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In Islamic ethics, it is very important to pay attention to the spiritual 

dimension of man and the role of moral vices in jeopardizing mental health. 

In this regard, Islamic sages have divided the existential powers of man to 

treat moral vices and stated the rule of reason over other powers of the soul 

as a criterion for mental health. They refer to moral virtues as values that are 

essential for mental health. Islamic sages have proposed solutions for the 

treatment of moral diseases, among them: modification of attitude, spiritual 

explanations, and treatment based on the tendency to virtue versus moral 

vice. Considering that in Islamic ethics moral vices are mentioned as 

psychological diseases and methods for their treatment are stated, these 

methods can be used in the treatment of psychological disorders as well. Our 

goal in this research is to provide guidance for developing a native Islamic 

model based on the role of Islamic virtue ethics in CBT and Logotherapy, 

which are two important theories in contemporary psychotherapy, 

considering the multidimensional nature of human beings and the influence 

of these dimensions on each other.  
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Extended Abstract 

In Islamic ethics, it is very important to pay attention to the spiritual dimension of man and the role 

of moral vices in jeopardizing mental health. On this basis, Islamic sages have divided the 

existential powers of man in order to treat moral vices, and have named the rule of reason over 

other powers of the soul as a criterion for mental health. According to them, the human soul has 

three faculties. On this basis, man shares two powers of lust and anger with other animals, but what 

distinguishes him from other creatures is the presence of the power of reason in his soul. They refer 

to moral virtues as values that are essential for mental health. The basis for the formation of these 

virtues is the dominance of the intellect over other faculties of the soul and moderation in the use 

of each faculty. Islamic sages have proposed solutions for the treatment of moral diseases, among 

them: modification of attitude, spiritual explanations, and treatment based on the tendency to virtue 

versus moral vice. Considering that moral vices are mentioned as psychological diseases in Islamic 

ethics and methods for their treatment are stated, these methods can be used in the treatment of 

psychological disorders because the main root of many mental and psychological problems are 

these vices. There are morals that in many cases strengthen anxiety in a person and provide the 

basis for creating a mental disorder. Our goal in this research is to provide guidance for the 

application of Islamic virtue-oriented ethics in cognitive-behavioral therapy and logotherapy, 

which are two important theories in contemporary psychotherapy, considering the 

multidimensionality of human beings and the influence of these dimensions on each other. For this 

reason, taking into consideration that among the moral vices, envy and fear play the biggest role in 

the formation of psychological problems, in this research we will focus on these two vices. 

Meaning therapy is one of the theories that helps a person not to focus on what is lost and to find a 

meaning behind these sufferings when faced with the inevitable sufferings of life. Based on this 

theory, the premise of finding meaning in human life is to consider him as a free and autonomous 

being. The origin of meaning therapy can be seen in the context of Frankel's personal life, a life 

full of the most exhausting and painful experiences that led to growth and excellence from finding 

meaning and responding to human responsibilities. In fact, from the point of view of meaning 

therapy, it is the power of human will that allows him to act beyond those situations and give 

meaning to his life even in the most difficult and forced situations of life. According to Frankel, 

human life will be meaningful only when it gives a suitable and unique practical response to the 

sufferings and difficult situations of life. Finally, the meaning that is created through this type of 

human performance in certain circumstances gives him identity and personality and solves many 

mental and psychological problems. Cognitive-behavioral therapy focuses on the influence of a 

person's fundamental beliefs and attitudes on his feelings and behaviors. One of the most basic 

principles of cognitive behavioral therapy is that irrational thoughts and distorted thoughts cause 

discomfort and troublesome behaviors. Instead, with reasonable thoughts and based on the 

objective realities of life, not only can you react appropriately to the most difficult challenges of 

life, but you can also treat disorders such as depression and anxiety. Based on cognitive-behavioral 
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therapy, our thinking pattern is like a pair of glasses on our eyes, as a result, we see all the events 

that happen to us through these glasses. According to Beck, depressed people's thoughts, 

perceptions and perceptions of life events are completely distorted and unrealistic. Depressed 

people have widespread cognitive errors. It is the mental patterns of our thoughts that interpret the 

reality of life events completely wrongly and unreal. Therefore, when a person suffers from a 

cognitive error, he suffers from mental and emotional problems. In fact, based on this theory, 

mentally ill people are people who put unreal things and their wrong perceptions of reality instead 

of reality, and these wrong thoughts become the basis of their behavior and personality. Therefore, 

it is necessary to always examine and analyze the patient's beliefs and correct his cognitive errors 

so that he can achieve the right feelings and finally have healthy behaviors and personality. These 

two theories of psychotherapy provide techniques for the treatment of mental disorders, and in this 

research we will try to explain the use of these techniques to treat moral vices. The most important 

issue is that it is possible to help the treatment and recovery of patients through the combination of 

techniques proposed in cognitive-behavioral therapy and meaning therapy with the methods of 

treating moral vices in Islamic ethics. 
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  :هاواژهکلید

اخلاق فضیلت اسلامی، معنادرمانی، 

ردرمانی شناختی، حسد، ترس از رفتا

 مرگ

در اخلاق اسلامی توجه به بعد روحانی انسان و نقش رذایل اخلاقی در به مخاطره انداختن سلامت روان از اهمیت بسزایی 

بندی قوای وجودی انسان پرداخته و همین مبنا حکمای اسلامی برای درمان رذایل اخلاقی به تقسیم بربرخوردار است. 

 اند. آنها از فضایل اخلاقی به عنوانحاکمیت عقل بر سایر قوای نفس را به عنوان معیاری برای سلامت روان عنوان کرده

های اخلاقی مای اسلامی برای درمان بیماریحک کنند که برای سلامت روان ضروری هستند.هایی یاد میارزش

و درمان بر اساس گرایش به فضیلت مقابل رذیلت  های معنویاند که اصلاح نگرش، تبیینراهکارهایی مطرح نموده

 هاست. با توجه به اینکه در اخلاق اسلامی از رذایل اخلاقی با عنوان امراض نفسانی نام برده شده وآن اخلاقی از جمله

ها در درمان اختلالات روانشناختی نیز استفاده نمود. هدف توان از این روشهایی برای درمان آنها بیان گردیده، میروش

تاثیر این ابعاد بر یگدیگر، راهنمایی جهت کاربرد  ما در این پژوهش این است که با توجه به چند بعدی بودن انسان و

درمانی معاصر هستند تاری و معنادرمانی که دو نظریه مهم در روانرف-محور اسلامی در درمان شناختیاخلاق فضیلت

 ه دهیم. ئارا

 

های پژوهش ،رفتاری-کاربرد درمان حسد و ترس بر مبنای اخلاق اسلامی در معنادرمانی و درمان شناختی 1242) .لقمان، ابراهیمیو رهام ، شرف؛ فاطمه ،نژادرحیمی :استناد

/JPIUT.2023.55857.3498https//doi.org/10.22034. 210-261، (22)11 ،فلسفی
 

 نویسندگان. ©                                                                                  .تبریزدانشگاه ناشر: 

  

 
 

mailto:rahamsharaf@yahoo.com
https://doi.org/10.22034/jpiut.2023.55857.3498
file:///C:/Users/HP/Downloads/http/doi.org/%2010.22034/JPIUT.2022.48852.3055
file:///C:/Users/HP/Downloads/http/doi.org/%2010.22034/JPIUT.2022.48852.3055
file:///C:/Users/HP/Downloads/http/doi.org/%2010.22034/JPIUT.2022.48852.3055


 
  نژادرحیمی /یرفتار-یشناختدرمان و  یدر معنادرمان کاربرد درمان حسد و ترس بر مبنای اخلاق اسلامی

 

 

265 

 مقدمه

معنوی و زیستی بوده و تحقق سلامت روان نیز به یکپارچگی این ابعاد وجودی بستگی دارد. حکمای ، اجتماعی، انسان موجودی روانی

سیار های روانی هستند و نقش باند. بر اساس دیدگاه آنها رذایل اخلاقی منشا بیماریای به بعد معنوی انسان داشتهاسلامی توجه ویژه

 کنند. شود ایفا میمهمی در به مخاطره انداختن بعد معنوی انسان که منجر به اختلال در سلامت روان می

لات نها درمان بسیاری از مشکشخصیت ارائه شده که بر مبنای آ گیریاز طرف دیگر نظریات مختلفی در روانشناسی برای شکل

های منشاء بیماری 1روانی در گرو داشتن شخصیتی خوب و سالم است. به عنوان نمونه ویکتور فرانکل معتقد است که خلاء وجودی

