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 [18/9/1401تاریخ پذیرش: ]                                    [3/7/1401تاریخ دریافت: ]

 

 چکیده
 فرایندهای ذهنی انسانو کنترل رفتار و  بینیفتی است که به توصیف، تبیین، پیشای معر، شاخه«مکتب»یک  عنوانبهشناسی اسلامی، روان

و وحیانی می های تجربی، عقلیو با استفاده از منابع و روش ویو معن مخلوق الهی در ابعاد جسمانی، روانی، اجتماعی، اخلاقی عنوانبه

ای توصیف، تبیین، کند، اما برمقتضی، استفاده می به نحوشناختی معاصر، های سایر مکاتب روانشناسی اسلامی از یافتهروان هرچندپردازد. 

شناسی، های اصلی روانسرفصل ازجملهته از اسلام باشد. و توضیح مباحث کلیدی نیازمند نظامی است که بر مبنای اسلام یا برخاس بینیپیش

شناسی اسلامی پیرامون مبحث آسیب دیدگاهپژوهش حاضر، با هدف تدوین یک شناسی نابهنجاری( است. شناسی روانی )روانبحث آسیب

به مردم اهواز در تبیین مسائل مربوط به جبر و تفویض   و با محورقراردادن نامه امام هادی تحلیل مضمونروانی، با استفاده از روش 

ابتلائات )آسیب»وانی در سه دسته های ردهد. در این الگوی نظری، آسیبهای روانی پیشنهاد میختیار، الگویی نظری را برای آسیبو ا

گیرد. ابتلائات به قرار می« اجتماعی-های محیطیآسیب»و  «فرد اختیار سوءناشی از های روانی بیماری»، «(خلقت صحتبوط به های مر

شوند. بندی میدر نطق و بیان تقسیم ابتلاو  زدر تمیی ابتلادر ثبات عقل،  ابتلادر کمال حواس،  ابتلادر کمال خَلق،  ابتلاهایی از قبیل دسته

های و بیماری های قلبی اخلاقی، مشکلات رفتاری، بیماریهاهای اعتقادی، بیماریفرد نیز به بیماری اختیار سوءاز  های ناشیبیماری

تربیت والدین  های روانی ناشی از سوءاجتماعی نیز شامل آسیب-های محیطیشوند. آسیباز عدم تعقل )جنود جهل( تقسیم میناشی 

شوند. بد و دوستان نامناسب می نانینشهمهای ناشی از و آسیب و فاسد و جوامع نامناسب های ظالماز حکومتی های ناشمراقبان(، آسیب)

 .اندقرارگرفته یموردبررسپیشنهادی  گیری، تلویحات الگوی نظریدر قسمت بحث و نتیجه

 
 .ابتلاشناسی نابهنجاری، بیماری روانی، شناسی روانی، روانشناسی اسلامی، آسیبمکتب روان: واژگان کلیدی
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 مقدمه -1
فتار معادل هر کاری است که ما دانند. در این تعریف، رعلمی رفتار و فرایندهای ذهنی می شناسی را مطالعهدر یک تعریف رسمی، روان

هایی هستند که ما و انگیزه افکار، احساساتهنی هم است. منظور از فرایندهای ذ مشاهدهقابلصورت مستقیم انیم انجام بدهیم و بهتومی

دهای ذهنی را میشده، رفتارها و فراینبندی شناختهدر یک دسته(. 2003، ۱راکنیستند )سانت مشاهدهقابلداریم و  درونمانها در انسان

شناسان معاصر، حول محور بحث روانهای از تلاش یتوجهقابلباید گفت بخش واقع به. کرد توان به دو دسته بهنجار و نابهنجار تقسیم

( 1989) 2منگلبرای نمونه بوده است.  هایی برای بهنجاری و نابهنجاریو تدوین ملاک شناسی روانی(نابهنجاری )آسیبشناسی روان

 است. مشاهدهقابلبندی وی از معیارهای بهنجاری ، طبقه1دست داده است. در جدول شماره ها به از این ملاک ایبندیطبقه

 
 (1989های بهنجاری )منگل، بندی ملاکطبقه: 1جدول 

 های بهنجاریملاک

 معیارهای توصیفی

 آماری

 غیرآماری

 اخلاقی

 شکلی اجتماعیهم

 آرمانی

 قانونی

 معیارهای تبیینی
 شناختیآسیب

 سازگاری

 

توصیفی: این معیارها انواع  معیارهای .1 توان قرار داد:دوطبقه کلی میو نابهنجاری را در های بهنجاری ( ملاک1989منگل ) ازنظر

تبیینی: معیارهای تبیینی به مبانی نظری رفتارهای بهنجار و نابهنجار و تمایز  معیارهای .2و  کنندمیای بهنجار و نابهنجار را بیان رفتاره

های توصیفی کملا گویند که چرا یک رفتار بهنجار یا نابهنجار است.به ما میعبیر دیگر، این معیارها کنند. به تها از یکدیگر اشاره میآن

شکلی رویکردهای اخلاقی، هم شامل های غیرآماریشوند. ملاکهای غیرآماری تقسیم میهای آماری و ملاکخود به دو دسته ملاک

شوند که هایی میو تبیین شناختیل رویکردهای آسیبهای تبیینی، شامملاک گرایی و دیدگاه قانونی است.اجتماعی، آرمانی یا کمال

 خوانند.ها را رویکرد سازگاری میآن اصطلاحاً

. ناراحتی ذهنی 2رنگی با هنجارها؛ . هم1کنند: از رفتار بهنجار معرفی می( سه ملاک جهت تمایز رفتار نابهنجار 2002) ۳فیرس و ترال

های ملاکنویسد: رفتار نابهنجار رفتار نامعمولی )انحرافی( است. ها میتوضیح این ملاک ( در2003انتراک ). ناتوانی یا بدکاری. س3و 

و  روزنهانروانی  شناسینمونه در کتاب آسیب طوربهاست.  دیگری نیز توسط متخصصان برای رفتار نابهنجار در نظر گرفته شده

 ناپذیریبینیپیشبودن، درک رقابلیغامعقولی و رسیدن به اهداف(، نهای رنج، ناسازگاری فردی و اجتماعی )در ( ملاک1989) ٤سلیگمن

اند )رویکرد شباهت ارهای آرمانی و اخلاقی، مطرح شدهگر، تخلف از معیامتعارف بودن، ناراحتی مشاهدهو فقدان کنترل، مشهود و ن
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ن ملاکی برای نابهنجاری عنواک احتمال خطر را نیز به( ملا2014) ۱، هولی و مینکادر بالا، باچر ذکرشدههای علاوه بر ملاک. خانوادگی(

شناسی روانی، بخش عمده پیشینه شناسی نابهنجاری و آسیبتوان گفت مطالعه و بررسی پیرامون روان، میدرمجموعکنند. اضافه می

 شناسی معاصر را به خود اختصاص داده است.روان

باید گفت این یکی  درواقعرسد، اما می به نظرو نابهنجار بسیار ساده و مشخص بندی رفتارها و فرایندهای ذهنی به بهنجار هرچند دسته

ی بهنجار کشی بین رفتارهاکرد کمترین توافقات در زمینه خط شاید بتوان ادعا کهینحوبهبندی رفتارها است، رین انواع دستهتاز پیچیده

انگیز ممکن است شگفت» اند:ا تا جایی است که برخی بیان کردههشود. این اختلاف دیدگاهنظران مشاهده میصاحبو نابهنجار در بین 

خواهیم بگوییم تعاریفی برای این وجود ندارد. نمی نابهنجاری و اختلال )بیماری(نظر برسد که هنوز توافقی همگانی درباره معنای به

؛ اشتین، 2008، 2)لیلینفیلد و لندفیلد« باشد یافتنیندستبخش شاید برای همیشه رضایت حقیقتاًیک تعریف  اما ؛ریممفاهیم نداریم؛ چرا دا

 (.2014؛ باچر و همکاران، 2010، 3سادلر و کندل فیلیپش، بولتون، فولفورد،

ها، تعریفی معاصر، با استفاده از همین ملاک شناسانبرای نابهنجاری وارد است، اما روان شدهمطرحهای تمام انتقاداتی که به ملاک باوجود

