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Abstract Article info  

This article, using a descriptive-analytical method and with the aim of 

psychologically analyzing suspicion and comparing it with paranoid 

personality disorder in terms of overlap and differences in their 

symptomatology and treatment, has examined these two concepts in 

Islamic and psychological sources. In addition to explaining the 

concept of suspicion, it has also examined its most important factors 

and causes, symptoms and treatment methods of suspicion from the 

perspective of Islamic and psychological sources.The results show that 

suspicion in religious teachings includes a broader conceptual scope 

than paranoid personality disorder, and of course in psychology as 

well, although suspicion is analyzed as a mental and behavioral 

continuum and not only in the form of paranoid personality disorder; 

but paranoid personality disorder is only the extreme and extreme 

point of this continuum.In terms of symptomatology, suspicion and 

paranoia are almost the same in general and in their main basis, namely 

behaviors, thoughts, emotions arising from and resulting from 

suspicion and pessimism towards individuals; However, for each, 

other specific symptoms are also stated, and the paranoid 

symptomatology also refers to more details.In Islamic sources, 

cognitive causes, namely weakness in faith, lack of reason, ignorance, 

association with evil, and pollution and impurity of the soul, are 

mentioned for suspicion; while in the case of paranoid personality 

disorder, various causes are emphasized, including genetic causes, 

cognitive causes, including incompatible assumptions and cognitions, 

cultural causes, and psychodynamic causes .Regarding treatment 

methods, in each of the sources, specific cognitive and behavioral 

methods are described, in addition to the fact that drug treatments are 

also mentioned for the treatment of a paranoid person. 
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1. Introduction 

Suspicion or distrust is a fundamental obstacle to mental health and social relationships. In Islamic texts, 

suspicion is not merely an undesirable behavior but a moral vice that can undermine faith, social bonds, 

and mutual trust (Makarem Shirazi, 1998, p. 174). The Qur’an warns believers against negative 

assumptions about others (49:12), and numerous hadiths identify suspicion as a source of spying, 

slander, and social disruption (Tamimi Amadi, 1989, pp. 465, 650, 770; Khomeini, 2008, vol. 4, p. 93). 

In modern psychology, a concept analogous to suspicion is paranoia or paranoid personality disorder, 

characterized by pervasive distrust and attributing malicious intent to others (APA, 2013, p. 649). 

Affected individuals often exhibit tense interpersonal relationships, threat-focused interpretations of 

others’ behaviors, and aggressive defensive reactions, shaped by unstable cognitive and emotional 

patterns (Freeman et al., 2008, pp. 25–36).Distrust, however, is not limited to paranoid personality 

disorder; it appears across a spectrum of psychiatric conditions, from delusional disorder and 

schizophrenia to bipolar I and psychotic depression, as well as in schizotypal personality and substance-

induced paranoia (Glasner et al., 2014, pp. 163–172; Freeman et al., 2008, pp. 31–33). While Islamic 

sources emphasize moral and epistemic causes of suspicion (Naraqi, 1998, vol. 1, p. 232), contemporary 

psychology highlights biological, cognitive, and familial factors, including early experiences, rigid 

parenting, and maladaptive beliefs about others’ intentions (Sadock et al., 2015, pp. 689–690).Despite 

superficial overlap, the nature of suspicion differs: in psychology, paranoia is a clinical disorder aimed 

at restoring adaptive functioning, whereas in Islamic ethics, suspicion is a moral and spiritual deviation, 

requiring purification of the heart and reinforcement of faith (Tamimi, 1989, p. 263; Kafi, 2008, vol. 2, 

p. 361). Socially, generalized distrust reduces interpersonal trust, cooperation, and collective 

engagement, paralleling Islamic warnings about its divisive consequences (Stavrova et al., 2016, pp. 116–

132; Kramer, 1999, pp. 569–598). The primary research question is: How is suspicion defined in Islamic 

sources, and how does it compare with paranoid personality disorder in contemporary psychology? This 

study, using a descriptive-analytical approach with Islamic texts (Qur’an, hadith, and ethical works) 

alongside modern psychiatric sources, examines types, signs, causes, and treatments of suspicion, and 

conducts a comparative analysis with paranoid personality disorder, highlighting similarities and 

differences, and providing a culturally grounded model for understanding the interface of ethics and 

psychology in Islamic societies. 

2. Concepts 

2-1. Suspiciousness 

Zann refers to beliefs formed from signs or indications. Strong evidence may lead to knowledge, while 

weak evidence remains mere conjecture, true or false but unstable (Raghib, 1412, p. 327; Mostafavi, 
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1386, vol. 7, p. 18). Su’ combined with zann denotes negative suspicion, one of the most condemned 

moral vices in Islam. The Qur’an warns believers against harmful suspicions and spying (49:12), and 

Hadiths prohibit acting on such suspicions in thought, speech, or behavior (Naraqi, n.d., vol. 1, p. 318; 

Tabatabai, 1417, vol. 18, p. 323). 

2-2. Personality Disorders 

Personality disorders involve enduring behavioral and emotional patterns causing dysfunction (APA, 

2013, p. 645). Cluster A disorders relate most to suspicion: 

Paranoid personality disorder: pervasive distrust and hostile interpretation of others (Sadock et al., 

2015, pp. 784–786).  

 Schizotypal: mild social suspicion and unusual beliefs (Trull et al., 2021, pp. 563–595) Schizoid: 

social withdrawal with occasional chronic mistrust Suspicion spans mild conjecture to severe paranoia, 

sharing core features with the Islamic concept: lack of trust, negative interpretation, and relational 

anxiety (Freeman, 2008, pp. 16–40; Beck et al., 2015, pp. 39–53). 

3. Suspiciousness in Islamic Sources 

Here, we examine the factors and roots of suspicion based on Islamic sources, and then describe and 

analyze the symptoms and finally the treatment methods of suspicion from the perspective of Islamic 

verses and narrations. 

3-1. Causes and Roots of Suspiciousness 

Weak Faith: Good suspicion arises from strong faith and inner purity, while mistrust undermines faith 

(Tamimi, 1410, p. 263; Kafi, 1429, vol. 2, p. 361). 

Weakness and Corruption of the Soul: Low moral character leads individuals to assume others are 

deceitful, projecting their own vices onto others (Ali, 1366, p. 263; Naraqi, 1377, p. 173). 

Association with the Wicked: Companionship with morally corrupt individuals fosters suspicion 

toward good people (Tamimi, 1410, p. 166; Saduq, 1376, p. 446). 

Lack of Reflection and Ignorance: Inadequate reasoning and knowledge lead to false assumptions 

about God and humans (Tamimi, 1410, p. 632; Al-Makarem, 1377, p. 321). 

3-2. Signs of Suspiciousness 

From the perspective of Islamic teachingsExcessive distrust, neglect of others’ rights, anxiety, 

overthinking, curiosity, and social withdrawal are key indicators (Tamimi, 1410, pp. 399–412; 
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Khorasani, 1366, p. 263; Naraqi, 1377, p. 233). Stinginess and greed also stem from fear and mistrust of 

others (Harami, 1409, vol. 12, p. 47). Such traits disturb personal peace and social relationships, as 

emphasized in Qur’an and Hadith, highlighting the moral and social consequences of this vice. 

3-3. Treatment of Suspiciousness in Islamic Sources 

Cognitive approaches include recognizing the harms of suspicion, valuing good assumptions, analyzing 

its motives, and finding positive interpretations for others’ actions (Makarem Shirazi, 1377, p. 131; 

Naraqi, 1377, p. 235; Kulayni, 1429, vol. 4, p. 93). Behavioral methods involve ignoring baseless 

suspicions, modifying one’s environment to avoid harmful influences (Makarem Shirazi, 1377, p. 130), 

requesting explanations from others (Muhammadi Ri-Shahri, 1390, p. 465), and avoiding situations that 

provoke mistrust (Muhammadi Ri-Shahri, 1389, vol. 10, p. 320), thereby reducing suspicion and 

promoting social and spiritual well-being. 

4. Paranoid Personality Disorder in Psychology 

Paranoid Personality Disorder (PPD) involves chronic suspicion and distrust of others. Patients often attribute 

negative intentions to others, are argumentative, and rarely seek help (Kaplan & Sadock, 1395, p. 473) . 

4-1. Criteria of Paranoid Personality Disorder 

Core features include pervasive mistrust, interpreting neutral acts as threatening, hypervigilance, 

reluctance to share personal information, holding grudges, and over-controlling relationships. 

Distinction is made from temporary suspicion, other personality disorders, psychotic disorders, or 

substance-induced symptoms (APA, 2013, pp. 650–651; Sadock et al., 2015, pp. 784–790). 

4-2. Factors of Paranoid Personality Disorder 

Etiology involves genetic vulnerability, maladaptive early parent–child interactions, childhood trauma, 

cognitive distortions (belief that others are harmful), and environmental stressors such as imprisonment, 

refugee status, aging, or sensory deficits (Ganjavi, 1395, pp. 298–301; Donald, 1396, pp. 287–288).  

4-3. Treatment of Paranoid Personality Disorder 

Treatment is difficult due to mistrust. Psychodynamic therapy targets unresolved anger and self-

cohesion; cognitive-behavioral therapy addresses distorted beliefs and improves interpersonal skills. 

Pharmacotherapy (e.g., diazepam, haloperidol, pimozide) may reduce anxiety or paranoid ideation but 

has limited long-term efficacy (Ganjavi, 1395, pp. 289–300; Donald, 1396, p. 290). 

5. Comparison of Suspicion and Paranoid Personality Disorder 

In modern psychology, pessimism and suspicion are analyzed as a mental and behavioral continuum 

that extends from complete trust and good faith to absolute distrust, with paranoid personality disorder 

being only the extreme end of this spectrum. Other conditions include temporary suspicion, situational 
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suspicion, schizotypal personality, and pessimism caused by anxiety or traumatic experiences (APA, 

2013, pp.761–766). In Islamic sources, suspicion is initially a mental or emotional slip that, by repeating 

and giving effect to a bad suspicion, becomes a moral vice and affects the behavior, speech, and 

thoughts of the individual (Makarim Shirazi, 1377; Naraqi, 1377).  The symptoms are somewhat similar 

in both perspectives: guarding and misinterpreting others, resentment, and pessimism, but Islamic 

sources emphasize faultfinding, jealousy, disregard for the rights of others, and the social effects of 

suspicion, while psychology focuses on nervous breakdowns, excessive control, the collection of 

irrelevant evidence, and disruption of interpersonal relationships (APA, 2014, pp. 945–946; Sadock et 

al., 2015, pp. 784–790).The causes of suspicion in Islamic sources include weakness of faith, ignorance, 

self-contamination, and an impure environment, while psychology attributes paranoid personality 

disorder to genetics, maladaptive cognitions, childhood experiences, and cultural factors (Donald, 2017, 

pp. 287–288; Ganjavi, 2015, pp. 298–301). Treatment in Islam is cognitive, practical, and behavioral, 

with moral and social reform, but psychology focuses on psychodynamic, cognitive-behavioral, and 

pharmacological treatments aimed at improving the individual's functioning in life, although the results 

are limited (Ganjavi, 2016, pp. 289–300; Donald, 2017, p. 290). Consequently, suspicion in Islam is a 

broad moral and behavioral spectrum, and paranoid personality disorder is its acute and established 

form. Islamic sources emphasize moral, social, and spiritual reform, while psychology focuses on 

improving the individual's functioning and restoring a normal life, and these differences are the core of 

the distinction between the two perspectives. 

