
Abstract
The present study aims to investigate how health-oriented and pathogenic 
psychological organizations are formed based on the Islamic theory of 
self-discovery and the process of their change (therapy). To this end, 
the researcher, by posing the question, "How do health-oriented and 
pathogenic organizations, based on Islamic sources—particularly the 
Quran—emerge within the human being, and how do they dissolve?", 
turned to the Quran. Through careful examination of Quranic verses 
using a descriptive-analytical method, as well as consulting authoritative 
exegeses through the method of ijtihādī interpretation, it was found that 
every individual, from birth until death, continuously transforms their 
inner organizations through acknowledgments (faith-engendering), dhikr 
(mental review and activation), action, disbelief (denial), and avoidance. 
If the change that occurs is formed on the basis of health-engendering 
acknowledgments, health-oriented organizations emerge and produce a 
state and feeling that is interpreted as health. If the change is formed on 
the basis of pathogenic acknowledgments, which lead to pathological 
organization, then the individual—if they adopt health-engendering 
acknowledgments and avoid pathogenic acknowledgments in relation 
to each reality—moves along the path of therapy, eliminating the 
pathological organization and installing a health-oriented organization, 
and therapy is realized in this manner.
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چکيده
هدف پژوهش حاضر بررسی چگونگی شکل‌‌گیری سازمانی‌افتگ‌‌یهای روانی سلامت‌‌محور و بیمار‌‌یزا 
بر اساس نظرۀی خودیابی اسلامی و فرایند تغییر آنها )درمان( است. بدین منظور پژوهشگر با طرح این 
سؤال که »سازمانی‌افتگ‌یهای سلامت‌محور و بیمار‌‌یزا بر اساس منابع اسلامی به‌ویژه قرآن چگونه 
در درون انسان پدید میآیند و چگونه از بین میروند؟«، سراغ قرآن رفت. با دقت در آیات قرآن به 
شیوة توصیفی ـ تحلیلی؛ همچنین مراجعه به تفاسیر معتبر به روش تفسیری اجتهادی به دست آمد 
که هر فرد بر اثر اذعان  ها )ایمان  آوری(، ذکر )مرور و فعال  سازی ذهنی(، عمل، کفرورزی )انکار( و 
اجتناب، از بدو تولد تا هنگام مرگ سازمانیافتگیهای درونی خود را بیوقفه تغییر میدهد. تغییر 
ایجادشده درصورتکیه بر پاۀی اذعان  های سلامت  آور شکل بگیرد، سازمانیافتگیهای سلامت    آور 
پدید میآیند و حالت و احساسی را به وجود میآورند که از آن به سلامت تعبیر میشود. اگر تغییر بر 
پایة اذعان‌های بیمار‌‌یآور شکل بگیرد که سازمانی‌‌افتگی بیمارگون را به دنبال دارد، فرد درصورتک‌یه 
اذعان  های سلامت  آور را اتخاذ و از اذعان  های بیماریآور در ارتباط با هر واقعیت اجتناب کند، در 
مسیر درمان و حذف سازمانیافتگی بیمارگون و نصب سازمانیافتگی سلامت  محور حرکت مکیند 

و درمان این گونه تحقق مییابد.

کليدواژه ها: خودیابی، خودیابی اسلامی، اذعان )ايمان آوری(، مرور و فعال‌سازی ذهنی )ذکر(، عمل، انکار )کفرورزی(، 
اجتناب، سازمانی‌افتگی.

شکل گيري سازمان یافتگی های روانی سلامت محور و بیماری‌زا بر اساس نظریة خودیابی 
اسلامی و فرایند تغییر آنها
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مقدمه 

اين سؤال بنیادین همواره برای اندیشمندان مطرح بوده است که سازمانیافتگیهای بیماریزا چرا و چگونه در 
انسان پدید میآیند؟ سازمانیافتگیهایی مانند اضطراب، افسردگی، وسواس ـ   بیاختیاری، اسیکزوفرنی و مانند 
آن چرا و چگونه بر سازمان روانی انسان عارض میشوند؟ در صورت ابتلای فرد چه راهکار یا فرایند روان شناختی 
را باید طی کرد که سازمانی‌‌افتگی بیمار‌‌یزا از درون وی برطرف و یا تضعیف شود و دوباره به سازمانی‌‌افتگ‌‌یهای 
 Halgin & Krauss Whitbourne, 2010, xvii; Kring and et al., 2012,( سلامت  محور دست یابد؟
p. 2; Comer, 2015, p. 1(. این دست مشکلات فراروی انسان و دست‌وپنجه نرم کردن مدت طولانی با 

آنها، اندیشمندان را واداشته است تا مدل  های متعدد و بسیار متفاوتی را در شخصیت  پردازی، آسیب  شناسی روانی 
 .)Beck, 2021, ix؛ Corsini, 2001, xi؛Sharf, 2012, p. 5 ( و درمان ارائه کنند

ديوشناسي آغازین )early demonology( اولین نظریه و مدل درمانی در علت  شناسي بيماري  هاي رواني 
و شخصیت پردازی بوده است. ورود موجودي خبيث مانند شيطان )ديو( در درون فرد و کنترل روان و بدن او، 
 Seligman & Rosenhan,( اولين فرضيه در علت شناسي و پدیدآیی سازمانیافتگیها و رفتار نابهنجار بود
 )somatogenesis( نظریة بدن‌‌زاد .)1998, p. 2; Davison & Neale, 2001; Abramowitz, 2008, p. xvii

دومین نظریه‌‌ای است که در تبیین شکل‌‌گیری حالت‌های روان‌شناختی اعم از سلامت و بیماری توسط بقراط ارائه 
شد. بقراط معمولًاً از اولين كساني شناخته  مي شود‌‌ كه در سبب‌شناسي بر اختلالات بدني به‌ويژه اختلالات مغزي 
 .)Seligman, 1998, p. 5 Davison & Neale, 2001; Kaplan & Sadock, 1085, p. 904;( تأكيد كرد
اين نظريه کارکردهاي عادي مغز را ريشة‌ حالت ها و رفتار عادي و بهنجار فرد به حساب مي آورد. نظرية‌ مزاج  هاي 
)temperament( بقراط و ريخت هاي بدني )constitutionl types( کرچمر و شلدون در همين راستا قرار 

دارد. همین روکیرد در دوران معاصر با عنوان پارادایم زیستی، در روان  شناسی و روان  پزشیک رواج دارد. 
یا  روانی و درمان نظرية روان‌‌تحليل گري سنتی  سومین نظرۀی عمده در شخصیت‌‌پردازی، آسیب‌شناسی 
روان  تحلیل  گری فرویدی بود. طبق نظر فرويد، بنيان گذار روان تحليل گري، ساختار روان انسان را سه نيروی نهاد 
)id(، من )ego( و فرامن )superego( شکل مي دهند. رفتار انسان محصول تأثیر و تأثر پیچیدۀ این سه ساختار 
روان است که هرکی برای رسیدن به اهداف خود با دیگری به طور دائم به رقابت میپردازند. از تأثیر و تأثر این 
 Seligman, 1998, p. 38; Davison and et al, 2004. P.( نیروها به روان  پویایی شخصیت یاد میشود
Jenike, 1998, p 28 ;26.(. به باور فروید، شکل  های مختلف اختلال  های روان  شناختی بر اثر سائق  های قوی 

یا غزائز نهاد ناشی میشوند. این سائق  ها یا غرائز هستند که زمینه را برای تعارض  های ناهشیار فراهم میآورند 
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که با کی مرحله از مراحل روانیجنسی ارتباط دارند )Davison, 2004, p. 29(. روکیرد انسان  گرایی و وجودی 
دو چارچوب فکری همانند درمان  های روان  تحلیل  گری بر بینش افراد متمرکز شده  اند. هر دو بر این فرض مبتنی 
هستند که رفتار مختل از نبود بینش ناشی م‌یشود و درصورتکیه سطح آگاهی فرد نسبت به انگیزه‌‌ها و نیازهایش 
افزایش یابد، اختلال درمان م‌‌یشود )Davison, 2004, p. 37(. این روکیرد به‌منزلة مدل چهارم در آسیب‌‌شناسی 
پاسخ‌‌های  را  نابهنجار  رفتارهای  رفتارگرایی است که  به حساب م‌‌یآید. روکیرد عمدۀ دیگر مدل  و درمان 
آموخته   شده  ای میداند که همانند رفتار بهنجار آموخته میشوند )Davison and et al, 2000, p. 68(. در 
زمينة رفتارهاي مرضي نظر روان  شناسان يادگيري در ابتدا به ترس هاي مرضي معطوف شد. نقش سازوكارهاي 
جابه جاسازي و اجتناب در اين رويداد ها موجب شد كه نظريه پردازان يادگيري آنها را در چارچوب شرطي  سازي 