خوردن بارز بالینی شناخت، نظم آن برهم مشخصهاختلال روانی سندرمی است که »اند. وانی )بیماری روانی( تدوین نمودهبرای اختلال ر

ساز عملکرد روانی. اختلالات های زیستی، روانی، یا رشدی زمینههیجانی یا رفتاری فرد است و خود بازتابی است از کژکاری فرایند

های مهم زندگی فرد همراه هستند. یک اجتماعی، شغلی و یا سایر فعالیت هایتوانی در فعالیتیا کم توجهقابلبا ناراحتی  معمولاًروانی 

ود. رفتارهای شگ عزیزان اختلال روانی محسوب نمیواکنش مورد انتظار یا مبتنی بر فرهنگ به یک استرس یا فقدان عادی مانند مر

نکه این اختلال روانی نیستند، مگر ایرفتارهای سیاسی، مذهبی یا جنسی( و تعارضات بین فرد و اجتماع نیز  مثلاًاجتماعی ) رمتعارفیغ

 (.2013پزشکی امریکا، )انجمن روان« در بالا توضیح داده شد آنچهانحراف یا تعارض ناشی از یک کژکاری در فرد باشد، مانند 

ایفا نقش های فرد فرهنگی در ایجاد نشانهو اجتماعی شناختیاملی که در آن عوامل زیستی، رواندانشمندان اجتماعی برای اشاره به تع

 برند.کار میاعی را بهاجتم-روانی-کنند، اصطلاح زیستیمی

هیجانی یا رفتار را، چه ناشی از عوامل زیستی خوردن شناخت، نظم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، در حال حاضر، برهم

زننده عوامل برهم)دهد و نقش عوامل ایجادکننده اختلال امل اجتماعی، در یک ردیف قرار میو چه عو شناختیباشد، چه عوامل روان

دهد. این رویه، دخالت نمی هنل روانی بنامد یا که یک مشکل شناختی، هیجانی، یا رفتاری را اختلاو رفتار( را در این شناخت، هیجان

انی ذهنی، یا اختلال صوت گفتار، توکم همچون، «اختلالات رشد عصبی»باعث شده است که در این راهنما، اختلالات مربوط به دسته 

قرار بگیرند بازی و ...( در عرض هم فیلیک )مانند تماشاگری جنسی، بچهیا اختلالات شخصیت، یا اختلالات پاراا اختلالات اعتیادی، ی

های بارزی وجود داشته رسد، بین این اختلالات، تفاوتکه به نظر میآنقرار گیرند، حال  یموردبررس« انیاختلال رو»و همه با برچسب 

شکلی توانی ذهنی، باید با مه اختیار وی خارج بوده، مانند کممشکلی را که فرد در آن نقش بارزی نداشته است و از حوز آیا حقیقتاًباشد. 

نخستین مشکل  پسها نگریست؟! با اختیار برای خود ایجاد کرده است، باید در عرض هم قرار داد و به یک چشم به آن که فرد احتمالاً

راهنمای تشخیصی و آماری )دی اس ام(، عدم تفکیک بین اختلالات روانی ناشی از سوء اختیار فرد، با اختلالاتی است که در ایجاد آن

هنی بهنجار و نابهنجار، هایی بین رفتارها و حالات ذگردد که چه ملاکبرمی مسئلهدوم، به این  مشکل نی نداشته است.ها نقش چندا

ت روانی شود و روز دیگر از جرگه اختلالااختلال مطرح می عنوانبهخاص، روزی  مسئله؟ چگونه است که یک گذارندتفاوت می

خواهی در چهارمین جنسفقط آن نوع هم که است« گراییجنسهم» مسئلهنمونه بارز مشکل دوم،  شود؟خارج شده و عادی تلقی می
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طبقه اختلال جنسی که در جای دیگری مشخص »)برای مثال ذیل  شودنسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی دیده می

فیرس و ترال  د.برد یا قصد تغییر گرایش جنسی خود را دارکه فرد دچار آن اظهار بدارد از گرایش جنسی خود رنج می«( نشده است

جا بحث ما این نیست که آیا این تصمیم درست است یا غلط، بلکه بحث این است که در این: »نویسند( در این خصوص می2002)

جنسشدن بیماری همحذف. خواهی از راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی حذف گرددجنسهمکه چطور تصمیم گرفته شد 

راهنمای  مثلاً) بندیهای طبقهاین مثال یادآور آن است که نظام .تپزشکی صورت گرفنجمن روانگیری از اعضای ایأخواهی با ر

ای های علمی، نظری، حرفهها نمایندگان جناحها هستند. اعضای این کمیته( ساخته و پرداخته کمیتهروانی اختلالاتتشخیصی و آماری 

ای گوناگونش های مشتریان حرفهاست که معرف مصالحهبندی نهایی یک سند سیاسی طبقه جهیدرنتدی متفاوتی هستند. حتی اقتصا و

کند، از جرگه اختلالات ایجاد نمی« ناتوانی یا بدکاری»ا ی« ناسازگاری»یا « ناراحتی ذهنی»گرایی، با این بیان که جنساگر هم آیا «.است

پرسش  و ... نیز با همین تبیین از فهرست حذف شوند؟« خواهیحیوان»، «۱فتیشیسم»اشته باشیم که نباید انتظار دروانی حذف شود، 

 موردتوجهرا باید چگونه  مسئلهروشن است؟ تفاوت بین این دو « بازیجنسهم»و « گراییجنسهم»دیگر در اینجاست که آیا مرز بین 

ردی به هر دو جنس تمایل نشان دهد، وضعیت او چگونه است؟! آیا هر کمیت و کیفیتی از ال دیگر این است که اگر فؤس قرار داد؟

روابط جنسی را باید پذیرفت یا مرزی در این بین وجود دارد که بهنجار را از نابهنجار جدا کند؟ اگر مرزی وجود دارد، این مرز بر چه 

یک مصداق مطرح شد.  عنوانبهگرایی تنها جنساست، اما هم یلکگرچه این بحث،  مبنایی است و آن را چه کسی باید وضع کند؟

۲ نیهمچنو  (DSMراهنمای تشخیصی و آماری ) مشکل سوم
ICD (المللی آماری بیماریبندی بینطبقه )عمده مشکلات این است که ها

درنظربا  اند.روانی به خود اختصاص ندادهلالات جایی در اخت اساساً و ... و رذایل اخلاقی، از قبیل دنیاگرایی، بُخل، حسادت، عُجب

گفته اقدامات لازم مکتبی، با استفاده از منابع پیش سازی چنینلازم است در جهت نظاماشتن تعریف روانشناسی اسلامی که ذکر شد، د

است که در این  «بهنجاریشناسی ناروان»یا « شناسی روانیآسیب»هم و کلیدی این مکتب، شاخه های بسیار ماز شاخه. را انجام دهیم

 پردازی شود.زمینه باید نظریه

و « المنصوری»های درمانی را توصیف کردند. کتابنخستین پزشکانی بودند که روان ازجملهزکریای رازی زید بلخی و محمدبنابو

مسائل مربوط به سلامت و بیماری هایی برای و درمان بودند که تعاریف، علائمرازی، نقاط عطفی در توصیف بیماری روانی « الحاوی»

بندی اختلالات انی، یکی از اولین افراد در طبقهزید بلخی، حکیم ایرابو (.2008، ٤محمدبه نقل از ؛ 2002، ۳روانی فراهم کردند )سید

د. او نِوروز را در چهار از این اختلالات نوروتیک بو هرکدامشناسی شناختی در رابطه با درمان نژند( بود. او پیشگام رواناننوروتیک )رو

قه در سه طبنیز و وسواس. بلخی افسردگی را  طبقه هیجانی جای داد: ترس و اضطراب، خشم و پرخاشگری، غمگینی و افسردگی

 ،٥خارج از بدن )هک و افسردگی بالینی واکنشی با منشأ زا )ناشی از بدن(افسردگی درونگنجانید: افسردگی طبیعی یا غمگینی )حزن(، 

سینا، پزشک شهیر مسلمان و ایرانی، نیز در آثار برجسته خود مانند قانون و شفا، پیرامون اختلالات روانی از قبیل بیابوعلی (.2004

