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This study aimed to provide a conceptual analysis of the treatment of 

vulnerable narcissism and to explain its application based on the views of 

Islamic philosophers. In Psychology of Islamic philosophy, vulnerable 

narcissism is not merely a psychological disorder but rather a 

manifestation of a disruption in substantial motion (al-ḥarakah al-

jawhariyyah) and a rupture in the soul's existential relationship with the 

Absolute Truth. This condition is characterized by fragility of the self 

(nafs), anxiety, and obsessive self-centeredness, rooted in the dominance 

of certain faculties and illusory imaginings (awhām), leading to the 

formation of a dependent and unstable identity. Vulnerable narcissism—

marked by sensitivity to criticism, experiences of shame, fluctuations in 

self-worth, and a tendency toward social withdrawal—is examined in this 

research. Using an analytical-comparative approach, the study first 

delineates the dimensions of this disorder and then investigates its 

relationship with the vices of self-admiration ('ujb) and arrogance (kibr) as 

discussed by Muslim philosophers. Furthermore, by reviving the theories 

of soul-health (ṣiḥḥat al-nafs), soul-illness (maraḍ al-nafs), and the 

paradigm of virtue-ethics-based therapy within the Transcendent 

Philosophy (al-ḥikmah al-muta'āliyah), the principles and stages of an 

Islamic therapeutic model are extracted. The findings indicate that Islamic 

philosophers provide considerable theoretical capacity for developing a 

religion-based therapeutic model for vulnerable narcissism, which can 

serve as an integrative approach with culturally and spiritually effective 

dimensions in Iranian society and the broader Islamic world. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Extracted verbatim from the beginning of the text up to the point where the author introduces 

the Islamic philosophical capacity (first three paragraphs): 

In modern intellectual traditions, the human being is primarily conceived as a psychological 

subject—a self-aware being whose behaviour, emotional experiences, and identity must be 

analysed and regulated through intrapsychic processes and cognitive mechanisms. Within this 

horizon, the self is gradually reduced to subjective experience and psychological mechanisms, 

becoming increasingly distant from its existential and metaphysical roots. In the perspective of 

Islamic philosophy, the soul (nafs) is not merely a psychological datum; rather, it is a level of 

existence. At this intersection, “vulnerable narcissism” is no longer simply a clinical disorder 

or a behavioural pathology, but a state of existential lostness—a condition in which the human 

soul, instead of reflecting the divine light and moving towards perfection, becomes arrested at 

its most superficial form. In Islamic sources, the two moral vices of kibr (arrogance) and ‘ujb 

(self-conceit) are consistently counted among the major sins and primary obstacles to moral 

development. However, to date, few studies have addressed the recognition and analysis of 

vulnerable narcissism from the perspective of Islamic philosophy, especially by drawing on the 

views of great Muslim philosophers such as Avicenna, al-Ghazali, Mulla Sadra, and Shahid 

Mutahhari. 

Vulnerable narcissism is one of the two main dimensions of narcissistic personality disorder, 

which in recent years has attracted the attention of many clinical researchers. Freud (1914) was 

the first to speak of “primary narcissism” as a natural stage in psychological development, 

contrasting it with “secondary narcissism” as the return of libidinal energy to the self. Kernberg 

(1975) proposed two distinct types of narcissism: grandiose narcissism and vulnerable 

narcissism. Whereas in past centuries narcissism was primarily known through pride and 

grandiosity, a form has now emerged that is accompanied by sensitivity, shame, and 

psychological insecurity—a state that psychologists call “vulnerable narcissism”. In fact, 

vulnerable narcissism is not a sign of strength of the self, but rather an expression of its 

ontological fragility. At the same time, due to fear of rejection and shame, such individuals 

conceal these expectations and exhibit various defensive reactions, including blaming others, 

covert hostility, or self-victimization. Clinical research shows that early maladaptive schemas, 

particularly those of social isolation, defect/shame, and grandiosity, play a fundamental role in 

the persistence of vulnerable narcissistic symptoms. Against this phenomenon, the nafs (soul) 

philosophy of the Islamic tradition offers a special capacity for deeper analysis and existential 

treatment. 

Method 

The text does not contain an explicit “method” section. The only indication of method is the 

phrase “comparative analysis” in the final sentence. The following sentence is extracted 

verbatim as it represents the methodological statement: 

The comparative analysis revealed that this disorder has a deep conceptual overlap with the 

moral vices of ‘ujb (self-conceit accompanied by heedlessness of the source of blessings) and 
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kibr (self-superiority in comparison with others) as discussed by Muslim philosophers, with 

the difference that in vulnerable narcissism these traits are accompanied by overt psychological 

suffering, chronic anxiety, and impaired social functioning. 

(Note: No other methodological description appears in the text.) 

 Results  

Extracted verbatim from the paragraph beginning with “The findings of this study show that 

…” and continuing to the end of the text: 

The findings of this study show that the Islamic philosophical tradition offers considerable 

theoretical capacity for redefining and treating this disorder. Vulnerable narcissism is not 

merely a clinical-psychological construct; rather, it is an existential-ontological state rooted in 

the arrest or deviation of the soul’s substantial motion, the domination of the imaginative and 

estimative faculties (quwā wahmiyya wa khayāliyya) over reason, and a rupture from one’s 

existential relation to the Absolute Truth. The comparative analysis revealed that this disorder 

has a deep conceptual overlap with the moral vices of ‘ujb (self-conceit accompanied by 

heedlessness of the source of blessings) and kibr (self-superiority in comparison with others) 

as discussed by Muslim philosophers, with the difference that in vulnerable narcissism these 

traits are accompanied by overt psychological suffering, chronic anxiety, and impaired social 

functioning. 

Limitations  

The provided text contains no statement about limitations of the study. 

Achievements  

Extracted verbatim from the results section (the same paragraph as above, focusing on the 

claim of theoretical capacity and redefinition/treatment): 

The findings of this study show that the Islamic philosophical tradition offers considerable 

theoretical capacity for redefining and treating this disorder. 

(Additionally, the following sentence also represents an achievement:) 

Vulnerable narcissism is not merely a clinical-psychological construct; rather, it is an 

existential-ontological state rooted in the arrest or deviation of the soul’s substantial motion. 
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 : هاواژهکلید
عجب،  ر،یپذبیآس یفتگیخودش

النفس، علم ،یکبر، فلاسفه اسلام

 صحت نفس، مرض نفس

 یکاربست براساس آراء فلاسفه اسلام نییو تب ریپذبیآس یفتگیکاربرد درمان خودش یمفهوم لینوشتار، تحل نیهدف ا

 ستین یشناختاختلال روان کیصرفاً  ریپذبیآس یفتگیخودش ،یالنفس فلسفه اسلاماختلال بود. در علم نیدر درمان ا

 یبا شکنندگ تیوضع نیمطلق است. ا قتیآن با حق یودو گسست در نسبت وج یبلکه بروز اختلال در حرکت جوهر

 یریگدارد و به شکل یوهم تلایدر غلبه قوا و تخ شهیکه ر شودیمشخص م یوسواس ینفس، اضطراب و خودمحور