 .)Kaplan & Sadock, 1985, p. 912( اجتنابي و يادگيري از طريق كاهش   سائق توجيه كنند
نظریة شناختی، نظرۀی عمدۀ دیگر در تبیین شکل‌‌گیری حالت‌ها، آسیب‌ها و درمان روانی است که توسط 
آرون تی بک پایه‌گذاری شد. طبق مدل شناختي، سازمانی‌افتگ‌یهای تنش‌زا مانند افسردگي، اضطراب، خشم، 
پرخاشگری و وسواس بر اثر الگوهاي فكري مبالغه‌آميز و يا انحرافي )ناهنجار( آغاز مي گردند، ادامه مي‌يابند 
و تشديد مي‌شوند. اين الگو بر نقش محوري شناخت بر هيجان و پردازش طرح‌واره‌اي به‌عنوان عامل تعيين‌كننده 
در پردازش اطلاعات تأكيد مي‌ورزد )Leahy, 1996; in Leahy, 2003, p. 109(، به تدريج مکتب رفتاري 
با رويکرد شناختي تلفيق شده و رويکرد رفتاري شناختي که دربر گيرندة نظـريه و عمـل است به وجود آمد 
  Jana,؛ ویل و ويلسون، ۱۳۸۵، ص3ـ5؛ Simos, 2002. p. 1-3؛ Jenike, 1998 Leahy, 2003, p. 1-5;(
p. 146-147 ,2008(. اين نظريه در علت  شناسي حالت هاي روان و درمان اختلالات رواني تلفيقي از دو نظريه 

 Yaryura-Tobias and Neziroglu,( است و بر پاية علت شناسي و تكنيك‌هاي درماني دو نظريه بنا شده است
jana, 2008, p. 146; Masters & et al, 1979, p. iii ;1997(. امروزه مدل رفتاری شناختی به صورت‌‌های 

.)Beck, 2021( مختلف بر فضاهای تغییر روانی اعم از آموزش و درمان به دلیل اثربخشی بیشتر سایه افکنده است
از دیگــر مدل  هــای شــایع در شــکل  گیری حالت  هــای روان  شــناختی و درمان، مــدل روکیــرد آسیب  پذیری 
ارثی ـــ فشــار روانی )diathesis- stress theory( اســت. ایــن نظریــه میــان عوامــل زیســتی، روان  شــناختی 
و محیــطی ارتبــاط برقــرار مکینــد. طبــق ایــن چارچــوب   فکــری میــان زمینه  هــای وراثــتی بــرای اخــتلال 
و عوامــل محیــطی، یعــنی زنــدگی فــرد تعامــل برقــرار میشــود. واژة diathesis بــه آمــادگی افــراد بــرای 
بیمــاری به طــور سرشــتی اشــاره دارد، ولی بــه معنــای گســترده‌تر هــر خصوصیت سرشــتی یــا مجموعــه‌‌‌‌ای 
از ویژگ‌یهــا را دربــر م‌یگیــرد کــه احتمــال اخــتلال را در فــرد افزایــش م‌یدهــد. فــرد دارای زمینه‌هــای 
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ــز  ــای ضربه‌آمی ــد رویداده ــاصی مانن ــترس‌های خ ــرض اس ــه در مع ــتلال درصورتکی ــرای اخ ــتی ب وراث
)بیــکار شــدن، طلاق، مــرگ همســر و...( قــرار گیــرد، اخــتلال در فــرد آغــاز و به صــورت فعــال 

 .)Davison & et al, 2004, p. 58-60(درمیآید
اینهـا نظریه‌هـا و تلاش هـاي عمـدۀ ارزشـمندی اسـت که تـا كنون ارائه شـده و بـر اسـاس آن راهکارهای 
زیـادی برای برطرف‌سـازی اختلال‌های گوناگون پیشـنهاد شـده اسـت. بااین همـه، نظريه‌اي جامـع دربارة نحوة 
دگرگـون شـدن روان آدمـي، شـکل‌‌گیری سـازمانی‌افتگ‌یهای سلامت‌محور و تنش‌‌زا تا کنون در دسـت نیسـت 
 ،)Wulff, 1997, p.؛ Frank, 1993, p. 146-147؛ Carruthers, 2004, p. 6 ؛Jackson, 2004, p. 29-30(
بلکـه همـۀ روان  شناسـي امـروز مجموعـه اي از نظریه  هـا و روش هـا دربـارة روان اسـت كه بسـياري از آنها در 
 Hergenhahn, 1997, p. 1؛ Bunge & ( مقابـل همديگـر و بـراي ابطال ديگـري پا به ميـدان گذاشـته اند
O’Boyle, 2006, p. 20؛Ardila, 1987, P. 26(، البتـه نظرياتـي هـم وجـود دارد كـه صـورت تكميلـي و 

 .)Hergenhahn, 1997؛O’Boyle, 2006 ( تراكمي دارند
بنابرایـن وجـود نظریـه  ای کـه بتوانـد مؤلفه  هـای سـازمانیافتگیهای روانی و فراینـد شـکل  گیری ایـن 
سـازمانیافتگیها و نحـوة تغییـر آ  نهـا، دگرگـونی، حالت  هـا و کنش  هـای روان )نفـس( را به دقت شـرح دهد، 
به ویـژه نظریـه  ای کـه مبتنیبـر آیـات قرآن و دیگـر آموزه  های اسلامی باشـد، ارائه نشـده اسـت؛ نظریه  ای که 
بتوانـد سـامانیابی و پـرورش سـازمانیافتگی سلامت  محـوری ماننـد آرامـش روانی را بیـان کنـد و فراینـد از 
بین  بـری سـازمانیافتگیهای نابهنجـار مانند وسـواس ـ بیاختیاری و افسـردگی را تبییـن و رابطة روان و بدن 
را نیـز در ایـن زمینـه بیـان کنـد. نظریـة خودیـابی اسلامی به منظـور پرداختـن به همیـن دغدغه  ها بـه جامعة 
علـمی معـرفی شـده اسـت. بنابرایـن ایـن پژوهـش به دنبال آن اسـت که به سـه سـؤال اسـاسی پاسـخ دهد: 
الـف( سـازمانیافتگیهای سلامت  محـور و بیمـاریزا بـر اسـاس منابـع اسلامی به ویژه قرآن چگونـه در درون 
انسـان پدیـد میآینـد؟ ب( مؤلفه  هـای تغییر روان  شـناختی بر اسـاس منابـع اسلامی به ویژه قـرآن کدام اند؟ ج( 

بر اساس منابع اسلامی به ویژه قرآن تغییر روان  شناختی طی چه فرایندی در درون انسان رخ میدهد؟ 

روش پژوهش

به منظور پاسخ دهی به سؤال  های فوق و با توجه به سطح بنیادین پرسش  ها، دین اسلام و به ویژه قرآن کریم 
به منزلۀ برنامۀ جامع تربیتی انسان مدنظر قرار گرفت. فرض بر این بود که برنامۀ دین اسلام که برای سعادت 
و کمال انسان طراحی شده است، بر قواعد تغییر روان‌شناختی مبتنی است که بدون تردید بر نفس انسان حاکم‌اند 
و نفس انسان در چارچوب آنها عمل مکیند و فراز و فرودش در آن ساختار رخ میدهد. اگر پژوهشگر بتواند 
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مؤلفه‌های اصلی و بنیادین برنامة دین اسلام را کشف کند و رابطۀ این مؤلفه‌‌ها را به‌دست آورد، یکی از پیچیده‌‌ترین 
مسائل انسانی که چگونگی تغییر روان است، حل خواهد شد. بدین منظور به قرآن به عنوان کی برنامة نجات‌‌بخش 
برای زندگی انسان به روش استنطاقی ـ کشفی مراجعه شد. مؤلفه  های مورد تأیکد در کل برنامه استخراج و به 
شیوۀ توصیفی ـ تحلیلی بررسی گردید و سپس رابطۀ این مؤلفه  ها به عنوان فرایند تغییر نیز با رجوع به آیات 
مشعر به فرایندهای روانی و همچنین تفاسیر معتبر به همین شیوه استنباط شد. با کشف مؤلفه  ها و فرایندهای 
روان  شناختی نظریة خودیابی اسلامی طراحی گردید که کارآمدی خود را درمان اختلال  ها، به ویژه درمان وسواس 

ناخودداری نشان داده است )ناروئی نصرتی، 1398(. 