های درمانی همچنین اختلال عملکرد جنسی مردان توضیحات و روش، خوابی، شیدایی، سرگیجه، فلج، سکته مغزی، صرع و افسردگی

علی ابو (.2001، ٦داد )اکُاشاشناختی بود و تغییرات وضعیت روانی را به تغییرات بدن پیوند میدر زمینه طب روانارائه داد. او پیشگام 

 .(1375، مسکویه رازی) شودادتی تمایز قائل میبین خلق و خوی طبیعی و ع مسکویه رازی

                                                
1. Fetishism 

2. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 

3.Syed 

4. Mohamed 

5. Haque 

6. Okasha 
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و ابن سینافارابی، ابن)که بحث آن مطرح شد( اشاره دارد. « اختیار»و به مقوله مهم  تمایز بین خَلق و خُلق تمایز بسیار مهمی است

نیست،  رییتغقابلخَلق »نویسد: در احیاء میوی نیز آن را شرح داده است. برای مثال  (1396) اند. غزالیپرداخته به این تمایز مهممسکویه 

السعاده، اسباب امراض در معراج(، 1392نراقی )(. 1391جوادی آملی، « )ا عوض کنندآمدند که خُلق ر ءاست و انبیا رییتغقابلولی خُلق 

بندی نیز بسیار حائز این تقسیماست.  ی، خارجی و جسمی تقسیم کردهنفسانیه و انحراف اخلاق از حد اعتدال را بر سه قسم نفسان

های فردی و خَلق اولیه را در نظر دارد. دوم، اینکه عوامل که تفاوتنخست، اینگشاید. ت و ابواب جدیدی را به روی ما میاهمیت اس

ناختی و با شکه اثرات مسائل جسمی بر مشکلات روانو سوم آن کندخیل در مشکلات اخلاقی را بیان میشناختی یا اجتماعی دروان

 دارد.شد بر این مشکلات را نیز بیان میهای راندکی دقت اثرات جنبه

در پژوهش اند. برای نمونه سی روانی اقداماتی را ترتیب دادهشنارخی محققان در راستای توضیح آسیبگران معاصر نیز ببین پژوهش در

شناسی روانی ( آسیب1389ی )از منظر شجاعی و حیدر د.شوی با ایمان و کفر روشن می( مرز بین بهنجاری و نابهنجار1386ابوترابی )

های های وجودی و ارزشفتن از فطرت و از دست دادن ظرفیتگر، فاصلهخردمندانه غیرشناسی دینی، به رفتارهای در چارچوب روان

 احیاناًو  DSMشناسی روان به معنای رایج آن )در با محورقراردادن معنویت، آسیب گران،این پژوهششود. معنوی و اخلاقی مربوط می

ICDانحراف ( بیماری قلب، 1390و دولتخواه ) سالاری فر، شجاعی، موسوی اصلاز منظر  دانند.می شناسی دینی( را خارج از حیطه روان

شناسی پنج مفهوم حوزۀ سلامت و شش مفهوم حوزۀ ( پس از تحلیل و ارتباط1397هنر ) رفیعی شود.از استقامت فطری شمرده می

را استنباط کرده و از ترکیب دو عنصر اخیر با « معیارپذیری توحیدی»و  «پذیری توحیدیسازش»، «توانمندی»بیماری، سه عنصر کلیدی 

 و تبیین کرده است. این معرفیمحوریت توانایی، چهار سنخ )عدم سلامت، سلامت ناکامل، سلامت، سلامت کامل( را در حیطۀ سلامت 

ها، بسیار و ارتباط بین آن این حوزه ر کلیدیعناص معرفیدلیل دلیل توجه به نگاه پیوستاری در حیطۀ سلامت و هم بهپژوهش هم به

 است. توجهقابلارزشمند و 

های ه وجود دارد. بالاخره ما با پرسشمطلوب فاصل ها دارند، هنوز تا نقطۀبندیدستهها و تمامی نقاط قوتی که این پژوهش باوجود

شناسی اسلامی شناسی اسلامی چیست؟ آیا روانبا روانشناسی معاصر در روان شدهمطرحاساسی مواجه هستیم: نسبت اختلالات روانی 

شناسی معاصر در شناسی اسلامی با روانبندی اختلالات روانی در روانای دارد؟ تفاوت دستهتلالات روانی مطرح الگو یا نظریهبرای اخ

اضر پژوهش ح باشد؟ شدهطرحمالات و ابهامات ؤگوی سی نظری جامعی تدوین کرد که پاسختوان الگوی است؟ آیا میچه موارد

شناسی روانی بر مبنای نگاه جامع آسیب دیدگاهو ارائه الگو )چارچوبی( نظری برای تدوین یک  هاپاسخگویی به این پرسش درصدد

روانتواند نسبت ، میدیدگاهیتدوین چنین  .استنابهنجاری( شناسی شناسی روانی )روانبه مقوله آسیب« شناسی اسلامیمکتب روان»

دار شود یشگیری و درمان اختلالات را عهدههمچنین تبیین ماهیت، نشانگان، پ ،شناسی اسلامی با اختلالات مطرح حاضر را روشن سازد

شناسی اسلامی را با اختلالات ای جهت پژوهش و بررسی و مطالعه در این راستا را بگشاید. همچنین، تکلیف روانهای تازهو افق

 هایی اصولی جهت تمایز بهنجاری از نابهنجاری بینجامد.به تدوین ملاکشن نماید و نوظهور و تازه رو

 

 شناسیروش -2

براون و کلارک ( صورت پذیرفته است. 2006) ۱و با استفاده از روش تحلیل مضمون براون و کلارکاست کیفی روش پژوهش حاضر 

ی شناسگاه نظری یا معرفتهایی که بیشتر از جایروشالف( به دو دسته تقسیم کردند:  ی راهای تحلیل کیفروش یطورکلبه (،2006)

                                                
1. Braun & Clarke 
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تنوع، چارچوب محدودی دارد؛  ازنظرها کارگیری آنگیرند و تحلیل پدیدارشناسی تفسیری مانند تحلیل محاوره که بهمی تأخاصی نش

شناسی هایی که مستقل از جایگاه نظری یا معرفتروش( ببرد. می نظریه کلانی بهره بنیاد، از ها نیز، مانند روش دادهبرخی از این روش

گیرد؛ می ها استفاده کرد. تحلیل مضمون در این دسته جایتوان از آنیادشده می ای از روشخاصی هستند، ولی در طیف گسترده

 توان از آن استفاده کردمی فصل،های پیچیده و مزیادی از داده ابزار تحقیقاتی منعطف و مفیدی است که برای تحلیل حجم رونیازا

ها؛ ها؛ بازبینی تموجوی تمها؛ استخراج کدهای اولیه؛ جستدارد که عبارتند از: آشنایی با داده کلیاین روش شش مرحلۀ )همان(. 

 العقول حرّانیبه مردم اهواز بوده که در کتاب تحف  ها؛ و تهیۀ گزارش. محور پژوهش حاضر، نامۀ امام هادیگذاری تمتعریف و نام

بندی و تکمیل الگوی نظری بهره روایات مرتبط دیگر نیز برای جمع البته طبیعی است که از آیات ونقل شده است.  (1391، ابن شعبه)

 برده شده است.

