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امروزه بس�ارى از متخصصان بال�نى به ارزش د�ن و معنو�ت در زندگى ب�مارانشان و همچن�ن اهم�ت
اـن مى/كنند. اما پژوهش پ�رامون ا�ن مبحث در آغاز راه ا�ن عوامل در سلامت عاطفى و جسمانى اذع
است و ارز�ابى ن�ـز همچنان با پ�ـچ�ـدگى/ها�ى در محـ�ط بال�نى روبه/رو است. مقـالهÏ حاضـر اهم�ت
ارز�ابى و پرداختن بـه د�ن و مـعنو�ت در درمـان را تبــ�ـ�ن نموده و مـسـائل اسـاسـى ا�ن كـار را بررسى
مى/كند. همـچن�ن ابعـاد خاصى را كـه با پژوهش در روان/درمـانى مـرتبط هستند، مـشـخص مى/كند.
مقـاله، به پ�روى از طرح س�ـاهه شرح/حـال د�نى و معنوى١ كه ب�انگر مـؤلفه/هاى اصلى براى ارز�ابى

د�ن و معنو�ت در زندگى ب�مار است، به چالش/ها�ى در ارتباط با نقش متخصص بال�نى مى/پردازد.

v½U�—œÅÊ«Ë— —œ ÈuMF� Ë vM|œ ozöŽ vÐU|“—« ÏÁ—UÐ—œ U¼Å‘d~½ d}}Gð

با ظهور هزارهÏ سـوم، آتش/بسى مـوقت در بن/بست تار�خى مـ�ان روان/شنـاسى و د�ن اعلام شـد.
تـر روان/شناسان برجسته، د�ن را بررسى وند كمپ (1996) گزارش مى/دهد كه با وجود ا�ن/كه ب�ش
اـفته است. امروزه روان/شناسان اهم�ت كرده/اند، اما د�ن هنوز به جر�ان اصلى روان/درمانى راه ن�
اـرهاى خود و خواه به صورتى خاص/تر، توجه به علائق د�نى و معنوى را، خواه به/طور كلى در ك
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اـ�ت قرار مى/دهند. هم اكنون افكارى كـه طالب آنند كه روان در محـ�ط/هاى روان/درمانى مورد عن
شناسان به علائق د�نى بپردازند بر آراء منتقدانى كه ا�ن تلاش را «غ�ر/علمى» و «غ�ر/روان/شناختى»
ارز�ابى مى/كنند، در حال فـائق آمدن است. مخالفـ�ن اظهار مى/كنند كه د�ن و عـوامل معنوى، از
جـمله، ممكن است: (١)/از طر�ق وارد كـردن پد�ده/هاى غـ�ر/عـلمى [فرا�نـد] درمان را سـر/در/گم
كنند؛ (٢)/باعث ا�جـاد تعارض/ها�ـى م�ـان درمان/گـر و ب�مـار شوند، خـواه در مواردى كـه عقـا�د
مشـتركى دارند و خواه در مواردى كـه عقا�دشان مـخالj �كد�گر است؛ (٣)/اهداف و معـ�ارهاى
مـتـفـاوتى را مـطرح كنند كـه باعث نقش بـر/آب شـدن درمـان شـوند؛ و (٤)/پد�ده/ها�ى نـامـرتبط با
اهداف روان/شناسى را مطرح كنند، و ا�ن اظهارنظر مـخالفان به/طور صح�ـح ناشى از ش�وه علمى
است (Aguinis & Aguinis, 1995; Hoshmond, 1995; Ward, 1995). امــــا روان/شنـاسى،
على/رغم ا�ن خرده/گـ�رى/ها، با اضـافه نمودن بعدى مـعنوى به درمان، مـشاركتى فـعال را با د�ن و

معنو�ت آغاز نموده است.
در واقع، با ا�ن كـه شاهد تجـد�د حـ�ات د�دگـاه كل/نگرانه٢ و روان/تنى٣ به انسـان هست�ـم كه
ϕυχπ (psyche،واژهÏ �ونانى براى «soul» [نفس، جان]) را به روان/شناسى و روان/پزشكى وارد
�ا مـجــدداً وارد مى/كند (Chirban, in press)، ا�ن حــوزه/ها دامنه كــار خـود را براى وارد كــردن
علائق د�نى در روان/درمانى گسترش ب�شترى داده/اند. روان/شناسى هم ا�نك با اشت�اق به موضوعات
د�نى مى/پردازد. كتاب ه�ل و هود (1999) صدوب�ـست/وشش مع�ـار ارز�ابى براى روان/شناسى و
د�ن را كـه از سـال ١٩٣٥ بد�ن سـو مطرح شـده/اند بررسى مـى/كند و مـؤلفـان قـول جلد د�گرى را
دـادى از نوشته/هاى اخ�ر (شامل آثارى كه انجمن روان/شناسى پ�رامون مع�ارهاى معنو�ت مى/دهند. تع
�ـت پرداختن به د�ن و معنو�ت در درمان را مورد بحث قرار مى/دهند امر�كا منتشر كرده است) اهم
Kelly, 1995; Miller, 1999; Shafranske, 1996;) ا�ن بعـد حـمـا�ت مى/كنند Ïو از تحقـ�ق درباره
see also Tan & Dong, Chapter 12, this volume). ا�ن قب�ل آثار نما�ان/گـر �ك دگرگونى قابل

ملاحظه در پرداخت روان/شناسى به د�ن هستند.
با ا�ن حال، فقدان توجه به معنو�ت و د�ن در روان/درمانى در سابق، باعث ترد�د متخصصان
بال�نى در ا�ن باره شد كـه چگونه به ا�ن موضـوعات نزد�ك شوند. هم/اكنون آن/ها ترغـ�ب شده/اند
كه عـلائقى را كه پ�ش از ا�ن تابـو �ا نامرتبط با وظ�ـفهÏ آن/ها تلقى مى/شـد، مورد توجه قـرار دهند.
متخصصان بال�نى اعتراف مى/كنند كه ا�ن حوزه ما�هÏ زحمت آن/هاست، چنان/كه ٨٥% از روان/شناسان
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بال�نى گـزارش مى/كنند كـه در روان/شناسى، دربارهÏ د�ن �ا آموزش اندكى د�ده/انـد �ا ه�چ آموزشى
Shafranske, 2000; Shafranske & Malony, 1990; see also Shafranske, Chapter) ند�ده/اند
Ï13). در حـال حاضـر درمـانگران معـدودى به/طور منظم به دنبـال اطلاعـاتى درباره, this volume

.(Richards & Bergin, 1997) تد�نّ و معنو�ت مراجعان خود هستند
تغـ�ـ�رات اسـاسى در نگرش/ها پ�ـرامـون كاربـرد و نقش د�ن و معـنو�ت در روان شناسى، به
همراه فقدان آمـوزش متخصصان بال�نى براى پرداختن به ا�ن موضـوعات، سؤالات جدى را پ�ش

روى قرار مى/دهند:
١. آ�ا ترت�ب اثر دادن به علائق د�نى �ا معنوى، با د�دگاه نظرى و موضع درمانى متخصصان

بال�نى سازگار است؟
٢. پاسخ متخصصان بال�نى به ا�ن مسائل تا چه حد درمان را تحت تأث�ر قرار مى/دهد؟

٣. رو�كرد مناسب براى پرداختن به علائق د�نى و معنوى چ�ست؟
ارز�ابى ا�ن حـ�طه در درمـان ن�ـازمند تـشخـ�ص اثـر د�ن و مـعنو�ت در زندگى ب�ـمـار است و
همانند د�گر ارز�ابى/هاى بال�نى هم ر�شه/ها و هم مسائل را در/بر/مى/گ�رد و به اثرگذارى متخصص
بال�نى در فرا�ند ارزش�ابى توجه دارد. بخش نخست ا�ن مقاله رهنمودها�ى را براى ارز�ابى علائق
معنوى و د�نى در روان/درمانى ارائه مى/كند: مزا�اى ارز�ابى ا�ن مسائل چ�ست و متخصص بال�نى
با�د به كدام حـ�طه/هاى خاص بپردازد؟ بخـش دوم فرا�ند ارز�ابى را مورد توجـه قرار مى/دهد: چه
مـسـائلى ممـكن است در خـلال ارز�ابى پ�ش آ�نـد؟ چگونه شـخص مـتـخــصص درمـانى و روابط

درمانى به ارز�ابى شكل مى/دهند؟ چه رهنمودها�ى مى/تواند به هدا�ت پژوهش كمك كند؟

v½U�—œ ozöŽ

چرا مسائل معنوى را در روان�درمانى ارز
ابى مى�كن�م؟

چند�ن تلقىّ روان شناختى از د�ن و معنو�ت، كه از تلقىّ شكاكانه به تلقى مشتاقانه گرا��ده است،
حاصل پژوهش/هاى نتـ�جه/اى٤ قانع/كننده پ�ـرامون سلامت است كه نشـان مى/دهد د�ن و معنو�ت
اـهش ب�مارى جسمانى، عاطفى و روحـانى داراى مزا�اى بالقوه/اى براى بهز�ستى روانى و براى ك
هستند (Benson & Stark, 1996; Larson & Milano, 1995; Merwick, 1995). افرادى كه از
اـلات د�نى �ا معنوى ب�شترى برخوردارند در قـ�اس با همتا�ان/شان كـه در امور د�نى �ا معنوى اشتغ
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سـهـمى ندارند، ظاهراً داراى مـ�ـزان مـرگ و مـ�ـر كـمـتـر، فـراوانى پا��ـن/تر برخى ب�ـمـارى/ها، و
Gorsuch, 1994; Levin & Chatters, 1998; McCullough &) سـلامت روانى بهـتــرى هسـتند
Larson, 1999; see also Thoresen, Harris, & Oman, Chapter 2, McCullough, Chapter

and Plante & Sharma, Chapter 10, this volume ,3). ا�ن عـامل تجـربى ممكن است واسطه/اى

براى پذ�رش ب�شتر د�ن و معنو�ت در روان شناسى باشد.
دوم ا�ن/كـه، د�ن و مـعنو�ت جلوه/گـاه ن�ازهـاى وجودى هسـتند. از/ا�ن/رو ا�مـان فـرد ممكن
است با فـراهم آوردن مـعنى و هدف، عـزم و انسـجـام اهداف او را ارتقـا ببـخـشـد. در ا�ن فـرا�ند
چه/بسـا كه ارزش/ها و التـزام ناشى از ا�مـان فرد راهنمـا�ى/ها�ى براى كنار آمـدن با زندگى روزانه و
موفقّ�تّ قر�ن آرامش در ا�ن زندگى ارائه كنند. مشكلات روانى اغلب جلوه/هاى ب�مارى وجودى

.(Maddi, 1970) هستند
سوم ا�ن/كه، متخصص بال�نى با التزام به د�ن و معنو�ت و درك ا�ن/دو وارد ح�طه/اى از علائق
و امـ�ال مـحـورى مى/شـود. اغلب، شد�ـدتر�ن احسـاسـات مـثبت و منفـى ب�مـار با تجـارب د�نى و
معنـوى او در ارتباط/اند. بهـره/بردارى از ا�ن تجارب ممكن است اطلاعـات بال�نى قابل مـلاحظه/اى

دربارهÏ ارزش/ها، روابط، شخص�ت، اهداف، و ر�شه/هاى عاطفى ب�مار در اخت�ار گذارد.
چهـارم ا�ن/كه، شناخـت بعد د�نى و مـعنوى ب�ـماران براى فـرا�ند ارز�ابى ضـرورى است، ز�را
مـتخـصصـان بال�نى را قـادر مى/سازد تا مـشـخص كنند كه آ�ا عـقـا�د د�نى ب�مـاران شـخصى و چه/بسـا
اـرف و بازتاب سنت/هاى آن/ها و �ا هر دوى آن/ها. در حالـى كه ممكن است تشخـ�صى هسـتند �ا متع
در سرگذشـت �ك شخص مشكلات روانى از علائق د�نى و مـعنوى نشأت گرفتـه باشد، امكان دارد
د�ن و معنو�ت منـبع بهبود شـخص د�گر از �ك مشكل عاطفى باشـد. شناسا�ى ر�شـه/ها، ن�روها، و
اـحبه مقدماتى را شكل مى/دهد. از سوى د�گر، سنت/هاى حما�ت/ها �كى از بخش/هاى متعارف مص
نـد. �ك كش�ش، عضو كل�ساى محل خود د�نى ممكن است افراد را در مس�رهاى متعارض سوق ده
هـ به روان/پزشكى كه من او را به وى ارجاع داده بودم، منع كرد. اسـتدلال را كه افسـرده بود از مراجع
كشـ�ش ا�ن بود كه ا�مـان به خدا در درازمدت عـضو كل�سـاى محلش را شـفا خواهد داد. كـش�ش در
حالى كه نه از گرا�ش ب�مار به خودكشى اطلاع داشت و نه خطرات بالقوهÏ ا�ن توص�ه را فهم مى/كرد از
عملى پشـت�بـانى مى/كرد كه ممكن بود مـهلك باشد. اگر مـتخصـصان بال�نى به مسـائل د�نى و معنوى

