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عشق ،گمشده روان شناسان
(تحلیلی از واکنش روان شناسان به مسئله عشق در مراجعین و خود)
دکتر حسین حسن آبادی

شاهد مسعودی

چکیده

      عشق با خلقت و نهاد انسان پیوندی جدا نشدنی دارد .از ابتدای خلقت با ما بوده و تا بینهایت نیز رهایمان نخواهد کرد. اولین گریه انسان بخاطر دور افتادن از معشوق بوده است و حتی اگر صد سال تنها مانده و او را از عشق نهی کنند و بترسانند که گرفتار عشق شدن بساط هستی را برهم خواهد زد باز هم ناگزیر از آن است (مارکز
 ،1386).سلامت و بیماری ما وابسته به محبت است. محرومیت ، آلودگی و انکار آن نه تنها ما را در امان نگه نمی دارد بلکه پاشنه آشیل ما خواهد شد و زمانی ناگهان ما را از پا در می آورد. پس بهتر است با آن موجه شده ، آنرا محترم شمرده ، از آن الهام گرفته و در ارتباطهایمان جاریش کنیم .بخصوص ما روان شناسان که نقش خطیری در برابر مسئله عشق داریم . ولی متأسفانه به این وظیفه عمل نمی کنیم . در کار حرفه ایمان به آن بی توجه یا کم توجهیم . نه تنها مراجعین را از آن نهی کرده و از عواقب آن می ترسانیم بلکه خود نیز با کمک مکانیزهای دفاعی آشکار و پنهان از تجربه کردن آن می گریزیم بدون در نظر داشتن آسیبهای این گریز و وظیفه انسانی حرفه ای خود . و این بسیار تعجب آور است (مزلو
،1367).ا ین نوشتار در مورد عشق و روان درمانی است . قصد دارد اهمیت حضور یا عدم حضور این پدیده را در روان مراجعین توضیح داده و نقش آنرا در روان درمانی یادآور شود . سعی شده با استناد به شواهد موجود دلائل بی توجهی و انکار نقش عشق در فرایند کمک رسانی حرفه ای به افراد مبتلا به مشکلات روان شناختی تحلیل شده و پیشنهاداتی ارائه گردد.به این امید که راه آمده را  باز نگری کرده و راه پیش روی را به درستی انتخاب نمائیم. 
الف- عشق چیست 
    ابتدا بهتر است منظور از عشق و دوست داشتن مشخص شود. در تعریف این پدیده نظریات بسیار زیادی مطرح شده است. ادبا، فلاسفه، پزشکان، جامعه شناسان ، پیامبران و حتی مردم عادی هر کدام برداشتی از عشق دارند. در واقع شاید بتوان گفت به تعداد آدمیان تعریف و برداشت از این پدیده وجود دارد. بعضی عشق را بسیار ساده می بینند و بعضی دیگر بسیار پیچیده، گروهی آن را عقلانی می پذیرند و گروهی کاملا احساسی، بعضی آن را پدیده ای ذاتی به حساب می آورند و عده ای آموختنی ،در نظر تعدادی از افراد، عشق پدیده ای جمعی است و از نظر تعدادی دیگر پدیده ای کاملا فردی، برای کسانی عشق مفهومی الهی وآن جهانی دارد و برای عده ای مفهومی حیوانی و این جهانی. در این میان دو نگاه مهم در رابطه با تاثیر عشق بر سلامت و بیماری افراد قابل توجه است: عشق به عنوان عاملی اختلال زا و نابودگر و عشق به عنوان حقیقتی شفادهنده و حیاتبخش.
     در توصیف وجه منفی و مشکل زای عشق، سخن میگل داونا مونو
(1383) بسیار واضح و قاطع است. از نظر او غمناک ترین امر در جهان و زندگی عشق است. عشق و مرگ همزاد یکدیگرند و در هر رابطه عاشقانه ای به طور همزمان مرگ نیز جلوه گری می کند. داونا مونو معتقد است که ویرانگری در ماهیت عشق نهفته است.. و"آنچه عاشقان از خود بر زمین به یادگار می گذارند و می گسترند، جسم رنجور ،رنج و مرگ است. عشق در عین حال برادر، پسر و پدر مرگ است و مرگ خواهر، مادر و دختر اوست و بدین سان در عشق نومیدی ابدی نهفته است".

    اما در وجه شفا بخش عشق نیز بسیاری از متفکران را می توان مشاهده کرد. شاید اشاره ای به نظر مولوی در باب عشق بجا باشد. می دانیم رابطه مولوی و شمس بسیار عاشقانه و عارفانه بوده و آمدن و رفتن او تاثیر منقلب کننده ای بر زندگی مولوی گذارده است و او را از یک حکیم عقل گرا به یک عارف قلب گرا تبدیل کرده است. اثر شفا بخش و تکامل دهنده این امر در زندگی مولوی  آنچنان بود که او را به انسانی دائما جدیدتر و کاملتر از قبل تبدیل نمود و باعث شد هر روز نو شود، از ساعت و زمان رهایی یافته و عید شدن را به مثابه امری جاری و طبیعی و نه استثنایی در خویشتن تجربه کند(سروش،1379) و نتیجه و معنای چنین شفا و تکاملی یعنی پله پله تا ملاقات خدا رفتن(زرین کوب،1384)

به هر حال از آنجا که نقش دوگانه عشق در اشخاصی که  برای کمک گرفتن نزد روان شناسان می آیند امری رایج است و همواره می توان تجربه مثبت یا منفی را نسبت به آن در آنها دید، توجه به این دوگانگی امری ضروری است و چون نمی توان تمامی تعاریف و تعابیر از عشق را در اینجا جمع کرد، در قالب نظریات روان شناسان بعضی از این تعاریف و تعابیر  مرور می گردد.

ب- روان شناسان چه می گویند
· فروید ، والایش جنسی و عشق
    منطق و فلسفه روان کاوی بر اصالت غریزه استوار است. از دیدگاه فروید، گرایش ذاتی انسان به ارضای نیاز جنسی تظاهرات مختلفی دارد که برحسب شرایط جامعه و قدرت مکانیزمهای دفاعی و ایگو بروز می نماید. از نظر روان کاوی  عشق در خدمت غریزه جنسی و ارضای نیاز فرد به پیوند با دیگری و نهایتاً ادامه حیات انسان است. بنابراین عامل اصلی و برانگیزاننده ای که باعث بروز احساس عاشقانه و محبت آمیز در آگاهی فرد می شود، همان تحریک جنسی و سائق های سایکوفیزیولوژیک ارگانسیم است. هر چند این تمایل از ابتدای تولد و به اشکال مختلف فعال است، اما با شروع دوره نوجوانی و سپس جوانی به صورت احساس دوست داشتن فردی از جنس مخالف تجربه می گردد.

" در نوجوانی، جنسیت ابتدا به صورت یک برانگیختکی مبهم و بی هدف ظاهر می شود. همزمان با رشد این افزایش درونی برانگیختگی که تحت تاثیر عملکرد غدد جنسی است، با ادراک جنس مخالف مرتبط می شود. یعنی فردی خاص. و در اینجاست که پدیده مهم و قابل توجهی به نام گرفتار عشق شدن بروز می کند. فکر و ادراکی که تمام برانگیختگی آزاد شده توسط غریزه جنسی را فرا می گیرد"(فروید و بروئر
، 1976).

    فروید در تحلیلی روان شناختی تر ابراز می دارد که چنانچه نیاز جنسی از عامل و موضوعی خارجی جدا شده و به سمت خود شخص باز گردد، ایجاد ایگوئیسم (در شکل مثبت) و نارسیستیسم( در شکل منفی) می نماید و زمانی که این نیاز به طرف عامل خارجی (انسان یا غیر انسان) سوق پیدا نماید، حالتی را بوجود می آورد که آن را عشق می نامیم(فروید، 1938). بنابراین عشق هم به خود و هم به غیر خود هدف و محرک غریزه جنسی است.