6. Conclusion 

Suspicion in Islamic sources and paranoid personality disorder in psychology represent intersecting yet 

distinct perspectives on distrust and pessimism toward others. Paranoid personality disorder reflects a 

severe, rigid, and dysfunctional manifestation of suspiciousness, while Islamic teachings encompass a 

broader range of moral-psychological states that may gradually develop into stable traits through 

repeated acceptance and behavioral reinforcement. Both frameworks recognize the destructive impact 

of suspicion on mental health and social relationships and emphasize the importance of cognitive and 

behavioral interventions. However, Islamic teachings uniquely integrate ethical, spiritual, and communal 

dimensions, highlighting prevention and moral self-cultivation alongside behavioral regulation. 

Integrating these perspectives can enrich culturally responsive psychological interventions and 

contribute to the development of Islamic psychology grounded in both ethical teachings and empirical 

evidence. 
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 اصلاحی.   و نکات شنهاداتیذکر پ 

   عارض منافعو تحمایت مالی  
 تعارض منافع ندارد.حامی مالی و مقاله 

 استخراج  
 .ستین نامهانیمقاله متخذ از رساله / پا نیا

 

آن با    سهیسوءظن و مقا  یشناختروان  لیو با هدف تحل  یلیتحل–یف ینوشتار به روش توص   نیا
و درمان    یشناس که در نشانه   ییهاو اختلاف   یبه لحاظ همپوش   دیپارانوئ   تیاختلال شخص

مفهوم    نییو علاوه بر تب  پرداخته  یو روانشناس   یدو مفهوم در منابع اسلام  نیا  یبه بررس   ،دارند
سوءظن از منظر منابع   یدرمان  یهاها و روش عوامل و علل آن، نشانه   نی ترمسوءظن، مه 

روانشناس   یاسلام ن  یو  نتا  نموده  ی بررس   زیرا  م  جیاست.  در    دهدینشان  سوءظن  که 
و    شودی را شامل م  د یپارانوئ   تیاز اختلال شخص  یترعیوس   یگستره مفهوم  ،ینی د  یهاآموزه

و نه فقط در    یو رفتار   یذهن  وستاریپ  ک یصورت  به   وءظنهرچند س   زین  یشناس البته در روان
 ی تنها نقطه   دیپارانوئ   تیاما اختلال شخص  ،شودی م  لی تحل  دیپارانوئ   تیقالب اختلال شخص

 تیدر کل  د،یسوءظن و پارانوئ   زین  یشناس است. به لحاظ نشانه   وستار یپ  نیا  دیو شد  ییانتها
نسبت  ینیو بدب  یبرآمده و مترتب بر بدگمان  جاناتیرفتارها، افکار، ه  یعنی یو شالوده اصل

تقر افراد  برا  ؛هستند  کسانی  با  ی به  نشانه   یهرچند    ان یب  زین  یگری د  یاختصاص  یهاهرکدام 
به    ،یاشاره دارد. در منابع اسلام  زین  یشتریب  اتیبه جزئ  دیپارانوئ   یشناس و نشانه است  شده  

و    یبا بدان و آلودگ   ینینشهمعدم تعقل، جهل،    مان،یهمان ضعف در ا  یعنی  یعلل شناخت
بر علل   دیپارانوئ   تیدر مورد اختلال شخص  کهیدرحال  ،سوءظن اشاره شده  ینفس برا  یدیپل

ناسازگار، علل   یهاها و شناخت فرض   مانند:  یعلل شناخت  ،یکیازجمله علل ژنت  یمختلف 
ک  یشی پو  و علل روان  یفرهنگ   کی هردر    زین  یدرمان  یهاشده است. در خصوص روش   دیتأ

درمان    یبرا  کهنیشده، مضاف بر ا  فیتوص   یو رفتار  یخاص شناخت  یهااز منابع، روش 
 اشاره شده است.  زین  ییدارو یهابه درمان   دیشخص پارانوئ 

 . دیپارانوئ  ت،یاختلال شخص ،یسوءظن، منابع اسلام های کلیدی: واژه
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 مقدمه 

بنیادی  یا بدبینی یکی از  موانع سلامت روان و روابط اجتماعی در انسان  سوءظن  متون اسلامی، می   به شمار ترین  رود. از دیدگاه 
تواند بنیان ایمان، پیوندهای اجتماعی و اعتماد متقابل را سست  ای اخلاقی است که می تنها یک رفتار ناپسند، بلکه رذیله سوءظن نه 

« (. قرآن کریم در آیه 174  : 1۳77کند )مکارم شیرازی،   نِّ نَ الظَّ ا مِّ ذِینَ آمَنُوا اجْتَنِبُوا کَثِیر  هَا الَّ ( مؤمنان را از گمان  12  )حجرات:  ی »یَا أَیُّ
معرفی شده  گسیختگی روابط اجتماعی  ی تجسس، تهمت و ازهم سرچشمه به مثابه  متعددی    ات روای در  سوءظن    . دارد می   برحذر بد  

 (. 9۳:  4، ج  1429؛ کلینی،  465،  770،    650:  1410  است. )تمیمی آمدی، 

شود. بنا به تعریف  شناخته می   2یا اختلال شخصیت پارانوئید  1شناسی نوین، مفهوم نزدیک به سوءظن با عنوان پارانویادر روان 
دادن نیات بدخواهانه    اعتمادی فراگیر و نسبت ، ویژگی اصلی این اختلال بی DSM3)(  ی روان راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  

فردی پرتنش،  دچار این اختلال غالبا  روابط بین   افراد (.  American Psychiatric Association, 2013, p. 649به دیگران است ) 
اند که الگوهای شناختی  نیز نشان داده   متعددی مطالعات    های دفاعی پرخاشگرانه دارند. و واکنش   تفسیرهای تهدیدآمیز از رفتار سایرین 

 .Freeman & Freeman, 2008, pp )  کند های بدگمانانه ایفا می دهی ساختار و عاطفی ناپایدار در این افراد نقش مهمی در شکل 

25-36 .)   

شود: در اختلال هذیانی نوع  بدبینی محدود به اختلال شخصیت پارانوئید نیست و در طیفی از اختلالات روانی دیده می   البته 
دهد؛ در اختلال  های گزند بخش مهمی از ساختار بیماری را تشکیل می گزند، باور به آزار دیگران محور است؛ در اسکیزوفرنی هذیان 

همچنین در  ؛   (Grande et al. 2016)افکار پارانوئید در فاز حاد بروز کنند   نیز ممکن است   پریشانه و افسردگی روان  I دوقطبی نوع 
به هایی از بی آمفتامین گونه هایی چون مت مصرف محرک اختلال شخصیت اسکیزوتایپال و سوء  یا  اعتمادی و بدبینی  شکل موقت 

ای پیوسته دانست که از  توان پدیده بنابراین، بدبینی را می  ؛  (Glasner-Edwards & Mooney, 2014)شود پایدار مشاهده می 
 . ( Freeman & Freeman, 2008, pp. 31-33 ) یابد های هذیانی شدید امتداد می های روانی ملایم تا نظام حالت 

تا: ؛ نراقی، بی 2۳2: 1، ج 1۳77نراقی، ک: ر. معرفتی دارند ) ی اخلاقی ـ ساز سوءظن بیشتر جنبه در متون اسلامی، عوامل زمینه 
روان .  ( ۳16 مقابل،  تربیتی  در  الگوهای  کودکی،  دوران  تجارب  ازجمله  خانوادگی  و  شناختی  زیستی،  عوامل  معاصر  شناسی 

این تفاوت در   (. Sadock et al., 2015, pp. 689-690کند ) ی نیت دیگران را مطرح می و باورهای ناسازگار درباره  رانه یگ سخت 
پزشکی غربی کمتر مورد  مبانی نظری سبب شده است که پیوند مفهومی میان سوءظنِ اخلاقی در سنت اسلامی و پارانویا در روان 

   قرار بگیرد.   روشمند تحلیل تطبیقی و  

دهد که بیشتر مطالعات تنها به توصیف اخلاقی یا مند آثار داخلی نشان می های پراکنده در این زمینه، مرور نظام با وجود پژوهش 

 
1. Paranoia. 
2. Paranoid Personality Disorder. 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental. 
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از دیدگاه آیات   »سوءظن   ، ( 1۳87،  صرام مفروز اند؛ از جمله »بررسی ظن و تجسس از منظر قرآن و روایات« )قرآنی سوءظن پرداخته 
روایات  آن   سوءظن »   ، ( 1۳91«)ذاکری،  و  پیامدهای  و  آثار  و  و سنت  قرآن  )قادری،  در  راه   »سوءظن   ، ( 1۳91«  و    یها در خانواده 

 اند و یا پژوهش حسینی پرداخته   پدیده  این   خانوادگی   ابعاد   یا   روایات   آیات،   بررسی   به   هریک   ( که 1۳94نژاد،  « )مهدوی از آن   ی ر ی شگ یپ 
ظن و سوءظن به خدا و خلق،  با تمرکز بر حسن «  بررسی سوءظن و حسن ظن به خدا و خلق در آیات و روایات با عنوان »   ( 1۳85) 

 ی کلامی ـ اخلاقی مسئله را واکاویده است.جنبه 

روان  حوزه  فارسی  در  ترجمه  چون  مهمی  آثار  نیز  روان   DSM-5شناسی  آسیب 1۳9۳  آمریکا،   پزشکی )انجمن  شناسی  (، 
روان   ( 1۳96)   کامر   دونالد   روانی  خلاصه  ریز   پزشکی و  و  کرده 1۳95)   سادوک  تشریح  جزئیات  با  را  پارانویا  بالینی  مباحث  اند. ( 

های بالینی های شناختی و هنجاری سوءظن در منابع اسلامی را در برابر شاخص صورت تطبیقی، مؤلفه هیچ پژوهشی به   حال ن ی باا 
 اختلال شخصیت پارانوئید تحلیل نکرده است. 

گسترش یافته است   1شناسی اسلامی«های دینی در قالب »روان شناسی با آموزه ها برای تلفیق مفاهیم روان های اخیر تلاش در دهه 
 (Hamdan, 2008; Rassool, 2021 این رویکرد بر آن است که نظریه .) توانند  های تربیتی و درمانی برگرفته از متون وحیانی، می

هایی چون سوءظن از منظر هر دو دستگاه معرفتی، امکان آزمون رو بررسی پدیده در تبیین رفتار و سلامت روان کاربردی باشند. ازاین 
 سازد. شناسی اسلامی را فراهم می پردازی در قلمرو روان تجربی و نظریه 

ی این دو حوزه وجود دارد. در  تلق اعتمادی« و »بدبینی«، تفاوت بنیادینی در ماهیت و  با وجود اشتراک ظاهری در مفاهیم »بی 
که در اخلاق  شود و هدف، بازگرداندن کارکرد سازگارانه فرد است؛ در حالی عنوان یک اختلال بالینی تلقی می شناسی، پارانویا به روان 

شود که اصلاح آن مستلزم تزکیه و تقویت سوءظن افزون بر پیامد روانی، یک انحراف در نیت و ناپاکی قلبی محسوب می اسلامی،  
از این منظر، درمان سوءظن تنها به اصلاح عملکرد ذهنی    . ( ۳61  ص   ، 2  ، ج 1429کافی،  ؛  26۳ص    ، 1410، تمیمی ) ایمان است  
 و بازیابی سلامت معنوی نیز هست.  شود، بلکه شامل اصلاح باطن، کنترل هیجان و رفتار محدود نمی 

که   دهند ی نشان م  ی اجتماع  ی شناس در روان  د ی جد  ی ها توجه است. پژوهش سوءظن قابل  ی اجتماع  ی ها امد ی پ  ، ی افزون بر جنبه نظر 
همراه    ی مشارکت جمع   ف ی و تضع   ی اجتماع   ی اجتناب از همکار   ، ی فرد ن ی انسان با کاهش اعتماد ب   ت ی نسبت به ماه   افته ی م ی تعم   ی ن ی بدب 

 ,Stavrova et-al., 2016کند )   د ی را تشد   ی فرد ن ی و تعارضات ب   ف ی را تضع   ی تواند انسجام اجتماع ی م   ی که در سطح گروه   ی است، امر 
pp. 116-132; Kramer, 1999, pp. 569–598 .) های اسلامی مطابقت دارد که سوءظن را عامل اختلاف،  ها با آموزه این یافته

 ای مستقیم با سلامت فرد و ثبات جامعه ارتباط دارد. گونه بنابراین انگاره سوءظن در هر دو نظام معرفتی، به   . دانند تفرقه و زوال محبت می 

های اسلامی با سازوکارهای شناختی ای بر پیوند آموزه های امروزی مربوط به سلامت روان مسلمانان نیز تأکید فزاینده در پژوهش 
به ازاین   (. See: Resole, 2021; Rizal et al., 2002شود ) می  شناسی و دین،  مثابه پلی میان روان رو، بررسی تطبیقی سوءظن 

 
1. Islamic Psychology. 

http://ensani.ir/fa/article/author/21917
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های روانی در جوامع اسلامی را فراهم  های بومی در درمان و پیشگیری از آسیب سازی رویکرد تواند بنیان علمی لازم برای نهادینه می 
    آورد. 