ب�ماران توجه نكنند، به ا�ن قب�ل تعارضات پى نخواهند برد �ا فرصت رفع آن/ها را نخواهند �افت.
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پنجم ا�ن/كه، اگرچه خـود روان/شناسان در مقا�سه با اكـثر شهروندان امر�كا�ى هم/چنان كـمتر
به دنبال درگـ�ر شدن در اعـمال د�نى و مـعنوى هستند، تغ�ـ�رات فرهنگـى/ـ/اجتمـاعىِ حاصل از �ك
«تجد�د حـ�ات معنوى» فـعال�ت معـنوى امر�كا�ى/ها را به/شدت افـزا�ش داده است. �ك نظرسنجى
نشـان داد كـه ب�ش از ٨٠% مـردم به خـدا �ا �ك ن�ـروى معـنوى اعتـقـاد دارند، امـا ضـرورتاً ا�ن/طور
.(Lukoff, Francis, & Turner, 1992) ن�ست كـه به د�ن عمل كنند �ا به عقـا�د د�نى معتـقد باشند
افزون بر ا�ن، قابل توجه است كه دامنهÏ گسترده/اى از اعمال تحت پوشش معنو�ت قرار مى/گ�رد، از
رسوم سنتى گـرفته تا د�ن عصـر جد�د٥ و از حلقه/هاى الهه/پرستى٦ گرفته تا مـراقبه و فنون رزمى.
لوكاف، لو و ترنر (1998) حدس زدند كه افزا�ش درصد افرادى كه ارتباط با مردگان، مكاشفات،
اـرب عرفانى، و د�گر رو�دادهاى غ�ر/معـمول را گزارش مى/دهند ممكن است ادراك فراحسى، تج
از گـستـرش مشكلات مـرتبط با مـعنو�ت در روان/درمانى خـبـر دهد. در ا�ن/جا قـابل ذكر است كـه

اصطلاح «religious» (=د�نى) آن/قدر فراگ�ر مى/شود كه چه/بسا معنى خود را از دست بدهد.
واضح است كـه وابستگى �ا شـركت د�نى و معنوى خـود به خود زمـ�نهÏ بهبـودى را براى همه
فراهم نمى/آورد. براى نمونه ممكن است د�ن بـا سركوب خودانگاره و عـزت/نفسِ پ�روان، آن/ها را
منقاد خـود بخواهد. به نظر مى/رسد كه عـواملى از قب�ل ن�روهاى مـحدودكنندهÏ د�نى �ا �ك خداى
Gorsuch) محكوم/كننده گـاهى اوقات بر شركت/كنندگـان [در اعمال د�نى] تأث�ـر منفى مى/گذارند
Miller, 1999 &). كــ�ت لـونتــال (p.121 ,1995) مى/نو�ـســد: د�ن مـى/تواند با ســـلامت روان

ضع�j در ارتباط باشد:
تعصب، شكنجه و بى/تفاوتى نسبت به درد و رنج، همگى �ك و�ژگى مشترك به
نام بى/رحمى دارند. هم/چن�ن ممكن است از ر�شه/هاى روانى مشابهى برخوردار
باشند. آن/هـا همگى به درسـتى �ـك و�ژگى شـرم/آور و بسـ�ــار مـعـمــول مـذهب
رسمى ن�ـز تلقى شده/اند. جنگ/هاى مـقدس، شكنجه/ها، تـفت�ش عـقا�د، جنگ
صل�ـبـى، قـتل عـام… از بدتر�ن فـجــا�ع در تار�خ بشـرند كـه بـه نام د�ن صـورت

مى/گ�رند و بنا به ادعّا به وس�لهÏ د�ن توج�ه مى/شوند.
گاهى د�ن را عامل كمك/كننده به ضعj سازگارى اجتماعى �ا افزا�ش خطرات سلامتى معرفى
كرده/اند (Fitchett & Handzo, 1998; Gorsuch, 1994). بنابرا�ن، ا�ن د�ن �ا معنو�ت در معناى
وسـ�ع (�عنى تعـ�ـ�ن هو�تّ عـامّ) ن�ـست، بلكـه تجارب خـاصى از د�ـن و معنـو�ت (�عنى ن�ـا�ش و
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ارتبـاط) است كه باعث ارتقـاء سلامت مى/شـود ـ/�ا، برعكس، ممكن است سـبب تجارب ناسـالم
شود و موجب نگرش/هاى منفى/اى نسبت به د�ن شود كه خص�صهÏ حوزهÏ روان شناسى است.

اد�ان و مـعنو�ات ـ/حـتى در محـدودهÏ فـرقـه/هاى خـاص ن�ـز/ـ بس�ـار مـتـفـاوتند. تفـاوت/هاى
مـفـهـومـى، مـسـائل روش/شناخـتى، و دشــوارى/هاى مـربوط به اندازه/گـ�ـرى باعـث شـده/اند كـه
اتفاق/نظرِ كمى دربارهÏ شاخص/هاى اسـتاندارد شده ارز�ابى د�ن و مـعنو�ت به وجود آ�د. برخى با
توجـه به ا�ن پ�ـچـ�ـدگى/ها دل�ل خـوبى �افـتـه/اند تا كل تلاش در جـهت توجـه به عـلائق مـعنوى در
مـراقــبت از سـلامـتى را بـه چالش بكشـانـند و با كـمـال تـأسj نوزاد و آب لگن را �ك/جــا ب�ـرون
مى/ر�زند. منصـفـانـه است اگـر بگو��م ا�ن قـبـ�ل عـلائق با�د از مـ�ـان بـروند، امـا عـاقـلانه به نظر
نمى/رسـد كه فـرد آن/چه را كـه كـاملاً نفـهـم�ـده انكار �ا به آن بى/اعـتنا�ى كند. از ا�ـن/رو، در محـ�ط
بال�نى كه در آن شـخص ناگز�ر هم با تنوع متغـ�رها�ى كه د�ن و معـنو�ت را تعر�j مى/كنند و هم با
Ïدشوارى در پرداختن به رشد و تحـول ب�مار روبه/رو مى/شود، متخـصص بال�نى با�د اساس و برنامه

كار خود را در ا�ن زم�نه مشخص كند.

معانى متفاوت د
ن در م�ان متخصصان بال�نى مختل!: مورد بى. اف. اسك�نر

بى. اف. اسك�نر٧ در رشد حـرفه/اى من در روان/شناسى، عقـا�د و رو�كردم به روان/شناسى
را با چالش اساسى روبرو نمود. اول�ن بحث/هاى ما كه از اوا�ل دههÏ ١٩٧٠ آغاز شد، پ�ش�نه بس�ار
مـتفـاوت و درك مـتضـاد ما از مـاه�ت انسـان، هم از بعـد روان/شناخـتى و هم از لحاظ روحـانى را
منعكس مى/نمود. اسك�نر �ك دانشـمند تجربى و پدر رفتارگـرا�ى محض بود؛ اصول عقـائد مذهبى
Ïاو ر�شه در آ��ن پرسب�ترى٨ داشت و از اله�ات جاناتان ادواردز٩ منبعث شده بود. پ�ش از مطالعه
اـت ارتدكس �ونان بودم؛ اگرچه رو�كردم به روان/شناسى التقاطى١٠ روان/شناسى، من دانشجوى اله�
بود، اما اصول روان پو�ش١١ جهت/گـ�رى من را تقو�ت مى/كـرد. اسك�نر انتظارات پا��نى از د�ن
داشت، امـا انتظارات من بالا بود. او معـتـقد بود ا�مـان �ا خدا تقـو�ت/كنندگى/اى ندارند، امـا من

�افتم كه ا�مان و خدا تقو�ت/كننده و محافظ هستند. ع�نك/ها�مان با هم فرق داشتند.
در اواسط دهه ١٩٨٠ كه اسك�نر مشغول كار بر روى كتابى دربارهÏ اخلاق و رفتار بود، ما در
طىّ گفت/وگوهاى هفتگى/اى كه چند�ن سال طول كشـ�د، ا�ن/بار مشتركاً و با توجه به د�دگاه/هاى
مـتفـاوتمان، به تحل�ل و بررسـى فهم خـود از «the spiritual» [=امـور معنوى] پرداخـتـ�م. اسك�نر
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پ�ش از ا�ن د�ن/سـت�ـز و حتى بى/خـدا جلوه كـرده بود. گفت/وگـوهاى ما ر�شـه/هاى خصـوص�ـات
روحى او و هم/چن�ن دل/مشغولى عج�ب و غر�ب او به عنوان �ك ف�لسوف آرمان/گرا را روشن نمود.
اـ در طول پنج سال پا�انى زندگانى او، نمونه/اى بود از ا�ن/كـه آثار تجارب بحث/هاى هفتگى منظم م

د�نى حتىّ براى �ك بى/د�ن سوگند/خورده تا چه حدّ چشمگ�ر مى/تواند بود.
Ïدر�افـتم كــه در واقع تجـارب د�نى اول�ــه اسك�نر بســ�ـار مـؤثر بوده است. او در زنـدگى/نامـه

خودنوشتش به نام Particulars of My Life (١٩٧٦) (=جزئ�ات زندگى من) مى/نو�سد:
اول�ـن تعلـ�م د�نـى كـــه مى/تـوانم به �اد آورم در خــــانهÏ مــــادربزرگ پدر�ـم بود.
درخــواست او ا�ـن بود كــه من هرگــز دروغ نـگو�م و تلاش مى/كـــرد، از طر�ق
توصـ�j كاملاً زنـده تنب�ـه در نظر گرفـته شده براى دروغ/گـو�ى، من را در مقـابل
دروغ مسلح كند. به �اد مى/آورم كه ذغال سنگ/هاى برافـروخته در بخارى داغ را
به من نشـان مى/داد و مى/گفت: بچـه/هاى كـوچكى كه دروغ بگو�ند پس از مـرگ
در چن�ن جا�ى افكنده مى/شونـد…. بعدها �ك/بار به �ك برنامهÏ شعبـده/بازى رفتم
كه برنامهÏ پا�انى آن ظاهر كردن �ك د�و بود. وحشت كرده بودم. از پدرم پرس�دم
آ�ا د�وى شـب�ه همـ�ن د�و است كه پسـرهاى كوچك را در جـهنم مى/اندازد و او به
من اطمــ�نان داد كــه بله همــ�ن/طور است. به نظرم هـرگـز از آن شكنـجـهÏ روحى
رها�ى ن�ـافـتم. زمـان ز�ادى از آن واقـعـه نگذشتـه بود كـه براى فـرار از تنبـ�ـه �ك
دروغ درست و حـسـابى گفـتم و ا�ن مـسـئله سـال/ها آزارم مى/داد. به �اد مى/آورم
شبى را كـه دراز كشـ�ده بودم و در حالى كـه ب�دار بودم و هق/هق گـر�ه مى/كردم از
گـفتن ا�ن مـشكل به مـادرم و از بوسـ�ـدن او هنگام خـواب خـوددارى مى/كـردم.
هنوز مى/توانم تـاسj، وحـشت، و �أس قلب كـوچكـم را در آن زمـان احـسـاس

(Skinner, 1976, p.60) .…كنم
آن/گونه كه من مى/فهمم تصـو�ر خشك و تنب�هى خانوادهÏ او از د�ن باعث تنفر روحى مى/شد.

تا چه حد ا�ن تجارب بر ا�ن تلقىّ او كه د�ن منفى و نفرت/انگ�ز است تأث�ر گذاشت؟
هم/چنان/كــه صـحــبت مى/كـرد�م بـه مـرور روشن و روشن/تر مـى/شـد كـه تـا چه حـد عـقــا�د
A Matter of Consequences مـــا//رو�كردهاى روان/شـناسى/مـــان را شكل مى/دهـند. اسك�ـنر در
[=مـسئله� پـ�امـدها] (١٩٨٣) به صـراحت اقرار نمود كـه ب�ـشتـر مـواضع علمى او ر�شـه در اله�ـات
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پرسب�ترى دارد. نقطه/نظر او در روان/شناسى كه ه�چ اخت�ار و ه�چ آزادى/اى وجود ندارد و اهم�تى
كه او به كنتـرل ب�رونى داد، شبـاهت قابل توجـهى با اله�ات كل�ـساهاى مسـتقل١٢ جاناتان ادواردز

داشت. اسك�نر در �كى از گفت/وگوها�مان ب�ان نمود كه:
همواره قدرى ترس وجود داشت. نه دق�قاً از ا�ن/كه ممكن است د�ن باطل داشته
باشم… [مثلاً] به جاى كاتول�ك پرسب�ترى باشم. به كلاس تعل�مات د�نى رفتم،
اما هـرگز تاب ن�ـاوردم. به نظرم تا حدودى از د�ن مى/ترسـ�دم. به طـورى كه در
نها�ت وقتى از آن/جا فرار كردم، احساس آرامش كردم، اگرچه وقت ز�ادى را از
من گـرفت تا به ا�ن احـسـاس دست �ابم. �ادم مى/آ�د وقـتى دانشـجوى سـال اول
دانشكده بودم هنوز د�ن تا حدودى مـا�ه عذاب و دل/نگران�م بود. �ادم مى/آ�د نزد
اسـتـاد فلسـفـه رفتم و بـه او گفـتم ا�مـانم را از دست داده/ام. ا�ن واقـعـ�تّ كـه آن
ز�ست/شناس، كه بسـ�ار مورد علاقـه و تحس�ن من بود، در كلاس تعل�ـمات د�نى

