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Abstract: 

Spiritual states are Divine and non-material states in human beings that are manifested in 
the form of emotions or behavior. Some of them are true and others are false. In fact, non-
psychotic mental disorders sometimes exhibit similar to spiritual states, thus a differential 
diagnosis seem to be essential. Here, with an interdisciplinary look based on Islamic texts 
and psychology of religion and psychopathology and with a descriptive-analytical method, 
the characteristics of mental disorders which can be confused with spiritual states, i.e. 
schizophrenia, depression, conversion, anxiety, have been discussed. It is concluded that true 
spirituality has important differences with the above-mentioned disorders and their similarity 
is only superficial which will disappear by comparing their characteristics with the symptoms 
of disorders. That’s because hallucination, and delusion are not found in the life of the people 
who experience true spirituality. They try their best to obey sharia and the lifestyle of the 
infallibles. This plays an important role in differentiating them with the mentally disordered 
people. Shortage of sleep time in the people with true spirituality is caused by worship and 
service to people, and the change in the amount of food is resulted by the moderation in 
eating and the slim bodies are due to fasting, but the lack of self-esteem and problems related 
to sleep and food, as mentioned in specialized psychological diagnosis texts, are not found 
in the people who experience true spirituality. They are in fact the symptoms of the patients 
suffering from those mental disorders , and the people experiencing true Islamic spirituality 
don’t suffer from them. 
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  چكيده:

و يابند به شكل عاطفه يا رفتار نمود ميدر درون انسان هستند كه حالات معنوي، حالات الهي و غيرمادي 
شوند و نياز شبيه ميمعنوي اختلالات خفيف رواني به حالات برخي از البته گاه صادق يا كاذب باشند. ممكن است 
دين و  شناسيبر اساس متون اسلامي و رواناي رشتهشود. در اينجا با نگاهي ميانافتراقي پيدا مي به تشخيص

(اسكيزوفرني، افسردگي،  رواني هايمعرفي وجوه تمايز اختلال به تحليلي،-با روش توصيفيو  شناسي مرضيروان
حالات معنوي صادق تفاوت كه  داردمي بياناضطرابي) كه با حالات معنوي قابل خلط هستند پرداخته و  ،تبديلي

دارد كه با مقايسه صوري دارد و شباهتشان جنبه هاي اسكيزوفرني، افسردگي، تبديلي و اضطرابي ماهوي با اختلال
و ساير  توهم، هذيانرود؛ زيرا ، اين مشابهت از بين ميشناسي مرضيها در رواناختلالهاي آنان با نشانگان ويژگي

در پيروي از شريعت و سنت معصومان ل رواني در صاحبان حالات صحيح معنوي وجود ندارد. آنان نشانگان اختلا
خوابي در حالات ها از بيماران رواني دارد. مثلاً كمكوشا هستند و اين امر نقش مهمي در تمييز آنالسلام) (عليهم

قبت از شكم براي رعايت اعتدال و نحيف خوراكي بر اثر مراو كمايجاد شده معنوي بر اثر عبادت و خدمت به خلق 
همچنين دارندگان حالات صحيح معنوي در عزت نفس و مشكلات مربوط به خواب و  شدن جسم بر اثر روزه

  ها هستند.خوراك، عاري از نشانگان ابتلا به آن اختلال
  

  شناسي، تشخيص افتراقي، اختلال رواني: معنويت، روانهاكليدواژه
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  مقدمه -١

 ج:  ١٣٨٦اند (معين، دانسته "حقيقي"و  "باطني"است و آن را معادل  "معَنيَ"منسوب به  "معنوي"
براي مقايسه ميان زندگي  شناسي ديناست كه در متون روان spiritualityمعادل ). اين واژه ١٧٧٦، ٢

و با ) ٢٤ :١٣٩٥شود (نلسون، گرايانه استفاده مييعني  سبك زندگي ماده "دنيوي"مسيحي با زندگي 
شود بخشد، اطلاق ميالهام و روح مرتبط است و به نيرويي كه ابعاد مرئي و نامرئي را اتحاد مي مفاهيم
مثلاً  .)١٣٩٦(شاكرنژاد،  در معاني مختلف استفاده شده استمعنويت در دو سده اخير،  .)٣٦ :١٣٨٥(فونتانا، 

براي  ي دقيق ارائه تعريف. )٩٧ :٩٧١٣(صاحبدل،  ستشانزده نوع معنويت ذكر كرده ا ١جي مك دانيل
هاست منظور از حالات معنوي، آن حالات دروني انسان. در اينجا )٢٦: ١٣٩٥(نلسون،  معنويت مشكل است

(نمود عملي) و شناخت  (نمود احساسي)، رفتار و در عاطفهدر ارتباط است امور غيرجسماني و الهي با كه 
هاي ها و تصميمآيد و واسطه بين انتخابيا نفس به وجود ميدر قلب . به عبارتي، آنچه شودظاهر مي

، احساس مرتبط با دين يا امور غير ماديشود كه شامل هر ، حالت معنوي ناميده مياصيل و رفتار است
هاي نمونه. دوام مختلف و از دو نوع صادق و كاذب است و ضعف و شود و در شدتدينان، ميحتي از بي

 طبيعت، با خود ديدن يكي روحي، تعالي مغفرت، بودن، نوراني شدن، سبك ساحساآن عبارتست از 
، از دين ها. براي بيان اين امور در فلسفهكشف خواطر، واردات، مقامات، احوال،اموري مانند  و يسبكبال

هاي در طيفي مابين قوي و ضعيف و به شكل حالات معنوي شود.استفاده مي "تجربه ديني"اصطلاح 
، ضرورت ا، نقايص و ابهاماتهها، توهمآسيباما به دليل وجود د؛ نداران رواج دارالا در بين دينعادي و و
انجام گيرد. از جمله مباحث مهم درباره حالات هاي قرآن و حديث مبناي آموزهسنجي آنها براعتباردارد كه 

هاي رواني اختلالخود افراد مبتلا به در مواقع بسياري، هاي رواني است. اختلال آنان بامعنوي، امكان خلط 
  . گيرندها را با حالات معنوي اشتباه مييا ديگران، اين اختلال

. ٢شودشناسي مرضي يافت ميشناسي دين و هم در روانندر روامطالبي براي بررسي حالات معنوي، 
ديني و كشف ماهيت  شناسي دين به مطالعه آداب و رسوم و عقايد و رفتارهاي فردي و اجتماعينروا

هاي هاي شخصي از اعتقاد ديني و تجربهپردازد؛ از اين رو، گزارشتجربه ديني و فعاليت ذهني انسان مي
ها ابراز شده است و نيز ارتباط با مبدأ الهي يا مردگان، همگي در راستاي عرفاني كه توسط دارندگان آن

شناسي اي از روانشناسي مرضي، شاخه. روان)٦٩ :١٣٨٥(فونتانا،  گيردشناسي دين قرار ميمطالعات روان
- هاي رواني و نشانههاي رواني و ارائه فهرست و توضيحات مربوط به هريك از بيمارياست كه به آسيب

هاي رواني و تجربيات خويش شناسان از طريق مشاوره و آزمونپزشكان و روانپردازد. روانها ميهاي آن
پردازند. كاوانه ميشناختي و رفتاري و روانهاي از طريق روشسپس درمان آنها ها و به تشخيص بيماري