در منابع اسلامی چگونه تعریف و تبیین سوءظن  ی اصلی پژوهش حاضر این است که  های موجود، مسئله با توجه به کاستی 
 شناسی معاصر شباهت یا تفاوت دارد؟ شود و این مفهوم از چه جهاتی با اختلال شخصیت پارانوئید در روان می 

تواند در طراحی مداخلات آموزشی و درمانی مبتنی بر فرهنگ اسلامی مؤثر باشد.  پاسخ به این سؤال، افزون بر غنای نظری، می 
پزشکی  گیری از متون اصیل اسلامی )قرآن، حدیث و آثار اخلاقی( در کنار منابع روان این پژوهش با روش توصیفی ـ تحلیلی و با بهره 

شناسی در  معاصر و مطالعات تجربی، گامی نو در جهت تبیین مفهومی سوءظن و ارائه الگویی بومی برای فهم رابطه اخلاق و روان 
های درمانی این  شناسی، عوامل و روش شناسی سوءظن، به بیان اقسام، نشانه دارد. به این منظور پس از مفهوم ی اسلامی برمی جامعه 

ها و در پایان با بررسی تطبیقی آن با اختلال شخصیت پارانوئید، شباهت   پردازیم می   رذیله اخلاقی بر اساس منابع اسلامی و روانشناسی 
 های این دو منظر را مورد بررسی و تحلیل قرار خواهیم.و تفاوت 

 . مفاهیم 2

 . سوءظن 2- 1

  نشانه   اگر   و   شود   منتهی   علم   به   است   ممکن   ظن   باشد،   قوی   نشانه   وقتی .  شود می   حاصل   ای اماره   و   نشانه   از   آنچه   برای   است   اسم   « ظن » 
  ناپایدار  و   ضعیف   قاطع،   دلیل   فقدان   دلیل   به   اما   باشد،   باطل   یا   حق   تواند می   اعتقاد   این .  ماندمی   باقی   توهم   حد   در   صرفا    باشد،   ضعیف 

 (. 18  ص   ، 7  ج   ، 1۳86  مصطفوی،   ؛ ۳27  ص   ، 1412  راغب، )   است 

  یاد  اخلاقی   رذایل   ترین زشت   از   یکی   عنوان به   آن   از   اسلامی   منابع   در   که   است   ناپسند   و   بد   گمان   معنای   به   سوء   کلمه   با   ظن   ترکیب 
 یکدیگر  غیبت   و   تجسس   از   همچنین   و   کرده   نهی   است،   گناه   ها آن   از   برخی   که   ها گمان   بسیاری   از   را   مؤمنان   مجید   قرآن .  است   شده 

 (. 12  حجرات، )   است   داشته   برحذر 

،  )ابن عاشور   با توجه به اینکه هرگاه شرایط و امارات موجود باشد، ممکن است هر نوع ظنی بدون اختیار در ذهن انسان شکل بگیرد 
که  درحالی   ، شود که چگونه ممکن است عملی مورد نهی خداوند قرار بگیرد این سؤال در اینجا مطرح می   . ( 210  ص ،  26ج    ، تا بی 

  در   ظن   تصادفی   گیری شکل   است،   نهی   مورد   اخلاق   علم   در   آنچه   که   است   آن   شود؟ پاسخ فعلی اختیاری برای انسان محسوب نمی 
  بلکه   نیست،   گمان   یک   صرفا    سوءظن   دیگر،   عبارت   به   است؛   رفتار   و   گفتار   در   آن   از   تبعیت   و   دل   در   سوءظن   پذیرش   بلکه   نیست،   ذهن 

  ص   ، 18  ج   ، 1417  طباطبایی،   ؛ ۳18  ص   ، 1  ج   ، تا بی   نراقی، )   شود می   نامیده   « گفتار   و   رفتار   در   آن   کردن   عملی   و   بدگمانی   به   دادن   اثر » 
  کند   منتقل   خود   گفتار   و   رفتار   به   را   ها آن   و   بپذیرد   دل   در   را   منفی   هایگمان   انسان   شود می   باعث   ناپسند   اخلاقی   ویژگی   این (.  ۳2۳

 (. 119  ص   ، 7  ج   ، 1424  مغنیه، ) 
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شود. سوءظن به  عنوان یکی از رذایل اخلاقی، شامل دو نوع یعنی سوءظن به خدا و سوءظن به مردم می در منابع اسلامی به سوءظن  
  ی دی ناام   ، مثال عنوان به   ؛ شود علم، رزاقیت، قدرت، مهربانی و عفو رحمت خداوند می   : خدا شامل سوءظن به صفات خداوند، نظیر 

  .( 6ک: فتح،  ن شده است ) شدت مورد نکوهش واقع در قرآن کریم به   به خداست که   سوءظن نوع    نی بدتر   ، از رحمت و عفو خداوند 
های دینی به آن هشدار داده شده  بار زیادی را به دنبال دارد که در آموزه است و آثار زیان   یکی دیگر از رذایل اخلاقی   ز سوءظن به مردم نی 

توان گفت در سطح اجتماع، از ظهور و بروز  است. این نوع از سوءظن در میان مردم از شیوع بیشتری برخوردار است و یا حداقل می 
وْءِ فرمایدباره می دراین  ص( )  خدا رسول بیشتری برخوردار است.  مَ مِنَ المُسْلِمِ دَمَهُ وَ مالَهُ وَ عِرْضَهُ وَأَنْ یَظُنََّ بِهِ ظَنََّ السََّ هَ حَرََّ ؛  : »إنََّ اللَّ

در مذمت سوءظن به    مال و آبروی مؤمن و اینکه به او سوءظن برده شود را حرام کرده است«.   و   به درستی که خداوند تعرض به جان 
 . ( 201  ص   ، 75  ، ج 140۳)مجلسی،    مؤمن بیان نموده است   ی بس که حضرت آن را در کنار کشتن و تجاوز به آبرو   مین مردم ه 

 1. اختلال شخصیت 2- 3

  و  فراگیر   ناسازگار،   رفتاری   و   درونی   الگوهای   با   DSM-5  طبق   که   هستند   هیجانی   و   رفتاری   پایدار   های نابهنجاری   از   ای مجموعه 
 American)   گردند می   عملکرد   در   اختلال   یا   رنج   موجب   و   شوند می   آغاز   سالی بزرگ   یا   نوجوانی   از   ؛ شوند می   شناخته   ناپذیر انعطاف 

Psychiatric Association, 2013, p. 645  .) خوشه  : شوند می   تقسیم   خوشه   سه   به   ها اختلال   ین ا  A   غریب(،    و   )عجیب
  و   دارند   سوءظن   و   بدبینی   با   را   ارتباط   بیشترین   A  خوشه   اختلالات ترسو(.    و  )مضطرب   C  و خوشه   نمایشی(   و  )هیجانی   B  خوشه 

 سه اختلال شخصیت وجود دارد:   A  در خوشه   ای دارند. برای موضوع این پژوهش اهمیت ویژه 

های اطرافیان ای که فرد انگیزه گونه اعتمادی و تفسیر بد از نیات دیگران است، به الگوی مسلط بی  : 2اختلال شخصیت پارانوئید 
های آن شامل حساسیت نسبت به توهین، عدم کند و غالبا  در روابط خود حالت دفاعی یا خصومت دارد. نشانه را خصمانه تلقی می 

 (. Sadock et al., 2015, pp. 784–786و تفسیر تهدیدآمیز از رویدادهای خنثی است )   اعتماد حتی به نزدیکان 

 ماهیت   نظر   از   که   پنهان   نیروهای   به   باور   و   اجتماعی   بدبینی   اندیشی، عجیب   ارجاعی،   افکار با  :  3اختلال شخصیت اسکیزوتایپال 
 (. Trull & Widiger, 2021, pp. 563-595)   است   کمتر   آن   شدت   اما   پارانوئید؛   مشابه 

اعتمادی  گیری اجتماعی است، اما در موارد خاص ممکن است با بی آن بر کناره   اگرچه تمرکز   : 4اختلال شخصیت اسکیزوئید 
 مزمن نسبت به نیت دیگران همراه شود. 

 
1.Personality disorder 
2 .Paranoid Personality Disorder 
3. Schizotypal Personality Disorder. 
4. Schizoid Personality Disorder. 



     1404زمستان    (، 24)پیاپی چهارم    ۀ ، شمار ششم   ۀ فصلنامه تأملات اخلاقی، دور     68
 

از    اختلال پارانویا ناشی از مواد، و    1اختلال هذیانی نوع گزند های سایکوتیک نیز  ی اختلال علاوه بر این سه مورد، در طبقه 
شوند. در اختلال هذیانی نوع  هایی هستند که با بدبینی شدید و احساس تهدید دائمی نسبت به محیط مشخص می ترین اختلال مهم 

 & Freeman)   داشته باشد مندی دارد که دیگران قصد آزار یا فریب او را دارند، بدون آنکه شواهد عینی وجود  گزند، فرد باور نظام 

Freeman, 2008, pp. 16-40 ) از مصرف محرک ناشی  نوع  در  اما گذرا رخ می هایی چون مت .  بدبینی حاد  که  آمفتامین،  دهد 
 (.Glasner-Edwards & Mooney, 2014, pp. 163-172یابد ) صورت پارانویا یا هذیان گزند تجلی می به 

ی چندعاملی دارد: از استعداد ژنتیکی و الگوهای تربیتی  ی بدبینی در این اختلالات اغلب ریشه اند که پدیده ها نشان داده پژوهش 
طرح  تا  گرفته  سبک واره ناسازگار  و  منفی  شناختی  ) های  تهدیدمدار  فکری    (. Beck et-al., 2015, pp. 39-45, 49-53های 

تواند با دیدگاه  ظن تا سطح حاد پارانویا امتداد دارد و می سطح ملایم سوء ی مشترک در این طیف، از ی مؤلفه مثابه هرحال بدبینی به به 
و اضطراب در روابط    زیرا هر دو در بطن خود بر فقدان اعتماد، تفسیر منفی رفتار دیگران   ؛ ظن تطبیق یابد ی سوء اخلاقی اسلام درباره 

 تأکید دارند.  