    پر واضح است که دلیل عدم بروز مستقیم غریزه جنسی و تبدیل آن به عشق و محبت، موانع اجتماعی و اخلاقیات جامعه است. وقتی عملکرد اولیه و خام اید در ابراز شهوت با مخالفت و تنبیه سوپرایگو و نیز نرم های اجتماعی مواجه می شود، آنگاه ایگو با استفاده از مکانیزمهایی همانند والایش، مفَری برای ارضای نیاز اید پیدا می کند. در واقع فرد با این کار نه تنها خود را از طردهای اجتماعی محفوظ می دارد، بلکه در سطح وسیع و زمانیکه میل جنسی تبدیل به نوع دوستی می شود، از آسیب ها، نومیدی ها و تردیدهای عشق نیز در امان می مانند(همان منبع).
عقیده روان کاوی درباره عشق ما را به این نتیجه می رساند که اساسا عشق و محبت، هیچ اصالت و ارزش والایی نداشته و صرفا حاصل یک تغییر چهره در اید است. به عبارت دیگر چنانچه هیچ منع و تهدید محیطی برای ابراز جنسیت وجود نداشت، عشق و صمیمیت و نوع دوستی نیز وجود نداشت.
· فروم و عشق اجتماعی
هرچند فروم را جزء روان کاوان قرار می دهیم ولی به دلیل اهمیتی که به بعد اجتماعی شخصیت می دهد، می توان او را متمایز از روان کاوان کلاسیک و به خصوص فروید در نظر گرفت. تبیین های او از رابطه عوامل و نیازهای درون فردی و شرایط تاریخی، سیاسی و اجتماعی از جمله جامعترین تبیین ها درباره شکل گیری و تحول شخصیت است. فروم با بیان نیازهای روان شناختی و نقش اجتماع در ارضاء آنها به تصویری جامعه ساخته از انسان می رسد. نیاز به امنیت، آزادی، ریشه داری، چهارچوب ارجاعی، هویت و ... همگی در شکل دادن شخصیت موثرند. ولی در آنجا که از نیاز به رابطه و تعلق صحبت می کند بصورت اجتناب ناپذیری ما را به پدیده عشق می رساند.

از نظر اریک فروم عشق نه تنها در حفظ سلامت فرد نقش اصلی ایفا می کند، بلکه رابطه سالم و سازنده او را با کل موجودات جهان تضمین می نماید. با این نگاه، عشق در عین حالیکه شخص را با دیگران نزدیک و مرتبط می کند، فردیت و استقلال او را نیز حفظ می نماید. هر نوع عشق صرفنظر از موضوع و محرک بیرونی آن که می تواند والدین، فرزند، همسر، اشیاء، هستی و حتی خود شخص باشد کیفیتی است که باعث رشد و سلامت روان می گردد(فروم
،1385).

· مزلو و عشق سالم
    به جرات می توان گفت که یکی از زیباترین و شاخص ترین تعاریف از عشق و محبت را مزلو ارائه داده است. توصیف او از عشق به عنوان یک نیاز متعالی بسیاری از بدبینی ها، فرارها، ترس ها و تبدیل های مربوط به این حقیقت اصیل را کنار زده و چهره واقعی و جذاب دوست داشتن را به ما نشان می دهد. چهره ای که می تواند برای روان شناسان و درمانگران معیار و هدفی محوری باشد. در واقع نحوه ورود مزلو به بحث شخصیت در افراد سالم و تصویری که او از انسان های خودشکوفا ارائه می دهد بصورت طبیعی مفهومی متعالی، رشد دهنده، عمیق و شفابخش به عشق می دهد.

در کتاب انگیزش و شخصیت
(1367) این تصویر مثبت و شفابخش از عشق به وضوح ترسیم شده است. مزلو در این کتاب از جایگاهی پدیدارشناختی مطرح می سازد که هیچ شرح و عبارتی نمی تواند توصیفی کامل از تجربه عشق را برای کسی که هرگز آن را احساس نکرده است فراهم سازد. تجربه ای که با اشتیاق، محبت توأم با لذت، شادی، رضایت، احساس غرور و حتی وجد و شعف همراه است.

نگاه جامع و عمیق مزلو به عشق در افراد خودشکوفا نه تنها دیدگاه روان کاوان را دربر می گیرد بلکه ضعف های آن را نیز رفع کرده و آن را تکمیل می نماید. به نظر مزلو عشق هم بر عملکرد جسمی و جنسی عاشق و معشوق اثر می گذارد و هم بر رشد شخصیت و سلامت روان آنها. به عقیده او " تحریک جنسی، نعوظ و ترشح هورمون ها، صمیمیت جسمی-روانی و میل به خلوت با یکدیگر، عبارت ها و کنایه های سکسی محرمانه، فداکاری، سخاوت، هدیه دادن، اشتیاق و تبادل اسرار(همان منبع) همگی پیامد ها و مولفه های عشق سالم است. به این تعبیر سکس و حتی گفتگوی سکسی نه " تنها امری سطح پایین، حیوانی و کم ارزش نیست بلکه در پیوند با ارزش های متعالی انسانی می تواند رابطه ای بسیار سازنده و رضایت بخش بین دونفر ایجاد کند. هرچند مزلو صفات متعددی را برای عشق سالم  توصیف می کند ولی یکی از مهمترین و عمیقترین اثرات عشق در افراد خودشکوفا را کنار رفتن دفاعها می داند. همانگونه که می دانیم اساسا حالت های تدافعی و استفاده از مکانیزم های دفاعی بخاطر ترس و احساس خطر است. روان هنگام مواجهه با موقعیت ها و محرک هایی که آسیب رسان و نا امن ادراک می شوند، برای محافظت و سلامت  جسمانی و روان شناختی به مکانیزم های دفاعی پناه می برد. در این حالت رابطه افراد با یکدیگر واقعی و اصیل نبوده و نوعی فاصله،  فریب، بازی وکلک زنی بین دونفر بوجود می آید. چنین کیفیتی در بلند مدت نه تنها مانع رشد و تکامل می گردد، بلکه آسیب هایی را نیز ایجاد می کند ونهایتاً همان خطری که دونفر از آن فرار می کرده اند به شکلی شدیدتر و مخربتر رخ دهد. اما در افراد خودشکوفا چنین دفاع و مقاومتی به راحتی کنار گذارده می شود. در نتیجه نه تنها به پیشرفت و افزایش سلامت شخصیت هر دونفر کمک می کند بلکه آنها را برای مواجهه با مشکلات و خطرهای احتمالی رابطه آماده و هشیار نگه داشته و به این ترتیب جلوی آسیب های شدید آن گرفته می شود. کلید این امر عدم سلطه گری در رابطه عاشق و معشوق است. انسان های سالم می توانند نه تنها خود بلکه دیگری را نیز همانگونه که هست پذیرفته و دوست بدارد. در چنین شرایطی خطر و تهدیدی احساس نشده و هر کدام می تواند به راحتی خود را ابراز نماید. سرانجام این وضعیت یک عشق تعالی بخش است.

مزلو معتقد است که تمایل به حفظ فاصله با معشوق، اسرارآمیز بودن، احتیاط و اختفاء و نیز احساس خصومت نسبت به جنس مخالف که در عقاید عامه و نیز در نظریه روان کاوی به چشم می خورد، مربوط به عشق در افراد روان نژند است؛ اما رابطه عاشقانه در افراد سالم نه تنها ریاکارانه نیست، بلکه یکی از عمیقترین رضایتمندی ها را باعث می شود.

"... چنین رابطه ای موجب حد اعلای خودانگیختگی، حد اعلای طبیعی بودن و حد اعلای رهایی از تدافع و حفاظت در مقابل تهدید می شود. در یک چنین رابطه ای ضرورت ندارد که فرد مورد حفاظت قرار گیرد، پنهان شود، سعی کند تاثیر بگذارد، احساس تنش کند، مراقب گفته ها و اعمالش باشد و سرخورده شود" (مزلو،1968).