-163، 1304، کند)فرانکلاین خلاء وجودی غالبا به شکل ملالت و بی حوصلگی و مشکلات روانی پیوسته خودنمایی می، روانی است

(. در رویکرد معنادرمانی توجه به بعد روحانی انسان و نیاز به معنا در زندگی و ارتباط مستقیم معنا داری زندگی با اختلات روانی 166

 ها تدوین گردیده است. و بر همین اساس اصول و روشهایی برای درمان بیماری، مورد توجه قرار گرفته

بر این اساس  ،گیرندمنظر اخلاقی پرداخته و معتقدند فضایل از نفس انسان سرچشمه میحکمای اسلامی نیز به مسأله شخصیت از  

اند. آنها از رذایل اخلاقی به عنوان ابتدا به شناخت نفس و قوای آن پرداخته و سپس تعریفی از فضایل و رذایل اخلاقی ارائه داده

های جسمانی باید درمان شوند و درمان آن به عهده پزشک که بیماریکنند و بر این باورند که همانگونه های نفسانی یاد میبیماری

مسأله به عهده عالم  و این های نفس هستند که باید درمان شوندعجب و...( هم بیماری، خشم، همچون )حسد رذایل اخلاقی، است

، یه سعادت و آرامش بهتری دست یابد )اذکائاخلاق است. بنابراین هردو بعد روحانی و جسمانی انسان باید در سلامت باشند تا انسان ب

درمانی مسأله فضایل و رذایل اخلاقی و نقش آنها در درمان و معنا 2(CBT) آید در رفتار درمانی شناختی(. به نظر می23-04، 1334

اله ما در مس ؛ امایم کردبه همین دلیل در این پژوهش کاربرد درمان رذایل اخلاقی را در این دو مکتب بررسی خواه، بسیار پررنگ باشد

اصول و  گیرینوشتار حاضر این است که تلاش کنیم بر اساس این مبانی و با توجه به رفتاردرمانی شناختی و معنادرمانی امکان بکار

و  های اخلاقی را در این مکاتب توضیح دهیم تا از این طریق راهنمایی جهت تدوین مدل بومی جهت درمان مشکلات روحیارزش

ت تمرکز این مقاله بر دو رذیل، ای که درمان آنها در اخلاق اسلامی مورد توجه قرار گرفتهروانشناختی ارائه کنیم. از میان رذایل اخلاقی

زیرا بر این باوریم که سرچشمه اصلی بسیاری از مشکلات روحی و روانی این دو رذیلت هستند و در مقایسه با سایر ، حسد و ترس است

ی درمان)در بخش تحلیل کاربرد درمان حسد و ترس در روان کنندگیری اختلالات روانی بازی میی نقش مهمتری در شکلرذایل اخلاق

ی و ی شناختی و معنادرماندرمانگیری مشکلات روانی بیشتر خواهیم پرداخت(. در خصوص رفتاربه نقش مهم این دو رذیلت در شکل

اما نوشتار حاضر اولین تحقیقی است که کاربرد درمان رذایل اخلاقی را در درمان ، شده استهایی انجام درمان رذایل اخلاقی پژوهش

 رفتاری و معنادرمانی مورد بررسی قرار داده و از این منظر پژوهشی نوین است. -شناختی

                                                 
1 existential vacuum  

2 cognitive behavior therapy 



 
 177-161ص ص، 1441، 44 ، شماره17 دوره ،دانشگاه تبریز، فلسفیهای پژوهش   
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 های اخلاقیعدم اعتدال و بیماری .1

های این ابعاد وجودی است. بر این اساس هر یک ها و تنوع خواستعدی بودن انسان مستلزم تعدد نیازچند ب، حکمای اسلامی معتقدند

 خواهان ارضای نیازهای خاص و متناسب با طبیعت ویژه خود است. ، از ابعاد وجودی انسان

ترین اصول لزوم توجه به همه نیازها و تلاش در راستای ارضای هر یک از این نیازها در حد امکان است. بنابراین یکی از مبنایی

ها مشکلات روحی و ها و افراط در توجه به یکی از ابعاد وجودی انسان در نهایت منجر به ناهنجاریتوجهی به بعضی از این نیازبی

های جسمی یا روحی وجود ندارد. در نتیجه جسمی و احیانا اختلال در زندگی خواهد شد. در این میان تفاوتی بین عدم توجه به خواهش

بدون اختلال توجه به همه ابعاد وجودی انسان و ارضای نیازهای متناسب با آن است. بنابراین از نظر آنان علت  لازمه زندگی سالم و

  (.12، 1313، )نراقی باشدحاکم شدن قوه شهویه و یا غضبیه بر قوه عاقله می، های نفسانی و انحرافهای اخلاقیبیماری

می های جسهای نظریه سلامت تفسیر خاص او از لذت است. وی منشا بیماریهمچنین بر اساس نظام اخلاقی رازی یکی از پایه

لکه لذت رود بشود. فرد در وضعیت طبیعی به دنبال لذت نمیزا میطلبی آسیبداند که سبب لذتو روحی در پنداشت ناروا از لذت می

تشنگی  ،ت که فرد را از وضعیت طبیعی به آن رساندهآور حاصل عواملی اسآور است. این وضعیت رنجمنجر به برگشت فرد از وضعیت رنج

(. بر 0 -20، 1331، لذت است )رازی، آور و برگشت به وضعیت طبیعیند. رفع وضعیت رنجهستین وضعیت اهایی از و گرسنگی نمونه

قی د در وضعیت سلامت اخلاشوند و صرفا هنگامی فرهمین مبنا در اخلاق اسلامی رذایل اخلاقی به عنوان حد افراط یا تفریط لحاظ می

 و روانی قرار دارد که به حالت تعادل بازگردد. 

 درمان رذایل اخلاقی  .2-1

تواند به خوبی در ای که برای آنها بیان شده میچرا که روش درمانی، )ترس( وحسد را انتخاب کردیم خوف، از میان رذایل اخلاقی

سرچشمه بسیاری از اختلالات روانی اضطراب بوده و دو رذیلت ، شود. از سوی دیگرمعنادرمانی و رفتاردرمانی شناختی به کار گرفته 

  شوند.اخلاقی مذکور همواره موجب تشدید اضطراب در فرد می

 خوف .1-2-1

ه در کآید و توقع و انتظار همانا برای حوادثی باشد خوف از توقع مکروهی و یا انتظار محذوری پدید می»بر مبنای تعریف خواجه نصیر 

عبارت است از رنج و تألم و ناراحتی به علت انتظار مکروه »بر اساس تعریف نراقی خوف  (31، 1364، )خواجه نصیر« نمایدآینده روی می

تفاوت بین خوف و ، (. بنابراین از نظر علمای اخلاق اسلامی111، 1312، )نراقی« و ناملایمی که در آینده وقوع آن محتمل است

نیکو  ،تحرکی و سکون نفس است در جایی که عقلا و شرعا کارهایی همچون انتقام و دفاعن است که: جبن)ترس( بیجبن)ترس( در ای

 ،مانند کسی که جرأت نمی کند تنها در خانه بخوابد، یابدگاهی این سکون بدون رنج که لازمه خوف است تحقق می ،و پسندیده است

ه رکت برای انتقام و کارهایی کحیا متعرض دفع کسی شود که به او ظلمی کرده است. در حالی که خوف برای کسی است که ملکه 

آورد. مانند ناراحتی از اینکه سلطان به قتل او ناشی از حدوث امر ناگوار را پدید می داند را دارد وگاهی برای او رنجعقل و شرع مجاز می

ها در ای از ترس(. لازم به ذکر است وجود پاره200، 1330، 1ج ، ؛ نراقی221، 1333، شخصی خوف دارد )حلبیچنین ، فرمان دهد
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ای معقول و ترس از مبهم بودن آینده و ترس از افرادی که قصد آسیب زدن به انسان را دارند تا اندازه، همچون ترس از فقر، انسان

، دها حالتی افراطی پیدا کند و بر مبنای عقلانیت شکل نگرفته باشاما چنانچه این ترس، یدطبیعی بوده و رذیلت اخلاقی به شمار نمی آ

 مذموم بوده و لازم است درمان شود.