(in Chirban, 1992) .تدر�س مى/كرد مرا ناراحت كرد. ا�ن/ها مشكلاتى بودند
همان/طور كه در حال صحبت بود�م متوجه شدم استدلال اسك�نر در مخالفت با آن/چه من آن
را «spirituality» [=معنو�ت] مى/خواندم ن�ست؛ سوءظن او به مـعنو�ت ناشى از سوءاستفاده/ها�ى
در د�ن بود كه او شخصـاً احساس مى/نمود. علاوه بر ا�ن، تما�ل خود او اشتـ�اقش را به فهم و خلق
و�ژگى مثـبتى كه نمى/توانست آن را ب�ابد، تشـد�د مى/نمود. ا�ن م�ل ام�ـدواركننده خود را در هو�ت
اسك�نـر به عنوان �ك انســان ژرف ب�ن آرمـانى نشــان مى/داد (Skinner, 1989). او به من گـفت:
اـهتى به د�ن ندارد… به نظر من به آن/چـه من بر روى آن كـار كرده/ام بسـ�ـار «آن/چه تو مى/گـو�ى شـب
شـبـ�ـه است» (in Chirban, 1992, p.32). فـهم او از واژهÏ «مـعنو�ـت» مـبـتنى بر تصــاو�ر خـام و
تداعى/هاى دورهÏ كـودكى بود. او د�ن را با تجـارب معنوى برابـر نمى/دانست. در گفـت/وگوها ب�ـان
نمود كـه تاكنون بـا آن دسـتـه از تجـارب د�نى/اى كـه من گـفـتـه بودم كـه ارتبـاطى بـا مـعنو�ت دارند،
برخورد نداشته است. با ا�ن همه، ا�ن تجارب معنوى را «حالات احـساسى» مى/نام�د و معتقد بود
�ـار اهم�ت دارند. براى نمونه او تعهـد خود به نقش روان شناسى در خلق كه براى روان شناسى بس
آ�ندهÏ بهــتـــر براى بشــر�ـت را تشــر�ح مـى/نمود و عــلاقــه/مـند بود به ا�ن كـــه چگونه ممـكن است
طر�قت/هاى مـعـنوى از طر�ق ترب�ت فـرهنگـى به ا�ن امـر كـمك كنند. در پا�ان بـه ا�ن نكتـه توجـه

نمود�م كه چگونه تلف�ق جلوهÏ قابل قبول روح، هم براى ا�مان و هم براى علم ح�اتى است.
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اـ به عنوان درمان/گر درك و تشـخ�ص ا�ن است كـه د�ن و معنو�ت بنابرا�ن، پرسش پ�ش روى م
به چه صــورتى توسـط ب�ـمــار ادراك و تجــربه مى/شــوند و چرا؟ ممكـن است زمـانـى كـه ب�ــمــاران �ا
درمان/گران به ساختارهاى كلى «د�ن» و «معنو�ت» اشاره مى/كنند تلو�حاً سخنان فراوانى گفته باشند.
اما، مـطلب اندكى از ا�ن واژه/ها واقعـاً فهم مى/شـود، مگر ا�ن/كه زمـان لازم را صرف كن�م براى فـهم

ا�ن/كه ا�ن قب�ل واژه/ها براى آن شخص خاص چه مدلول معنوى و چه لازمهÏ روان/شناختى دارند.

رو
كردها
ى براى فهم د
ن و معنو
ت

اگـرچـه پژوهشگران در خــلال چند دهه شـاخـص/هاى كـمىّ مــتـعـددى بـراى ارز�ابى د�ن و
Gorsuch & Miller, 1999; Hill & Hood, 1999; see also) مــعنو�ت ابداع و اصــلاح نموده/اند
Sherman & Simonton, Chapter 6, this volume)، اما �ك مق�ـاس كافى و وافى �ا جامع براى

ا�ن بعــد از مـحـ�ط بالـ�نى وجـود ندارد. افــزون بر ا�ن، پرسش/نامــه/هاى تنظ�م شــده براى انجـام
تحق�قـات شخصى و درون/نگرى عمقىِ سازگار با درمـان مطلوب ن�ستند. نخست�ن كـار متخصص
بال�نى توجـه به ادراك خـود فرد از د�ن و مـعنو�ت با در نظر گـرفتن كـثرت مـتـغ�ـرهاى هم پ�ـوند با
چارچوب د�ن و مـعنو�ت اسـت. از ا�ن/رو، �ك رو�كرد مـصـاحـبـه/اى بازپاسخ١٣ ـ/به نام سـ�ـاهه
شـرح/حـال د�نى و مـعنوى (RSHI)/ـ براى مـحـ�ط/هـاى بال�نى پ�ـشنهـاد مـى/شـود. ا�ن رو�كرد در
مقـا�سه با پرسش/نامـه/هاى پژوهشى مختـصر درك عـم�ق/تر و گسـترده/ترى را تضمـ�ن مى/كند و بر

تجارب خاصى تأك�د مى/وزد كه در سلامت روانى ب�مار دخل�ند.
Ïـط پزشكى ابداع شد تا به جنبـه/ها�ى از د�ن و معنو�ت به عـنوان �ك حوزه� چند�ن مـصاحبـه در مح
پژوهشى صـح�ح و هدف/مند بپـردازند (Fitchett & Handzo, 1998; Maugans, 1996). برخى از ا�ن
اـنى هم مناسب باشند. براى نمونه �ك ارز�ابى كـاركردى ارز�ابى/هاى بال�نى ممكن است براى روان درم
شش/مرحله/اى از ن�ازهاى مـعنوى توسط استودارد (1993) ابداع شد تا سطوحى از عـلائق معنوى را كه
بر پا�هÏ علائم خاصى استوار هستند، مشخص كند و با ارجاع افراد به كش�شان [به درمانشان] كمك كند.
در مقـابل، RSHI براى اسـتفـاده در روان/درمانى ابـداع شد و هدف از آن ممكن سـاختن �ك
�ـط/هاى پزشكى امكان/پذ�رند، بود. بررسى غنى/تر و فـراگ�ـرتر از بررسى/ها�ى كه مـعمـولاً در مح
ا�ن مصاحبه �ك چارچوب گسترده براى درك د�ن و معنو�تِ ب�مار فراهم مى/آورد و فرصتى براى

خود ارز�ابى ب�مار در رابطه با ا�ن موضوعات بدست مى/دهد.
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مصاحبه2 شرح�حال د
نى و معنوى

طرح كلى RSHI در ضـم�ـمـهÏ ا�ن مـقـاله ترسـ�م شده است. ا�ـن مصـاحـبـه، همانـند ب�شـتـر
اـزهاى ب�مار و پرسش/هاى درمانى بسط مى/�ابد. توصـ�ه مى/شود ارز�ابى/هاى بال�نى،  به همراه ن�
كه در طول بررسى مقدماتى پ�ش�نهÏ ب�مار، پرسش/هاى كلى دربارهÏ وابستگى/هاى د�نى و معنوى و
م�زان مشاركت كنونى ب�مار [در امور د�نى و معنوى] صورت گ�رد. براى ارز�ابى م�زان مورد ن�از
اجراى RSHI و مناسب بودن استـفاده از ارز�ابىِ مـع�ار شـده در ا�ن حوزه �ك تصمـ�م بال�نى لازم
است. به طور مثال، ممكن است ب�شترِ بخش/هاى ا�ن مصاحبه براى ب�مارى كه با علائق وجودى،
اـل كشمكش است، مورد استفاده قرار گـ�رد، در حالى كه هو�ت و خودانگاره، �ا افسردگى در ح
امكان دارد براى شـخص مـبـتـلا به اخـتلال شـخـصـ�ت پارانو��ـد١٤ �ا فـرا�ندهاى روان/پر�شـانه١٥

نامناسب و ز�ان/بخش باشد.
مسائل د�نى و معنوى، همانند ب�شـتر درمان/ها، با�د بنابر قصه و انگ�زهÏ ب�مار بررسى شوند.
از ا�ن/رو، �ك شـرح/حال د�نى و مـعنوى لازم است كـه مناسب با ب�ـمار باشـد، به ا�ن صورت كـه
مـوضوعـات د�نى و مـعنوى/اى را كه بـه روان/شناسى ربط پ�دا مـى/كنند و براساس قـضـاوت بال�نى

دربارهÏ ن�ازهاى ب�مار استوار شده/اند، استخراج كند.
ا�ن مصاحبه به مسائل مرتبط با اكثر ب�ماران مى/پردازد، خواه خودشان را متد�نّ، لاادرى/گر،١٦
ملحـد، مـعنوى، �ا بى/عـلاقه به مـعنو�ت توصـ�j كنند �ـا خ�ـر. پرسش/نامـه، ط�ـفى گـستـرده از
تفاس�ـر و برداشت/ها از كلمات «معنو�ت» و/«د�ن» را كه با ن�تّ، خودآگـاهى، و روابط ب�مار ربط
دارند، بررسى مى/كند. افزون بر ا�ن، پرسش/نامه بحـثى پ�رامون مرز مشترك مـ�ان مسائل د�نى و
مـعنوى و عـلائق وجــودى را پ�ش مى/كـشـد. از ا�ن/رو، ا�ن ارز�ابى ب�ــمـار، چه داراى جـهت/گـ�ـرى
معنوى باشـد و تعارض/هاى د�نى آشكار نشـان دهد و چه تعارض/هاى مـعنوى داشته باشـد، اما از
ارتباط آن/ها با مـشكلات بال�نى خودش آگاه نباشـد و آشكارا نسبت به معنو�ت بى/عـلاقه باشد، در

هر دو صورت، با�د به �كسان مورد توجه واقع شود.
RSHI مقتضى بررسى در چند�ن موضوع است كه پژوهش/ها اهم�ت آن/ها را نشان داده/اند.

از جملهÏ ا�ن موضوعات ا�ن/ها هستند:
تار�خچـه� خانوادگى. اكثـر مردم، سنتى را كه با آن رشـد كرده/اند حفظ مى/كنـند. برگرفتن سنت
د�نى خانواده بر اعتقادات و به/طور كلى/تر بر تكو�ن هو�تّ فرد تأث�ر مى/گذارد، به/و�ژه هنگامى كه
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اـنواده ب�ان مى/شوند، نشان داده مى/شوند و مورد اسـتقبال فرد ارزش/هاى درونى ا�مان را كه در خ
مى/شـوند، بپذ�رد. د�ـگر ا�ن/كه عـص�ـان كـردن �ا نكردن ب�ـمار نسـبت به خـانواده خود ن�ـز ممكن
است با گز�نش/هاى د�نى و معنو�ش مطابقت داشته باشد. از ا�ن/رو، اهم�ت دارد كه م�ان ترج�ح

د�نى، وابستگى فرقه/اى، و داشتن د�ن رسمى تما�ز قائل شد.
Richards & Bergin,) د�نى پ�وند دارند Ïنى. اكثر مردم در سرتاسر جهان با �ك فرقه�وابستگى د
1997). سنتّ د�نى فــرد هم زبان و هم نمادهاى د�نـى [او] را تحت تأث�ـر قـرار مى/دهـد. هم/چن�ن

حساس�ت فرد را به تجارب و علائق خاص زندگى بالا مى/برد. براى نمونه، �ك هندوى متد�نّ كه
از �ك مرحله دشوار در زندگى خود رنج مى/برد، امكان دارد بپذ�رد كه ا�ن دشوارى آزمونى براى
سنجش توانا�ى او در پاسـخ دادن به امتـحان الـهى است كه منجـر به پاداش گـرفتن وى در زندگى
اخروى مى/شـود. در مقـابل، �ك �هودى اصـلاح/طلب١٧ ممكن است احـساس كند كـه امتـحان
الهى براى ا�ن اسـت كـه همـه مـردم به هرچ�ـزى كـه در همـ�ن زندگـى دن�ـوى در توان آن/هاست،
برسند؛ از ا�ن/رو، نگرش او به مراحل دشوار زندگى ممكن است با نگرش هندو متفاوت باشد،
پس سنتّ//هاى د�نـى مـخـتلj ممكن است ب�ـمـار را به چارچوب/هـاى مـتـفـاوتى از مـعنا و عـمل

هدا�ت كنند.
(Fowler, 1981, 1996; Fowler & Keen, 1985) نى و معنوى. ج�مـز فاولر در آثار خود�رشد د
كه هم بر پا�ه اله�ات و هم بر پا�ه روان/شناسى است، جلوهÏ د�ن/دارى و معنو�ت را گذر از مراحل
مـجزا و جـهانى مى/دانـد. به طور مثـال، اگرچه آمـوزش رسـمى �ك بزرگسـال دربارهÏ خدا ممكن
است از طر�ق كـلاس تعل�ـمات د�نى سـال سـوم بوده باشد، امـا جلوهÏ ا�مان او ممكن است درك
بس�ـار تكامل/�افتـه/ترى را نشان دهد كـه بازتاب رشد و تغـ��ر او است. الگوى سـاختـارى/رشدى
فاولر پ�ـشرفت ا�مان فـرد را از م�ـان هفت متغـ�رى توص�j مى/كند كـه نظام ا�مانى او را مـشخص
مى/كننـد: (١)/شكل منطقـى، (٢)/شكل �كپــارچگى جــهـانـى، (٣)/پذ�رش نقش، (٤)/مــرزهاى
آگاهى اجتماعى، (٥)/قضاوت اخلاقى، (٦)/نقش نمادها، و (٧)/جا�گاه  تعبدّ و مرجع�تّ. ممكن