 یبه انتقاد، تجربه شرم، نوسان خودارزش پندار تیکه با حساس ریپذبیآس یفتگی. خودشانجامدیم داریوابسته و ناپا یتیهو

اختلال  نینخست ابعاد ا ،یقیتطب یلیتحل یکردیپژوهش با رو نی. در اشودیمشخص م یاجتماع یبه انزوا لیماو ت

با  نی. همچندیگرد نییو تب یمسلمان بررس لسوفانیف یعجب و کبر در آرا یهالتیشد، سپس نسبت آن با رذ فیتعر

اصول و مراحل  ه،یمحور در حکمت متعال لتیضاخلاق ف قیصحت نفس، مرض نفس و انگاره درمان از طر هینظر یایاح

 نیتدو یبرا یقابل توجه ینظر تیظرف ینشان داد که فلاسفه اسلام هاافتهیاستخراج شد.  یاسلام یمدل درمان کی

 یهابا جنبه یقیتلف یکردیبه مثابه رو تواندیو م آوردیفراهم م ریپذبیآس یفتگیخودش یبرا انیبن نید یدرمان یالگو کی

 و جهان اسلام به کار رود. رانیاثرگذار در جامعه ا یو معنو ینگفره

های پژوهش ،یبراساس آراء فلاسفه اسلام ریپذبیآس یفتگیکاربرد درمان خودش .(1405) .، سیده زهراالوار یلیجلو  لیکائیم، پورجمالمحدثه؛  ،خطیبی یآفاق: استناد
 https://doi.org/10.22034/jpiut.2026.72538.4519 .463-478(، 55) 20، فلسفی

 . نویسندگان ©                                      .دانشگاه تبریز: ناشر
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  مقدمه 

مدرن، انسان عمدتاً به  یفکر یهادو افق متفاوت گشوده شده است. در سنت انیهمواره در کشاکش م« خود»وگو درباره گفت

 یندهایاز خلال فرا دیاو را با تیو هو یعاطف یهاخودآگاه که رفتار، تجربه یموجود شود؛یفهم م یشناختسوژه روان کیمثابه 

 یشناختروان یو سازوکارها یبه تجربه ذهن جیافق، خود، به تدر نیکرد. در ا میو تنظ لیحلت یشناخت یو سازوکارها یرواندرون

 . کندیم دایخود پ یعیو مابعدالطب یوجود یهاشهیاز ر ریچشمگ یاو فاصله شودیفروکاسته م

مطلق  قتیاز حق یاز وجود است؛ پرتو یابلکه مرتبه ست،ین یشناختداده روان کینفس صرفاً  ،یانداز فلسفه اسلامدر چشم

 یبلکه شناخت ست،ین یروان نشیب یمعرفت به نفس تنها نوع ،یدستگاه فکر نی. در ادهدیم یجا یهست وستاریکه انسان را در پ

تقاطع،  نی. در اکندیرهنمون م یبا مبدأ هست شیخو نیادینفس، انسان را به شناخت نسبت بن قتیاست؛ ادراک حق یاله

 یگگشتهگم یِوجود تیوضع کی ۀمنزلبلکه به ست،ین یرفتار بیآس ای ینیاختلال بال کیصرفاً  گرید «ریپذبیآس یفتگیخودش»

 شیصورتِ خو نیتریکمال، در سطح یو حرکت به سو یانعکاس نور اله یبه جا ،یکه در آن نفس انسان یحالت شود؛یفهم م

 یادهیعقل مدرن به بحران معنا در دوران پسامدرن، پد یندگانسان معاصر، از خودبس شهی. تحول اندگرددیمتوقف و منجمد م

و از موانع  رهیهمواره از گناهان کب« کبر»و « عجب» یاخلاق لتیدو رذ ،یاست. در منابع اسلام دهیتوأمان آفر یو فلسف یروان

از منظر فلسفه  ریپذبیآس یفتگیخودش لیبه شناخت و تحل یاندک یهااند. اما تاکنون پژوهششمرده شده یرشد اخلاق یاصل

 اند. پرداخته یمطهر دیملاصدرا و شه ،یغزال نا،یسبزرگ مسلمان مانند ابن لسوفانیف یبا استناد به آرا ژهیو به و یاسلام

از  یاریتوجه بس ریاخ یهااست که در سال فتهیخودش تیاختلال شخص یاصل یاز دوسو یکی ریپذبیآس یفتگیخودش

 یهاپژوهش یاصل یهااز کانون یکیبه  ستمیدر قرن ب یفتگیخودش دهیجلب کرده است. پد خودرا به  ینیپژوهشگران بال

 یدر رشد روان یعیطب یاعنوان مرحلهبه «هیاول یفتگیخودش»بود که از  یکس نینخست (1914) دیفروشد.  لیتبد یلیتحلروان

دو نوع  (1975کرنبرگ )به خود است.  ییدویبیل یانرژقرار داد که بازگشت  «هیثانو یفتگیخودش»سخن گفت و آن را در مقابل

 یفتگیگذشته خودش یها. اگر در سدهریپذبیآس یفتگیمنشانه و خودشبزرگ یفتگیرا مطرح کرد: خودش یفتگیاز خودش زیمتما

همراه  یروان ینشرم و ناام ت،یاز آن ظهور کرده است که با حساس یاکنون نوع شد،یشناخته م ینیببا غرور و خودبزرگ شتریب

فرد  ،یفتگینوع خودش نیدر ا (.2008و همکاران،   نی)ک نامندیم «ریپذبیآس یفتگیخودش»شناسان آن را که روان یاست؛ حالت

 تیحساس ایرا با ظاهر تواضع  یدرون یارزشیاست؛ احساس ب گرانیپنهان به نگاه د یوابستگ ریآشکار، درگ ینیبخودبزرگ یجابه

  (.2010و  2009 نکاس،ی)پقرار دارد  تیهو یفروپاش دیو دائماً در معرض تهد پوشاندیم یعاطف

آن است.  یشناختیتزلزل هست (2017و همکاران،   لری)م انگرینه نشانه قدرت نفس، بلکه ب ریپذبیآس یفتگیدر واقع، خودش

از جمله سرزنش  یمتفاوت یدفاع یهاو واکنش دارندیانتظارات را پنهان نگه م نیترس از طرد و شرم، ا لیحال به دل نیاما در ع

 یفتگیافراد با خودش نیممکن است ا دتر،ی. در موارد شددهندیجلوه دادن بروز م یخود قربان ایو  ینهان یهاشرارت گران،ید

 کنند.  یگرهمراه است، جلوه یو پزخاشگر یبدجنس ،یکاربیاز فر ییهاکه نشانه میبدخ

آشکار همراه  یمانند پرخاشگر یزیربرون یاز آنکه با الگوها شیب ریپذبیآس یفتگیکه خودش اندادهنشان د ریاخ یهاپژوهش

شناختی، عوامل مختلفی در دارد. از جنبه علت وندیپ یاجتماع یشرم و انزوا ،یمانند اضطراب، افسردگ یزیرباشد، با درون

