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حسین نظریان، کارشناس ارشد زبان و ادب و دبیر دبیرستان های دلفان
سید امیر قدمی، کارشناس ارشد مشاوره و مدرس دانشگاه و کارشناس گروه های آموزشی دلفان

چکيده
این مقاله سعی دارد با تأکید بر الگوی فرايند ياريگری )RUS(، به تحلیل 
روان ش��ناختی داستان »پادشاه و کنیزک« در »مثنوی« مولوی بپردازد. این 
الگو ش��امل مراحل ارتباط، ادراک و تغيير اس��ت. در این داستان، طبیب 
روحان��ی برای درمان کنیزک از مهارت ها و تکنیک هایی بهره می گیرد که با 
تکنیک ها و مراحل این الگو، در علم روان شناسی نوین، قابل تطبیق است. 
اگرچه مراحل سه گانۀ این الگو اغلب با یکدیگر همپوشی دارند، نویسندگان 
مقاله سعی می کنند قسمت های مختلف داس��تان را براساس مراحل الگو 
تفکیک کنند و نشان دهند که طبیب روحانی به عنوان یک یاریگر و مشاور 
حرفه ای، تمام شرط های بهره گیری از مهارت  های ارتباطی را داشته است. 
طبیب ابتدا تمام شرایط را برای برقراری یک ارتباطِ موثر فراهم می کند و با 
استفاده از ارتباط کلامی و غیرکلامی )زبان تن( با کنیزک همدل می شود. 
او برای برقراری این ارتباط، از روش هایی مانندِ  فهرست سياهه خويشتن 
و مصاحبه درمانی استفاده می کند و از کنیزک می خواهد که قصۀ زندگی 
خود را به ش��یوۀ داس��تان بازگو کند. طبیب با گوش دادن فعال به س��خنان 
کنیزک، از یک طرف احساسات و امیال او را ارزیابی می کند و از طرف دیگر 
واکنش ه��ای جس��مانی اش را، از طریق نبض، کنت��رل و مدیریت می کند. 
آن گاه که کنیزک به خودافشایی می پردازد، طبیب با حفظ آرامش و رازداری 
و بدون آنکه قضاوت یا سرزنش��ی کند، با مهربانی کنیزک را برای رسیدن به 
امیال سرکوب  شده و آرزوهای دست نیافته اش امیدوار می کند. براساس علم 
روان شناس��ی می توان اذعان داشت که کنیزک، به نوعی، دارای نشانه های 
اختلالِ اس��ترس پس از س��انحه )PTSD( بوده و طبیب توانس��ته است با 

تغییر موقعیت و محیط او را به آرامش نسبی برساند.

کليدواژه ها: پادشاه، کنیزک، طبیب روحانی، مثنوی مولوی، 
روان شناس��ی، فرایند یاریگری، RUS، ارتباط کلامی، زبان تن، 

داستان درمانی، استرس پس از سانحه

داس��تان پادشاه و کنیزک نخستین داستان از دفتر اول مثنوی 
است. در این داستان، پادشاهی عاشق کنیزکی می شود و او را به 
قصر خود می آورد. حاص��ل این تمنای یک جانبه و خودخواهانه 
بیم��اری و زردروی��ی کنیزک و در نهایت، در بس��تر م��رگ افتادن 
اوست. پادشاه در گام نخست برای درمان او به طبیبان جسمانی 
متوس��ل می ش��ود و با آنکه هر یک از آنان مس��یح عالمی اس��ت، 
از علاج او در می مانند. پس پادش��اه به مس��جد م��ی رود و درمان 
کنی��زک را عاجزان��ه از عالم غیب می جوید. در خ��واب به او وعده 
می دهند که طبیبی روحانی به درگاهش خواهد آمد. روز موعود 
فرا می رسد و پادش��اه کنیزک را برای درمان به طبیب می سپارد. 
طبیب پس از آزمایش های ظاه��ری درمی  یابد که رنج کنیزک از 
بیماری جسمانی نیست و با استفاده از مهارت ها و تکنیک های 
روان ش��ناختی به تحلیل وضعیت روانی او می پردازد و درمی یابد 
که دل در گرو عشق مردی زرگر دارد. بنابراین، برای بهبود حال او 
از پادشاه می خواهد که مرد زرگر را بیابد و کنیزک را به او بسپارد. 
م��رد زرگر می آید و حال کنی��زک رو به بهبود م��ی رود. پس از آن، 
طبی��ب با خوراندن س��م تدریجی م��رد زرگر را به س��رازیری مرگ 
می کش��اند. عش��ق زرگر در دل کنیزک می میرد و او دل به عشق 

