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Abstract 

Background and Objective: Determining the boundaries of mental 

disorders has always been one of the most challenging topics in 

psychology. Different schools of psychology and specialized associations 

in this field have explained and classified the disorders. Despite the 

challenges that exist in the way of defining and classifying the disorders, 

it is necessary to deal with it through citing a revealed and authoritative 

source, namely the Holy Quran. The purpose of this research is to present 

a model of mental disorders from the perspective of the Holy Quran. 

Methods: The method of this study is qualitative. In the present study, 

the target text, which was analyzed and analyzed to obtain a specific 

topic, namely the definition of mental disorders and its pattern, is the 

Holy Quran. In the upcoming research, three main methods of Quran-to-

Quran reflection, reflection on different chapters or surahs of the Quran 

and word analysis were used. The authors of the article reported no 

conflict of interest.  

Results: Based on this research, it was determined that mental disorders 

from the perspective of the Quran are defective processes that are created 

as a result of the impact of external negative influences on the 

components of the human being's structure such as perception and belief, 

attention, faith, assets and capabilities, and behaviors. Each of these five 

areas has specific properties. 

Conclusion: The definition of disorder from the perspective of the Quran 

and its classification has advantages over the existing definitions and 

classifications including the use of a principled and scientific method for 

model extraction, basic conceptual explanation with high research 

priority, the comprehensiveness of the definition and classification 

compared to the definitions that only emphasize the feeling of a problem 

on the part of the individual, the structural and pathological nature of the 

definition against the sign-based nature of some theories, and reliance on 

the philosophy of revelation which is more sophisticated than other 

underlying philosophies. 
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Background and Objective 

Determining the boundaries of mental disorders 

has always been one of the most challenging 

topics in psychology because one of the main 

goals of this science is to help people to live a 

better and healthier life mentally and even 

physically. From the point of view of religious 

people, revelation and divine speech are the most 

established concepts; on this basis, science that is 

based on divine philosophy and ideology is 

preferable, more complete, more established and 

Presenting a Model for Psychological Disorders Based on 

Quranic Concepts 

Summary 
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practical. While the reliance of psychological 

schools on ideological foundations has been 

attested to (1) and as from the point of view of 

religious people, the best ideology is religious 

foundations, it is logical to explore and explain 

the structures of this science based on the Divine 

words. 

Different perspectives of psychology have 

used different criteria to define abnormality. For 

example, mental disorders are defined as a 

combination of personal stress, psychological 

inefficiency, deviation from society's standards, 

and danger to the individual, others and society 

(2). Bryant and Harrison (3) believe that mental 

disorder is a problem that affects cognition, 

emotion, and behavioral control and basically 

interferes with children's learning ability and 

adults' performance in relation to family, work, 

and society. 

In order to explain psychological concepts 

based on authentic Islamic texts, there have been 

studies that provide written models of these 

concepts. For example, Mousavi and Moroori (12) 

investigated the concept of depression in the 

Quran, Sanatnegar et al. (20) compiled the model 

of anxiety from the perspective of the Quran, and 

Khakpour et al. (21) compiled the treatment of 

psychosis from the perspective of the Quran.   

In this regard, the aim of this research is to 

obtain a model of one of the most fundamental 

psychological issues, namely mental disorders and 

its structure from the perspective of the Quran 

(28-30), in order to complete this field of science 

based on the revelation texts. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: This is a 

qualitative study involving text analysis. In this 

study, the target text analyzed to obtain a specific 

topic, namely the definition of mental disorders 

and its pattern, is the Holy Quran. The Holy 

Quran is the written content of the last Divine 

prophet, Muhammad (pbuh), from the word of 

God. Therefore, this holy book is fundamentally 

different from other texts that are analyzed and 

examined in a qualitative method. Based on this, 

the method of obtaining a specific subject and 

issue from within it should be in accordance with 

its Divine nature. 

The method used to analyze the text of the 

Quran in this research, according to its steps, was 

based on the series of meditation methods in the 

Holy Quran presented by the Institute of the 

Quran and Ahl al-Bayt School. 

Results 

Based on the analysis of the Quran text, the 

concept of mental disorder from the Quran's point 

of view is: the creation of defective processes in 

the human being's structure, which is formed as a 

result of the human being's encountering 

situations and centers of negative induction based 

on the other. This process leads to the negation of 

internal induction centers, and these negative 

induction centers create a special disorder in a part 

of the human being's structure based on the 

method of induction effect. 

     Based on this definition and the areas of 

human existence structure, disorder is classified in 

five categories from the perspective of the Quran, 

which consists of: 

1) Attention disorder: Forgetting the remembrance 

of God; Magnification of unnecessary issues for 

the individual; and Moving away from the main 

path of growth. 

2) Perception and belief disorder: Failure to 

follow the rules in life; Denying the majority of 

good things; Being lax toward the rules. 

3) Disruption of faith: Lack of confidence in true 

beliefs; Lack of trust in God. 

4) Disturbance in assets and capabilities: Being a 

partner of Satan in assets and capabilities; 

Underestimating capabilities; Suffering from false 

dreams; Being afraid of the future; Regretting the 

past and staying in it. 

5) Disturbance in activities: lack of coordination 

between the person's actions and the needs; being 

in a hurry; being slow; improper actions.  

Conclusion 

Some of the advantages of defining and 

explaining disorder from the perspective of the 

Quran, which have been extracted from this 

research, compared to other Quranic works, 

include the following: 

First of all, this research analyzed and explored 

the Quran by taking into account a principled 

method (32) that arose from the concepts of the 

Holy Quran. 

This research is unlike other researches with 

related topics (12, 20, 36) and explained the 

underlying and basic concept in psychology, i.e. 

mental disorder, from the perspective of the 

Quran, and compiled a general classification 

along with its sub-scales by analyzing the text of 

the Quran. 

Thirdly, the definition of disorder from the 

Quran's point of view is a comprehensive 

definition of human disorders. Unlike the 

common DSM definition of mental disorder, 

which refers to a person's feeling of a problem in 

one of the dimensions of life, in the definition 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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extracted from the Quran, both disorders that a 

person has personally felt and disorders that a 

person may be unaware of were considered. 

Fourthly, the view considered in the definition 

of disorder from the Quran's perspective is a 

structural and pathological view, and by 

examining the faulty processes of the components 

of the human being's structure, one finds out the 

existence of a problem in him/her, but the DSM 

view is a symptom-oriented and external view of 

human being. External signs lead to the diagnosis 

of the disorder. 

Fifthly, every scientific and experimental result 

and research is based on a specific type of view of 

man, human nature, characteristics, and his/her 

origin and destination. In other words, every 

scientific theory has philosophical presuppositions 

(40). Accordingly, the most certain philosophy 

and ideology to define human and human 

characteristics is philosophy based on revelation. 

This research is based the revealed foundations 

(The Holy Quran), which is preferable to theories 

based on non-revelation-based and uncertain 

philosophies. 
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 معلومات المادة  
 1444 الاولی يجماد 10: الوصول 
 1444 ثانيال يجماد 14 :يوصول النص النهاي 
 1444 رجب 17: القبول 
 1445 رمضان 9: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الإضطراب النفسي  
 الإسلام  
 الإدراك  
 الإیمان  
 الإهتمام  
 الأعمال  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 الملخّص  
سم حدود الإضطرابات العصبیة من ضمن التحدیات العويصة لطالما کانت مسألة ر  :خلفیة البحث وأهدافه

في مجال علم النفس. فقد تطرقت مدارس وتیارات علم النفس بمختلف توجهاتها إلی رسم هذه الحدود وتقسیم 
أنواعه. ورغم التحدیات التي تقف کحجر عثرة أمام تعريف هذه الإضطرابات، إلا أنّ تناوله من منظور القرآن 

ب الله الشريف أمر بالغ الضرورة. وعلیه، فقد تسعی هذه الدراسة من خلال إقتراح نموذج متمیّز، والدين وکتا
 .أن تقدم رؤيتها حیال الإضطراب العصبي وموقف القرآن الکریم من هذه العلّة النفسیة

ذه الدراسة المنهج الذي اعتمدت علیه الدراسة هو المنهج النوعي. والمصدر الأول والأساس له منةجیة البحث:
هو القرآن الکریم. فقد سعی الباحثون إستخراج تعريف للإضطراب النفسي من خلال آیات القرآن الکریم. کما 
اعتمدت الدراسة ثلاثة آلیات هي التدبر في القرآن من خلال القرآن، والتدبر في السور، وتحلیل مفردات 

 .لمصالحالبحث لم يشیروا إلی أيّ تضارب في ا القرآن. فإنّ مؤلفي

اظهرت النتائج أنّ الإضطراب العصبي من منظور القرآن عبارة عن نقص نفسي ناجم عن تأثیر ات: عییالم
الأفکار السلبیة الخارجیة واستبطانها في وجود الإنسان وتأثیرها علی مکوناته الوجودية مثل الفهم والعقیدة، 

عمال؛ وکل من هذه المجالات لها خصائصها التي تمیّزها والإهتمام، والإیمان، والنزعة، والأموال، والطاقات، والأ
 .عن غیرها

