&ـاج دارند و آنهـا هم مى/دانـند كـه من به فكر هـسـتم. ولى آنهـا به مـن ا�ن/طورى عـادت
كـرده/اند و شـا�د حــتى ترجـ&ح بدهند كــه همـ&ن/طور باشم. نمى/دانم، ولـى مى/دانم كـه نمى/توانم

برگردم و طور د�گرى باشم.
در نمونه/هاى آقــاى الU، آقـاى ب و آقـاى ج، سـه مـرحـله پ&ش/رفت را مـشـاهـده مى/كن&م.
مـواجهـه با مشكل مطرح شـده، آشكار كـردن مقـام عقل و ا�جـاد فضـا�ل و وحدت دادن به مـعنا.
آقاى ج مشكل مطرح/شدهÏ بس&ار رنج/آورى دارد كه با گروه در م&ان گذاشته است. او سعى مى/كند
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براى جبران آن/چه اشـتباهات خود مى/داند، برخى فـض&لت/ها را به كار گ&رد، امـا انجام دادن كارها
براى او آسان نخواهد بود. او هنوز در تعارض است و گاه و بى/گاه آمادهÏ دروغ گفتن، اگر به انجام

كارى كه مى/خواهد كمك كند.
اـ نه به اندازه آقاى ج. او از ا�ن كه مى/ب&ند فـضا�لى كه دوست دارد آقاى ب پر�شان است. ام
به كـار ببندد، همـچون صـداقت و رفـتار درسـت/كارانه، در تعـارض با خـواستـه/هاى خـانواده/اش
اـ�ه د�نى �ا معنوى/اى براى زندگى نپذ�رفـته هستند، سـرخورده مى/شود. علاوه بر ا�ن، او درون/م
است تا بتواند معناى �ك/پارچه/اى به زندگى/اش ببخشد. او هنوز از ارزش/هاى اجتماعى، همسر

خوب و پدر خوب بودن، معنا مى/گ&رد.
البــتـه ا�ن قــابل سـتــا�ش است، ولى باعـث مى/شـود وى دچار تـعـارض ب&ن جــاذبه رفــتـار
اـنونى، كه آن را راهى براى حفظ تصور مرد بودن خـودش، به عنوان �ك شوهر و پدر خوب غ&رق
و تما�لش به دورى از رفـتارهاى ناسـازگـار و غ&ـر قانونى، بشـود. بنابرا�ن، ا�ن درون/مـا�ه زندگىِ
وى، �عنى مـرد بودن مطابق تعر�U وى از مـردانگى، قادر ن&ـست هماهنگى و وحـدت را براى او
فراهم كند. او هنوز در مرحله گـذار است. مقام درونى عقل او نسبت به برخى فضـا�ل برانگ&خته
شـده است، اما هـنوز نظامى را كـه بتواند مـعناى وحـدت بخـشى به وى بدهد و به رفع تعـارض/ها

كمك كند، نپذ�رفته است.
امـا آقاى الU مـعنا را در خـودِ فـض&لت مى/�ـابد. او تعهـدى درونى به �ك درون/مـا�هÏ د�نى و
اخلاقـى در زندگى دارد. قدم از ا�ن تعـهد ب&ـرون نهادن مـوجب بحران مـعنا و احسـاس بى/ارزشى
كردن وى مى/شود. روش با فض&لت/بودن به �ك هدف تبد�ل شده است. ا�ن هدف محور زندگى
او گرد�ده است. او توانسته است در برابر فشارهاى هم/قطاران و اجتماع، مقاومت كند و به جاى
اـرات د�گران، به د�گران امكان دهد تا با و�ژگى/هاى شخص&تى مجبور كردن خود به برآوردن انتظ

جد�د وى سازگارى پ&دا كنند.
از آن/جـا كـه آقـاى ج هم/اكنون دچـار بحـران عـاطفى عـمـ&ـقى است، براى تكـمـ&ل جلسـات
گروهى منظم دوبار در هفته، ممكن است به درمان فردى وى ن&ـز پرداخته شود. ن&ازهاى حما�تى
وى مورد بررسى قـرار خواهد گرفت. او و گروه خدمـات اجتماعى در مـورد ا�ن كه آ�ا د�دارها�ى
از طرف مـددكار اجـتـماعى از خـانواده وى مـف&ـد است �ا نه، تصـم&م خـواهند گـرفت. پى/گ&ـرى

روش/هاى قانونى براى در�افت حق ملاقات با دخترانش ن&ز مورد بررسى قرار مى/گ&رد.



¥
≥

¨
Â—

UN
Ç

 Ë
 Â

uÝ
 Á

—U
L

ý
Ø

r
N½

 ‰
UÝ

Ø
d

E
½
 Ë

 b
I
½

چون آقاى ب هنوز به نقطه/اى نرس&ده است كه تعهد اخلاقى او بتواند بر مشكل عنوان شده
و تعارض/هاى او غلبه كند، كـمك/ها�ى به او ارائه خواهد شد. او به مددكار اشـتغال ارجاع داده
مى/شـود تا بب&ند آ�ـا فرصت/هاى كـارى براى لوله/كش بدون ن&ـاز به داشتن تجـه&ـزات كامل وجـود
دارد �ا نه. در غـ&ـر ا�ن صــورت، وجـود منابعى براى پرداخت وام، دست/كـم براى تهـ&ـه لوازم
Uاساسـى براى شروع كـار، مورد بررسى قـرار مى/گ&ـرد. آقاى ب تحت تأث&ـر اظهارنظر آقـاى ال
قرار گـرفت. او بعد از جلسـه هنگام ب&رون رفتن از در به طرف آقـاى الU رفت و آقاى الU او را
دوستانه در كنار گرفت. گرچه آقاى ب در آگاهى آقاى الU سه&م ن&ست، ولى مى/پذ�رد كه او و
&ـت/هاى مشابهى قرار دارند و قبول دارد كه تـعهد آقاى الU به ارزش/ها باعث آقاى الU در موقع
مى/شـود كـه او از ا�ن نظر، از تعـارض و فـشـار روانى بركنار باشـد. آقـاى ب درمـان گـروهى را