پادشاه می سپارد.
نویسندگان و مثنوی پژوهان این داستان را از جنبه های مختلف 
تحلیل و بررسی کرده اند. آنچه این مقاله به آن می پردازد، بررسی 
بهره گی��ری طبی��ب روحان��ی از مهارت ه��ا و تکنیک های خاص 
روان ش��ناختی است که با الگوی فرایند یاریگری )RUS( در علم 

روان شناسی نوین، قابل تطبیق است.
»موضوع روان شناسی، مطالعۀ علمی رفتار و فرایندهای روانی 
است« )فراهانى و همکاران، 1385: 7( و روان شناسان تلاش می کنند 
دریابند که انسان ها چگونه رفتار می کنند و دنیای پیرامون خود را 
چگونه تجربه می کنند. بر این مبنا »بررسی ویژگی شخصیتی1 را 

آموزشى

تحلیل روان شناختی داستان »پادشاه و کنیزک« 
با تأکید بر فرایند یاریگری
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می توان اساسی ترین بحث در علم روان شناسی دانست.« )شاملو، 
1382: 249(؛ زیرا محور اساسی آن در زمینه های یادگیری، انگیزه، 
عواط��ف و احساس��ات، ه��وش و... اس��ت. روان شناس��ان برای 
س��نجش، اندازه گیری و تحلیل شخصیت  از روش های متعددی 
مانند پرس��ش نامه يا فهرست س��ياهۀ خويشتن2، مصاحبۀ 
بالينی3 و شیوه های سنجش رفتار استفاده می کنند. آنان برای 
کم��ک به مراجع��ان خود، گاه مطابق الگوی��ی عمل می کنند که 
در اصطلاح، فرایند یاریگری )RUS( نامیده می ش��ود. این الگو 
ش��امل مراحل ارتباط )تأکی��د بر ایجاد رابطه ای قوی و مناس��ب 
ب��ا اف��راد(، ادراک )ارزیاب��ی و توافق ب��ر روی تعریف مش��ترک از 

مشکلات( و تغيير )کمک به فرد برای تغییر( است.

 مرحلۀ 1
ارتباط

 مرحلۀ 2
ارتباط

 مرحلۀ 3
ارتباط

اگرچ��ه مراحل س��ه گانۀ این الگ��و اغلب با یکدیگر همپوش��ی 
دارند، در این مقاله س��عی می شود قسمت های مختلف داستان 
براس��اس مراحل الگو تفکیک گردد و نشان داده شود که طبیب 
روحانی به عنوان یک یاریگر و مش��اور حرفه ای، تمام ش��رط های 
بهره گیری از مهارت های ارتباطی را داراس��ت و براس��اس الگوی 

فرایند یاریگری عمل می کند.