یافته  های پژوهش

مبـانی و اندیشـه  های بنیادیـن نظریـه: مبـانی انديشـه هاي کلی و بنیادیـنی هسـتند کـه هر پژوهشـگر دربارة 
ماهيت هسـتي، ماهيت انسـان، سـازمان شـناختی انسـان، ارزش  هـا و مبانی ارزش  شـناختی به عنـوان پایه  های 
پژوهـش خـود اتخاذ کرده اسـت )نـاروئی نصـرتی و همـکاران، 1404(. در این پژوهش به دلیـل نقش کلیدی 
مبـانی انسان  شـناختی، مبـانی قـرآنی و دین  شـناختی بـرخی مبـانی در سـاماندهی مؤلفه  ها و فرایندهـای تغییر 

صرفاًً به این دسته از مبانی اشاره شده است. 
الف( مبانی انسان  شناختی

1. انسان مرکب از دو جوهر)essence( نفس و بدن است )زمر: 42؛ بقره: 154(. 
2. تمام حقیقت انسان نفس اوست و تغییرات درون انسانی اصالتاًً مربوط به نفس )روانی( هستند )صدرالدین 

شیرازی، 1981، ج8، ص51(.
3. نفس با بدن رابطۀ تعلقی ـ   ابزاری دارد )ناروئی نصرتی و عبدی، 1403، ص84(. 

4. نفس به دلیل رابطة تعلقی ـ ابزاری با بدن، هماهنگ با تغییرات خود بدن، به ویژه فعالیت  های مغزی ـ 
نخاعی را تغییر میدهد )ناروئی نصرتی، 1398؛Hebb, 1949 ؛ ولف، 1997(. 

5. نفس نیز به دلیل رابطۀ تعلقیش با بدن، بر اثر تغییرات بدن، به ویژه تغییرات در سیستم اعصاب مرکزی 
به عنوان مرکز تعلق خود، دگرگون میشود که سبب چنین تغییراتی رابطۀ تعلقی نفس به بدن است، نه تغییرات 

بدنی به عنوان تغییرات بدنی )ناروئی نصرتی، 1398(. 
ب( مبانی قرآنی و دین  شناختی

1. قرآن برنامه  ای هدایتگر است که بر پاۀی واقعیت  های انسانی و فطرت وی نازل شده است )بقره: 2؛ اسراء: 9(.
2. قرآن در سطح توصیف، بیانگر عمیق  ترین و پیچیده  ترین واقعیت  های انسانی است )اسراء: 9 و 106(. 
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3. قرآن عالیترین برنامة تربیتی است که بر پایة واقعیت  ها و قواعد حاکم بر روان و بدن انسان نازل شده 
است )اسراء: 106؛ فرقان: 32(. 

4. قواعد روان  شناختی را میتوان از گزاره  های توصیفی و دستوری دین اسلام اعم از آیات قرآن، روایات و 
سیرة پیامبر؟ص؟ و دیگر معصومان؟عهم؟ کشف کرد. 

اصول و گام  های تغییر روان  شناختی در نظریة خودیابی اسلامی

گام اول: تلاش برای آگاهییابی و انباشت شناخت

انسان در اولین گام مواجهه با واقعیت‌ها تلاش مکیند شناخت  های لازم در ارتباط با کی موضوع را پیدا کند. 
شناخت ترجمۀ cognition است که به‌ معنای عمل دانستن یا فرایند دانستن و همچنین آنچه که دانسته شده 
یا تصورشده میباشد )Random House, 1999, p. 126(. در زبان فارسی نیز شناخت، اسم مصدر از شناختن 
و به معنای آگاهی، علم، معرفت، شناسایی و آشنایی میباشد )دهخدا، 1377، ج10، ص14509(. همچنین این 
واژه به‌ معنای ادراک، فهم، اندریافت و دریافت بهکار میرود. شناختن در معانی اقرار کردن و دوستی داشتن نیز 
استعمال میشود )معین، 1379، ج2، ص2079ـ2080(. شناخت در اصطلاح روان شناسی به دو شکل استعمال 
فعالیت‌های ذهنی شامل دریافت و  به مجموعه  )VandenBos, 2015, p. 201(: در کی کاربرد،  م‌یشود 
پردازش اطلاعات، شناخت گفته میشود )Andrew, 2009, p. 143(. به تعبیر جامع تر، منظور از شناخت در 
اصطلاح روان شناسی، همة اشکال مختلف دانستن و آگاهی مانند ادراک، پنداشت، یادآوری، استدلال، قضاوت، 
تصور و حل مسئله است )VandenBos, 2015, p. 201(. در واقع cognition در این موارد، توسط بیشتر 
روان شناسان به‌ معنای غیر دقیق کلمه استعمال شده و برای اشاره به هر طبقه ای از »رفتارهای« ذهنی استفاده 
میشود )Reber & Reber, 2001, p. 128(؛ در اصطلاح دوم cognition برای اشاره به دریافت ادرایک، 
ایده، خاطره و مواردی از این قبیل، بهکار میرود )VandenBos, 2015, p. 201(. در این پژوهش شناخت به 
معنای عام دانستن اعم از دانستن عامیانه، تخصصی، منطقی بهکار میرود که به معنای دوم نزدکیتر، بلکه بر 

آن انطلباق دارد. شناخت همچنین شناخت یقینی، ظنی و احتمالی را نیز دربر میگیرد. 
در نظرۀی خودیابی اسلامی شناخت  ها به منزلۀ مقدمه و زمینه  ساز برای گام دیگری به حساب میآیند که از 
آن به ایمان یاد میشود. این در حالی است که شناخت  گرایان از جمله روان  درمانگران شناختی فعالیت درمانی 
خود را بر این پیش  فرض استوار ساخته‌اند که حالت  های تنش  زا از جمله افسردگی، اضطراب و خشم اغلب بر اثر 
شیوه  های تفکر مبالغه  آمیز یا سوءگیرانه استمرار مییابند یا روبه وخامت میگذارند. در روکیرد شناخت  درمانی 
وظیفۀ درمانگر آن است که به بیمار کمک کند تا سبک خاص تفکر خود را تشخیص دهد و آن را به کمک 
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شواهد و منطق اصلاح کند )Leahyb, 2003, p. 1(. در طرح درمانی آلبرت الیس که به درمان منطقی هیجانی 
شهرت دارد، الیس چارچوب سادة ABC را در نظر میگیرد، تا مشکلات مراجع را مفهوم  سازی کند. وی در این 
طرح A نشان دهندة رویداد فعال  ساز، B نشان دهندة باوری است که مراجع دربارة آن رویداد دارد و C نمایانگر 
 .)Dryden, 1991, p. 9( واکنش  های هیجانی یا رفتار ویا نتایجی است که بر آن باور خاص مترتب میشود
در نظریة خودیابی اسلامی شناخت  ها در هر مرتبه و میزانی صرفاًً به عنوان امور زمینه  ساز برای واقعیتی دیگر در 
نفس آدمی هستند که از آن به ایمان یاد میشود. به عبارت دیگر، شناخت  ها نقش ورودی یا همان اینپوت را برای 