آمیز یا توام با انتظارات افراطی و توام با طرد عاطفی های فرزندپروری غفلتپذیر از جمله سبکگیری خودشیفتگی آسیبشکل

سازی از ارزش سازی و بیآلزای زودهنگام، ناامنی دلبستگی و سازوکارهای دفاعی مبتنی بر ایدهدر کودکی، تجارب آسیب

  .(1977)کرنبرگ، خویشتن نقش دارند 
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های انزوای اجتماعی، نقص و شرم و وارههای ناسازگار اولیه، به ویژه طرحوارهدهد که طرحتحقیقات بالینی معاصر نشان می

النفس فلسفه اسلامی ظرفیت پذیر دارند. در برابر این پدیده، علمهای خودشیفتگی آسیبمنشی، نقش اساسی در تداوم نشانهبزرگ

و درمان وجودی آن دارد. در سنت حکمت متعالیه، انسان موجودی ذومراتب است که از حضیض  ترای برای تحلیل عمیقویژه

پذیر، از منظر فلسفی، توقف یا انحراف در خودشیفتگی آسیب (.1384)صدرالمتألهین، ماده تا اوج تجرد نفس در حرکت است 

نشاند. چنین جای خودِ حقیقی میشود و خودِ موهوم را بهو خیال گرفتار می مسیر این حرکت است؛ یعنی نفس در مرتبه وهم

پندارد و از تعلق خود را مالک خویش می»است؛ موجودی که « نفسِ مغرور به استقلال»نفسی، در اصطلاح علامه طباطبایی، 

 .(1374)طباطبایی، « گرددوجودی خود به حق غافل می

های اولیه کودکی است که کودک برای جبران کمبودهای پذیر ناشی از تجربهشناختی، خودشیفتگی آسیباز منظر روان

خوان نیست و به شکل اضطراب و شرم مزمن سازد؛ اما این تصویر با واقعیت وجودی او همعاطفی، تصویری آرمانی از خود می

 (.1971، 2کوهات ؛1960، 1)وینیکوتکند در بزرگسالی بروز می

)صدرالمتألهین، النفس صدرایی، انسان موجودی در حرکت جوهری از نقص به کمال و از کثرت به وحدت است در علم

نفس »و « نفس موهوم»این حرکت در مراتب نازل وجود، یعنی توقف در وهم و تصورات ذهنی، منجر به گسست میان  (.1384

« نَسُوا اللَّهَ فَأَنْسَاهُمْ أَنْفُسَهُمْ»های روانی است و در قرآن کریم با آیه های وجودی و رنجشود. این گسست، منشأ بحرانمی« ناطقه

های این ریشه (.1374)طباطبایی، انجامد ه شده است؛ فراموشی خداوند به فراموشی خود انسان میروشنی اشار( به19)الحشر: 

النفس در علم« مرض نفس»ای به های فلسفی دیرینه را که هر یک از زاویهچندلایه، ارتباط میان روانشناسی نوین و سنت

 سازد. اند، آشکار میاسلامی نگریسته

بتنی بر های میکردرفتاری تا رو-های شناختیدرمانی معاصر، از درمانها و فنون روانبا وجود گسترش چشمگیر نظریه

شناختی انسان امروز نه تنها کاهش نیافته، معنایی و گسست هستیهای وجودی هویت، احساس بیآگاهی و پذیرش بحرانذهن

شناسی مدرن کنار از بخش مهمی از روان« موقعیت او در مراتب هستی»و « چیستی انسان»بلکه تشدید شده است. پرسش از 

رو، بازگشت اند. از همینتار محدود کردهانی اغلب خود را صرفاً به بازسازی شناخت و رفهای رایج درمگذاشته شده است و شیوه

درمانی بر مبانی مابعدالطبیعی هم ضرورتی نظری و هم ضرورتی بالینی است؛ گذاری دوباره روانهای فلسفی و بنیانبه افق

 جای دهد. شناختی شناسی را دوباره در دل پرسش هستیتواند روانضرورتی که می

شود. در کند که ارزش او عمدتاً بر پایه کارکرد، دیده شدن و شیوه ارائه خود سنجیده میانسان معاصر در جهانی زیست می

شود. این یابد و پیوند آن با حقیقت و معنا گسسته میترین نمودهایش تقلیل میبه سطحی« خود»های فرهنگی، چنین زمینه

شناسی جداشده از پیوندهای های اخلاقی روزگار ما دانست. روانلالات روانی و بحرانتوان ریشه بسیاری از اختوضعیت را می

آنکه به ژرفای وجود انسان نفوذ کند. فلسفی و معنوی خود تنها قادر است نوعی ترمیم سطحی ذهن و رفتار را پدید آورد، بی

ن، چه در عرصه درمان راهبردی برای بازتعریف جایگاه انساشناسی، ضرورتی شناسی با فلسفه و هستیروانبنابراین، پیوند دوباره 

 رود. و چه در فهم رنج به شمار می

« عجب»فلسفی اسلام، خودشیفتگی در قالب دو مفهوم بسیار نزدیک به هم اما اندکی متفاوت، یعنی  -النفس اخلاقیعلمدر 

شناختی همپوشانی قابل توجهی دارند. شیفتگی روانمورد بحث قرار گرفته است که هر دو به لحاظ مفهومی با خود« کبر»و 

های مادی و معنوی عجب در قرآن کریم و روایات معصومان )ع( به شدت نکوهش شده است، حالتی است که در آن انسان نعمت

                                                 
1 Winnicott 
2 Kohut 
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اس درونی برد. بنابراین عجب احسدهنده است از یاد میشود و خدایی را که نعمتبیند، از آنها خوشحال میخود را بزرگ می

انگیز آنکه الزاماً دیگری در میان باشد. معنای عجب اموری از کمال را در خود یافته، نادر و شگفتاست بی« من دارای خوبی»

کند. این تعریف با اند، بنابراین احساس خودپسندی در وی رشد میبهرهبداند و خود را دارای کمالی بداند که دیگران از آن بی

 پذیر که نوعی مدیریت خود برای تامین نیاز به خودارزشی شکننده است، قرابت لفظی و محتوایی زیادی دارد. خودشیفتگی آسیب

در مقابل، کبر عبارت است از حالتی که انسان خود را بالاتر از دیگری ببیند و اعتقاد برتری خود را بر غیر داشته باشد. نکته 

که احساس کمال صرف در خود است، کبر مستلزم وجود غیر و قیاس خود با کلیدی در تعریف کبر این است که برخلاف عجب 

دیگری است. در تحقق کبر علاوه بر تصور صفت کمال در خود، باید شخص دیگری نیز در میان باشد تا خود را برتر از وی 

این مضمون نزد غزالی نیز با تأکید بر برتر دانستن خود به خاطر صفت کمالی که شخص دارد و تبلور  .(1385)نراقی،  بپندارد

 عملی آن در رفتارهایی همچون حقارت شمردن دیگران، امتناع از همنشینی با آنها و انتظار تکریم یک جانبه توصیف شده است. 