يفُضل تعريف القرآن علی التعاريف الأخری وتقسیماته من هذا المرض من عدة نواح. علی سبیل  الاستنتاج:
المثال الإعتماد علی منهج أصولي وعلمي لإستخراج النموذج، وتبیین هذا المفهوم يشکل أولوية قصوی في هذا 

شأن، ويتمیّز هذا التعريف عن غیره بأنّ جامع من ناحیة التعريف والتقسیمات، إذ تعتمد التعاريف الأخری ال
الشعور بالمشکلة النفسیة لدی الفرد، بینما ينظر التعريف إلیه من نواح متعددة. ومن الناحیة البنیوية فإن 

الأخری. وتشکل الفلسفة الوحیانیة حجر التعريف لا يعتمد علی علامات الألم النفسي کما تعمل النظریات 
 .أساس هذه النظرية علی عکس النظریات الأخری

 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Fayyaz R, Bahrami-Ehsan H, Okhovat AR. Presenting a Model for Psychological Disorders Based on Quranic Concepts. Journal of Pizhūhish dar dīn 
va salāmat. 2024;10(1):50-68. https://doi.org/10.22037/jrrh.v10i1.40147 
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 3، احمدرضا اخوت2، هادی بهرامی احسان*1ریحانه فیاض
 

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران. گروه سلامت، دانشکدة روان -1

 سی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.شنا گروه بالینی، دانشکدة روان -2

 .مؤسس مدرسة قرآن و اهل بیت، دانشگاه تهران، تهران، ایران -2

 rfayyaz@ut.ac.ir :نامهیارا؛ ریحانه فیاض خانمخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1401 آذر 14 :دریافت
 1401 دی 17 :نهایی دریافت متن

     1401 بهمن 19 پذیرش:

 1403 فروردین 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 اختلال روانی

 ادراک

 اسلام

 ایمان

 بروزات

 توجه

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  
ترین  برانگیز کردن حدود و ثغور اختلالات روانی همیشه یکی از چالش مشخصهدف: سابقه و 

های تخصصی در حوزة آن  شناسی و انجمن است. مکاتب مختلف روانشناسی بوده  مباحث علم روان

بندی  هایی که در مسیر تعریف و طبقه اند. با وجود چالش بندی اختلالات پرداخته به تبیین و طبقه

اختلالات وجود دارد، پرداختن به آن از طریق استناد به منبعی وحیانی و متقن یعنی قرآن کریم 

شناختی از  دف از این پژوهش ارائة الگویی پیشنهادی برای اختلالات روانرسد. ه ضروری به نظر می

 . منظر قرآن کریم بوده است

در مطالعة حاضر متن هدف، که برای  روش این مطالعه از نوع کیفی است. روش کار:

آوردن موضوعی خاص یعنی تعریف اختلالات روانی و الگوی آن تحلیل و بررسی شده، قرآن  دست به

ای و تحلیل  است. در پژوهش پیش رو از سه روش اصلی تدبر قرآن به قرآن، تدبر سورهکریم 

 .اند . مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکردهای استفاده شده است کلمه

دهد که اختلالات روانی از منظر قرآن فرایندهای معیوبی است که در  نتایج نشان می ها:یافته

رونی بر اجزای ساختار وجودی انسان نظیر ادراک و باور، توجه، ایمان، نتیجة تأثیر القائات منفی بی

خصوصی  شود و در هر کدام از این پنج حوزه مختصات به ها و بروزات ایجاد می ها و توانمندی دارایی

  .دارد

های  بندی ها و طبقه بندی آن نسبت به تعریف تعریف اختلال از منظر قرآن و طبقه گیری:نتیجه

هایی دارد؛ برای مثال استفاده از روشی اصولی و علمی برای استخراج الگو، تبیین  رجحیتموجود ا

بندی نسبت به تعاریفی که  بودن تعریف و طبقه مفهومی زیربنایی با اولویت بالای پژوهشی، جامع

بودن تعریف در   شناسانه  کند، ساختاری و آسیب صرفاً بر احساس مشکل از سوی خود فرد تأکید می

ها و اتکا به فلسفة وحیانی که اتقان بیشتری نسبت به دیگر  محوری در برخی از نظریه برابر نشانه

 .های زیربنایی دارد فلسفه

 :است صورت این به مقاله استناد

Fayyaz R, Bahrami-Ehsan H, Okhovat AR. Presenting a Model for Psychological Disorders Based on Quranic Concepts. Journal of Pizhūhish dar dīn 
va salāmat. 2024;10(1):50-68. https://doi.org/10.22037/jrrh.v10i1.40147 

 
 

 

 

 
 

روانی همیشه یکی از  تکردن حدود و ثغور اختلالا مشخص

شناسی بوده است؛ زیرا از  ترین مباحث علم روان برانگیز چالش

ن برای زیست بهتر و ترین اهداف این علم کمک به انسا اصلی

تر از لحاظ روانی و حتی جسمی است. با این حال، روان  سالم

دنبال  شناسان نیست که همه به مفهومی ثابت در ذهن روان

شناخت آن باشند. هر رویکردی بنا بر مبانی خاص خود 

 مقدمه

بر  شناختی مبتنی ارائۀ الگوی پیشنهادی برای اختلالات روان

 مفاهیم قرآنی
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...شناختیارائة الگوی پیشنهادی برای اختلالات روان  • 50-68 :1403(، 1)10و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  فیاض

اس نظر بهرامی . بر اس(1)دنبال شناخت یک پدیده است  به

شناسان و رویکردهای مختلف  احسان، نوع نگاه روان

شناختی به انسان و اختلال یا سلامت روانی برگرفته از  روان

. بر این اساس (1)تفکر غالب آن دوره و آن کشور است 

ناسی ش شناسانة موجود در روان های درمانی و آسیب نظریه

این مکاتب را از هم  های فلسفی و متافیزیکی دارد که ریشه

 ند.ک متمایز می
ترین مفاهیم  داران، وحی و گفتار الهی متقن از نگاه دین

هستند؛ بر این اساس علمی که بر فلسفه و ایدئولوژی الهی 

گردد؛  تر می تر و کاربردی تر، یقینی استوار شود، ارجح، کامل

شناختی بر مبانی ایدئولوژیکی  تب روانحال آنکه اتکای مکا

داران بهترین ایدئولوژی  و از منظر دین (1)تصریح شده است 

مبانی دینی است. منطقی است که به اکتشاف و تبیین 

های این علم بر مبنای کلام الهی پرداخته شود. قرآن  سازه

وحیانی است که به گواه تاریخ و قرآن های  کریم آخرین گفته

یکی از نیازهای  ،از گزند تحریف مصون مانده است. بنابراین

شناسان مسلمان و معتقد به  اساسی در این رشته اهتمام روان

این کتاب آسمانی به استخراج و الگویابی مفاهیم مرتبط با 

روان از آن است. در این پژوهش بررسی و الگویابی یکی از 

یم بنیادین این رشته یعنی مفهوم اختلالات روانی و مفاه

 ساختار آن از منظر قرآن در دستور کار قرار گرفته است.

را گوناگونی ی ها کملاشناسی  روانمختلف ی هاهیدگاد

؛ برای مثال در تعریف دـناهـگرفتر به کاری تعریف نابهنجاای بر

 اند که اختلال روانی ترکیبی از اختلالات روانی آورده

های  های شخصی، ناکارآمدی روانی، انحراف از معیار استرس

. (2)زایی برای فرد، دیگران و جامعه است  جامعه و خطر

معتقدند  (3) 2هاریسون و برایانت( و 2) 1بریدلی و دافین

اختلال روانی مشکلی است که بر شناخت، هیجان و کنترل 

گذارد و اساساً در توانایی یادگیری کودکان و  رفتاری اثر می

عملکرد بزرگسالان در ارتباط با خانواده، کار و جامعه مداخله 

 کند. می

ی، اختلال رفتاری بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان

توجه بالینی که با تغییر در روانی عبارت است از حالات قابل -

تفکر، خلق، هیجان یا رفتار مشخص و با ناراحتی و تشویش 

. این (4)شخصی یا اختلال کارکرد زندگی همراه باشد 

صورت گیرد و بهتغییرات در گسترة هنجار جامعه قرار نمی

 کننده است.  واضح غیرعادی و بیمارگونه و مداوم یا عود

                                                           
1) Bridley & Daffin 
2) Bryant & Harrison 

اقدام  1844اولین بار در سال  3شناسی آمریکا انجمن روان

بندی آماری بیماران روانی کرده، که بر اساس  به انتشار طبقه

بندی با  رفته است. این طبقهتعریفی از اختلال روانی صورت گ

سال، مرجع استانداردی برای  60های متوالی در مدت  ویراست

کاربست بالینی در حوزة سلامت روان شده است. بر اساس 

 4راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویراست پنجم

، تعریف اختلال روانی عبارت است از: نشانگانی که (5)

بالینی چشمگیر در شناخت و تنظیم  5پریشانی مشخصة آن

هیجان یا رفتار فرد است که نوعی کژکاری در فرایندهای 

زیربنایی کارکرد ذهنی  شناختی یا تحول تی، زیستناخش روان

یا  6های روانی معمولاً با آشفتگی دهد. اختلال را نشان می

های اجتماعی، شغلی و سایر  ناتوانی چشمگیری در فعالیت

های مهم همراه است. واکنش بدیهی یا تأییدشدة  فعالیت

زای عمومی یا از دست دادن کسی  فرهنگی به یک عامل تنش

د مرگ یک عزیز، اختلال روانی نیست. رفتار انحرافی از مانن

هایی  لحاظ اجتماعی )مثلاً سیاسی، دینی یا جنسی( و تعارض

که عمدتاً بین فرد و جامعه وجود دارد اختلال روانی محسوب 

شود، مگر اینکه این انحراف یا تعارض ناشی از یک  نمی

 کژکاری در فرد به شرح بالا باشد. 