اختلال به معناي سست و تباه شدن كار و نابساماني  كنند.دارو نيز تجويز ميبجز موارد بالا، پزشكان روان
خه از ). آن شا١٠٤، ١: ج ١٣٨٦شود (معين، است و به آشفتگي فكر و نقصان عقل نيز اختلال گفته مي

شود شناسي رواني ناميده ميپردازد، آسيبها، اختلالات رواني و رفتاري ميشناسي كه به شرح بيماريروان
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شناسي هاي رواني است؛ امروزه در روانمراد از اختلالات رواني، همان بيماريدر اينجا ). ١٠تا: (ديويس، بي
اگر  ). ٤٣٢: ١٣٨٩شود (پورافكاري، داده ميترجيح  "بيماري رواني"نسبت به  "اختلال رواني"كاربرد 

اختلالات، مشكل جدي در توانايي شخص در ارزيابي دقيق و توأم با حساسيت درباره وضعيت خودش و 
شود كه مانع از حفظ روابط همكارانه گفته مي )٣سايكوز( پريشيدنياي اطرافش به وجود آورد، به آن روان

در مقابل به  .)١٠: تاگردد (ديويس، بيبا مسائل زندگي روزمره مي فرد با ديگران به منظور كنار آمدن
ضرر قابل توجهي به ديگران وارد و  جامعه امكان بروز دارندوسيعي از در بين افراد تر كه اختلالاتي خفيف

بندي معرفي هاي رواني سه روش گوناگون طبقه. در راستاي شناخت بيماري٤گويندمي نوِروز سازدنمي
شود شناسي كه براي مجامع دانشگاهي تهيه ميهاي رواندر كتاب ٥.RDoCو  ICD ،DSMاست: شده 
هرچند انتقاداتي مورد استفاده است،  )هاي روانيراهنماي تشخيصي و آماري اختلال( DSMبندي طبقه

اين ها مطابق آخرين نسخه هاي تشخيص اختلالهم نسبت به آن وجود دارد. در نوشتار حاضر، ملاك
  ، آورده شده است. )DSM-V( بندي كه نسخه پنجم آن استطبقه

براي اختلالات، علل مختلفي ذكر شده است و همچنين رويكردهاي مختلفي نيز براي تبيين اختلالات 
دهند و برخي ديگر برخي، اختلالات را به سطح نورولوژي و اعصاب و مغز تقليل مي. پيشنهاد شده است

هاي تعريف ).٢٩و  ٢١و  ١٠ :١٣٩٠دادستان، هاي آزمايشگاهي هستند (يا مدل طرفدار مدل انطباقي
هاي توان برحسب ديدگاهمختلفي براي اختلال رواني ارائه شده است كه هر يك نشانه خود را دارد. مي

شناختي، آماري، فرهنگي، آرماني نگر وسازش با توقعات خود يا بيرون خود به بررسي مختلف آسيب
ها شناخته شناختي با نشانهاختلال در ديدگاه آسيب . به اين صورت كهو نابهنجاري پرداخت بهنجاري

شود. ملاك در ديدگاه آماري، اكثريت جامعه است و نابهنجاري را با نشانه انحراف از هنجارهاي آماري مي
اش حيط اجتماعيكنند. در ديدگاه فرهنگي، رفتار يا بازخوردهاي رفتار يك فرد برحسب مبازشناسي مي

هاي فرد، ملاك سنجش قرار آلكننده سلامت يا بيماري اوست و در ديدگاه سازشي، توقعات و ايدهتعيين
هاي مرضي دليلي بر عنوان نمونه وجود نشانهها، نقد وارد است بهگيرد. البته به هريك از اين ديدگاهمي

خصوصاً وقتي تحت  ؛ي مرضي باشند بسيار كم هستندهانابهنجاري نيست زيرا افرادي كه كاملاً فاقد نشانه
ش شده بر اساس قرآن و تلا جادر اين. )٢٦-٢٤ :١٣٩٠، همانقرار داشته باشند ( (استرس)شرايط تنيدگي
براي تشخيص افتراقي اختلالات  ، راهكاريشناسي مرضيشناسي دين و روانروانمتون حديث و نيز 

يا  ياختلالتعيين تعيين دقيق ملاك براي شناسي در متون رواند. رواني از حالات معنوي صادق ارائه شو
 ،شناسي مرضيرواندر است. مطابق معيارهاي متداول  مواجه چالشغيراختلالي بودن يك امر، با 

ها، تفكر آشفته، رفتار ها، توهمپريشي عبارتند از: هذيانهاي روانكننده اختلالهاي اصلي تعيينمشخصه
  .)١٢٣-١١٩: ١٣٩٥، پزشكي آمريكاانجمن روان( هاي منفير هم ريخته يا نابهنجار و نشانهحركتي بسيار د

در قرآن و حديث و نيز  آنانملاكهاي تشخيص حالات صادق از كاذب  نيزداران و دينمعنوي حالات 
شناسان تبيين صحت و سقم حالات معنوي از ديرباز مورد توجه روان. تبيين شده است تصوف و عرفان
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اند و ) و معيارهايي براي صادق بودن آن حالات ذكر كردهAdair, 2009: 83ر.ك به بوده است  (نيز دين 
نامه بخشي از پاياناند. نيز پرداختهگزارشات معنوي افراد افرادي چون كارل راجرز، به تحليل و اعتبارسنجي 

در درمان افسردگي رفتاري گروهي -اختيشن -اثر بخشي درمان تركيبي معنوي"خدابخشي با عنوان خانم 
ذكر و براي ديني بودن تجربه ديني عربي از ابندو معيار به اين مبحث مرتبط است و  "غير باليني جوانان

قواعد "به عنوان گارصفت و فائز آقايان رستبا معيارهاي جيمز مقايسه كرده است. همچنين  مقاله ديگري از 
 . با اين حال،به قواعد معنويت صادق پرداخته است  ،"حاكم بر حالات معنوي صادق در قرآن و سنت يكل

رواني كه  هاي اصلي اختلالاز مؤلفه يتبيين جامعدر آثاري كه مشاهده نموده است به نگارنده تا كنون 
هاي بيان ملاكبه هدف نوشتار حاضر  ونيافته دست  ،دصرفاً بر پايه متون اسلامي تدوين شده باش

هاي رواني و با تكيه بر متون قرآن و حديث نگاشته تشخيص افتراقي بين حالات معنوي صادق و اختلال
  است.داراي نوآوري و با موارد معرفي شده متمايز  از اين جهتشده است و 

  رواني با حالات معنوي شناسان دين درباره رابطه اختلالهاي روانديدگاه -٢

تحت عناويني مثل شناسي دين و فلسفه دين، هاي رواني، در كتب روانرابطه تجربه ديني و آسيب
شناسان معتقدند كه از رواناي . عدهدستياب است) ٢٠٨ :١٣٩٥(نلسون،  "شناسي روان و عرفانآسيب"

اند ها بر زندگي صاحبانشان گذاردهين تجربهاثراتي كه ا .شناسي باشدتواند نمودي از آسيبتجربه ديني نمي
در حالات  )شناسي دينپدر روانمشهور به ( ٦ويليام جيمز. )٢٠٩ :١٣٩٥(نلسون، مورد مطالعه بود است 