تواند مقدمه تکبر تلقی شود زیرا خودپسندی زمینه را برای یهای اسلامی این است که عجب متفاوت عجب و کبر در آموزه

مفهوم ادلال و نسبت آن با عجب در منابع  .(1385و 1382)غزالی، کند جویی فراهم میقیاس خود با دیگران و سپس برتری

تر است. ادلال آن است که انسان اعمال نیک اسلامی به ویژه در آثار غزالی، نیز مطرح شده است که از عجب جدا و از آن دقیق

که گویی بر خدا  خود را بزرگ بشمارد، از خداوند انتظار پاداش داشته باشد و خود را نزد خدا محق بداند و چنان ناز و کرشمه کند

تری تواند با شکل پیشرفتهشود و این مفهوم میحق دارد. ادلال به خاطر اعتمادی که بر اعمال و عبادت برای انسان حاصل می

ترین نقاط همپوشی پذیر که فرد باور دارد؛ رنج و نیاز او بیش از دیگران اهمیت دارد، همسو باشد. برجستهاز خودشیفتگی آسیب

میان خودانگاره و واقعیت؛ فرد تصوری از کمال در خود دارد که با واقعیات بیرونی و بازخوردهای دیگران همخوانی شامل شکاف 

 .(1385و 1382)غزالی، شود ندارد، در سنت اسلامی، این وضعیت منشا عجب و در نهایت کبر شمرده می

هایی پذیر به محض آنکه نقصی در خود ببیند، از طریق مکانیسمدشیفته آسیبناتوانی در پذیرش ضعف؛ فرد مبتلا به خو

الجهل از ریشه رود. در سنت اسلامی، عجب به عنوان راسنشینی، از مواجهه با آن طفره میمانند انکار، سرزنش دیگران یا عقب

ست بدهد. حساسیت به بازخوردهای بیرونی؛ شود فرد توانایی دیدن نقاط ضعف خود را از دشود که سبب مینادانی، توصیف می

اش به تأیید دیگران نیاز پذیر و هم کبر نیازمند وجود غیر هستند، زیرا فرد خودشیفته برای حفظ خودانگارههم خودشیفتگی آسیب

داشتن احساس  های عجب؛مؤلفهپذیر هم پندارد. خودشیفتگی آسیبدارد و متکبر نیز با قیاس خود با دیگران، خود را برتر می

های کبر؛ قیاس خود با دیگران و در جستجوی برتری را در قالبی مضطرب مؤلفهکمال، ناتوانی در دیدن نقاط ضعف خود و هم 

و پنهان داراست. تفاوت مهم در جلوه و بیان است: در عجب و کبر از منظر اخلاق اسلامی معمولا به وجه اخلاقی آن توجه 

پذیر به عنوان اختلال شخصیت شود در حالی که خودشیفتگی آسیبآور لحاظ نمیبالینی مریض گونه و رنجشود و الزاماً رفتار می

توام با رنج روانی قابل توجه، اختلال در روابط بین فردی و اختلال در کارکرد شغلی و اجتماعی است. با این همه، همپوشی 

)غزالی، کند میراث فلسفی اسلام در درمان این اختلال فراهم می مفهومی بالا میان این دو اصطلاح زمینه را برای کاربست

  .(1385و  1382

پذیر نه یک اختلال صرفا رفتاری، بلکه گسست در حرکت جوهری النفس فلسفه اسلامی، خودشیفتگی آسیبدر چارچوب علم

؛ «کبر»؛ خودپسندی غافل از مبدا نعمت و «عجب»شود که با رذایل می نفس و غلبه قوای وهمی و خیالی بر عقل دانسته

برترپنداری خویش در قیاس با دیگران همپوشانی مفهومی عمیق دارد. بر این اساس، کاربرد درمانی این رویکرد در قالب یک 

 گردد:می اخلاقی ارائه -مدل وجودی
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 سینا(؛ )غزالی، ابن بینیخودبزرگهای خودآگاهی تشخیصی از راه محاسبه نفس و شناسایی نشانه (1

تمرین عملی تواضع در برابر عجب و  ؛«معالجه به اضداد»بازسازی شناختی با تصفیه نیت و به کارگیری اصل  (2

 شکرگزاری در برابر کبر که برگرفته از ملاصدرا و غزالی؛ 

ن فعال و عذرخواهی واقعی که تجسم تمرین فضایل در تعاملات بین فردی از قبیل سخاوت بدون بازخورد، گوش داد (3

 است؛  «حرکت جوهری از راه عمل»

تثبیت هویت متعالی از خودشناسی به خداشناسی از طریق مراقبه فقر وجودی و انتقال از حب نفس موهوم به حب  (4

من، بلکه پذیر نه سرکوب النفس، درمان نهایی خودشیفتگی آسیبسینا، ملاصدرا، مطهری( است. در این علمالله )ابن

)اشراق سهروردی، فنا در عرفان اسلامی( است که به  آگاهی از ماهیت توهمی آن و ذوب شدن در حقیقت مطلق

 انجامد.می غیر وابسته به بازخورد بیرونی -آرامش وجودی و هویتی توحیدی

 پذیر در آراء اسلامیمبانی فلسفی درمان خودشیفتگی آسیب. 1

 نفس از راه مداواتغزالی و انگاره تزکیه . 1-1

های روحی النفس خود در کیمیای سعادت و احیای علوم الدین، مدل مفصلی از بیماریق( در علم 505-450ابوحامد غزالی )

اخلاقی، -شناختیرواندهد. از منظر اخلاق نظری و عملی؛ غزالی با رویکردی )امراض القلوب( و روش درمان آنها ارائه می

شود. در مکانیسم داند که مانع از رسیدن نفس به کمال میک اختلال شخصیتی، بلکه یک مرض قلبی میخودشیفتگی را نه ی

پذیری از نظر غزالی، بین عجب )خودپسندی ناشی از توانایی( و کبر )خودبزرگ بینی ناشی از برتری بر دیگران( تمایز آسیب

کند اما به دلیل ترس ت؛ یعنی او در درون خود احساس برتری میپذیر، فرد دچار عجب پنهان اسگذارد. در خودشیفتگی آسیبمی

پذیری دهد. این تضاد میان عظمت درونی و ترس بیرونی، همان منشا آسیباعتمادی به محیط، این را بروز نمیاز نقد یا بی

 اوست. 

