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  او خواندي،  را، هم  يكي      

  !                                                                   هم غير
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  والحمد الله قبل كل احد؛
  

، اعواني، جناب آقاي دكتر اسكندريبا سپاس فراوان از استادان بزرگوار جناب آقاي دكتر 
 كه دلهره ي گذار از خيال تا واقعيت،  سهرابي، و جناب آقاي دكتر دلاورجناب آقاي دكتر 

  . شدتحت حمايت و هدايت آنان، با اطمينان آميخته
  

 و سركار خانم دكتر دينانيهمچنين، با تشكر بي كران از استادان  معظم، جناب آقاي دكتر 
  . كه اعتبار اين پژوهش، با گذر از صافي فرزانه گي آنان افزوده شداسماعيلي
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   چكيده

روان درمانگري وجودي و تدوين براي معنايي ارجاع پژوهش حاضر به منظور صورت بندي چارچوب 
 آزمون درمان همچنين،.  مبتني بر انديشه ي مولانا به انجام رسيد وجودي ي روان درمانگريبسته

سطح تحول  افزايش ؛ و، به عنوان يكي ازشايع ترين اختلالات روانپيشنهادي در كاهش افسردگي
طرح از دو  . يق بوداز جمله اهداف اين تحق  ، به عنوان يكي از مهم ترين سازه هاي شخصيتمن

  در و؛ بخش كيفي، استنتاج تحليلي درروش تحقيق. و كمي تشكيل شد) مفهومي(يفي بخش ك
جامعه ي آماري اين .  پس آزمون با گروه كنترل بود- بخش كمي، آزمايشي و از نوع پيش آزمون

 تشكيل 1389ژوهش را مراجعان به مراكز بهداشت روان دانشگاه هاي تهران در تابستان و پاييز پ
گروه آزمايشي، درمان .  نفر با گزينشي تصادفي خوشه اي در پژوهش شركت كردند32. دادند

 در .پيشنهادي اين پژوهش را دريافت كردند و گروه كنترل، در انتظار دريافت درمان قرار گرفتند
استخراج تعاريفي از سلامت و بيماري روان از آثار مولانا؛ :  كيفي نتايج زير به دست آمدبخش

استخراج تعاريفي از زبان وجودي؛ تدوين مولفه هاي درمان وجودي؛ و تدوين چارچوب ارجاع معنايي 
، انگيزه ي اساسي استخراج شده مي توان گفتمعنايي بر اساس چارچوب  .جهت درمانگري وجودي

 گسست در وجه  است كه انديشهمدعي ايندرمان مورد نظر .  اراده ي ربط نامتناهي استانساندر 
پيشرفت در شكل دهي   و لذا،؛ باشد بيماري هاي روان اساسي از جمله عللربطي خاص مي تواند

اختلال در وجه ربطي مي تواند از جمله ، همچنين. مي گردد  منجر به كاهش افسردگي آن،مجدد
به ارتقاي سطح تحول  ظر منجر پيشرفت مورد نل در تحول شخصيت به شمار آيد، و لذا،علل اختلا

  مستقل نشان داد كه درمان tنتايج آزمون هاي كوواريانس و  در بخش كمي، .دمن مي گرد
 آنان موثر بوده "من"پيشنهادي در كاهش افسردگي درمانجويان و همچنين افزايش سطح تحول 

؛ و بي به يك روش توانا جهت درمان اختلالات روان لزوم دستياجه بهويي با تواين نتيجه از س. است
 و لزوم دستيابي به  منسطح تحولو تغيير ناپذيري طول عمري اهميت از سوي ديگر با توجه به 

  . روشي جهت ارتقاي آن قابل توجه مي باشد
 ، مولوين محمد جلال الدي درمانگري وجودي،  انديشه يبسته ي روان: واژگان كليدي

  . و سطح تحول من،افسردگي
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 همقدم) 1 -1

نسبت عالم و آدم در بسياري از . آن را تجربه نكرده بود) 604 - 672( مولانابدون شك ما در جهاني زندگي مي كنيم كه 
و   زندگي، حقيقت،د داشته و بدين گونها ن قديم وجوبخش هاي عالم جديد، متفاوت از آن نسبتي است كه در جه

با تمام اينها وجه غم آلود زندگي انسان همچنان باقي است؛ يعني وجود رنج هايي در  .  معنايي تازه يافته اندانسان
آدمي چون احساس مي كند كه از وضع مطلوبش دور افتاده، آرامش را از دست . حيات كه به راحتي قابل التيام نيستند