نفس دارند و باعث میشوند نفس انسان به تولید یا برون  دادی برسد که از آن به ایمان یاد میشود. 
گام دوم: اذعان به یک امر یا ایمان  آوری به یک چیز )شکل  گیری اذعان  های پايه(

اذعـان واقعیـتی روان  شـناختی اسـت کـه بر اثر مواجهـه با واقعیت بـه دنبال انباشـت شـناخت  ها، و گاهی تدبر 
و تفکـر طـولانی مـدت از نفـس صادر میشـود و با محتوای هسـت، نیسـت، و شـاید باشـد، فـرد آن را تجربه 
مکینـد. اذعـان تولیـد و فعـل نفس اسـت کـه نفس وقـوع آن را به شـکل حضوری تجربـه مکینـد؛ واقعیتی 
کـه در منابـع دیـنی از آن بـه ایمـان یـاد میشـود. بنابرایـن ایمـان را نبایـد با تسـلیم شـدن و برخـورداری از 
اسـتدلال قطـعی اشـتباه گرفـت؛ چنانکـه علامـه طباطبـائی معتقد اسـت کـه ایمان مرتبـۀ بالاتـر از تصدیق 
منطـقی اسـت. بـه تعبیـر دیگـر، عقـد دوم قلـب اسـت. بر ایـن اسـاس هرجا ایمـان حقیـقی هسـت، ضرورتاًً 
تصدیـق منطـقی نیـز حضـور دارد؛ چراکه تصدیـق منطقی موجـب پیدایش ایمـان حقیقی اسـت، ولی این طور 
نیسـت کـه هرجـا تصدیق منطقی باشـد، ضرورتاًً ایمان حقیقی نیز وجود داشـته باشـد. شـاهد ایـن مطلب کفر 
و جهـود فراعنـه بـا وجود تصدیق منطقی اسـت )فیـاضی، 1384 ص66ـ19؛ زمخشـری، 1407ق(؛ چنانچه در 
ا وََاسْْـتََيْْقََنََتْْهََا أَنَفُُسُُـهُُمْْ  َ ـحْْرٌٌ مُُِّبِيـنٌٌ × وََجََحََدُُاْوْ ب�هَِ ـرََةًً قََالُوُاْْ هََاذََا ِسِ ـمْْ ءََايََاتُُنََا مُُبِْْصِ قـرآن نیـز آمـده اسـت: »فََلَمَََّا جََاءََُ�هُْت
تِِ الَأَعْْرََابُُ  ينََ« )نمـل: 13-14(. در جـای دیگـر میفرماید: »قََالـ� ـِدِ بََِقِةُُ الْمُُْفِْْسِ ظُُلْمًًْـا وََعُُل�ـوًًّا فََانظُُـرْْ كََي�ـفََ كاَنَََ عََ

ءََامََنَّاَ قُُل لَّمَْْ تُُؤْْمِِنُُواْْ وََلاكِِن قُُولُوُاْْ أَسَْْلَمَْْنََا وََ لَمَََّا يََدْْخُُلِِ الايمََانُُ فىِِ قُُلُُوبِكُُِمْْ« )حجرات: 14(.
در نظرية خودیابی اسلامی، ایمان یا اذعان قلبی آن چیزی است که نفس به‌منزلة سنگ‌‌بنا یا مصالح ساختمانی 
خود تولید مکیند و به منزلۀ دهلیزی است که نفس در بستر آن شروع به تغییر مکیند. اذعان به اینکه عالم 
هستی خدایی دارد، کی نوع سنگ  بناست و اذعان به اینکه عالم هستی خدایی ندارد یا معلوم نیست که وجود 
داشته باشد یا وجود نداشته باشد، سنگ  بنایی دیگر با جنسی متفاوت است. چنانکه اذعان به اینکه هر چیزی را 
نمیدانیم نجاست به آن رسیده قطعاًً پاک است با اذعان به اینکه هرچه را که احتمال میدهیم نجاست به آن 
رسیده شاید نجس باشد و باید از آن پرهیز کرد، بسیار متفاوت است، و دو بستر تغییری به شدت مقابل همدیگر 
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را برای نفس به وجود میآورد: یکی سلامت روانی و دیگری بیماری روانی را در پی دارد. ایمان آن واقعیت 
پنهانی است که در درون همة ما تحقق می‌یابد، ولی از نظر اندیشمندان به دور مانده و با شناخت و سازمانی‌‌افتگ‌‌یهای 
شناختی به هم آمیخته است. همین باعث شده است که اندیشمندان علل کام  ها و ناکامیها از جمله شکست  ها 

در درمان  های روان  شناختی را به درستی متوجه نشوند. 
گام سوم: فعال سازي اذعان  ها )ذکر( 

در درون هرکی از ما اذعان  های بیشماری از اول عمر تا کنون شکل گرفته است که در هروقت هر عمل، تنها 
برخي از آنها در سطح هشیار ذهن فعال اند. در نظرية خودیابی اسلامی نفس انسان پیوسته در دهليز و کانال 
اذعان  های فعال و یادآوریشدة روی ذهن، نه همة اذعان  های موجود درونیشده، حرکت مکیند و دگرگون 
میشود. به عنوان مثال، در نفس ما کم  وبیش این اذعان وجود دارد که ما از آن خداییم و به سوی او باز میگردیم، 
ولی این اذعان همیشه در سطح هشیار ذهن ما فعال نیست. به همین دلیل خداوند مي فرمايند اين اذعان را در 
وقت مصيبت بر زبان جاری کن و بگو: »إِنَِّاَ ��لِلَّهِِ وََإِنَِّاَ إِلَِيَْْهِِ راجِِعُُونََ« )بقره: 156( تا این اذعان فعال شود. این همان 
سازوکاری است که در منابع اسلامی به ویژه قرآن از آن به ذکر یاد شده است. در واقع نفس به کمک ذکر دهلیز 

حرکت خود از میان دهلیزهای بیشمار را انتخاب مکیند. 
گام چهارم: عمل کردن به مقتضاي اذعان فعال

نفس با عمل کردن به اذعان  های فعال، در درون خود تغییر ایجاد مکیند. در واقع، با هر بار عمل کردن به 
اذعان  های فعال، انرژی اذعان  ها را به خود میافزاید و این گونه سازمانیافتگیها را در خود پدید میآورد. با عمل 
كردن كه گاهي فقط نمود ذهني و گاهي نمود خارجي و قابل مشاهده هم دارد، قدم  های روبه جلوی خود را 
برمیدارد. نفس با عمل کردن است که انرژي نفسانی توليدشده در درون اذعان  ها را در درون ذات خود جای 
مي‌دهد و ذات را يک قدم به پيش مي برد. عمل كردن محتواي اذعان را در تمام ابعاد شناختي، عاطفي، انگيزشي، 
هشيار و ناهشيار در درون نفس جاي مي دهد و با هر عمل، نفس در دهليز اذعان  های پايه دربارة کی واقعیت 
یا رویداد دگرگون مي شود. اگر اذعان  های فعال سلامت  بخش باشند، در مسير سلامت به پيش مي رود و با هر 
بار عمل کردن سالم تر مي شود. اگر اذعان  های فعال بيماري  زا باشند، نفس در مسير بيماري به پيش مي رود و 

با هر بار عمل کردن بيمارتر مي شود. 
به دلیل آنکه تنها و یگانه عامل تغییر نفس، عمل است و اذعان سنگ  بنا و نقش مصالح ساختمانی را دارد، 
در قرآن با اینکه در موارد زیادی ايمان با عمل ذکر شده، لکین آياتي وجود دارد که نشان‌ مي دهد تمام ثواب 

براي عمل است. خداوند مي فرمايند: 
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مسلماًً کساني که ايمان آوردند و کارهاي شايسته انجام دادند، ما پاداش کساني که عمل نکيو به 
انجام رسانند را ضايع نخواهيم کرد. اين افراد کساني هستند که بهشت جاودان براي آنان است، 
باغ هايي از بهشت که نهرها از زير درختان و قصرهايش جاري است، در آنجا با دستبندهايي از 
طلا آراسته مي شوند، و لباس هايي ]فاخر[ به رنگ سبز از حرير نازک و ضخيم دربر ميک‌نند؛ 

درحاليکه بر تخت ها تيکه کرده اند. چه پاداش خوبي، و چه جمع نکيويي )کهف: 30ـ31(. 