 . سوءظن در منابع اسلامی 3

ابتدا   با بحث، در این قسمت  بر اساس منابع اسلامی را بررسی    سوءظن ی  ها شه یر عوامل و    ن یتر مهم بعد از تبیین مفاهیم مرتبط 
 .م یی نما ی م را از منظر آیات و روایات اسلامی توصیف و تحلیل    سوءظن ی درمانی  ها روش   ت ی نها   در و    ها نشانه و سپس    م ی کن ی م 

یشه 3- 1  های سوءظن . عوامل و ر

 داری . ضعف در ایمان و دین 3- 1- 1

علی  حضرت  از  روایتی  است:  )   در  آمده  چنین  ر ع(  و  ا ظن   حسن   شه ی»اصل  صفا   ی کو ی ن   مان ی ،  و  است   ی باطن   ی شخص  «  او 
ع( در این خصوص  صادق ) کند؛ چنانچه امام  ی م نیز ایمان انسان را تباه    سوءظن که خود  ین ا نکته دیگر    . ( 26۳  ص   ، 1410تمیمی، ) 
،  1429،  کلینی « ) نماید ی م یل  زا یج ایمان را از قلب انسان  تدر به شود و  ی م به او ناشی    سوءظن اتهام به مؤمن از بدگمانی و  »  فرماید: ی م 

 . ( ۳61  ص   ، 2  ج 

 . ضعف و پستی نفس 3- 1- 2

  ی از پست »:  فرمایند می   السلام علیه   ی از خبث باطن انسان است، حضرت عل   ی نفس و حاک   ی از نتایج ضعف و پست   بددلی و    سوءظن 
: نویسد چنین می   خصوص   ن ی در ا   ی ؛ نراق ( 26۳  ص   ، 1۳66،  تمیمی ) « نیستند، بدگمان باشد   پیشه خیانت که    ی انسان است که به کسان 

کند و به قوه واهمه  النفس و ترسویی، هر چه به فکرش خطور می چراکه هر انسان ضعیف   ؛ و جبن نفس است   »سوءظن، نتیجه ضعف 
 . ( 17۳، ص  1۳77 احمد،  آید«)نراقی، ند و در پی آن درمی ک می اعتماد    ، آید وی درمی 

 
1.Persecutory Type. 
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مثال فرد حسود گمان  عنوان نگرد؛ به شخصی که به انواع رذایل اخلاقی آلوده است، به شخصیت دیگران نیز از همین دریچه می 
دیگران صادق نیست و غالبا    خواهند به او آسیب بزنند و یا کسی که در روابط خود با کند که دیگران نسبت به او حسادت دارند و می می 

  (. 186، ص  1۳87حسینی،  )   کند گو و فریبکار است؛ به دیگران نیز اعتماد ندارد و اعمال و رفتار ایشان را از همین منظر تحلیل می دروغ 
  (. 126ص    ، 1۳66)تمیمی،  بیند« بین نیست، زیرا همه را مانند خود می کس خوش فرماید: »انسان بد به هیچ باره می امام علی )ع( دراین 

 شود. ءظن، خباثت نفس و پلیدی آن است که در اثر آلوده شدن انسان به رذایل اخلاقی حاصل می های سو بنابراین یکی از علل و ریشه 

 نشینی با بدان. هم 3- 1- 3

  ل ی رذا ی با افرادی است که گرفتار  ن ی نش هم در کنار خباثت و پلیدی باطن،    سوءظن به    ابتلا ی  ها شه ی ر اخلاق اسلامی یکی دیگر از    از منظر 
هُ لَنْ یَسْلَمَ مُصَاحِبُهُمْ مِنْهُمْ ی ناپسند هستند. چنانچه در روایتی آمده است: » ها خصلت اخلاقی و   اسِ فَإِنَّ عِي عُیُوبِ النَّ اكَ وَ مُعَاشَرَةَ مُتَتَبِّ ؛  إِیَّ

)تمیمی،  « ماند ی نم   سلامت به   ها آن همنیشن با ایشان از    چراکه   ؛ پرهیز کن   ، ی که به دنبال عیوب مردم هستند باکسان از دوستی و معاشرت  
ی  ا ه نه ی زم قیقت  که در ح   سازد ی م یی مبتلا  جو ب ی ع   ازجمله ی ایشان و  ها خصلت (. بنابراین معاشرت با بدان انسان را به  166، ص  1410

شْرَارِ تُورِثُ سُوءَ  فرمایند: » ع( می )   ی عل آورد. در روایت دیگری امام  را در انسان به وجود می   سوءظن ی  ر ی گ شکل لازم برای  
َ
مُجَالَسَةُ الْْ

خْیَار 
َ
نِّ بِالْْ  (. 446ص   ، 1۳76های خوب خواهد شد«)صدوق،  به انسان   سوءظن ی با بدان موجب  ن ی نش هم   الظَّ

 ورزیتعقل و اندیشه فقدان.  3- 1- 4

هایش صرف اوهام پوچ و باطلی شود که هیچ نتیجه مفیدی  دهد افکار و اندیشه هرگز اجازه نمی   ، ورز است انسانی که خردمند و اندیشه 
بین  ها خوش کند همیشه و در همه حالات به خداوند و مردم و رفتارهای آن را برای او در برندارد؛ بلکه با اندیشه صحیح تلاش می 

هرکسی » شده است:  ع( نقل )   کند. در روایتی از امام علی ها نمی دلیل فکر خود را درگیر بدبینی و سوء نگرش در مورد آن باشد و بی 
است« برخوردار  آرامش  با  و  آسوده  قلبی  و  درست  اندیشه  از  تحقیق  به  ندهد،  اثر  ترتیب  خویش  برادر  به  نسبت  بدگمانی  به   که 

توان نتیجه گرفت که یکی از علل سوءظن انسان نسبت به خداوند و یا نسبت به  با توجه به این روایت می   . ( 6۳2، ص  1410تمیمی، ) 
 ورزی صحیح است.افعال و رفتارهای مردم، عدم تعقل و اندیشه 

 . جهل و نادانی 3- 1- 5

ل  فقدان  نقش  ی درباره  آنچه  به  توجه  با   یکی  نیز  را  « نادانی  و  جهل »  توان می  شد،  گفته  ظن سوء  پیدایش  در  صحیح  ورزی اندیشه  و  تعقَّ
  ناتوانی  و   رویدادها   نادرست   تحلیل   الهی،   حکمت   به   نسبت   ناآگاهی   قرآن،   منطق   در .  دانست   بدگمانی   گیری شکل   در   مهم   عوامل   از 
  ی حادثه   جریان   در   کریم   قرآن   . کند می   فراهم   منفی   های گمان   و   نسنجیده   های برداشت   پیدایش   برای   را   زمینه   امور،   نتایج   و   علل   فهم   در 

  خداوند (  شد   حاصل   حُد اُ   شکست   از   که )   اندوه   و   غم   این   دنبال   به   سپس : » فرماید می   و   کند می   اشاره   سوءظن   و   جهل   میان   پیوند   به   اُحُد 
ا   فراگرفت؛   را   جمعی   که   فرستاد   شما   بر   سبکی   خواب   صورت به   را   آرامش    به   خواب   و )   بودند   خود   جان   فکر   در   دیگری   جمع   امَّ
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 . ( 154  عمران، آل !« ) داشتند   جاهلیت   دوران   های گمان   مانند   خداوند   درباره   نادرستی   های گمان   ها آن (.  نرفت   چشمانشان 

  نادرست   های گمان   گرفتار   شرایط،   نادرست   تحلیل   و   ناآگاهی   سبب   به   اُحُد   ی حادثه   پی   در   مسلمانان   از   اساس این آیه، گروهی   بر 
  شیرازی،   مکارم )   است   بوده   وقایع   درست   فهم   در   ناتوانی   و   جهل   نوعی   ، در حقیقت   ، بدگمانی   این   ی شدند و ریشه   خداوند   به   نسبت 
 گسترش   ی زمینه   تواند می   و   است   عجولانه   های داوری   و   منفی   های سوگیری   ایجاد   جهل و نادانی عامل   بنابراین،   . ( ۳21  ص   ، 1۳77

 . سازد   فراهم   را   اجتماعی   و   فردی   روابط   در   ظن سوء 

 های سوءظن . نشانه 3- 2

تواند ها می پردازیم. شناخت این نشانه منابع اسلامی می   های این رذیلت اخلاقی از دیدگاه در این قسمت از بحث به بررسی نشانه   
 موقع و درمان سوءظن نقش بسزایی داشته باشد. در تشخیص به 

 افراطی( به دیگران) اعتمادی. بی 3- 2- 1

ترین نشانه سوءظن و بلکه لازمه آن است. کسی که دچار سوءظن باشد نسبت به دیگران  اعتمادی به دیگران مبنایی رسد بی به نظر می 
به  ست که  ا   ی »بدترین مردم کس   ع( آمده است: )   اعتماد است. در روایتی از امام علی ترین افراد و دوستان خود نیز بی و حتی نزدیک 

 . ( 412  ص   ، 1410کند«)تمیمی، به خاطر بدی رفتارش اعتماد نمی   او   ه کسی هم ب   کند و اعتماد نمی اش به مردم  خاطر بدگمانی 

 اعتنایی به حقوق دیگران . بی 3- 2- 2

به افکار سوئی که درباره    جهت دلیل و بی اند؛ به خاطر پایبندی بی اشخاصی که به بیماری روحی روانی سوءظن و بدبینی دچار شده 
جویی، تهمت و ... آبروی دیگران را بازیچه دست  به راحتی دیگران را قضاوت کرده و با غیبت، عیب  دیگران به ذهنشان خطور کرده، 

هم  ایشان را  مردم بدگمان باشد و  ه  کسی که ب دهد. این طبیعت بدگمانی است و  خویش قرار می  شود.  غیبت او از مردم زیاد می   ، بداندمتَّ
مِنَ الْغِیبَةِ فرمایند: »ص( می )   طور که پیامبر همان   . ( 26۳ص    ، 1۳66  )خوانساری،  نِّ سَلِمَ  مِنَ الظَّ ؛ هر کسی که از ظن مَنْ سَلِمَ 

؛ هر کسی مَن کَثُرَت رِیبَتُهُ کَثُرَت غِیبَتُهُ فرمایند: » ع( می )  یا امام علی  . ( 147: 9واهد شد«)نوری، سلامت یافت، از غیبت نیز رها خ 
 . ( 26۳  ، ص 1۳66تمیمی،  شکش بیشتر شد، غیبتش بیشتر خواهد شد«) 

  ؛ کند در حقوق او کوتاهی می   ... بد به دیگری برد  گمان  در باطن،    س »و شکی نیست که هر ک نویسد:  ملا احمد نراقی در این خصوص می  
 (. 2۳۳، ص  1۳77  ، ی نراق « ) شود کند و همه این امور منشأ هلاکت او می نمی مضایقه    است،   بلکه از غیبت و اظهار آنچه گمان به او برده 

 . ترس، اضطراب و عدم آرامش روانی 3- 2- 3

نماید. چنین  نماید و او را دچار تشویش و آشفتگی روانی می بدگمانی نسبت به دیگران، آرامش و آسایش خاطر را از انسان سلب می 
هُ استَوحَشَ  ها خواهد بود: شخصی به خاطر سوءظنی که نسبت به دیگران دارد همواره دچار ترس و وحشت از آن  »مَن لَم یَحسُن ظَنُّ
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و ترتیب اثر دادن به    تداوم این افکار   . ( 660« )همان، ص  ؛ کسی که گمانش نیکو نباشد از دیگران وحشت خواهد داشت مِن کُلِّ أحَد  
کند؛ موجب اضطراب و تشویش خاطر دائمی شده و بدین ترتیب آرامش روانی خویش  نگرانی که درباره دیگران به ذهنش خطور می 

 دهد. را از دست می 

دهد  ها ترتیب اثر نمی شود، به آن بین است و یا اگر هم دچار افکار سوئی درباره دیگران می برعکس فردی که نسبت به دیگران خوش 
  زند. در روایتی از امیرالمؤمنین جهت و بدون دلیل آرامش فکری و ذهنی خود را برهم نمی از آسایش و آرامش بیشتری برخوردار است و بی 

فُ الْهَم ع( آمده است:  )  نِّ یُخَفِّ در روایت دیگری از آن حضرت    . ( ۳44  ص   همان، ) کاهد« ؛ گمان نیکو اندوه انسان را می »حُسْنُ الظَّ
نِّ رَاحَةُ الْقَلْبِ وَ سَلَامَةُ الْبَدَن چنین نقل شده است:    همان(. )   گمان نیکو موجب راحتی قلب و سلامت بدن است« » ؛  « »حُسْنُ الظَّ

یاد از حد در کارها  .3- 2- 4  تأمل ز

اعتمادی باعث اعتماد است. این بی ازحد بی نسبت به دیگران بیش   ، است طور که بیان شد، کسی که دچار این رذیلت اخلاقی  همان 
ازحد تأمل و درنگ داشته باشند. روایتی از امام علی )ع( در این خصوص چنین بیان  و معاملات خود با مردم بیش   شود، در کارها می 

ل شده است:   هُ تَأَمَّ ل کند، یعنی    ، باشد گمان  »هر که بد    نویسد: باره می الدین خوانساری دراین آقا جمال   .« »مَنْ سَاءَ ظَنُّ بد  هر که  تأمَّ
ل کند  در کارها و معاملات خود    ، باشد مردم  ه  ب گمان   خوانساری،  د« ) که مبادا از کسی فریب خور کند    ها آن و سعی در محکم کردن  تأمَّ

تواند  ازحد و افراطی می ولی تأمل بیش   ، بر این اساس اگرچه مقداری تأمل در کارها و معاملات، ضروری است   . ( 1۳6  ص ،  1۳66
 نشانه بدگمانی افراطی و خارج از حد اعتدال فرد باشد.