· راجرز و عشق انسانی
     نگاه راجرز به انسان و درمان، نگاهی بسیار لطیف و شفقت آمیز است. از نظر او موجود انسانی بقدری خوش ذات و نیک جوست که اگر محیطی امن و احترام آمیز برایش فراهم شود می تواند تمام نقایص و مشکلات خود را شناخته و رفع کند. بر همین اساس است که او درمان خود را بر سه خصلت ضروری برای درمانگر بنا می نهد؛ یعنی صداقت، درک همدلانه و توجه مثبت نا مشروط (راجرز
، 1961) و همین ویژگی سوم است که از نگاهی مهربانانه و دوستدارانه منبعث می شود. یعنی دوست داشتن نوع بشر صرفنظر از نژاد، عقاید، کردار و اختلالات او. در واقع می توان رویکرد راجرز را به شخصیت و درمان آن بر عشق به انسان قرار داد. چون بدون چنین نگاهی نمی توان محیطی امن و آزاد برای ابراز وجود مراجع ایجاد نمود. بررسی زندگی خود راجرز، تجارب درمانی و بازخوردهایی که از طرف مراجعینش دیده، خوانده و شنیده ایم ، همگی موید چنین نگاهی هستند. خود او نیز به صراحت اهمیت عشق را مطرح کرده و آن را چنین توصیف می کند:

" عشق یک احساس انسانی ساده و پیشرونده، در یک فرد نسبت به فردی دیگر است. احساسی که به نظر من حتی از احساس جنسی یا حتی احساس پدر و مادری بنیادی تر است.عشق یک مراقبت کافی از شخصی است که شما دوست ندارید در پیشرفت او مداخله کنید یا برای مقاصد جاه طلبانه خود مورد سوء استفاده قرار دهید. خوشنودی شما در آن است که او را برای رشد و تکامل به شیوه خودش آزاد بگذارید"(راجرز،1382).

· یوجنتال و عشق رمانتیک
جیمز یوجنتال
 (2001) را به عنوان یکی از توانمندترین درمانگران وجودی-انسان گرا می شناسیم. او کسی است که الفتی بین رویکردهای انسان گرایی و فلسفه وجودی ایجاد کرده و به شیوه ای عملی برای روان درمانی و مشاوره دست یافته است (حسن آبادی،1385). او و همکارانش در کتاب بسیار زیبا، جامع و مهم روان شناسی انسانگرا تعریف و نگرشی  نسبتا متفاوت را از عشق به ما عرضه می کنند. عشق رمانتیک. عشقی که به اعتقاد نویسندگان در زمره هیجان انگیزترین، پیچیده ترین و چالش برانگیزترین مسائل روزگار بوده و ما را درگیر می سازد. این چالش و درگیری البته هر دو جنبه خوشایند و ناخوشایند، فرح بخش و حزن آور، آرام ساز و خشم برانگیز را با خود دارد ولی آنچه مسلم و حتمی می نماید این است که گریزی از عشق نیست و در این میان عشق رمانتیک نقش زیادی در زندگی همه انسان ها دارد. چنین عشقی چهار نشانه دارد: اول، ایده آل سازی معشوق و نیز ایده آل دیدن خود در چشم معشوق که باعث می شود بهترین خصوصیات، یعنی اعتماد به نفس، جذابیت، لذت، سخاوت و نشاط به راحتی بروز کند. دوم، غیر شرطی بودن عشق، یعنی دیگری را برای خود نخواستن که به معشوق امکان می دهد در عین حالی که در یک رابطه عاطفی نزدیک و متعهدانه قرار می گیرد، نیازها و اهداف شخصی را نیز پی گیری کند. سوم و به دنبال قبل، اشتیاق به آزادی و در عین حال اعتماد به دیگری، به این معنی که تعهد و وابستگی آنها به یکدیگر آزادانه است و لذا احساس اسارت ایجاد نمی کند، و بالاخره چهارم، تعالی بخش بودن یعنی رابطه ای که استانداردهاو قواعدش، فراتر از نرم ها و رسم و رسوم رایج اجتماعی است. عشق رمانتیک نوعی خودمختاری معنوی ایجاد می کند که از قراردادهای مرسوم جامعه فراتر می رود و عاشق و معشوق را در دنیایی با ملاک ها و الگوهای ارتباطی و معنایی ویژه قرار می دهد(یوجنتال،2001).

· اشترن برگ و عشق سه ضلعی

   با نظریه مثلث عشقی که در سال های اخیر توجه بیشتری به خود جلب کرده است آشنایی داریم. مطابق این نظریه در یک عشق سالم و سازنده سه مولفه مهم یعنی صمیمیت
، شور و هیجان
 و تعهد
 وجود دارد. عشق های ناقص را هم به نسبت ترکیب و حضور این سه مولفه می توان تقسیم بندی کرد.
      اشترن برگ
 (1382) در کتاب "قصه عشق" الگوهای متفاوتی را برای روابط محبت آمیز ارائه می کند و به عبارتی انواع عشق را توصیف می نماید وبه گونه ای روشمند شکل های مختلف عشق را سامان می بخشد در عین حال اذعان می دارد که قادر نیست به این سوال پاسخ دهد که چرا هر فردی عاشق یک فرد خاص می شود و نه فردی دیگر.
از نظر او نمی توان یک تعریف ثابت و جامع و همه پسند از عشق ارائه داد. چون هر کدام از ما سرگذشت و ویژگی های منحصر به فردی داریم. شاید بتوان به تعداد آدمیان عشق های متفاوت تصور کرد. به همین دلیل می توان گفت که تلاش برای درک و شناخت عشق، تلاشی عبث و توان فرساست (همان منبع). می توان این نگاه را یک نگاه پدیدار گرایانه دانست که معتقد است نهایتا مفهوم و احساس عشق را هیچ کس همانند دو نفری که درگیر چنین رابطه ای هستند، درک نمی کنند. 

· می و عشق و اراده
علیرغم جایگاه موثر و برجسته رولو می
 در شکل گیری و گسترش روان درمانی وجودی و علیرغم کتابهای متعدد و قلم بسیار جذابی که دارد، متاسفانه در میان روان شناسان و درمانگران کمتر شناخته شده است. او به عنوان اولین روان شناس بالینی آمریکایی(کوری
،1991) و کسی که توانست وجودگرایان اروپا را به روان شناسی آمریکا معرفی کند، درباره موضوعات متعددی از جمله ماهیت و رشد شخصیت، مولفه ها و عناصر ماهیت انسان، مفهوم اضطراب و بیماری روانی و نیز روان درمانی، ایده های قابل توجهی دارد.

از جمله مسائلی که در نظر می جایگاه ویژه ای دارد مسئله عشق است، عشق در دیدگاه او عاملی است که هم می تواند شفابخش باشد و هم اختلال زا، از آن می توان برای تبیین اختلال های روانی استفاده کرد و نیز می توان رفتارهای افراد را با کمک آن تحلیل نمود.

رولو می (2009)نیز همانند برخی دیگر از روان شناسان، عشق را چالش اصلی روزگار ما می داند و معتقد است  مشکل مهم دوران ما ناتوانی آدمیان در دادن و گرفتن عشق است. از نظر او فقدان همدلی، توجه و عشق به دیگران باعث مشکلات بزرگ سیاسی و اجتماعی دنیای کنونی است. به نظر او آنچه جوامع امروزی به آن نیاز دارند، جمع گرایی مبتنی بر کار و عشق است.