ف سازمان بهداشت جهانی و انجمن علاوه بر تعری

شناسان آمریکا، رویکردهای مختلف قدیمی و معاصر در  روان

تحلیل روانی، اختلال روانی را از منظر خود تعریف و 

های آنها در ادامه  ترین کنند که برخی از مهم شناسی می آسیب

گذار  ، بنیان7سربررسی شده است. برای مثال از دیدگاه گلا

درمانی احتیاج دارند  ر واقعیت، کسانی به رواندرمان مبتنی ب

که نیازهای اساسی آنان ازقبیل پیوند انسانی و احترام برآورده 

کند که این نیازها  سر مطرح مینشده است. از طرف دیگر، گلا

از طریق رفتارهای صادقانه، متناسب، درست و مسئولانه ارضا 

قی معیار اصلی های اخلا خواهد شد و به اعتقاد او همواره ارزش

در دیدگاه  8. از منظر یالوم و می(6)گونه رفتارها است  این

اگزیستانسیالیسم و درمان وجودی، آگاهی از مسائل وجودی 

مانند چیستی انسان، چیستی مرگ، آزادی و معنای زندگی 

شود که در افراد بیمار سبب  منجر به بروز اضطراب وجودی می

. سوق افراد در (7)گردد  استفاده از سازوکارهای دفاعی می

                                                           
3) American Psychological Association (APA) 
4) The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition (DSM-5) 
5) disturbance 
6) distress 
7) Glasser 
8) Yaloom & Mey  

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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سمت پذیرش آزادی و مسئولیت متعاقب آن  درمان وجودی به

 بخش است.  درمان

درمانگران، بیمار کسی است که آگاهی او  1در نگاه گشتالت

بت به در دو حیطه دچار کاهش شده است؛ یکی آگاهی نس

هایی که  ها و دوم آگاهی نسبت به فرایندها و مهارت مواجهه

دادن افراد به بودن در  باید در لحظه از آنها استفاده کند. سوق

آمدن از انتظار آینده در  زمان حال و گذر از گذشته و بیرون

 .(7)بخش است  این دیدگاه درمان

، اختلال روانی زمانی (8)درمانی  بر اساس دیدگاه شناخت

، باورهای میانجی )قاعده، 2وجود دارد که افکار خودآیند منفی

ها( و باورهای بنیادین افراد دچار انحراف و  ها و فرض نگرش

های مختلف ظهور و بروز پیدا  شود و در موقعیت خطا می

کنندة  های معیوب رفتاری عمیق ، چرخهیک سوکند. از  می

شناسان  از سویی دیگر، برخی از روان و باورهای انحرافی است

های مختلف به بررسی مفهوم اختلال روانی در بستر  از ملیت

اند. از آن میان به  فرهنگ بومی منطقه و کشور خود پرداخته

شناسان ایرانی مسلمان که با  ذکر نتایج تحقیق برخی از روان

های کیفی و تحلیل محتوای متن به تدوین الگوها و  پژوهش

ای از  شود. دسته اند، پرداخته می یف اسلامی همت گماشتهتعار

داری و عمل به فرایض  ها به بررسی تأثیر دین این پژوهش

ای دیگر به تدوین الگویی برای  اسلامی بر سلامت روان و دسته

اند.  شناسی روانی از منظر متون دینی پرداخته مفاهیم آسیب

باورهای دینی دهد که مذهب و  مطالعات دستة اول نشان می

برای  .(9)نقش بسیار مؤثری در ارتقای سلامت روان دارد 

آبادی و همکاران  ، سلیمانی نجف(10)مثال کاظمی و بهرامی 

، (13)همکاران  پور و عی، زار(12)، موسوی و همکاران (11)

همکاران  وپور  و قدم (15)، افشاری (14)جوادی و همکاران 

به دین اسلام، همچنین اجرای  اند که پایبندی دریافته (16)

های مبتنی بر اسلام با سلامت روانی بالاتر و نتیجة  درمان

دار و مثبت دارد. همچنین با توجه  مثبت در درمان ارتباط معنا

های دینی در  درمان که رسد به مطالعات گوناگون به نظر می

تر از  موارد مؤثردرمان اختلالات روانی کارآمد و در برخی 

. شمشیری طی (18, 17)های سکولار بوده است  درمان

استنتاجی بر اساس پنج  -ای کیفی با روش تحلیلی  العهمط

شناختی، امکان تولید نظریة  گام اصلی هر رویکرد روان

بررسی کرده و به این بر اساس عرفان اسلامی  را شناسانه روان

 عرفان با توجه به مبانی فلسفةرسیده است که نتیجه 

                                                           
1) Gestalt 
2) Negative automatic Thought 

دست یافت  و درمان مشاوره ای برای توان به نظریه می اسلامی

(19). 

در دستة دیگر مطالعات، در جهت تبیین مفاهیم 

هایی  شناختی بر اساس متون معتبر اسلامی، پژوهش روان

صورت گرفته است که الگوهای مدونی از این مفاهیم ارائه 

نگار و همکاران با استفاده از  دهد. برای مثال صنعت می

عریف و تبیین یکی از های چندگانة تحلیل متن قرآن به ت روش

اند. پژوهشگران در این  اختلالات روانی )اضطراب( پرداخته

پژوهش اضطراب را نگرانی )خوف( همراه با ناتوانی در 

گیری و عمل )ضیق صدر( که منجر به اضطراب )رجز(  تصمیم

ای  . موسوی و مروی در مطالعه(20)اند  شود تعریف کرده می

تحلیلی مقالات حوزة اختلال  -موردی با روش توصیفی 

افسردگی و آیات قرآن کریم را بررسی و تبیین کرده و به این 

اند که از منظر آیات قرآن علاوه بر ارائة توصیفی  نتیجه رسیده

های  توان به اسباب و روشاز انواع نشانگان افسردگی، می

های دیگری  . از پژوهش(12)گی نیز دست یافت درمانی افسرد

که به بررسی روشمند یک مفهوم زیربنایی یعنی درمان 

اختلال از منظر قرآن پرداخته است مطالعة خاکپور و همکاران 

از منظر قرآن در  را پریشی های مقابله با روان است. آنان راه

اند: الف( بینشی: از طریق  بندی و تبیین کرده چهار دسته طبقه

شناختی؛ ب( منشی: با  درمانی و انسان عاددرمانی، م توحید

درمانی؛ ج( انگیزشی: تسلط بر  درمانی و تقوا درمانی، توبه توکل

درمانی،  ها و د( کنشی: از راه عبادت ها و هیجان انگیزه

 . (21)درمانی  درمانی و تفریح درمانی، کار ورزش

منظور ارائه و تبیین مسیر رشد  خداوند قرآن کریم را به

نازل کرده  3یر غی )نداشتن رشد(انسان و تفکیک آن از مس

شدن این کتاب، به گفتة  است. به عبارت دیگر، هدف از نازل

کردن چگونه رشدکردن و از سوی دیگر تبیین  خود آن، روشن

شناسی نداشتن توفیق در رشد یا موانع رشد است.  آسیب

براین، کار پژوهشی مبتنی بر قرآن، روشمند و اصولی در  علاوه

های  شناختی مانند حوزه مهم و ضروری روانبرخی از مسائل 

چیستی و چگونگی اختلال، اندک و ناقص است. طبق 

یابی  زاده و همکارانش در زمینة اولویت پیمایشی که مهدی

اند،  انجام داده 1395شناسی اسلامی در سال  موضوعات روان

اند که بیشترین عنوان با اولویت الف و ب )خیلی زیاد و  دریافته

شناسی اجتماعی شناسی مثبت، روان های روان در گرایشزیاد( 

                                                           
يُ ؤْمِنْ بِاللهنِ ف ا ( »3 نْ ياكْفُرْ بِالطناغُوتِ وا ا الرُّشْدُ مِنا الْغايِّ فاما ينِ قادْ ت اباینن دِ لاا إِكْرااها في الدِّ قا

یعٌ عالِیمٌ  ُ سَاِ اما لهااا وااللهن ى لاا انْفِصا كا بِالْعُرْواةِ الْوُثْ قا  (256)سورة بقره، آیة « اسْتامْسا

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B9%D8%B1%D9%81%D8%A7%D9%86%20%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B9%D8%B1%D9%81%D8%A7%D9%86%20%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all


  
 

 

 در دین و سلامت  مجلة پژوهش                                                                                      1403، بهار 1، شمارة 10دورة  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
57 

...شناختیارائة الگوی پیشنهادی برای اختلالات روان  • 50-68: 1403(، 1)10و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  فیاض