است RSHI براى كسب اطلاعات از ب�مار براى ارز�ابى مرحله ا�مان او سودمند باشد.
انگ�زش درونى/برونى د�نى. پژوهش آلپورت (Allport & Ross, 1967) در زم�نهÏ د�ن درونى و
برونى، ا�مـان درونى را بخشى از شـخـص�ت توصـ�j مى/كند كـه فرد از طر�ق آن فطرتاً مـعنوى و
د�ن/دار است. آن/ها�ى كه جهت/گ�رى پخته و درونى دارند، انگ�زهÏ اصلى خود را در د�ن مى/�ابند.
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در مقـابل، ا�مان برونى ن�ـازهاى خارجى �ا فـرعى را برآورده مى/سازند. آن/ها�ى كـه جهت/گـ�رى
نـد؛ آن/ها رو به خدا مى/كنند بدون ا�ن/كـه از برونى دارند، از د�ن براى اهداف خـود استـفاده مى/كن
خود روى بگردانند. نظرات بـ�ماران در ا�ن باره كه چـه چ�زى به زندگى معنا و هدف مى/بخـشد و
دربارهÏ تعـهـد آن/ها نسـبت به ا�مـان و ن�ـز دربارهÏ تجـارب د�نى/شـان، به مـتـخـصص بال�نى در درك
اهداف روانى ب�مار در زم�نهÏ گسترده/ترى از ارزش/ها، ا�مان، و تعهداتى كه سائقه درونى �ا برونى
دارند، كمك مى/كند (Chirban, 1981). درونى بودن، �ك جـهت/گـ�رى د�ـنى پختـه است كـه با
سازگـارى عاطفى و اجتـماعى پ�وند مـثبت برقرار نموده است، در حـالى كه انطبـاق د�نىِ ب�رونى و
ناپخته، با سازگارى همـبستگى منفى برقرار كرده است (Richards & Bergin, 1997). افزون بر
ا�ن، متـخصص بال�نى ممكن است م�ـان جهت/گ�رى درونى شـده و برونى/شدهÏ ا�مان ب�مار و نوع
،[DSM IV-TR] در راهنماى تشخ�صى و آمارى اختلالات روانى II شخص�ت او ارتباطى ب�ابد (محور
انجمن روان/پزشكى امر�ـكا، ٢٠٠٠). انواع خاص شخص�ت مى/تواند باعـث ب�شتر �ا كمـتر شدن
جهت/گ�رى درونـى �ا ب�رونى شود. به/طور نمونه كسانى كه و�ژگى/هاى ه�ـستر�ا�ى١٨ دارند ممكن
اـلى كه كسانى كه و�ژگى/هاى اجتنابى١٩ است به سوى جهت/گ�رى د�نى برونى هدا�ت شوند، در ح

دارند ممكن است با جهت/گ�رى د�نى درونى سازگارى بهترى �ابند.
تصو�ر خدا. پژوهش/ها نشان مى/دهد كه چند�ن عامل بر تصو�ر فرد از خدا تأث�ر مى/گذارد، از
جـمله روابط والد�نى، ارتبـاط با سا�ر افـراد مـهم، عزت/نفس، تعل�ـم د�نى، و اعمـال د�نى. به
نظر مى/رسد كه روابط والـد�نى و عزت/نفس تأث�ر قوى/ترى بر تصـو�ر فرد از خدا دارند. آن/ها�ى
كه روابط محبت/آم�ز و حما�تى را تجربه نموده/انـد و از عزت/نفس مثبت برخوردارند معمولاً خدا را
Ïادراك خدا به منزله .(Richards & Berging, 1997) پذ�رنده، بخـشا�نـده، و مهـربان مى/دانند
موجودى مادى و معنوى اغلب «دق�قاً خاص» است (Rizzuto, 1992, p.57) و حاصل عملكرد
د�ن، فـرهنگ، و رشـد عــاطفى فـرد است (Rizzuto, 1979). تصـاو�ر خـدا هـم آگـاهانه و هم
ناآگـاهانه مورد اعـتقـاد واقع مى/شوند، هم/چنان كـه ممكن است فرد از كـاركردهاى �ك تصـو�ر
درونى آگــاه نبــاشــد. از ا�ن/رو، فــهـم كــودك از خــدا ممكن است بازتاب فــرا�ـندهاى خــود
تفسـ�رگـرانه/اى باشد كـه به منزلهÏ �ك عنصـر مهم در د�دگـاه كودك نسـبت به خود، سـا�ر�ن، و

جهان عمل مى/كند.
مسئله گشا�ى و كنار آمدن.٢٠ پارگامنت (Pargament et al., 1988 ;1997) سه ش�وه مسئله/گشا�ى
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د�نى تعـ�ـ�ن نمودند كـه رو�كردهاى اسـاسى بـه رو�دادهاى زندگى مـعـمـول را توصـ�j مى/كنند:
تسل�م، خودفرمانى، و مشـاركت. افرادى كه از ش�وهÏ تسل�م پ�روى مى/كنند، مسئول�ت را به خدا
اـده مى/كنند، به �ك رو�كرد مسئله/گشا�ى «واگذار» مى/كنند؛ آن/ها�ى كه از ش�وهÏ خودفرمانى استف
فعـال روى مى/آورند كه خـدا مسـتق�ـماً در آن دخـالت ندارد؛ كسـانى كه شـ�وهÏ مشـاركتى دارند در
مسئله/گـشا�ى رو�ه/اى مشتـرك با خدا اتخاذ مى/كنند. پژوهش/هاى انجـام گرفته پ�رامـون كنار آمدن
بر نقش د�ـن در جـست/وجـوى مــعنا توسط فـرد و تـلاش براى روبرو شـدن با چالـش/هاى زندگى
متمركز شده است. پارگامنت (1997) در كتاب خود ب�ان مى/كند كه گونه/هاى متفاوت كنار آمدن
د�نى ممكن است نتـا�ج مـخـتلفى به بار آورد: بر سَـرِ مـف�ـد ا�ن ط�j برنامـه/هاى كنار/آمـدنى قـرار
اـركتى، بازسازى د�نى خ�رخواهانه، و حما�ت دارند از قب�ل حما�ت معنوى، كنار آمدن د�نى مش
جـمـعى؛ برنامـه/هاى ز�ان/آور عـبـارتند از ابـراز نارضـا�تى از جـمـاعت عـبـادت/كنندگـان و خـدا و
بازسازى منفى. برخى از برنامـه/هاى كنار آمدن لوازم آم�ختـه/اى دارند (آ��ن/هاى د�نى، كنار آمدن

د�نى خودفرمانى و تسل�م، و تغ��ر د�ن).
اعمال د�نى. غالب سنت/هاى د�نى آ��ـن/ها و فعال�ت/هاى خـاصى را ترغ�ب و برخى د�گر را
منع مى/كـنند. به طور نمونه دعــا و مـراقــبـه به/طـور خـاص با ســلامت و بهـروزى مــرتبط هســتند
(Goldbourt, Yaeri, & Madalie, 1993). هم/چن�ن روزهÏ د�نى و الزامات غذا�ى تأث�رات سودمندى
بر سـلامتى دارند. برعـكس، منع/هاى د�نى هم ممكن است براى سـلامتى مـؤثر باشند. به تحـر�م
انتقال خون از نظر شاهدان �هوه٢١ و مراقبت پزشكى ناهمانند درمانى٢٢ پ�روان فرقهÏ علم مس�حى٢٣

.(Maugans, 1996) توجه كن�د
تجارب مـعنوى. تجارب مـعنوى شخصـى ممكن است حوزهÏ مهم د�گرى بـراى ارز�ابى باشد.
پژوهش انجام گـرفتـه توسط كسَ و همكاران (1991) بر «تجـارب معنوى مـحورى» تأكـ�د دارد، از
جـمله حـس تقـرب به خـدا �ا ا�ن برداشـت كـه خـدا در درون انسـان جـاى دارد. آن/ها به ا�ـن نكتـه
رس�دند كه آن دسته از ب�ماران پزشكى كه ا�ن تجارب را گزارش مى/نما�ند در مقا�سه با سا�ر ب�ماران

هدف و رضا�ت/مندى ب�شترى از زندگى دارند و علائم پزشكى كمترى نشان مى/دهند.
ابعـاد د�گر د�ن/دارى و معنـو�ت را كه به وسـ�له RSHI ارز�ابى مى/شـوند در ضـمـ�مـهÏ مقـاله

مشاهده كن�د.
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فرا
ند پرداختن به موضوعات د
نى و معنوى

بحث از د�ن و مـعنو�تّ اغلب حتى براى مـتخـصص بال�نى متـد�نّ دشوار است. با ا�ن حـال، ا�ن
درمان/گر است كه تا حدود ز�ادى چگونگى نزد�ك شـدن و بررسى علائق و مسائل د�نى و معنوى
را مشخص مى/كند و در حـق�قت مشخص مى/كند كـه آ�ا به طور كلى با�د به آن/ها نزد�ك شد �ا نه.
از ا�ن/رو، خواه مشكلات ب�مار بر مسائل د�نى مـتمركز باشد و خواه د�ن صرفاً به منزله ابزار درك
اـر مورد استفاده قرار گ�رد، درمان/گر با�د ا�ن تصـم�م حساس را بگ�رد كه خصوص�ات روحى ب�م

آ�ا به د�ن بپردازد �ا نه، و اگر بلى چگونه.
د�ن و مـعنو�ت در بس�ـارى از جنبـه/هاى زندگى شخـص انسان نمود دارند (ز�سـتى، روانى،
اـنوادگى/اجتماعى، و معنوى)؛ هر نمودى جنبهÏ متفاوتى از «خودِ» روانى ارتباطى، صم�مانه، خ
و ارتباطى او را نشان مى/دهد. متخصص بال�نـى براى پرداختن به خصوص�ات روحى �ك فرد با�د
همـهÏ ا�ن ابعــاد را مــورد توجــه قـرار دهـد و براى پرداختن به آن/هـا آمـوزش ببــ�نـد. هنگامى كــه
مـتـخصـصـان بال�نى بـا تفاوت/هـاى ظر�j د�ن و مـعنو�ت آشنا باشند، فـهم خـود را از مـشكلات
ب�ـمـارانشـان و از صــور مـخـتلفى كـه د�ن و مـعنو�ـت از طر�ق آن/ها نمود پ�ـدا مى/كنـند، عـمـ�ق/تر
مى/كنند. با ا�ـن فرض چـگونه �ك شـخص مى/فـهـمـد كـه كـدام ابعـاد د�ن و مـعنو�ت مـورد بحث

هستند؟ و چه چ�زى را ارز�ابى مى/كند؟

د
دگاه چند�وجهى

گـاهى اوقات به ا�ن دل�ل كـه شخص �ك چكش دارد، هـمه مـشكلات مانند �ك مـ�خ به نظر
تـخصص بال�نى چنان باشد كه براى نزد�ك شـدن به �ك موضوع مى/رسند. اگر آموزش/هاى �ك م
صرفـاً �ك طر�ق بشناسد �ا فقط �ك مـسئله خاص را بب�ند �ـا تنها از �ك ابزار خاص استـفاده كند،
ـ/هم/چنان كه بـرخى در زم�نهÏ مسـائل د�نى و معنوى به ا�ـن صورت آموزش د�ده/اند/ـ ممكـن ن�ست

پذ�راى سا�ر د�دگاه/ها �ا گز�نه/هاى مؤثر باشد.
چكش ممكن است الگوى نظرى �ا موضع كلامى متخصص بال�نى، �ا توجه او به متغ�رهاى
واحـد و جنبه/هـاى جزئى د�ن و مـعنو�ت و نفى مـلاحظات و نكات گـسـترده/تر بـاشد. ه�چ/گـوى
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سحـرآم�ز �ا راهكار چند/منظوره/اى براى ارز�ابى د�ن و مـعنو�ت وجود ندارد، بنابرا�ن متـخصص
بال�نى با�د از آن/چه در شكل/گ�رى علائق �ا مسائل د�نى �ا معنوى ب�مار مؤثر است، آگاه باشد.

ارز�ابى چند/وجهى د�ن و معنو�ت ن�ازمند آشنا�ى با �ك چرخهÏ درهم/تن�دهÏ چند/سطحى است.
من از طر�ق بررسى كلى پنج حوزه وارد علائق د�نى و معنوى مى/شوم: ابعاد ز�ستى (سنّ، جنس�ت
و سلامـتى)؛ ابعاد روانى (مسـائل عاطفى، مـسائل رشد، و الگوهاى شـخص�ت)؛ پـو�ا�ى ارتباطى
(روابط شـخـصى و خـانوادگى)؛ ابعـاد جـامـعـه/شناخـتى (فـرهنگ، گـروه اجـتـمـاعى، هنجـارها،
سنت/هـا، و آداب و رســوم)؛ و ابعــاد مــعنـوى (ارزش/ها، باورها، و نظـام ا�مــانى). هرچـند ا�ن
حوزه/ها تناقضى با هم ندارند، امـا اطلاعات مهمى دربارهÏ ر�شه/ها و آثار مختلj د�ن و معنو�ت در

زندگى ب�مار فراهم مى/آورند. به/طور نمونه به برخى از جنبه/هاى مهم ا�ن پنج حوزه توجه كن�د:
● “|�?�v∫ تجـربه/هاى تهــد�دكنندهÏ سـلامـتى و زنـدگى ممكن است نقش مـهــمى در عـلائق

وجودى ا�فا كنند.
�ـت، و بهداشت روانى ممكن است فرد را به سوى راه/حل/هاى ● عاطفى: ن�ازهاى رشد، شخص

د�نى �ا معنوى خاص بكشند.
اـبل با د�گران، به/خصوص اعضاء خـانواده، ممكن است تأث�ر شگرفى ● ارتباطى: پو�ا�ى متق

بر گز�نش د�نى ب�مار داشته باشد.
● جامعـه>شناختى: تجارب فرهنـگى ب�مار ممكن است نقش قابل/توجـهى در هو�ت د�نى او ا�فا
كنند. هم/چنـ�ن انتظارات فـرهنگى ممكن است در زمـان برخـورد فـرد با آداب و رسـوم مـتـفـاوت

باعث ا�جاد تعارضات درونى و ارتباطى شوند.
معنوى: د�ن و معنو�ـت بالقوه هم متـضمن عناصـر مثبت عـد�ده هستند و هم عنـاصر منفى  ●
فراوان. د�ن و معنو�ت ممكن است موجب احـساس گناه، ترس، و انكار خود و زندگى شوند �ا

معانى و ارزش/ها�ى را به وجود آورند كه زندگى را بهبود ببخشد.
هركـدام از ا�ن حوزه/ها ممكن است كـانون علاقـه و توجه مـتخـصص بال�نى باشد و همـه ا�ن
تـخصص بال�نى ارز�ابى حوزه/هاى مرتبط و ابعاد ممكن است نقشى ا�فا كنند. چالش رودر/روى م
پى/گ�رى �ك برنامه انسجام/بخش است. متخـصص بال�نى براى تع��ن ا�ن/كه كدام حوزه �ا حوزه/ها
با�د كـانون عـلاقه و توجـه قـرار گ�ـرند با�د شـرح/حـال د�نى و معنـوى ب�مـار را به همـراه پرسش �ا
تشـخـ�ص بال�نى بررسى كند. ا�ـن نوع شرح/حـال حـوزه/هاى الگوى چند وجـهى/اى را كـه ا�ن/جـا
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اجمالاً ب�ان شد، ارز�ابى مى/كند و متخـصص بال�نى را به سوى نظامى كه ب�شتر�ن ربط و نسبت را
با مـوضـوع بحث دارد راهنمـا�ى مى/كند. مـهارت، هوشـمندى، و هنر مـتـخصـص بال�نى به/طور

�كسان براى برنامه ارز�ابى و درمان مورد ن�ازند.