      او همانند سایر روان شناسان وجودی و انسانگرا نگاهی پدیدارگرایانه
 به موضوع عشق دارد. به همین خاطر به دنبال ارائه تعریفی کلاسیک و عینی نیست. درعوض ویژگی ها و انواع آن را ترسیم می نماید. وی عشق را شور و شعفی ناشی از حضور شخصی دیگر و پذیرش احترام و رشد او به همان اندازه که فرد برای خود قائل است می داند. چنین عشقی یک انتخاب آزادانه است؛ به همین دلیل حادثه تولد در یک خانواده ایجاد عشق واقعی و تکاملی نمی کند چون انتخابی نیست و به همین دلیل هیچ فردی نمی تواند دیگری را مجبور کند شبیه خودش شود و در عین حال ادعا نماید من عاشق اویم. او معتقد است که چهار نوع عشق را می توان مشخص کرد به نام های عشق مولد، عشق جنسی، عشق برادرانه و عشق حقیقی؛ و تنها در عشق حقیقی هر چهار نوع با یکدیگر جمع می شوند(یاکوبسون
، 2007).

     می برای عشق های دروغین و مرضی هم معیارهایی بیان می دارد. کمرویی و ریاکاری حتی بیش از خصومت، مانع بروز عشق واقعی است.چیزی که از افرادی با این خصوصیات حاصل می شود بیشتر یک وابستگی است که در حقیقت ریشه در اضطراب و پوچی دارد. چنین عشق هایی اگرچه تا حدی و برای مدتی دردها و ضعف های درونی و عمیق فرد را آرام می سازد ولی نهایتا باعث احساس تنهایی بیشتر می گردد. لذا تنها زمانی می توان عشق واقعی را لمس کرد که به استقلال فردی رسید. کودکان و نوروتیک ها قادر به عشق ورزی سالم و حقیقی نیستند، چون وابستگی درونی آنها باعث می شود توانایی عشق ورزی غیر معامله گرایانه را نداشته باشند. لذا معیار عشق واقعی و شخصیت ساز، عبارت است از اراده.

وی در کتاب مهم و عمیق "عشق و اراده
" به تفصیل به بیان رابطه ضروری و متقابل عشق و اراده پرداخته و تشریح می نماید که این دو بدون یکدیگر، ناقص و غیر سازنده هستند.

"همواره اعتقاد من بر این بوده است که عشق و اراده پیوندی درونی داشته و متعلق به یکدیگرند. هر دو آنها فرایندهای به هم پیوسته برای زندگی هستند... اما این امر زمانی رخ می دهد که فرد همزمان یکی از این دو را برای تاثیرگذاری بر دیگری می گشاید .من معتقدم که اراده بدون عشق تبدیل به سلطه جویی و فریبکاری
 شده( تاریخ، جنگ جهانی اول را که پر است از مثالهایی در اینباره، در مقابل ما قرار داده است) و عشق بدون اراده به امری صرفًا هیجانی و تجربه گرایانه بدل می گردد"(می، 1969).

· تعابیر دیگر
همانگونه که قبلا بیان شد، اکثر روان شناسان و صاحبنظران حوزه شخصیت و رفتار به مساله عشق و دوست داشتن پرداخته اند. از آنجا که در مقاله حاضر امکان پرداختن به تمامی آنها وجود ندارد. بعضی دیگر از این دیدگاه ها به اختصار آورده می شوند، هی زن و شیور( به نقل از جانسون و ویفن،2003) با تکیه بر نظریه باولبی چارچوبی را برای عشق زن و مرد ارائه دادند و سه مولفه تماس
، مراقبت
 و سکس را لازمه آن دانستند. یاکوبسن(2000) نیز انواع عشق را به عشق شهوانی، خانوادگی، دوستانه، جهانی و موضوعی تقسیم می نماید. پراسنیوس و تیتلر( به نقل از یاکوبسن، 2000) با معرفی شش نوع عشق به نام های اروس(هیجانی)، لودوس(تفریحی)، استوریج(دوستانه)، مانیا(تملک طلبانه)، آکیپ(فداکارانه) و پراگی(منطقی) مدعی می شوند که سبک خاص عشق هر فرد، انعکاس گر نوع رابطه و نگرش او به زندگی و وجود است. و نهایتا  شوستروم
(1978) در کتاب "عشق شفابخش
" با طرح یک نمودار چهارضلعی برای شخصیت، یعنی خشم ـ عشق و قدرت ـ ضعف، مطرح می سازد که عشق به عنوان یکی از قطب های ضروری وجود انسان عامل نزدیکی به دیگران بوده و شامل یک همدلی گرم و غیر قضاوتی است که به اعماق قلب فرد نفوذ می کند. عشقی که نهایتا فرد را به خداوند متصل کرده و به این ترتیب تمام رنج ها و مشکلات روان شناختی او را شفا می بخشد.
         به هرحال از مجموع نظریات روان شناختی که مطرح شد، چند حقیقت را می توان استنباط کرد: اول آنکه پدیده عشق مورد توجه عام روان شناسان بوده است . دوم اینکه نظر روانشناسان در باب مفهوم و مقوله ها و انواع عشق، اشتراکات زیادی دارد. و سوم اینکه این مسئله غیر قابل انکار و اجتناب ناپذیر عملکردی دوگانه و شاید متضاد در شخصیت انسان دارد؛ هم اختلال آور و هم سالم ساز، هم بیماری زا و هم شفا دهنده. بنابراین تعجب آور است که چگونه و چرا بسیاری از روان شناسان، مشاوران و درمانگران به آن بی توجه بوده و از این امر غیر قابل گریز، می گریزند. 