علامه طباطبائي )1390ق( در تفسیر آیه مي فرمايند: »در اين آيه پاداش براي ايمان و عمل صالح قرار داده شده 
است. از آيه استفاده مي شود براي ايمان خالي بدون عمل هيچ پاداشي وجود ندارد، بلکه چه بسا آيه اشعار دارد 
که ايمان بدون عمل، خود نوعي ظلم است« )طباطبائی، 1390، ج13، ص305(. در آية ديگري مي خوانيم: »اما 
کسي که ايمان آورد و عمل صالح انجام دهد، پاداشي نيکوتر خواهد داشت و ما دستور آساني به او خواهيم داد« 
)کهف: 88(. از آیات قرآن نیز به روشنی به دست میآید که برای تغییر نفس هر دو عنصر ایمان و عمل لازم اند، 

ولی عمل عامل تمامکننده و پیش  بر است. 
این قاعده  ای است که نظرۀی خودیابی اسلامی بر آن استوار است و حاصلش آن است که هر سازمانیافتگی 
اعم از هنجار و نابهنجار که در فرد شکل گرفته است، حاصل عمل  هایی است که فرد تا همان لحظه انجام داده 
عَََ��ل���ي«  است و این رابطه به شکل تساوی ریاضی برقرار است و مو نمیزند که بر آۀی »وََأَنَْْ لَيَْْسََ لِلِِإِنْسْانِِ إِ

)نجم: 39( منطبق است. همچنین آۀی 49 سورۀ کهف که میفرماید: 

از آنچه در آن است، ترسان و  و کتاب در آنجا گذارده م‌‌یشود، پس گنهکاران را م‌‌یبینی که 
هراسانند و م‌یگویند ‌ای وای بر ما این چه کتابی است که هیچ عمل کوچک و بزرگی را فرو نگذاشته 
مگر اینکه آن را به شمار آورده است؟ آنها در این لحظه همه هر آنچه را که عمل کرده  اند حاضر 

میبینند و پروردگار تو به هیچکس ستم نمکیند )کهف: 49(،

م‌یتواند اشاره به این واقعیت باشد که کتاب هرکس نفس خودش است که هر آن مساوی با اعمال خود است. 
به عبارت‌دیگر، طبق این نظریه نفس انسان نامة اعمال خود است. آیه‌های سیزدهم و چهاردهم سورة اسراء با وضوح 
بیشتری بر این واقعیت انسانی دلالت مک‌ینند که نفس هرکس نامة عمل فرد نیز است. علامۀ طباطبائی م‌یفرماید: 

ــهِِ«، ایــن اســت کــه خواســت  مَـاهُُ طََئــرِِهُُ فــىِِ عُُنُق� َـانٍٍ أََ���ل� بنابرایــن مــراد از جملــۀ »وََكُُلََّ إِنِس�
ــال دارد،  ــه دنب ــرای آدمی ب ــه آنچــه ســعادت و شــقاوت را ب ــوده اســت ک ــه ب خــدا این گون
همیشــه بــر گردنــش آویختــه اســت، خــدا عمــل او را این طــور بــه امــری لازم و جداییناپذیر 
از او تبدیــل کــرده اســت. بنابرایــن معنــای آیــه این اســت کــه خداونــد آدمی را چنــان آفریده 
کــه هــر عمــلی قائــم بــه عاملــش بــوده و خیــر و شــر آن بــه خــود او برمیگــردد، و از خــود 

او به کس دیگری گذر نخواهد کرد )طباطبائی، 1390، ج13، ص54(. 
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گام پنجم: تکرار عمل و تثبیت سازمان  یافتگی

وقتی فرد عمل را تکرار مکیند با هر بار عمل کردن، سازمانیافتگی خاصی را در خود پدید میآورد که همان 
چیزی است که در منابع دینی از آن به ملکات نفسانی یاد میشود. بعد از شکل  گیری ملکات نفسانی فرد دیگر 
در چارچوب همان ملکات عمل مکیند و چنان اقدام مکیند که گویی گزینة دیگری در اختیار ندارد. خداوند 
عَََ��ل���ي«؛ »كُُلٌٌّ يََعْْمََلُُ عََلَيَ شاكِِلَتَِهِِِ« و آيات  مي فرمايند: »كُُلُُّ نَفَْْسٍٍ بِمِا كََسََبََتْْ رََهِِينََةٌٌ«؛ »وََأَنَْْ لَيَْْسََ لِلِِإِنْسْانِِ إِ
ديگر که دلالت ميکنند آدمي هر آنچه را در درون خود دارد، خود به وجود میآورد و برای همیشه در درون 
خود جایگزین مکیند. همین واقعیت انسانی را آیات 21ـ36 سورة نبأ نیز نشان میدهند. طبق اين نظريه وزن 
وجودي هر فردي در همة ابعاد اعم از معنوي، عقلاني، اخلاقي، خلقي و... به دقت برابر با عمل هايي مي باشد 
که تا همان لحظه انجام داده است، با يک تساوي رياضي بدون کم و زياد. مراد از عمل همة عمل  هاست اعم 
از جوارحی و جوانحی و واجب، حرام، مستحب، مکروه و مباح. همۀ عمل  ها جزئی از نفس انسان میشوند اعم 
از نماز خواندن، روزه گرفتن، خوردن و آشامیدن و حتی دستشویی رفتن که رفتاری با سرمایه  گذاری روانی اندک 

در زندگی انسان به شمار میآید. 
گام ششم: صدور خودبه خودی عمل

درست همانند آنچه در مهارت رانندگی، مهارت خوردن و آشامیدن و راه رفتن رخ میدهد، همینکه عمل را 
اراده مکینیم چارچوب و کم و یکف آن نیز فعال میشود و ساختار عمل به گونه  ای خاص رقم میخورد که رابطۀ 

تعاملی عمل و سازمانیافتگی و برعکس را نشان میدهد. 
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درمان بيماريهاي رواني بر اساس نظریة خودیابی اسلامی

بر اساس نظرۀی خودیابی اسلامی بيماري‌هاي رواني كه در منابع آسیب‌شناختی و روان‌‌پزشیک توصيف شده‌اند، حالت‌ها و 
سازمانی‌افتگ‌یهای نفس انسان هستند كه نفس آنها را طي فرايند پیشین، یعنی تراکم شناخت‌‌ها، اذعان )ايمان‌‌آوري(، یادآوری 
)ذکر(، عمل، تکرار عمل و صدور خودبه خودی عمل به وجود م‌‌یآورد. اگر نفس بخواهد خود را تغییر دهد، یعنی طبق اصطلاح 
مسیر درمانی را طی کند، باید سامانی‌افتگی بیمار‌یآور را حذف و سازمانی‌افتگی سلامت‌‌آور را در درون خود نصب کند که 
درمان واقعی این گونه تحقق می‌یابد. طبق این نظریه، فردي را كه طبق معياري خاص افسرده یا مبتلا به وسواس ـ ناخودداری 
مي ناميم، خود در زماني خاص اذعان‌های افسرده‌ساز و وسواس‌‌آور را به عنوان اذعان‌های صحيح پذيرفته و به آنها عمل كرده 
و با هر بار عمل کردن به آن اذعان‌ها چنان تغيير همه جانبه‌اي در خود پديد آورده که ما در لحظة مراجعه به او افسرده یا 
مبتلا به وسواس ـ اجباری مي گوييم. اين فرد در کنار اذعان‌‌های افسرده‌ساز، به تدریج اذعان‌‌های شادي‌بخش و نشاط‌آور و 
همچنین اذعان‌های چارچوب‌مند و قاطعانه را انکار و از عمل به آ‌‌نها اجتناب مک‌یند و این‌گونه سازمانی‌‌افتگی سلامت‌‌آور را 
از درون نفس حذف و سازمانی‌افتگی افسردگی و وسواس ـ اجباری را در درون خود جای م‌‌یدهد )ناروئی نصرتی، 1398(. 
در اینجا لازم است برای اینکه قدری معلوم شود که افراد چه‌بسا با دانش کیسان، ولی در ارتباط کی واقعیت مانند نحوة 
سرایت نجاست، اذعان‌های متفاوت داشته باشند، مثالی عملی و کاربردی ارائه شود. این افراد درست در وقت عمل با اینکه 
مثلًاً هر دو روحانی هستند و درس کیسانی خوانده‌‌اند و شناخت‌‌های کیسانی دارند، ولی به دلیل اینکه ایمان‌‌ها یا اذعان‌‌های 
متفاوت دارند، یکی در خط سلامت و دیگری در خط بیماری و وسواس ناخودداری حرکت مک‌یند. این رویداد به این دلیل 