مرحلۀ ارتباط
واژۀ ارتب��اط ترجم��ۀ لغت Communication و ریش��ۀ آن کلمۀ 
لاتین Communis اس��ت که می توان آن  را »تفاهم« و »اشتراک 
فک��ر« ترجمه کرد. مفهوم واقعی ارتباط، با توجه به ریش��ۀ لاتین 
آن )در میان گذاشتن و تقسیم کردن( جریان پویایی است که در 
آن تبادل اطلاعات صورت می گی��رد. البته برای ارتباط، تعاریف 
متعدد و مختلفی از سوی صاحب نظران و پژوهشگران ارتباطات 
ارائه شده است و هر یک از صاحب نظران امور ارتباطات، باتوجه به 
زاویۀ دید و اهمیتی که برای عناصر ارتباط قائل بوده، آن را تعریف 
کرده اس��ت. به طور کل��ی، ارتباط را می توان جریان��ی دو یا چند 
طرفه دانس��ت که طی آن دو یا چند نفر به تبادل افکار، نظریات، 
احساس��ات و حقایق می پردازند و با پیام هایی که معنایشان برای 
آن ها یکسان است، به انجام این امر مبادرت می ورزند. به عبارت 
دیگر، هرگونه انتقال پیام بین فرس��تنده از یک طرف و گیرنده از 
طرف دیگر، ارتباط محسوب می ش��ود. از یک دیدگاه، ارتباط به 

انواع زیر تقسیم می شود:
ارتباط کلامی: در این نوع ارتباط که ارتباط عددی هم نامیده 

می ش��ود، »پیام ها در قالب نوش��ته ش��ده یا گفته شده )مکتوب، 
ملفوظ( رمزبندی می ش��وند. بنابراین، معنی پیام ها از ماهیت و 
ترتیب کلمات روش��ن می ش��ود و واقعیات، به واس��طۀ استفاده از 

کلام ابلاغ می شود«. )باركر، 1388 :62(
ارتباط غيرکلامی: ارتباطی اس��ت ک��ه در جریان آن مفاهیم و 
معان��ی به صورت غیرزبان��ی و غیرگفتاری میان انس��ان ها منتقل 
می شوند. ارتباطات غیرکلامی شامل تمامی حالت های ارتباطی 
می ش��ود که به یک زبان رس��می وابس��ته نیس��ت. به موجب این 
ارتباط، ایده ها و مفاهیم بدون اس��تفاده از کلام تشریح و تفسیر 
می شوند. این نوع ارتباط، که ارتباط قياسی هم نامیده می شود، 
»تمامی ارتباطات غیرکلامی یا زبان تن، ژست ها، حرکات بدنی، 
بیان چهره ای، لحن صدا، سرعت صحبت کردن، ردیف آهنگ و 

ترادف واژه ها را دربرمی گیرد.« )همان(
برقراری هر نوع ارتب��اط مؤثر نیازمند بهره گیری از مهارت های 
ارتباطی اس��ت. »مهارت های ارتباطی یک دس��ته از مهارت های 
یاورانۀ اصلی و ضروری برای افراد یاری رسان حرفه ای )متخصصان 
علوم رفت��اری( نظی��ر پزش��کان، روان پزش��کان، پرس��تاران، روان 
درمانگران، روان شناس��ان، مش��اوران و م��ددکاران اجتماعی، در 
تش��خیص، درمان و پیگیری است. ش��رط مهم در استفاده از این 
دس��ته مهارت ها، داش��تن همدلی )ظرفیت ادراک دنیای درونی 
ش��خص مخاطب(، پذيرش مثبت و بدون قيد و شرط )پذیرش 
غیر قضاوتی non-judgmental تجربیات و افشاگری های افراد( و 
همخوانی )داش��تن صداق��ت در گفتار و رفتار( اس��ت.« )نلسون، 

)72 :1389
در ای��ن مرحل��ه، مش��اور و یاریگ��ر از تکنیک های��ی مانند درک 
چارچ��وب قی��اس درونی مراج��ع، دریافت دی��دگاه فرد مخاطب 
)همان: 86؛ ش��فيع آبادى، 1388: 148(، اب��راز توجه و علاقه، انعکاس 
احساس��ات، مدیریت و کنترل مقاومت ها اس��تفاده می کند. در 
داس��تان پادش��اه و کنی��زک، طبی��ب روحانی همچون مش��اور و 
یاریگری زبده، با حفظ اصول رازداری تمام ش��رایط کمک رسانی 
را فراهم می کند. او خلوتی می طلبد تا از طریق گفت وگو و ارتباط 