د
دگاه تعاملى�ـ�ارتباطى

ب�ماران هنگام بحث با مـتخصص بال�نى پ�رامون مـسائل د�نى و معنوى ممكن است برخى از
شخصى/تر�ن تجارب خـود، حتى تجاربى را كه هرگز با شخص د�گرى در م�ـان نگذاشته/اند، فاش
كنند. اگر مـتخصص بال�نى توجـه و احترام نشان دهد ب�ـمار رو/راست/تر مى/شود. ب�مـاران علائق
د�نى و مــعنوى خـود را بـه سـبب اضطرار خــود و سطح آرامش �ا تـفـاهمى كــه در ارتبـاطشــان با

متخصص بال�نى مشاهده مى/كنند، مطرح مى/نما�ند.
رو�كرد تعامـلى/ـ/ارتباطى (Chirban, 1992; in press) با تاكـ�د بر تاث�ـر مـتخـصص بال�نى بر
فرا�ند درمان �ك د�دگاه سودمند براى ارز�ابى مسائل د�نى در درمان پ�شنهاد مى/كند. ا�ن رو�كرد
بر اهم�ت خـصلت/هاى هم/دلانهÏ مـتخـصص بال�نى و بر اهمـ�ت آن/چه او از طر�ق شخص خـود به
صحنهÏ مواجههÏ درمانى مى/آورد، تاك�د دارد. با توجه به خودافشـا�ى آگاهانه و ناآگاهانه متخصص
بال�نى، و�ـژگى/هاى شـخـصى (اعمّ از مـثـبت و منفى)، بـاورها، و ارزش/هاى خـود او در فـرا�ند
درمـان، مهم تلقى مى/شـوند. از ا�ن گـذشتـه، با ا�ن/كـه شناخت رابطهÏ مـتخـصص بال�نى و ب�مـار
برحسب انتقال٢٤ و انتقال متقابل٢٥ اهم�ت دارد، اما ا�ن موارد ابعـاد واقعى و اص�ل ارتباط را كه
Ïبراى درمان حـ�اتى هستند، توجـ�ه نمى/كنند. اهمـ�ت نقش متخـصص بال�نى تنها به خـاطر مداخله
حـرفــه/اى او ن�ـست، بلكه ا�ـن/كـه او كـ�ـست و چـگونه ارتبـاط و�ژه/اش با بـ�ـمـار بر درمـان تـاث�ـر
مى/گـذارد ن�ـز قابل/توجـه است. د�دگـاه تعـاملى/ـ/ارتبـاطى راهى براى پرداختن به مـسـائل د�نى در
رابطهÏ درمـانى فـراهـم مى/آورد؛ ا�ن د�دگـاه تأكـ�ـد دارد بر ا�ـن/كـه مـراجع و مـتـخـصـص بال�نى در

معرض آس�ب/پذ�رى/اى واقع/اند كه در ضمن پرداختن به علائق حساس به وجود مى/آ�د.
پ�ش از مطرح نمـودن پ�ـشنهـادهاى خـاصى براى پرداختن به مــوضـوعـات د�نى و مـعنوى در
اـن بال�نى با توجه به رو�كردشان به ا�ن مـسائل �ـط درمانى، پنج هدف بزرگ را براى متـخصص مح

مشخص مى/كن�م.
نخست ا�ن/كه، پذ�را بودن٢٦ خود را در زم�نهÏ د�ن، معنو�تّ، و علائق وجـودى ب�مار نشان
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ده�د و به آن/ها بپـرداز�د. در طول مشاورهÏ مقـدماتى پرس/وجو كن�ـد از ا�ن/كه ب�مـار خود را داراى
چه د�ن و مـذهبى٢٧ مى/داند و با چه د�ـن و مـذهبى ارتبـاط و سـر/و/كـار دارد. د�ن و مــعنو�ت �ك
حوزه اسـاسى را تشك�ل مى/دهند كه مـتخصص بال�نى با�د، فـارغ از ا�ن/كه مـشكل چ�ست، دق�ـقاً
همان/گـونه كه سـلامت عمـومى، آموزش، و پ�ـش�نهÏ خانوادگى ب�ـمار را بررسى مى/كند، به آن/ها
بپردازد. صِـرفِ سؤال پذ�را بودن مـتخـصص بال�نى را براى بحث پ�رامـون ا�ن قبـ�ل مسـائل نشان
مى/دهد. براساس پاسخ ب�مار ممكن است سؤالات د�گرى در زم�نهÏ شركت كردن �ا نكردن او در
فـعال�ت/هاى د�نى و در زمـ�نهÏ مـعنا �ا ارزش/ها�ى كه از ا�ن تجـارب فـهم كرده است، به دنبـال آ�د.
هـ قرار دارد روشن ساختن نقش معنو�ت در زندگى ب�ـمار است. در تجارب آن/چه ا�ن/جا مورد توج
من غ�ـر/عادى نبـود كه ب�مـار پاسخ دهد، «اِ…، شمـا در ا�ن مورد سؤال مى/كن�ـد» و منظورش ا�ن
باشد كه «ا�ن مسـئله واقعاً براى من اهم�ت بس�ار دارد، اما هرگـز فكرش را هم نمى/كردم كه ا�ن/جا
در مـوردش بحث كن�م.» ب�ـماران آمـوختـه/اند كـه درمان بدن، ذهـن، و روح را از �ك/د�گر مجـزا
كنند و خـود را مـتناسب با آن/چه فكر مى/كننـد متـخـصصـان  مـخـتلj از آن/ها انتظار دارند، نشـان
اـتى را حذف كند و ناراحت/كننده/تر مى/دهند. ا�ن نوع تفك�ك اغلب باعث مى/شـود ب�مار اطلاعات ح�
ا�ن/كه احـساس انزوا و تنهـا�ى كند. متـخصص بال�نى با اظهـار پذ�را بودن نسبت به عـلائق د�نى و

معنوى مى/فهماند كه همهÏ جنبه/هاى زندگى ب�مار مورد توجه است.
از سوى د�گر، به نظر من وظ�فهÏ و�ژهÏ متخصص بال�نى تقـو�ت ا�مان ن�ست، بلكه بررسى و
درك آن از منظر اهداف بال�نى است. در مقاله/اى (Sloan, Bagiella & Powell, 1999) به نقل از
�كى از  نشر�ات انجمن پزشكى امـر�كا، ا�ن مسئله را مورد بحث قرار داد كه از متـخصصان بال�نى
خـواستـه شـد كـه از ب�مـاران بپـرسند «براى تقـو�ت ا�مـان �ا تعـهد د�نى تو چـه كارى مى/توانم انجـام
دهم؟» ا�ن پرسش تلو�حاً ب�ان مى/كند كه متـخصص بال�نى از دانش و آموزش كافى براى «تقو�ت»
تعـهد د�نى ب�ـمـار برخوردار است و ا�ـن امر مـوجب پد�د آمـدن انتظاراتى مى/شود كـه مـتخـصص
بال�نى ممكن است قادر به برآورده ساختن آن/ها نباشـد. افزون بر ا�ن، پرسش مذكور حاكى از ا�ن
است كه حجّ�تّ نقش حرفه/اى متخصص بال�نى به حوزهÏ د�ن منتقل مى/شود. من احساس مى/كنم
ا�ن كار ممكن است از مـرز مسئـول�ت حرفـه/اى عبور كند. دل/مـشغولى حـرفه/اى [متـخصص] در
زم�نهÏ د�ن و مـعنو�ت ب�ـمـار ممكن است در ا�ن پرسش به صـورت تقـو�ت/كننده/ترى ب�ـان شـود،

«چگونه مى/توانم مشكل شما در زم�نهÏ ا�مانتان را درك كن�م؟»
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من مشاهده كرده/ام كه بس�ارى از روحان�ون و مؤمن�ن غ�ر/روحانى اغلب مشاورهÏ روانى براى
علائق معنوى و عـاطفى را بر مشاورهÏ مذهبى ترج�ح مى/دهند، كـه علت آن ب�م از محرمانه بودن،
قضاوت و سردرگمى نقش٢٨ است. به نظر من درمان/گران با�د به ا�ن پرسش پاسخ مثبت دهند:

«آ�ا ب�مار براى ب�ان علائق، احساسات، �ا تجارب د�نى و معنوى احساس راحتى مى/كند؟»
دوم ا�ن/كـه، تمامـ�ت د�ن و معنـو�ت ب�مـار را مـورد اعتـراف قـرار ده�ـد و آن/ها را با تفـاس�ـر
روان/شناختى تنزلّ مقام نـده�د. ب�ماران اغلب به علت انتظار فقدان تأ��ـد مسائل د�نى و معنوى از
جـانب متـخصـصان بهـداشت روان از ب�ـان نظرگاه مـعنوى خـود امتناع مى/ورزند و ا�ن امـر باعث
جلوگ�رى از ظهـور �ك راه درمان بالقوه مى/شود و بالقـوه مسائل مهم زندگى ب�ـمار را به/طور كلى
مى/پوشــاند. ارز�ابى بعـد د�ـنى و مـعنوى بـ�ـمـار، مــتـخـصص بـال�نى را قـادر مى/ســازد تا هم از
سنت/هاى ب�مار مطلع شود و هم ا�مان و فرهنگ ب�مار را با علائق روانى او مرتبط سازد. آ�ا ب�مار
احساس مى/كند باورهاى او درك شده/اند �ا صرفـاً تجز�ه و تحل�ل روانى و آس�ب/شناختى شده/اند �ا

برحسب مقوله/هاى كاهش/گرا�انه٢٩ تفس�ر گرد�ده/اند؟
سـوم ا�ن/كه، ارزش درونـى، قوى و تعـ�ـ�ن/كنندهÏ د�ن و مـعنو�تّ ب�ـمار را درك كن�ـد و ارج
نهـ�ـد. وارد سـاختن بـ�ـمـار در بحث دربارهÏ د�ن و مـعنو�ت او ممكـن است باعث بهـره/بردارى از
اـل شخصى عم�ق او باشد. علائق د�نى و مـعنوى ب�مار چگونه سرچشمهÏ تجارب، تاث�رات، و ام�

زندگى روزانه/اش را تحت تأث�ر قرار مى/دهند؟
چهارم ا�ن/كه، تاث�ر بعـد د�نى و معنوى را بر ب�مار بررسى كن�د. بهتـر است متخصص بال�نى
موارد بهـبود و هم/چن�ن جنبـه/هاى مشكل/آفـر�ن تلف�ق زندگى د�نى و مـعنوى ب�مار را بـا ابعاد د�گر

زندگى او بررسى كند. د�ن و معنو�ت چگونه با كاركرد روانى ب�مار پ�وند برقرار مى/كنند؟
پنجم ا�ن/كـه، از تاث�ر د�ن و مـعنو�ت بر رابطهÏ درمـانى آگاه باشـ�ـد. هم/چنان كه درمـان/هاى
معطوف به د�ن و معنو�ت شناخت [متخصص بال�نى را از] شـخصى/تر�ن و قوى/تر�ن علائق ب�مار
افـزا�ش مى/دهند، متـخصص بـال�نى ارتباط خـود را با ب�مـار از طر�ق تأ��ـد فرد، كـاهش احسـاس
انزوا، و درك ب�مار به عنوان موجودى ب�ش از صرفاً �ك مورد روانى گسترش مى/دهد. متخصصان
بال�نى از طر�ق درك ا�ن/كه چگونه ارزش/هاى معنوى باعث بهبود روابط ب�مار با د�گران مى/شوند،
رابطهÏ خود را با ب�مار افزا�ش مى/دهند (Chirban, 1996b). آ�ا بحث در مورد د�ن باعث بهبود ا�ن

رابطهÏ درمانى مى/شود؟
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د
دگاه متخصص بال�نى

اگرچه امروزه روان/شناسان احساس آزادى ب�شترى براى ارز�ابى د�ن در روان/درمانى مى/كنند،
اما �كنواختى اندك و رهنمودهاى مـع�ار/شدهÏ خ�لى كمترى در ا�ن ارز�ابى وجود دارد. در واقع،
(Watzlawick, 1977) در طول ا�ن سال/ها چند رو�كـرد بال�نى مجزا پد�د آمـده است. آلبرت ان�شـت�ن
خاطرنشان ساخت «ا�ن نظر�ه است كه تصم�م مى/گ�رد ما چه چ�زى را مشاهده كن�م.» ارزش/هاى