ج- نقش عشق در سلامت روان و روان درمانی
     رد پای عشق را در غالب اختلالات روانی و نظریه های آسیب شناسی روانی می توان دید . این رد پا بسیار واضح است و جای شکی باقی نمی گذارد که اکثر بیماران به نوعی نسبت به آن دچار کمپلکس هستند. اگرچه از تعابیر مختلفی همچون عشق ، دوست داشتن ، محبت ورزی ، صمیمیت ، دلبستگی و حتی وابستگی برای بیان این پدیده استفاده شده است اما همگی آنها کم و بیش بر یک احساس و تجریه مشابه دلالت دارند.
یونگ
(1383) معتقد بود چون نظریه آسیب شناسی فروید روایی ندارد به جای آن بایستی به بررسی پدیده عشق پرداخت. به نظر او عشق مانند طبیعت است . قدرتی کامل و فراگیر. برای بهره مندی بایستی آنرا رام کرد و لی هرگز نمی توان از آن رها شد. اریکسون(به نقل از سادوک و سادوک
،2000) فقدان عشق یا تعارض نسبت به آنرا موجد انواع اختلالات روانی از جمله اختلال شخصیت اسکزوئید می دانست. به نظر اریک فروم (1385) نوعی وابستگی و عشق شرط هر نوع سلامت روان است. ولی در آن میان فقط وابستگی بارور یعنی عشق است که در عین وابستگی به شخص دیگر آزادی و منزلت فردی را نیز حفظ می نماید. از نظر یوجنتال طرد و شکست در عشق می تواند باعث صدمه زدن فرد به خود شده ، عزت نفس را پائین آورده ، احساس ناامیدی، افسردگی ، اضطراب و پوچی ایجاد کرده ، موجب کناره گیری و مختل شدن زندگی روزمره شده و حتی رفتارهای خطرناک و خودکشی را باعث گردد(یوجنتال،2001).مزلو به تبعیت از باولبی، اشپیتز و لوی از اصطلاح "حرص عشق
" به جای آسیب روان استفاده می کند(مزلو،1968).اشترن برگ(1382) هنگام معرفی انواع عشق، انواع اختلالات مرتبط با آنها از قبیل سلطه گری، پارانویا، احساس حقارت، پرخاشگری ، اعتیاد و... را توضیح می دهد. بررسی نشانه ها و سوابق انواع بیماران روانی نیز چند مسئله اساسی و محوری را برای ما روشن می سازد که یکی از آنها محرومیت و آشفتگی عاطفی و عدم دریافت محبت کافی و امن در کودکی است(ایرلی
،2000). 
بنابراین واضح است که بدون در نظر گرفتن تجربه گذشته و حال مراجعین نسبت به موضوع دوست داشتن نمی توان اختلالات روانی - رفتاری را به خوبی تحلیل کرده و تصویر روشنی از پویائیهای روانشناختی آنها بدست آورد و می توان انتظار داشت که ایجاد فضای محبت آمیز و صمیمی وظیفه و مسئولیت گریزناپذیر روان درمانگران و مشاوران است. آنها بایستی در بستری از عاطفه انسانی فرایند کمک به مراجعین را پیش برند. در واقع بدون عشق به انسانها درمان صورت نمی گیرد. این امر یکی از تفاوتهای مهم و بارز این نوع مداخله از آموزش است . برخلاف جریانهای رایج در حوزه مشاوره و روان درمانی؛ تا زمانیکه رابطه و فضای درمان با این عامل پر نشود نمی توان انتظار تغییرات عمیق و مؤثر و پایدار در مراجع داشت. درروشهای روان تحلیلی چون فضای واقعی برای ارضائ نیازهای عاطفی مراجعین بوجود نمی آید دوستی و محبت واقعی نیز شکل نمی گیرد(فروید و بروئر،1976). روان کاو به دلیل حفظ ابهام در خود و عدم بروز واقعی خود و نیز بخاطر قضاوتهای تحلیلی مداوم هم خو د و هم مراجع را در موضع انتقال و انتقال متقابل که نوعی رابطه ابزاری و غیر حقیقی است قرار می دهد. رفتار درمانگران شناختی نیز به دلیل تمرکز و تأکید بر بحثها و استدلالهای منطقی و آموزش و تشویق مراجع به عمل گرایی(کوری،1997) فرصتی برای رفع نیازهای هیجانی معطل مانده افراد فراهم نمی سازند. آنها نیز به طریقی دیگر و با پنهان شدن درجایگاه تخصصی و نقش مربی گری هم خود و هم مراجع را از بروز و رشد عواطف محروم می سازند. در حالیکه انتظار می رود درمان نه تنها باعث تغییر در رفتار و نظام شناختهای بیماران شود بلکه او را قادر سازد تا عشق و صمیمیت را به عنوان یکی از ضرورتهای وجود خود صادقانه حس کرده ، بپذیرد و ابراز نماید(اسلیف
 وهمکاران،2001).  
نهایت آنکه روان درمانگران و مشاورانی که نتوانند مراجعین خود را صادقانه دوست داشته و محبت و عشق انسانی را به آنها عرضه کنند، کارآیی و تأثیر واقعی بر زندگی و شخصیت آنها نخواهند داشت. محبت و عشق واقعی نیاز حتمی مراجعین است و تأمین آن توسط درمانگر مهمترین عنصر یک رابطه یاری رسان.
            "من احساس می کنم هر اندازه پذیرش و عشقم نسبت به مراجع بیشتر باشد بهتر می توانم رابطه ای مفید برای او ایجاد کنم.... پذیرش جنبه های مثبت و منفی فرد ، یک ارتباط گرم و امن بوجود می آورد و به نظر می رسد اطمینان از اینکه او می تواند به عنوان یک شخص دوست داشته شده و تحسین شود ، مهمترین عنصر یک رابطه یاری رسان است" (راجرز،1961)
د- موضع ما در برابر عشق
    علی رغم اهمیت و شیوع مسائل مربوط به عشق و دوستی، به نظر می رسد که روان شناسان ما اقبال کافی به آن ندارند. نگاهی به نوشته ها، تحقیقات و اظهارات موجود بیانگر آن است که این پدیده و نقش آن بخصوص از بعد مثبت و شفا بخش، یا نادیده گرفته می شود یا بصورت گذرا مورد توجه قرار می گیرد .به منظور بررسی عینی این ایده  به منابع زیر استناده شده است.

اول . مستندات عینی
1- مقاله های پژوهشی:

      همانگونه که می دانیم در حال حاضر مجلات علمی- پژوهشی متعددی در کشور چاپ می شود. تقریبا تمام دانشگاه هایی که رشته های روان شناسی را آموزش می دهند، غالب انجمن ها و سازمان های روان شناختی و بسیاری از افراد ،موسسات و نهادهای دولتی و غیر دولتی که به نحوی با مساله تعلیم و تربیت و بهداشت روان مرتبط هستند، مجلاتی را به عنوان ارگان رسمی و وسیله ای جهت پوشش دادن، گسترش و انعکاس تحقیقات و یافته های حوزه های علوم روانی-رفتاری چاپ و منتشر می کنند. با نگاهی به پایگاه اطلاع رسانی علمی جهاد دانشگاهی
 (1388) که کلیه نشریه های علمی – پژوهشی را دربرمی گیرد، متوجه می شویم که در حال حاضر حداقل 24 مجله در حوزه روان شناسی و علوم رفتاری منتشر می شود. این رقم البته مجلاتی که هنوز امتیاز و ملاک های لازم برای قرار گرفتن در محدوده علمی- پژوهشی کسب نکرده و یا مربوط به سایرحوزه های علم و دانش بوده ولی مقالاتی در رابطه با روان شناسی در آنها چاپ می شود را دربرنمی گیرد.

به هر حال کلیه مجلات موجود در این پایگاه نشان می دهد که تنها تعداد 7 مقاله مشخصاً به موضوع عشق در حیطه روان شناسی مربوط می باشند که 2 تا از آنها مربوط به حوزه علوم پزشکی  می باشند یعنی فقط 5 مقاله با موضوع عشق در مجلات روان شناسی و علوم تربیتی به چاپ رسیده است. بعلاوه از بین این 7 مقاله نیز تنها یک مقاله تا حدودی در مورد روان درمانی است و جالب اینکه این مقاله نیز در مجله پژوهش پرستاری چاپ شده است که یک مجله غیر تخصصی روان شناسی است. به بیان دقیقتر از بین حداقل 24 مجله و 345 شماره و تعداد 2563 مقاله ، تنها حدود 27/0 درصد نقش عشق را در فرایندهای روانی-رفتاری افراد جامعه مورد تحقیق قرار داده است. جدول شماره 1 این موضوع را بصورت عینی تر نشان می دهد.

	تعداد مجلات
	شماره
	کل مقالات
	مقالات مربوط به عشق

	
	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	24
	345
	2563
	100
	7
	27/0


جدول شماره 1: وضعیت نسبی مقالات پژوهشی روان شناختی در موضوع عشق
2- پایان نامه های تحصیلی

     مشابه چنین وضعیتی را در پایان نامه های تکمیل شده دانشجویان کارشناسی ارشد و دکتری روان شناسی نیز می توان ملاحظه کرد. اگرچه انتخاب و انجام پایان نامه ها تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله زمان، امکانات و گرایش تحصیلی است ولی به هر حال علاقه و زمینه فکری دانشجو و استاد راهنما نیز در موضوع انتخابی نقش بسیاری دارد. با مرور بیش از 1197 پایان نامه ثبت شده در پایگاه اطلاع رسانی کتابخانه ملی(1388) و پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات وزارت علوم یا همان ایران داک
 (1388) مشخص گشت که فقط تعداد 8 پایان نامه به نحوی با موضوع عشق در ارتباط است. یعنی تقریبا 5/1درصد.جدول شماره 2 وضعیت پایان نامه های مرتبط با پدیده عشق را که حاصل تلاش دانشجویان و  اساتید راهنما ی آنهاست، ترسیم می کند.

	کل پایان نامه های روان شناسی
	پایان نامه های روانشناسی با موضوع عشق

	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	1197
	100
	8
	5/1


جدول شماره 2: وضعیت نسبی پایان نامه های روان شناختی در موضوع عشق 
3- کتاب ها
برای بررسی وضعیت کتاب های چاپ شده مرتبط با موضوع عشق و روان شناسی به پایگاه اطلاع رسانی کتابخانه ملی(1388) رجوع شد. از آنجا که تمام کتاب هایی که مجوز چاپ دریافت می دارند، حتما بایستی در فهرست این کتابخانه ثبت شوند بنابراین می تواند مرجع مستند و معتبری برای دستیابی به تصویری از موضوع باشد.