به احوالات كثرت ارجاعات او شاهدي بر  "تنوع تجربه ديني"مطالعه بسياري كرده و كتاب عرفاي مسيحي 
آور است. مثلاً پولس كه طبق كتاب مقدس، از تهديد و كشتار گفتشو از اين حيث  است عرفاي مسيحي

به  ،كرد، در راه دمشق ناگهان نوري خيره كننده از آسمان گرداگردش تابيدپيروان مسيح كوتاهي نمي
 "دهي؟!قدر مرا رنج ميپولس پولس چرا اين"گفت: طوري كه بر زمين افتاد و صدايي شنيد كه به او مي

من عيسي مسيح هستم. همان كسي كه تو به او "آن صدا جواب داد:  "آقا شما كيستيد؟"پولس پرسيد: 
چون  ،همسفران پولس مبهوت ماندند ".رساني! اكنون برخيز. به شهر برو و منتظر دستور من باشآزار مي

 وقتي پولس به خود آمد و از زمين برخاست، متوجه شد كه .ديدندشنيدند ولي كسي را نميصدايي مي
بيند. دست او را گرفتند و به دمشق بردند. در آنجا سه روز نابينا بود و در اين مدت چيزي نخورد چيزي نمي

فوق را ناشي از ضايعاتي در  شناسان، واقعه). برخي روان٣ /٩، (كتاب مقدس، اعمال رسولان و ننوشيد
حالات انكارآميز آنان درباره ديدگاه انگر بياند كه ترشحات قشر مخ او دانسته و با بيماري صرع مرتبط دانسته

 اندثباتي عصبي از خود نشان دادهنوابغ ديني غالباً علايم بيبه اعتقاد او،  .)٣٠: ١٣٩١معنوي است (جيمز، 
مجموعاً داند؛ اما هاي رواني را براي نوابغ ديني محتمل ميجيمز وجود آسيببا آنكه ). ٢٣: ١٣٩١(جيمز، 

). ٢٧و  ٢٣ (همان، ٧تجارب عرفاني استشناسانه بر صحت رواننظراتش در راستاي تأييد توان گفت مي
. او به برخي پزشكان براي شناخت امور معنوي بايد ثمرات آن را در زندگي واقعي بررسي كردبه اعتقاد او، 



  هاي روانيتشخيص افتراقي حالات معنوي صادق از اختلال ▪ ٤٢

 

  ١٤٠٠پائيز و زمستان (سيزدهم، شماره بيست و پنجم عقل و دين، سال(   

امور عرفاني  همه ،و خرافات ٨به هيستريشباهت تغييرات تنفس و گردش خون يا كند كه از روي انتقاد مي
از كه امور عرفاني در حالي ،بيندمسائل را مينازلي از پزشك سطح روان جيمز،. به نظر شمارندميرا باطل 
در كنار عرفان ديني، از عرفان مرضي نيز سخن گفته و معتقد بود البته جيمز هستند.  عاليسطح مسائل 

همانند امور مادي و حسي مورد آزمون قرار داد و كه سنجش امور مرتبط با ضمير ناهشيار آدمي را نيز بايد 
هاي رواني سخن با محك تجربه سنجيد و به اين طريق از ضرورت تمييز ميان حالات عرفاني با بيماري

دو ملاك قطعي جيمز براي تشخيص  .)٤٧١و ٤٥٩-٤٥٧و ٤٢٧و ٤٢و ٤٠(همان، صص، گفته است 
(يعني ويژگي تجربه عرفاني كه آنچنان شديد است و داراي  ٩ناپذيريعرفاني بودن تجربه عبارتند از توصيف

هاي تأملي آن را بيان نمود) و توان به سرعت و بدون مكثآنچنان محتواي عميق معنوي است كه نمي
و  ١١قطعي عبارتند از زودگذريغيرزا و قابل اتكا بودن براي عارف). دو نشانه (حجيت ١٠كيفيت معرفتي

در كه به اعتقادش  دادن اراده در لحظه عرفاني در عين ارادي بودن مقدمات آن) (از دست ١٢حالت انفعالي
حالات كليه برخلاف جيمز، نسبت به  شناسانبرخي روان. )٤٤٠-٤٢٦شود (همان، بين عرفا ديده نمي

ن كنند. مثلاً آمحسوب ميهاي رواني هاي ديني را مشابه با اختلالو تجربهنگريسته ديد منفي با  عرفاني
) ٢٥٥ :١٣٨٥فونتانا،  و ٢٧١ :١٣٩١ديويس، دانند (رك به پريشي آميخته با خودشيفتگي ميروانرا 

ها رابطه مستقيمي در حالي كه مطابق پژوهش )؛Spilka B. and et.al, 2003: 397-398(همچنين رك به 
پريشانه با تجارب ديني روانهاي ميان تجربه تفاوت .هاي رواني وجود نداردبين ادراكات معنوي با بيماري

ند و توأم با نكاهميت تمركز ميپريشانه بر جزئيات بيهاي روان. تجربه١به اين صورت بيان شده است:  
. ٢. ندستهبخش ؛ اما تجارب ديني عرفاني داراي ويژگي مثبت و وحدتندستهوحشت و هيجانات منفي 

ول عمر كمتر و تكرار تجارب ديني عرفاني با طول عمر پريشانه عموماً همراه با طهاي روانتكرار تجربه
 پريش، فاقد اختلالات رواني هستند. دارندگان تجارب ديني، برخلاف افراد روان٣مرتبط است. افراد بيشتر 

شناختي اين تجربيات ذكر گرديده است نيز براي صحت روانمعيارهاي ديگري  .)١٩٤ :١٣٩٥ (نلسون،
كوتاهي زمان تجربه، شك داشتن صاحب تجربه نسبت به  ط اجتماعي و شغلي،عدم اخلال در روابمانند 

داشتن تسلط بر تجربه، حفظ رشد شخصي و همياري با ، هاي ديني يا جامعهواقعيت آن، تطابق با ارزش
 ). ,2009Adair :83( ديگران نيز در اين خصوص ذكر شده است

مراقبت در كيفيت خوردن،  مانند، دين دارد يابي به حالات صحيح معنوي راهكارهاي روشني دردست
در اما ) ١٥٠: ١٤١٢و طبرسي،  ١٠: ١٣٦٢هاي قلبي (صدوق، آشاميدن، سخن گفتن و نيز مراقبت در توجه

حالات معنوي  ؛ البتهشناسي دين عوامل ديگري نيز  براي ايجاد حالات معنوي ذكر شده استمباحث روان
عبارتند عوامل  شوند. برخي از آنكه از اين طرق حاصل شود، لزوماً صادق نيستند و از منشأ الهي ناشي نمي

با تحريك  .و غيره مواد افيونيمصرف برخي از هاي جسماني و نيز از: نقش شبكه عصبي، نقش محرك
- والم ديگر و بازگشت خيالي به زندگيجادويي به عتوان مشاهداتي مثل سفرهاي شبهبرخي نواحي مغز مي

هاي ديني مانند شهود انوار الهي، هاي گذشته، ايجاد كرد. همچنين ادعا شده است كه بين صرع و تجربه



 ٤٣   ▪ روح االله رستگار صفت/ محسن ايماني

 

   )١٤٠٠سيزدهم، شماره بيست و پنجم (پائيز و زمستان عقل و دين، سال 

 ).٢٥٩-٢٦٠و ١٤٥-١٤٧: ١٣٨٥فونتانا، ( هايي از حقايق غايي دست نيافتني ارتباط وجود داردبصيرت
هاي عجيب مانند طيفي از پديدهمقدمه به را  و انزوا خوابي ممتد يا كاهش تحريك محيطيبيهمچنين 