اد، تمرین مداوم عمل به های مرض، درمان توسط اضدنظام درمانی غزالی مبتنی بر سه گام اساسی است؛ شناخت نشانه

دهد یعنی برای درمان عجب باید ضد آن را تمرین فضیلت تا تبدیل به خلق و خوی پایدار شود. غزالی روش مقابله را پیشنهاد می

کند از دیگران برتر است، باید عمدا کارهای خاضعانه انجام دهد تا آن ایگوی کاذب کرد. در این تکنیک، اگر فرد احساس می

النفس تأکید دارد؛ یعنی فرد باید هر روز افکار خود را از نظر منشا که آیا برای جلب توجه است یا از شود. او بر محاسبهشکسته 

  .(1385و  1382)غزالی، روی حقارت است، کالبدشکافی کند 

  لوژیک اخلاقیوشناسی فیزیروانسینا و ابن. 2-1

اش در در کنار جایگاه برجستهوی شناسی فیزیولوژیک در جهان اسلام دانست. روانگذار بنیانتوان سینا را به درستی میابوعلی

النفس خود میان قوای های هیجانی به کار گرفت. او در علمشناسی را برای درمان بیماریروانپزشکی، برای اولین بار این 

نی و انسانی( تمایز قائل شد و بسیاری از اختلالات خلقی از جمله حب نفس افراطی را ناشی از عدم گانه )نباتی، حیوانفسانی سه

پذیر به تعبیری همان دانست. در این نگاه، خودشیفتگی آسیبتوازن میان قوای نفسانی و تاثیر متقابل حالات روانی بر پیکر می

پذیر ریشه در ادراک سینا، خودشیفتگی آسیبه ناطقه است. از منظر ابنغلبه قوه حیوانی )به ویژه قوای غضبیه و شهویه( بر قو

واقعیت خارجی  مطابق با یابد کهای میای که شخص به دلیل غلبه خیال و توهم، خود را به گونهواهی کمال دارد، به گونه

فرد از حب نفس واهی به حب نفس سینا نیازمند آن است که پذیر از منظر ابن. با این نگاه، درمان خودشیفتگی آسیبنیست

 حقیقی؛ غلبه عقل و شناخت جایگاه حقیقی خویش در نظام هستی، راه یابد. 
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پردازد؛ خودشیفتگی وی که به تحلیل عدم تعادل قوای نفسانی مینشناسی سییا نفس شناختیدر رویکرد ساختارگرا و هیولی

کند. او معتقد این وضعیت را از منظر نظم قوای نفسانی تبیین می سیناناشی از ضعف در ایگوی محافظ است. ابن ،پذیرآسیب

پذیر، یک ارتباط ناسازگار در گروی اعتدال قوای ناطقه، غضبیه و شهویه است. در فرد خودشیفته آسیب (نفس) است سلامت روان

دت فعال و غایه محور شده است. میان این قوا وجود دارد، بدین صورت که قوه شهویه )در اینجا میل به تأیید و عظمت( به ش

کند. قوه ناطقه به جای مدیریت قوه غضبیه )دفاع از خود( به جای دفاع منطقی، به شکل خشم پنهان یا انزوای دفاعی، عمل می

 کند. این یعنی عقل، از وظیفه شناخت واقعیتها قرار گرفته و به جای حقیقت، شروع به توجیه خیالات میاین دو، تحت سلطه آن

های روانی، تن داده است. مکانیسم درمان تدبیر عقلانی؛ درمان از طریق تربیت عقل عملی است. فرد باید به وظیفه ساختن دفاع

یاد بگیرد که با استفاده از عقل، هیجانات )خشم ناشی از حقارت( را به سطح ادراک منطقی بیاورد تا بتواند میان تصویر ذهنی و 

سینا، )ابن طقی برقرار کند. پس تدبیر نفس شامل تغییر در قوه ناطقه و ریاضت بدنی و روانی استواقعیت خارجی، پیوندی من

1376).  

 سهروردی و مکانیسم درمان اشراق .3-1

ایگو تمرکز شناسی برساختار روانهای خیال، در حالی که شناختی و نورانی سهررودی، تحلیل حبس در سایهدر رویکرد هستی

پذیر از نظر او، یک خطای معرفتی در مقام مشاهده است. کند. خودشیفتگی آسیبدارد، سهروردی بر مقام ادراک تمرکز می

پذیر، در عالم مثال یا همان خیال، گرفتار شده است. او یک کند. خودشیفته آسیبسهروردی جهان را به نور و ظلمت تقسیم می

ارزش بی ،ریشه است. این ایماژ، سایه است. سایه، همزمان بزرگد ساخته است که بسیار درخشان اما بیایماژ نورانی کاذب، از خو

داند که این عظمت پذیر است که فرد در عین بزرگنمایی، می. این دقیقا همان تضاد خودشیفتگی آسیبرسدبه نظر می و ناپایدار

 کند. سایه، زندگی میواقعی نیست، لذا همواره در ترس از ناپدید شدن این 

مکانیسم درمان اشراق؛ خروج از حبس خیال و ورود به تجلی حقیقت است. فرد باید از خود متصور، عبور کند و به خود 

های تابد، سایهحقیقی، برسد. این امر از طریق اشراق )نورانیت مستقیم معرفتی( ممکن است؛ یعنی وقتی نور حقیقت به دورن می

ها باشد. درمان دقیق روند، بدون اینکه نیاز به تلاش صرفاً ارادی برای مبارزه با آن( به خودی خود از بین میکاذب )خودشیفتگی

وج از دنیای تخیلات و ورود به دنیای حقیقت که به معنای ذوب کردن من رسهروردی اشراق است. اشراق در معنایی مختصر؛ خ

 .(1385)سهروردی،  کاذب در حقیقت مطلق است

براساس حکمت متعالیه ملاصدرا، نفس انسان همواره در حال حرکت جوهری است؛ هرگونه انحراف، توقف یا گرفتاری نفس 

شود. نظریه صحت کند و مانع از حرکت تکاملی آن میدر مراتب پایین وجود، نوعی اضطراب وجودی و گسست درونی ایجاد می

البقاء و حرکت الحدوث، روحانیهنوآوری فلسفی او در باب نفس با دو نظریه بنیادین جسمانیه و ملاصدرانفس و حرکت جوهری 

امکانی صرف و تعلق گرفته به ماده است اما در فرایند  خورد. از نظر وی نفس انسان در آغاز پیدایش خودجوهری پیوند می

تواند به تدریج به مرتبه تجرد عقلی و کمال برسد. به تعبیر ملاصدرا، صحت و مرض نفس نه امری ثابت، حرکت جوهری می

اتب اولیه پذیر یک فقدان موقت کمال نیست بلکه توقف در مربلکه تابع سیر وجودی انسان است؛ بنابراین خودشیفتگی آسیب

شود. ملاصدرا برای احیای صحت نفس، راهبردهای نفس آنی است که سبب غلبه توهمات و امیال حیوانی بر قوه عاقله ایجاد می

برای ترمیم اعتدال قوای نفسانی، شناخت درمانی برای دگرگونی « با اضداد»کند که در قالب درمان درمانی خاصی را پیشنهاد می

بیت با پاداش و تنبیه به منزله تقویت رفتارهای مطلوب و مهار رفتارهای نامطلوب و در نهایت انجام باورهای کاذب، نقش تر
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و  1375)صدرالمتالهین،  یابدکند، سامان میمداوم اعمال نیک و فضایل اخلاقی که به تدریج کیفیت نفسانی را متحول می

1384).  