کلامی با کنیزک همدل شود:
گفت ای شه خلوتی کن خانه را

دور کن هم خویش و هم بیگانه را

کس ندارد گوش در دهلیزها
تا بپرسم زین کنیزک چیزها

خانه خالی ماند و یک دیّار نه 
جز طبیب و جز همان بیمار نه

)مثنوی: 24(
وقتی ش��رایط آم��اده می ش��ود، طبیب با پذي��رش بدون قيد 
و ش��رط  و باصداقت، پرس��یدن را آغاز می کند. ابت��دا از کنیزک 
می خواهد تا از شهر و دیار خود سخن بگوید و به معرفی خویشان 

و نزدیکانش بپردازد:
نرم نرمک گفت شهر تو کجاست؟



که علاج اهل هر شهری جداست

و اندر آن شهر از قرابت کیستت
خویشی و پیوستگی با چیستت؟

)مثنوی: 24(
از آنج��ا که یک مش��اور و یاریگر خوب برای ارتب��اط با دیگران از 
هم��ۀ روش ه��ای ارتباطی بهره می گی��رد، طبی��ب روحانی برای 

کش��ف واقعیات درونی کنیزک، هم زمان با 
مهارت ه��ای ارتباط کلام��ی از مهارت های 
غیرکلامی نیز اس��تفاده می کند؛ دست بر 
نبض کنیزک می گذارد و تغییر چهره و رنگ 

رخسارۀ او را نیز پایش می کند:
دست بر نبضش نهاد و یک به یک

باز می پرسید از جور فلک 
)مثنوی: 24(

»در ح��وزۀ روان درمانی یکی از جدیدتری��ن رویکردهای مکتب 
پس��ت مدرن، داس��تان درمانی )Narrative therapy( اس��ت. 
بانی��ان این مکتب مايکل وايت و ديويد اپستون هستند. به نظر 
آن ها )1992( افراد معنی زندگی خود را در قالب داس��تان هایی 
روش��ن می س��ازند که بعداً به عن��وان »واقعی��ت با آن ه��ا برخورد 
می ش��ود« )كورى، 1385: 437(. »براساس نظریۀ داستان درمانی، 
مردم تمایل دارند زندگی خویش را به شکل یک داستان معنی دار، 
پیوس��ته و منطقی در نظر بگیرند« )برن 2001، به نقل از س��نجانى، 
1386( تا خود و تجاربشان را بفهمند. در این فرایند، فرد رویدادها 
را در الگویی به هم پیوس��ته اما همراه با احساس��ات و افکار خود، 
سازماندهی و یادآوری می کند.« داستان، زبانی خاص برای بیان 

واقعیت و استعاره ای برای زندگی است« )سنجابى، 1386: 10(.
در این داس��تان، طبیب روحانی از کنی��زک می خواهد تا قصۀ 
زندگ��ی اش را به ش��یوۀ داس��تان بیان کن��د؛ زیرا می دان��د که در 
لابه لای این حکایت، واقعیت هایی نهفته است که با گوش دادن 
فع��ال )active Listening(4 و زب��ان تن )کنترل نبض( می تواند 