 

 هایافته -3

ارسال فرمودند، نکات   یا امام محمدباقر روایتی از امام صادقدر پاسخ به مردم اهواز، پیرامون شرح   امام هادیای که در نامه

کردن برخی آیات و روایات نزدیک به موضوع، به توان با استفاده از این نکات و با لحاظمیبه نظر نگارنده که  شدهانیب یتوجهجالب

 نامه مذکور. اقدام کرد «شناسی اسلامیمکتب روان»شناسی روانی( در شناسی نابهنجاری )آسیبتبیین روان جهتتدوین الگویی نظری 

 «لا جبر و لا تفویض و لکن امر بین امرین»به طرق مختلفی نقل شده است:  :تیباهلشرح روایت مشهوری است که از  (1391، )حرانی

  امام هادیمفصل،  نسبتاًدر این نامه (. 1391، )حرانی« له بین منزلتینلا جبر و لا تفویض بل منز»( یا 1386شهری، )محمدی ری

را تبیین  مسئلهصحیح پیرامون  هو عقید دارنداهل تفویض بیان می هور در رد عقیدطنکات بسیار مهمی در رد عقیده اهل جبر و همین

ان پنج و ... پرداخته و به بی« استطاعت»، «طاقت»، «اختبار»، «ابتلا»، «امتحان»در این نامه به تبیین موارد مهمی از قبیل ایشان نمایند. می

پردازند. این پنج شود، میبر افراد واجب می و پیامبرش -جلعزو-ر خداوندها، عمل کامل به اوامآن کامل شدنمحققشرطی که با 

 ه و توانگری و قدرت معیشت()توش وقت، زاد، مهلت در راه( بودنخطربودن یا بیمانعبی) ت خلقت، تخلیه سَربشرط عبارتند از: صحّ

عنوان اولین )به ت خلقتپردازند. ایشان معنای صحّبه شرح و تبیین این پنج شرط می  سپس، امامقلب(. )فعل  کنندهتهییج و سببِ

فرمایند: دانند. در ادامه میقدرت نطق انسان میو  را مواردی از قبیل کمال خلقت انسان، کمال حواس، ثبات عقل و قدرت تمییز شرط(

 کَانَ  مَا تِطَاعَهْاسْ مَلَّکهَُمْ أنَْ بَعْدَ الْمَعْرِفَهْ وَ النُّطْقِ کَمَالِ وَ الْخلَْقِ بِاسْتِوَاءِ إِیَّاهُ بِتَفْضِیلِهِ طَاعَتِهِ إِلَی وَ أَمْرِهِ اتِّبَاعِ إِلَی الْإِنْسَانَ اللَّهُ دَعَا ذَلِکَ أَجْلِ فَمِنْ»

مواردی از قبیل استواء خلقت، کمال نطق، معرفت و ...  درگرو، دعوت خداوند جهت اتباع امر و طاعتش، در واقع .)همان( «...بِهِ بَّدَهُمْتَعَ

فاذا سَلبَ من العبد حاسَّۀً من »دارند که: قرار داده است. در ادامه بیان میها استطاعت طاعت را برای انسان لهیوسنیبداست که خداوند 

 دارد... .بنده بگیرد، تکلیف را از او برمییعنی پس هرگاه حسی را از  ؛()همان...« حواسِّهِ رفع العمل عنه بحاسَّتهِ

شکلاتی در صحت خلقت م درواقعپزشکی امروز، شناسی و روانبسیاری از اختلالات روانی مصطلح در فضای روانرسد می به نظر

توانی ذهنی، اختلال صوت گفتار، اختلال عصبی )مانند کم اختلالات رشد»های توان در دستهاختلالاتی را میهای بارز چنین . نمونهباشند

« شناختیاختلالات عصبی»، «پریشیو برخی اختلالات روان یزوفرنیاسکطیف »از  یتوجهقابل ، بخش نسبتاً...(«طیف درخودماندگی و 

، درواقعو رفتارهاست، اما افراد درگیر در این مسائل،  ری مشکلات در شناخت، هیجاناتو ... مشاهده نمود. درست است که نمود ظاه

فتگی، از قبیل خودشیکه آیا صحیح است که افراد مبتلا را در ردیف افرادی که اختلالاتی  اینجاستافراد مبتلا هستند. پرسش در 

 بازی، تماشاگری جنسی و ... دارند قرار دهیم؟بچهافسردگی، 

 تر شود.کنیم تا قضیه روشنبیان می  این زمینه چند روایت از پیامبر گرامی اسلامدر 
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دیده است. دیوانه او آسیب نهدیوانه است. فرمود:  ای گذشت و پرسید: او را چه شده است؟ عرض شد: اوبر دیوانه پیامبر خدا

 (.1386شهری، آخرت برگزیند )ریکسی است که دنیا را بر 

 کندکه غش می است یاوانهید این اللهرسولکردند یا  عرض بر جمعى گذشت و فرمود براى چه گرد هم فراهم شدید؟ رسول خدا

 عرض ؟از دیوانه حقیقى آگاه نکنم شماراسپس فرمود  فرمود این دیوانه نیست بلکه بیمار است، گرد او جمع شدیم،و ما بر )صرع دارد(

هاى خود را از کند و شانهنگاه می چشمش گوشۀ با و رودمی راه تکبر روى از که ستا آن دیوانه ، فرمود: اللهرسولکردند چرا یا 

 این ؛خیرش امیدى نیسته از شرش آسوده نیستند و ب ورزد آرزوى بهشت از خدا دارد،که گناه خدا را میجنباند و با آنسر بزرگى می

 الاحادیث نور(.ل از سایت جامعبه نقای؛ مرهترجمه ک ،الخصال) ولى این بیمار و گرفتار است ،ست دیوانها

 .(1386، شهریریکند )طاعت خدا سپری می اش را در غیرجوانیدر این روایت نیز مجنون حقیقی، مرد یا زنی دانسته شده که 

 شاید بتوانروزی مانند صرع صحبت شده است، برخی اختلالات روانی ام وضوح دربارهها بهکه در برخی از آن از مجموع این روایات

نوعی  درواقعاند، ها اختیار یا نقش جدی نداشتهگونه استنباط کرد که آن بخشی از اختلالات روانی مصطلح که افراد در ایجاد آناین

با در نظر  و تی که در روایات آمده. همچنین از سایر توضیحاهستند و نه مجنون« مصاب»یا « لامبت»هستند و این افراد « اصابت»یا « ابتلا»

هایی است که در زمینه درواقعشکل روانی حقیقی تواند حاصل شود که ماز صحت خلقت، این استنباط می  گرفتن تفسیر امام هادی

هند. درا انجام نمی چنین کارهاییکه شرایط انجام اوامر الهی یا شرایط ترک نواهی الهی را دارند، ولی با اختیار خویش،  یباوجودافراد، 

ه اخلاقی دوری کنند، اما اند که با خودسازی از این رذیلها شرایطی را داشتهو آن دانند تکبر اشتباه استکه می یباوجودبرای نمونه، 

در روایات نمونه، تنها مصادیقی از  ذکرشدههای البته نمونه معنای حقیقی هستند.درگیر مشکل روانی به ورزند، این افراد تکبر می

 مشکلات روانی حقیقی هستند.

سوره نساء  99و  98به آیات   امامدر بیان این شرط، بود. « تخلیه سَرب»تبیین آن را بیان کرده بودند،   امام هادیشرط دومی که 

ناآگاهی »و « انعناتوانی در رفع م»ضعاف را شامل ( معیارهای کلی است1397. جوادی آملی )است« استضعاف»کنند که درباره استناد می

شرط سوم، مهلت در وقت  .شناساندضعاف بازمیداند. به عقیده وی، این دو معیار، مستضعفان راستین را از مدعیان استمی« از راه نجات

شود و این زمان، سن تمییز و بلوغ حُلُم بیان شده شناخت )معرفت( بر انسان واجب می )عمر( است. این مهلت هم از زمانی است که

که کمال حق را این باوجودپس هر کس در راه طلب حق بمیرد، »...فرمایند: در بیان این شرط می  امام هادیاست. جالب آنکه 

اند برداشته شده از کودکانی که به این حد نرسیده که تکالیفدارند . در ادامه نیز بیان می(1391، نی)حرا« درنیابد، باز در راه خیر است...

ها اوامر و قدرت معیشت و استطاعت و توان افراد دارد که بنده بتواند با کمک آن توانگریهم اشاره به « زاد»شرط چهارم یعنی  است.

ها یا معذوران )مانند ضعفا، مریضبر ده که سوره توبه است که در آن آم 91برای این شرط، آیه    استناد امام الهی را انجام دهد.