 شهید مطهریالنفس علمدر  ریپذبیآس یفتگیخودش. 4-1

اما مفاهیم او در اخلاق، عرفان و فلسفه دقیقا  ؛پذیر به کار نرفته استاصطلاح بالینی خودشیفتگی آسیبدر آثار شهید مطهری 

به های خودشیفتگی معنوی و تفسیری شهید مطهری، ریشه -النفس اخلاقیناظر به همین سازوکار روانی است. براساس علم

  زیر است: شرح

نیازی و غفلت از بارها تأکید کرده که منشا بسیاری از رذایل، احساس بی شهید مطهری؛ خودبسندگی موهومیالف( 

)مطهری، شود تر میپذیرتر و آسیبتر شود، انسان شکنندهدهد که هر چه من بزرگوابستگی وجودی انسان است. او توضیح می

  .(112و  95-92، 1378

داند و آن را ریشه تمام رذایل ترین مانع رشد نفس می، شهید مطهری خودپرستی را اساسیانانیت و من محوریب( 

، 1380)مطهری، کند رها نکردن منیت، حرکت نفس را متوقف می و انسداد رشد اخلاقی و عرفانیبا  کند. خودشیفتگیمعرفی می

33-25).  

افراد متکبر یا خودشیفته، در عمق شخصیت خود، ترس فروپاشی و حقارت دارند و به همین دلیل  ج( ترس از حقارت.

، 1380)مطهری،  شودپذیر دیده میتوانند به ضعف واقعی خود نگاه کنند؛ همان سازوکار دفاعی که در خودشیفتگی آسیبنمی

56).  

هایش داند که شخص در آن، موفقیتای میعجب را بیماری . شهید مطهریپنداشتن خود بیش از واقعد. ارزشمند 

، 1382)مطهری،  پذیری استبیند، در درون دچار شکنندگی و آسیبدهد، ارزش خود را بیش از واقع میرا به خود نسبت می

206-200.)  

 : استبر چهار اصل مبتنی نیز شهید مطهری  آثاربرگرفته از مدل درمانی 

گوید انسان ابتدا باید بر خود شهید مطهری می .مواجهه با خود پنهان از طریق صدق و شجاعت اخلاقی (1

هایی که فرد احساس حقارت، آشکار شود و از فرار از خود دست بکشد. به صورت تکنیک عملی؛ نوشتن روزانه لحظه

بینی تا در مواجهه د دارد و سپس نوشتن واکنش دفاعی مانند کتمان، تحقیر دیگران و خودبزرگحسادت یا نیاز به تأیی

 واقعی بداند آنچه وی را ترساند یا آزار داد چه بود. 

 کندبه عنوان فروتنی عملی یاد می این موردشهید مطهری از  .های فروتنی فعالشکستن بت منیت با تمرین (2

که موقعیت برتر را  است انجام کارهایی ،آن تکنیک عملی .داندترین عامل درمان عجب و منیت میمهم آن را  و

نام، پذیرفتن اشتباهات به صورت علنی، درخواست کمک از دیگران برای کاهش رسانی بیسازند از جمله خدمتنمی

معادل رفتاردرمانی و  کنندپذیر میلمس توهم خودبسندگی و انجام کارهایی مثل گوش دادن بدون دفاع که غرور را

 نمایی است. برای کاهش بزرگ

کند که درمان واقعی شهید مطهری تأکید می .شناختی خود با یادآوری وابستگی وجودیبازسازی هستی (3

 وابستگیبلکه آید، دهد که فرد بفهمد؛ وجودش قائم به خود نیست و ارزش حقیقی او از من موهوم نمیزمانی رخ می

مراقبه فقر وجودی یعنی توجه به وابستگی  که با وجودی او به حقیقت است. تکنیک قابل اجرا به این صورت است

کند از خودش بود و بازنویسی آن با هایی که فرد فکر میای به زندگی، تنفس، هستی و تمرین نوشتن موقعیتلحظه
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که کنترل کامل ممکن نیست. این تکنیک بر نقش ود شمیواقعیت عوامل بیرونی و الهی منجر به پذیرش این نکته 

 رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اشاره دارد.  -متمرکز شدن در درمان شناختی

های منیت را ذوب عشق، سختی»نویسد که شهید مطهری بارها می پذیر با محبت.تقویت شخصیت آسیب (4

ارسال نیکی در ذهن به »شکرگزاری، مراقبه محبت  آنسازد. تکنیک عملی و فرد را از خودشیفتگی جدا می« کندمی

پذیر یبهایی از زیبایی و هنر و طبیعت که ساختار آس، انجام اعمال نیک بدون توقع و اتصال روزانه به لحظه«دیگران

 کنند.پذیر میشخصیت را قوی و انعطاف

 پذیرکاربرد آرای فلاسفه اسلامی در درمان خودشیفتگی آسیب. 2

توان اصول یک مدل درمانی تلفیقی با ریشه در فلسفه اسلامی را در قالب چهار گام ساختاریافته ارائه براساس تحلیل پیشین، می

 شود. های دقیق و مستندات فلسفی باز تعریف میداد. در ادامه، هر گام به همراه تکنیک

شود. در فس و پذیرش نیاز به درمان انجام میخودآگاهی تشخیصی با هدف ایجاد بینش نسبت به بیماری ن گام اول:

دهد. نخستین مداخله از منظر فلسفه پذیر، فرد اغلب از رنجش خودآگاه است، اما آن را به دیگران نسبت میخودشیفتگی آسیب

انسان باید متوجه  سینا؛درمانی معاصر است. از دیدگاه ابنسازی در رواناسلامی، بیداری ناظر درون است. این مرحله معادل آماده

خلل در ادراکات شود یعنی تشخیص دهد که تصوراتش از خود و دیگران با واقعیت همخوانی ندارد. تکنیک این دیدگاه، تفکر در 

های دیگران است. از دیدگاه غزالی؛ این خودآگاهی، آغاز ها و واکنشهایی از خطاهای پیشین خود در قضاوت درباره توانایینمونه

هایی که در آنها احساس تحقیر یا خشم ناگهانی کرده است عجب و کبر است. تکنیک این بینش، نگارش روزانه موقعیتتوبه از 

بینی پنهان است. تکنیک عملی مشخص، تفکر در آیات الهی و ها با هدف یافتن الگوهای خودبزرگسپس بازبینی این نوشته

های هیجانی بدن در مواجهه با انتقاد کند؛ همچنین ضبط نشانهمک میهای قدرت و لطف خدا که به کاهش خودمحوری کنشانه

 1382)غزالی،  شود و ثبت آنها برای بحث در جلسات درمان، اشاره داردمانند گرگرفتگی، تپش قلب، خشمی که ناگهان مهار می

 .(1385و 

مل با هدف تغییر باورهای محوری ناسازگار مانند: فقط در صورت بازسازی شناختی با محوریت تصفیه نیت و ع گام دوم:

شود. برخلاف در اندیشه ملاصدار بهره گرفته می« درمان با اضداد»کامل و محبوب بودن ارزش دارم. در این گام، از نظریه 

های در اینجا تغییر از راه تمرین کنند،رفتاری رایج که بازسازی باور از طریق بازبینی شواهد را پیشنهاد می -رویکردهای شناختی

پذیر یعنی گیرد. قابل توضیح است مکانیسم این گام، اگر ریشه خودشیفتگی آسیبهای مقابل رذیله صورت میعملی فضیلت

بینی پنهان( است، درمان آن تمرین تواضع و شکرگزاری عینی خواهد بود. تکنیک دقیق عجب )خودپسندی درمانده( و کبر )بزرگ