شناسی خانواده بوده و کمترین عنوان با اولویت الف و  و روان

سنجی و روش  شناسی روانی، روان های آسیب ب در گرایش

رو، احساس نیاز در تکمیل این حوزه از  تحقیق بوده است. ازاین

شناسی  بهایی در گرایش آسی شناسی با انجام پژوهش روان

، هدف از این پژوهش رو ازاین. (22)شود  روانی حس می

شناختی  ترین موضوعات روان یابی به الگوی یکی از بنیادیدست

یعنی اختلالات روانی و ساختار آن از منظر قرآن بوده است تا 

در جهت تکمیل این حوزه از علم بر مبنای متون وحیانی گام 

  .بردارد

 
 

کیفی عموماً  این پژوهش از نوع مطالعات کیفی است. پژوهش

های آن از طریق  هود که یافتش اطلاق می پژوهشیبه هر نوع 

سازی به دست نیامده باشد  فرایندهای آماری و با هدف کمیّ

تر، در پژوهش کیفی از اطلاعات  . به عبارت دقیق(23)

های  شده عمدتاً از نوع کلامی و متن، توصیف آوری جمع

و  (24)شود  شده بهره برده می بندی تحلیلی و ادراکی و طبقه

ها، مستندات، مشاهدة  شونده از مصاحبه های تحلیل داده

 .(25) آید مستقیم و... به دست می

رد که از آن میان روش کیفی پژوهش انواع مختلفی دا

بنیاد،  های روایتی، نظریة داده توان به مطالعة موردی، طرح می

نگاری، پدیدارشناسی، تحقیق در عمل و  روش تاریخی، قوم

های کیفی در پژوهش  از روش. یکی (26)تحلیل محتوا نام برد 

روش تحلیل محتوای متن است. این روش برای تفسیر ذهنی 

مند، کدبندی  بندی نظام های کلامی به روال طبقه محتوای داده

رود که سه نوع قراردادی یا متعارف،  سازی به کار می و مفهوم

و بنا بر نوع متون، جامعة  (27)هدفمند و تلفیقی دارد 

را شده و هدف پژوهش یکی از این انواع انتخاب و اج انتخاب

 گردد. می

آوردن  دست در مطالعة حاضر متن هدف، که برای به

موضوعی خاص یعنی تعریف اختلالات روانی و الگوی آن 

تحلیل و بررسی شده، قرآن کریم است. قرآن کریم محتوای 

دست آخرین پیامبر الهی یعنی حضرت محمد  شده به مدون

 )ص( از عین کلام خداوند است. بدین جهت، این کتاب مقدس

شوند  با سایر متونی که در روش کیفی تحلیل و بررسی می

آوردن  دست تفاوت بنیادین دارد. بر همین اساس، روش به

ای خاص از درون آن باید متناسب با ویژگی  موضوع و مسئله

بودن آن باشد. درنتیجه، نوع و شیوة تحلیل متن قرآن از  الهی

خراج و به کتب روشی مختص اکتشاف معانی از قرآن کریم است

شده، بنا به سیر پژوهش از  های استفاده کار گرفته شد و شیوه

 های تحلیل زیر انتخاب و اجرا شد:  میان روش

 ؛ (28)های تفکر در قرآن  ( روش1

 ؛ (29)ای در قرآن کریم  های تدبر کلمه ( روش2

 ؛(30)ای  های تدبر سوره ( روش3

 ؛(28)( روش تدبر قرآن به قرآن 4

 ؛ (28)های مدنی  ( روش تدبر سوره5

 ؛(28)های مکی  ( روش تدبر سوره6

 ؛(28)( روش تدبر ادبی 7

 .(28)( روش تدبر در قرآن با روایات و ادعیه 8

در پژوهش پیش رو از سه روش اصلی تدبر قرآن به قرآن،      

ای استفاده شده است که شیوة  ای و تحلیل کلمه تدبر سوره

 اجرایی آن به این صورت است:

 وجوی موضوعی( روش تدبر قرآن به قرآن )جست

 های تحلیل متن قرآن که لزوم تدبر قرآن به قرآنیکی از راه
وعی در آیات قرآن است. وجوی موض آید جستدر آن پدید می

بر این اساس، فرد با توجه به نیازی که به یک موضوع پیدا 

کند، ارتقای علمی و عملی خود را دربارة آن موضوع از  می

هایی را در ارتباط با آن به  کند و آیات و سوره قرآن طلب می

 آورد.  دست می

 جوی موضوعی بدین شرح است:و مراحل جست     

 اب موضوع تحقیق و سورة مناسبمرحلة اول: انتخ

هایی که دربارة موضوع مطالب مهم و اساسی را  یکی از سوره

شود با تدبر در این سوره  کند، انتخاب؛ و سعی می مطرح می

 موضوعات مربوط به موضوع اصلی از این سوره استخراج شود. 

 مرحلة دوم: تفصیل موضوعات مربوط به موضوع اصلی 

ة مد نظر موضوعات این سوره استخراج؛ و ابتدا با تدبر در سور

 شود.  به غرض آن نزدیک می

مرحلة سوم: انتخاب سورة مناسب برای موضوعات مرتبط با 

 موضوع اصلی
های مربوط به موضوعات مرتبط در  در این مرحله گزاره

بندی  آید و درنهایت به جمع های مختلف به دست می سوره

 .(31)شود  آنها پرداخته می

 ای در متن قرآن کریم روش تدبر سوره

آوردن  دست ای یعنی بررسی یکپارچة یک سوره و به تدبر سوره

افت و کشف غرض موضوعات اصلی و فرعی آن برای دری

هدایتی آن سوره، غرضی که خداوند بر اساس رحمت خود آن 

های تدبر  را برای هدایت خلق نازل کرده است. یکی از روش

بندی آنها است. در این  یابی آیات و دسته ای، موضوع سوره

 روش کار
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ها است  ای ساده و قابل اجرا برای همة سوره شیوه که شیوه

شود. طبیعی  ر بررسی میسیر انتقال موضوعی به موضوع دیگ

کلی به جزئی، کلی به کلی و فرایند است در این سیر سه 

شود. سیر کلی به جزئی مربوط به  جزئی به کلی مشاهده می

موضوعات اصلی و ریز موضوعات آنها است؛ سیر کلی به کلی 

مربوط به سیر موضوعات کلی با هم است و سیر موضوعات 

ت غرض سورة جزئی جزئی به کلی همة موضوعات به نسب

است و پس از مطالعة حاضر همگی لازم است حول یک غرض 

های این روش تدبر در سه سیر برداشته  قرار گیرد. گام

 شود: می

 سیر اول: قرائت سوره و ترجمۀ آن

 یابی آیات سیر دوم: موضوع

هر سوره از کلمات و آیاتی تشکیل شده است که مجموعة این 

گوید. به  عی با مخاطب سخن میکلمات و آیات دربارة موضو

همین دلیل، انتقال موضوعات کارکرد مجموعة آیات و کلمات 

است. برای درک بهتر موضوع آیات باید به شناخت بیشتر 

 نسبت به کلمات و جملات آیه پرداخت. 

 صورت ترتیبی بندی موضوعات به سیر سوم: دسته

ع با پس از اینکه موضوع هر آیه مشخص شد، ارتباط آن موضو

شود و در صورت داشتن  سنجیده می موضوع آیة قبل و بعد 

گیرد و در  ارتباطی کاملاً مشخص، آیات در یک دسته قرار می

شود. درنتیجه، پس از  صورت جداشدن ارتباط آن جدا می

کردن موضوعات نسبت  استخراج موضوع هر آیه، به کمک کلی

جزئی  توان موضوعات سوره را در یک سیر کلی و به هم می

 نشان داد.

 سیر چهارم: کلمات کلیدی

فهم حقایق سوره موقوف به ورود از باب کلمات سوره است. 

توان تمام  که تعداد آیات و کلمات زیاد است نمی ازآنجایی

کلمات سوره را بررسی کرد. بنابراین برای آیه و دستة آیات 

 شود.  کلمات کلیدی مشخص می

 سیر پنجم: بررسی غرض سوره

یابی و  شدن به غرض سوره با توجه به موضوع نزدیکبرای 

 شود: بندی در سوره، مراحل زیر پی گرفته می دسته

به فهرستی از موضوعات کلی و جزئی سوره و نیز کلمات  -

 شود.  کلیدی سوره توجه می

به سیر موضوعات در سوره که از چه موضوعی به موضوع  -

 .شود دیگر انتقال صورت گرفته است توجه می

توان از این موضوعات و سیر آن  ترین تنبهاتی که می مهم -

 .(32)شود  متوجه انسان دانست، یادآوری می

 ای در متن قرآن کریم روش تدبر کلمه

( کلمة 1ای به این معنا است که تدبرکننده بفهمد: تدبر کلمه

( 2کند؛ مورد نظر کدام حقایق از عالم را بر انسان مکشوف می

( 3توان در دل این کلمه یافت و چه حقایقی از عالم را می

ای در سوره چه ارتباطی با مفاهیم سوره وجود چنین کلمه

ای در سوره و در کل قرآن جایگاه، نقش و رد. هر کلمهدا

دار تبیین این سه ای قرآن عهدهکارکردی دارد که تدبر کلمه

تواند فرد را قادر سازد تا است. چنین تبیینی است که می

کلمات مناسب و متناسب با مقصد خویش را شناسایی کند و 

 تشخیص دهد. روش کلی عبارت است از: 

 )مراجعه به کتب لغت(  ریف واژهالف( بیان تع

برای این تحلیل لازم است که لوازم  ب( تحلیل عقلی واژه:

توان لوازم معنا را بر  معنای واژه از نظر عقلی استخراج شود. می

 اساس موارد زیر بررسی کرد:

 مقدمات حصول معنا -

 لازمة تحقق معنا  -

 آثار تحقق معنا -

 عنا را از خود بروز دهد. تواند آن م بیان مصادیقی که می -

 ج( بررسی تأثیر مشتقات در معانی

 (32) د( بررسی ارتباط بین واژگان سوره

هدف از این پژوهش دستیابی به مفهوم و الگوی اختلالات 

کارگیری  روانی بر اساس تحلیل و بررسی متن قرآن کریم با به

های اختصاصی ذکرشده است. در این زمینه مبانی و  روش

فرض و مبنای ورود به  هایی بر اساس محتوای قرآن پیش گزاره

گیرد که  می قرار دستیابی به جواب مسئلة مورد نظر قرآن برای

 عبارت است از:

مبنای اول: اگر خداوند قرآن را کتاب هدایت قرار داده، 

 بنابراین هدایت را از غیر آن یعنی ضلالت جدا کرده است.