رك به ( انددانستهاختلال در تصوير بدني، توهمات سمعي و بصري، زوال فكري، هيجان شديد و متغير 
ها، مواد مخدر و ها، محركگردان، يعني مسكنكنندگان مواد رواندر بين مصرف؛ )١٣٩٣ :آذربايجاني

؛ )٩٤: ١٣٥٦كوب، زرين(به عنوان نمونه رك به  امين ديني ارائه شده استزاها، گزارشاتي با مضتوهم
)؛ ١٠٣: ١٣٨٦انزلي، ؛ ١٩١: ١٣٩٥(نلسون، شوند نميقلمداد معتبر عنوان تجارب ديني بهمعمولاً هرچند 

هاي پيشين كند كه داراي زمينهميگردان فقط براي كساني حالت معنوي ايجاد برخي معتقدند مواد روان
هاي نهايي و بسيار عميق ساحتكنند و ايجاد مي در حد ابتدايي و متوسط و تنها حالاتي اعدي باشندمس

   .)١٣٩٣آگاهي انسان از دسترس اين عوامل فيزيولوژيك دور است (آذربايجاني، 

  شناسي مرضيدر روان كاذبهاي حالات معنوي نشانه -٣

- ها، توهمپريشي عبارتند از: هذيانهاي رواناختلالهاي اصلي تعيين كننده مشخصهسابقاً گذشت كه 
: ١٣٩٥، پزشكي آمريكاانجمن روان( هاي منفييا نابهنجار و نشانهآشفته ها، تفكر آشفته، رفتار حركتي بسيار 

اسكيزوفرني(جنون)، افسردگي و اختلال شود كه با مطالعه نشانگان اختلالات رواني روشن مي. )١٢٣-١١٩
ضرورت دارد با . از اين رو هر اختلال ديگر رواني ديگر قابل خلط با حالات معنوي است تبديلي بيش از
بجز اين ها اقدام شود. تر نشانگان اين اختلالات با حالات معنوي به تشخيص افتراقي آنمقايسه دقيق

از ذكر  باشند كه در اينجا براي اختصارهاي اضطرابي نيز با حالات معنوي قابل خلط مياختلالسه، 
افرادي كه كاملاً فاقد  ضمنا مغفول نماند،. )١٨٢-١٧٩رك به همان، ( نظر شده استهاي آن صرفنشانه
(دادستان،  وقتي تحت شرايط تنيدگي قرار داشته باشند خصوصاً ؛بسيار كم هستند ،هاي مرضي باشندنشانه
بر اثر و زيرا ممكن است موقتاً  ،كنددلالت نمياسكيزوفرني به تنهايي بر  نشانه هذيانمثلاً  .)٢٤: ١٣٩٠

تواند دلالت بر وجود بنابراين داشتن يك يا دو نشانه از موارد فوق به تنهايي نمي .تب ايجاد شده باشد
اختلال رواني نمايد؛ بلكه همانطور كه گفته شد بايد در طي مدت معين و با شرايط خاص دوام داشته باشد 

شناسي به جنون اسكيزوفرني توان كسي را داراي اختلال شمارد. در روانشناختي بتا مطابق موازين روان
شناسي مراجعه كنيم. همچنين نشانگان اختلال شود. بنابراين لازم است به نشانگان جنون در روانگفته مي

شود تا بتوان شناسي آورده مينامه معتبر روانافسردگي و نيز اختلال تبديلي هم مطابق آخرين تشخيص
  تشخيص افتراقي آنها از اختلالات رواني پرداخت: به

كم دو مورد الف) دست :عبارتند ازهاي آن شود كه نشانهشناسي، اسكيزوفرني ناميده ميجنون در روان
كم اند. دستاي يك ماهه وجود داشتهاي طي دورهكه هر يك به مدت قابل ملاحظه هاي زيراز نشانه
هاي منفي مثل افت . نشانه٥. رفتار بسيار آشفته ٤.گفتار آشفته ٣.توهم، ٢ن، .هذيا١موارد سه گانه يكي از 

ارادگي. ب) پس از آغاز اين اختلال، سطح كاركردها در يك يا چند زمينه مهم مثل بيان هيجاني يا بي



  هاي روانيتشخيص افتراقي حالات معنوي صادق از اختلال ▪ ٤٤

 

  ١٤٠٠پائيز و زمستان (سيزدهم، شماره بيست و پنجم عقل و دين، سال(   

با  اي از زمان آغاز اختلال، در مقايسهشغل يا روابط ميان فردي يا مراقبت از خود در مدت قابل ملاحظه
يابد. در اين دوره كم شش ماه دوام ميهاي مداوم اين اختلال دست. ج) نشانه..كندقبل از بيماري، افت مي

توهم البته . )١٢٩ ،همان( ...هاي ملاك الف براي حداقل يك ماه وجود داشته باشدشش ماهه بايد نشانه
شود گردان و مواد افيوني ايجاد ميهاي روانهاي اسكيزوفرني است و گاه بر اثر استفاده از داروگاه از نشانه

  . (همان) كه بايد بين اين دو مورد تفاوت قائل شد
اختلال رواني ديگر كه ممكن است با حالات معنوي اشتباه شود، افسردگي است. اختلال افسردگي 

هاي زير اراي نشانهرسد و دلااقل چند سال ادامه دارد؛ اما به حد افسردگي حاد نمي (افسرده خويي) ١٣پايدار
كم دو سال، به طوري كه با الف) وجود خلق افسرده در بخش عمدة روز و در بيشتر روزها، دست است:

ها بايد در حالت نشانهاين شود. ب) دو (يا چند) مورد از گزارش خود بيمار يا مشاهدات ديگران مشاهده مي
.كمبود انرژي يا احساس ٣خوابي يا پرخوابي ي.ب٢.اشتهاي كم يا پرخوري ١افسردگي وجود داشته باشد: 

.احساس نااميدي. ج)  بيمار ٦گيري .تمركز ضعيف يا اشكال در تصميم٥.عزت نفس پايين ٤خستگي مفرط 
 ..است.هاي ملاك الف و ب نبودهگاه بيش از دو ماه متوالي بدون نشانهطي دورة دوسالة اين اختلال هيچ

هاي مهم ديگر يني يا نقص چشمگير در كاركرد اجتماعي، شغلي يا زمينهها موجب ناراحتي بالو) نشانه
  .)١٦٧-١٦٦: ١٣٩٥، پزشكي آمريكاانجمن روان( ١٤شوندمي

است هايي مجموعه علائم يا نقص)، ١٦اختلال نشانة عصبي كاركردي( ١٥اختلال تبديلاختلال ديگر 
به شكلي كه شبيه  ،دهندتأثير قرار ميتكه عملكردهاي اختياري دستگاه حركتي يا دستگاه حسي را تح

شناختي رسد اين علائم تحت تأثير عوامل رواناما به نظر مي ؛شوندميبه يك اختلال جسمي خاص 
وجود يكي از  از: الف) ندهاي آن عبارتاين اختلال نيز قابل خلط با برخي حالات معنوي است. نشانه .باشند