 . کنجکاوی و تجسس در امور دیگران3- 2- 5

کند جهت دائما  تلاش می   این   از   . شود، از لحاظ روحی دیگر آرام و قرار ندارد هنگامی که فردی دچار بیماری سوءظن به دیگران می 
دائم  طور  به شواهد و مدارک بیشتری به دست آورد. چنین شخصی   ، برای گمان و فکر بدی که نسبت به دیگران در ذهن خویش دارد 

ای که ممکن است آسایش و راحتی را از  گونه پردازد؛ به کشد و به تجسس در امور خصوصی دیگران می می در زندگی دیگران سرک  
س  »از گمان بپرهیزید؛ زیرا گمان دروغ   : ص( نقل شده است که )   خدا پیامبر  دیگران سلب کند. در روایتی از   ترین سخن است و تجسَّ

-است که این کنجکاوی و تجسس در مسیر بدبینی و عیب   بدیهی   . ( 6۳  ص   ، 9، ج 1۳87  شهری، ری   «)محمدی و کنجکاوی نکنید 
 فرماید:باره می ویی از دیگران است. شهید ثانی دراین ج 

را وادار    یبلکه آدم  شود؛نمیشدن قانع    نیتنها با بدب  انسان  قلب  رایاست؛ ز  سوءظناز ثمرات    جوییعیبتجسس و  

کاري   زیکه آن ن  سازدمیمشغول    جوییعیباو را به تجسس و    جهیو در نت  نمایدمی  و جستجو  قیبه تحق  کیو تحر

 . (20ص  ،تابی ثانی، شهید) شده استواقع  ی نه موردمقدس  شرع است که در

 . ضعف در روابط اجتماعی 3- 2- 6

تواند از روابط اجتماعی خوبی  نمی  ، جویی و تجسس در امور دیگران است حال عیب  کسی که به خاطر سوءظن به دیگران، دائما  در 
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ترین دوستان خویش نیز دچار سوءظن و بدگمانی شود و بر  برخوردار باشد. چنین شخصی ممکن است حتی در روابط با صمیمی 
 ها را از خود براند و دور سازد. خاطر شدن دوستان خود گردد و آن اساس آن عمل و رفتار نماید. در نتیجه موجب آزرده 

) امام   ب :  د ی فرما ی م   باره ن ی ( درا ع صادق  ب   ق ی رف ی »از درون مردم، کاوش و جستجو نکن که  . چون عموم مردم  ی بمان   دوست ی و 
. شخص جستجوگر، از  ست ی مردم ن   ان ی طور عموم در م به   ، باشد   ی ضعف   ا ی  ب ی از هر ع   ی که خال دارند و آن   ی ضعف   ناخواه نقطه خواه 

 ،ماند ی م   ق ی رف ی و لذا تنها و ب   کند ی نم   دا ی عف باشد، پ ض و    ب ی ع ی ب   خواهد ی کس را که م و آن   شود ی م   آگاه   مردم   ی ها ضعف   ا ی   وب ی ع 
بر اساس این    . ( 122ص   ، 1۳88،  ی «)حیدر ند یگز ی م   ی عف کوچک( دور ض و    ب ی عف )ولو ع ض و   ب ی چون از هر شخص داراي ع 

سبب بدگمانی همه دوستان خود  ه  ب چنین شخصی  یعنی    ؛ ماندی نم باقی    جای صلحی میان انسان و دوستانش هیچ    بدگمانی   روایت، با 
در کارهایشان   سوءظن از این جهت اشخاص دچار    . ( 26۳ص    ، 1۳66خوانساری،  ) را چنان برنجاند که جای صلح و آشتی نگذارد  

گمان بد » ع( آمده است:  )   ی عل چنانچه در روایتی از امام    ؛ توفیق چندانی نخواهند داشت   ، در گرو ارتباط با دیگران است   عموما  که  
 . ( ۳99  ص   ، 1410  انگیزاند« )تمیمی، ها را برمی بدی کند و  ی فاسد م   کارها را 

 . بخل و حرص 3- 2- 7

است«)حر عاملی،    ها آن که بدگمانی سرچشمه    اند عت ی طب ترس و بخل و حرص یك  » ص( چنین آمده است که:  )   امبر ی پ در روایتی از  
ی انسانی هستند که ممکن است در  ها نشانه در کنار ترس که به آن اشاره کردیم؛ بخل و حرص نیز از دیگر  . ( 47 ص ، 12ج ، 1409

رسد این بخل و حرص نیز ناشی از همان بدبینی و نگرانی شخص از سوء رفتار دیگران  دیده شود. به نظر می   سوءظن به    مبتلا افراد  
تر بدان اشاره شد، حرص و بخل  یعنی با توجه به ترس و وحشتی که چنین اشخاصی از دیگران دارند و پیش ؛ نسبت به خودش باشد 

 های احتمالی از سوی دیگران باشد.ایشان نیز در حقیقت واکنشی برای حفظ منافع خود در برابر آسیب 

   بر اساس منابع اسلامی  . درمان سوءظن3- 3

ها  طورکلی به از آن رفتاری وجود دارد که در اینجا به   - عملی   شناختی و درمان   برای بدگمانی از دیدگاه منابع اسلامی دو نوع درمان 
 کنیم.اشاره می 

 های شناختی . درمان3- 3- 1

فردی و اجتماعی بدبینی و خطرات بزرگی که از این   های زیان  در این روش، الف( شناخت و توجه به مفاسد و عواقب سوءظن: 
بدبینی   چه ممکن است، اگر   گیرد. شخص باید توجیه شود که ، موردتوجه قرار می گردد می جامعه انسانی  و  انسان    گیر دامن رهگذر  

  های زیان ایجاد کند، در مقابل،    وی  مؤثر باشد و آرامش موقتی کاذبی در او  »خودخواهی«    موقت در تسکین »حس انتقام« یا   طور به 
 . ( 1۳1  ، ص 1۳77  شیرازی،   مکارم )   نیست   مقایسه قابل که با آن    پی خواهد داشت در  انسان  برای   جبرانی غیرقابل 

های  که توجه و شناخت مفاسد سوءظن یکی از روش   طور همان   توجه به محاسن و ثمرات نیکوی حسن ظن:   شناخت و (  ب 
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های شناختی برای درمان سوءظن  شناختی برای درمان بدگمانی است، توجه و شناخت ارزش و محاسن حسن ظن نیز یکی از روش 
 )همان(.  است 

انگیزه  به  توجه  و  شناخت  سوءظن:  ج(  سرچشمه  های  کینه   سوءظن اگر  قبیل  از  دیگران  اخلاقی  انحرافات  بدبینی،  و  و  توزی 
ها واقف  به این سرچشمه ، شخص را  روانی   وتحلیل تجزیه خودخواهی و توجیه اعمال بد خود و فرار از مجازات وجدان است، باید با  

 . ( 2۳5  ، ص 1۳77  نراقی، :  ک . )ر   یم و به اصطلاح این عوامل را از مرحله ناخودآگاه ذهن به مرحله خودآگاه منتقل سازیم ان گرد 

های رفتاری برای معالجه و درمان بدبینی است. در روایتی از  یکی از روش  ، شود ظن می برای آنچه باعث سوء یافتن توجیه مناسب  د( 
»رفتار برادرت را به بهترین وجه آن تفسیر کن تا زمانی که کاری از او سر زند که راه توجیه را بر تو ببندد و  امیرالمؤمنین نقل شده است که:  

 (.  9۳  ص   ، 4ج   ، 1429  «)کلینی، یابی، گمان بد مبَر به سخنی که از دهان برادرت بیرون آید تا وقتی برای آن توجیه خوبی می   گاه هیچ 

 های رفتاری . درمان3- 3- 2

  ترتیب   خود   بدبینانه   افکار   به   که   کند ی م فرد به صورت عملی تمرین    رویکرد،   این   در   : یی به بدگمانی و حمل بر صحت اعتنا ی ب الف(  
قوا   إذا ظننتم …»   چنانچه در روایتی آمده است:   . نکند   اعتنا   ها آن   به   نسبت   و   ندهد   اثر  به یقین نرسیده و[ گمان  ]   که هنگامی  » ؛  « فلا تحقَّ

  فراهم   را   بدگمانی   های زمینه   و   است   شده   صادر   دیگران   سوی   از   آنچه   بلکه   ؛ ( 192  ص   ، 1۳82  پاینده، )   « بردید آن را جاری نسازید 
  امنتوانسته   من   حتما    که   کند می   اذعان   امر   این   بر   ، بیابد   آن   برای   مناسبی   توجیه   نتوانست   اگر   و   کند می   توجیه   نحو   بهترین   به   ، آورد می 

 . دریابم   وی   عمل   برای   را   مناسبی   توجیه 

 محیط  باید   فرد توان این رذیلت اخلاقی را درمان کرد.  های رفتاری است که با استمداد از آن می یکی دیگر از روش   ب( تغییر محیط 
  اجتناب  ، دارند   اجتماعی   مسموم   رفتارهای   یا   هستند   سوءظن   منشأ   که   افرادی   با   معاشرت   از   ویژه به   ؛ کند   سازی پاک   را   خود   ارتباطات   و 

  مکارم :  ک . ر )   شود می   دیگران   شخصیت   شناخت   در   اشتباه   باعث   و   تاریک   را   او   قضاوت   و   ذهن   ارتباطات   گونه این   زیرا   ؛ کند 
 . ( 1۳0  ، ص 1۳77شیرازی، 

  خود  توضیح  و  عذر  بخواهد  مقابل  شخص  از  که  است  این  راه  بهترین   شود، می  سوءظن  دچار   فرد  که  هنگامی : توضیح خواستن ج( 
 آمده  نیز (  ع )   علی   امام   نامه   در .  کند نمی   عمل   آن   اساس   بر   فرد   و   شود می   ذهن   در   اوهام   و   بدگمانی   رسوخ   مانع   رویکرد   این .  کند   بیان   را 

  شهری،ری   محمدی )   شود می   جامعه   رفتار   اصلاح   و   مدارا   موجب   و   رفع   را   آنان   سوءظن   دیگران،   برای   رفتار   دلیل   کردن   آشکار   که   است 
 (. 465  ص   ، 1۳90