ويژگي اينگونه . ي عميق و واقعييرنج، رويه ي ديگر نيازمندي وجود انسان است؛ نيازها. گرفتار رنج مي گرددمي دهد و 
لذا، .  براي انسان ضروري است و در ايجاد آرامش دروني او نقشي اساسي دارند آنهانيازها اين است كه جدي گرفتن

 نمي رسانند كه فاصله ي انسان امروز با ي اين همهوت از جهان قديم است ولگرچه از بسياري جهات جهان ما متفا
  .)1386اخلاق، (ه است  بيشتر گشته، بلكه شايد بتوان گفت نسبت آدمي با آنها شفاف تر نيز شدمولاناآموزه هاي 

وي در ني نامه، . گي آدمي از وجود ازلي و غفلت او از لزوم اين ارتباط مي دانده  بيماري را در بي رابطمولانا 
ي هجده بيت نخستين از مثنوي خويش، شرح غم آدمي را آغاز مي كند، شرحي كه شش دفتر مثنوي بيان مبسوط يعن

تاكيد بر وجه ربطي انسان و خاستگاه الهي آن، مسئله اي است كه در انديشه ). 1377 و حلبي،1387كريمي،(آن است 
در ميان انديشمندان وجودگرا، .  ديده مي شودنامولاي متفكرين وجودي نيز، البته نه با عمق و گستردگي انديشه ي 

بيماري ، تاب معروف خود در ككركگور. ، از اين حيث نشان مي دهندمولانا بيشترين شباهت را با 2 و اشپرانگر1كركگور
، 6و لوري  5،2000 و هونگ 4؛ هونگ  1384  ترجمه دست غيب،،3هابن( كه توسط منتقدين  ،)1849 ( به سوي مرگ

 كه گي در رابطه ايه بي رابط" :گونه تعريف مي كند اين را نوميدي،   نام گرفته است تشريح ماليخوليالمع، )1970
 نيز با اتخاذ )1386ترجمه دهقاني، ، 1996، 7به نقل از وولف(اشپرانگر . )36ص  (" سازد مي مربوط خودخود را به خود
 ، واضع جمله ي معروف 8حتي نيچه. اضطراب تاكيد مي ورزد بر اهميت اين رابطه در ايجاد افسردگي و ،رويكردي مشابه

ل لاهوري  اقبا؛)1388ترجمه شمسيني، ، 1970، 10به نقل از مارسل (9، از منظر متفكريني مانند ياسپرس"خدا مرد"
ترجمه ، 1938 (12 و كلنبرگر؛)1383ترجمه ماكان، ، 2001( 11 نذير؛)1370ترجمه ماكان،  به نقل از عبد الحكيم،(

                                                 
1 - Kierkegaard, S. A. 
2 - Spranger, S. 
3 - Huben, W. 
4 - Hong, H. v. 
5 - Hong, E. H. 
6 - Lowrie,W. 
7 - Wullf, D. M.   
8 - Nietchze, F. 
9 - Jaspers, K. 
10  - Marcel, G. 
11-  Nazir, Q.  
12 - Kellenberger, J. 
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، بر رابطه ي مورد نظر به عنوان منبع اعتماد بي پايان مي نگرد؛ رابطه اي كه فقدانش در )1384اب و عطاردي، سهر
  . اندوهبار وي انجاميدنيچه غم و حسرتي به بار آورد كه نهايتا به مرگ

ريبا در تق  رويكرد فلاسفه ي وجودي،با ،و روان درماني) و اضطراب( به افسردگي ،مشابهنسبتا اتخاذ رويكردي 
 معتقد است كه )2010 ،2به نقل از آدامز( 1به عنوان مثال، فرانكل.  به چشم مي خورداين شاخهدرمانگران  غالب روان

به باور وي، نوميدي و روان . ، زيرا حيوانات هرگز نگران معناي وجودي خود نيستند.معنا خواهي، خاص انسان است
اين روان آزردگي به غرايز يا كشش هاي زيستي . ه ي معناخواهي استآزردگي وجودي، زاييده ي عدم تحقق انگيز

  . ارتباطي ندارد، بلكه به شكلي معنايي در فرار انسان از آزادي و مسئوليت ريشه دارد
به طور كلي، درمان وجودي متوجه پديده هايي است كه در ماهيت آنها زنده بودن، انسان بودن و وجود داشتن 

رويكرد، توافق بر اين است كه موارد خاصي در ماهيت انسان وجود دارد كه اساسي است و نمي در اين . مستتر است
 و بازگشت به ،آزادي، هشياري. يكي از اين موارد آزادي است .تواند مورد غفلت قرار گيرد و يا كم اهميت محسوب گردد