ی )جوادتکریم هم به عمل آمده است « محسن»فقیران( حرجی نیست و از جبهه معاف هستند و بلکه از این معذوران ناصح با صفت 

 ام هادیامیعنی قلب است. در اینجا نیز « کننده انسان به همه افعال است(سبب مهیج )نیتی که دعوت»پنجم هم شرط  (.1395آملی، 

  و از طرفی انجام برخی کارهای  کنندقلبی را در پذیرش اعمال بیان می ، نقش صدق نیت و اعتقادکریم قرآنبا بیان آیاتی چند از

)در حوزه گفتار یا رفتار و نه در  وجود داشته باشد درست علتی جهت عدم انجام آن کار کهیدرصورتبا نیت خالص فرد را،  موافق غیر

 (.1391)حرانی، ندشمرجایز برمی( 106)نحل، « ...باِلْإِیمَانِ مُطْمَئِن َّ وقََلْبُهُ أُکْرِهَ منَْ  ...إِلََّا»، با استناد به آیاتی از قبیل قلب(

یعنی ...« ذَلِکَ بحِسََبِ مَطْرُوحا عَنْهَا الْعَمَلُ کَانَ خَلََّةً مِنْهَا الْعَبْدُ نَقَصَ إِذَا»...فرمایند: می  امام هادیپس از تفصیل و تبیین این پنج شرط، 

 شود )همان(.ن اندازه تکلیف از او ساقط میاگر انسان یکی از این شروط رو نداشته باشد، به هما



 ابرقوئی عزیزی محسن                                           .                                                ..  شناسی روانی بر مبنای تحلیل نامه امام هادیتدوین الگوی نظری آسیب

148 

هی از او ع از اوامر البودن کامل این پنج مورد، کمال طاعت و اتبابر و تفویض هستند. انسان با داراج مسئلهاساس  درواقعاین پنج شرط 

 شود.، شرایط تکلیفی او متفاوت میآننداشتن هر یک از این شروط یا بخشی از این موارد، یا چند مورد از  تناسببهو  رودانتظار می

 شناسی اسلامیشناسی روانی در مکتب روانالگوی پیشنهادی آسیب: 2شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، شدهبیانشوند. اگر شروط درجات مختلفی درگیر ابتلائات الهی می استنباط کرد که افراد با گونهاینتوان با استناد به این توضیحات، می

ها توقعات اما کسانی که شرایط را دارند، از آن ؛است« مصاب»یا « مبتلا»یک فرد  درواقعمانند صحت خلقت، برای فردی مهیا نباشد، او 

اش متغیر است و حالات خُلقی مسئلهخاطر این و به مراتب متفاوت خواهد بود. برای نمونه کسی که مشکلی مغزی یا هورمونی داردبه

اختیار، چنین شرایطی را برای خویش فراهم کرده، نگریسته شود. این خود، به که کسیگاهی شاد و گاهی غمگین است، نباید مانند  مثلاً

و دیگری  است« مصاب»یا « مبتلا»ها اینگذارند، اما یکی از دو صرفاً نمود ظاهری )شناختی، هیجانی، رفتاری( یکسانی را به نمایش می

شده،  «اضطراب»مستعد « دوری از معنویات»زمینه افسردگی خویش را فراهم کرده، یا با « دنیاگرایی»با  که یکسدارای مشکل روانی. 

کند. نمینرم می وپنجهدستاش با این مسائل عصبی هایدهندهانتقالدر  خاطر مشکلات ابتداییباید متفاوت از کسی دیده شود که به

 دانیم این دو کاملاً متفاوت از هم هستند.می کهیدرحالپوشش داد، « اختلال روانی»توان هر دو را با برچسب 
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همراه روایات و آیات ، به«لاجبر و لا تفویض بل منزله بین منزلتین»مهم  مسئلهپیرامون   های شفاف امام هادیبه نظر نگارنده، تبیین

تواند در جهت تدوین یک الگوی نظری جامع، گذشت، می« مجنون حقیقی»و « مبتلا یا مصاب»درباره افراد  آنچهط با بحث، از قبیل مرتب

 بندی اختلالات، به ما کمک کند.جهت تقسیم

 بندی، افراد مبتلا یا مصاب، باید از افراد دچار مشکلات روانی تمیز داده شوند.در این تقسیم

 اند.هشده در الگو، به همراه مصادیقی برای هر دسته، آورده شدهای روانی مطرحانواع آسیب، 2 جدولدر 

 

 های روانی بر مبنای الگوی پیشنهادیو مصادیقی از انواع آسیب ها: نمونه2جدول 

های روانیانواع آسیب  هانمونه 

 ابتلائات

 (در صحت خلقت ابتلا)

)ناشی از عملکرد معیوب ژن یزوفرنیاسکاختلالات رشد عصبی، برخی اختلالات دوقطبی، 

شناختی، اختلالات روانی مصطلحی -توانی ذهنی، اختلالات گفتار، اختلالات عصبیها(، کم

مسائل هورمونی و  های عصبی، ژنتیک، یادهنده، انتقالمشکلات ساختاری مغز جهیدرنتکه 

 .اندآمده وجودمزاجی و ... به

های بیماری

روانی ناشی 

از سوء اختیار 

 فرد

 

ها و انحرافات بیماری

 قلب

تکبر، زیغ )انحراف(، شدت و تندی، تنگی سینه، تعصب و حمیت، محبت دنیا، قساوت، 

رحمی و سنگدلی، ختم حسد، برخورد خشن )فظ و غلیظ(، بی، حیله و خدا غیرترس از 

عدم فهم و تعقل، کوری، رین )حجاب(، اثم )گناه(، انکار، قلب، غلف، اکنّه، تردید و ریب، 

غمره )پوشش(، ناپاکی، غل )کینه(، اعراض از حق، تکذیب پس از آشکارشدن حق، کفر بعد 

، افراط و تفریط و عدم اعتدال و تعادل قلب، قلب لاهی از ایمان، غفلت از یاد خدا

ناپذیر، قلب مریض، قلب حق ، قلبشدهقفلقلب مقهور، قلب  )بازیگوش(، قلب مرعوب،

 انایم خدا، عدم یادشدن یگانه از متنفر مضطرب، قلوب و واجفه منافق، قلب منکوس، قلب

 به کفر، تمایل برای صدر کند، شرحمی ابا پیمان حفظ از که حق، قلبی از بازگشته قلبی، قلب

 . باطل و ...

های بیماری

 اعتقادی
 خدا شرک، شک، اعراض از ذکرکفر، نفاق، 

های بیماری

 اخلاقی

، حقد، حسد، دنیادوستی، عزم بر گناه و رضایت به سوءظن، و استکبار کبرتقساوت، ریا، سمعه، عجب، 

 مراء و چینی، جدال، سخنلجاجت و جوییبالالقاب، دروغ، کفران نعمت، بهانه تنابز بدخُلقی، غیبت،آن، 

 ترس) پرستی، جبُنخل و امساک، شهوتشتاب، بطلبی، عجله و ، تجسس، جاه(منطقی بحث مقابل در)

، (امل طول) دراز لجاجت، غرور و بدبینی، حسد، حرص )مذموم(، آرزوهای و( مذموم) ، تعصبّ(مذموم

 . و ... شکنیخیانت در امانت، پیمان

مشکلات 

 رفتاری

ری، پرخوری، بیکا تبذیر، یی، بدعت، اسراف،أانداختن کارها، آزار و اذیت، سرکشی، خودرأخیربه ت

کشی، جفا، احتکار، حیاء حمق، نکوهش مذموم، عصیان، دشنام، ضعف و عجز، سرمستی، تجبر و گردن

بازی، زنا، جنس، همگویی، کسالت، لغو، مکر مذموم، بیهودهکردن با مردم، فخر مذمومتضییع، درشتی

 . و ... خودکنترلی پایین، وسواسغیرتی، بیخودارضایی، اعتیاد، 
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های بیماری

ناشی از 

 عدم تعقل

)جنود 

 جهل(

دلی، س از رحمت خدا، حرص و آز، سختأی شر، کفر، انکار حق، ناامیدی، ظلم، قهر و خشم، ناسپاسی،

زدگی، بیتی، بدرفتاری، گستاخی، کبر، شتاب، دنیاپرسرسواییباکی و توزی، نادانی، حماقت، بیکینه

ی، دریغ و گیرنیازمندی، غفلت، فراموشی، کناره ی،یجوانتقامکشی، تردید، جزع، خردی، پرگویی، گردن

از جهاد، کاری، فرار ، دغلراز کردنانزجار، سستی، فاششکنی، نافرمانی، تنفر و خودداری، دشمنی، پیمان

طلبی، رنج انداختن، افزونحیایی، تجاوز، به، جانبداری باطل، بیپرواییبیی، شکستن پیمان حج، خودآرای