ما بر آن/چه ما واقع�ت تلقىّ مى/كن�م، تاث�ر مى/گذارند.
بـت بهداشت روانى سنتى را هدا�ت فرو�د (1927/1961) و اسك�نر (1953) كه الگوهاى آن/ها مراق
مى/كـرد، از �ك رو�كرد منفى و كاهـش/گرا دفـاع مى/كردند كـه به د�ن و معنـو�ت با ترد�د مى/نگر�ست و

آن/ها را منحصراً برحسب د�دگاههاى نظرى خاص خود ا�ن دو شخص�ت تب��ن مى/نمود.
ر�زوتو (1979) و مــا�سنر (1984) كــه �ك د�دگــاه بى/طرف را ارائـه مى/كنند، �ـك رو�كرد
توصـ�ـفى عرضـه كـردند كـه در صدد تـب�ـ�ن ا�ن بود كـه چرا افـراد عـلائق د�نى را كـسب مى/كنند و
چگونه ا�ن علائق را پردازش مى/كنند. �ونگ (1993) و فرانكل (1962) در زم�نهÏ مسائل معنوى به
رو�كردى مثبت روى آوردند و ا�ن بعد را ضرورى و فطرى تـلقى نمودند. اخ�راً ر�چاردز و برگ�ن
(1997) از �ك رو�كرد خداگرا�انه٣٠ حما�ت نمودند كه �ك برنامهÏ معنوى براى روند كلى روان/شناسى
و روان درمانى پ�شنهاد مى/كند. تلقى ا�ن رو�ه ا�ن است كه «خدا وجود دارد، انسان/ها مخلوقات
خدا�ند، و فرا�ندها�ى معنوى و ناپ�دا وجـود دارد كه از طر�ق آن/ها ارتباط ب�ن خدا و بشر�ت حفظ

.(Richards & Bergin, 1997) «مى/شود
متخـصص بال�نى براى پرداختن به بعد د�نى و معنوى با�د هم از لحاظ شـخصى و هم از لحاظ
حـرفه/اى آمـاده باشـد. ا�ن/كـه از روان/شناسان بخـواه�م كـه نسـبت به مـسائل د�نى حـسـاس باشند
(همان/گـونه كه رهنمودهاى اخلاقى انجـمن روان/شناسى امر�كا، ١٩٩٢، مقرر داشـته است) �ك
چ�ز است و ا�ن/كـه انتظار داشته باش�م كـه روان/شناسان ا�ن علائق را به/طور �كسـان �ا به طرقى كه
تحت تأث�ـر باورهاى خـودشـان نبـاشـد، ارز�ابى كنند چ�ـز د�گرى است. به علت دخـالت مـسـائل
شخـصى، آموزشـى، روانى/ـ/فلسفى، و روانى/ـ/نظرى مـتخـصصـان بال�نى با�د آمادگـى خود را در

چهار حوزهÏ ذ�ل روشن سازند.
نخست ا�ن/كـه، متخصـصان بال�نى با�د نقطه/نظر روانى/ـ/د�نى خـود را روشن كنند. گرچه از
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مـتـخـصـصـان بال�نى انتظار نمى/رود ارشـادكننـده د�نى و مـعنوى باشند �ا در ا�ن حـوزه مـتـخـصص
باشند، اما آن/ها نمى/توانند ا�ن بعد حساس را بدون داشتن �ك د�دگاه منسجم به نحو مؤثر پى/گ�رى
نما�ند. رو�كردهاى گوناگونى پ�شنهاد شده است. تان (1996) خاطرنشان مى/سازد كه متخصصان
بال�نى در روان/درمــانى �ا از طر�ق انسـجــام تلو�حى٣١ و �ا از طر�ق انســجـام تصـر�حى٣٢ به د�ن
اـم تلو�حى متخصص بال�نى/اى را توص�j مى/كند كه به بحث پ�ـرامون محتواى پرداخته/اند. انسج
د�نى و مـعنوى از قـبـ�ل نماز، كـتاب مـقـدس، �ا د�گر اعـمـال د�نى اقـدام نمى/كند، امـا براى بحث
دربارهÏ عـلائق معنوى كـه توسط ب�ـمار مطرح مى/شـود آماده است؛ انسـجـام تصر�حى مـتخـصص
بال�نى/اى را توصـ�j مـى/كند كـه به/طور مـؤثر وارد ا�ن مـبـاحث مى/شـود. مـتخـصص بـال�نى با�د
رو�كردى را به كار گ�رد كه عقا�د شخصى و نظر�ش را تقو�ت كند، بدون ا�ن/كه توجه به امكانات
گسترده/تر موضوعات د�نى را محـدود كند. هم/چن�ن در ا�ن روند متخصص بال�نى با�د �ك س�اهه
از شرح/حال د�ـنى و معنوى خودش ته�ـه كند. به وس�لهÏ ا�ن نوع بررسى، مثلاً از طر�ق RSHI كه
در ا�ن/جـا پ�شنهـاد شده است، مـتخـصص بال�نى مى/تواند مسـائلى را براى خودش روشـن سازد.
اـوى ممكن است [مشكلات] عقا�د فـرد را حل نكند، اما دست/كم مى/تواند باعث ا�ن/گونه خودك
ا�جاد آگـاهى از مسائل شـخصى، و از ا�ن طر�ق كـاهش انتقال مـتقابـل، شود، گرچه خـودآگاهى

خود متخصص بال�نى را بهبود نبخشد.
دوم ا�ن/كه، مـتخصـصان بال�نى با�د اطلاعـاتى اساسى از د�ن و مـعنو�ت ب�مار كـسب كنند.
متـخصص بال�نى براى تفسـ�ر و درك نقش و كاركـرد د�ن و معنو�ت در زندگى ب�مـار با�د شناختى
مقدماتى از سنت/ها، آ��ن/ها، و عقا�د ب�مار در اخت�ار داشته باشد. كتاب/هاى متعددّى راهنما�ى/ها�ى
براى متخصصان بال�نى دربارهÏ لوازم سنت/هاى د�نى خاص براى مشاوره و روان/درمانى ارائه نموده/اند

.(Kelly, 1995; Richards & Bergin, 2000)
سـوم ا�ن/كه، مـتـخصـصان بالـ�نى مى/با�ست مـ�ان اسـتفـادهÏ صـح�ح و مـشكل/سـاز از د�ن و
jمعنو�ت تما�ز قائل شوند. حساس�ت چند/فرهنگى باعث ترغ�ب/جوى روانى شده كه پذ�راى ط�
گسـترده/اى از تجـارب و رفتارهاى انـسانى است (Bhugra, 1996) و هم/چن�ن باعث ترغ�ب نوعى
ع�ن�تّ بى/طرفـانه شده كـه به خوبى جلوهÏ هنجارى د�نى و مـعنوى مى/�ابد. اما مـتخصـصان بال�نى
با�د ب�ن دو هدف، �كى تأ��ـد ارزش/هاى مورد اعـتقـاد ب�مـار و د�گرى حل تعارضـاتى كه در مـ�ان

ا�ن ارزش/ها وجود دارد، توازن ا�جاد كنند.
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چهارم ا�ن/كـه، لازم است متخـصصان بـال�نى به ابعاد انتقـال و انتقال مـتقابـل د�ن و معنو�ت
بپردازند. مسـائل معنوى ناگز�ر انتقـال، مقاومت،٣٣ و انتقال متـقابل را تشد�د مى/كنند كه ممكن
است باعث پ�چ�دگى روند درمان شود. متخصص بال�نى با�د، درست مانند د�گر موضوعاتى كه
از لحاظ شخصى حساس/اند، مانند مسائل جنسى و س�اسى، از لحاظ شخصى و حرفه/اى احساس
راحتى كند و بـا هش�ارى پ�ش رود. گـرچه مسائل مـعنوى فرصت/ها�ى براى درك عـم�ق/تر ب�ـمار
فراهم مى/آورند، امـا عدم رس�دگى صـح�ح به ا�ن قب�ل مـسائل مى/تواند باعث خلَط و برآم�ـختگى

مرزها، نقش/ها و برداشت غلط از تلاش ب�مار شود.

انتقال متقابل

واژه/هاى «د�ن» و «مـعنو�ت» معـانى مـختلفى بـراى ب�مـار و متـخـصص بال�نى دارند و باعث
واكنش/هاى مـتفـاوتى در آن/ها مى/شـوند. از ا�ن/رو، متـخصص بال�نـى در معـرض تأث�ر ن�ـروها�ى
آگاهانه است كه از درون پ�ش�نهÏ خود او سربرمى/آورند و مى/توانند، قطع/نظر از ن�ت/هاى خ�رخواهانه،
تـخصص بال�نى در پرداختن، دنبال نمودن، و هدا�ت درمان را تحت تأث�ر قرار دهند. با توجه به توان م
كـردن و هم/چن�ن مخـتصـر نمودن �ا كنار كشـ�دن از بـررسى د�ن و معنو�ت، او با�د مـراقب انتقـال

متقابل باشد.
متخصص بال�نى حتى پ�ش از شروع درمان با�د موارد ذ�ل را در نظر بگ�رد:

١. رو�كرد خود را براى پرداختن به د�ن و معنو�ت در درمان روشن كند. براى ب�ماران مف�د
خـواهد بود اگـر مـتخـصـصـان بال�نى در پاسخ به آن/هـا رو�كرد بال�نى و برنامـهÏ درمانى خـود براى

پرداختن به ا�ن مسائل را به/وضوح ب�ان كنند.
٢. ارز�ابى كند كه تا چه حد درك و علاقهÏ او نسبت به پى/گ�رى موضوعات د�نى و معنوى با
اهداف ب�مـار مطابقت دارد. علاوه بـر ا�ن، متخـصص بال�نى اگر دركى روشـن از اهداف خود در

پرداختن به د�ن و معنو�ت داشته باشد، مرزهاى اخلاقى درمان با�د در كانون توجه باشد.
٣. پ�ش/داورى/ها، سـوگـ�ـرى/ها، و ارزش/هاى اسـاسى خـود را در زمـ�نهÏ مـاه�ت مـعنو�ت
«سـالم» بشناسـد. ا�ن مـسئـله مهم است كـه فـرد ارزش/هاى د�نى و مـعنوى خـود را از ارزش/هاى

د�نى و معنوى ب�مار متما�ز كند.
٤. زبان خود را تنظـ�م كند تا طب�عى، حـرفه/اى و با زبان ب�ـمار هم/زمان بـاشد. ممكن است
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لازم شود متخصص بال�نى اصطلاحات مورد استفاده خود را روشن سازد و نسبت به معانى/اى كه
د�ن و معنو�ت براى ب�مار دارند حساس�تّ نشان دهد.

ارز�ابى و درك د�ن و معنو�ت با�د معلول پى/گ�رى اهداف روانى تع��ن شده و ن�ازهاى د�نى
ب�ـمار باشـد، و نبا�د تحت/تاثـ�ر مـسائل شـخصى مـتخـصص بال�نى ارز�ابى و درك د�ن و مـعنو�ت
پر/رنگ �ا كم/رنـگ شـود. روان تحل�ل/گـران بـه مـفـهـوم «ب�ـن/ذهنى بودن»٣٤ عطj توجّـه نموده/اند
(Stolorow, 1991) تا تأك�د كنند كه چگونه هر�ك از طرف�ن در رابطهÏ درمانى لاجرم به پاسخ//هاى

شخصى، ارزش/هاى بن�ادى و عقا�د متوسلّ مى/شود.

آس�ب�پذ
رى گفت�وگو درباره2 د
ن و معنو
ت

ط�j گـسـتـرده/اى از مـتـخـصــصـان بال�نى، كـه خـود را روان/شناسـان مـذهبـى نمى/دانند، با
سرمشق/گ�رى از الگوهاى ارز�ابى چند/بعدى و �ك د�دگاه تلف�ق/گرانه، در موضعى قرار دارند كه
به مسائل د�نى مى/پردازند. اما هنوز برخى از متخصصان بال�نى، حتى پس از اشتغال به آموزش/ها
اـت احساس راحتى نمى/كنند و ب�مارانى را و راهنما�ى/هاى مناسب، در بحث پ�رامون ا�ن موضوع
كه چن�ن عـلائقى دارند براى انجام مداخـلات و�ژه به متخـصصان بال�نى آمـوزش د�ده در زم�نهÏ د�ن
ارجاع مى/دهند. ارجـاع ب�ماران به متخـصصان د�گر، هنگامى كه پرداختن به عـلائق آن/ها فراتر از
توانا�ى متـخصص بال�نى است، همـواره كار مناسـبى به نظر مى/رسد، امـا گاهى اوقات شـتاب در

ا�ن تصم�م ناشى از آس�ب/پذ�رى متخصص بال�نى در پرداختن به د�ن و معنو�ت است.
د�ن و مـعنو�ت عـرصـه/اى را تشكـ�ل مى/دهند كـه بسـ�ـار شـخـصى است و در آن ب�ـمـاران و
متخـصصان بال�نى ممكن است از لحاظ روان آسـ�ب/پذ�ر باشند. ا�ن مسائل سـؤالات به خصوص

مهمىّ براى [احساس] آسودگى متخصصان بال�نى مطرح مى/كنند:
● چگونه تجـارب د�ـنى و مـعنوىِ خـود مـتـخــصص بال�نى توانا�ى او را بـراى پرداختن به ا�ن