در اینجا نیز از بین 115 عنوان کتاب چاپ شده بین سال های 69 تا 88 و با محوریت عشق و روان شناسی، 61 اثر ترجمه و 54 اثر تالیف می باشد. یعنی حدود53 درصد کل کتاب های این حوزه حاصل تلاش فکری و تحقیق نویسندگان داخلی است و حدود 47 درصد منعکس کننده دیدگاه های خارجی. هرچند در مقایسه با مقالات تحقیقی و پایان نامه های دانشجویی، ظاهرا در بخش کتاب اقبال بیشتری به موضوع عشق از منظر روان شناسی شده است ولی چنانچه نسبت آن با تعداد سال ها یعنی 19 سال مقایسه شود، معلوم می گردد که در هر سال فقط 6 کتاب چاپ شده که سهم نویسندگان خارجی تقریبا 5/3 و داخلی 5/2  کتاب است.

    بعلاو در بررسی کتابها، یک نکته بسیار مهم و محوری وجود دارد و آن این که اکثر کتاب های چاپ شده (چه داخلی و چه خارجی) توسط نویسندگان غیر متخصص نگاشته شده است که نه تنها اعتبار علمی آنها را با سوال جدی مواجه می سازد بلکه شاهد دیگری است در تایید این ادعا که روان شناسان و بخصوص روان درمانگران و مشاوران مقوله عشق را مورد بی مهری قرار داده اند. یافته های مربوط به کتاب های حوزه روان شناسی و عشق را می توان در جدول شماره 3 مشاهده کرد.
	کتابهای چاپ شده در موضوع عشق و روان شناسی
	کتاب های ترجمه شده
	کتابهای تالیف شده

	تعداد
	نسبت به سال
	تعداد
	نسبت به سال
	تعداد
	نسبت به سال

	115
	6
	61
	5/3
	54
	5/2


جدول 3: وضعیت نسبی کتاب های چاپ شده در موضوع عشق و روان شناسی

     قابل ذکر است که شاید داده های سه جدول فوق کامل نباشد. بعضی از پژوهش ها، پایان نامه ها و کتاب ها از قلم افتاده و یا در پایگاه های اطلاع رسانی مورد استفاده ثبت نشده باشند، ولی به هر حال سعی شده است با مراجعه به معتبرترین و جامعترین مراجع، داده ها جمع آوری شود. بعلاوه به احتمال بسیار و با فرض طبیعی می توان گفت که حتی اگر تمام اسناد موجود بطور کامل جمع آوری و تحلیل شوند باز هم تغییر چندانی در درصدهای فوق بوجود نخواهد آمد و تصویر توجه روان شناسان به پدیده مهم عشق، همچنان تار و کم رنگ خواهد بود.

   دوم. سلطه رویکردهای شناختی- رفتاری و روان کاوی
علی رغم تاکیدهای زیاد بر مساله نگرش چند بعدی به پدیده های روان شناختی و علی رغم نقش مکمل کلیه رویکردهای اصلی روان شناسی و روان درمانی یعنی روان کاوی، رفتارگرایی، روانپزشکی، شناخت گرایی، انسان گرایی و وجودگرایی، شواهد نشان می دهد که در حال حاضر رویکردهای رفتاری- شناختی و روان کاوی نسبت به سایر مکاتب طرفداران بیشتری دارند(فیرس و ترال
،2002). این بدان معناست که غالب فعالان حوزه بهداشت روان بخصوص در بحث تشخیص و تحلیل و رفع مشکلات روانی-رفتاری تابع اصول و روش های مکاتب شناختی-رفتاری و روان کاوی هستند. به نظر می رسد که روان شناسان کشور نیز تابع این تقسیم بندی باشند. این واقعیت را می توان از لا به لای کارگاه های آموزشی، برنامه های رسانه ای، مقالات، نوشته ها، کتاب ها، پایان نامه ها و نیز تدریس های دانشگاهی و نیز نظارتها و آموزش های عملی استنباط نمود.برای این جانبداری البته دلائل مختلفی وجود دارد که از حیث تاریخی، کاربردی و نیز روش شناختی قابل مطالعه هستند. 

      اما در بحث اقبال و نگرش به موضوع عشق و نقش آن در پدیده های روان شناختی بخصوص اختلالات عاطفی هر دو رویکرد علی رغم تفاوت هایی که دارند، از یک قاعده پیروی می کنند. هم روان کاوی و هم شناختی- رفتاری عواطف و هیجاناتی مثل عشق، دوست داشتن و محبت را غیر اصیل، معلول و جلوه ای از پدیده هایی دیگر می دانند. روان کاوان معتقدند که عشق ابراز تغییر شکل یافته تمایلات غریزی ناخودآگاه است که به دلیل ممانعت سوپر ایگو و واقعیت خارجی و با کمک ایگو به شکل اجتماع پسند، متعالی شده و سازنده در خودآگاه و روابط بین فردی آشکار می شود(کورسینی
،2000). رویکرد شناختی-رفتاری نیز با تاکید بر اصالت شناخت و فکر، این ادعا را مطرح می کند که عواطف(از جمله عشق و محبت) حاصل اندیشه ها و نحوه شکل گیری نظام شناختی است(بک
 ،1383).

به عبارت دیگر هم روان شناسان و درمانگران روان کاو و هم رفتار درمانگران شناختی معتقدند که عشق به خودی خود و مستقلاً نقشی در شکل گیری مشکلات روانی ندارد و بالطبع نقش غالبی هم در درمان آنها نخواهد داشت. به همین دلیل لزومی ندارد که درمانگران و مشاوران وقت زیادی صرف آن کنند. به جای آن بهتر است یا به دنبال آگاهی بخشی برای فرد نسبت به تمایلات، تجارب و انگیزه های ناخودآگاه و غریزی باشند و یا سعی کنند با کمک انواع و اقسام تکالیف رفتاری و بحث های استدلالی فرد را متوجه نظام شناختی، افکار اتوماتیک و رفتارهای عادت شده نمایند. و این یعنی نادیده گرفتن عمدی و غیر عمدی مساله عشق در مراجعان و خودداری از مطرح شدن آن در فضای فکری، احساسی و ارتباطی درمان. چنین موضع گیری نسبت به درمان باعث می شود که فضای رابطه درمانی واقعی و انسانی نباشد و واقعیت آنستکه در یک فضای غیر شخصی و مصنوعی مراجع حقیقت درونش را ابراز نخواهد کرد و درمان نیز رخ نخواهد داد(کوهن
،1997)

        در واقع مساله این نیست که این رویکردها چه استدلال و تحلیلی برای نادیده انگاری عشق دارند، بلکه مساله تاسف آور خود این نادیده انگاری است که تشخیص تحلیلی و معنایی مشکل مراجع را مخدوش ساخته و موجب به انحراف رفتن مسیر درمان می شود.  چنین نگرشهایی نهایتا می تواند راه را برای منطقی سازی و واقع بین کردن تمایل عشق باز کند اما شور عشق و احساس واقعی آن را محدود، تحریف و حتی انکار می سازد و این یعنی کم اثر شدن یا بی اثر شدن درمان ،یعنی سوق دادن مراجع به سمت  دوری از خود یا از خودبیگانگی؛ یعنی سرکوب بخشی مهم و حقیقی از وجود؛ یعنی حبس و قتل یکی از مهمترین انگیزه های بشری؛ یعنی ضد درمان.

اما تراژدی به همین جا ختم نمی شود. نادیده انگاری و کم ارزش سازی انگیزه عشق و دوست داشتن، آفتی برای خود درمانگران نیز می باشد.