 و ... . ۱انگاری، اندوهگینیاز هوس، اصرار بر گناه، سهل یرویپ

اجتماعی -های محیطی آسیب  

ناسازگار در فرزندان، مشکلات رفتاری و هیجانی و شناختی  هایوارهطرحری گیشکل

گری، پذیرش اشرافیبدشدن،  نینشهمت والدین، شبیه سوء رفتار و تربی جهیدرنترزندان ف

گرایی، آزادی جنسی، استبداد، اثبات خود و نفی دیگران، حاکمیت طاغوت، تجمل

 ریزش قبحپراکنی، روی، وابستگی به بیگانه، شایعهو خودباختگی فرهنگی، تند ازخودبیگانگی

 افتخارات در ماندنمتوقفپذیری، مذهب تشریفاتی، گناه در ذهن، غفلت از دشمن، ظلم

، سأخواری، یخواهی و ویژهدنیا، ویژه لبی، وابستگی، مسابقهطقدرتگری، ، اباحیگذشته

های ظالم و فاسد، عدم امنیت روانی، ترک امر به معروف و های ناشی از حکومتاسترس

شاعه فحشا، تکاثر، گرایان، روابط ناسالم اجتماعی، اطرفداری از باطلنهی از منکر، اختناق، 

اق عقیدتی، فرار از زنی، نفافکنی، نیرنگ، تهمتگرایی، تفرقه و اختلافاستثمار، مصرف

 . و ... ستمگریمسئولیت، 

 

کننده انتخاب شده است تا مشخص شوند. نام آسیب روانی تعمداًهای روانی به چند دسته تقسیم میدر الگوی نظری پیشنهادی، آسیب

روانی، تخریب عملکرد منظور از آسیب ها بیماری نیستند. فراد اتفاق بیفتد، اما تمام آسیباین مطلب باشد که آسیب ممکن است برای ا

ز همه، در بیش ا« بیماری روانی حقیقی»است.  (رفتاریعملی )و  عاطفی(-هیجانیگرایشی )، (شناختی-فکریبینشی )های فرد در حوزه

بیماری »یا « اختلال روانی»، درواقع ای دارد.کنندهدهی به آن بیماری نقش تعیینرود که اختیار فرد در شکلکار میای بهارتباط با دسته

شناختی(، گرایشی -های بینشی )فکریپایدار در حوزه در پژوهش حاضر، به آن نوعی از اختلال و تخریب جدی و نسبتاً« روانی

د جنبه ظاهری ندار و این تخریب صرفاً  باشدسوء اختیار فرد حاصل شده جهیدرنتشود که و عملی )رفتاری( اطلاق می اطفی(ع-)هیجانی

های یادشده، خود دارابودن صحت خلقت در حوزه باوجود، فردی بیمار حقیقی است که درواقعگردد. قت فرد برنمیو به آسیب خل

 سایر موارد تخریب که در سطح و شرع( باشند. سبب شده تا ادراک، هیجانات و رفتارهایش ناسالم )در مسیری جدا از فطرت، تعقل

بندی اولیه به مشخص است، در دسته 2گونه که در شکل های روانی، همانآسیب «.بیماری»شوند و نه قلمداد می« ابتلا»ظاهر هستند، 

 شوند.تقسیم می« اجتماعی-های محیطیآسیب»و  «اشی از سوء اختیار فردهای روانی نبیماری»، «ابتلائات» کلیه دسته س

بنده  چیزی که بتوانی هر بنده و کار خدا تفکیکی صورت گرفته که به بحث مربوط است.بین کار   در روایتی از امام جعفر صادق

شهری، )ری کار خداستسبب انجام آن سرزنش کنی کار خود اوست و هر آن چیزی که نتوانی بنده را به سبب آن سرزنش کنی را به

1386.) 

تند ودشان مبتلا هسشامل افعال خداوند در تدبیر خلقت بندگانش هستند. این قبیل افراد هم خ عمدتاًهای روانی، دسته اول آسیب درواقع

است، هم خودش « توانی ذهنیکم»یا « تیسم(درخودماندگی )اُ»او  یابتلابرای نمونه، کودکی که شان درگیر ابتلا هستند. و هم اطرافیان

                                                
 باشند.ویژه جنود جهل، نیازمند تبیین و شرح میبه البته تمام این موارد. ۱



 1401زمستان /  1شماره /  اولدوره                                                                                                                               شناسیقرآن و روان 
 

151 

های ها، ژنهای عصبی، هورموندهندهر ساختار مغز، انتقالاول ممکن است دهای روانی دسته آسیبو هم اطرافیانش مبتلا هستند. 

 هیچ لزومی هم نیست که مانند برخی مکاتب. درمان این ابتلائات نیز ممکن است متنوع باشد باشند. مختل، مزاج و مواردی از این قبیل

یا  «رفتاری»یا « زیستی»ش کرد تا همه اختلالات را در قالب علل تلا مثلاًبود و  مسئلهبه « وجهیتک»دنبال نگاه شناسی معاصر، بهروان

های دسته دخیل باشد، اما نکته مهم در آسیبصرف تحلیل نمود. ممکن است یک یا چند علت در این ابتلائات « اجتماعی»یا « شناختی»

عدم »ها در محدوده این آسیب درواقع نداشته است. ها چندان اختیاریها ابتلائاتی هستند که فرد در ایجاد آناست که این آسیباول این 

 در نظر گرفته شود. مبتلایان باید کاملاً« وُسع»هستند و « عدم استطاعت»و « اختبار و امتحان»، «ابتلا»، «اختیار

گزینش شده است  تعمداًاین عنوان نیز گذاری شده است. نام« فرد اختیار سوءوانی ناشی از های ربیماری»های روانی، دسته دوم آسیب

این قبیل  درواقعخاطر نقش برجسته اختیار در این دسته است. به« بیماری»یا « مرض»طلاق عنوان تا نقش اختیار را برجسته کند و ا

درگیر بیماریبا سوء اختیار خود، باشند، ولی را دارا می  گانه یادشده در نامه امامو شرایط پنج در صحت خلقت ندارندافراد، مشکلی 

تا  اندگرفتهانجامنظری  ها، به لحاظهای یادشده و توضیحات مربوط به آنبندیشوند. باید توجه داشت که دستهها و مشکلات می

تواند ترکیبی کنند و برخی مشکلات میها با هم تداخل هم پیدا میبندیر عالم واقع، بسیاری از این دستهتر باشد. دواضح حشانیتوض

 .بندی نمودتر تقسیمکوچکتوان به چند دسته نظر نگارنده، این دسته را میبههای یادشده باشد. دستهاز 

محیطی برای افراد پیش بیاید. برای نمونه، ممکن است -شرایط اجتماعی جهیدرنتممکن است پردازد که هایی میدسته سوم، به آسیب

اند: فرموده  . برای نمونه پیامبر گرامی اسلامآورندهای روانی فرزندان را فراهم بیت خود، زمینه آسیببا سوء تر مراقبان() والدین

دارند لعنت کرده زیاد...(، به سرپیچی از خود وامیهای دشان را )با تربیت نادرست و توقعای علی! خداوند، پدر و مادری را که فرزن»

« شوندکه فرزندان ممکن است عاق پدر و مادر شوند، چنانندان خود میعاق )و ناخشنودی( فرزاست. ای علی! پدر و مادر نیز، دچار 

های ظالم و دارند. حکومت یتوجهقابلانی نقش های روعوامل اجتماعی نیز در ایجاد آسیب (.1395و حکیمی،  یمی، حکیمی)حک

های روانی نقش دارند. در ها و آسیبنابهنجارید، همه و همه در ایجاد نامناسب، دوستان و محیط اجتماعی نامساع یهانینشهمفاسد، 

باشند )ناآگاه و  موحد حقیقی دیدگان مستضعفخود آسیب کهیدرصورتدیدگان و دیگران است. نیز وظایفی متوجه خود آسیب اینجا

بشتابند. اگر افراد در معرض شان و به یاری (75)نساء،  ناتوان از عمل(، بر عهده دیگران است تا این افراد را از استضعاف خارج سازند

. ا ببینندهای مختلفی را در پیش بگیرند تا از مسائل رها شوند و کمترین آسیب رعاف نداشته باشند، ممکن است شیوهآسیب، استض

ها هستند. اجهههایی از این موو ... نمونه های فاسدو محیط بد نانینشهم، دوری از ناپذیری، کار تشکیلاتی، دعاهجرت، قیام، تقیه، ظلم

هایی وارد عمل .. در جهت کاهش یا حذف چنین آسیبهای اجتماعی و .گذاری صحیح، حمایتتوانند با قانونجوامع و افراد نیز می

 شوند.