مسائل تحت/تأث�ر قرار داده/اند؟
● با فـرض ا�ن/كه افكار و احـسـاسات �ك شـخص دربارهÏ د�ن و مـعنو�تّ معـمـولاً شخـصى
تـماد عم�ق كند، متخصص بال�نى در چه مى/ماند و تنها هنگامى آشكار مى/گردد كه فرد احساس اع
نقطه/اى به احـساسـات و انتقـال متـقابل د�نى �ا مـعنوى/اى بپردازد كـه در روند درمـان استـخراج و

استنباط شده/اند.
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هم براى ب�مار و هم متخـصص بال�نى آرزوى به/هم/پ�وستگى و هدف داشتن، واكنش/ها�ى را
موجب مى/شوند كه در طول �ك پ�وستار گسترده شده/اند كه از ساخت و ساخت گرفته تا تشو�ق و
دلسـرد كردن/هاى ظر�j و لـط�j كلامى و غـ�ـر/كلامى و قـضاوت در مـورد مـوضوعـات و�ژه در
درمـان را شامل مـى/شود. اغلب ناراحـتى آگـاهانهÏ مـتـخصص بـال�نى از د�ن و مـعنو�ت، از طر�ق
پرداختن نـامناسب به مــبــاحث د�نى و مــعنوى (هـدا�ت كــردن، كـاهش دادن، و فــرار كــردن از
موضوعات د�نى) معلوم مى/شود.  ناراحتى/هاى ناآگاهانه ن�ز اغلب به وس�لهÏ ارتباط غ�ر/كلامى از
اـى بدنى، سكوت، آهنگ صدا، انتخـاب كلمات خـاص، خنده، و تفاس�ـر نشان جمله واكنش/ه

.(Chirban, 2001) داده مى/شوند. ب�مار ا�ن پ�ام/ها را احساس مى/كند
اسپـرو (1981) پ�ـشنهادهاى خـاصى براى افـزا�ش آگاهـى درمان/گـران از انتقـال مـتقـابل د�نى و
اـصل مى/شود: (١)/ارزش/هاى مـشابه نـد. ا�ن آگاهى از طر�ق شناخت موارد ذ�ل ح معنوى ارائه مى/ك
د�نى و معنوى مـشاور و مراجع كـه در مورد مشـاور و مراجع داراى ر�شه و كـاركرد ناهمسـان هستند؛
(٢) ارزش/هاى مــشـتــرك د�نى و مـعـنوى كـه ممكن اسـت به جـاى روشن/ســازى و چه/بســا بررسى
پر/زحمت عقا�د و اعمال، منجر به اجتناب سازشكارانه شود؛ (٣)/ناهمانندى عقا�د، اعمال، و رشد
د�نى و معـنوى متخـصص بال�نى و مراجع كـه منجر به واكنش منفـى �ا تحق�ـرآم�ـز مشاور به بعـد د�نى �ا
معنوى رفتار مراجع مى/گردد؛ (٤)/علاقه د�نى متخصص بال�نى كه ممكن است، به ق�مت نپرداختن به
عـوامل پو�اى مناسب/تر، منـجر به تـوجه نادرسـت به مسـائل د�نـى و معنـوى شود؛ و (٥)/مـداخـلات
اشخاص ثالث عـلاقه/مند (به/طور مثال روحان�ون، خـو�شان، و معلمان) كه اعتـقادات د�نى و معنوى

.(Kelly, 1995) آن/ها مى/تواند موجب واكنش/هاى شد�د عاطفى در متخصص بال�نى شود
اگر درمـان به/طور كلى �ك تجربـه صم�ـمانه است، پس پرداختن بـه مسائل د�نى و مـعنوى در
درمان باعث تشـد�د ا�ن صم�ـم�ت مى/شود. اغلب مـتخصـصان بال�نى مى/دانند كه داراى عـقا�د،
احساسات، �ا تعهدات د�نى هستند ،اما به ا�ن امور نمى/پردازند �ا آن/ها را وارد كار نمى/كنند. آن/ها

با�د با ا�ن/گونه تودارى، مقابله كنند و با جد�ت به ا�ن موضوعات توجه نما�ند.
وظ�ـفـهÏ ارز�ابى د�ن و مـعنـو�ت شـامل درك لوازم عـقـا�د ب�ـمـار، با عـطj توجـه به روشن
ساخـتن چگونگى تاث�ر ا�ن عـقا�د بر بهـبودى �ا وخـ�م/تر شدن سـلامتى ب�ـمار مى/شـود. با نظارت
دقـ�ق بر انتقـال متـقابل، فـرد درگ�ـرِ صـحت �ا سقم عـقا�د نمى/شـود، بلكه به شناخـتى عمـ�ق/تر از

عوامل غالباً بس�ار مهم مى/رسد كه ب�مار را تحت/تاث�ر قرار مى/دهند.
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ا�ن مـقــاله بر اهمـ�ت ارز�ابى مــوضـوعـات د�نى و مــعنوى در روان/درمـانى به منظـور تحـقق دركى
كامل/تر و عم�ق/تر از ب�مار تاك�د نمود. ا�ن بحث مسائل موجود در ارز�ابى د�ن و معنو�ت در مح�ط
بال�نى را مورد توجه قرار داد. على/رغم وجود مـشكلات تعر�فى، روش/شناختى، و اندازه/گ�رى و

با توجه به اهم�ت مسائل د�نى براى سلامت عاطفى نبا�د از آن/ها در روان/درمانى صرف/نظر نمود.
اگـر مى/خواهـ�م به تاث�ـرات د�ن و معنو�ـت بر سلامـتى پى ببـر�م، با�د نسـبت به جنبـه/هاى ذاتاً
ابهام/انگ�ز، مرموز، و اح�اناً فر�بندهÏ ا�ن حوزه/ها حساس باش�م. نظارت و آموزش كافى در زم�نهÏ ا�ن
مـسـائل براى مـتـخـصص بال�ـنى ضـرورى است. هم/چنان/كـه روان/شناسى به بـررسى اهمـ�ت د�ن و
مـعنو�ت ادامـه مى/دهد و هم/چنان كـه پژوهش/ها به تعـ�ـ�ن جنبـه/ها�ى از ا�ن ابعـاد كه تجـارب سـالم و
ناسـالم را مى/سازند، مـشغـول هستند، البـته بـا حسـاس�ت به سـوگ�ـرى، ابزارهاى ارز�ابى ن�ز مـدام
اصـلاح مى/شوند. مـهمّ است كـه ا�ن تلاش/ها پ�ـچ�ـدگى ذاتى كـارهاى روان/شناسى/اى كـه به د�ن و
معنو�ت مى/پردازند دركى داشته باشند؛ ا�ن بعد مهم هرگز نبا�د دوباره دچار كاهش/گرا�ى همه/جانبه
شود و به آن به عنوان �ك [مـسئله] تك/بعدى نزد�ك شد و بدتر از همـه از آن صرف/نظر كرد. در باب
انتظاراتى كه از ارز�ابى مسائل د�نى و معنوى دار�م هشدارى داده مى/شود. با توجه به موضوع اصلى
د�ن و مــعنو�ت (�عنـى عـلائق مــربوط به ا�مــان، خـوب بـودن، و قـداست)، در عــ�ن حـال كــه از
بـ�ل پد�ده/ها استفاده مى/كن�م در باب مـ�زان و قابل�ت ممكن روش/شناسى علمى براى درك بهتر ا�ن ق

روش/شناسى علمى براى اندازه/گ�رى دق�ق تجارب د�نى و معنوى ن�از به/«فروتنى» هم هست.
�ـنه معنو�ت و د�ن مطرح شد. افزون RSHI جهت ارائه رهنمودهاى و�ژه براى پژوهش در زم

اـن بال�نى در ارز�ابى و مد�ر�ت انتقال متـقابل خود در بر ا�ن، توص�ه/ها�ى براى كـمك به متخصص
خـصـوص مـوضـوعـات د�نى  و مـعنوى ارائه گـرد�د. درمـان زمـانى آغـاز مى/شـود كـه درمـان/گـر
فـرصت/ها�ى را براى ب�مـار فـراهم آورد تا از طر�ق ارتبـاطى كه و�ژگى آن پ�ـوند و اعـتمـاد است به
بررسى و كشj خود بپردازد. بحث پ�رامون مسائل د�نى و معنوى هرگاه با پذ�را بودن و رازدارى
همراه شـود، ب�مار و متـخصص بال�نى را قادر مى/سـازد تا چن�ن ارتباطى را محـقق سازند. در طى
فـرا�ند ارز�ابى عـلائق مـعنوى و د�نى در روان درمـانى، آزادى شـخصى كـه هدفى مـشـترك مـ�ـان

روان/درمانى و د�ن و معنو�ت است، در چنگ ما قرار مى/گ�رد.
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ا�ن س�ـاهه شرح/حال د�نى و مـعنوى نكات عمده/اى را مطرح مى/كنـد كه خطوط اصلى پژوهش را
براى احراز شرح/حال د�نى ب�مار دربرمى/گ�رد. مقصود، �ك پرسش/نامهÏ مع�ار ن�ست كه به عنوان
بخشى از �ك مصاحبه روانى، مو به مو اجرا شـود. متخصصان بال�نى مى/توانند براساس ن�ازهاى
بال�نى مـصاحـبه/شـوندگان، دسـتورالعـمل پژوهش را كه توسط ا�ن طرح كلى پ�ـشنهاد شـده است

براى بررسى جنبه/هاى خاص د�نى و معنوى زندگى ب�مار برگز�نند.

È—U�  U�ö�« Æ±

الj. ب�مار:
١. سن:

٢. جنس:
٣. وضع�ت تأهل:

٤. د�ن:
٥. سوابق فرهنگى:

٦. تحص�لات:
٧. شغل:

ب. والد�ن (نام):
١. سن:

٢. در صورت فوت، زمان و سن فوت:
٣. محل تولد:

٤. وضع�ت تأهل (تأهلّ، متاركه، طلاق، ازدواج مجدد):
٥. د�ن:

٦. سوابق فرهنگى:
٧. تحص�لات:
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٨. شغل:
٩. نگرش به د�ن و معنو�ت:

١٠. تعهد نسبت به اعمال د�نى �ا معنوى:
١١. ك�ف�ت ارتباط شما با والد�نتان:

١٢. ك�ف�ت ارتباط والد�ن با �كد�گر:
پ. خواهران و برادران:

١. سن:
٢. جنس:

٣. وضع�ت تأهل:
٤. د�ن:

٥. تحص�لات:
٦. شغل:

٧. نگرش به د�ن و معنو�ت:
٨. احساس شما نسبت به خواهران و برادران

ت. همسر (نام):
١. سن:

٢. جنس:
٣. وضع�ت تأهل:

٤. د�ن:
٥. تحص�لات:

٦. سوابق فرهنگى:
٧. شغل:

٨. نگرش به د�ن و معنو�ت:
٩. ك�ف�ت ارتباط شما با همسر:

١٠.  نگرش/ها و فعال�ت/هاى د�نى و معنوى همسر:
مثلاً آ�ا عقائد �ا اعمال د�نى و معنوى/اى دارد؟
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ث. فرزندان (نام):
١. سن:

٢. جنس:
٣. وضع�ت تأهل:

٤. د�ن:
٥. تحص�لات:

٦. شغل:
٧. نگرش به د�ن و معنو�ت:

٨. ك�ف�ت ارتباط شما با فرزندان:
٩.  ك�ف�ت ارتباط فرزندان با �كد�گر:

v�œu� —œ X|uMF� Ë s|œ Æ≤

الj. نگرش به د�ن و معنو�ت در خانواده
١. ك�ف�ت ا�ن نگرش/ها:    مثبت    بى/طرفى    منفى

٢. دفعات بحث دربارهÏ د�ن در خانه
اـنه) ـ/به/طور نمونه، دعا هنگام صرف غذا، حضور ٣. فعال�ت/هاى د�نى (در جامعه/خ

در مسجد:
٤. آ�ا به نظر شما والد�نتان به خدا ا�مان داشتند؟ توض�ح ده�د.