گیرد آگاهی کامل پیدا کند، متوجه خواهد اگر فرد به اسباب و عللی که خوف از آنها نشأت می: درمان علمی )شناختی( خوف

عقل نیست و شایسته یک فرد عاقل نیست که از اینگونه امور بترسد. بیان تفضیلی این مطلب چنین شد که هیچ یک از آنها مقتضای 

است؛ که اولا فرد ترسو به این آگاهی برسد، که برخی امور ضروری هستند، در نتیجه دفع آنها از دایره قدرت انسان خارج است، ثانیا 

کند و خسران دارد و از سعادت ابدی محروم میر و تفکر در مصالح دنیا باز میغیر از جذب رنج و محنت زود رس که انسان را از تدبی

ی دیگری ندارد. با این اوصاف، فرد عاقل چنین چیزهایی را به دل راه نخواهد داد و پس از تسکین و فایده ،آورددنیا و آخرت را ببار می

ش دنیا و سعادت آخرت را برای خود فراهم کند )خواجه نصیر، دلداری خود، به آنچه شدنی است راضی و خشنود خواهد شد تا آسای

1364 ،136.) 

ست بنابراین وقوع و عدم وقوع آنها قطعی و حتمی نی، مساله دیگر اینکه وقتی فرد به این آگاهی برسد که برخی امور ممکن هستنند

 پس ترس از آنها صرفا رنج و، شوندمحسوب نمیها در دست انسان نیست و به عنوان فعل خود شخص و اتفاق افتادن و نیفتادن آن

آسایش  ،ها را حتمی نشماردآورند. در نتیجه اگر فرد به این امور به چشم احتمال بنگرد و پدید آمدن آنناراحتی زودرس را برایش ببار می

ل و واکاوی عقلانی و منطقی مساله (. در واقع درمان شناختی خوف از طریق تحلی223، 1333، و راحتی خود را فرآهم خواهد کرد )حلبی

امکان پذیر است. گویا در این نوع درمان از ابهامات شناختی پرده برداری شده و با روشن شدن علل واهی خوف از آن اجتناب خواهد 

  شد.

ارد، به دبر مبنای درمان عملی خوف، فرد باید از طریق فضیلت شجاعت که در برابر ترس قرار : درمان عملی )رفتاری( ترس

به درمان آن بپردازد. بدین صورت که نفس خود را که به این بیماری مبتلا شده به حرکت به سمت شجاعت وادار کند، زیرا هر انسانی 

دارای قوه غضبیه و همواره این امکان برای او وجود دارد که این قوه را فعال کرده و در مسیر فضیلت شجاعت قرار دهد. پس فرد ترسو 

به جنبش در آورد تا نیرومند شود، و این کار را آنقدر تکرار کند تا به صورت عادت و ملکه  ،ش کند تا نفس خود را تحریک کردهباید تلا

(. این نوع درمان بیشتر وجه انگیزشی دارد چراکه از طریقی عملی، قوه غضب انسان که بخشی 223، 1333در نفس خود در آورد )حلبی، 

 کند. ی برای حرکت به سمت فعل اخلاقی است را تقویت کرده و به سمت شجاعت هدایت میاز مجموعه انگیزشی آدم

ترس از مرگ در نظر حکمایی همچون: نراقی، ابن مسکویه، خواجه نصیر، به عنوان یکی از مهمترین مصادیق : ترس از مرگ

رس از هایی که باعث تاین اساس اسباب وانگیزه ترس است، بنابراین لازم است که به درمان آن به طور اختصاصی پرداخته شود. بر

 کنیم.شوند را به طور مختصر از نظر آنها بیان کرده و به درمان هریک اشاره میمرگ می

 ،اینکه شخص نداند و درک نکند که حقیقت مرگ چیست ی از چند چیز باشد که عبارتند ازتواند ناشهای ترس از مرگ میانگیزه

، رودروح نیز نابود شده و از بین می، یا اینکه تصور کند که به محض از میان رفتن جسم، رودبعد از مرگ به کجا می یا نداند که روح او
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یا اینکه تصور کند که مرگ موجب ، (204، 1331، مانند )حلبیدر حالی که بر مبنای نگرش اسلامی همه موجودات و جهان باقی می

یا اینکه گمان کند که مرگ برای او کاستی ، (146، 1331، ر همه عمر درک نکرده است )رازیشود که همانند آن را ددردی شدید می

ل و فرزند ی ماایا بر، کند بعد از مرگ برای او عقوبت و عذابی مقرر شدهیا ترس او به این علت است که فکر می، آوردو نقصان ببار می

 (. 261، 1330، 1ج، خورد )نراقیهایش تأسف میو داشته

باید بداند مرگ چیزی غیر از این نیست که ، داندباشد. زیرا کسی که حقیقت مرگ را نمیاز نظر حکما منشأ ترس از مرگ جهل می

(. زیرا نفس 131، 1364، ماند )خواجه نصیرکند. در نتیجه نفس بعد از مرگ نیز برای همیشه باقی میروح استفاده از بدن را ترک می

اما کسی که (؛ 204، 1331، حلبی) که قابلیت فساد و تباهی در آن نیست و از این نظر متفاوت با بدن است جوهری غیر جسمانی است

جسمش  چون، کند کهیا اینکه چنین گمان می، رودکجا میه داند که نفس او بعد از مرگ بهراسد تنها به این دلیل که نمیاز مرگ می

، رسدتداند و به واقع از حقیقت مرگ نمیدر حقیقت بقای نفس و چگونگی رستاخیز را نمی ،شودپس خودش نیز نابود می، روداز بین می

 زیرا این عامل است که موجب ترس شده است، ترسناک است، بلکه فقط از آنچه باید بداند بی اطلاع است. پس در این مورد نادانی

دانند ولی بخاطر اعمال ناپسند خود و عذاب و عقوبتی که در یباید برای افرادی که مرگ را پایان زندگی نم .(201، 1331، حلبی)

ترسد. پس شخص ترسد بلکه از عذاب و عقاب بعد از مرگ میهراسند توضیح داده شود که از مرگ نمیاز مرگ می، انتظارشان است

 (.133، 1364، باید از گناه دوری کند تا به عذاب ناشی از آن دچار نشود )خواجه نصیر

باشد. یو روش درمان آن )دانایی( م، نادانی، آید که علت حقیقی ترس از مرگن بر اساس آنچه بیان شد این نتیجه به دست میبنابرای

برد. شیوه درمانی حکما برای درمان ترس از ها و پندارهای دروغ را در ارتباط با مرگ و بعد از مرگ را از بین میناآگاهی، علم و دانایی

و آگاه ساختن مبتلایان به این بیماری از تصورات  معرفی علل حقیقی ترس از مرگ، حقایق مربوط به مرگ آموزش تمامی، مرگ

 دروغین و بی اساسی است که در ارتباط با آن وجود دارند.

 حسد .2-2-1

ه دیگری ت و سخاوت کشجاع، هرکه از دیدن یا شنیدن نعمتی مانند مال و فرزند یا فضیلت و کمالی مانند علم»از نظر شهید دستغیب 

خشنود و خشمگین شود و نتواند این نعمت و فضیلت را در او ببیند و گرفته شدن آن را بخواهد یا گرفته شدن از او و رسیدن نا، دارا شده

حالتی »نویسد امام خمینی نیز در تعریف حسد می (031، 1301، )دستغیب« این حالت درونی حسادت است، به خودش را آرزومند باشد

چه آن نعمت را خود دارا باشد یا نه و چه بخواهد به خود ، است نفسانی که صاحب آن آرزو کند سلب کمال و نعمت متوهمی را از غیر

حسود تنها در فکر بدبختی دیگری »گوید: های فرد حسود می(. شهید مطهری نیز در بیان ویژگی140، 1312، )امام خمینی« برسد یا نه

اگر هم این آرزو را دارد ده برابر آرزویش این ، آرزویش این نیست که خودش خوشبخت شود، کندخود را فرآموش میاست و سعادت 

( بر اساس این تعاریف 204، 1301، شعیری و قطبی ،به نقل از بیرجندی 234، 23ج ، 1311، )مطهری« داست که دیگری بدبخت شو

د برای نابودی امتیاز یک شخص و نیز داشتن تاثری بسیار عمیق از آن امتیاز است داشتن میل و خواست شدی، آید که حسدمیچنین بر

 شود. دو قوه شهوت )جذب( و غضب )دفع( برانگیخته می، به بیان دیگر در زمان بروز حسد، ونه یک آرزوی معمولی
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حب  ،دشمنی و کینه توزی، گان خداهای حسادت از نظر علامه مجلسی هفت مورد است: خباثت نفس و بخل نسبت به خیر بندانگیزه

(. آیت الله مصباح یزدی 141، 1331، تعجب )به نقل از امام خمینی، تکبر، تعَزُّز، ترس از جا مانده از مطلوب خود، حب مال و جاه، ریاست

داند ستعداد بالا میو یا وجود برخی امتیازات همچون هوش و ا های خدادادی اعم از زیبایی طبیعی و...منشا حسد را برخی از نعمت

 ،توان گفت آنچه علت اصلی حسد است فقدان عزت نفس بوده و ریشه اصلی این رذیلت اخلاقی(. در مجموع می1333، 236، )یزدی

 حقارت نفس است. 