بخش، لطف یک غریبه را یادداشت کند و گام، هر روز سه نعمت کوچک و نادیده گرفته شده مانند شنیدن صدای آرامشاین 

کند حقش بیشتر از این بوده، از خود بپرسد: اگر همین اندازه یک، خدا یا شخصی خاص را شکر گوید. زمانی که فکر می برای هر

خورد ین به تکنیک اندیشه حداقلی شکر اشاره دارد. این مرحله با تزکیه نیت پیوند میرا هم نداشتم، باز هم شاکر بودم یا خیر. ا

 (.1375)ملاصدرا،  که هر عملی نباید برای جلب تحسین دیگران باشد بلکه برای تقرب به خدا یا ادای وظیفه اخلاقی باشد

تمرین عملی فضایل در تعاملات بین فردی که با هدف شکستن الگوهای رفتاری خودشیفته از طریق تجارب  گام سوم؛

تهاجمی و ناتوانی در  -های انفعالیهای ارزیابی شونده، واکنشپذیر معمولا با اجتناب از موقعیتجدید است. خودشیفتگی آسیب
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شود: نفس با انجام مکرر در فلسفه ملاصدرا استفاده می« ریق عملحرکت جوهری از ط»همدلی همراه است. در اینجا از اصل 

 عبارتند از: تکنیک این مرحلهسه دهد. یک عمل متضاد با خلق بیمار، به تدریج جوهر خود را تغییر می

انجام  ای دوبار کاری برای دیگریدرمانجو موظف است هفته .مقابله با طلب تأیید و خودمحوری؛ سخاوت بدون بازخوردالف( 

 دهد حتی بسیار کوچک، بدون آنکه آن کار را به کسی اطلاع دهد یا انتظار تشکر داشته باشد. 

بدون قطع کردن، دهی فعال در یک مکالمه روزمره، درمانجو همدلی گوش و مقابله با ناتوانی در درک دیگریبرای ب( 

دهد. سپس آنچه را شنیده خلاصه کند و از طرف مقابل دقیقه فقط گوش  5باید حداقل نصیحت کردن یا تغییر سوژه به خودش 

 تأیید بگیرد. 

درمانجو در هفته یک  ،پذیرش اشتباه و عذرخواهی واقعی همچنین پذیریسازی و انکار آسیبمقابله با خودپنهانبرای ج( 

اهی باید شامل اشاره به تاثیر و بدون کم اهمیت جلوه دادن، صریحا عذرخواهی کند. عذرخونموده اشتباه واقعی خود را شناسایی 

 منفی عمل بر دیگری باشد.

 (.1375)ملاصدرا، شوند درمانگر( و سپس در زندگی واقعی پیاده می آفرینی )بااین تمرینات ابتدا در جلسات نقش

تثبیت هویت متعالی از خودشناسی تا خداشناسی با هدف جایگزینی هویت خودشیفته با هویت توحیدی که در  گام چهارم؛

پذیر، حرمت نفس ناپایدار و وابسته به بازخورد بیرونی است. آن ارزش فرد وابسته به ارتباط با خداست. در خودشیفتگی آسیب

 حب نفس افراطی به حب الله و کمالات الهی است.  سینا و ملاصدرا، انتقال ازدرمان نهایی از منظر ابن

 این سه پرسش:  تفکر در روز درباره دقیقه 10با سازی تأملی آرام -تکنیک شناختیالف( 
  ؟من در مقایسه با عظمت آفرینش چه اندازه هستم ؛بینیکاهش خودبزرگا( 

  ؟دهم است یا به تعلق من به منبع لایزال هستیآیا ارزش من به کاری که انجام می ؛تغییر ملاک ارزش (2

  ؟تواند به من عشق ورزدنیاز از من است، میآیا خدایی که بی ؛یارزشرفع ترس از بی( 3

اما نه برای رفع نیاز خودشیفته، بلکه با قصد غرق  ؛شامل انجام مناجات و دعا با حضور قلب عبادی -تکنیک وجودیب( 

دستیابی آن نتیجه  و کندارجاعی مزمن کمک می-این تمرین به کاهش خود .شدن در حضور خدا و لحظاتی فراموش کردن خود

بیند، می شود: انسان خود را موجودی وابسته، محدود و نیازمندبه هویتی است که در آن خودشناسی بدون خودشیفتگی ممکن می

 (.1376سینا، )ابن داندنهایت ارزشمند میاما همین را از منظر رابطه با کمال مطلق، بی

 شناسی و تصوف؛ روانمعرفی یک الگوی علمی در سه سطح تلفیقی از . 1-2

شناسی و معنویت اسلامی به طور همزمان بهره روانهای نگر است که از ظرفیتالگوی پیشنهادی، یک رویکرد یکپارچهاین 

 شود: برد و شامل سه سطح مداخله میمی

 شناسایی و بازسازی افکار خودمحورانه، حساسیت به طرد و الگوهای رفتاری اجتنابی است.  رفتاری؛ -شناختی( 1

مدیریت هیجاناتی مانند شرم، خشم و حسادت از طریق تمریناتی مانند محاسبه )خود حسابی معنوی؛  -هیجانی( 2

 است.  روزانه( و ذکر )مراقبه و یاد خدا(

ایجاد تحول در نگرش فرد نسبت به خود، دیگران و خدا است. هدف، عبور از خودمحوری و  شناختی؛هستی( 3

رسیدن به عبد )بنده خدا( شدن است که در آن آرامش در گرو فقر ذاتی )احساس نیاز مطلق به خدا( و توکل یافت 

برای یافتن هویت حقیقی شود. درک عمیقی از مفاهیمی مانند زهد، توکل و رضا که به قربانی کردن من کاذب می

 انجامد.می
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 مراحل نهایی درمان و تحلیل تطبیقی. 3

 ظهور وحدت درونی از درون تناقض . 3-1

ای شبیه به نفس مطمئنه که در آن آید که من ترکیبی از ضعف و قدرت است. آگاهیدر مرحله نهایی؛ فرد به این درک نائل می

از منظر معنوی، این فرایند با فنا در عرفان  (.1374علامه طباطبایی،  ؛1363سینا، )ابنیابد انسان به آرامش وجودی دست می

در ورطه  .(1378)امام خمینی، اسلامی همخوانی دارد؛ نه فنا به معنای نابودی من، بلکه آگاهی از ماهیت توهمی آن است 

گردد. از منظر یابد که رستگاری از من تنها از طریق خودشناسی میسر میپارادوکس، سالک به حقیقت وجودی خویش دست می

مثابه هدف غایی در درمان انداز انسجام خود بهشناسی تحلیلی، این امر با مفهوم ادغام سایه در نظریه یونگ و چشمروان

درمانی پارادوکسیکال بنابراین روان (.1971کوهات،  ؛1961، 1)یونگ گاه کوهات، هم راستا استساختارهای نارسیستیک در دید

زند. همان کند؛ مسیری که عقل نظری را به تجربه زیسته پیوند میشناسی مدرن عمل میروانهمچون پلی میان فلسفه روح و 

شناختی روانبه طور مشابه، تمامیت « سفر از نقص به کمال، تنها از طریق پذیرش نقص ممکن است.»صدرا فرمود: طور که ملا