واقع میشود که اذعان‌ها یا ایمان هایشان در جهت مخالف هم قرار دارند. 
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بـا ایـن بیـان معلـوم میشـود کـه اذعان  هـا میتواننـد هماهنگ بـا شـناخت  ها و یـا در مقابـل و برخلاف 
آنهـا شـکل بگیرنـد. در افـراد بیمـار معمـولًاً اذعان  هـا بـه میـزان زیـادی با شـناخت  ها فاصلـه دارنـد، بلکه در 

مقابل آنها هستند )ناروئی نصرتی، 1398(

فرایند تغییر روان  شناختی و درمان

در نظریة خودیابی اسلامی درمان به معنای حذف تدریجی سازمانیافتگی بیماریزا و نصب سازمانیافتگی 
سلامت  محور است که طی هفت گام مرتبط با همدیگر محقق میشود. 

گام اول، تراکم شناخت های مرتبط با سازمانیافتگی بیماریزا و سلامت  آور: در این گام شناخت  های مرتبط 
با سازمانیافتگی بیماریزا مثلًاً وسواس ناخودداری طهارت و نجاست ارائه میشود، به ویژه فرایند تغییر روانی 
به خصوص چگونگی حرکت نفس در خط بیماری، استمرار و تثبیت آن طبق مدل پیشین ارائه میشود. تفاوت 

میان شناخت و اذعان  ها توضیح داده میشود تا مراجع بداند حرکت درمانی چگونه آغاز و پایان مییابد. 
گام دوم، اذعان )ایمان( به باورهای سلامت  آور و انکار باورهای بیماریزا: این مرحله اساسیترین بلکه بنیان 
درمان و تغییر روانی را شکل میدهد. در این گام مراجع باید بداند که او صرفاًً با اینکه چیزهایی را نمیدانسته 
و اکنون دیگر آگاهی یافته است، هیچ تغییری در او ایجاد نمیشود، بلکه تغییر نقطة شروعش اذعان به باورهای 
سلامت  آور و انکار باورهای بیماریآور است؛ مثلًاً در وسواس ناخودداری سرایت نجاست، اذعان کند که هرچه 
را که واقعاًً با چشم ندیده یا با دست لمس نکرده که نجاست به آن رسیده قطعاًً پاک است و در مقابل، اینکه در 
گذشته بنا میگذاشته هر آنچه را که احتمال میدهد نجس است از آن اجتناب مکیرده اذعانی نادرست بوده 
است و او در این زمینه اشتباه مکیرده است. این معنی منطبق بر مفاد آیة شریفة »فََمََن يََكْْفُُرْْ ِبِالطََّغُُوِتِ وََيُُؤِْْمِن 
ِبِاِللهِ فََقََِدِ اسْْتََمْْسََكََ ِبِالْعُُْرْْوََِةِ الْوُُْثْقََْى‏ لا انصََِفِامََ لَهَََا« است که بدون کفرورزی به مسیر نادرست و ایمان به مسیر 

درست حرکت صحیح و پایدار در عرصة خاص از جمله حرکت معنوی تحقق نمییابد. 
گام سوم، مرور ذهنی )ذکر(: فعال‌‌سازی اذعان‌های سلامت‌‌آور و انکار باورهای بیمار‌‌یزا در حین عمل؛ چنانک‌ه در مرحلة 
سوم از مدل اصول و گام‌های تغییر روان‌شناختی ذکر شد، فرد برای تغییر روان‌شناختی در مسیر خاص باید اذعان‌‌های ویژة 
آن مسیر را با آگاهی فعال کند تا نفس با عملی که انجام م‌‌یدهد در درون دهلیزهای سلامت‌محور حرکت کند. اگر چنین 
نکند در واقع نفس در همان دهلیزهای پیشین که بیمار‌‌یآور هستند حرکت مک‌‌یند و در واقع فرد بیمار بیمارتر م‌‌یشود؛ مثلًاً 
کسی که به بیماری سرایت نجاست مبتلاست، باید با مواجهه شدن با آن چیزی که احتمال عقلی نجاست دارد با قاطعیت 
این اذعان را فعال کند که این شیء یا مکان به طور قطعی پاک است و این را هشیارانه روی ذهن خود فعال نگه دارد و آن 

سویش را که شاید نجس باشد را انکار کند تا گام‌‌های درمان به‌درستی برداشته شود. 
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گام چهارم، انکار و اجتناب از اذعان  های بیماریزا: فرد بیمار همواره اذعان  های پیشین و بیماریآورش در 
وقت عمل فعال م‌یشوند و گرایش شدید به عمل به آنها دارد و اگر از عمل به آنها بازداشته شود معمولًاً اضطراب 
و تنش شدیدی تجربه مکیند؛ چنانکه ذکر کردیم با هر بار عمل کردن به این اذعان  ها او در واقع بدتر میشود. 
برای اینکه در مسیر درمان قرار گیرد ضمن اذعان به باورهای صحیح باید علاوه بر انکار باورهای نادرست از 
عمل به باورهای نادرست اجتناب کند. این واقعیتی است که در روکیرد مواجهه و جلوگیری از پاسخ بهکار گرفته 
شده و تا حدودی نتیجه  بخش بوده است. مفاد آیاتی از قرآن که میفرمایند فرد باید به طاغوت کفر بورزد و از 
آن اجتناب هم بکند نیز همین معنی است؛ چنانکه خداوند میفرمایند: »وََالَّذَِِينََ اجْْتََنََبُُواْْ الطََّغُُوتََ أَنَ يََعْْبُُدُُهََوا وََأَنََاَبُوُاْْ 
عُُِمِونََ الْقََْوْْلََ فََيََتَّعُُِبِونََ أَحَْْسََنََهُُ أُُوْْلَئَكََ الَّذَِِينََ هََدََئهُُمُُ الُلهُ وََأُُوْْلَئَكََ هُُمْْ أُُوْْلُوُاْْ  بََِعِاد * الَّذَِِينََ يََسْْتََ مُُ الْبُُْشْْرََى‏ فََبََشِِّرْْ  إِلِىََ اِللهِ ل�هَُُ
« )زمر: 17ـ18(؛ و كسانى كه از عبادت طاغوت پرهيز كردند و به سوى خداوند بازگشتند، بشارت از آن  الَأَلْبََْاِبِ
آنهاست؛ پس بندگان مرا بشارت ده! همان كسانى كه سخنان را مىشنوند و از نيكوترين آنها پيروى مىكنند. 