لازم است به لحاظ شناختی برای فرد حسود تبیین شود که حسد به دین و دنیای وی زیان  :درمان علمی )شناختی( حسد

سود آورد. بر این اساس اگر حرساند، بلکه به سبب آن سود دنیوی و اخروی نیز به دست مینمیولی به محسود هیچ زیانی  ؛رساندمی

به اخبار و آیاتی که در نکوهش حسد آمده تامل کند، متوجه خواهد شد که به موجب حسادت فرد به خیانت و دشمنی با مؤمن، و ترک 

د برد. مساله دیگر اینکه که حسدری، فاش کردن راز و... کشانده شده و این رذایل حسنات را از بین میدهخیرخواهی، غیبت، بهتان، پر

لهی های ابرد، زیرا نعمتشود، به این جهت که حسود همواره رنج و عذاب است و پیوسته در غم و اندوه به سر میباعث زیان دنیوی می

نخواهد شد، در نتیجه هر نعمتی که خدا به آنها دهد موجب غم و ناراحتی حسود خواهد شد به سبب حسادت حسود از دیگران گرفته 

تواند مشکلات روحی و روانی جدی برای فرد حسود ایجاد کند، چراکه استمرار غم و اندوه (. بنابراین حسادت می216، 1330)نراقی، 

  با دیگران را مختل خواهد کرد.ناشی از حسد در نهایت به افسردگی منجر شده و روابط فرد حسود 

شهوت و غضب خود را مهار کرده و در نهایت متوجه خواهد شد که نه تنها لذتی در  ،تواند با استفاده از بینش و تفکرفرد حسود می

ختن به اآورد. بنابراین لازم است حسود با این نگرش و فراموشی و نپردبار میه های جسمی و روحی بحسادت نیست بلکه فقط زیان

توان گفت در درمان (. با توجه به مطالب فوق می20، 1331، آورند بر حسادت خود چیره شود )رازیاموری که حسادت را به وجود می

شناختی حسد باید تلاش کنیم تا نگرش فرد حسود نسبت به زندگی و پدیده حسادت را تغییر داده و پیامدهای ناگوار این رذیلت اخلاقی 

ای معقول و دوراندیشانه با حسادت داشته باشد و دریابد که نه تنها هدف تبیین کنیم. از این منظر اگر فرد حسود مواجههرا برای او 

نگرشش نسبت به ، های جدی خواهد دیدبلکه در نهایت خود او آسیب، های محسود است برآورده نشدهحسادت که نابودی دارایی

  گیرد.نمیحسادت تغییر کرده و در مسیر آن قرار 

راهکار عملی درمان حسادت این است که از اعمال ضد این رذیلت کمک گرفته و آنقدر آنها را : )رفتاری( حسد درمان عملی

وهین، دشنام گویی، تتکرار کنیم تا در نهایت به ملکه و عادت مثبت تبدیل شوند. در این مورد نیز نفس، انسان را همواره ترغیب به بد

های او را بر خود و دیگران توان به محسود اظهار محبت کرد و زبان را به ذکر خیر او وادار نمود و خوبیکند پس میو... محسود می

چه همه اینها از روی تکلف است لیکن اما چون در راستای اصلاح نفس است در نهایت نیروی حسد را در انسان کمرنگ گو کرد. گرباز

آسا عمل تواند همچون دارویی معجزهمساله این است که تلفیق درمان شناختی و عملی حسد می (.113، 1331)امام خمینی،  کندمی

کرده و حسادت را درمان کرده، یا حداقل از شدت آن بکاهد. نکته قابل توجه این است که علمای اخلاق اسلامی بر ضرورت دو نوع 

کنند و معتقدند کارایی و اثربخشی درمان رذایل اخلاقی صرفا زمانی افزایش خواهد درمان شناختی و عملی در کنار یکدیگر تاکید می
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یافت که هم به علاج علمی و هم علاج عملی آنها توجه شود. ممکن است عواقب منفی حسد برای فردی بازگو شود اما همچنان به 

ر ای دستوری است که در اثعملی رذایل اخلاقی، شیوه لحاظ انگیزشی توانایی دوری از این رذیلت را نداشته باشد، حال آنکه درمان

 کند. تمرین و تکرار نیروی انگیزشی آدمی را در جهت خلاف رذایل تحریک می

 1معنادرمانی .2

د گذاری معنادرمانی بر معنی هستی انسان و ضرورت جستجوی این معنی تاکیویکتور فرانکل بنیانگذار مکتب معنادرمانی است و با پایه

از عناصر اصلی این ، مسئولیت و معنویت، روح است و آزادی، (. از نظر او محور اصلی شخصیت انسان133-101، 1302، )کری کرد

(. فرانکل معیار اصلی رشد و 20-23، 1310، فرانکل) ساحت روحانی و راهنمای انسان برای داشتن حیاتی سعادتمندانه و سالم هستند

دهد. داند که به زندگی او هدف میف به معنای زندگی و نیاز مداوم انسان به جستجوی معنایی میپرورش شخصیت سالم را اراده معطو

فقدان هدف در زندگی و احساس تهی بودن است؛ وضعیتی ، شود که ویژگی خاص آنبه نوعی بیماری منجر می، فقدان معنا در زندگی

(. همه تلاش فرانکل این بود که با تاکید بر ساحت 163-160، 1304، دانست )فرانکلقرن بیستم می که فرانکل آن را معضل بنیادین

روحانی انسان و نیازمندی او به معنای زندگی این مساله را تبیین کند که مشکلات روانی بنیادی آدمی بیش از آنکه مربوط به اختلال 

ا از سایر موجودات متمایز کرده و تضمین کننده با وجهی از هستی او مرتبط هستند که او ر، های حسی باشنددر غرایز جنسی و لذت

  دانست.تعالی انسان است. بر همین اساس او خلاء وجودی را مهمترین دلیل مشکلات روحی و روانی انسان می

 ماهیت معنادرمانی .1-2

های ها و فقدانمواجهه با رنجکند تا در درمانی با زمینه قوی فلسفی است که به فرد کمک میهای روانمعنادرمانی یکی از نظریه

ها معنایی را بیابد. از نظر فرانکل پیش فرض یافتن معنا در ها تمرکز نکرده و و در ورای این رنجبر از دست رفته، ناپذیر زندگیاجتناب

توان در بستر ی را می(. خاستگاه معنادرمان20، 1312، زندگی انسان این است که او را موجودی آزاد و مختار در نظر بگیریم )فرانکل

ویی به گها که از گذر یافتن معنا و پاسخترین تجربهفرساترین و دردناکزندگی مشحون از طاقت، زندگی شخصی فرانکل ملاحظه نمود

 (. 103، 1302، انسانی به رشد و تعالی منجر شد )کری هایمسئولیت

 توجه به این مساله بود که در پشت، روانشناسی فرد نگر آدلر شد در اصل آنچه موجب دوری فرانکل از روان تحلیل گری فروید و

ای به نام میل به معنا وجود دارد که فروید این نیرو را در لذت و آدلر آن را در نیروی محرکه، ها و رفتارهای انساناحساس، افکار

منحصربه فرد و با قابلیت تغییر و ، ودی معنوی(. رویکرد معنادرمانی انسان را موج223، 1301، غروی و دید )جان بزرگیطلبی میقدرت

(. فرانکل انسان را موجودی 60، 1312، کند )فرانکلکند که یافتن معنای زندگی این منحصر به فرد بودن را تضمین میتعالی معرفی می

ارزیابی و بررسی قرار دهد و تصمیم به آنها را مورد ، تواند از جسم و روان خود فاصله گرفتهگیرد که میروحانی و متعالی در نظر می

(. به این شکل هرفرد انسانی موجودی مستقل خواهد بود 20، 1310، ها و معنا بگیرد )فرانکلها و منطبق با ارزشعملی مستقل از آن

                                                 
1 logotherapy 
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، )فرانکل خشندبین میرفتار و عملکرد او را تع، های اخلاقی و معنویبلکه ارزش، کندکه به وسیله محیط و تغییرات محیطی تغییر نمی