کشفشان کند و به دنیای درون او راه یابد:
زان کنیزک بر طریق داستان

باز می پرسید حال دوستان

با حکیم او قصه ها می گفت فاش
از مقام و خواجگان و شهر و تاش

سوی قصه گفتنش می داشت گوش
سوی نبض و جستنش می داشت هوش

تا که نبض از نام کی گردد جهان
او بود مقصود جانش در جهان

)مثنوی: 25(
در ارتباط کلامی هر کلمه ای در جایگاه خود، احساسات، عواطف 

و عملکرد متفاوتی را در افراد مختلف برمی انگیزد. بنابراین، طبیب با 
استفاده از روشِ فهرست سیاهۀ خویش و مصاحبه درمانی برای یافتن 
پیشینۀ کنیزک از او می خواهد تا از دیگر شهرها و آشنایانش سخن 
بگوید اما کنیزک سکوت می کند و این خاموشی می تواند سرشار از 
ناگفته هایی باشد که درک آن ها نیازمند ابزار دیگری است. در اینجا، 
ابزار اصلی طبیب همچنان ارتباط غیرکلامی از طریق بررس��ی زبان 
تن )کنترل نبض( است. او به خوبی می داند که فقط بخش کوچکی 
از درک و فهم��ی ک��ه انس��ان با تعام��ل رو در رو 
به دست می آورد، حاصل لغات است. در حالی 
که حالت های چهره، وضع اندام و اعمال دیگر، 
جریانی بدون وقفه از اطلاعات و منبعی پایدار 
از نشانه های مربوط به احساساتی است که فرد 
تجرب��ه می کند. در واق��ع، این حالت ها به طور 
دائم برای تکمیل سخنان و نیز انتقال معانی، 
هنگامی ک��ه عملًا چی��زی گفته نمی ش��ود، 
مورد استفاده قرار می گیرند. همین که از شهر 
سمرقند سخن به میان می آید، نبض کنیزک شدیدتر می زند، رنگ 

چهره اش تغییر می کند و رازش آشکار می گردد:
شهر شهر و خانه خانه قصه کرد

نه رگش جنبید و نه رخ گشت زرد

نبض او بر حال خود بُد بی گزند
تا بپرسید از سمرقندِ چو قند

نبض جست و روی سرخ و زرد شد
کز سمرقندیِ زرگر فرد شد

)مثنوى: 25(

مرحلۀ ادراک
اکن��ون طبیب ب��ه راز درون کنیزک پی برده اس��ت و رنج درونی 
او را درک می کن��د. او با اس��تفاده از تکنیک های��ی مانند ارزیابی 
احساسات، بررس��ی واکنش های جسمانی، س��نجش و ارزیابی 
افکار، بررس��ی چالش ه��ا، بازخورد و خودافش��ایی، توانایی خود 
را ب��رای ارتب��اط مؤثر و کش��ف واقعی��ت درونی کنیزک ب��ه اثبات 
می رس��اند. پس، بدون  آنکه قضاوت یا سرزنش��ی کرده باشد، در 
مقابل افشاگری های کنیزک بی هیچ قید و شرطی او را می پذیرد 

و با مهربانی و شفقت امیدوارش می کند:
گفت دانستم که رنجت چیست زود

در علاجت سحرها خواهم نمود

شاد باش و فارغ و آمن که من
آن کنم با تو که باران با چمن

من غم تو می خورم تو غم مخور
بر تو من مشفق ترم از صد پدر

)مثنوی: 25(

ارتباط را می توان جريانی دو يا 
چند طرفه دانست که طی آن دو يا 
چند نفر به تبادل افکار، نظريات، 

احساسات و حقايق می پردازند و با 
پيام هايی که معنايشان برای آن ها 

يکسان است، به انجام اين امر 
مبادرت می ورزند
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طبیب پس از آنکه کنیزک را آرامش می بخشد، از او می خواهد 
ک��ه رازش را برای کس��ی بازگو نکند تا هرچه زودت��ر به مراد دلش 

)وصال زرگر( برسد:
هان و هان این راز را با کس نگو

گرچه از تو شه کند بس جست وجو
گورخانه راز تو چون دل شود
آن مرادت زودتر حاصل شود 

)مثنوى: 25(

مرحلۀ تغيير
به طور کلی پن��ج رویکرد اصلی در روان شناس��ی وجود دارد که 
رفت��ار و فرایندهای روانی )ش��خصیت و ویژگی های ش��خصیتی( 
انس��ان را تبیین می کنن��د: رویکرد زيست ش��ناختی، رويکرد 
رفت��اری، رويک��رد ش��ناختی، رويک��رد روان کاوی، و رويکرد 
پديدار ش��ناختی )با تأکید ب��ر مراجع مح��وری(. از پنج رویکرد 
اصل��ی موج��ود در ح��وزۀ روان شناس��ی، دو رویک��رد روان کاوی و 