    سوم. ترس و دفاع 
      آنچه تا اینجا درباره میزان و نحوه اقبال روان شناسان، روان درمانگران و مشاوران به مساله عشق بیان شد، جنبه آماری و رویکردی داشت. اما این موضوع را می توان از بعد شخصی و اجتماعی نیز بررسی کرد (هرچند تمام این جنبه ها با یکدیگر مرتبطند).
      از بعد شخصی روبرو نشدن و نپرداختن درمانگران به پدیده عشق رامی توان ناشی از ترس ناخودآگاه یا خودآگاه برای تبعیت از عواطف و هیجانات دانست. از آنجا که زندگی بر اساس عواطف و الهام گرفتن از آنچه حس می کنیم می تواند ما را دچار اشتباه کرده و پیامد های منفی داشته باشد، بسیاری از افراد حتی درمانگران از این نوع بودن فرار می کنند. همه می دانند که احساس و عواطف می تواند معیاری برای شناخت و عمل باشد. همه شنیده و خوانده اند که قلب آدمی راهنمای اصیل و قابل اعتمادی است و احساسی همچون عشق می تواند به انسان ها ارزش بدهد و علی رغم ضعف ها و کمبودها آنها را بهم نزدیک کند(شوستروم،1978). پس چرا به آن اهمیت نمی دهیم؟
       پاسخهای زیادی به این موضوع داده شده است که فعلا مورد بحث نیست. آنچه برای جامعه روان شناسان و روان درمانگران اهمیت دارد، این است که اهمیت ندادن و الهام نگرفتن از عواطفی همچون دوست داشتن اگرچه ما را از لحاظی در امنیت و محافظت قرار می دهد، ولی در عین حال از یک منبع غنی برای شناخت و کمک به مراجع محروم می سازد؛ مزلو ( 1968) نیز ضمن ابراز تعجب از نپرداختن روان شناسان به موضوع عشق بیان می کند که این وظیفه خاص آنهاست ولی احتمالا به دلیل آنکه پرداختن به آن سخت است، ترجیح می دهند کاری را که به راحتی قادر به انجام آن هستند، انجام دهند یعنی کنارگذاردن عشق؛ درحالیکه که ما روان شناسان بایستی عشق را بفهمیم، بتوانیم آن را آموزش دهیم، بیافرینیم وپیش بینی کنیم. در غیر اینصورت جهان در خصومت و بدگمانی غرق می شود.

     واقعیت آن است که ما روان درمانگران و مشاوران اعتماد به نفس کافی برای ایجاد فضایی پر از مهر و محبت در درمان و مشاوره نداریم. با انواع و اقسام مکانیزم های دفاعی، همچون عقلانی سازی(ظاهرا استدلال منطقی)، توجیه، سکوت، اتخاذ رویکردهای نظری حفاظتی و حتی مخفی شدن پشت نقش تخصصی از موضوع فرار می کنیم. این البته تا حدود زیادی در ارتباط با نرمها، تهدیدها و انتظارات فرهنگی و اجتماعی قابل فهم است. مراجع رسمی و غیر رسمی، فرهنگ عمومی، تبلیغات مستقیم و زیرکانه رسانه ای، نگاه ها، کنایه ها و هشدارهای دیگران، حتی همکاران، ما را به شکل های مختلف از پرداختن به موضوع عشق نهی می کنند. آنها به ما آموزش می دهند که افراد دچار عشق، افرادی نابهنجار، غیر اجتماعی، بیمار و بی هویت اند. به ما می گویند که:

"عاشقان نمی دانند که و چه هستند. هیچ نکته مستقلی وجود ندارد که در باب آن فکر و عمل کنند. وقتی دو طرف هویت یکسانی می یابند، هر دو در این جریان دوتایی غرق می شوند و دیگر نقش ها و مناسبات اجتماعی را از زندگی خود حذف می کنند. در نتیجه عاشقان نه فقط در باب این که که هستند، نامطمئن می نمایند، بلکه فرصت یادگیری این ماجرا را نیز از دست می دهند و به جای جهت گیری به سوی رشد، جهت گیری عاشقان به سوی مرگ با هم است"(ماهر،1375).

   با چنین القائاتی، ما درمانگران( که البته ناخودآگاه در جستجوی چنین توجیهاتی برای سرکوب عشق  هستیم) وظیفه خود می بینیم که افرادی منطقی و کنترل گر عواطف بوده و مراجعین را نیز به سمت کنترل، عقلانی سازی و حتی سرکوب و فراموشی عشق هدایت نماییم.

به بیان تحلیلی تر، سوپرایگو و واقعیت بیرونی با استخدام مکانیزم های دفاعی ایگو، برای جنگ با یک نیاز اصیل و اساسی به نام عشق بسیج می شوند و چنانچه ما از قدرت و اطمینان کافی به خود برخوردار نباشیم، نتیجه می شود تسلیم شدن و کنارگذاردن و سرکوب نیازی به نام عشق و بدتر از آن می شود رد و تحقیر چنین حسی در مراجع و در خود.

ه - پی آمدها
        سرکوب، انکار، تحریف، توجیه و کم ارزش سازی پدیده عشق به هر دلیلی که باشد، دو پیامد مهم دارد که برای روان شناسان بویژه درمانگران و مشاوران هشدار است: اول ضربه به مراجع و دوم ضربه به خود.

اول- ضربه به دیگری(مراجع)
      هدف اصلی و اولیه هر نوع خدمات حرفه ای روان شناختی کمک به افراد و مراجعین در رفع مشکلات آنهاست(  سازمان نظام روان شناسی و مشاوره،1383). وظیفه قانونی، شرعی، عرفی و انسانی درمانگران تلاش در جهت شکایت و مشکل ارجاعی مراجع و حفظ او از آسیب بیشتر است. امری که روان شناسان را به عنوان حافظان سلامت روان جامعه در موضعی بسیار خطیر قرار می دهد؛ مسئولیتی که همه ما ظاهراً در تلاش برای عمل متعهدانه به آنیم. اما به نظر می رسد که با انکار و کم ارزش سازی احساس دوست داشتن و عشق در مراجعین و تلاش هشیارانه و ناهشیارانه برای سرکوب و محدودسازی آن، نه تنها به وظیفه حرفه ای خود برای کمک به رفع مشکل مراجع و سالم سازی و رشد شخصیت او کمک نمی کنیم بلکه او را به سمتی سوق می دهیم که رشد او دچار مشکل شده و نهایتا سلامت شخصیتش ضربه می خورد. لذا باید از خود بپرسیم که ما درمانگران چگونه می توانیم عشقی را که حقیقتاً می تواند توهم در مورد خود و دنیای خود را رفع کرده و افراد را از خودمحوری خارج سازد، از درمان حذف کنیم و به دلیل ترس از اشتباهات و عواقب آن مراجعین را از آن نهی کرده و برایشان یک زندگی مرده بسازیم( یوجنتال،2001). ما بخاطر ترس از پدیده انتقال و انتقال متقابل و برای آنکه دیگران و خودمان تصور نکنیم افرادی غیر منطقی و احساساتی هستیم و به دلیل تبعیت از رفتارهای در محدوده نرم، خود و مراجع را از یک رابطه انسانی شفابخش محروم می سازیم. ما چگونه می توانیم این واقعیت را که اکثر بنیان گذاران علم روان شناسی جدید به نقش عشق و محبت در سلامت فرد اهمیت داده اند و این واقعیت را که اغلب آسیب دیده های روانی-عاطفی به نحوی از عشق سالم و کافی در گذشته یا حال محروم شده اند(فروم،1385) نادیده بگیریم و درمان را در فضایی بدون عشق انسانی انجام دهیم. این امر نه تنها به رفع مشکل مراجعین کمک نمی کند بلکه به آنها ضربه های جبران ناپذیر وارد می سازد. مگر اینکه تصور کنیم درمان مساوی است با تغییر در بعضی از رفتارها یا افکار یا روابط ظاهری شخص بدون امکان دادن به نیروهای ذاتی او برای رشد. و چنانچه چنین تصوری داشته باشیم آنگاه مخاطب یالوم قرار خواهیم گرفت که درمان چیزی نیست که شما فکر می کنید(یالوم،2002).