یافته انسان مورد  مبنای دوم: در منطق قرآن انسان هدایت

 قبول حضرت حق است.

ان کند انس مبنای سوم: آنچه انسان را از مدار هدایت خارج می

سازد و او را در معرض هلاکت و عذاب  را از انسانیتش جدا می

 دهد. و درد قرار می

کند،  مبنای چهارم: آنچه انسان را از مدار هدایت خارج می

 شود. شدن او از سلامتی دانسته؛ و یک اختلال معرفی می خارج

 گام اول پژوهش

بر اساس مبانی ذکرشده در گام اول برای دستیابی به مفهوم 

ای پرداخته شد که  اختلال روانی از منظر قرآن به بررسی سوره
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ها را با هدایت و پیامبری که هدایت را  سیر مواجهة انسان

آورده، تفصیل و تشریح کرده است. برای این منظور، از 

پردازند،  های شعرا، اعراف و هود که به بیان این سیر می سوره

ا توجه به نتایج شد. ب ای سورة هود انتخاب و تحلیل سوره

ای سورة هود مشخص شد که  آمده از تحلیل سوره دست به

نیافته و ایستاده در مقابل هدایت در اعصار  های هدایت انسان

مختلف، فرایندی در خلاف جهت فرایند استعاذه در پیش 

به عبارت دیگر، در هر دسته از آیات که به بیان اند.  گرفته

های  زد، چندین مؤلفه از مؤلفهپردا مواجهة یک نبی با امتی می

، (31)کننده  های نفس استعاذه مانند ویژگی (33) 1استعاذه

نیاز فرد، رافع حقیقی نیاز، فرایند استعاذه و حالت رفع نیاز 

های آن مطرح شده است. در این بررسی  بیان؛ و مصداق

یافتگی قرار  مشخص شد افرادی که در تقابل با هدایت

جای شناخت حقیقی نیاز خود و ارائة آن به رافع  گیرند به می

و بدین گیرند  حقیقی نیاز، فرایند دیگری را در پیش می

سبب ارضانشدن نیاز حقیقی حاصل  واسطه در شری که به

شوند. درواقع، با توجه به تعریف استعاذه در  شود گرفتار می می

ادبیات قرآن، انسان مدام با شروری مواجه است که برای در 

بردن به منبعی مطمئن است؛  امان ماندن از آنها نیازمند پناه

اذه، شرور به او آسیب در صورت سیر فرایندی غیر از استع

 گردد. رسانند و او از نواحی مختلف دچار آسیب می می

 گام دوم پژوهش

بر اساس نتایج گام اول پژوهش مشخص شد انسانی که از 

کنندة حقیقی آن  ماند و در پناه رفع ناحیة شرور در امان نمی

گردد. برای  نیافتگی و اختلال می گیرد دچار هدایت قرار نمی

به تعریف مفهوم اختلال، در این گام به بررسی شدن  نزدیک

معنای آن چیزی است که در  شر به پرداخته شد. (33)واژة شر 

تواند در  آن ضرر و نتیجة بد و فساد و تباهی است که می

تکوین و ذات موجود یا در عرضیات و آثار و نتایج آن به وقوع 

                                                           
تواند  سوی قادر دارای احاطه است که می معنای رجوع به ( عوذ به1

کنندة شر رویاروشده با انسان باشد. در اثر این رجوع عوذکننده  برطرف

. تواند از شرور امنیت یابد و بر آنها غلبه کند. که می شود دارای توانی می

نیاز است که در اثر  سوی خالق بی استعاذه وجهی از دعای انسان نیازمند به

شود.  یا توجه به این تهدیدها فعال می درونی تهدیدهای بیرونی ومواجهه با 

برخی از این تهدیدها از جنس ضرررسانی، برخی دیگر اختلال در امور و 

های درونی برای فرد است. خصوصیت اصلی این  صورت آسیب برخی نیز به

تهدیدات به این صورت است که مسیر رشد فردی و اجتماعی انسان یا 

شود و  کند. با تحقق استعاذه اثر این تهدیدها خنثی می جامعه را مختل می

کننده  نیل به مقاصد و نیز دستیابی به حقایقی از هستی عاید استعاذه

 .(33شود ) می

های گام اول، شرور  به عبارت دیگر، بر اساس یافته بپیوندد.

ن واژه تری یافتگی هستند. بر همین اساس، مرتبط مانع هدایت

پذیری نسبت به  با اختلال در قرآن کریم، که مسیر آسیب

 شد. کند، واژة شر در نظر گرفته  اختلال را در انسان هموار می

پردازی واژة شر در قرآن دو سورة شاخص در  برای مفهوم

های ناس و  ای شد. معوذتین یا سوره این موضوع تحلیل سوره

رسانی آن  ة آسیبهای کلی شرور و نحو فلق به بیان دسته

پردازند. در همین زمینه برای این گام از پژوهش این دو  می

 سوره انتخاب و تحلیل شدند. 

ای این دو سوره، چهار  های تحلیل سوره بر اساس یافته

گردد،  دستة کلی آسیب که انسان از آن نواحی دچار شرور می

ها و  مشخص؛ و همچنین عامل تأثیرپذیری انسان از آسیب

بر این اساس، وسواس در  .شد د شرور در او نیز تصریح ایجا

گردد و بدین  انسان منجر به اثرپذیری از نواحی ورود آسیب می

معنای صوت  شود. وسواس به صورت فرد دچار اختلال می

پنهانی است که انسان را نسبت به حقایق و باورهای درست 

همت و  مردد و سست و نسبت به اعمال خیر و صالح کم

ها القائاتی هستند که  این وسوسه ،. درواقع(33)کند  عزم می کم

سازند و تشخیص او را نسبت به  انسان را از فطرت خود دور می

 .کنند خیر و شر مخدوش می

 گام سوم پژوهش

ها، در  با توجه به عاملیت وسوسه در اثرپذیری انسان از آسیب

در متن قرآن  (29)کارگیری روش تحلیل کلمه  این گام با به

کریم واژة شیطان، که عامل وسوسه است، در کل آیات قرآن 

لف وسوسه اعم های مخت کریم بررسی شد. بدین ترتیب مؤلفه

شوندگان،  کننده، ویژگی وسوسه های وسوسه از انواع شیوه

های اثرگذاری آن به دست آمد  تبعات و موضوعات آن و زمینه

بندی شد. بر اساس آیات مربوط به وسوسه و شیطان  و دسته

و  (33)بودن  زمینة اصلی اثرپذیری درونی وسوسه غاوی

سمت  معنای فقدان رشد و رفتن به رشدنیافتگی است. غی به

. رشد حالتی درونی است که فرد را مستعد (33)ظلمت است 

کند و در مقابل آن غی،  دریافت عنایاتی از جانب خدا می

جای دریافت عنایات، القاهای منفی را  حالتی است که فرد به

روز حال بدتری  کند و هشیارانه یا غیرهشیار، روزبه دریافت می

 کند. پیدا می
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های اختلال/ آسیب

 پایدار
 القاهای منفی بیرونی

های درونی آسیب

ایدارپ  

غاسق اذا وقب

نفاثات فی العقد

ما خلق

بسترهای حاکم بر زندگی

اعمال، افکار، باورها 

امکانات، آثار و احوال 

وسواس خناس

اختلال

ب
سی

ه آ
ست

 د
هار

چ

توجهات

علم و باور

گرایش و امیال

رفتار و برنامه ریزی

حاسد اذا حسد
ب

سی
د آ

رو
ة و

حی
نا

 
لگو( 1شکل   شرور در سور ناس و فلق یشناس بیآس یا

 