به عبارت ديگر، هر كس  . مسئول استهر انسان، در انتخاب هاي خود.  انسان را از حيوانات متمايز مي كندخود
مسئله ي ديگر، مرگ و محدوديت هاي زندگي است، مواردي كه در جلسات درماني به . مسئول هستي خويش است

تركيب موارد گفته شده به رويكرد مورد بحث حساسيت ويژه اي بخشيده كه با انصراف نسبي از . شدت مورد توجه است
 به اوج خود ،)در اشكال سنتي آنبويژه (د روان تحليل گري و رفتارگرايي  قبلي ماننرويكردهاي يكسويه نگر و محدود

  ).2003، 6 و اشنايدر2007، 5؛ اسپينلي4،2002؛ تنتام2003 ،3كوپر (مي رسد

اين . رويكرد وجودي به درمان روان، عليرغم دارا بودن ابعاد ويژه ي خاص خود دچار كاستي هايي مي باشد
 فقدان چارچوب ارجاع هستي - الف: را شامل است كه به دو مورد آن به اختصار اشاره مي گرددكاستي ها مواردي 

 بي توجهي به -شناختي منسجم در نتيجه ي دور شدن و يا بي توجهي به آراي فلاسفه ي وجودي پيشگام و متاله؛ ب
  . اين كاستي ها اقدام گردد به رفعمولانادر پژوهش حاضر بنا بر آن است كه با الهام از آراي . بيان وجودي

  

  

   

  همسئل انيب) 1 -2
                                                 
1 - Frankl,V. 
2 - Adams, A. 
3 - Cooper, S. 
4 - Tantam, D. 
5  - Spinelli, E. 
6 - Schneider, K. J. 
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 بلخي چه در مثنوي معنوي، كه جامع ترين وپوياترين كاوش هاي روح و روان آدمي را موزه هاي جلال الدين محمدآ
 آن از پرتو نور مشكاتي در زجاجه است كه لمعاتدر آيينه ي حكايات و قصه ها و حكمت ها بازتابانيده است و مانند 

مبنا و مغزاي خود مغز قرآن است ، و در همه )1358، ترجمه شفيعي كدكني، 1نيكلسون(دادان روشن تر است بام
، و اگر تمام كتب نظم و نثر بشر را بسوزانند و مثنوي باقي بماند، متصديان )1292 چلبي، مقدمه كتاب تلمذ حسين،(

غزليات شمس تبريزي كه لطيف ترين و زيباترين ؛ چه در )1349همايي، (معارف بشري چيزي را از دست نداده اند 
؛ و چه در )1386 ترجمه لاهوتي،، 1980، 2شيمل(مان و فرامكان را نمايانده است تجربه هاي ناب و لايزال انسان فرا ز

آثار منثور مانند فيه مافيه كه عميق ترين و موجزترين حكمت ها را در قالب تمثيل و تاويل فراروي جويندگان حقيقت 
، نشان از پهنا، ژرفا و جامع )1383و زماني  1386؛ شهيدي، 1386فروزانفر، ( پويندگان فضيلت قرار داده است و

عرصه ي پهناور اين آثار همواره شيفتگان .  به جهان هستي و جايگاه انسان در اين جهان داردمولاناالاطراف بودن نگاه 
به عنوان مثال، هگل از . كمي به سوي خود فرا خوانده استطريق حكمت را از مشارب گوناگون عرفاني، فلسفي و ح

.  بوده استمولاناتحت تاثير ) 1386ترجمه لاهوتي، ، به نقل از شيمل، 1836 (3طريق مطالعه ي ترجمه هاي روكرت
نيز منتخب ابيات او را  در گلچين مشهور خويش جاي داده ) 1386، به نقل از شيمل، ترجمه لاهوتي، 1923 (4بوبر

 تو، احتمال تاثير پذيري وي -شباهت قابل توجه نظريه ي بوبر از حيث تاكيد بر وجه ربطي انسان و رابطه ي من. ستا
، به 1923(، شبلي نعماني )1363ترجمه رفيعي، ، 1974(انديشمنداني مانند افضل اقبال .  مي نماياندمولانارا از آثار 

ل ، نظريه ي تكام)1352ترجمه محمدي و ميرعلايي، ، 1933(يم ، و عبد الحك)1386نقل از شيمل، ترجمه لاهوتي، 
  .  بر نظريه ي داروين و ضمنا داراي ابعادي برتر از آن مي دانندارائه شده توسط مولانا را مقدم