دوم - ضربه به خود (درمانگر)
     درست است که هدف اصلی کار روان شناسان تسهیل سلامت و رشد روان شناختی افراد است ولی آنان بایستی همزمان به سلامت و رشد خود نیز توجه کنند. اساساً روان شناسی یک دانش سهل و ممتنع است، بسیاری از مفاهیم و یافته ها و دستور العملهای آن به ظاهر ساده، شناخته شده و عملی هستند، اما هنگامی که بخواهیم آنها را ریشه یابی کرده، به هم پیوند داده و در زندگی روزمره به اجرا در می آوریم، با چالشهای ذهنی و رفتاری متعددی مواجه خواهیم شد. در این میان روان درمانی و مشاوره جایگاه ویژه ای دارد. می تواند بسیار سطحی و آسان به نظر آید ولی در حقیقت جزء حرفه های بسیار سخت و فشارزاست. مسلما در معرض افرادی مبتلا به انواع ا ختلالات روانی قرار گرفتن، روان شناس را تحت فشار قرار می دهد و چون این حرفه با شخصیت درمانگر و مشاور پیوندی نزدیک دارد، لذا تاثیر متقابل دو عامل درمانگر و درمان را بر یکدیگر نمی توان نادیده گرفت.

      شاید یکی از دلایل اتخاذ موضع گیریهای درمانی و مشاوره ای غیر تحلیلی و تبعیت از روش های شناختی- رفتاری و آموزشی توسط بسیاری از روان شناسان، فشارزا بودن درمان اصیل و عمیق باشد. ولی انکار و محدود سازی حقیقت درونی نه تنها حافظ ما نیست، بلکه سرانجام ما را دچار آسیبی می کند که از آن گریزانیم. درمانگرانی که عواطف را بصورت عام و عشق انسانی را بصورت خاص در خود سرکوب کرده و از فرایند درمان حذف می نمایند، فقط به مراجع صدمه نمی زنند بلکه خود را نیز زخمی می سازند. آنها زمانی می توانند هم به مراجع کمک کرده و هم خود را از آفات درمان در امان نگه دارند که درکنار مشاهده گری، تفسیر، همدلی و درک ، دیدگاهی مبتنی بر عشق داشته باشند و سبک بودنشان در درمان و در زندگی مبتنی بر عشق باشد. این عشق البته یک عشق شخصی یا غیر شخصی و حتی میان فردی نیست، فراتر از این ها، یک عشق انسانی است(نوابی نژاد،1383). به عبارت دیگر درمانگر در حرفه روان درمانی و مشاوره دائماً درگیر رابطه ای است که هم می تواند او را دچار مشکلات روانی-رفتاری سازد و هم به سلامت و تکامل او کمک نماید. نحوه ورود و موضعی که روان درمانگر در مقابل فرایند درمان و رابطه درمانی می گیرد در این امربسیار موثر است. این حقیقت مد نظر بسیاری از نظریه پردازان بوده است. راجرز تمام عمر حرفه ای خود را صرف ترویج اهمیت رابطه درمانی نه تنها برای مراجع بلکه برای خود مشاور کرد. به اعتقاد او پیوند محبت آمیز و دوست دارانه انسانی بین مراجع و مشاور نه تنها مراجع را در درک مشکل اصلی و تلاش شخص برای رفع آن یاری می کند، بلکه یک تجربه عمیق انسانی و تکامل بخش را برای خور مشاور نیز موجب می گردد( راجرز،1961). یالوم نیز با تقبیح سیستم روان پزشکی و بهداشت روان آمریکا و صدمه ای که پرداختن صرف به مصاحبه تشخیصی، نوشتن و اجرای دستورالعملهای تکراری وجلسات رسمی به بیمار می زند، از درمانگرانی که خود را به حداقلهای درمان راضی کرده و رابطه آنها با مراجعین و بیماران بر اساس عشق و علاقه واقعی و عمیق نیست به عنوان ریاکار نام می برد(یالوم
، 1387). و ما می دانیم که ریاکاری و دوگانه بودن یکی از جلوه های بسیار مهم اختلال روانی و شخصیت مرضی است.

و- مخلص کلام 

    درمانگر بودن تنها به معنی رفع نشانه های بیماری نیست. هدف مشاوره و روان درمانی صرفا تغییر و اصلاح یک جنبه از وجود فرد مثل رفتار، افکار، عواطف یا روابط بین فردی نیست. روان درمانی و مشاوره علاوه بر این ها بایستی به تغییر ساختار درون روانی و نیز مواجهه و یکپارچه سازی جنبه های مغفول مانده فرد نیز بپردازد(کوهن، 1997). و هیچ ساختاری در درون انسان به اندازه عشق نمی تواند به یکپارچگی ابعاد وجود او کمک نماید. تجربه عشق بالغانه و عمیق عاملی است که مراجعین را در رفع مشکلات، تحمل فشارها و تداوم تکامل یاری می رساند و زندگی را برای آنها لذت بخش و خوشایند می سازد. این نیاز اجتناب ناپذیر و انکار نشدنی روان شناسان، درمانگران و مشاوران را نیز بهره مند می سازد. بها دادن به محبت انسانی، پخش آن در فضای درمان و رجوع به آن به عنوان  معیاری برای شناخت و راهنمایی برای عمل، فشار درمان را بر روان درمانگران کاهش داده، آن را از یکنواختی و خسته کنندگی در آورده و باعث تکامل حرفه ای و انسانی آنها می گردد.  به این ترتیب پدیده ای به نام عشق نه تنها ناجی مراجعین از دردهای روان شناختی است بلکه درمانگران را نیز محافظت می نماید. با این حال جای تأسف بسیار است که آنرا  گم کرده و تمایلی نیز برای یافتن این گمشده نشان نمی دهیم.

ز- چند پیشنهاد
  با اینکه موضوع و بحث کلی این نوشتار تاکید و پیشنهادهایی را در دل خود دارد، اما ذکر چند توصیه می تواند آنها را بارزتر کند:

1- بسط آموزش به رویکردها و یافته هایی که اهمیت و جایگاه عشق را نشان می دهند. بهتر است در برنامه های درسی رشته های دانشگاهی به جای افراط در رویکردهای شناختی-رفتاری، رویکردهای عمیق تر و تحلیلی تر نیز مورد توجه قرار گیرند.

2- ترویج جلسات انتقال تجارب درمانی. مناسب است که درمانگران در نشستهای آزاد و گفتگوهای حرفه ای تجارب خود را در مورد کار با مراجعین مطرح سازند تا هم نقش مساله عشق در مراجعین آشکارتر شود و هم شیوه های سالم برای پرداختن به آن به دست آید.

3- نظارت عمیقتر بر کارورزی دانشجویان. در حال حاضر اکثر درس های عملی به ویژه در رشته های روان شناسی بالینی و مشاوره بصورت نامنظم، کوتاه و بدون نظارت حرفه ای کافی و موثر انجام می گیرد. اساتید این رشته ها می توانند با نظارت مستقیم، تحلیل عملکرد کارورزان، بررسی پویائیهای درون روانی خود مشاوران و درمان گران تازه کار و نیز انتقال تجارب شخصی، به رشد بعد انسان دوستانه آنها کمک کنند.

4- زیستن به شیوه عاشقانه. شاید مهمترین عاملی که می تواند به روان شناسان کمک کند تا هم اهمیت عشق را در بیماری و سلامت افراد حس کنند و هم آن را در آموزش ها و مشاوره های خود انتقال دهند، رسیدن به شیوه ای از زندگی است که در آن عشق و محبت ورزی محوریت داشته باشد. نوعی سبک زندگی مبتنی بر انسان دوستی، نگاهی مبتنی بر عشق که آنها را در یافتن این گم شده یاری نموده و مانع از گم کردن مجدد آن شود.
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