رایط ترین شترین و جبریدهد تا در سختنیروی اختیار انسان است که به او این امکان را می، (. در واقع از منظر معنادرمانی04، 1312

خواهد بود  رها عمل کرده و به زندگی خود معنا ببخشد. از نظر فرانکل زندگی انسان صرفا زمانی معنادازندگی نیز فراتر از آن موقعیت

های دشوار زندگی پاسخ عملی مناسب و منحصر به فرد بدهد. در نهایت معنایی که از رهگذر این نوع عملکرد ها و موقعیتکه به رنج

  کند.شود به او هویت و تشخص بخشیده و بسیاری از مشکلات روحی و روانی را حل میآدمی در شرایط خاص ایجاد می

 های روانیروش درمان بیماری. 2-2

 پردازیم.شود میهایی که معنادرمانی به کار گرفته میدر این بخش به سه مورد از روش

ر اینجا گردد. دمیپیشینه نظری این روش به یونان باستان و گفتگوی سقراط با سوفسطاییان بر: 1گفتگوی سقراطی الف(

ای هکند که مراجعان نسبت به تصمیمسوالاتی را به روشی خاص مطرح میشود و معنادرمانگر وارد یک گفتگو و مباحثه با مراجع می

(. لازم به ذکر است که 236، 1332غروی،  و گرداند )جان بزرگیهشیار می 2ناهشیار خود، آرزوهای سرکوب شده و توقف خودشناسی

عنادرمانی رفتاری این است که در م-ختیتفاوت اساسی گفتگوی سقراطی در معنادرمانی با تکنیک گفت و گوی سقراطی در درمان شنا

های شناختی بیشتر تحلیل شود، حال آنکه در درماناز این روش برای درمان خلأ وجودی ناشی از فقدان معنا ر در زندگی استفاده می

 (. 110، 1306باورهای بنیادی مراجع و در نهایت اصلاح آنها از طریق گفتگوی سقراطی هدف است )مارشال، 

ان ترسد. به عنوشود تا درست همان کار متضادی را انجام دهد که از آن میدر این تکنیک بیمار تشویق می :3تناقضی قصدب( 

شود که حتی برای یک لحظه هم که شده وقوع آنچه از آن بیم دارد را به قصد مفرط نمونه، از بیمار مبتلا به ترس و دلهره خواسته می

 (. 361، 1312طلب کند )فرانکل، 

و آرزوی معکوس « قصد متضاد»های بیمار با ایجاد نگرش معکوس در بیمار از مراحل این شیوه درمانی است. بنابراین ترس

تواند فراتر رفته و به بیماران کمک کند تا با استفاده از حس شوخ طبعی که از ذخایر روح شود. با این وجود این تکنیک میجایگزین می

های روانی برد و خود را تسلیم تکانهسوی خود میکمک حس شوخ طبعی خودش را به فرا غلبه کنند. بیمار بابر ترس خود ، انسان است

مرده مواجهه با مشکلات را غنیمت ش، شجاعت خود را ثابت نموده، کند بلکه خود را به عنوان فردی نیرومند تجربه کردهفیزیکی نمی -

(. تکنیک قصد تناقضی شباهت زیادی به 103، 1304، )فرانکل شودرو میز اضطراب روبههای مملو ابا موقعیت، و از روی قصد و عمد

های عملی رذایل اخلاقی که توسط حکمای اسلامی مطرح شده دارد. همانطور که بیان شد عالمان اخلاق اسلامی معتقدند یکی درمان

که در اثر تکرار اعمال ، لت ضد رذیلت مورد نظر سوق دهیمهای درمان رذایل اخلاقی این است که فرد بیمار را به سوی فضیاز روش

                                                 
1 the socratic dialoue 

2 self- knowledge 

3 paradoxical intention 



 
 177-161ص ص، 1441، 44 ، شماره17 دوره ،دانشگاه تبریز، فلسفیهای پژوهش   

 

 

272 

های خود شود با ترسمبتنی بر فضیلت به تدریج ماده رذیلت مذکور از بین خواهد رفت. در قصد تناقضی هم از فرد ترسو خواسته می

 ور زندگی خویش گذر کرده است. آهای اضطرابای شجاعانه داشته باشد و در ذهن خود شرایطی را تجسم کند که از موقعیتمواجهه

ای مثبت هدار غرق شود و به سمت جنبهکند تا با کنشی صحیح در تکلیفی معنااین تکنیک به بیمار کمک می: 1زداییاندیشهج( 

مان ههای منفی زندگی است. این زندگی سوق داده شود. از این منظر راه حل بسیاری از مشکلات روانی نادیده گرفتن افکار و جنبه

جایی است که معنادرمانگر وارد حوزه تحلیل معنا شده و هدف اساسی آن، این است که شخص را به سوی معنایی عینی و برخاسته از 

 (.110، 1003اش سوق دهد )فرانکل، وجود شخصی

افکارشان  ته و به رفتار واندیشی در باب افکار منفی و مشکلاتشان هستند اعتماد به نفس نداشاز نظر فرانکل افرادی که دچار پرُ

خطرآفرین است زیرا ، (. وی معتقد است پراندیشی در باب مشکلات123 -164، 1304، آمیزی دارند )مارشالتوجه بیش از حد و اغراق

این  (. واقعیت241 -210، 1363، شود )فرانکلهای بیماری است به احتمال زیاد دچار آنها میفردی که زیاد به دنبال علایم و نشانه

ین اما اندیشه زدایی بر ا، ها و افکار منفی روبه روست و گریز از آنها اجتناب ناپذیر استرنج، است که انسان در زندگی همواره با دردها

کند. یافزاید و دردمان را بیشتر مهای منفی فی نفسه بر مشکلات ما میمساله تاکید دارد که توجه افراطی به این مشکلات و اندیشه

ت جلوگیری ها و مشکلاتواند از دو چندان شدن این اندیشههای منفی حداقل میآید توصیه به عدم تمرکز بر اندیشهبراین به نظر میبنا

 تر به حل مشکلاتمان بپردازیم. کرده و این امکان را فراهم کند تا با ذهنی آسوده

 رفتاری-درمان شناختی. 3

ای هرفتارها و باورهای نادرست را از طریق شماری از روش ،که احساسات ناکارامد، ی استدرمانرفتاری یک رویکرد روان-درمان شناختی

 (. 11، 1306، گیرد )فتیصریح و هدفدار نشانه می، نظامند

ول رین اصتگذارد. یکی از اساسیهای فرد بر احساسات و رفتارهای او میاین نظریه تمرکزش را بر تأثیر باورهای بنیادین و نگرش

ند. در عوض شوساز میایجاد ناراحتی و رفتارهای دردسر باعث، افکار غیرمنطقی و افکار تحریف شده، رفتاردرمانی شناختی این است که

بلکه ، ان دادهای زندگی واکنش مناسبی نشترین چالشتوان به سختنه تنها می، های عینی زندگیبا تفکرات معقول و مبتنی بر واقعیت

 (. 21-24، 1303، برنچ و )ویلسونلاتی مانند افسردگی و اضطراب را نیز درمان نمود اختلاتوان می

ند تا افکار کنجو کمک میهای نادرست پرداخته و به درمانرفتاری به شناسایی افکار و رفتار-درمانگران با استفاده درمان شناختی

های رفتاری رفتاری ریشه در پژوهش-های درمان شناختی(. مولفه11، 1303، های رفتاری کارآمد را جایگزین کنند )اسحاقیمثبت و الگو

 ردای همچون الیس داگرایان تجربی در مورد انسان در مورد انسان پژوهشهای شناختی افراد برجستهپاولف و اسکینر و سایر رفتار

زدیکی با توجه به ارتباط ن، صلی این نظریه معتقد بود(. آرون بک نیز به عنوان یکی از بنیانگذاران ا200، 1300، نورکراس و )پروچاسکا

 (.262-200، 1302، انجامد )کریتغییر باورهای غلط به تغییر رفتارهای نامناسب می، که بین افکار و رفتار وجود دارد

                                                 
1 de-reflection 
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ار معنا و اهمیت افک، کردههای مختلف شناسائی ها و رفتارهای خود را در موقعیتهیجان، گیرد افکاردر این روش درمانی فرد یاد می

تغییر دهد )گرین برگر و ، فردی مرتبط استرفتارها یا روابط میان، هاای را که با هیجانخود را مورد آزمون قرار داده و الگوی فکری