.  کند  پرهیز   شود می   دیگران   بدگمانی   و   اتهام   موجب   که   هایی موقعیت   یا   رفتارها   از   کند   تلاش   باید   فرد   هر   دوری از مواضع تهمت:   د( 
  کاهش  را   آن   رفتاری   آثار   و   سوءظن   بروز   زمینه   کار   این .  است   ضروری   خود   رفتار   برای   دلیل   ارائه   و   سازی شفاف   وقوع،   صورت   در 

  ، است   برده   بد   گمان   او   به   که   را   کسی   دهد،   قرار   تهمت   موضع   در   را   خود   هرکس : » کندمی   بیان (  ع )   امیر   حضرت   از   روایتی .  دهدمی 
 (. ۳20  ص   ، 10  ج   ، 1۳89  شهری، ری   محمدی )   « ننماید   سرزنش 
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 . اختلال شخصیت پارانوئید در روانشناسی 4

ابتدا معیارهای کلی    نجا ی ا ی دینی در  ها آموزه در    سوءظن ی اختلال شخصیت پارانوئید و مقایسه آن با  شناختروان برای بررسی مفهوم 
ی درمانی این بیماری روانی را بر اساس معتبرترین  ها روش ی این اختلال و در ادامه  ها شه یر اختلال شخصیت پارانوئید، سپس عوامل و  

 .می ده ی م منابع روانشناسی مورد کاوش قرار  

 . معیارهای کلی اختلال شخصیت 4- 1

 DSM5  کند:در خصوص معیارهای کلی اختلال شخصیت به این نکات اشاره می 

تجربه  از  پایدار  الگویی  انتظار می الف(  فرد  فرهنگ  از  آنچه  با  که  رفتارهایی  و  الگوی    ، رود های درونی  این  متفاوت است.  بسیار 
 شود: های ذیل مشاهده می ای و یا رفتاری بیشتر در حوزه تجربه 

 و رویدادها(   های ادراک خود، دیگران روش )   1شناخت:  - 

 های هیجانی(جا بودن واکنش و به   دامنه، شدت، تغییر )   2عاطفه:   - 

 3عملکرد میان فردی  - 

 4کنترل تکانه   - 

 های شخصی و اجتماعی را دربرمی گیرد.ب( این الگوی پایدار غیرقابل انعطاف است و دامنه وسیعی از موقعیت 

 شود. های مهم زندگی می ج( این الگوی پایدار منجر به رنج شخصی یا نابسامانی در عملکرد اجتماعی، شغلی، یا سائر زمینه 

 سالی است.یابد و شروع آن در نوجوانی یا اول بزرگ د( این الگو ثبات دارد، یعنی به مدت طولانی ادامه می 

 مثابه تجلی یا پیامد یک اختلال روانی دیگر توضیح داد. توان به ه( این الگو را نمی 

توان به آثار فیزیولوژیک یک ماده )مانند مواد سوءمصرفی یا سائر داروهای تجویزی( یا یک بیماری  و( این الگوی پایدار را نمی 
 . ( 9۳9  ص   ، 1۳9۳آمریکا،   پزشکی روان   انجمن )   پزشکی دیگر نسبت داد 

ها خویشتن و محیط اطرافشان  الگوهای پایداری هستند که افراد مطابق با آن   5در روانشناسی صفات شخصیتی   ، طور که اشاره شد همان 
دهند که  اندیشند. صفات شخصیتی تنها زمانی اختلال شخصیت را شکل می کنند و در مورد آن می کنند، با آن ارتباط برقرار می را درک می 

 . ( 942- 941، ص  1۳9۳پزشکی آمریکا،  انجمن روان )   غیرقابل انعطاف باشند و یا نقص عملکردی و یا رنج شخصی به وجود آورند 

 
1. Cognition. 
2. Affectivity. 
3. Interpersonal functioning. 
4. Impuls contorol. 
5.Personal traits. 
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 . معیارهای اختلال شخصیت پارانوئید 4- 2

ها مسئولیت این  که آن اعتمادی پایدار به همه افراد است. نکته دیگر این شکاکیت و بی  1مشخصه بیماران مبتلا به اختلال شخصیت پارانوئید 
اند. افرادی متعصب  پذیر و خشمگین دانند. این بیماران اغلب متخاصم، تحریک احساسات را نه به عهد خودشان، بلکه بر عهد دیگران می 

ها را برای  روند و اگر هم کسی آن ندرت در پی درمان خود می . این بیماران به هستند اندیش و بدعنقی هستند که اهل دعوا و مرافعه  و جزم 
 (. 47۳، ص  1۳95درمان ارجاع دهد، اغلب این توانایی را دارند که رنجیدگی خود را از درمانگر پنهان کنند )کاپلان و سادوک،  

DSM5   کند:های تشخیص اختلال شخصیت پارانوئید را چنین بیان می ملاک 

 . بدبینی و عدم اعتماد فراگیر به دیگران4- 2- 1

 : داراست های زیر را  چهار مورد یا بیشتر از نشانه   ، نماید ها و نیات سائر افراد را بدخواهانه تلقی می انگیزه   ی فرد   وقتی   

 . ندارد   وجود   باورها   این   برای   کافی   دلیل   هرچند   دارند،   را   او   به   رساندن   آسیب   یا   فریب   سوءاستفاده،   قصد   دیگران   کند می   فکر   اغلب   فرد   - 

  تصور  است  ممکن   و  است  همکاران  و  دوستان  بودن  اعتماد قابل  و  وفاداری  درباره  ناموجه  تردیدهای  و  شک  درگیر  دائما   او  ذهن  - 
  هاشک   این .  کنند   حمله   ها آن   به   ناگهانی   طور به   دلیل   هیچ   بدون   و   هرلحظه   است   ممکن   و   کشند می   او   علیه   ای نقشه   دیگران   ، کند 

 .کند   پیدا   خصمانه   نیات   علیه   شواهدی   تا   بگیرد   نظر   زیر   را   دیگران   حرکات   ترین کوچک   شوند می   سبب 

  شخصی   اطلاعات   ترسند می   زیرا   ندارند،   دیگران   با  کردن   دل   و   درد   یا   احساسات   ابراز   به   تمایلی   معمولا    ویژگی   این   دارای   افراد   - 
 کنند؛می   تفسیر   تحقیرآمیز   یا   تهدیدآمیز   صورت به   را   دیگران   ی ا خنث  یا   مهربانانه   رفتارهای   و   سخنان   همچنین، .  شود   استفاده   شان علیه 
  خود  توانایی   از   انتقاد   عنوان به   را   کمک   پیشنهاد  یا   دانند می   بهتر   عملکرد   برای   فشار   نوعی   را   موفقیتشان   از  دیگران   تعریف  مثال   برای 
 .کنندمی   تلقی 

  کوچک   های احترامی بی   حتی   بخشند و نمی   گاه هیچ   را   انتقادها   و   احساسات   شدن   دار جریحه   ، ها و توهین هستند    توز کینه   افراد   این   - 
  دیگران   که   کنند می   کشف   خود   آبروی   و   شخصیت   علیه   را   هایی حمله   مکرر   طور به .  شود   منجر آنها    طولانی   های دشمنی   به   تواند می 

 دهند.می   نشان   متقابل   حمله   یا   عصبانیت   جمله   از   شدید   های واکنش   و   نیستند   آن   متوجه 

  نامزد   یا   همسر   وفاداری   به   نسبت   منطقی   دلیل   بدون   است   ممکن .  شود می   مشاهده   حد   از بیش   کنترل   و   شک   ها نیز آن   عاشقانه   روابط   در   - 
ممکن    و   کنند   جلوگیری   احتمالی   خیانت   از   تا   درآورند   کامل   کنترل   تحت   را   روابط   و   کنند   آوری جمع   اهمیت بی   مدارک   کنند،   شک   خود 

 (. 945- 946  ص   ، 1۳9۳  آمریکا،   پزشکی روان   انجمن ) کنند    مکان، نیت و وفاداری همسر خود از وی سؤال   درباره   است دائما  

 . عدم همایندی با برخی از اختلالات دیگر 2- 4- 2

  برخی .  نیست   پارانوئید   شخصیت   اختلال   نشانه   همیشه   و   شود   دیده   مختلف   های شکل   و   شدت   در   تواند می   انسان   در   سوءظن   و   بدبینی 

 
1.Paranoid personality disorder. 
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  که   دهند می   نشان   گذرا   شکاکانه   رفتارهای   گذشته،   تلخ   های تجربه   یا   خستگی   اضطراب،   دلیل   به   زندگی،   خاص   های دوره   در   افراد 
  شخصیتی   اختلالات   (. American Psychiatric Association, 2013, pp. 650–651)   شوند نمی   محسوب   بالینی   و   پایدار 
  بدبینی   توانند می   همگی   مواد،   مصرف   از   ناشی   اختلال   گاهی   و   گزند   نوع   هذیانی   اختلال   اسکیزوئید،   اسکیزوتایپال،   پارانوئید،   مانند 

  در   شود؛ می   همراه   ارجاعی   و   عجیب   افکار   با   اسکیزوتایپال   در   است؛   فراگیر   و   مزمن   بدبینی   پارانوئید،   اختلال   در .  کنند   ایجاد   شدید 
 است   مدت کوتاه   اما   تند   بدبینی   مواد،   از   ناشی   اختلال   در   و   دارند؛   آسیب   قصد   دیگران   است   معتقد   فرد   گزند   نوع 

 (Sadock et al. 2015, pp. 784–790 .) 

  و  شک   پریشی، روان   علائم   با   دوقطبی   اختلال   یا   سایکوتیک   افسردگی   اسکیزوفرنی،   مانند   پریش روان   های بیماری   در   مقابل،   در 
 تأکید  DSM-5.  شود می   توهم   یا   هذیان   دچار   و  دهد می   دست   از  را   واقعیت   با   پیوندش   فرد   که   شود می   شدید   حدی   به   اعتمادی بی 
  شود   متمایز   مواد   اثرات   و   پریش روان   های بیماری   از   ناشی   بدبینی   از   باید   شخصیت   پایدار   بدبینی   که   کند می 

 (American Psychiatric Association, 2013, p. 650  .) ویژگی   یک   از   تواند می   شناسی روان   در   بدبینی   مجموع،   در  
  برای   هم   و   دارد   اهمیت   بالینی   تشخیص   برای   هم   تفاوت   این   درک .  یابد   امتداد   روانی   شدید   اختلال   یک   تا   اصلاح   قابل   و   نرم   شخصیتی 

 . است   شده   قائل   تمایز   نهادینه   بدبینی   و   گذرا   بدبینی   میان   نیز   اسلام   زیرا   ؛ اسلامی   منابع   در   سوءظن   اخلاقی   تحلیل 
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  شیوع   ، (DSM-5)  اساس   بر .  است   مطرح   شناسی روان   در   ه بیمارگون   و   شدید   بدبینی   از   ای نمونه   عنوان به   پارانوئید   شخصیت   اختلال 
  خانوادگی   ارتباط  آسیب،   و   گزند   نوع   هذیانی   اختلال  و   آن  بین   و   است  بیشتر   اسکیزوفرنی  به   مبتلا   بیماران   خویشاوندان   در   اختلال   این 

  این،   وجود   با (.  ۳00- 299  ص   ، 2  ج   ، 1۳95  گنجی،   ؛ 948  ص   ، 1۳9۳  آمریکا،   پزشکی روان   انجمن )   دارد   وجود   مشخصی 
 .اند گرفته   قرار   کاوش   مورد   منظم   صورت به   کمتر   شخصیت،  اختلالات   سایر   مانند   پارانوئید،   شخصیت   اختلال   علل   های نظریه 

  و   پرتوقع   و   خشک   پدران   مانند   ، کنند می   وجو جست   والدین   با   اولیه   تعاملات   در   را   اختلال   علل   کلاسیک   پویشی روان   های نظریه 
  زنگ به گوش  همیشه  ببیند،  خصمانه  را  محیط  فرد  شود می  سبب  کودکی  در  محبت  فقدان  یا  بدرفتاری . طردکننده  و  کننده کنترل  مادران 