آنان كسانى هستند كه خدا هدايتشان كرده و آنها خردمندانند. 
گام پنجم، عمل واقعی و قاطعانه به اذعان‌‌های سلامت‌‌آور: طبق آنچه در گام چهارم از فرایند تغییر روان‌‌شناختی 
ذکر شد، موتور حرکت روان انسان عمل اوست. اگر با واقعیتی مواجه شود؛ هرچند اذعان های سلامت  آور را فعال 
کند، تا وقتی به این اذعان  ها عمل نکند، تغییر مثبت در مسیر درمان او تحقق نمییابد. بنابراین اینکه قرآن برای 
انسان ایمان و عمل صالح را ماۀی نجات و سعادت او میداند، به این دلیل است که حرکت نفس انسان با دو 
بال ایمان و عمل تحقق مییابد. این سخت  ترین گامی است که در فرایند تغییر باید برداشته شود که به دلیل 
سازمانیافتگی پیشین مدت طولانی زمان لازم دارد تا آثار مثبت و بعضاًً اعجاب  آور آن نمایان شود. فرض کنیم 
فردی به وسواس سرایت در طهارت و نجاست مبتلاست، و همۀ فرایند سلامت و بیماری به او معرفی شود، و 
او به باورهای صحیح اذعان کند، ولی در وقت عمل طبق آنچه در گذشته عمل مکیرده است، عمل کند، این 
فرد با هر بار عمل کردن به اذعان  های پیشین بدتر میشود و به جای درمان بر یأس و ناامیدیش افزوده میشود.
گام ششم، تکرار عمل سلامت  آور )حذف سازمانیافتگی بیماریزا و بارگذاری سازمانیافتگی سلامت  آور(: 
بر اساس نظرۀی خودیابی اسلامی درمان وقتی رخ م‌یدهد که سازمانیافتگی جدید نصب و سازمانی‌افتگی پیشین 
حذف شود و زمینۀ عود به طورکلی از بین برود یا دستکم بسیار تضعیف شود. این امر وقتی محقق میشود که 
فرد مدت طولانی با باور به اذعان  های سلامت  آور به آنها عمل کند. با هر بار عمل کردن در واقع کی درجه بر 
سازمانیافتگی نو افزوده میشود و کی درجه از سازمانیافتگی پیشین کاسته میشود و این گونه آن حذف و 
نصب فایل‌ها یا سازمانی‌افتگ‌یها رخ م‌‌یدهد. تکرار عمل یکی از امور مطلوبی است که در منابع دینی بر آن صحه 
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گذاشته شده، بلکه بر آن تأیکد شده است؛ چنانکه آۀی »وََوََاعََدْْنَاَ مُُوسىَ‏َ ثَلَاِثِينََ لَيَْْلَةًًَ و أَتَْْمََمْْنََاهََا عََِبِشْْرٍٍ فََتََمََّ ِمِيقََاتُُ رََبِِِّهِ 
ين‏«، مطلوبیت تکرار عمل،  ِدِِسِ يِهِ هََرُُونََ اخْْلُُفْْنِىِ فِىِ قََوِْْمِى وََأَصَِْْلِحْْ وََلا تََتَِّبِعْْ سََِبِيلََ الْمُُْفْْ أَرَْْبَِعِينََ لَيَْْلَةًًَ وََقََالََ مُُوسىَ‏َ لَأَِخِ
بلکه ضرورت آن را نشان م‌‌یدهد. خداوند م‌یفرمایند: »و ما با موسى سى شب وعده گذاشتيم؛ سپس آن را با ده 
شب ]ديگر[ تكميل نموديم، به اين ترتيب ميعاد پروردگارش ]با او[ چهل شب تمام شد« )اعراف: 142(؛ یعنی عمل 
عبادت موسی؟ع؟ باید سی شب طول بکشد و اگر قدری مطابق برنامه انجام نشود، لازم م‌‌یآید ده شب دیگر تکرار 

شود تا سازمانی‌افتگی لازم برای کی دستور مثلًاً تورات برای حضرت موسی؟ع؟ محقق شود. 
گام هفتم، تثبیت سازمانیافتگی سلامت  آور )انجام عمل سلامت محور به صورت خودبه خودی و فعال نشدن 
سازمانیافتگی بیماریزا در حین عمل(: این گام نهایی درمان است که فرد با عمل به اذعان  های سلامت  آور و 
انکار و اجتناب از اذعان  های بیماریآور چنان تغییر کند که در وقت عمل سازمانیافتگی بیماریآور فعال نشود. 
چه بسا این همان مرحله  ای است که از آن به توبۀ نصوح یاد میشود. علامه طباطبائی در تفسیر آۀی 8 از سورۀ 

تحریم میفرماید: 

كلمۀ »نصوح« از مادۀ نصح است كه به معناى جست‌وجو از بهترين عمل و بهترين گفتارى است كه 
صاحبش را بهتر و بيشتر سود ببخشد، و اين كلمه معناىي ديگری نيز دارد که عبارت است از اخلاص. 
وقتى مىگوییم: »نصحت له الود« معنايش اين است كه من دوستى را با او به حد خلوص رساندم، و 
اين معناىي است كه راغب براى اين كلمه آورده است. به گفتۀ او، توبۀ نصوح م‏ىتواند عبارت از توبه‏اى 
باشد كه صاحبش را از برگشتن به طرف گناه باز بدارد، و يا توبه‏اى كه بنده را براى رجوع از گناه خالص 

سازد، و درنتيجه، ديگر به آن عملى كه از آن توبه كرده بر نگردد )موسوی، 1374، ج19، ص563(. 

اگر به روایتی که از امام علی؟ع؟ دربارۀ کسی که در حضور آن حضرت گفت »استغفر الله« دقت شود، به دست 
م‌یآید که حضرت؟ع؟ برای شکل‌‌دهی سازمانی‌افتگی استغفار در درون وی، همین مراحل را به او گوشزد مک‌یند. 
حضرت؟ع؟ به آن فرد فرمود: »آیا میدانی استغفار چیست؟« همانا استغفار، درجۀ والامرتبگان )علیین( است و 
آن اسمی است که شش مرحله را به همراه دارد: اول، پشیمانی از آنچه در گذشته انجام داده ای؛ دوم، تصمیم 
جدی بر اینکه هرگز به آن گناه بازنگردی؛ سوم، اینکه حقوق مردم را به آنان بازگردانی تا زمانی که خدا را 
ملاقات کنی؛ درحالکیه پاک و بدون هیچ دََینی باشی و هیچ حق تضییع شده ای بر عهده ات نباشد؛ چهارم، اینکه 
به سراغ هر واجبی از واجبات الهی که ضایع کرده ای بروی و حق آن را ادا کنی؛ پنجم، اینکه به سراغ گوشتی 
)از بدن خود( بروی که از راه حرام )سُُحت( روییده است و آن را با اندوه و حسرت )و ریاضت و توبه( آب کنی 
تا اینکه پوست به استخوان بچسبد و گوشتی تازه میان آنها بروید؛ ششم، اینکه به بدن خود، درد و رنج طاعت 
)عبادت( را بچشانی، همان گونه که شیرینی معصیت )گناه( را به آن چشانده بودی، آنگاه است که میتوانی 
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بگویی »اَسَتََغفِِرُُ الَلهَ«؛ از خدا آمرزش میخواهم. این روایت در واقع فرایند کی سازمانیافتگی نو را شرح میدهد 
و هم از بین  بری سازمانیافتگی قبلی را که کلمۀ استغفار از آن صادر میشده است. 

  

نتیجه  گیری

بر اساس آیات قرآن و روایات اسلامی، سازمانیافتگیهای نفس اعم از سلامت  آور و بیماریآور طی فرایند 
از بین میروند. این  انکار، اجتناب و تکرار به وجود میآیند و  )ایمان(، ذکر، عمل،  انباشت شناخت  ها، اذعان 
مؤلفه‌های شش گانه و فرایند آن، مدل شکل‌‌گیری و تغییر سازمانی‌افتگ‌یهای روانی اعم از سلامت‌‌آور و بیمار‌‌یزا 
را شکل میدهند. این مدل با فهمی که در آیین کارما )karma( مبنیبر اینکه شرایط کنونی فرد نتیجۀ اعمال 
گذشته اوست )Wulff, 1997, p. 656(، هماهنگ است، لکین در این آیین نحوۀ ارتباط گذشته، حال و آینده 
 )theory of choice( فرد با عمل  های وی شرح داده نشده است. نظرۀی خودیابی اسلامی با نظرۀی انتخاب
ویلیام گلاسر )1998، ص3ـ5( که ریشۀ بدبختی و اختلال  های فرد را انتخاب  های وی میداند، سازگار است، 
ولی نظرۀی گلاسر مؤلفه  ها و فرایند تغییر روان را به نحو مطلوب دستکم‌ آن گونه که در نظرۀی خودیابی آمده، 
بیان نکرده است. نظرۀی خودیابی اسلامی برخلاف روکیرد شناختی در پدیدآیی و دگرگون  سازی طرح  واره  های 
شناختی که شناخت به معناي دانستن و رمزگرداني و ميزان توجه از عوامل دگرگونیها و تفاوت    های روانی 
میداند )Jenike, 1998; Simos, 2002(. اذعان  ها را به عنوان سنگ  بناها، سلول  ها و واحدهای انرژی میداند 
که پیوسته وارد نفس انسان میشوند و نفس را تغییر میدهند. شناخت  ها اعم از باورهای منطقی، عرفی و حتی 
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براهین فلسفی صرفاًً مقدماتی برای اذعان  ها هستند که میتوانند زمینه  سازی شکل  گیری اذعان شوند؛ زیرا تا 
وقتی اذعانی در نفس تحقق نیابد دگرگون شدن نفس آغاز نمیشود. 