چرا که ، شناختی و علمی درمان رذایل اخلاقی در اخلاق اسلامی دارد(. این روش درمانی شباهت زیادی با روش10، 1336، پدسکی

ه رفتاری رفتاری وج-ها را تصحیح کند. البته چون درمان شناختیمشکلات رفتاری انسان، کند از طریق تغییر باورهای غلطتلاش می

شود که در ای نزدیک میهای عملیشود و از این جهت به درمانهای عملی و کنترل هیجانات نیز در آن توصیه میتمرین، نیز دارد

  قی مورد توجه هستند.درمان رذایل اخلا

 رفتاری-ماهیت درمان شناختی .1-3

خ ی اتفاقاتی که برایمان ردر نتیجه همه، الگوی تفکر ما همانند عینکی بر روی چشمانمان است، رفتاری-براساس درمان شناختی

شده و  کاملا تحریف، اتفاقات زندگیهای افراد افسرده از ادراکات و برداشت، بینیم. از نظر بک تفکراتدهد از پشت این عینک میمی

واقعی است. افراد افسرده به طور گسترده دچار خطاهای شناختی هستند. الگوهای ذهنی فکر ما هستند که واقعیت اتفاقات زندگی غیر

 شودینی مکنند. بنابراین وقتی فردی دچار خطای شناختی شود دچار مشکلات روحی و روارا کاملا اشتباه و غیر واقعی تفسیر می

فهمی تحریف شده از آنها را داشته باشند. ، هاشوند که افراد بجای واقعیت(. از نظر او افکار بررسی نشده باعث می11، 1306، )حسنی

(. 1300، نیهاست )شیران خراساتمرکز رفتاردرمانی بر اصلاح افکار خودکار و به چالش کشیدن اعتبار افکار غیر حقیقی در برابر واقعیت

های نادرست خود از واقعیت را به واقع بر مبنای این نظریه افراد بیمار به لحاظ روانی افرادی هستند که امور غیرواقعی و برداشت در

شود. بنابراین لازم است باورهای فرد بیمار همواره مورد غلط مبنای رفتار و شخصیت آنها میجای واقعیت قرار داده و همین افکار 

رار گرفته و خطاهای شناختی او تصحیح شود تا از این طریق به احساسات مناسب دست یافته و در نهایت رفتارها و بررسی و واکاوی ق

حکمای اسلامی نیز معتقدند فردی که به عنوان نمونه دچار رذیلت اخلاقی ترس از مرگ ، شخصیتی سالم داشته باشد. چنانچه گذشت

نین کند. در نهایت چقیقت مرگ داشته و همین برداشت غلط را جایگزین واقعیت میدر حقیقت فهم و برداشت نامناسبی از ح، است

زمانی که حقیقت مرگ برای او روشن شود و متوجه شود که  ؛ امادهدفردی رفتارهای نادرست مبتنی بر این فهم را از خود بروز می

 ترسد. دیگر از آن نمینوع مواجهه او با مرگ تغییر کرده و ، برداشت او از این حقیقت غلط است

 رفتاری-روش درمان شناختی .2-3

 گیرد اشاره خواهیم کرد.هایی که در رفتاردرمانی شناختی مورد استفاده قرار میدر این قسمت به دو مورد از تکنیک

برد زیر سوال میجویان را گر به طور فعال عقاید نامعقول درماندر این تکنیک درمان: زیر سوال بردن عقاید نامعقول الف(

جویان یاد دهند. چند مورد از سوالاتی که درمانچون و چرای خود را مورد بازبینی قرار میبی« حتماهای»و « بایدها»جویان و درمان

هم کاملا داگر در تکلیف شناختی که انجام می»، «چرا باید افراد منصفانه با من رفتار کنند؟»گیرند از خود بپرسند بدین قرار هستند، می

، 1302ری، )ک« اگر زندگی آنگونه که من دوست دارم پیش نرود، وحشتناک است؟ آیا»، «موفق نشوم چرا باید آن را شکست کامل بدانم

ای ها برخورد کرده و باورهای افراطیتر با واقعیتجویان باید تلاش کنند به نحوی منعطفها، درمان(. پس از پرسیدن این پرسش211
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طه با پیشامدهای زندگی داشتند را تعدیل کنند. به عنوان نمونه به جای این باور افراطی که )اگر من در موردی کاملا موفق که در راب

را  های خودشا، زندگی جذابیتهنشوم زندگی دردناک بوده یا قابل ادامه دادن نیست(، این باور را قرار دهند که )با وجود عدم موفقیت

  های بعدی باشد(.ساز پیروزیهای ارزشمندی را به دست آوریم که زمینهود دارد که از هر شکست تجربهداشته و این امکان وج

ی های هیجانی معمولا از خیلرفتاری این است که آشفتگی-یکی از اصول اساسی در درمان شناختی :استفاده از شوخی ب(

به مقدار معینی از شوخی استفاده کرده و حس شوخ طبعی را در شود و بر این اساس، این نظریه جدی گرفتن مشکلاتمان ناشی می

، 1302دهد به عقاید نامعقول خود که محکوم به شکست هستند بخندد )کری، جو یاد میدهد. شوخی به درمانجو پرورش میدرمان

ن د از بیرون و در سطحی کلاکنطبعی نیز نوعی سازوکار شناختی است که به افراد کمک میتوان گفت استفاده از شوخ(. می221

 شوند، در نتیجه هموارهای خاص معضلاتی جدی لحاظ میمشکلات خودشان را ملاحظه کرده و دریابند که این مشکلات صرفا از زوایه

 این امکان وجود دارد که از منظری متفاوت به مسایل نگریسته و طرحی نو دراندازیم.

 رفتاری-معنادرمانی و درمان شناختی. تحلیل کاربرد درمان حسد و ترس در 4

ی و ناراحتی و پریشانی روان، اضطراب»، اند. بر اساس تعریف برخی از آنهاهای مختلفی تعریف نمودهروانشناسان اضطراب را به صورت

اضطراب  ،ریف دیگربر اساس تع«. آید.بدنی است که بر اثر ترسی مبهم و احساس ناامنی و تیره روزی قریب الوقوع در فرد به وجود می

د درونی یا بیرونی توانمی های بدنی است کهتوأم با احساس بی لذتی یا نشانه، های آیندهنگرانی پیشینی نسبت به خطرها یا بدبختی

 (.61، 1، ج1316، باشد )دادستان

الات زیرا هر دو ح، روانشناسی دارداضطراب شباهت نزدیکی با مفهوم ترس در ، توان به این نتیجه رسیدبا توجه به مطالب فوق می

کنند. تفاوت اساسی بین ترس و اضطراب این است که ترس بر مبنای واقعیت یا مبالغه هیجانی ناخوشایندی هستند که فرد را درگیر می

، گمنسلی و مانولی اضطراب بر خطری مبهم استوار است )روزن، کندآید و موضوع خاصی انسان را درگیر میدر خطر واقعی به وجود می

 (.341 -341، 1334، 1ج

رفتاری و معنادرمانی -رسد مفهوم خوف و ترس با مفهوم اضطراب و ترس در در درمان شناختیبر اساس تعاریف فوق به نظر می 

و نامشخص  ممبه، خوف به عنوان رذیلتی مذوموم به شمار رفته که در تعریف آن، شباهت نزدیکی داشته باشد. زیرا در اخلاق اسلامی نیز

 عنوان شده است. ، بودن خطر احتمالی که احتمال دارد در آینده برای فرد اتفاق بیفتد

ن شود. بر ایها و باورهای غیرعقلانی و ترس از آینده منجر به رفتارهای اضطراب آور مینگرش، رفتاری-بر اساس درمان شناختی

ند. تا زمانی که افکار غیر منطقی ادامه داشته باشند اختلالات عاطفی نیز ای نیستهای متفاوت و جداگانهافکار و عواطف کنش، اساس

ضطراب ا، کنند احتمالا خود را در حالت احساس خشمعقلانی میافرادی که خود را اسیر افکار غیربه قوت باقی خواهند ماند. بنابراین 

 (.121 -122، 1333، آبادیشفیع) بینندمی

نیز مفهوم روان رنجوری اندیشه زاد مطابق با مفهوم خوف و اضطراب در اخلاق اسلامی است. بر  در رویکرد معنادرمانی فرانکل

ون انسان بلکه در اکن، های کودکی یا یا تعارض بین نهاد و فرامن و ... نیستمبنای نظر فرانکل روان رنجوری اندیشه زاد حاصل آسیب
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کی آید. در نهایت یها و درک نکردن معنای غایی زندگی به وجود میتضاد ارزشریشه دارد و منشأ آن بعد روحی انسان است که بر اثر 

توان اضطراب و ترس را به عنوان (. از این منظر می24، 1306، باشد )مارشالهای اصلی این نوع روان رنجوری اضطراب میاز نشانه

آنها استفاده شده در معنادرمانی و رفتاردرمانی شناختی بهره هایی که در اخلاق اسلامی برای درمان رذیلتی اخلاقی بازشناخت و از روش

 جست. 