 گام چهارم پژوهش

آمده در گام قبلی، در این مرحله به  دست های به بر اساس یافته

بررسی موضوعی واژة غی و رشد پرداخته شد و تعریف اختلال 

ه بر انسان رشدنیافته بر اساس اثرگذاری انواع شیوة اثر وسوس

ها مشخص شد. همچنین در تبیین و  در اثر نواحی ورود آسیب

بسط رشدنیافتگی انسان، اجزای ساختار وجودی انسان بر 

های اسنادی در ذیل پارادایم قرآنی تشریح شد و  اساس یافته

در انتها تعریف اختلال از منظر قرآن بر اساس برخورد 

شدنیافتة ساختار وجودی انسان های بیرونی بر اجزای ر وسوسه

آمده،  دست های به بسط داده شد. در این گام بر اساس یافته

 .الگوی ایجاد و تولید اختلال از منظر قرآن استخراج شد

 

 

=                                                  × 

 
 ( الگوی تولید اختلال از منظر قرآن2شکل 

 

 گام پنجم پژوهش

های وسوسة  نهایی این بخش نیز با ضرب انواع شیوهدر گام 

های اختلال از  شیطان با اجزای ساختار وجودی انسان، حوزه

بندی؛ و بنا بر حصر عقلی و تحلیل موضوعی  منظر قرآن طبقه

های هر طبقه مشخص شد. در این مرحله، با عرضة  زیرمقیاس

از  هر طبقه از اختلال به منابع روایی برای هر زیرمقیاسی

 های روایی نیز ذکر شد. ها و مصداق های اختلال، مثال حوزه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گام اول

 تحلیل سورة هود برای دستیابی به فرایند تقابل با هدایت -

برند؛ فرایند مخالف استعاذه به تقابل با هدایت در  دستیابی به فرایند استعاذه که در آن افراد از شروری به رافع حقیقی آن پناه می -

 شود. ها منجر میانسان

 گام دوم

 ای شد.  های ناس و فلق تحلیل سورهایند استعاذه، سورهبا توجه به کلیدواژة شر در فر -

 تدوین الگوی بروز اختلال در انسان بر اساس سه ناحیة اصلی ورود آسیب و عاملیت وسوسه که از دو سورة ناس و فلق استخراج شد. -
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 های پژوهش ( خلاصۀ گام3شکل
 

 

 

 
 

های روش پژوهش ذکر شد،  بر اساس سیر تحلیلی که در گام

تعریفی از اختلال تدوین شد که مبتنی بر عاملیت وسواس و 

هایی است که متوجه  آسیبمختصات آن در بروز شرور و 

گذارد.  شود و بر اجزای ساختار وجودی انسان اثر می انسان می

هایی معیوب  ایجاد فرایند اختلال عبارت است از:بر این اساس، 

ها  در ساختار وجودی انسان که بر اثر مواجهة انسان با موقعیت

گیرد. این  های القایی منفیِ مبتنی بر غی شکل می و کانون

شود و  های القایی درونی می شدن کانون منجر به منفی فرایند

های القایی منفی بر اساس شیوة اثر القا )تسویل،  این کانون

خطوه، همز و...( بر قسمتی از ساختار وجودی انسان اختلالی 

به عبارت دیگر، زمانی اختلال در انسان کند.  خاص ایجاد می

های شیطانی(  سهشود که القائات بیرونی منفی )وسو ایجاد می

های درونی   بر اجزای ساختاری وجودی انسان که دچار آسیب

های شیطانی و  گذارد. بسته به نوع وسوسه ناپایدارند، اثر می

مکان اثرگذاری در ساختار انسان، نوع اختلال ایجادشده 

توان انواع اختلال را در این  گردد. بدین صورت می متمایز می

ای منفی و مکان اثرگذاری آن را الگو جاگذاری؛ و نوع الق

 .مشخص کرد

آسیب های درونی ناپایدار القاهای منفی بیرونی اختلال یا آسیب های 
= ×درونی پایدار

 
 

 ( الگوی اختلال روانی از منظر قرآن4شکل 

 

 

 هایافته

 گام سوم

 تحلیل کلمة شیطان در قرآن که عامل وسوسه در انسان است. -

 ها نسبت به آن پذیری انسانهای وسوسه و علت آسیبهآوردن مؤلفدستبه -   

 بودن عامل اثرپذیری از وسوسهغاوی -

 گام چهارم

دلیل رشدنیافتگی های وسوسه و نواقص اجزای ساختار وجودی انسان که بهتدوین الگوی اخلال روانی از منظر قرآن بر اساس مؤلفه

 شوند.ایجاد می

 گام پنجم

 ی اختلال روانی از منظر قرآن بر اساس ضرب انواع وسوسه در اجزای ساختار وجودی انسانهابندی حوزهطبقه -

 های آنهای روایی برای هر دسته از اختلال و زیرمقیاساختصاص مثال -
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های القایی کانون

 بیرونی

 کانون القایی درونی

 ساختار انسان معیوب

 اختلال

القایی های  مشخص است، کانون 4طور که در شکل  همان     

گذارد و  بیرونی بر مرکز دریافت القائات در درون انسان اثر می

انسان را دچار  (31)افته( پذیر )رشدنی ساختار معیوب و آسیب

کند. از طرف دیگر، خود اختلال در دستگاه وجودی  اختلال می

 برکند و مجدداً  انسان مانند کانون القایی منفی عمل می

گذارد. بدین صورت چرخة معیوب  ساختار وجودی او اثر می

 گردد. یابد و تشدید می می  اختلال شکل

 

 

 

 

 
 شیوة اثر القا                                                  

 

 
 تشدید اختلال                           

                                                                                                             

                             

 تشدید اختلال                                                                                                                                
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 ( چرخۀ اختلال بر اساس قرآن5شکل 
 

اجزای ساختار  های تعریف یعنی در نتیجة بسط مؤلفه     

وجودی انسان )اجزای ساختار وجودی انسان بر اساس قرآن 

ت از: توجه، ذکر، حس، تفکر، تعقل، ایمان، کریم عبارت اس

)بر  1های اثر القای منفی یا شیطانی و شیوه (31)فعل و عمل( 

اساس قرآن کریم هرچه الهی نباشد شیطانی است( و پس از 

های مختلف در یکدیگر، پنج حوزة  آن ضرب و ترکیب مؤلفه

( اختلال ذکر و توجه 1اصلی اختلال، کشف و تدوین شد: 

( اختلال 4 ،( اختلال ایمان3 ،( اختلال ادراک و باور2 ،نفس

( اختلال در بروزات. برای مثال در 5ها و  ها و توانمندی دارایی

اثر برخورد شیوة اثر القای تزیین اعمال ناحق به قوة توجه و 

شود و  ذکر در انسان، فرد دچار منکرسازی امور حق می

                                                           
کردن(،  کردن )به آینده موکول ( نظیر وعدة غیر حق دادن، تسویل1

 کردن کار ناحق و دعوت گام به گام به کار ناحق )خطوه(  تزیین

پندارد یا با مواجهة القای  صورت مستمر امور حق را منکر می به

فرد قواعد و قوانین  وعدة ناحق با قوة ذکر و توجه در انسان،

کند و آنها را مبنای اندیشه، نیت و  غیرحقی را حق فرض می

ترکیب اجزای تعریف اختلال روانی از دهد.  عمل خود قرار می

همراه  عاملی اختلال به از منظر قرآن کریم الگوی پنج

 آید:  های آنها به دست می زیرمقیاس

 اختلال ذکر و توجه نفس -1

طور مستمر دچار  ر انسان است که فرد بهاین اختلال حالتی د

انحرافی  اغتشاش در توجه است و توجه او معطوف به امور

سازد و  است که امکان درک هشیارانه از خود را مخدوش می

صورت مستمر معطوف به اموری است که  درنتیجه توجه به

سازد و او را درگیر  های بنیادین )فطری( او را تأمین نمی نیاز

مقیاس اصلی و   سه زیرسازد.  مسائل نامربوط و انحرافی می

 های آنها به این صورت است: نشانه
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 های اختلال ذکر و توجه نفس انهنش

 .کند الف( فرد مکرر یاد و ذکر خدا را فراموش می
 نشانه

شود و نسبت اهداف خود را با  فرد غالباً دچار روزمرگی می -

 کند. هایش گم می ها و رفتار فعالیت

 شود. ب( مسائل غیرضروری زندگی برای فرد بزرگ می

 ها نشانه

بندی( و دوراندیشی  ود )اولویتفرد غالباً در مدیریت امور خ -

 شود. دچار مشکل می

 کند. فرد به دنیا و امور دنیایی علاقة بیش از حد پیدا می -

 های خدا برایش شیرین نیست. غالباً انجام واجبات و فرمان -

 کننده نیست. غالباً نافرمانی خدا برایش تلخ و ناراحت -

ر گمراهی شود )دچا ج( فرد از مسیر رشد اصلی خود دور می

 شود(. می

 ها نشانه

 شود. فرد دچار قساوت قلب می -

 شود. ها برای فرد مشتبه می ها و حرام غالباً حلال -

 اختلال ادراک و باور -2

طور مستمر  این اختلال حالتی در انسان است که در آن به

های فرد از رویدادهای درونی و برونی با انحراف و  دریافت

نیازهای بنیادین و اساسی وی  اعوجاج همراه است و با

سازد که  هماهنگ نیست و او را درگیر پذیرش قواعدی می

صورت مستمر در او اغتشاش و ناخشنودی بسیاری ایجاد  به

 کند. می

 :از است عبارتهای آنها  همراه با نشانه مؤلفة اصلی سه زیر     

 های اختلال ادراک و باور نشانه

 کند. نین خاصی پیروی نمی( فرد در زندگی خود از قواالف

 ها نشانه

 کردن عالمان نیست. وجو و دنبال عموماً در جست -

 رسد. باوقار به نظر نمی -

 جا دارد. بروزات بی -

 توانایی سکوت اختیار کردن را در جایی که لازم است ندارد. -

 در برابر مخالف صبر و بردباری پایینی دارد. -

 کند. قلمداد میها را منکر  ب( فرد غالباً خوبی

 ها نشانه

 کند. بیش از حد روی خود حساب می -

داند و نسبت به یادگیری و  کند همه چیز را می غالباً فکر می -

 مطالعه مقاومت دارد.