را منشور بلورين كثيرالوجوهي مي داند كه در آن ، مثنوي )1383ترجمه محمدي و ميرعلايي،  (عبدالحكيم
 هاي ايليايي وجود، نظريه ي هته يكتاپرستي سامي، خردگرايي يوناني با عناصر فيثا غوري، نظريبازتاب پرتوهاي شكس

در عين حال، وي مهمترين . نظريه ي علم نبوي غزالي و آيين يك بني ابن عربي را مي توان يافت ... مثل افلاطوني
 عبارت ديگر، كتاب به.  مي داندي انسانمسئله ي شخصيت اله را، بويژه در مثنوي، مولانامسئله ي جهان انديشه ي 

 نسخه ي در هم پيچيده اي از مراتب وجود آدمي است كه با نقل قصص و ارائه ي تعاليم آشكار و مثنوي از نظر او،
اين حركت و سفر نمادين، يك پيمايش انفسي براي تحليل عالم . مي دارد نهان، مخاطب را به حركت و پويش دروني وا

پيامد . در اين سفر است كه انسان به خود باز مي گردد و با جوهره ي الهي خويش پيوند مي خورد. اسرار درون است
اين پيوند نجات بخش، رهايي انسان  دردمند و بحران زده از دام هاي بيگانگي، خودباختگي، دل مردگي و نوميدي و 

تفاوت از شادي هاي سطحي و مشادي و نشاطي بس . دست يافتن به انبساط شادي بخش و نشاط وجدآور است
 بلكه نشاط و ، و در نهايت موجب دل مردگي و افسردگي آنها مي شود،ند ا كه مردمان عادي از آن دل خوشزودگذر

  :، مراد مولانا در سلسله مقالات از آن ياد مي كند)1385(بشارتي كه شمس الدين محمد 
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3 - Ruckert, F. 
4 - Buber, M. 



 ١٥

. ندمردمان كه بي آن بشارت شاد اآيد از در اندرون من بشارتي هست، عجبم مي        ... 
هر يكي از تاج زرين بر سر نهادندي، بايستي كه راضي نشدندي، كه ما اين را چه  اگر

آنچه كاشكي اين چه داريم همه بستندي، و . كنيم؟ ما را آن گشاد اندرون مي بايد
  ).236ص،  (...ماست به حقيقت، به ما دادنديآن 

شناختي از سوي ديگر جز اين است كه انسان را در جهت دستيابي  مكاتب روانآيا غايت اديان الهي از سويي و 
به شادي و نشاط هدايت كند؟ پيش از ارائه ي هرگونه پاسخ شتابزده ي ناشي از شباهت جويي هاي سطحي بايد به 

موجود در  با رضايت مولاناشادي و رضايت مورد نظر . تمايز ميان دو گونه رضايت تصوير شده در فوق دقت شود
به همين ترتيب، . يكسان نيست مردمان، به دنبال كسب موفقيت هاي ظاهري، مانند ارتقاي شغلي و يا مدرك بالاتر

شناختي موجود،  از ميان مكاتب روان. افسردگي و اضطراب ناشي از عدم دستيابي به اين اهداف از يكديگر متمايزند
 شناسان، با تاسي به اين گروه از روان.  مهم توجه نشان داده استرويكرد وجودي تنها مكتبي است كه به اين تمايز

انواع مختلف هيجانات از جمله افسردگي را از نقطه ز جمله كركگور، هايدگر و مارسل، فلاسفه و مولفين وجودي، ا
كه واجد بنا بر اين در اين رويكرد، درمان امري صرفا روان شناختي نيست، بل. نظري هستي شناختي نيز مي نگرند
  . ابعادي هستي شناختي نيز مي باشد

 و روان درمانگري وجودي فرود آمده است، مولاناحال كه مبحث حاضر بر محل تلاقي رويكرد انسان شناختي 
بايستي تاكيد گردد كه اين تلاقي، پهنه اي گسترده تر از برقراري تمايز بين انواع هيجانات را در بر مي گيرد، گر چه به 

 پهنا اي شامل آزادي و مسئوليت پذيري هميشگي انسان و لزوم درك معنا و مفهوم ؛ي ارتباط با آن نيستهيچ وجه ب
تضاد هر دو منظر انسان شناختي با تقدم خرد، همچون تاكيدشان بر ماهيت هستي شناختي بحران هاي . هستي

  .ا عدم حضور خداوند واقف اندهر دو، بر درد هستي، در مواجهه با حضور ي. موجود در انسان قابل تامل است
 ك ينيتام جهت در كه استيي ها تلاش حاصل ،يروان درماني ها نظام ريسا همانند ،يوجودي درمانگر انور 