(.  288- 287  ص  ، 2  ج   ، 1۳96  دونالد، )   دارند   را   او   آزار   قصد   دیگران   کند می   احساس   نتیجه   در   کند؛   فرافکنی   را   خود   خشم   و   باشد 
  هرچند   باشد،   داشته   نقش   اختلال   ایجاد   در   است   ممکن   کودکی   دوران   تروماتیک   های تجربه   که   اند داده   نشان   نیز   نگر گذشته   تحقیقات 

  خاطرات   است   ممکن   و   شمارند برمی   خود   برای   تهدید   را   دیگران   و   دنیا   پارانوئید   افراد   چراکه   شود؛   انجام   احتیاط   با   باید   ها داده   این   تفسیر 
 . ( ۳00  ص   ، 2  ج   ، 1۳95  گنجی، )   نمایند  بیان   و   بازسازی   دارند   که   فکری   طرز   اساس   بر   را   خود   کودکی 

 فرصت  اگر »  یا  « هستند  پلید  افراد »  مانند  باورهایی  است؛  ناسازگار  های شناخت  و  باورها  از  ناشی  اختلال  این  شناختی،  دیدگاه  از 
  ؛ 289- 288  ص   ، 2  ج   ، 1۳96  دونالد، )   دهد می   قرار   تأثیر   تحت   را   فرد   زندگی   های جنبه   تمام   که   « کرد   خواهند   حمله   شما   به   شود،   داده 

  که  داد  نشان  استرالیایی  دوقلوهای   بر  پژوهشی  دانند؛ می  مهم  را  ژنتیک  نقش  نیز  زیستی  های نظریه (. ۳00 ص  ، 2 ج  ، 1۳95 گنجی، 
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  تجربیات   از   ناشی   شباهت   این   است   ممکن   هرچند   بود،   بدگمان   بالا   احتمال به   نیز   دیگری   بود،   بدگمان   ازحد بیش   دوقلوها   از   یکی   اگر 
 . ( 298  ص   ، 2  ج   ، 1۳95  گنجی، )   باشد   مشترک  محیطی 

 پناهندگان،  زندانیان،   مانند   هایی گروه .  دهند   افزایش   را   اختلال   خطر   توانند می   زندگی   خاص   شرایط   و   فرهنگی   عوامل   همچنین 
  گنجی،)   پذیرترند آسیب   پارانوئید   شخصیت   اختلال   به   نسبت   فرد، منحصربه   های تجربه   دلیل به   شنوایی   نقص   به   مبتلا   افراد   و   سالمندان 

 . ( ۳01  ص   ، 2  ج   ، 1۳95
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  در . بینند نمی  ای حرفه  کمک  نیازمند   را  خود  اغلب  و  اعتمادند بی  دیگران   به  نسبت  ی طورکل به  پارانوئید  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد 
  درمانی   رابطه   برقراری   و   اختلال   خود   نه   است   زندگی   های بحران   مراجعه   علت   معمولا    کنند، می   مراجعه   درمانی روان   به   که   مواردی 

  ؛ ۳01  ص   ، 2  ج   همان، )   گیرد   شکل   اعتماد   حس   تا   کنند   ایجاد   مثبت   محیطی   باید   درمانگران .  است   دشوار   برایشان   اعتماد   بر   مبتنی 
 . ( 289  ص   ، 2  ج   ، 1۳96  دونالد، 

 توانایی   یعنی   ، هستند   « خوانی ذهن »   و   هیجانات   کنترل   زندگی،   های مهارت   یادگیری   نیازمند   افراد   این   شناسی، روان   منظر   از 
  ص   ، 2  ج   ، 1۳95  گنجی، )   رفتار   بر   درونی   رویدادهای   تأثیر   درک   و   دیگران   و   خود   نیازهای   و   احساسات   افکار،   تفکیک   و   شناسایی 

 : شود ی م درمانی استفاده    ی ها روش همچنین برای درمان این اختلال از این  (.  ۳87-۳88

 های روان پویشی . درمان4- 4- 1

آن را    آنچه خشم گذشته بیمار را در نظر بگیرند و روی    کنند ی م ، تلاش  دهند ی م   1درمانگران روان پویشی که به روابط اهمیت زیادی 
(. درمانگران روان پویشی که روی  ۳01ص  ،  2، ج  1۳95)گنجی،    کنند ی م ، کار  دانند ی م میل شدید او به روابط ارضاء کننده   صورت به 

، تلاششان را روی کمک به مراجع برای از نو به دست آوردن انسجام و شخصیت یکپارچه  کنند ی م نیاز به خود سالم یکپارچه تأکید  
 (. 289، ص  2، ج  1۳96دونالد،  )   ؛ شخصیت متمرکزی که در تمرکز منفی مداوم فرد بر دیگران از بین رفته است ند ی نما ی م متمرکز  

 رفتاری ـ   های رفتاری و شناختی . درمان4- 4- 2

فاده است   نیز برای درمان این اختلال   اند شده   ب یترک رفتاری  ـ    ی شناختی رفتاری که اغلب در رویکرد یکپارچه شناختی ها درمان از  
این  شود می  در  کمک    ها درمان .  مراجعان  به  درمانگران  رفتاری،  جنبه  بر    کنند ی م از  و ها روش تا  یابند  تسلط  اضطراب  کاهش  ی 

؛ تعبیرهای کنند ی م ی خود را در حل مشکلات بین فردی بهبود بخشند. از جنبه شناختی، درمانگران به مراجعان کمک  ها مهارت 
به گونه بهتری آگاه شوند    وگوها گفت ی از کلمات،  تر نانه ی ب واقع  و اعمال سائر افراد پرورش دهند و از افکار و نقطه نظرات دیگران 

تا باورهای غلط شخص پارانوئید را درباره دیگران تغییر دهند و او را متقاعد سازند که    کنند ی م تلاش    ها آن .    ( ۳00- 289)همان، ص  

 
 . درمانگران روابط شیء1
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این است که البته تا به امروز   م یکن ی م به آن اشاره  نجا ی ا اعتماد کرد. نکته مهمی که در  توان ی م  ها آن همه مردم بدخواه نیستند و به اکثر 
معناداری    صورت به ی مختلف درمانی توانسته باشند زندگی افراد مبتلا به اختلال شخصیت پارانوئید را  ها روش ثابت نشده که انواع  

 . ( 289- 290،  2)گنجی، ج    دهند ی م ی را ادامه  درمان روان افراد مبتلا به این اختلال    % 11بهبود داده باشند. تنها حدود  

 . دارودرمانی 4- 4- 3

ی برای مقابله با سراسیمگی و اضطراب این بیماران مفید است. در اکثر موارد داروی ضد اضطرابی مانند دیازپام در این مورد  دارودرمان 
ی مثل هالوپریدول به مقدار کم و به مدتی کوتاه استفاده شود. پیموزاید  ش یپر روان کافی است؛ اما گاهی نیز ممکن است از داروی ضد  

کاپلان  )   ی است، در برخی از بیماران برای کاهش افکار بدبینانه استفاده شده که موفق هم بوده است ش یپر روان نیز که یک داروی ضد  
ی نیز برای اختلال شخصیت ش ی پرروان که درمان با داروهای ضد    رسد ی م با این وجود به نظر    . ( 475، ص  2ج  ،  1۳95و سادوک،  

 . ( 290، ص  2، ج  1۳96دونالد،  )   محدودی داشته است   د ی فوا پارانوئید  

 . مقایسه سوءظن و اختلال شخصیت پارانوئید 5

با تاکید بر اختلال شخصیت پارانوئید( با  )   ی روانشناس از منظر منابع اسلامی و    بدبینی در این قسمت از بحث، به بررسی و مقایسه  
 .م ی پرداز ی م   ، ی مختلفی که در نوشتار به آن اشاره شد ها حوزه توجه به  

پارانوئید   شخصیت   اختلال   قالب   در   فقط   و نه   رفتاری   و   ذهنی   پیوستار   یک   صورت به   سوءظن   و   هرچند بدبینی   نوین،   شناسی روان   در 
  طیف  دیگر  سر  تا  « ظن حسن  و  بالا  اعتماد »  یعنی   طیف  سرِ  یک  از  دیگران  به  اعتماد  میزان  در  ها بر اساس آن، انسان  شود و می  تحلیل 

  دو   این   میان   در   است.   پیوستار   این  شدید   و   انتهایی   ی نقطه   تنها   پارانوئید   شخصیت   اما اختلال   ، دارند   قرار   « مطلق   اعتمادی بی »   یعنی 
  از   ناشی   بدبینی   حتی   و   ارجاعی   افکار   با   اسکیزوتایپال   شخصیت  موقعیتی،   بدگمانی   موقتی،   سوءظن   همچون   هایی حالت   طیف،   سر 

 دارد.   قرار   زا آسیب   تجارب   یا   اضطراب 

(  سوءاستفاده   از   ترس   و   شکاکیت   بدبینی،   جمله   از )   شخصیتی   های ویژگی   که   شود می   تأکید   جدید   شناختی روان   های مدل   در 
  ناسازگار   صفات   صورت به   گاهی   بلکه   نشوند؛   منجر   شخصیت   اختلال   به   الزاما    و   باشند   داشته   وجود   نیز   ای آستانه   زیر   حد   در   توانند می 
  دیدگاه   این (.  American Psychiatric Association, 2013, pp. 761–766)   گردند می   ظاهر   اجتماعی   رفتار   در   زا غیرآسیب   اما 

  اسلامی   منابع   در   زیرا   شود؛ می   دینی   های آموزه   در   سوءظن   اخلاقی   مفهوم   و   بدبینی   شناختی روان   تحلیل   میان   بهتر   پوشی هم   موجب 
  تبدیل پایدار  صفت  یا  « ملکه »  به   ج یتدر به  گردد،  تکرار  و  برسد  اعتقادی  یا  رفتاری  سطح   به  وقتی  سوءظن  ، که اشاره شد  طور همان  نیز 
 (. 1۳77  ر.ک: نراقی، )   شود می 

  یک   در   شناختی   و   خلقی   ویژگی   بلکه   بیماری،   مثابه به   الزاما    نه   بدبینی   شناسی، روان   در   گفت   توان می   رویکرد،   دو   مقایسه   اساس   بر 
  ی ادامه   صورت   در   و   شده   آغاز   ذهنی   ی ساده   لغزش   یک   از   سوءظن   نیز   اسلام   در   که ی درحال   است؛   اختلال   تا   سلامت   پیوستار 

  روانی بررسی  شدید  یک اختلال صورت به  فقط  « بدبینی »  شناسی نیز در روان  بنابراین ؛ گردد می  تبدیل  اخلاقی  ی رذیله  به  توجهی، بی 
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برم   را   دیگران   به   منفی   نگرش   طیفِ   تمام   اسلامی،   منابع   همانند   بلکه   ؛ شود ی نم    با   زندگی،   بر   آن   اثر   و   شدت   به   بسته   و   رد یگ ی در 
  بدبینانه  اختلالات   و   سوءظن   ی مقایسه   رو، این   از   . شود می   بندی طبقه   « شخصیت   اختلال »   تا   « ناسازگار   صفت »   از   گوناگون   های عنوان 

 منفی  های شناخت  و  »افکار  معادل  اسلام  در  سوءظن  که  رساند ی م ما را به این نتیجه  مفهومی  نظام  دو  هر  در  پیوستاری  مدل  ی پایه  بر 
 .است   طیف   این   نهایی   های جلوه   از   یکی   تنها   پارانوئید  شخصیت   اختلال   و   است   روان«   سلامت   طیف   در 

ی از حالات، ملکات  تر گسترده ی روحی و روانی است که طیف  ها ی مار ی ب یکی از    سوءظن به بیان دیگر، بر اساس منابع اسلامی  
بر اساس منابع اسلامی بیشتر ناظر به ترتیب    سوءظن . اگرچه  شود ی م ی نسبت به افراد را شامل  اعتماد ی ب و رفتارهای ناشی از بدبینی و  