 اخلاق اسلامی و درمان اضطراب .1-4

باشد. بنابراین از نظر حکمای اسلامی ترس از مرگ به دلایل مختلفی ترس از مرگ می، چنانچه اشاره شد یکی از مصادیق اضطراب

یا اینکه اعتقادی به وجود جهان آخرت ندارد و مرگ را ، نمی داند حقیقت مرگ چیستاینکه فرد  شد. دلایلی همچوندر فرد ایجاد می

داند و یا به علت گناهانی است که فرد در این دنیا مرتکب شده و نگران آخرت است. بنابراین اگر این موارد برای فرد پایان زندگی می

نظر حکما برای درمان ترس از مرگ عنوان گردید؛ غلبه بر جهل  حل شود ترس از مرگ نیز از بین خواهد شد. راهکار درمانی که از

ناشی از این ترس و دوری کردن از گناه یا به عبارتی توبه و امید به رحمت الهی و ایمان و آگاهی پیدا کردن به جهان آخرت و معاد 

های تواند با استفاده از اصول و روشمعنادرمانگر می توانیم این روش را در معنادرمانی نیز مورد استفاده قرار دهیم.بود. بر این اساس می

دلایل اثبات جهان آخرت و پس از مرگ و نظام پاداش و جزا را توضیح داده ، کنندجویانی که مراجعه میدرمان اخلاق اسلامی به درمان

 شود که معنایشده توضیح داده می و بر اساس آن معنا داری مرگ را نیز حل کند. براساس این براهین برای مراجعی که دچار پوچی

جایی برای معاد و جاودانگی انسان باز کند. به ، زندگی به مفهوم عمیق و حقیقی آن زمانی قابل قبول است که وی در جهان بینی خود

انی با چنین انس ،بداندای برای آخرت عبارت دیگر فرد هستی را نه در محدوده دنیا بلکه فراتر از آن دیده و دنیا را تنها مقدمه و زمینه

تواند به منبعی فناناپذیر دست یافته و در نهایت به حقیقت مرگ و معناداری آن پی ببرد. در این صورت مرگ یک شناخت آخرت می

ق شود. در واقع این کاربرد اخلای بیکران آخرت میبلکه نوعی انتقال از دنیای محدود به گستره، شودپایان غم انگیز محسوب نمی

اسلامی در معنادرمانی از حیث توجهی است که معنادرمانی به معنای زندگی و مابعدالطبیعه دارد با اخلاق اسلامی سازگار است. ترس از 

رابر هایی هستند که هستی در بپرسش، های زندگیتوان نوعی رنج قلمداد نمود. با توجه به اینکه فرانکل معتقد است رنجمرگ را می

برای  ای که اخلاق اسلامیتوان گفت درمان شناختیمی، هد تا از طریق پاسخ معنادار به آنها به زندگی خود معنا ببخشددانسان قرار می

تواند به زندگی انسان غنا بخشیده و کند نوعی پاسخ معنادار به رنج حاصل از ترس از مرگ است که میدرمان ترس از مرگ مطرح می

  زندگی او را معنادار کند.

رفتاری نیز بکارگیری براهین شناخت نسبت به معاداندیشی در جریان مشاوره بر اساس اصول و فنون اخلاق -رمان شناختیدر د

 منطقی مراجعان کمکهای غیرتواند به تصحیح نگرش و شناختگری شناختی میاسلامی همراه با چهار چوب و فنون مشاوره و درمان

دچار ترس از مرگ شده و این ترس ناشی از شناخت نادرست مراجع به اینکه مرگ پایان زندگیست کند. به عنوان نمونه برای مراجعی که 

رمنطقی تواند افکار غیآشنا کردن او با جهان پس از مرگ می، و یا به علت گناهانی است که در این دنیا مرتکب شده و نگران آخرت است

ابراین کسی که به این باور نسبت به معاد و جهان پس از مرگ رسیده باشد که وی را تصحیح کرده و او را به آرامش روانی برساند. بن
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ها و تکالیفی دارد که در سایۀ انجام آنها به حیات جاوید اخروی این عالم دارای هدف است و انسان جزئی از این عالم است و مسئولیت

برای اصلاح اعمال و رذایل اخلاقی خواهد کرد تا از این  شود و تمامی تلاش خود راهرگز دچار یأس و ناامیدی نمی، یابددست می

زندگی  ،ها و باورهایی نسبت به مرگ اصلاح شدهانسان با چنین آگاهینگرش طریق زندگی مناسبی در جهان دیگر داشته باشد. در واقع 

شود ز مرگ در او از بین رفته یا کاسته میاضطراب ا، شماردای برای جهان آخرت میکند و دنیا را مقدمهرا محدود به زندگی دنیوی نمی

کند. همچنین اعتقاد به معاد مسیر درست را به انسان نشان داده و اعمال و و در نهایت با روانی آرام به سوی هدف متعالی حرکت می

مستلزم تنظیم رفتارهای خاصی است و امکان ندارد کسی که  گیریگیرد. این نوع جهترفتارهای فرد در جهت قرب به خداوند قرار می

تند. اش هسدارد به افکار و رفتارهای گناه آلودی روی بیاورد که در تضاد با اهداف الهیمیهدفش تقرب به خداست به سوی او قدم بر

 برآید.  تواند گناهانی که انجام داده را تکرار نکند و درصدد تصحیح گناهانبا این آگاهی فرد می

مساله مهمی که وجود دارد این است که حتی پس از تصحیح نگرش نادرست نسبت به مرگ ممکن است ترس از مرگ همچنان 

بنابراین این اصلاح نگرش ، داند گناهانی انجام داده که گریبان او را در جهان آخرت خواهند گرفتچراکه فرد می، وجود داشته باشد

شود که با نوعی عمل و تغییر در انسان همراه باشد. در حقیقت فرآیند از بین رفتن اضطراب ناشی از ترس صرفا زمانی مانع اضطراب می

اما ، شودهای غلط در مورد مرگ انجام میاز مرگ شامل دو مرحله است. مرحله اول شناختی بوده و از طریق تصحیح باورها و نگرش

آید در مرحله دوم نیز شباهت زیادی میان درمان رذایل در اخلاق است. به نظر میمرحله دوم مستلزم فرآیندی عملی و اصلاح اعمال 

ی های علمی و شناختی رذیلترفتاری وجود داشته باشد. همانطور که حکمای اسلامی معتقدند در کنار درمان-اسلامی و درمان شناختی

ه علاوه از شود کرفتاری نیز به این مساله توجه می-شناختیهای درمان در تکنیک، های عملی مناسبی انجام دادمثل ترس باید تمرین

هایی عملی داد تا هیجانات منفی آنها نیز از بین رفته و در نهایت باید به آنها تمرین، تصحیح باورهای تحریف شده و نادرست مراجعان

میان درمان رذایل اخلاقی در اخلاق اسلامی  اعمال آنها اصلاح شود. نکته دیگری که باید به آن توجه نمود این است که شباهت زیاد

رفتاری در رابطه با فرآیند درمان بوده و به محتوای درمان ارتباطی ندارد. در حقیقت رفتاردرمانی شناختی صرفا روش -و درمان شناختی

انی فلسفی مشخصی است تواند محتوای خود را از اخلاق اسلامی که مبتنی بر مباما می، دهددرمان مشکلات روانی را توضیح می

اما این نوع درمان مبتنی بر محتوایی فلسفی و ، روش و فرآیندی مشخص وجود دارد، بگیرد. درست است که در درمان رذایل اخلاقی

 ترین کاربرد درمان رذایل اخلاقی درمابعدالطبیعی است که بر مبنای آن وجود خدا و جهان پس از مرگ پیش فرض است. بنابراین مهم

هایی که حکمای اسلامی برای رذایل تواند محتوای فلسفی درمان را از درمانمی، رفتاری این است که این نوع درمان-ان شناختیدرم

  اخلاقی مطرح نمودند بگیرد.