 بر حال نيع در. است شده انجام رواني آشفتگ وي خوردگ برهم ،يناآسودگ ،يناراحت رفعي برا سودمند و استوار كرديرو
 بر آني محور تمركز باشند،ي مي عيطب علوم وي طبي كردهايرو يگرو دري نحو هب ك يهر كه ها نظام ريسا خلاف

 رواني ها ستميسي تمام البته. استي وجود ي فلسفه ژهيبو  ،يفلسفي ها نظام از برخاستهي ها دهيا و ها پيش فرض
 دهيپوش شان ربرانكا و انيحام بر ها فرض شيپ نيا اگري حت اند، شده نهاده بناي فلسفي ها فرض شيپ بري درمان
 كار به آشكارا را آنها و داشته اقرار صراحتا شيخوي ها پيش فرض بري وجود درمان كه گفت نيچن تواني م لذا. باشد

  .رديگي م
 پوشش را بحث مورد زيتما نفسه،ي ف كرد،يرو نيا آشكاري فلسفي ها نهيزم كه است معنا نيبد نه انيب نيا اما

 گرچه كهيي ها پيش فرض. است نهفته آني فلسفي ها پيش فرض ي مجموعه در تتفاو نيا اساس بلكه دهد،ي م
ي لمسائ است؛ مرتبطي انسان اتيح در مهم و حساس مسائل با اما است، متفاوتي حدود تا مختلف نيمولف به بسته
 با شدن برو رو در تواني م راي وجود درمان كرديرو ،نيبنابرا. يزندگ و مرگ ات،يحي معنا ،يوجود اضطراب مانند
و تجربه  درك ي نحوهي بررس كه گرددي م محسوبي وجود هنگام آني درمان مدل ك يلذا. كرد خلاصه وجود تيواقع
و  درك  كه گرددي مي تلقي وجودي زمان درمانگر ك ينيهمچن. دهد قرار خود تياولو نينخست را مراجع در  اتيحي 
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 ي رابطه از مراجعان ،يوجود نگاه با مطابق لذا. بداند بمحسو شيخوي زندگ تياولو نينخست را اتيحتجربه ي 
 به و شده ريدرگ زديانگي برم اتيح كهي اساس مسائل و موضوعات با خود كه جست خواهند سودي درمانگران باي درمان
ي هست انيبن و ارجاع چارچوب ك يبه تمسك گريد عبارت به. باشند دهيرسي قيعم و گسترده روشن،ي ) ها( پاسخ
  .استي الزام درمانگري براي ختشنا

 نتوانسته مختلفي ها نحله درمانگران اما است شده فراوان ديتاك لزوم نيا بري وجود كرديرو در گرچه ، عمل در
 درمان ت،يوضع نيا و ان؛يدرمانجو به كمك ي طهيح به رسد چه بخشند صراحت وي روشن شيخوي ها مفروضه به اند

 نيچن ي جهينت. خوردي نم چشم به آن دري درخور و قابل طعام كه ساخته مانند يا گسترده ي سفره به راي وجود
 درمان نه و مكملي درمان روش عنوان به مذكور روشي معرف گاه و درمان، نيا مورد در متناقض اناتيب رادياي طيشرا
  .استي اصل

 درمان ضعف و قوت نقاط به پرداختن نه پژوهشگر منظور كه است نيا استي ضرور آن به توجه كهي ا نكته
ي راستا دري اسلام رانياي معرفت ريذخا ازي ريگ بهرهي  برا مناسبي علم چارچوب تدارك واقع در كه ،يوجودي ها

 در ميكني م نرم پنجه و دستي شناخت روان مشكلات ي ندهيفزا انبوه با  ما. است روان درمان معتبر روش ك ينيتدو
 ،يبلخ محمد نيالد جلال رماندگا آثار معارف نيا ازي بخش. ميا زده هيتكي انسان فمعار ازي غني ا نهيگنج بر كهيحال

 بسته ي نيتدو نجايا (علم ديتول جهت در آثار  مجموعه نيا ازي ريگ بهره. استي رانيا لسوفيف و عارف، شاعر،
 ريسا شمندانياند ارياخت در را معارف نيا  بلكه است،ي انسان علومي سازي بوم هدف نيتامي راستا در تنها نه ،)يدرمان

 البته اين نه بدان معنا .است رياگرف و عامي امر كه ،يبوم وي مقطعي امر نه قتيحق كه دهد،ي م قرار زين ها فرهنگ
 را خوانده و به اين فكر افتاده باشد كه از بينش او استفاده ي باليني كند، نه، هرگز اينگونه مولانااست كه نگارنده آثار 