مراجع محوری این مسئله را بیشتر تبیین خواهند کرد.
»طبق رویکرد روان کاوی زندگی روانی انسان از سه سطح رفتار 
)Behavior( فراين��د ذهن��ی )Mental process( و هوش��يار 
)Conscious( تشکیل می شود. سطح هوشیار قسمت محدودی 
از فضای روانی را تش��کیل می ده��د و در هر لحظه امکان آگاهی 
)Awar eness( و دسترسی به آن وجود دارد. سطح نیمه هوشیار یا 
نیمه آگاه، آن بخش از عناصر تجربه های زندگی را شامل می شود 
که فعلًا در هوشیاری نیست اما اگر به آن دقت و توجه کنیم، وارد 
هوش��یاری می ش��ود و به یاد می آید« )راتوس، 1378: 20(. »س��طح 
ناهوش��یار قسمت وس��یعی از فضای روانی را در اختیار دارد. این 
س��طح روانی تشکیل دهندۀ فرضی اساس��ی در نظریۀ روان کاوی 
اس��ت که براس��اس آن، اکثر رفتارهای ما از فرایندهای ناخودآگاه 
ریش��ه می گیرند. فرایندهای ناخودآگاه نیز شامل باورها، ترس ها 
و خواس��ت هایی است که خود ش��خص از وجود آن ها کاملًا آگاه 
نیس��ت ولی در هر ح��ال بر رفت��ار و عملکرد او تأثی��ر می گذارند« 
)اتکينسون و همکاران، 1386: 8، فراهانى، 1389: 15( محتوی ناهوشیار 

از دو بخش سرش��تی )مانند کشاننده ها( و پرورشی تشکیل شده 
اس��ت؛ مانند همۀ خاطره ها، اف��کار، آرزوها و تصوراتی که جامعه 

آن ها را نامقبول تلقی می کند )جمعى از مؤلفان، 1388: 16(.
»زيگموند فرويد معتقد بود که نیازهای فرد بایس��تی به نحوی 
ب��رای او حل و فصل ش��وند اما هنگام��ی که این نیازه��ا با منع و 
ی��ا تنبیه دیگ��ران و جامعه روبه رو می ش��وند از حیطۀ هوش��یار به 
حیطۀ ناهوشیار رانده می ش��وند و همان جا می  مانند و بر رؤياها 
)Dreams(، لغزش های کلامی )Slips of Speak( و رفتارهای 
قالبی )Mannerisms( فرد اثر می گذارند و به صورت مش��کلات 
هیجان��ی و نش��انه های بیم��اری روان��ی، ی��ا برعکس، به ش��کل 
رفتاره��ای مورد پذیرش جامعه مانند فعالی��ت هنری و ادبی بروز 

می کنند.« )فراهانى، 1389: 15(
پیش از این، گفتیم که طبی��ب روحانی با برقراری ارتباط مؤثر به 
لایه های پنهان ش��خصیت کنیزک و در نهایت ب��ه درک تمایلات او 
دست یافت. در این مرحله، او می بایست برای تمایلات سرکوب شدۀ 
کنیزک )محتوی ناهوش��یار وی( و علاج او تدبیری بیندیش��د. رنج 
درون��ی کنیزک طبی��ب را بر آن می دارد که از پادش��اه بخواهد برای 
ایجاد تغییر در ش��رایط موجود و غلبه بر تمایلات س��رکوب ش��ده و 

آرزوهای دست نیافته، کنیزک را به وصال مرد زرگر برساند:
گفت تدبیر آن بود کان مرد را

حاضر آریم از پی این درد را

مرد زرگر را بخوان زان  شهر دور
با زر و خلعت بده او را غرور

... چون رسید از راه آن مرد غریب
اندر آوردش به پیش شه طبیب

... پس حکیمش گفت کای سلطان مه
آن کنیزک را بدین خواجه بده 

)مثنوی: 26(
دنبالۀ مطلب در وبگاه نشریه
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