نظرۀی خودیابی رفتارها اعم از مشهود و غیرمشهود را صرفاًً ابزار درون‌یسازی اذعان‌ها، چارچوب مشهود اذعان‌ها و 
تجسم سازمانی‌افتگ‌یهای روانی م‌‌یداند و برای آنها نقش مستقلی قائل نیست. این برخلاف روکیرد رفتارگرايي است 
که عمدتاًً بر این باورند که رفتار را متغیرهایی کنترل و اصلاح مک‌ینند که بیرون موجود زنده وجود دارند و در درون آن 
چیزی اعم از فرایند، کشاننده یا هر فعالیت درونی دیگر وجود ندارد )Schultz & Schultz, 2009, p. 385(. خودیابی 
اسلامی برخلاف روان‌تحلیل‌گری بر پاۀی روان‌هشیار و سازمانی‌افتگ‌یهای هشیار پایه‌گذاری شده که در آن ناهشیار 
صرفاًً جنبه‌‌ای بالنسبه کوچک ولی مهم از سازمانی‌افتگ‌یهای روانی است. در مقابل، روان‌تحلیل‌‌گری با ناهشیار آغاز شد 
و فروید آن را انقلابی در نگاه به ساختار روان انسان به حساب آورد و آن را در سطح انقلابی دانست که کوپرنکی در 
فیزکی و داروین در زیست شناسی پدید آوردند )Elliott & Prager, 2016, p. 14(. نظرۀی خودیابی در کنار تأیکد 
بر نقش اختیار و انتخاب‌های فرد در سازمانی‌افتگ‌یهای روانی و دگرگون شدن دائم و معمولًاً روبه رشد که روان‌‌شناسان 
انسان‌گرا نیز از آن سخن م‌‌یگویند )Royce & Mos, 1981; iSchneider and et al, 2015; 1981(، مؤلفه‌‌ها 
و فرایند تغییرات روانی را بر اساس قرآن و دیگر منابع اسلامی با نگاهی کل‌نگر شرح داده است که در هیچکی از 

روکیردهای روان‌شناختی از جمله روکیرد انسان‌‌گرایی نیامده است. 
نظریة خودیابی اسلامی با اندیشۀ بنیادین ملاصدرا، مبنیبر حرکت جوهری نفس هماهنگ است که به باور 
او، نفس مسافری است که سفر را در ذات خود انجام میدهد و منزل  ها و مقام  هایی که در ذاتش جای دارند به 
کمک ذاتش طی مکیند؛ سپس در هر گامی که برمیدارد پایش را روی سرش میگذارد، بلکه سرش را روی 
پایش م‌یگذارد و این امر عجیبی نیست )صدرالدین شیرازی، 1981، ج9، ص290(، لکین نظرۀی خودیابی اسلامی 
چگونگی این تغییر بر اساس مدل اذعان )ایمان  آوری(، یادآوری )ذکر(، عمل، انکار )کفرورزی( و اجتناب را شرح 

داده است که دستکم در آثار ملاصدرا به صورت مدلی کل  نگر طرح نشده است. 
نظرۀی خودیابی اسلامی در دگرگون  سازی سازمانیافتگیهای روانی با فرایند تغییری که در برخی روایات 
از جمله حدیث استغفار که از حضرت امام علی؟ع؟ نقل شده است انطباق دارد. در این روایت حضرت به فردی 
که در حضور ایشان گفت »استغفر الله« فرمودند: »مادرت به عزایت بنشیند آیا میدانی استغار چیست؟« سپس 
برای استغفار واقعی یا سازمانیافتگی استغفار شش مرحله برشمردند که با نگاهی دقیق با مراحل درمان در 

نظرۀی خودیابی اسلامی انطباق دارد. 
در پایان، نظرۀی خودیابی اسلامی نظریه  ای کل  نگر است که همۀ مؤلفه  ها و فرایند تغییر نفس را در خود 
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جمع کرده است. این نظریه از انباشت‌ شناخت  ها آغاز میشود، پس شناخت  درمانی را در خود جای داده است، 
ولی شناخت را عنصر اصلی حرکت نفس نمیداند، بلکه آن را صرفاًً مقدمه  ای برای حرکت میداند. در این نظریه 
اذعان‌ها که همان ایمان‌‌‌‌ها هستند ماۀی تغییر یا سنگ‌بنای تغییر روانی شمرده شده‌‌اند. این عنصر در دیگر نظریه‌‌ها 
از آن سخنی به میان نیامده است. ذکر و یادآوری آگاهانه از دیگر مؤلفه  هایی است که بر آن تأیکد شده، بلکه 
نیامده است. مؤلفۀ دیگر عمل آگاهانه به همراه  ضروری دانسته شده است که در دیگر نظریه  ها به روشنی 
فعال  سازی اذعان  هاست که هرچند در رفتارگرایی بر اصلاح رفتار تأیکد شده، ولی رابطۀ عمل و شناخت شرح 
از  ناهشیاری یکی   .)Simos, 2002, p. 146( این مطلب صحه م‌یگذارد  بر  داده نشده است که سیموس 
جنبه  های اذعان است که چون فرایند درون  سازی شدن آن برای نوع افراد معلوم نیست، تصور مکینند کی 
واقعیت ناهشیار در درون آدمی وجود دارد که روان‌ فرد را به این سو و آن سو حرکت میدهد. بنابراین در واقع 
روکیرد فروید بخشی از عناصر این نظریه است. اختیار و انتخاب نیز از ابعاد این نظریه است؛ چنانکه گفته شد 
فرد اولًاً باید بداند اذعان سلامت  آور کدام است، و اذعان بیماریآور کدام است. به علاوه فرایند بیماری و سلامت 
را قدری آشنا شود؛ سپس میان اینها آگاهانه به انتخاب بپردازد. از اینجا روشن میشود نظرۀی خودیابی نظرۀی 
انسان  گرایی را که مبتنیبر اختیار و انتخاب است را نیز دربر دارد. بنابراین م‌یتوان گفت روان  شنان همواره صرفاًً 
جنبة وجود انسان را در نظر گرفته  اند و کلیت انسان را به آن تقلیل داده  اند، ولی قرآن که دفترچۀ راهنمایی خالق 
برای مخلوق است، همۀ ابعاد او از جمله فرایندهای تغییر وی را به طور کامل در نظر گرفته است. همین است 
ِ��صّالِحاِتِ أَنَََّ لَهَُُمْْ أَجَْْراًً  ِنِِمِؤينََ الَّذَِِينََ يََعْْمََلُُونََ ال يََِهِ أَقَْْوََمُُ وََيُُبََشِِّرُُ الْمُُْ لَِّلِِتِي  ي  که خداوند فرموده  اند: »إِنََِّ هذََا الْقُُْرْْآنََ يََهِْْدِ
كََِبِيراًً« )اسراء: 9(؛ اين قرآن، به راهى كه استوارترين راه هاست، هدايت م‏ىكند، و به مؤمنانى كه اعمال صالح 

انجام مىدهند، بشارت مىدهد كه براى آنها پاداش بزرگى است . 
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