عقايد وي در زمينه ي روان درماني حاصل كارهاي باليني او است، اما پس از آن، و در پي . يده و كار نكرده استنينديش
 بر منظر نخست، به اين مجموعه مولانا، و برتري نگاه مولانادرك قرابت موجود بين دغدغه هاي وجودي و انديشه ي 

انسان را روشن ساخته و سوالات بي جواب مانده در درمان ي  شناختمعارفي كه چهره ي روان. معرفتي روي آورده است
  . هاي رايج وجودي را پاسخ مي دهد

ي هست ويي معنا ارجاع چارچوب عنوان به لاناموي ها آموزه ازي ريگ بهره با كه است آن بر بنا حاضر پژوهش در
 كه آنجا از اما است،ي اندرم بسته ي نيتدو موضوع گرچه كه است روشن. گردد نيتام گفته شيپ هدف، يشناخت
 نظام شناخت تواني م را پژوهش نياي اصل موضوع باشد،ي م آني ها مفروضهي ضمن دييتا ،يدرمان مدل هريي كارآ
  . دانستنيز  نظرگاه نيا ي شناسانه رواني بررس و نقد ا يو مولانا منظر از انساني شناخت روان

  :قدامي در جهت پاسخ گويي به سوالات زير دانستبنا بر آنچه آمد انجام تحقيق حاضر را مي توان ا
   چگونه صورت بندي مي شود؟مولانا در انديشه ي بيماري روان )1
  واجد چه ويژگي هايي است؟مولانا در انديشه ي درمان روان )2

 مولاناآيا مي توان به شواهدي دست يافت كه بر اساس آن شكلي از روان درمانگري وجودي را از انديشه ي  )3
 كرد؟استخراج 
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 مرتفع مولاناچگونه مي توان برخي كاستي هاي موجود در روان درمانگري وجودي را با الهام از آراي  )4
 ساخت؟

گويي به سوالات اخير، پژوهش با مسئله ي ديگري نيز مواجه مي باشد و آن، آزمون  علاوه بر ضرورت پاسخ
، برقراري مولانادرمان وجودي، و هم در آثار اگرچه هم در حوزه ي . توانمندي درمان صورت بندي شده ي حاضر است

تمايز جدي و مقوله بندي سبك پزشكي  چندان پذيرفته نيست، در عين حال، به لحاظ نياز به آزمون كفايت درمان 
در پي درك اين ضرورت، بنابر دلايل .  احساس مي شودنش طبقه ي خاصي از اختلالات روانپيشنهادي، ضرورت گزي

  : عنوان اختلال مورد درمان انتخاب شده استچندي، افسردگي به
  . در نخستين حكايت مثنوي، با به كار بردن واژه ي بيماري دل، به علائم افسردگي اشاره داردمولانا  -
 در ني نامه، يعني هجده بيت نخستين از مثنوي خويش، شرح غم آدمي را آغاز مي كند، شرحي كه مولانا -

 . شش دفتر مثنوي بيان مبسوط آن است

 كركگور به عنوان پيش قراول فلسفه ي وجودگرايي نوين مغرب زمين، تاكيد خاصي بر خاستگاه و دلايل  -
 .رخداد افسردگي دارد

ميزان شيوع اين بيماري در همه عمر براي مردان حدود .  افسردگي شايع ترين اختلال روان شناختي است -
بنا بر شيوع بالاي اين اختلال ). 1381، ترجمه پور افكاري، 2 و سادوك1كاپلان(مي باشد % 25و براي زنان حدود % 15

در . ن به مراكز درماني را گروه مبتلايان به افسردگي تشكيل دهندز مراجعاشگفتي آور نخواهد بود كه درصد بالايي ا
ر دامنه ي از مبتلايان با افسردگي د% 48 در يك بررسي در درمانگاه هاي خصوصي، به تخمين 3همين راستا، سالكايند

 ). 1382 و پرون، ترجمه منصور و دادستان، 4پرون ( ه استخفيف تا شديد دست يافت

  :بنا بر آنچه آمد، سوال پنجم پژوهشي اين گونه صورت بندي مي شود
   در درمان افسردگي موثر است؟مولاناآيا كاربرد بسته ي روان درمانگري استخراج شده از انديشه ي ) 5

 تر توان درماني بسته ي پيشنهادي درمان وجودي، سـازه ي ديگـري نيـز در چيـدمان                   به منظور سنجش دقيق   
  . اين سازه، سطح تحول من است. متغيرها وارد شده است