 رساند. غالباً به دیگران ضرر می -

غالباً پذیرش باور مخالف باور خود را ندارد و تغییری در خود  -

مود به تغییر کند ولی واقعاً این کند )ممکن است وان ایجاد نمی

 افتد(. اتفاق نمی

پ( اعتقاد فرد نسبت به قوانینی که آنها را پذیرفته؛ و قوانین 

 حق سست است.

 ها نشانه

 ها؛ نکردن از فرصت استفادة بهینه  -

ای را نداند، برای یافتن پاسخ تلاش خاصی  عموماً اگر مسئله -

 ماند. ئله میکند و در سردرگمی نسبت به آن مس نمی

 اختلال ایمان -3

های حقیقی را که  این اختلال حالتی است که در آن فرد گزاره

باید در وجود او مستقر باشد عمیقاً نپذیرفته است و به آنها 

اعتماد و اطمینان ندارد. در این حالت بروزات فرد تحت تأثیر 

دو زیرمقیاس اطمینانی با گزارة درست هماهنگ نیست.  این بی

های آنها در زیر ارائه شده  لی این اختلال به همراه نشانهاص

 است:

 های اختلال ایمان نشانه

 اطمینانی به باورهای حقیقی الف( بی

 ها نشانه

گیرد  دهد و امانتی که می معمولاً نسبت به قولی که می -

 اعتنا است. بی

 جویی دارد. های باایمان روحیة ستیزه فرد نسبت به انسان -

 لباً قابل اعتماد نیست.فرد غا -

 نداشتن به خدا ب( توکل

 ها نشانه

 فرد معمولاً در کارها استمرار و ثبات ندارد. -

 کند. فرد در انجام امور به اهل خبره اعتماد نمی -

 فرد معمولاً به خدا سوء ظن دارد. - 

   ها ها و توانمندی اختلال در توجه به دارایی -4
که در آن فرد درک درستی از این اختلال حالتی مستمر است 

های خود ندارد و تحت تأثیر القائات نادرست مخصوصاً  توانایی

برآوردی از  کند یا بیش جویی می از ناحیة شیطان از خود عیب

های خود دارد. وی در ارزیابی گذشته و نیز برآوردی از  توانایی

بیند و آرزوهای  آینده خود را ناتوان و همراه حزن یا خوف می

شود. در  کننده منجر می ی غالباً به تشدید احساسات ناکامو

های  این شرایط ارادة فرد در حصار این القائات و مشارکت

شود و کارایی کافی ندارد. در این میان  شیطانی مختل می

ویژه مشارکت شیطان در تولید اختلال در دو حوزة  به

                  فرزندآوری و تأمین معاش بسیار بااهمیت است. 
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پنج زیرمقیاس اصلی این حوزه از اختلال همراه با      

 های آنها به این صورت است: نشانه

 ها ها و توانمندی های اختلال دارایی نشانه

هایش با شیطان  ها و توان الف( فرد در همه یا بخشی از دارایی

 شریک است.

  نشانه

ندی را آوردن دارایی و توانم دست فرد قوانین حقیقی به -

 گیرد. نادیده می

کند یا  جویی می های خود عیب ب( نسبت به توانمندی

 های خود دارد. برآوردی از توان بیش

 نشانه

 داند. فرد غالباً در امور مختلف خود را برتر از دیگران می -

 کند. پ( آرزوهای کاذب او را دچار هیجانات منفی می

 ها نشانه

بینانه  ور از دسترس و غیر واقعفرد غالباً آرزوهایی دارد که د -

 است.

ها و اموال بیشتر حرص  آوردن توان دست فرد غالباً برای به -

 خورد. زیادی می

 ج( فرد نسبت به آینده دچار ترس است.

 ها نشانه

 فرد نسبت به بخشیدن چیزی به فرد دیگر بخیل است. -

ها و  فرد نسبت به در اختیار دیگران گذاشتن توان -

 ش مقاومت دارد.های مهارت

 چ( فرد نسبت به گذشته دچار حسرت، غم و اندوه است.

 نشانه

اصطلاح  شود و به های سخت می طور مکرر دچار چالش فرد به -

 بداقبال است.

 اختلال در بروزات -5
حالتی مستمر در انسان است که بر اساس آن فرد  این اختلال

رف، طبیعی و ها و اقتضائات متعا عمل خود را با شرایط و نیاز

فطری هماهنگ نساخته و آشکارا در آن شتاب، کندی یا 

کاری مستمر، انجام امور را  انحراف مشهود است. آنان در اهمال

کنند یا با انجام کاری نابجا عملاً از  به آینده موکول می

گیرند.  پرداختن به امر مورد توجه یا مورد نیاز فاصله می

جا است اما شدت یا میزان همچنین گاهی انجام آن فعالیت ب

کافی ندارد. در شرایطی نیز اصل کار درست است اما جهت آن 

 نادرست و متوجه مقصدی نادرست است.

های بارز آن به این  چهار زیرمقیاس اصلی به همراه نشانه

 صورت است:

 نشانة اختلال بروزات

الف( ناهماهنگی عمل فرد با شرایط، نیازها و اقتضائات 

 عی و فطریمتعارف، طبی

 ها نشانه

 بدون انجام عمل دارد. را فرد غالباً انتظار رسیدن به پاداش -

 فرد غالباً از دیگران انتظار بیش از حد دارد. -

 فرد از تصرف مال دیگران ابایی ندارد. -

تلاش مستمر برای انجام امور پیش از موعد مقرر  ب(

 داشتن( )عجله

 نشانه

 دهد. ها را باعجله انجام میفرد غالباً عجله دارد و کار -

کاری  کردن انجام امور به آینده و اهمال پ( موکول

 داشتن( )کندی

 نشانه

کند و کسل  هایش تنبلی می فرد برای انجام امور و فعالیت -

 است.

 ج( انجام کار نامتناسب با موقعیت )کار نابجا(

 نشانه

فرد غالباً در جایی که لزومی ندارد، بداخلاقی و تلخی  -

 کند. می

ترتیب پنج حوزة اصلی اختلال از منظر قرآن بر  بدین

شده به دست آمد. همچنین،  اساس تعریف اکتشاف

ها بر اساس برخورد القای بیرونی  های این حوزه زیرمقیاس

منفی به اجزای ساختار وجودی انسان مشخص شد و با تطبیق 

و  ها بر روایات مرتبط با اجزای ساختار وجودی انسان، نشانه

  .ها مشخص شد های برجستة زیرمقیاس مثال
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

برای  انسان است و هر آنچه 1کننده قرآن کتابی حکیم و تبیین

در آن تبیین شده است. از طرف دیگر، دارد رشد و کمال نیاز 

شناسی نبود ایدئولوژی یقینی  یکی از خلأهای اساسی در روان

فی نظیر چیستی و متقن برای توضیح و تبیین مفاهیم فلس

انسان، چیستی مقصد انسان، چیستی هدف جهان، چگونگی 

زندگی پس از مرگ و چیستی بُعد غیرجسمانی او است. مسلماً 

علمی که از جانب خالق انسان و جهان و با هدف هدایت او 

 بهترین شکل سمت شکوفایی کامل فرستاده شده باشد به به

                                                           
عالْنااهُ قُ رْآناا عارابیًِّا لاعالنكُمْ حم»سورة زخرف:  4تا  1( آیات 1 ، واالْكِتاابِ الْمُبِیِن، إِنان جا

كِیمٌ  يْ ناا لاعالِيٌّ حا إنِنهُ في أمُِّ الْكِتاابِ لادا ، وا   .«ت اعْقِلُونا

 گیری بحث و نتیجه
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ی )غیرجسمانی( کنندة چیستی و چگونگی بُعد روان تبیین

تواند موانع رسیدن به شکوفایی  انسان است و در این زمینه می

کارگیری  را به بهترین شکل توضیح دهد. برای این منظور، به

تواند برای دستیابی به  روش کیفی از جنس خود متن قرآن می

 مفاهیم کلیدی و مهم راهگشا باشد.