 

 گیریبحث و نتیجه -4

نیستند، « بیماری»یا « اختلال»های روانی، همه که آسیباینداشت. نخست،  خواهد پیپیشنهادی، تلویحات چندی را در الگوی نظری 

برجستگی دارد و در برخی « اختیار»ها نقش ها متفاوت است. در برخی آسیبهستند. دوم، اینکه علل آسیب« حانامت»و « ابتلا»برخی 

یدر شناخت یا هیجان یا رفتار، م رنگ است و این انواع با هم متفاوت خواهند بود. حتی یک نمود ظاهری مشابهنقش اختیار بسیار کم

ملاک » مثلاً ؛شدتواند متفاوت باگانه میهای سهدر دسته« ای بهنجاری و نابهنجاریهملاک»که متفاوت دیده شود. سوم، این تواند کاملاً

 مثلاًباشد.  استفادهقابلهای دسته اول، با رعایت شرایطی، ی ندارد، ولی ممکن است برای آسیبهای نوع دوم، وجهبرای آسیب« آماری

شود که این عمل را بهنجار یا سالم یا طبیعی قلمداد درگیر خودارضایی باشند، سبب نمی مثلاًای، درصد بالایی از افراد جامعه کهاین
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ها تو را به فزونى ناپاک هرچندگاه( ناپاک و پاک مساوى نیستند بگو )هیچ ۱؛وَلَوْ أَعْجَبَکَ کَثْرَةُ الْخَبِیثِ قُلْ لَا یَسْتَوِي الْخَبِیثُ وَالطَّیِّبُ »کنیم: 

اشتن سایر باید با در نظر د البته همین ملاک اکثریت را نیزاما برای دسته اول، ممکن است ملاک اکثریت استفاده شود.  ؛«شگفتى اندازد!

افراد بیشترین  ها خودیبشود. در برخی آسها بسته به نوع آسیب متفاوت میکه مسئولیت و تکلیف انسانها نگریست. چهارم، اینملاک

ها که حالت ابتلا دارند، بیشتر اطرافیان درگیر هستند و ممکن است اید وارد عمل شوند. در برخی آسیبتکلیف و مسئولیت را دارند و ب

 ها و تکالیف مشترکیم خود افراد و هم دیگران مسئولیتها نیز هکمتری داشته باشند؛ در برخی آسیبخود مبتلایان مسئولیت و تکلیف 

ها اقداماتی را انجام دهند. انتظارات از افراد و جوامع برای هر دسته متفاوت خواهد بود. پنجم، رند که باید جهت رفع یا دفع آسیبدا

های دسته اول، داشتن شرایط یک پزشک متخصص و ، شرایط متفاوتی دارد. برای آسیبهای مختلفهای دستهآسیب درمانگرکه این

خود اهل فضایل  مثلاً ای را داشته باشد.شرایط بسیار ویژهباید شناس های دسته دوم، مشاور یا رواناما برای آسیب کند؛می متعهد کفایت

بینی هستند؛ ها قابل پیشی را نیز در نظر داشت. برخی آسیبهای رشدباید جنبهکه ، اینششم اخلاقی باشد، اهل عمل خیر باشد و ... .

ر کودکانی که به سن تمییز نرسیدهبینی است یا برخی رفتارهای مشابه حسادت و ... دسنین پیری قابل پیشبرای ضعف در حافظه  مثلاً

مور اطلاعات أیک پلیس یا م مثلاًتواند متفاوت باشد، در شرایط و اقتضائات خاص نیز می همچنین باید در نظر داشت که نابهنجاریاند. 

شناسی باید بتواند تکلیف روان دیدگاهکه این اینهفتم، شود. ن برای حرفه او سالم تلقی میو ایباید درجاتی از بدبینی داشته باشد 

همجنس»شود. برای مثال تمایز بین درستی، تفکیک قائل وشن نماید و بین موارد مختلف، بهها و اختلالات نوظهور راسلامی را با پدیده

 تغییری ایجاد کرده باشد، به جنس اختیار سوءدون اینکه در گرایش خویش با مهم است. ممکن است فردی، ب« گراییهمجنس»و « بازی

تواند در دسته نخست . چنین فردی می)به فرض اثبات چنین مدعایی( داشته باشد (انتظاریمعمول و غیرقابلغیر) موافق گرایش در ظاهر

، تمرین خودکنترلی یا رفتار دهی، درمان جهت تغییر گرایشآگاهی مثلاًقرار داده شود و برای حل مشکلش اقدامات لازم انجام پذیرد. 

 خود مشکلی ندارد، اما با صحت خلقتکه در  شوددیده میمتفاوت از کسی  احتمالاًنشدن گرایش به عمل و ... . این فرد، جهت تبدیل

که در تعریف اختلال روانی در هشتم، این نماید.گونه ارضا میاش را اینرود و تمایلات جنسیسوء اختیار به سمت جنس موافق می

رنج شخصی دارند  معمولاًشده این است که افراد دچار اختلال روانی گونه که گذشت، یکی از موارد لحاظ شناسی معاصر، همانروان

در الگوی  کهیدرحال؛ شودمیها اخلال ایجاد یا در عملکرد شغلی، تحصیلی، اجتماعی و ... آناختلالاتی خاص چون شیدایی(،  جزبه)

و در  رودخوب پیش می چیزهمهو تصور کنند  ممکن است بسیاری افراد بیمار، هیچ رنج شخصی ادراک نکنند پژوهش حاضر، اتفاقاً

 یحُْسِنوُنَ مْأَنَّهُ یحَسَْبُونَ وَهُمْ الدُّنْیاَ الحْیََاةِ فِی سعَیْهُُمْ ضَلَّ الَّذِینَ  أَعْمَالاً بِالْأخَسْرَِینَ نُنَبِّئُکمُْ  هَلْ قُلْ: »ها هم هیچ مشکلی نباشدظاهری آن عملکرد

در حوزه  مثلاًکه فردی که اختلال در شناخت، هیجان و رفتار ممکن است در دو سطح ظاهر و باطن اتفاق بیفتد. اینایننهم،  ۲.«صُنْعًا

دهد. آسیب جدیط بخشی از آسیب روانی را پوشش می( فقسرعت ادراکی پایینی دارد مثلاًشناختی و پردازش اطلاعات مشکلی دارد )

ماَ وَمَثَلُ الَّذِینَ کَفَروُا کَمَثلَِ الَّذيِ یَنْعقُِ بِ»تر زمانی است که دستگاه ادراکی ظاهری سالم است، اما دستگاه ادراکی باطن تخریب شده است: 

أَفَلَمْ یَسِیروُا فِی الْأَرضِْ فَتَکُونَ لهَمُْ قلُُوب  یَعْقِلُونَ بِهَا أَوْ آذَان  یَسْمَعُونَ بِهَا فَإنَِّهَا لاَ »یا  ۳«مْ لَا یَعْقِلُونَلَا یسَْمعَُ إِلَّا دُعَاءً وَنِدَاءً صمٌُّ بُکْم  عمُیْ  فهَُ

داشته باشند که با آن حقیقت را درک کنند  هاییدلتا  نکردندسیر ها در زمین آیا آن ٤«.تَعمَْى الْأبَْصَارُ وَلکَنِْ تَعْمىَ الْقلُُوبُ الَّتیِ فِی الصُّدُورِ

ی را از یها جای دارد بیناکه در سینه هاییدلشود بلکه های ظاهر نابینا نمیچشم چراکهکه ندای حق را بشنوند  شنواییهای یا گوش
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ند مسئولیت و تکالیف توااول، میهای نوع روح، هرگونه درمان آسیب که با توجه به رابطه تنگاتنگ جسم ودهم، این !دهددست می

تواند درجات تکلیف ضربات مغزی و ...( می جهیدرنت مثلاًعکس ایجاد آسیب در حالات اختیاری افراد )روزرسانی کند و بهافراد را به

اول جایز و روا نخواهد های دسته رابطه بین جسم و روان، هر درمانی برای آسیباین نوع ها را متفاوت نماید. با توجه به و مسئولیت آن

های در زمان کهیدرصورتتلال دوقطبی مبتلا است، به اخ اصطلاحبهقدری تنگاتنگ است که ممکن است فردی که این رابطه به بود.