اين مولفـه،   . گيرد  ، تنها نسبت به هوش در درجة دوم اهميت قرار مي          بعدي كه . ي شخصيت است  من، بعد محور  
يري پيوسته و غالـب فـرد، نـسبت بـه     گ  جهت ، خود و جهان پيراموني اي جهت دركنقشهبه مثابه چارچوب ارجاع يا 

 سطوح تحولي من و سطوح بهداشـت روان         ،برخي از پژوهشگران   ).1996 ،6لووينگر و   5هاي ( را در بر دارد    خود و جهان  
وح بالاتر را در هم تنيده مي دانند و برخي ديگر، ارتقاي سطح تحول من را شرط لازم و نه كافي جهت دستيابي به سط                   
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توجه به اين سازه ي شخصيتي در تحقيقات بهداشت روان ضروري به نظر مي              از هر دو منظر،     . بهداشت روان مي دانند   
بنابر ايـن، دسـت     . از سوي ديگر تحقيقات از پايداري و تغيير ناپذيري اين متغير در طول عمر افراد خبر مي دهد                 . رسد

  .ر سطوح تحول من افراد ايجاد كند داراي مطلوبيت پژوهشي استيافتن به مداخله اي كه بتواند افزايشي د
، بـه   مـن وجـود دارم    ، در قالـب     )من يا همان مـن فـاعلي      (فرآيند خود بودن، با برقرار شدن يك مبناي وجودي          

اي لووينگر مشخص شـده   شود و سپس در طول زمان در امتداد خطوطي كه در طرح مرحله   عنوان تجربه من شروع مي    
، در مراحل بالاتر تحـول      )تر ساختن معنا    تر و رشد يافته     هاي پيچيده   ة تكانشي به سمت همنوايي و نهايتاً شيوه       از مرحل (

آل تحـول مـن، بـه مـوازات      در طـول دورة ايـده  . )1379به نقل از آناستازي، ترجمه براهني،  (يابد  من فاعلي تكامل مي   
هرچه در نردبان تحولي، به سمت سطوح       . رود   پيش مي  گيري و استحكام هرچه بيشتر      حركت من، هويت به سوي شكل     

  .  بيشتر مي شود)من، من فاعلي (ويم، استحكام هويت شخصيبالاتر بر
ان حاضـر بـر يـك سـازه ي           سنجش اثربخشي درم   ر تحقيق حاضر اين است كه زمينه ي       امتياز ورود اين سازه د    

 1، وسـتنبرگ  )1996 (ران اين حوزه ماننـد لـووينگر      پژوهشگ  مطابق با نتايج تحقيقات    .فراهم مي گردد   مهم شخصيتي   
 تغييـري در طـول       ديگـران  و) 1998( 6، هـوروويتز  )1998 (5بردرز؛  )2000( 4 و واكر  3گيزبرچ،  )1998( 2، نوام )1998(

پس اگر روشي درماني بتواند تغييراتي اينچنين در پي داشته باشـد، تلويحـات              . ددر اين سازه ايجاد نمي گرد     عمر افراد   
   : بدين ترتيب، سوال ششم پژوهشي عبارت است از.ر حوزه ي روان شناسي شخصيت قابل توجه خواهد بودآن د

  بر افزايش سطح تحول من موثر است؟مولاناآيا كاربرد بسته ي روان درمانگري استخراج شده از انديشه ي  )6

  
 

  اهميت و ضرورت تحقيق) 1 -3
  :ظر مي رسدبنا بر دلايل زير انجام اين تحقيق ضروري به ن

تاكنون تحقيقي در زمينه ي تدوين الگويي مبتني بر روان درمانگري وجودي از منابع اسلامي به طور عام، و از  )1
ويژگي هاي مثبت درمان  اين شرايط از سويي با توجه به . به طور خاص، در جهان انجام نشده استمولاناآثار 

  .  قابل تامل مي باشد فوق الذكروجودي، و از سوي ديگر با توجه به جامعيت انديشه ي

عليرغم جستجوي پژوهشگر در پايگاه هاي اطلاع رساني، (ي در ايران نسبتا ناشناخته است درمان وجود )2
 ).تحقيقي در اين زمينه يافت نشد

                                                 
1 - Westenberg, M. 
2 - Noam, G. 
3 - Giezbrecht, N. 
4 - Walker, L. J. 
5 - Borders, L. D. 
6 - Horowitz, M. 
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 .درمان هاي وجودي رايج عليرغم بهره مندي از امتيازات قابل توجه داراي كاستي هاي مهمي است )3