ادامه خواهد داد.
آقـاى الU ن&ـز درمان را ادامـه مى/دهد و ممكن اسـت نها�تـاً �ك مـشـاور همـتا بشـود. گـرچه
وضـع&ت مـالى وى به اندازهÏ آقـاى ب دشوار است، خـدمـات حمـا�تى به او ارائه نمى شـود، چون
نسـبت به آن احسـاس ن&ازى نمى/كند. در صـورتى كه بـه او امكان ده&م تا باتلاش به جست/وجـوى
ارزش/هاى خـودش و با به كار گـرفتن فـضا�لش در پـرداختن به موقـعـ&ت/هاى دشوار ادامـه بدهد،
رشـد و ب&ش/رفت او تسـهــ&ل خـواهد شـد. البـتـه اگـر شـرا�ط وى به گـونه/اى دربـ&ـا�د كـه كـمكى

درخواست كند، از خدمات حما�تى برخوردار خواهد شد.

t�öš

هدف توح&ـد درمانى آشكار سـاختن درون/ما�هÏ زندگى، در�افت كلى از معنا و هدف و پ&ـدا كردن
�ك انگ&ـزش محـورى در زندگى مى/باشد. �ك درون/مـا�هÏ زندگى د�نى كـه به طور واقعى پذ�رفـته
اـشد، ز�را تمام جنبه/هاى زندگى را در برگرفته و شده، به طور منحصر به فردى وحدت بخش مى/ب
از آن فراتر مى/رود. توح&د درمانى ا�ن اصل روان/شناسى انسان/گرا را كه انسان هسته درونى مثبتى
دارد و ا�ن عق&دهÏ اسلامى را كه ا�ن هسته درونى مركز عقل است، مى/پذ�رد. هدف از درمان ب&دار
كـردن و آشكارسـاختن جـا�گاه عقـل/است. ط&U گـستـرده/اى از خـدمـات اجتـمـاعى و جنبـه/هاى
درمـانى ارائه مى/شـود تا بتـوان&م به ا�ن مـركـزعـقل دست �افـته و مـوانع شـخـصى هر فـرد را در راه
رس&دن به عقل كنار بگذار�م. وقتى مركز عقل آشكار مى/شود، فرد را در رفتارهاى فض&لت/آم&ز و
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در انجذاب به منبع همه فض&لت/ها هدا�ت مى/كند.
ابزار اصلى براى تغ&ـ&ر، رابطه درمانى است. كل&ـد ا�ن رابطه درمانى، نگرش درمانى مـبتنى
بر باور، احـترام و پذ�رش است. درمـان/گر از طر�ـق ارتباط درمـانى، حضـوردرمانى، همـدلى و

علاقه/مندى عم&ق شخصى، به مراجع نزد�ك مى/شود.
و�ژگى مراحل اول&ـه توح&ـد درمانى، كار كـردن بر روى مشكل مطرح شـده است. علاوه بر
&ـك همدلى، با استفاده از گروه حما�تى، توجـه گسترده/ترى به مشكل استفاده از روش/هاى كلاس
مطرح شـده مبـذول مى/گردد. وقـتى فشـار مشـكلات مطرح شده رو به كـاهش مى/گذارد، فـرد در

تماس با مركز عقل خود قرار مى/گ&رد.
مـراجع با درك مـاه&ت رابطه درمـانى و و�ژگى/هاى درمـان/گر كـه به عنوان الگو مـشـاهده
مى/كند و با عــمل بر مـبناى انگـ&ـزش درونى، با اسـتـفــاده از فـضـا�ل در برآوردن احـتــ&ـاجـات
زندگى/اش مـبـادرت مى/كند. مـراجع ا�ن فـضـا�ل را عمـ&ـقـاً رضـا�ت/بخش مى/�ابد و در صـدد
راه/ها�ى براى اسـتـفاده وسـ&ع/تر از آنهـا برمى/آ�د. درمـان از ا�ن تلاش/ها حمـا�ت مى/كند و فـرد
درمى/�ابد كه ا�ن فضا�ل و نظام معنا�ى كه از آنها حاصل مى/شود، منبع اصلى وحدت بخش&دن

به زندگى هستند.
ا�ن چارچوب معنا�ى چارچوبى است كـه در آن فض&لت آشكار مى/گردد و در سـراسر زندگى
به كار گرفته مى/شـود. بنابرا�ن، درمان پ&وسته در جر�ان است. فرد در امتـداد مس&ر رشد، هرچه
ب&شـتر به توح&ـد رس&ده تا غـا�ت الامر به هدف نهـا�ى، �عنى قرب پروردگار سـبحانـه و تعالى نائل

خواهد گرد�د.

∫U¼ÅXýu½ÅvÄ

* مشخصات كتاب/شناختى ا�ن مقاله به ا�ن شرح است:
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** ا�ن مقدمه از و�راستار كتاب ر�موند كورس&نى (Raymond Corsini) است.
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