ب. تجارب د�نى و معنوى در كودكى
١. منابع مهم �ادگ�رى دربارهÏ د�ن:

٢. تأث�رپذ�رى/هاى مهم دربارهÏ د�ن ـ/به/طور نمونه، نخست�ن خاطره:
٣. در چه سنى:

٤. م�زان علاقه د�ن و معنو�ت در كودكى:
٥. ارتباط با خدا، [موجود] متعالى، �ا قدرت برتر در كودكى:

٦. تجربه و دفعات دعا در كودكى:
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پ. تحص�لات رسمى د�نى
١. تجربه د�ن رسمى و/�ا نقش//هاى رسمى در سنت/هاى د�نى در كودكى:

٢. اهم�ت سنت/هاى د�نى در كودكى:
(اگر ب�مار كودك است به بخش٤/ت منتقل شو�د)

v�«u�u� —œ X|uMF� Ë s|œ Æ≥

الj. تغ��رات در عقا�د د�نى �ا معنوى در طول نوجوانى
١. م�زان/ماه�ت تغ��رات:

٢. تأث�ر ا�ن تغ��رات بر زندگى خانوادگى:
٣. تأث�ر ا�ن تغ��رات بر زندگى شخصى:

٤. تأث�ر ا�ن تغ��رات بر زندگى اجتماعى:
ب. تجربه د�نى و معنوى در نوجوانى

١. منابع مهم �ادگ�رى د�ن:
٢. در چه سنى:

٣. م�زان علاقه به د�ن و معنو�ت در نوجوانى:
٤. ارتباط با خدا، [موجود] متعالى، �ا �ك قدرت برتر در نوجوانى:

٥. تجربه و دفعات دعا در نوجوانى:
پ. تحص�لات رسمى د�نى

١. تجربه د�ن رسمى و/�ا نقش/هاى رسمى در سنت/هاى د�نى در نوجوانى:
٢. اهم�ت سنت/هاى د�نى در نوجوانى:

٣. آ�ا تفكر د�نى به نحوى بر نگرش شما به ا�ن موارد تأث�رگذار بود؟
قرار گذاشتن [با معشوق]، مسائل جنسى، هو�ت، و صم�م�ت:

(اگر ب�مار نوجوان است به بخش٤/ت منتقل شو�د.)

v�U�Ö—e� —œ X|uMF� Ë s|œ Æ¥

الj. تغ��رات در عقا�د د�نى �ا معنوى در بزرگسالى
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١. م�زان/ماه�ت ا�ن تغ��رات:
٢. تأث�ر ا�ن تغ��رات بر زندگى خانوادگى:

٣.تأث�ر ا�ن تغ��رات بر زندگى شخصى:
٤. تأث�ر ا�ن تغ��رات بر زندگى اجتماعى:

ب. تجربه د�نى و معنوى در بزرگسالى
١. منابع مهم �ادگ�رى د�ن:

٢. در چه سن �ا سن�نى؟
٣. آ�ا به خدا ا�مان دار�د؟

٤. م�زان علاقه به د�ن و معنو�ت:
٥. ارتباط با خدا، [موجود] متعالى، �ا �ك قدرت برتر:

٦. تجربه و دفعات دعا:
پ. تحص�لات رسمى د�نى

١. تجربه د�ن رسمى و/�ا نقش/هاى رسمى در جامعه د�نى در بزرگسالى:
٢. اهم�ت سنت/هاى د�نى در بزرگسالى:

ت. چرا معنو�ت/د�ن/خدا براى شما اهم�ت دارد �ا اهم�ت ندارد؟
ث. تجارب د�نى و معنوى جارى

١. آ�ا خودت را شخصى مذهبى مى/دانى؟ توض�ح ده�د.
٢. آ�ا مناسك �ا نمادهاى د�نى در زندگى تو نقشى دارنـد؟ روزه/دارى، عزلت/گز�نى،

اعتراف، مراقبه، سا�ر فعال�ت/هاى معنوى؟
٣. آ�ا دعـا مى/كنى؟ چه زمـانى دعا مى/كنـى؟ آ�ا خدا �ا �ك قـدرت برتر به دعـاهاى تو

پاسخ مى/دهد؟
٤. چه احساسى دربارهÏ خدا �ا �ك قدرت برتر دارى؟

٥. خدا را چگونه تصور، تعر�j، �ا تصو�ر مى/كنى؟ (انتخاب كن: توض�ح ده.)
٦. آ�ا به زندگى پس از مرگ ا�مان دارى؟ چرا بلى �ا چرا خ�ر؟

٧. آ�ا عقا�د جارى تو مشابه عقا�د خانواده/ات است؟ اگر بلى، چه قدر عقا�د والد�نت عقا�د تو
را شكل داده و تع��ن نموده است؟ و اگر نه، تفاوت ا�دئولوژى/ها�تان را معلول چه مى/دانى؟
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٨. عقائدت برا�ت چه معنا و مفهومى دارند؟
٩. آ�ا د�ن و معنو�ت زندگى روزمره تو را تحت/تأث�ر قرار مى/دهند؟ توض�ح بده.

١٠. چه جنبه/ها�ى از د�ن و معنو�ت تو ب�شتر�ن جذاب�ت را دارند؟
١١. چه جنبه/ها�ى از د�ن و مـعنو�ت تو كمـتر�ن جذاب�ت را دارند؟ آ�ا جنبـه/اى وجود

دارد كه آن را تأ��د نمى/كنى؟ توض�ح بده.
Ïكن. تكان/دهنده/تر�ن تجربه j١٢. هر نوع تغ��ـر د�ن �ا تجربه د�نى غ�ر/عادى را توصـ�

معنوى تو چه بوده است؟
١٣. چه چ�زى به زندگى تو معنا مى/دهد؟ توض�ح بده.

١٤. به نظر تو هدف از زندگى چ�ست؟ توض�ح بده.
١٥. كدام عقا�د و ارزش/ها زندگى تو را هدا�ت مى/كنند؟ توض�ح بده.

١٦. آ�ا به وجود فقط �ك د�ن حق�قى اعتقاد دارى؟ توض�ح بده.
١٧. هنگام ناام�دى چه چ�زى ام�د تو را از نو برقرار مى/كند؟ توض�ح بده.

١٨. آ�ا هنگام بروز مـشكل �ا فـشـار روحى از د�ن و مـعنو�ت خـود كمك مـى/گ�ـرى؟
توض�ح بده. موارد ذ�ل را لحاظ كن�د:

(رفتارى، مانند حضور در مسجد، با جزئ�ات دق�ق)
(شناختى، مانند «پاسخ» خواستن)

(عاطفى، مانند تقو�ت آسا�ش)
(وجودى، مانند برنامهÏ الهى)

١٩. د�ن و معنو�ت تو تا چه حد باعث دوستى �ا ارتباطت با د�گران شده است؟ توض�ح بده.

٢٠. چه ارتباطى م�ان د�ن و معنو�ت خود و مسائل و كارهاى درمانى مى/ب�نى؟ توض�ح بده.
٢١. آ�ا هنگـامى كـه با مــشكلاتى روبـرو مى/شـوى، آن/ها را بـه خـدا واگــذار مى/كنى
(«ارادهÏ تو تحقق �ابد»)؟ آ�ا شخصـاً اقدام به حل آن/ها مى/كنى، �ا خدا را ن�ز در حل

آن/ها شر�ك مى/دانى؟ توض�ح بده.
٢٢. آ�ا تا به حال احساس حضور قداست، تقدس، �ا ه�بت كرده/اى؟ توض�ح بده.

vB��  «dE� Æ¥
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* مشخصات كتاب/شناختى اصل ا�ن مقاله چن�ن است:
Chirban, John T., "Assessing Religious and Spiritual Concerns in Psychotherapy” in Plante,

Thomas G. and Allen C. Sherman (ed.). Faith and Health. Psychological Perspectives (New-

York and London: The Guilford Press, 2001), pp. 265-290.

گفتنى است كه مؤلj در ا�ن مـقاله به سا�ر فصول كتاب ارجاعاتى داده است كه به اقـتضاى درج ترجمه
در مجله حذف شده/اند.

1. Religion and Spiritual History Inventory

٢. holistic. مـفــهـوم كلى د�دگــاه كل/گـرا�ى ا�ن است كــه �ك پد�دهÏ مـركب را نمى/توان بـا تحل�ل اجـزاء
تشك�ل/دهندهÏ آن فهم�د.

٣. psychosomatic. به/طور كلى مـربوط بـه چ�ـزى كـه فـرض مى/شـود هم اجـزاء روانى (psychic) و هم
جسمى (somatic) دارد. مفهوم ضمنى اصطلاح ا�ن است كه آن دو تأث�ر متقابل بر �كد�گر دارند.

٤. outcome research. هرگونه پژوهش معطوف به ارز�ابى تأث�ر �ك �ا چند نوع درمان �ا روش.
٥. New Age. جـر�انى معنو�تّ/گـرا كه ارزش/هـاى جد�د غـربى را رد مى/كند و بر پا�ه اند�شـه/ها و عقـا�د

معنوى استوار است.
6. goddess circles

٧. B. F. Skinner (١٩٠٤ـ١٩٩٠). نظر�هÏ عمـدهÏ اسك�نر كـه به رفتـارگرا�ى مـوسوم است، فـقط با رفتـار
قابل مشاهده، قابل سنجش و قابل عمل�ات/سازى سروكار دارد. شاخص/هاى انتزاعى و ذهن/گرا�انه
در چارچوب نظر�ات اسك�نر جا�ى ندارند. روانى در كار ن�ست، فقط �ك مـغز �ادگ�ر وجود دارد كه

تحت تأث�ر محرك/هاى درونى و برونى قرار مى/گ�رد.
٨. Presbyterianism. اصول عقا�د كل�سـاى مشا�خى �ا كل�ساى شبانى كه شاخـه/اى از كل�ساى پروتستان

است. ا�ن كل�سا توسط ر�ش سف�دانى اداره مى/شود كه داراى رتبهÏ مساوى هستند.
٩. Jonathan Edwards (١٧٠٣ـ/١٧٥٨). ف�ـلسوف، كـش�ش، و متـخصص الـه�ات كـل�ساهـاى مستـقل
امر�كا. شهرت او مرهون مواعظ مؤثر و كالو�ن�سم افراطى (نگرش/هاى اخلاقى بس�ار خشك) است
كه در جلسـات وعظ مانند «گناهكـاران در دستان خـداى خشـمگ�ن» ا�راد شده است. دكتـر�ن اصلى

وى در مورد مفهوم آزادى اراده در جوامع كنونى است.
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١٠. eclectic. در ا�نجا، گز�نش و استفاده از مكاتب مختلj روان/شناسى.
١١. psychodynamic. صفت مشـخص هر نظام روان شناسى كه مى/كوشد رفتـار را بر حسب انگ�زه/ها �ا

سابق/ها تب��ن و تفس�ر كند.
12. congregation

١٣. open-ended. در مـصاحـبه/هاى بازپاسخ سـؤالاتى مطرح مى/شـود كه شـخص مى/تواند آزادانه پاسخ
دهد، در مقـا�سه با سؤالى كه شـخص ناگز�ر است از ب�ن چند پاسخ خـاص �كى را برگز�ند. هرچند
از طر�ق ا�ن نوع مـصـاحبـه/ها مى/توان اطلاعـات جـامـعى از ب�مـار كـسب نمود، امـا نمره دادن و تحل�ل

پاسخ/هاى بدست آمده از ا�ن سؤالات مشكل است.
١٤. paranoid personality disorder. خــصـوصــ�ـات اصلى ا�ن نـوع اخـتــلالِ شـخــصـ�ت ســوءظن و

حساس�ت است.
١٥. psychosis. به/طور كـلى انواع شـــد�دتر اخـــتــلالات روانى مـــثل اخــتـــلالات روانى عـــضــوى،

اسك�زوفرنى، و اختلالات خلقى.
١٦. agnostic. فـردى كـه در وجـود خـدا ترد�د دارد �ا مـعـتـقـد است كـه مـا نمى/تـوان�م به وجـود داشتن �ا

نداشتن خدا پى ببر�م.
17. Reform Jew

١٨. hysterical. ه�ـسـتـرى (اخـتـلال تبـد�لى) نوعـى واكنش روان/رنجـورى است كـه در آن تعـارض/هاى
ه�جانى به نشانه/هاى جسمانى از قب�ل فلج �ا ناشنوا�ى تبد�ل مى/شوند.

١٩. aroidant. و�ژگى شخص�ت اجتنابى ناشناس مـاندن و مورد توجه د�گران نبودن است. فرد از تعامل
اجتماعى پره�ز مى/كند در حالى كه به آن علاقه دارد، مانند افراد خجالتى.

٢٠. coping. تلاش/هاى شناختى و رفتارى براى فائق آمدن برخواسته/هاى برونى، خواسته/هاى درونى �ا
هر دو.

٢١. Jehovah's Witnesses. فـرقـه مـس�ـحى كـه در سـال ١٨٧٠ پا�ه/گـذارى گـرد�د و مـوضـوع اصلى آن
بازگشت سلطنت مس�ح(ع) است.

٢٢. allopathic. روش درمانى كـه در آن از داروها�ى استفاده مى/شـود كه آثارى متفـاوت با آثار حاصل از
ب�مارى ا�جاد مى/كنند.

23. christian scientist
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٢٤. transference. انتـقال وقـتى است كه ب�ـمار عـواطj و احسـاسات و برداشت/ها�ى را كـه در رابطه با
والد�ن و �ا افراد مهم زندگ�ش تجربه كرده به درمانگر نسبت مى/دهد.

٢٥. countertransference. آن دسـته از عكس/الـعمل/هاى درمـانگر كـه در رابطهÏ مـ�ان مـراجع و درمـانگر
متناسب ن�ست. ا�ن عكس/العـمل/ها در نت�جهÏ خصوص�ت شخـصى درمانگر به وجود مى/آ�ند و فرا�ند

درمان را مختل مى/كنند.
26. openness

٢٧. identification. فرا�ندى روانى است كـه فرد طى آن جوانب رفـتارى �ا نگرش/هاى فردى محـبوب �ا
مـورد ستـا�ش (در ا�نجا نگرش/هاى د�نى) را در شـخـص�ت خـود درونى مى/كند و ارزش/ها، افكار و

عقا�د و تما�لات آن/ها را در شخص�ت خود ظاهر مى/سازد.
٢٨. role confusion. عدم اطم�نان شخص از نقشى كه با�د اجرا كند.

٢٩. reductionist. كاهش/گـرى د�دگاهى فلسفـى مبنى بر ا�ن است كه پد�ده/هاى مـركب را با تحل�ل آن/ها
به جنبه/هاى ابتدا�ى و اساسى بهتر مى/توان درك كرد. نقطهÏ مقابل كل/گرا�ى �ا گشتالت.

30. theistic

31. implicit integration

32. explicit integration

٣٣. resistance. مقاومت ب�مار در برابر آشكار ساختن نگرش/ها و عقا�د خود براى درمانگر.
٣٤. intersubjectivity. تجربهÏ ذهنى (مانند عـقا�د د�نى و ارزش/ها) هرگـاه توسط چند نفر تجـربه شود، به

طور نمونه اگر همگى از �ك تجربهÏ ذهنى مساوى خبر دهند، ب�ن/ذهنى گفته مى/شود.
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