 بين ناهمخوان هاييافته از شواهدي وجود) ب ارادي-حركتي يا حسيچند نشانة حاكي از تغيير كاركرد 
 اختلال برحسب توانن نقيصه يا نشانه اين براي) شده ج شناخته جسماني يا عصبي هايبيماري و هانشانه

تبيين بهتري كرد. د) نشانه يا نقيصه از لحاظ باليني موجب ناراحتي يا نقص قابل  ديگري رواني يا جسماني
  . )٢٣١-٢٣٠ :همان( ...شودهاي مهم ديگر مياي در كاركرد اجتماعي، شغلي يا زمينههملاحظ

  مقايسه با اختلال روانيدر  صادق  هاي حالات معنوينشانه -٤

موازين مطابق حالات معنوي صادق در نگاه اوليه، ممكن است با بيماران رواني اشتباه گرفته شوند. 
برخي داراي در مدت معين توان داراي اختلال رواني دانست كه ميكسي را تنها شناسي، ذكر شده از روان

بديهي است اين  .باشد ارادگيافت بيان هيجاني يا بيگويي، رفتار آشفته و گان هذيان، توهم، آشفتهنشاناز 
 وجود نداشته است و اگر هم لابلاي سخنانشان به مطالبي سطح بالازندگي بزرگان اهل عرفان در موارد 

. در داراي اختلال رواني دانسترا ايشان توان اند، نميو فوق علم و عقل حضار مجلس خود اشاره كرده
هاي است. در فرهنگبوده توهمات دور و آشفته رفتارها و گفتارهاي عاقلانه و از ها يت زندگي آنكلّحقيقت، 



 ٤٥   ▪ روح االله رستگار صفت/ محسن ايماني

 

   )١٤٠٠سيزدهم، شماره بيست و پنجم (پائيز و زمستان عقل و دين، سال 

غريب اطلاع هستند، كمرهنگ آن فنسبت به كساني براي آنان  شوند كه حالاتمختلف، افرادي يافت مي
سخنان عرفاني بزند صرفاً به اين دليل كه كسي را توان نميبه ديگر سخن، ؛ رسدو بيمارگون به نظر مي
 نامه، بل بايد مطابق با شيوههاي خارج از عرف داشته باشد، بيمار محسوب كرديا شهودها و دريافت

ن وجود داشته باشد كه هيچيك در ميان دارندگان حالات ها براي مدت معيتشخيصي، تعداد معيني از نشانه
  شود. صحيح معنوي يافت نمي

كذَلكَِ ما أتَىَ الَّذينَ منِْ قبَلْهِمِْ  «است: پيامبران ي تاريخ عليه هاترين تهمتتهمت جنون از قديمي

ها به شكل پايگي اين تهمتتا بي بنابراين مناسب. )٥٢ /(ذاريات »منِْ رسَوُلٍ إلاَِّ قالوُا ساحرٌِ أوَْ مجَنْوُنٌ
اند و نه از كاركردهاي اجتماعي نه گفتار پريشان داشتهديگري هم نمايان شود. انبياء عظام (عليهم السلام) 

ها قبل از سالاز  واند محور جامعه بودهگر و اخلاقمردم پرنشاط و استدلال واند؛ برعكس، جزفرونشسته
نقص  ،روانيي هااختلالنقطه مشترك د. انهبودكردار نيك معروف عقل و نبوت در بين مردم به سلامت 

به اگر داشتن حالات معنوي و صرفاً  هاي مهم ديگر استچشمگير در كاركرد اجتماعي، شغلي يا زمينه
شور و نشاط در نتيجه تواند نشانگر اختلال رواني باشد. ضعف كاركردي منجر نشود، به خودي خود نمي

هايي مثل جنون و صداقت و امانتداري و زندگي سالم آنان، تهمتسابقه و با توجه به  يشانوصياو ا ءانبيا
كه تا زمان  . اين افترائاتبوده استايشان  ان حقها براي نپذيرفتن سخنترين بهانهصرع در زمره واهي
اي از آن درباره هشود و نمونشناسي نيز انجام ميدر پوشش اصطلاحات روان، گاه حاضر نيز ادامه دارد

 ايجاد انحراف شديد در آيين مسيحيت استپيامبر نبوده است و حتي متهم به البته پولس  پولس گذشت.
برخي از شود كه بدون تأييد حالات معنوي پولس، بيان ميدر اينجا بنابراين  ؛)١٠٤: ١٣٨٩(زيبايي نژاد، 

يت مطرح مذهبي، سخن از بيمار بودن عجيب درباره يك شخص شناسان به صرف وجود يك گزارشروان
  شناسي است.گونه اظهار نظرها، خلاف موازين رواناند كه ايناو به ميان آورده

بين حزن و اختلال افسردگي هم تفاوت بسيار ها تفاوت ماهوي وجود دارد. در واقع بين رويكرد نشانه
مطابق روايات، مؤمن بايد حزنش را در است. حزن عارفانه ممدوح است و  به معناي غم دنيايي نيست. 

: ١٤٠٧(كليني،  »بشِرْهُُ فيِ وجَهْهِِ وَ حزُنْهُُ فيِ قلَبْهِالمؤمن «نه اينكه به ديگران بروز دهد:  ،دلش نگه دارد
) و نيز مؤمن داراي اين خصوصيت است كه از كردار ناشايست خود محزون و از كردار شايسته ٢٢٦، ٢ ج

خصوصيت  .)٢٣٢ ،٢ ج :١٤٠٧(كليني،  »رَّتهُْ حسَنَتَهُُ وَ ساَءتَهُْ سيَِّئتَهُُ فهَوَُ مؤُمْنِمنَْ سَ «شود: شاد مي
بيت طهارت شيعيان هم اين است كه شادي، حزن، ترس و آرامش خود را همراستا با شادي و حزن اهل

  »ننِاَ وَ يخَاَفوُنَ لخِوَفْنِاَ وَ يأَمْنَوُنَ إذِاَ أمَنَِّالفِرَحَنِاَ وَ يحَزْنَوُنَ لحِزُْ يفَرْحَوُنَ«دهند: قرار مي )السلامعليهم(
 نيز(و  ). از سوي ديگر، متقين از آيات قرآن به عنوان منبعي براي دريافت حزن١٠١ : ١٣٥٦(ابن قولويه، 

نند خواايستند و آيات قرآن را با لحنى خوش و دلكش مىكنند: شبها (براى نماز) برپا مىشادي) استفاده مي
و داروى دردشان را از آن برگيرند و  سازند)دارند (و با درد آشنا مىو جان خويش را بدان وسيله محزون مى



  هاي روانيتشخيص افتراقي حالات معنوي صادق از اختلال ▪ ٤٦

 

  ١٤٠٠پائيز و زمستان (سيزدهم، شماره بيست و پنجم عقل و دين، سال(   

به مورد بشارت طمع كنند و روحشان از روى شوق به آن خيره گردد  ،اى بشارت دهنده بگذرندچون به آيه
گوش است، ذرند كه در آن بيم داده شده اى بگو گمان برند كه مورد بشارت در برابر آنهاست و چون به آيه

خطبه متقين، (نهج البلاغه،  ١٧"دل به آن دهند و گمان برند شيون و فرياد عذاب بيخ گوش آنان است.
تر از حزن دنيايي است. بنابراين، اختلال افسردگي با حزن بسيار وسيع يافق داراي ) و اين حزن٣٠٣ص