 براثر  ج یتدر به اثر دادن به بدگمانی و پذیرش گمان بد در دل و تبعیت از آن در گفتار و رفتار است؛ این حالت بدگمانی ممکن است  
  سوءظن ی پایدار در انسان رسوخ نموده و بخشی از صفات شخصیتی او را شکل دهد؛ بنابراین  ئت ی ه ی نفسانی و  ا ملکه   صورت به تکرار  

  شود ی م انسان صادر  بر اساس منابع اسلامی هم شامل رفتارهایی است که از ترتیب اثر دادن و پذیرش گمان بد نسبت به سائر افراد از  
و در حقیقت از    رد ی گ ی م و هم شامل آن رذیله اخلاقی است که حکایت از ملکه و صفت شخصیتی است که در نفس انسان شکل  

 .آید می   شمار   به   طیف   همین  شده ت ی تثب نهایی و    و   حاد   صورتِ   ، پارانوئید   شخصیت   الگوی پایدار بدبینی حکایت دارد؛ اما اختلال 

یی دیده ها شباهت و اختلال شخصیت پارانوئید، به لحاظ الگوهای رفتاری و هیجانی    سوءظن ی نیز اگرچه در  شناس نشانه به لحاظ  
بیشتری اشاره دارد، اما در    ات ی جزئ اگرچه به    ، برای اختلال شخصیت پارانوئید ذکر شده است   DSM5یی که در  ها نشانه ،  شود ی م 

. در این هستند یکسان    با  ی تقر کلیت و شالوده اصلی یعنی رفتارها، افکار، هیجانات برآمده و مترتب بر بدگمانی و بدبینی نسبت به افراد  
جویی از دیگران و غفلت از عیوب خود، عدم توجه به آبرو و حیثیت دیگران، تأمل زیاد از حد در کارها و معاملات خود با  میان عیب 

  عدم   و   ی توز نه ی ک و    شود ی م ی دینی برای این رذیلت اخلاقی استنباط  ها زه آمو ی اختصاصی است که از  ها نشانه مردم، بخل و حرص از  
او،    از   دیگران   ی کش بهره   و سوءاستفاده    حسودانه، افکار   ی باورها   و   احساسات، حسادت   شدن   دار حه ی جر   و   ها ن ی توه   نمودن   فراموش 
ی اختصاصی که در روانشناسی اختلال ها نشانه دیگران از    تمجید   و   تعریف   حتی   و   خنثی کاملا     یا  و   مثبت   کلام   از   منفی   برداشت 

 است.   شده ان ی ب شخصیت پارانوئید  

به   توان ی م ، در منابع اسلامی به علل مختلفی برای این بیماری اخلاقی اشاره شده است. این عوامل را ها شه ی ر در بحث از عوامل و 
ی با بدان  ن ی نش هم و عامل بیرونی )محیطی( یعنی    عوامل شناختی یعنی همان ضعف در ایمان، عدم تعقل و اندیشه ورزی، جهل و نادانی 

با توجه به   ، و عامل درونی یعنی ضعف، آلودگی و پلیدی نفس تقسیم نمود. این در حالی است که در مورد اختلال شخصیت پارانوئید 
ی ناسازگار، علل  ها شناخت و    ها فرض رویکردهای مختلف روانشناسی به علل مختلفی از جمله علل ژنتیکی، علل شناختی از جمله  

در منابع اسلامی به    که ی درحال فرهنگی و نیز علل روان پویشی که در تعاملات اولیه کودک با والدین نهفته، اشاره شده است؛ بنابراین  
شده است؛ در روانشناسی اختلالات روانی که بیشتر بر    د ی تأک   سوءظن یکی از علل    مثابه به ضعف ایمان و شناخت نسبت به خداوند  

تأکید دارد و کمتر به نقش بهبود رابطه انسان و خدا در سلامت روحی و روانی انسان پرداخته شده، به علل    ها آن بهبود حال افراد و زندگی  
  ازجمله ی با بدان را نیز  ن ی نش هم   توان ی م و عوامل ژنتیکی و فرهنگی این اختلال روانی اشاره شده است. البته  مادی و جسمانی مانند علل  
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ی با افراد شرور و پلید که از باطنی زشت و آلوده برخوردارند به  ن ی نش هم است.    شده   اشاره علل فرهنگی دانست که در منابع اسلامی بدان  
 . آورد ی م ی شیوع اتهام و بدگمانی را در زندگی اجتماعی به وجود  ها نه ی زم   ، غیر از تأثیر که روی فرد دارد 

های کلی درمانی متشابهی  در مورد درمان سوءظن در منابع اسلامی و همچنین اختلال شخصیت پارانوئید در روانشناسی نیز روش 
های  های شناختی و عملی، به جنبه شود. در منابع اسلامی بیشتر درمان های شناختی و رفتاری می شده است که شامل درمان بیان  

های  و مضاف بر آن، راه  اخروی و دنیوی سوءظن و شناخت آثار و مفاسد و همچنین فواید دوری از این رذیله اخلاقی اشاره دارند 
شوند و همچنین دوری از قرار گرفتن در مواضع تهمت و  عملی و رفتاری از جمله عدم اعتنا و توجه به اوهامی که سبب بدگمانی می 

 های رفتاری درمان سوءظن بیان شده است.مثابه روش غیره به 

هایی در آن به  های بسیاری کرده و شیوه ( پیشرفت CBT)   های درمانی شناختی رفتاری در روانشناسی نیز هرچند امروزه روش 
طور مستقیم به مسائل هیجانی، رفتاری و شناختی موجود در اختلالات شخصیت پرداخته و اشتباهات منطقی و  وجود آمده که به 

نماید و به این طریق بیماران  ها باورهای بهتری را جایگزین می باورهای غلط این افراد را مورد کندوکاو قرار داده و با به چالش کشیدن آن 
ها مبتنی بر بهبود زندگی دنیوی فرد و بازگشت فرد به زندگی طبیعی است  حال اکثر این درمان   کنند؛ ولی به هر مسیر درمان را طی می 

نماید که البته بر اساس تحقیقات  ، اجتماعی، بین فردی، تحصیلی و غیره تضمین می های شغلی که کارکردهای درست فرد را در زمینه 
های دارویی نیز برای درمان اختلال  اند. مضاف بر این درمان ها نیز چندان مؤثر واقع نشده طور که اشاره شد این درمان شده، همان انجام 

های فردی این  که در منابع اسلامی، به غیر از اهمیت دادن به جنبه شخصیت پارانوئید، فواید محدودی داشته است. نکته دیگر این 
های پیشگیری از آن اشاره شده است  های اجتماعی و گسترش این بیماری اخلاقی در سطح اجتماع و روش رذیله اخلاقی، به جنبه 

لیل سطح بالای اختلال در  در حالی که روانشناسی در خصوص اختلالات شخصیت و از جمله اختلال شخصیت پارانوئید، به د 
های درمانی در روانشناسی با توجه به رویکردهای مختلفی  که روش های فردی متمرکز است و نکته آخر این بیشتر بر درمان   کارکرد، 

نظم و سامانش بهتری برخوردارند، در حالی که در منابع اسلامی کمتر به گسترش و توسعه    تر بوده و از متنوع   ، که در این وجود دارد 
 شده است.های دینی پرداخته های درمانی با توجه به اصول و کلیات استنباط شده از آموزه ها و ساخت پروتکل روش 

 گیریبحث و نتیجه 

ی و شکاکیت را  اعتماد ی ب در منابع اسلامی و اختلال شخصیت پارانوئید در روانشناسی معنای مشترکی از    سوءظن هرچند مفهوم  
ی که در  ا گونه به ، در اختلال شخصیت پارانوئید این حالت جزء ملکات و صفات پایدار نفسانی شخص شده است؛  دهند ی م پوشش  

بد    سوءظن   که ی درحال کارکردهای طبیعی خود دچار مشکل و رنج شده است؛   به گمان  دادن  اثر  ترتیب  منابع اسلامی  بر اساس 
خویش بپذیرد و در رفتار و گفتار از آن تبعیت کند. البته این حالت پذیرش و ترتیب اثر دادن    در قلب ی است که فرد آن گمان را  ا گونه به 

اشاره نمودیم به ملکه و    ها آن   ن یتر مهم و به    شده ان ی بتکرار و سائر عوامل و علل این بیماری که در منابع اسلامی    براثر ممکن است  
تحت تأثر قرار دهد،    شدت به ی راسخ در نفس انسان تبدیل شود و شئون مختلف زندگی او را از لحاظ شناختی، هیجانی و رفتاری  ئت ی ه 
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. این مرتبه از  د ی نما ی م ی و شکاکیت با افراد مختلف برخورد  اعتماد ی ب ی و حالتی از  ها ی بدگمان دائم بر اساس    طور به ی که فرد  ا گونه به 
پیدا    صورت به که    سوءظن  و ظهور  نمود  فرد  در  رذیله اخلاقی  بالاترین    ، کند ی م یک  اختلال    آنچه با    اش مرتبه در  روانشناسی،  در 

ی از این حالات  تر گسترده در منابع اسلامی مفهوم    سوءظن   هرحال به ، تقرب مفهومی بسیاری دارد.  شود ی م شخصیت پارانوئید نامیده  
به ترتیب اثر در رفتار و گفتار    شود ی م و ملکات بدبینانه را شامل   البته ذکر این نکته انجامد ی م که  در    نیز در اینجا لازم است که   . 

  شود؛ می   تحلیل   پارانوئید   شخصیت   اختلال   قالب   در   فقط   نه   و   رفتاری   و   ذهنی   پیوستار   یک   صورت ه ب   سوءظن   و   روانشناسی نیز، بدبینی 
ی  ها شه یر علاوه بر این در منابع اسلامی به عوامل و  .  است   پیوستار   این   شدید   و   انتهایی   ی نقطه   تنها   پارانوئید   شخصیت   اختلال   اما 

کلی( برای درمان آن اشاره شده که فارغ    صورت به هرچند  ) ی درمانی مختلف شناختی و رفتاری  ها روش و آثار آن و    ها نشانه ،  سوءظن 
درمانی   و  راهبردهای تشخیصی  بیان شده است؛  روانشناسی  در  این خصوص  در  آنچه  با  آن  اشتراک  و  افتراق  و    تر کامل از وجوه 

  ت ی درنها ی را به دلیل توجه و نگاه جامعش به تمام ابعاد وجودی انسان، در برابر پژوهشگران روانشناسی اسلامی قرار دهد که  دتر ی جد 
را نیز   تر ی ن ی ع و    تر ی تجرب ی  ها روش ی درمانی با توجه به منابع اسلامی و البته با استفاده از  ها برنامه ی ارائه فنون و  ها نه ی زم   تواند ی م 

ی تشخیصی  ها نشانه   مثابه به یی، تهمت، بخل و حرص و غیره که  جو ب ی ع اخلاقی دیگر مانند تجسس،    ل ی رذا فراهم بیاورد. مفاهیم و  
ی  ا مقدمه ی مفهومی آن،  ها مؤلفه و بررسی قرار گرفت؛ علاوه بر آشکار نمودن    موردبحث این بیماری اخلاقی بر اساس منابع اسلامی  

ی از این مفهوم  تر کامل ی  شناخت روان به تحلیل    ت ی درنها ی این مفاهیم با یکدیگر که  ا ؤلفه م است برای کاوش بیشتر در مورد ارتباط  
در حوزه روانشناسی    سوءظن   ازجمله ی مفاهیم اخلاقی  شناخت روان ی دیگر در حوزه سنجش  ها پژوهش و زمینه    انجامد ی م اخلاقی  

 آورد.اسلامی را نیز فراهم می 
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