داری و دعا زندهشب قصدبهد، بیداری شبانه انجام داده باشد، در حالت خُلقی شیدایی خو مستمراًرا  اعمال دینی مثلاًخُلق معمولی خود، 

که این الگوی نظری باید بتواند به حل یازدهم، این و راز و نیاز را تجربه کند، یا نسبت به انجام عبادات انرژی مضاعفی را تجربه کند.

است، ممکن  گرفتهشیپدر  DSMدچار اختلال روانی هستند، کمک نماید. با رویکردی که  افرادی که اصطلاحاً جرائممربوط به  مسئله

متعهد، جرمی را مرتکب شوند و ذیل عناوینی  دانان غیرو با کمک سوء برخی حقوق «روانی اختلال»از عنوان  سوءاستفادهاست افرادی با 

 اما این الگو باید کمک کند تا بین فرد مبتلا ؛تبعات انجام آن جرم رها سازندیا هر اختلال روانی دیگری، خود را از « جنون آنی»چون 

در که دوازدهم، این در عمل مجرمانه محقق خواهد شد.« اختیار»و فرد بیمار یا درگیر اختلال تمایز قائل شود و این مهم با تعیین نقش 

 فرد مبتلا« سعتوجه به وُ»و « شناخت معنای ابتلائات»در دسته اول بر  تأکیدتشخیص مشکلات، « فایده بالینی»کید بر أجای تاین الگو، به

مسیر »نمودن مشکل و بازگشت به جهت برطرف« تشخیص زودهنگام مشکل»کید بر أو در دسته دوم، ت «ک ابتلای اطرافیان فرددر»و 

و « زیتوانمندسا»کید بر أباز نماند. در دسته سوم نیز ت« رشد و کمال و حرکت به سمت الله»است تا فرد از « فطرت و عقل و سلامت

 و ...« افزایی درباره آسیب یا اختلالبینش»، «تغییر محیط نامناسب»، «اصلاح فردی و اجتماعی»، «دیدگانیباز آس حمایت اجتماعی»

 جهت پیشگیری یا درمان مسائل است.

بهها اشاره شده است، اما باید توجه داشت که و در آیات و روایات نیز به آن اهمیت است حائزهرچند علائم و نشانگان در این الگو، 

نمودن تواند علائم مشکلش را تشخیص دهد و برای برطرفدر مراحل ابتدایی بیماری( خود میخصوص کسی )بههر دوم، ویژه در دسته

، ابتدا درگیر صورت پیوستاری هستند و ممکن است فردی در رابطه با یک خصوصیت، مشکلات بهدرواقعرا آغاز کند.  آن اقدامات

لت شخصیت فرد بر مبنای آن خص« فصل مقوم»و در برخی موارد  شود« صفت»تبدیل به مربوط به آن شود، سپس شاید در او « تحال»

یچیدهپ درمانگرشکل گیرد. طبیعی است هرچه اختلال و بیماری شدیدتر شود، تشخیص آن برای خود فرد دشوارتر و درمان آن برای 

 .گیردلازم صورت « پیشگیری»تر خواهد شد و باید تلاش شود تا 

ها زمینه خَلقی داشته باشند، ولی با سوء اختیار د این است که ممکن است برخی آسیبری که باید درباره آن بحث شونکته مهم دیگ

ها هستند. شاید بتوان وسواس و برخی دیگر از مسائل را در ترکیبی از موارد یادشده در دسته هاتبدیل به بیماری شوند. برخی آسیب

 و شدت مسائل هر دسته چقدر بوده، متفاوت باشد. که مشکل از کدام بخش بوده، بسته به ایندرجات هر آسیباین خصوص نام برد. 

گر در جای دیگری برای سلامت است. پژوهش« سلامت روانی»ه آسیب روانی و بیماری روانی، که روی دیگر سکّمطلب دیگر این

را داشته   گانه یادشده در نامه امام هادیشود که شرایط پنجمی ، بیشتر شامل افرادیدرواقعف، روانی تعریفی ارائه داده که این تعری

توان مؤمنِ متعبّدِ )عابد( عالمِ عادل نامید. چنین انسانی قلب سلیم باشد. چنین فردی را می انسان سالم کسی است که دارای»باشند. 

د. انسان سالم، با غلبه عقل نظرینمایو عدل تنظیم می دامان و بندگی خو هستی بر مبنای ای روابط چهارگانه خود را با خدا، خود، خَلق

 ها و نیّات(اخلاقیات )اخلاق، احساسات، گرایشاش بر شهوت و غضب، اعتقادات )باورها(، و نیز غلبه عقل عملی وهم و خیالاش بر 

های درونی و ، با استفاده از سرمایهالهی خود و اعمال )رفتارهای( خویش را بر پایه رضایت خدا تنظیم کرده و با شکوفاکردن فطرت

ای محکم و مناسب در خود ایجاد کرده )با توجه به وُسع خود( رو، شاکله و با غلبه بر موانع پیش م نمودهبیرونی که خداوند برایش فراه

وان و قرب و رضو با قرارگرفتن در ذیل ولایت الهی به سمت اهداف والایی چون دستیابی به نفس مطمئنه، هدایت و رشد، تقوا، علم، 

 (.1396برقوئی، عزیزی ا« )دشو نائلحیات طیبه و بهشت و لقاءالله  کند تا به طهارت وبندگی خدا حرکت می
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شناسی نظری در حوزه آسیب انداز بتواند خلأرود این چشمگوی نظری فراوان هستند و امید میصورت، تلویحات ارائه این ال هر به

 د.شوتکمیل اصلاح و و منتقدان ریزبین،  نظران، متخصصانمی را پوشش دهد و با نظرات صاحبشناسی اسلاروانی در مکتب روان

 

 تشکرتقدیر و  -5
 با تشکر از تمام عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند.
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Modification of the theoretical model of psychopathology based on the 

analysis of Imam Hadi's letter to the people of Ahvaz 

 
Mohsen Azizi Abarghoi1 

 
Abstract 

Islamic psychology as a "doctrine " is a branch of knowledge that describes, explains, predicts, and 

controls human behavior and mental processes as a divine creation in physical, psychological, social, 

moral, and spiritual dimensions by using resources and experimental, rational, and revelatory 

methods. Although Islamic psychology uses the findings of other contemporary psychological 

doctrines as appropriate, it needs a system based on Islam or originating from Islam to describe, 

explain, predict, and explain key issues. Among the main topics of psychology is the discussion of 

psychopathology (abnormal psychology). The present study, with the aim of formulating an Islamic 

perspective on the topic of psychopathology, using the Thematic analysis method and focusing on 

Imam Hadi's letter to the people of Ahvaz in explaining the issues related to predestination, 

delegation, and discretion, developed a theoretical model for the harms of Psychic suggests. In this 

theoretical model, mental injuries are categorized into three classifications of ailments (injuries 

related to the health of creation, mental illnesses caused by a person's abuse of will, and 

environmental-social injuries). The afflictions (Ibtila) themselves are divided into categories such as 

afflictions in the perfection of character, afflictions in the perfection of the senses, afflictions in the 

stability of reason, afflictions in differentiation, and afflictions in speech and expression. Diseases 

caused by a person's abuse of will are also divided into belief diseases, moral diseases, behavioral 

problems, heart (Qalb) diseases, and diseases caused by lack of reasoning (Jonoud Jahl). Additionally, 

Environmental-social damages include mental damage caused by bad parenting (or caregivers), 

damages caused by cruel and corrupt governments and inappropriate societies, and damages caused 

by unreliable companions and friends. Throughout the discussion and conclusion section, the 

implications of the proposed theoretical model have been examined. 

 

Keywords: Doctrine of Islamic Psychology, Psychopathology, Abnormal Psychology, Mental 

Illness, Affliction (Ibtila) 
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