تحركي، اماّ دومي ناظر به امور به امور دنيايي است و همراه با بي مؤمنانه تفاوت ساختاري دارد. اولي ناظر
به اولي باعث كاهش يا افزايش خواب  .اخروي است و همراه با عبادت و تلاش براي جلب رضاي خدا

به عبادت و انسان را كاهد و ميرا شود، اماّ دومي وابستگي به خواب ميشكل بيمارگونه و خارج از اختيار 
كه مشابه ديگر اختلال افسردگي است هاي دارد. افزايش يا كاهش خوراك از نشانهه مردم وا ميرسيدگي ب

ممكن است صادق نيز حالات معنوي لازم به ذكر است كه . قابل بيان استآنچه درباره خواب گفته شد، 
شود؛ اما برخي افراد سبب افزايش توان و نشاط يا بعكس در  انرژي كندكسي را مانند بيماران افسرده، كم

افسردگي و حالات معنوي آن است كه كمبود توان در افسردگي، داراي آثار منفي بين تفاوت عمده در 
هاي حاليهمين كم ،اما در حالات معنوي ؛داردروي است و به نااميدي و سكون و حزن دنيايي و پوچي 

اما اين  ،بر اثر مراقبت در خوراك و كثرت عبادت استتواني كم؛ يعني است تعاليروشن و رو به موقتي نيز 
ت كرده است، پرتوان است: در راستاي آنچه نيّ سالك ها هيچ ضرري در راه انجام وظايف او ندارد و مراقبت

يدي هم جزو حالات ناامجالب آنكه . )٤٠٠، ٤ ج :١٤١٣(صدوق،  »النِّيَّة علَيَهِْ  ماَ ضعَفَُ بدَنٌَ عمََّا قوَيِتَْ«
؛ به شرطي كه باعث اتكا به قواي خداداي و قطع سربار متمايزاما با رويكردي كاملاً  ،معنوي صادق است

قطَعِْ الطَّمعَِ عمََّا "يأس و بريدن طمع از دست مردم بودن بر ديگران بشود كه در روايات اسلامي از آن به 

  ) تعبير شده و با نااميدي مرضي بسيار متفاوت است. ٣٢٠، ٢ ج :١٤٠٧(كليني،  "فيِ أيَدْيِ النَّاسِ 
ملاك روشن در تشخيص اختلال تبديلي نيز همان نقص چشمگير در كاركرد اجتماعي، شغلي يا 

كه به لحاظ پزشكي نتوان دليلي  دچار نقيصه حركتي شوداي به گونههاي مهم ديگر است. اگر كسي زمينه
چنين نيست. لااقل صادقانه اهل عرفان ؛ اما حالات استرواني تبديلي  لالدچار اختاحتمالاً  ،بر آن پيدا كرد

فلج  ، حتي به طور كوتاه مدتشنيده نشده است كه كسي در عالم اسلام بر اثر محبت خدا يا ترس دوزخ
  دهد.محبت خدا توان و انگيزه را براي عبادت افزايش مي ،به عكسبل  ؛شده باشد

  
  

   



 ٤٧   ▪ روح االله رستگار صفت/ محسن ايماني

 

   )١٤٠٠سيزدهم، شماره بيست و پنجم (پائيز و زمستان عقل و دين، سال 

  
 رواني يهاحالات معنوي صادق و اختلال هايمقايسه نشانهجدول 

  حالات معنوي صادق  هاي اختلال روانينشانه
  براثر عبادت و خدمت به خلق يخوابكم  مرضي ي، پرخوابيخوابكم

  اعتدال در خوراك و نحيف شدن جسم براثر روزه و مراقبت  يياشتهاكم يا ييپراشتها
  عقل و قرآن)محك با قبول قابلشهود (ادراك   توهم (ادراك بدون محرك حسي)

  عقل و قرآن)محك با قبول (قابل يقسخنان حكيمانه و عم  گويييشانپر
  قوت براي عبادت و خدمت به خلق حتي در پيري  ازكارافتادن يك عضو بدون مشكل جسمي

خلق در عين سالم و كارا بودن جسم براي عبادت و خدمت به   كمبود انرژي يا خستگي مفرط بدون دليل پزشكي
  ضعيف و نحيف بودن

هاي كلامي و سكوت بيمارگونه، بهت و عدم پاسخ
  حركتي

  سكوت همراه با تفكر و پاسخ به سؤالات به شكل حكيمانه

  (مثل معاد) يزندگ لدرباره امور اصيناپيدا حزن عميق اما   غم و حزن بدون دليل يا براي امور حقير زندگي
برقراري روابط ناتواني در نااميدي از زندگي سالم و 

  سالم
بريدن اميد و طمع از مردم در عين اتكاي كامل دروني به خدا و 

  سالم اجتماعي حفظ روابط 
  مراقبت از سلامتبه همراه اشتياق به مرگ براي لقاء خدا   تمايل به خودكشي يا آزار رساندن به خود

  حالت معنوي كاذب هايي از و بررسي نمونههاي حالات معنوي صادق لاكم -٥

 ها با شريعت يعني قرآن و سنت استترين راه براي شناسايي حالات صادق معنوي، مطابقت آنمهم
قرآن و سنت در شناسايي و قواعد كلي زير براي حالات معنوي صادق پيشنهاد شده است: الف) معيارهاي 

چارچوب حالات معنوي د) در چارچوب دين (شريعت) هستند؛ ج) در اند. ب) يقيناً الهي؛ باشندميكافي آنها 
) داراي نشانه و ز اند؛مراتبو) داراي قابل ايجاد، تقويت و سركوبند؛ ه) ؛ هستندالسلام معصومان عليهم
). در اينجا به بررسي چند نمونه حالت معنوي كاذب و ١٣٩٨هستند (رستگارصفت و فائز، نمودهاي بيروني 

  :پردازيمصادق مي
به طرز نادرستي فهميده شده و به عنوان حالات معنوي پنداشته شده است؛ مثلاً برخي مفاهيم ديني 

، اش جمله خوبى نيستكنند كه يك جملهاز جنيد كلامى نقل مى. شدندصوفيه از تحقير ناراحت نمىبرخي 
كه همه او را لگد  گويد: عارف، عارف نيست مگر اينكه مثل زمين بشوداش خوب است. مىدو جمله اما

وَ مانند باران باشد كه بر زمينِ رويا و  ؛مانند ابر باشد كه بر همه سايه اندازد (كه جمله خوبي نيست)؛ كنند
بابى دارد الشيعه  در وسائل ، درست نيست.جمله اولما ااست). دو جمله آخر درست (كه البته  باير ببارد

انسان اختيار مال خود را دارد، اختيار شغل خود را دارد و  نكهاييعني  "كراهة التعرض للذل"تحت عنوان 



  هاي روانيتشخيص افتراقي حالات معنوي صادق از اختلال ▪ ٤٨

 

  ١٤٠٠پائيز و زمستان (سيزدهم، شماره بيست و پنجم عقل و دين، سال(   

تواند بگويد اختيار آبروى خودم را تواند طلاق دهد ولى اختيار آبرويش را ندارد و نمىش را مىهمسرحتى 
  )٦٥١، ٢٢تا: ج (مطهري، بي يكى از اصول اخلاق اسلامى است دارم. حفظ شرافت و كرامت نفس

توان حالات او را م توكل اقدام به مسافرت طولاني اما بدون توشه كند، نميهمچنين اگر كسي به اس
غذاهاي معنوي صحيح دانست. همانند كسي كه از نظافت لباس خودداري كند يا به مدت مديد از خوردن 

در راستاي ها ). زيرا اين رياضت٩٨: ١٣٩٠، نيشابوري عطارعنوان نمونه رك به ش خودداري كند (بهمطلوب
كشاكش ذهني . همچنين، باشدنميالسلام بيت عليهمو اهل (صليّ االله عليه و آله)حالات معنوي پيامبر 

، دلبستگي خود (زهد)زيرا به جاي وارستگياست، خلاف زهد ، خود بغذايا نخوردن يك خوردن براي مديد 
قول، از روند عادي ساير مردم فاصله كه بدون وجود دليل معاين حالات  را به مدت مديد ادامه داده است.