 سال قرار دارد 30 الي 20 به افسردگي در دامنة سني ياست كه بالاترين فراواني ابتلاتحقيقات نشان داده  )4
از دو جمهوري اسلامي ايران، اين وضعيت براي ). 2000، 5و مك گين 4و والش 3؛ لانتز2،2004 و تيسدل1ما(

 و دوم ؛ دارد سال قرار35 الي 15 در محدودة سني ايراني،نخست اينكه، جمعيت غالب جامعة : جهت مهم است
 تقريباً منطبق بر محدودة سني دانشجويان، كه ذخاير ) سال30 الي 20يعني (اينكه، حدود سني پيش گفته 

مروري بر گزارشات و آمارهاي غير رسمي پيامدهاي . علمي و معرفتي هر كشور را تشكيل مي دهند مي باشد
 .ز حالات مرتبط با افسردگي در اين طيف داردمرتبط با افسردگي دانشجويان، از جمله خودكشي، دلالت بر برو

ني با انديشه ي حاصل مي گردد كه در مورد مراجعا بيشترين سودمندي از اعمال درمان وجودي هنگامي )5
، دانشجويان بهترين نمونه ي معرف افرادي با انديشه ي  موجودبنا بر فرض. انتقادي و باز به كار گرفته شود

 .مالا مي توانند از درمان پيشنهادي بهره برگيرندو لذا احت انتقادي مي باشند

در اين تحقيق با . يكي از مشكلات موجود در حوزه ي روان درماني، برگشت علائم بيماري شناختي است )6
سنجش سطح تحول من آزمودني ها، قبل و بعد از اعمال روان درماني، كنترل غير مستقيمي بر اين سازه 

  . اعمال مي گردد

  

 قيق تحفاهدا) 1 -4

 مولانااستخراج ابعاد وجودي انديشه ي  - 1

   پيرامون بيماري روانمولانايشه ي دستيابي به معاني و مفاهيم موجود در اند - 2

 مولاناري وجودي بر اساس انديشه ي  روان درمانگبسته ي  تدوين - 3

 ن چارچوب ارجاع معنايي و هستي شناختي براي درمان هاي وجوديتدوي - 4

 بر كاهش ميزان مولانا انديشه ي ته ي روان درمانگري وجودي تدوين شده بر اساسسن اثربخشي كاربرد بتعيي - 5
 افسردگي

                                                 
1 - Ma, S. H.  
2 - Teasdele, J. D. 
3 - Lantz, J.  
4 - Walsh, J.  
5 - Mc Ginn, K. J. 



 ٢٠

 بر افزايش سطح مولانا انديشه ي ان درمانگري وجودي تدوين شده بر اساسن اثربخشي كاربرد بسته ي روتعيي - 6
 تحول من

 

                     بخش كميدر   تحقيقفرضيه هاي) 1 -5
مورد بررسي در بخش كمي فرضيه ي زير دو  ، تحقيق حاضرموضوع سابقه و نظري مباني اهداف، ماهيت، به توجه با

  :مي باشند

گي مراجعان به  بر كاهش ميزان افسردمولاناكاربرد بسته ي روان درمانگري وجودي بر اساس انديشه ي ) 1فرضيه 
  . موثر استمراكز بهداشت روان

من مراجعان به  بر افزايش سطح تحول مولانا وجودي بر اساس انديشه ي كاربرد بسته ي روان درمانگري) 2فرضيه 
  . موثر استمراكز بهداشت روان

  
  متغيرهاي تحقيق) 1 -6

    مولانادرمانگري وجودي تدوين شده بر اساس انديشة :  مستقلهايمتغير

   افسردگي:ملاكهاي متغير 

                         سطح تحول من

  ) سال31 تا 21از ( ن س: متغير هاي كنترل

  )از سال چهارم كارشناسي تا پايان كارشناسي ارشد(                  سطح تحصيلات      

  

  تعريف مفاهيم تحقيق) 1 -7
  تعريف نظري) الف

. در اين روش، درمان روان داراي ابعاد هستي شناختي نيز مي باشد: مولانادرمانگري وجودي بر اساس انديشه ي 
لازمه . گر، به موازات بررسي حالات روان شناختي افراد، ديدگاه هستي شناختي آنان نيز اكتشاف مي گرددبه عبارت دي

همچنين، . ي چنين امري اين است كه درمانگر از پيش به يك چارچوب ارجاع هستي شناختي مجهز شده باشد
ا به تدارك زمينه اي تعاملي مي دهد كه از فنون و راهبردهاي نفوذ ناپذير و از پيش تعيين شده، جاي خود راستفاده 