پذیر، صرفاً یک فرایند شود. از این منظر، درمان خودشیفتگی آسیبتنها از طریق پذیرش ناقص بودن خویش حاصل می

  (.2019)رادمرد و شجاعی،  حقیقت وجودی استپزشکی نیست، بلکه نوعی تزکیه روحی و بازگشت به روان

پذیر، فرد میان میل به کمال و ترس از شکست در نوسان است و هر تلاشی برای پوشاندن ضعف، در خودشیفتگی آسیب

درمانی پارادوکسیکال با به اغراق کشیدن هدفمند همان ضعف یا نیازی روان .(1975کرنبرگ، ) کنداضطراب و شرم را تشدید می

برای مثال، درمانگر ممکن است از بیمار بخواهد  (.1973، 2)هالیریزد کند استحکامات دفاعی من را فرو میکه بیمار انکار می

را ایفا کند؛ این امر به تدریج اضطراب ناشی از خودانکاری را کاهش داده و پذیرش اصیل که آگاهانه نقش درماندگی یا وابستگی 

 دهد. این سازوکار، با پذیرش سایه در دیدگاه یونگ و رویارویی سالک عرفان با نقص ذاتی موازی استخویشتن را پرورش می

شود، در هر چهارچوب، رهایی از نارسیسیسم تنها از طریق متعالی ساختن دوگانگی غرور و شرم حاصل می .(1382عربی، )ابن

 .(150-158، 1385)نراقی، ای وجودی، بازگشتی از انکار به حضور و چرخش از خودمحوری به سوی معنا است توبه

 گیرینتیجه

درمان این اختلال فراهم  وسنت فلسفی اسلامی ظرفیت نظری قابل توجهی برای بازتعریف  پژوهشهای این یافته بر اساس

شناختی هستی -شناختی بالینی، بلکه وضعیتی وجودیه روانانداز، نه صرفاً یک سازپذیر در این چشمآورد. خودشیفتگی آسیبمی

بت وجودی خویش خیالی بر عقل، و گسست از نس است که ریشه در توقف یا انحراف حرکت جوهری نفس، غلبه قوای وهمی و

« عجب»های اخلاقی پوشانی مفهوم عمیقی با رذیلتمطلق دارد. تحلیل تطبیقی نشان داد که این اختلال هم با حقیقت

با  فیلسوفان مسلمان دارد، )برترپنداری خویش در قیاس با دیگران( در آرای« کبر»)خودپسندی همراه با غفلت از منشأ نعمت( و 

ها با رنج روانی آشکار، اضطراب مزمن و کارکردهای مختل اجتماعی همراه پذیر این ویژگیاین تفاوت که در خودشیفتگی آسیب

 شود.می

های مرض سینا )توازن قوای نفسانی و تدبیر عقلانی(، غزالی )شناخت نشانههای درمانیِ مستتر در آثار ابنبازخوانی نظام

د(، سهروردی )خروج از حبس خیال از طریق اشراق(، ملاصدرا )احیای صحت نفس در سایه حرکت جوهری قلبی و درمان با اضدا

                                                 
1 Yong 
2 Haley 
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شناختی خود بر پایه و عمل مداوم به فضایل( و شهید مطهری )مواجهه با خودِ پنهان، شکستن بت منیت و بازسازی هستی

ن را در چهار گام ساختاریافته تدوین کرد: خودآگاهی بنیاتوان اصول یک مدل درمانی دینوابستگی وجودی( نشان داد که می

تشخیصی و پذیرش نیاز به درمان، بازسازی شناختی با محوریت تصفیه نیت و عمل به اضداد، تمرین عملی فضایل در تعاملات 

ابزارهای مفهومی النفس فلسفه اسلامی نه تنها در مجموع، علم. فردی، و تثبیت هویت متعالی از خودشناسی تا خداشناسیبین

تکیه بر مفاهیمی چون صحت و مرض نفس، حرکت جوهری، تزکیه  کند، بلکه باتر رنج نارسیستیک فراهم میبرای فهم عمیق

تواند به مثابه الگویی کارآمد در جامعه ایران و بنیان را دارد که می-مداری، ظرفیت تدوین رویکردی تلفیقی و فرهنگو فضیلت

 تنهایی باشد.درمانیِ مبتنی بر بازسازی شناخت و رفتار بها جایگزینی برای رویکردهای رایج روانجهان اسلام، مکمل ی

 منابع

 قرآن کریم.

 . تهران، دفتر نشر کتاب. )چاپ در شرح الاشارات خواجه نصیرالدین طوسی( الاشارات و التنبیهات(. 1364سینا. )بنا

 . قاهره، دارالکتب ،3ج یه،الفتوحات المک(. 1382الدین. )عربی، محیابن

های رفتاری و آموزه-راهکارهای درمان اختلال خودشیفته مبتنی بر رویکرد شناختی. (1398د، حسین و شجاعی، محمدصادق. )مرراد

 https://journals.ueae.ir/article_12.html. 136-123(، 11)5، های روانشناختیاسلام و پژوهش. اسلامی

  تهران، پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی. حکمه الاشراق،(. 1372سهروردی، یحیی بن حبش. )

  ، قم، جامعه مدرسین حوزه علمیه قم.1ج المیزان فی تفسیر القرآن،(. 1374حسین. )طباطبایی، محمد

 .انتشارات علمی و فرهنگی ،تهران .3ترجمه م. خوارزمی، ج الدین،احیاء العلوم(. 1382. )غزالی، ابوحامد محمد

 .تصحیح ح. خدیوجم، تهران، انتشارات علمی و فرهنگی کیمیای سعادت،(. 1385غزالی، ابوحامد محمد. )

 .تهران، انتشارات صدرا آموزش و پرورش در اسلام،(. 1378مطهری، مرتضی. )

  تهران، انتشارات صدرا. ،آزادی معنوی(. 1380مطهری، مرتضی. )

  ، تهران، انتشارات صدرا.1. جشرح حدیث سپاهیان عقل و جاهلیت(. 1382مطهری، مرتضی. )

  تهران، مرکز نشر دانشگاهی.الشواهد الربوبیه، (. 1376ملاصدرا. )

 یاء التراث العربی.بیروت، داراح ،8ج الحکمه المتعالیه فی الاسفار الاربعه العقلیه،(. 1384ملاصدرا. )

  .تهران، مؤسسه تنظیم و نشر آثار امام خمینی شرح چهل حدیث،(. 1378الله )موسوی خمینی، روح

  تهران، مؤسسه تنظیم و نشر آثار امام خمینی. ،هالصلاادب (. 1378الله. )موسوی خمینی، روح

. 166-139(، 19)6آیین حکمت، (. تکون و تکامل نفس از منظر ملاصدرا، 1392نجفی سوادرودباری، رضوانه و شیروانی، علی. )

https://pwq.bou.ac.ir/article_12502_1d418ba7fb3d59fad7bbfffb8b7ac78a.pdf 

  دارالکتب الاسلامیه.، قم ،2، ججامع السعادات(. 1385نراقی، ملا احمد. )
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