با توجه به موارد بالا، تقيد  .تر استبه حالت مرضي شبيهفاصله دارد و  حالات معنوي صحيحاز دارد، 
و در اين مسير، پيروي از سبك زندگي  هاي رواني استبه دين، خود مانعي براي ابتلا به بيماريبصيرانه 

 كند.است و مرز بين دينداري صحيح و غلط را مشخص ميپيامبر و اهل بيت ايشان بسيار راهگش

  
 مقايسه حالات معنوي صادق و كاذبجدول 

  حالات معنوي كاذب(مرضي)  (سالم) حالات معنوي صادق

  بدعتمبتني بودن بر   تأييد شده در قرآن و سنت
  همراه با افراط و تفريط و گاه ارتكاب محرمات  بودن در راستاي احكام شرعي

  معصوماناحساس برتري نسبت به با  توأم  معصوماندر راستاي رفتار 
  صفات رذيله مثل عجب و كبر همراه  همراه صفات ممدوح مثل تواضع و حمد

  ديناز با فهم عوامانه بودن توأم   ديناز توأم با فهم فقيهانه 

  حالات معنوي صادق هاي عينينمونه -٦

شود ، يكي از صدر اسلام و ديگري از دوران معاصر آورده ميصادقدر اينجا دو نمونه از حالات معنوي 
با جواني  )صلي االله عليه و آله(: منقول است پيامبر اكرم ممكن است با اختلال رواني اشتباه شودهر دو  كه

زرد و جسمش نحيف صورتش چرت زدن بود و سرش تعادل نداشت و حالاتش شبيه كرد كه گفتگو مي
آن حضرت يقين هستم. اهل اي پيامبر،  :اي؟ گفتتاده بود. رسول االله به او فرمود: چگونهو چشمانش گود اف

يقينم مرا به حزن كشانده و   :اي دارد. نشانه يقين تو چيست؟ گفتبا تعجب پرسيد: هر يقيني نشانه
امور دنيا را رها و دنيا و  ترين ساعات روز را به تشنگي مشغول كرده (روزه)هايم را به بيداري و گرمشب

نگرم كه براي حساب برپا شده و كه حالم طوري گشته كه گويي به عرش پروردگارم مي كردم تا آن
كه در بهشت نعمت  انبه بهشتينگرم مي )كهاند و من جزء آنهايم و (مانند آنخلايق براي آن گردآوري شده



 ٤٩   ▪ روح االله رستگار صفت/ محسن ايماني

 

   )١٤٠٠سيزدهم، شماره بيست و پنجم (پائيز و زمستان عقل و دين، سال 

كنم و به دوزخياني كه در آتش عذاب نگاه مي اند،ها تكيه زدهشناسند و بر پشتيهستند و همديگر را بازمي
شنوم! رسول االله به پيچد، ميگويا همينك صداي جهنم را كه در گوشم مي. كشندشوند و فرياد ميمي

. سپس به او فرمودند: است اي است كه خدا قلبش را با ايمان نوراني كردهاصحاب فرمودند: اين بنده
(صليّ شهادت را نصيبم كند. پيامبر  ،در راه شماكه  دعا كنيد: اي پيامبر گونه ادامه بده. آن جوان گفتهمين

، (صليّ االله عليه و آله) براي او دعا كردند. چندي نگذشت كه در يكي از غزوات پيامبر االله عليه و آله)
اين نمونه عيني، شرح حال كسي است كه . )٥٣ ،٢ ج :١٤٠٧(كليني،  دهمين شهيد از مسلمانان گرديد

او را الگوي مناسب براي ديگران  ؛اندصحت حالات او را تأييد كرده )صلي االله عليه و آله(امبر اكرم پي
  . "گونه ادامه بدههمين"د او فرمودند: خودانستند و به 

بخاطر ضعف ظاهري در جسم و مشاهداتي كه آن جوان يك فرد ناآگاه ممكن است با اين حال، 
به توهم كه در نظر مغرضان، ممكن است نشانه  واني يا جسمي بشمارداو را بيمار رگزارش كرده است، 

بر اساس تلقي آنان و هم حزن و هم ضعف جسماني كه از بيماري جسمي ناشي نشده است؛ لذا نظر بيايد 
- نشانه ،ترنگاه عميقدر هاي هر سه اختلال اسكيزوفرني، افسردگي و اختلال تبديلي است. اما داراي نشانه

(صليّ  صحت حالات او توسط پيامبر اكرمالف)  :رواني متمايز است اختلالبه پنج دليل از هاي يادشده 
آشفتگي يا نقص باليني چشمگير در كاركرد اجتماعي تنها نهحالات او دوم)  تأييد شده است. االله عليه و آله)

وري هيچ مانعي به وجود نيامده آنداشته بلكه در كاركردهاي مورد انتظارش يعني عبادت و حتي جنگاو 
ناشي از او ضعف جسماني زندگي فقيرانه او ناشي از شرايط سخت اقتصادي آن دوران بوده و است. 

اشتهايي هاي مرضي كمهمچنين، نشانه. سوم) استبراي عبادت شبانه معقول داري و بيدارماندن روزه
گويي پرهيز ز آشفتهانه تنها  شود.صلاً در او يافت نمي(مثلاً در افسردگي) يا گفتار آشفته (در اسكيزوفرني) ا

بينم، كه بگويد عرش خدا و اهل بهشت و جهنم را مي جاي اينبهتا حدي بالاست كه بلكه دقتش داشته 
. يعني در عين دريافتهاي باطني، در حال بيان بيندگويد حالتم مانند كسي كه گويا عرش خدا را ميمي

همچنين، مضمون دعايش كاملاً در راستاي بينش او  دقت و حدنگهداشتن است.لفظي حالاتش هم اهل 
نه حزن بيمارگونه؛ زيرا  ،از نوع حزن ممدوح بوده استهم زن او چهارم) حو به دور از آشفتگي است. 