تعریف و تبیین های  مزیت از در ادامه به بحث دربارة برخی    

در  ،اختلال از منظر قرآن که از این پژوهش استخراج شده

های  بندی ها و طبقه مقایسه با کارهای قرآنی دیگر و تعریف

 :شده استموجود از اختلال پرداخته 

در پژوهش حاضر با در نظر گرفتن روشی اصولی اول اینکه 

که برخاسته از مفاهیم قرآن کریم است به تحلیل و  (32)

اکتشاف در قرآن پرداخته شده است. بر خلاف برخی از 

 هشپژو نیز فرد و های قرآنی مانند پژوهش خدایاری پژوهش

های روانی بر  که به توضیح سازه (35, 34)فقیهی و همکاران 

اند، در  اساس بخش یا قسمتی از متن قرآن یا روایات پرداخته

کار گرفته شده در این پژوهش، به استخراج و  روش به 

اخته کننده پرد اکتشاف معانی و مفاهیم در قالب الگوی تبیین

شده است. ارجحیت استخراج الگو بدین جهت است که الگویی 

های مختلف  کند که امکان عرضة آن به بخش کلی ارائه می

متون روایی و وحیانی وجود دارد. به عبارت دیگر، هر جا در 

متون دینی سخن از اختلال غیرجسمانی و موانع 

ده بر ش توان در الگوی استخراج یافتگی انسان باشد، می هدایت

جایگذاری و تبیین کرد. بدین صورت آن را مبنای این پژوهش 

  گردد. امکان ارزیابی الگو نیز بیش از پیش فراهم می

شده در  دوم اینکه بر اساس نیاز و کمبود مفاهیم تبیین

، این (22)شناسی اسلامی  شناسی روانی در روان حوزة آسیب

های دیگر با موضوعات موردی در  پژوهش بر خلاف پژوهش

، به تبیین مفهوم زیربنایی و (36, 20, 12)حوزة اختلالات 

شناسی یعنی اختلال روانی از منظر قرآن  اساسی در روان

های آن را با  بندی کلی همراه با زیرمقیاس پرداخته و دسته

آوردن  دست تحلیل متن قرآن تدوین کرده است؛ زیرا برای به

شده در قرآن کریم ابتدا  چگونگی هر یک از اختلالات مطرح

شناسی آن مشخص شود، سپس  آیی و آسیب باید الگوی پدید

حدود اختلالات در قالب الگو تبیین و بسط یابد. در همین 

توان به پژوهش تقوی اشاره کرد. تقوی اختلالات  زمینه می

روانی از منظر قرآن را از دریچة تعلقات بررسی و الگویابی 

م در های مه کرده و معتقد است که تعلقات یکی از ریشه

شناختی است. نظریة تقوی در  های روان گیری بیماری شکل

الگوی برآمده از این پژوهش در حوزة اختلال دارایی و 

توانمندی در ذیل زیرمقیاس خوف از آینده، حسرت نسبت به 

. به (37)یابی است   گذشته و اهتمام به آرزوهای کاذب قابل رد

شده از اختلال  وهش در خلال الگوی ارائهعبارت دیگر، این پژ

بزرگی نیز در  روانی از منظر قرآن قابل تبیین است. جان

ای همسو با این پژوهش با روش تحلیل متن به الگویی  مطالعه

دربارة سلامت روان و اختلال دست یافته است که بر اساس 

شناختی انسان، عقل )یک  پژوهش او هستة اصلی نظام روان

گر فطری( است که تشخیص او در سازة دیگری  یصسازة تشخ

های سازة  گر( با پردازش داده به نام قلب )یک سازة تصدیق

ادراکی و طبیعی دیگر )صدر؛ که تحت تأثیر نیروهای ضدعقل 

گردد  )جهل( نیز است(، تعدیل و برای عمل آماده می

شده در  های مطرح . سازه(38)های اساسی شخصیت(  )سازه

این الگو در خلال مفاهیم وسوسه و انواع آن و ساختار وجودی 

و اجزای آن در الگوی اختلال از منظر قرآن دیده شده است و 

بندی  فراتر از آن الگو بر اساس این مفاهیم بسط یافته و طبقه

وهش روشمند خود شده است. ابراهیمی و همکارانش نیز در پژ

اند که مرض قلب اساس آسیب روان است.  به این نتیجه رسیده

یعنی قلب که جایگاه عواطف و صفات روانی انسان است از 

حالت فطری خود منحرف و بیمار و مرکز عواطف منفی 

های روانی  شود که ریشة تمام این عواطف منفی و اختلال می

ت، ترس، طمع، گویی، کینه، حساد بینی، دروغ )خودبزرگ

جویی( به  خیانت، خساست، ناسپاسی، ناشکیبایی و بهانه

. پژوهش پیش رو با (39)گردد  خودپرستی و دنیاپرستی برمی

شدن در فرایندها و اجزای آن به  بسط مفهوم قلب و دقیق

توضیح اختلالات مربوط به این قسمت از وجود انسان نیز 

 پرداخته است.

قرآن تعریفی جامع  سوم اینکه تعریف اختلال از منظر

راهنمای  اختلالات انسان است. بر خلاف تعریف رایج

از اختلال روانی که معطوف تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

به احساس مشکل خود فرد در یکی از ابعاد زندگی است، در 

شده از قرآن، هم اختلالاتی که انسان آنها را  تعریف استخراج

که ممکن است فرد به آن  شخصاً حس کرده، هم اختلالاتی

  هشیار نباشد در نظر گرفته شده است.

چهارم اینکه نگاه تعریف اختلال از منظر قرآن به 

شناسانه است و با بررسی  اختلالات، نگاهی ساختاری و آسیب

های معیوب اجزای ساختار وجودی انسان به وجود  فرایند

آماری راهنمای تشخیصی و برد؛ اما نگاه  میپی مشکل در او 

محور و بیرونی به آن است که در  نگاهی نشانه اختلالات روانی

بیرونی به تشخیص اختلال رهنمون  های نشانه  وجود صورت 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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 شود. می

پنجم اینکه هر نتیجه و پژوهش علمی و تجربی بر اساس      

نوع نگاهی خاص به انسان، ماهیت آن، مختصات آن و مبدأ و 

عبارت دیگر، هر نظریة علمی گیرد. به  مقصد آن صورت می

ترین  . بر این اساس، یقینی(40)های فلسفی دارد  فرض پیش

ه و ایدئولوژی برای تعریف انسان و مختصات او فلسفة فلسف

شده از مبانی  مبتنی بر وحی است. این پژوهش استخراج

های  وحیانی )قرآن کریم( است که از این جهت بر نظریه

  .مبتنی بر فلسفة غیروحیانی و غیریقینی ارجحیت دارد
 

 
 

 
 

ازد، پرد هایی که بر اساس قرآن به الگویابی مفاهیم می پژوهش

ها و  های همسو با ویژگی برای اعتباریابی باید از روش

های قرآن استفاده کند. بر همین اساس، برای  شاخص

های مرسوم در پارادایم  اعتباریابی پژوهش حاضر با روش

تجربی محدودیت وجود دارد. به عبارت دیگر، اعتباریابی این 

ابع وحیانی نوع از مطالعات باید با منابع از جنس قرآن یعنی من

ها در  یا روایی صورت گیرد. محدودیت دیگر این نوع از پژوهش

های کمیّ مرسوم در این پارادایم است که  استفاده از روش

های  متناسب با منابع وحیانی نیست. در این زمینه باید از روش

 . مختص قرآن که در کتب روشی قرآنی آمده است بهره برد
 

 
 

 

بی به تعریف و الگوی کلی از هدف از این پژوهش دستیا

کنند در  اختلال از منظر قرآن بود و پژوهشگران پیشنهاد می

جهت بسط آن به بررسی انواع مصادیق اختلال در قرآن بر 

شده پرداخته شود. به عبارت دیگر، این  اساس الگوی ارائه

های بنیادین تولید اختلال را استخراج کرده  پژوهش هسته

گردد. یکی  ب آنها انواع اختلالات تولید میاست که در اثر ترکی

گنجد و نیاز به  از اقدامات ضروری که در این پژوهش نمی

های  های دیگر دارد، ترکیب هسته پرداختن در خلال پژوهش

بنیادین و تولید مصادیق اختلالات از منظر قرآن است یا با 

شده در قرآن  تحلیل متن قرآن انواع و مصادیق اختلال مطرح

انند اختلال بخل، اکنه، سفاهت و تطفیف استخراج؛ و با هم

توجه به الگوی اکتشافی این پژوهش تبیین شود. همچنین 

شده از اختلال غیرجسمانی  توان هر گونه مصداق مشخص می

در روایات صحیح و مستند را نیز در الگو جایابی کرد و در 

 های آتی به آن پرداخت. پژوهش

 

 

 
 

 
 

یاریگرشان  مطالعهة استادانی که در این پژوهشگران از هم

ویژه خانم دکتر فاطمه فیاض که در شیوة نگارش  اند به بوده

 .کنند اند، تشکر و قدردانی می های مختلف مشاوره داده بخش
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش برگرفته از رسالة 

 دکتری مؤلف اول به راهنمایی استاد هادی بهرامی احسان

 است. در این پژوهش نیاز به رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش

 نبوده است.
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش حامی مالی نداشته و با 

 .هزینة شخصی مؤلفان نگاشته شده است
 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 

 

شده بر اساس  ل تدوین الگوی استخراجمسئونگارش مقاله و 

ة دکتر احمدرضا اخوت: مؤلف اول؛ شد روش تحقیق ارائه

یید صحت روند پژوهش و اعتباریابی أمسئول نظارت و ت

: روش کار و هدایت روند پژوهش: مؤلف دوم؛ و بررسی ها یافته

 مؤلف سوم.
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