 حسادت و رقابت جویی روان رنجور .2-4

، شودرابطه با ارزش یا کیفیت خاص تهدید میحسادت واکنشی پیچیده است و در شرایطی که یک ، شناسانی همچون پاینز معتقدندروان

، 1301، زادهشود )ولیشود. این واکنش معمولا در اثر وحشت از دست دادن شخص یا شیء مورد علاقه ایجاد میدر شخص ایجاد می
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یازی که یدن امتحسادت احساسی منفی است که با د»اند که ( روانشناسانی همچون گورینه و روسو در تعریف حسادت بر این عقیده10

 (.13، 1332، روسو و )گورینه« دهدما نداریم یا آرزو داریم فقط ما داشته باشیم به ما دست می

وی آرز، در اخلاق اسلامی شباهت دارد. زیرا در اخلاق اسلامی نیز در تعریف حسادت، رسد تعاریف فوق با تعریف حسادتبه نظر می

ت محور بودن خود شخص و حساسی، مشترک بین تعاریف اسلامی و روانشناختی از حسادت زوال نعمت از دیگری عنوان شده است. نقطه

 های دیگری از نوع مجازی یا حقیقی است. بر این اساس حسادت در اخلاق اسلامی با مفاهیم مطرح شده در رفتاردرمانیوی به داشته

 شناختی و مفهوم پراندیشی در نظریه معنادرمانی قابل تطبیق است. 

یعنی اصرار بر رقابت و بردن و ، جوییباشد. از نظر او رقابتجویی افراطی در نظریه هورنای منطبق میسادت با مفهوم رقابتح 

 (.043، 1313، برای حفظ یا افزودن احساس ارزشمندی در خود است )شولتز، پرهیز از باختن به هر قیمتی

های غیرمعمول و غیرضرور در زندگی را به دوش رنج، ستیابی به برخی چیزهابسیاری از افراد برای د، بر اساس رویکرد معنادرمانی

شود. پراندیشی دیدگاه تقویت شده منفی فرد است که در اثر مبالغه در که این امر موجب پراندیشی )اندیشه بیش حد( می، کشندمی

(. در حسادت نیز فرآیندی 123-164، 1304، ود )مارشالشها و مشکلاتش پدیدار میشرایط ناخوشایند و تمرکز بیش از حد فرد بر کمبود

 های دیگری از بین برود.گیرد تا داشتههایش را کم انگاشته تمام تلاش خود را به کار میمشابه را شاهد هستیم زیرا فرد داشته

حب مال و ، استحب ری، خباثت نفس، حقارت نفس حسادت به دلایل مختلفی همچون، چنانچه گذشت از نظر حکمای اسلامی

رود. راهکارهای درمانی حکمای اسلامی برای درمان شود. بنابراین اگر این موارد حل شود حسادت نیز از بین میجاه و ... ایجاد می

ر رفتاری نیز بکار گیریم. ب-ها را در درمان شناختیتوانیم این روشتصحیح نگرش و دوری از جهل و درمان به ضد بود. ما می، حسادت

اهداف و پیامدهای حسادت چیست. بر همین اساس بر اثر تصحیح ، هاتواند برای فرد حسود توضیح دهد انگیزهگر مین اساس درمانای

هرچه برای نابودی نعمت ، وی متوجه خواهد شد که وقتی همه چیز از خداوند است، های غلط فرد حسود در رابطه با حسادتشناخت

ها فرد بآسیهای روحی و روانی را برای او به دنبال خواهد داشت. در نهایت این نخواهد بود بلکه آسیب دیگران تلاش کند نه تنها موثر

احساسش  ،دهند.. بنابراین با تغییر نگرش فرددهد که زندگی اخروی او را نیز تحت تاثیر قرار میحسود را به سمت گناهانی سوق می

یت نیز رفتارهای مبتنی بر حسد او اصلاح خواهد شد. البته فرآیند از بین رفتن حسادت نسبت به حسادت و محسود تغییر کرده و در نها

راجع حسادت هستند به از بین بردن رذیلت حسد در م تواند با استفاده فضایلی که ضدگر میبنابراین درمان، نیاز به کار عملی نیز دارد

ادن تهمت زدن و دشنام د، از مراجع به جای غیبت کردن پشت سر محسودرفتاری باید -گر درمان شناختی کمک کند. در حقیقت درمان

واند در تگر میاز او با محبت و احترام یاد کند تا در نهایت این گونه رفتارها در او نهادینه شده و به عادت مبدل شود. قطعا درمان، به او

در اخلاق  های درمان حسدها با روشو با ترکیب این تکنیک رفتاری نیز استفاده کرده-های عملی درمان شناختیاین مسیر از تکنیک

 ای که در اثر رذیلت حسد برای او به وجود آمده کاهش یابد.به مراجع کمک کند مشکلات روحی و روانی، اسلامی

ده اسلامی مطرح شکه توسط حکمای ، تواند با استفاده از درمان حسد از طریق فضایل ضد آنگر میمعنادرمانی نیز درمان در حوزه

شبیه تکنیک قصد تناقضی در معنادرمانی است. چنانچه گذشت بر اساس قصد ، به از بین بردن حسادت کمک کند. این نوع درمان حسد

ای خود را در وضعیت ترسناک تجسم کرده و به گونه، هراسدشود برای مواجهه با مشکلاتی که از آنها میتناقضی از مراجع خواسته می
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درمان  ایبربا ترس خود مواجه شود. این تکنیک در حقیقت تکنیکی عملی برای درمان ترس است. در اخلاق اسلامی نیز  مستقیم

شود که به جای فرو رفتن در حسادت از محسود تعریف و تمجید شود تا به تدریج ملکه حسادت عملی حسادت بر این مساله تاکید می

بتوان این نوع درمان را در قالب تکنیک قصد تناقضی پیاده کرد. در اینجا معنادرمانی محتوای درمانی آید در نفس از بین برود. به نظر می

های علل و پیامد، هاخواهد با توجه به انگیزهبه این معنا که از فرد حسود می، گیردخود برای از بین بردن حسد را از اخلاق اسلامی می

ه با این باورهای خود در رابط، شوند(فلسفی اسلامی تبیین می بینیا مشخصا بر مبنای جهانعلل و پیامده، هاحسادت )که این انگیزه

 اند به اصلاح آن بپردازد. رذیلت را تغییر داده و در نهایت از طریق انجام اعمالی که از فضیلت مقابل حسد ناشی شده

هایی هستند که هستی در برابر انسان مطرح زندگی پرسشهای شود که رنجاز سوی دیگر در معنادرمانی بر این مساله تاکید می

رایط های مناسب و معنادار به شهاست. فرانکل از این پاسخهای مناسب به این پرسشکند و تحقق معنای زندگی آدمی در گرو پاسخمی

رایطی کند در شدیگر حسادت میتوان گفت وقتی فردی به فرد کند. از این منظر میهای نگرشی یاد میسخت زندگی با عنوان ارزش

در واقع همان ، شودگیرد و تمجید محسود که در اخلاق اسلامی به عنوان راهکاری عملی برای درمان حسد توصیه میآور قرار میرنج

 شود. پاسخ معنادار به رنج است که در معنادرمانی فرانکل بر آن تاکید می

 گیرینتیجه

می ها با مفاهیها با تعاریف حکمای اسلامی از رذایل اخلاقی و ارتباط این رذیلتشناسان از هیجانبا توجه به شباهت تعاریف روان 

توان به این نتیجه رسید که فردی که به لحاظ روانشناختی سالم نیست در بسیاری از همچون علاقه اجتماعی و از خود فراروی و ... می

ها درمان شوند تا درمان مشکلات روانی فرد نیز تسهیل بنابراین باید این رذیلت، بردموارد از وجود رذایل اخلاقی در نفس خود رنج می

های رفتاری و معنادرمانی با روش-های مطرح شده در درمان شناختی بتوان از طریق ترکیب تکنیک، آیدشود. در مجموع به نظر می

های در نتیجه علاوه بر بکارگیری تکنیک کمک بیشتری نمود.درمان رذایل اخلاقی در اخلاق اسلامی به درمان و بهبود بیماران 

معنوی و اخلاقی نیز انجام گیرد تا نگرش فرد تغییر کند و بر همین اساس بیماری درمان گردد. علاوه ، درمانی باید مداخله فلسفیروان

بندی اخلاق اسلامی گرفته و بر مبنای آن به صورتتوانند محتوای درمانی خود را از رفتاری و معنادرمانی می-درمان شناختی، بر این

 فرآیند درمان بپردازند. 
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