پنجم)  همزمان، به شادي اهل بهشت هم توجه داشته است و بر اثر حزن، خموده و دلسرد نشده است.
ارزشي، افكار عود كننده درباره مرگ و خودكشي، نااميدي و حركتي، احساس بي-ندي روانيقراري، كبي

  اشكال در تفكر و تمركز در او وجود نداشته است.
ها را به بعضي شبشاگردان بود كه  هتوصيه كرديكي از سرشناسان سير و سلوك نمونه دوم) 

صورت زيبايي را ديدند يا  ،ر در حال فكر و ذكرعبادت باشند و اگسهله مشغول تنهايي در مسجد كوفه يا 
شاگرد و به دنبال عمل خود باشند. از ي نكنند مشاهده كردند، توجهغيب را بعضي از جهات ديگر عالم 

روزي من در مسجد كوفه نشسته و مشغول ذكر بودم، در آن بين يك حوريه "نقل شده است كه: ايشان 
ياد حرف  ...براي من آورده بود  شراب بهشتي در دست داشت وبهشتي از طرف راست من آمد و يك جام 
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ممكن است . )٣١: ١٤٢٥حسيني طهراني، رك به ( "...استاد افتادم و لذا چشم پوشيده و توجهي نكردم
شته باشد، نسبت به صحت آشنايي نداايشان با شخصيت مخالف عرفان و حالات معنوي است و كسي كه 

شود كه او در زندگي شخصي سلوك معقولي طي بعد از آنكه مشخص مي اين حالات استبعاد كند؛ اما
از داناترين افراد زمان و نيز  بوده )السلامعليهم(هاي معصومان شرع و توصيهنموده است و همواره پيرو 

علومي مثل رياضيات و نجوم از و حتي داراي اطلاع عميق و فلسفي در علوم مختلف ديني كه  خود بوده
 به يادگار گذاشتهمطرحي هم آثار علمي از خود نيز از مربيان و مؤثران مهم زمانه بوده و و  بوده مندبهره

ايشان با  -شناسي ذكر شدبا اوصافي كه از كتب روان-هاي بيماري رواني ملاكشود كه روشن مي است،
   نيست.تطبيق قابل 

؛ اما در مواجهه اوليه و غير عميق با متمايز استرواني از اختلالات حالات معنوي صحيح، در حقيقت 
السلام طور كه اميرالمؤمنين عليه دارندگان اين حالات، ممكن است تصور شود كه آنان بيمار هستند. همان

در حالي كه هيچ مرضي ندارند، نيز متقين را به خلط  ،پنداردها را بيمار ميبيننده آن«درباره متقين فرمودند: 
)؛ در عين حال ٣٠٣، ص ، خطبه متقين(نهج البلاغه »يقَوُلُ لقَدَْ خوُلطِوُا... « ند: كنو آشفتگي متهم مي

كه حالات  نبايد غفلت شود كه تعداد اين افراد زياد نيست و درباره مدعيان حالات معنوي، بايد به گمان اين
هاي نشانهنبايد خطر مدعيان و بيماران را فراموش كرد. از اين رو، جستجوي ها الهي است، اكتفا نشود و آن

  غفلت نشود.نبايد هاي بيماري رواني مقايسه حالات آنها با نشانهمعنوي اهميت دارد و از صحت حالات 

 گيرينتيجه -٧

تند و به ها هستند كه به نحوي به امور معنوي صادق  مرتبط هسحالات معنوي، حالات دروني انسان
- يابند. برخي از حالات معنوي، صادق و برخي كاذب هستند. تطابق با ارزششكل عاطفه يا رفتار نمود مي

در روابط اجتماعي و شغلي و عدم اخلال كوتاهي زمان تجربه ، هاي ديني يا جامعه و حفظ رشد شخصي
با اختلالات رواني ر خطا در اثحالات معنوي ممكن است  است. صادقهاي حالات معنوي از جمله نشانه

هاي اسكيزوفرني، افسردگي، تبديلي و اضطرابي اسكيزوفرني، افسردگي يا تبديلي خلط شوند. اختلالمانند 
دارد كه با دقت در نشانگان آن صوري د و شباهتشان جنبه ندارحالات معنوي صادق تفاوت ماهوي با 

توهم، هذيان، كم اشتهايي يا پراشتهايي مرضي، رود؛ زيرا از بين مي شناسي مرضيها در رواناختلال
الهي وجود دليل اعضا در بين عارفان گشتگي در زمان و مكان  و از كار افتادگي بيآشفتگي در كلمات، گم

كوشا السلام عليهمدارندگان حالات معنوي صادق، در پيروي از شريعت و سنت معصومان  همچنينندارد. 
  ها از بيماران رواني دارد.ر تمييز آنهستند و اين امر نقش مهمي د
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1-Jay McDaniel 

با و  شودميابراز هاي باليني بر تجربه و فعاليتصرف شناسي با تكيه روانهاي بسياري از آموزه -٢
با نگاهي عمدتاً نگاهي شناسان روانهمچنين ما متناسب نيست. متون معتبر ديني و اقتضائات فرهنگي 

گذارند و بين اديان توحيدي و غير آن نمينگرند و تفاوتي به دين ميديني و بر پايه سكولاريسم برون
 ايشناسان واژهروانبرخي نزد  )اساس و خودساختههاي بي(حتي در معنويت "معنويت"واژه ، ترعجيب
در  م استحكام مبانيعد ديگر برنقد آيد. تر و كارآمدتري نسبت به حالات معنوي ديني به شمار ميمحبوب

  شود.است كه باعث ايجاد خلل در نتايج ميشناسي روان
3- Psychosis 
4- Neurosis  

توسط سازمان جهاني  )ICD )the International Classification of Diseasesبندي طبقه -٥
توسط انجمن   )DSM )the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordersبهداشت و 

) توسط Research Domain Criteria( RDOCشوند و روز مي) تدوين و بهAPAشناسي آمريكا (روان
عرضه و مقايسه با نظام اول نسخه مؤسسه ملي فدرال سلامت آمريكا در مراحل تدوين است و هنوز قابل 

كاربرد بيشتري در سطح هنوز  ICDبندي مطابق يك پژوهش، طبقه ).Clark, 2017: 111و دوم نيست (
اما  به عنوان نسخه پنجم منتشر شده است. ٢٠١٦كه آخرين نسخه آن در   )Clark, 2017: 80دنيا دارد (
  مشهورتر است كه جديدترين نسخه آن، نسخه پنجم است. DSMدر ايران 

6- William James 
بلوغ است و مبلغان مذهبي ايمان آوري ناشي از بحران نوجواني و "دو نمونه از جملات جيمز:  -٧

عشق زميني كه در "يا  "هايي از غريزه پدرانه و مادرانه هستند كه انحراف پيدا كرده استداراي نمونه
  ".ها با حضرت مسيح شكل گرفته استخيال برخي راهبه

اكنون به نام اختلال تبديلي هم ؛ رواني، مثل فلج شدن يك عضو بدون هيچ علت جسمانياختلال  -٨
  شود.انده ميخو

9- Ineffability 
10- Noetic Quality 
11-Transiency 
12- Passivity 
13- Dysthymia 

كه با آن هاي اختلال افسردگي عمده نيز پرداخته شده است در كنار افسردگي پايدار، به نشانه -١٤
  .مشابه است لذا در اينجا ذكر نشد

15- Conversion Disorder 
16- Functional Neurological Symptom Disorder 

ذاَ مرَُّوا بآِيةٍَ تاَليِنَ لأِجَزْاَءِ القْرُآْنِ...وَ إذِاَ مرَُّوا بآِيةٍَ فيِهاَ تخَوْيِفٌ أصَغْوَاْ إلِيَهْاَ مسَاَمعَِ قلُوُبهِمِْ...وَ إِ -١٧

  همُْ إلِيَهْاَ شوَقْاً فيِهاَ تشَوْيِقٌ ركَنَوُا إلِيَهْاَ طمَعَاً وَ تطَلََّعتَْ أنَفْسُُ
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