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سخن آغازین

ترس از خدا

ــدی  ــب آفری ــوزون و متناس ــت اندام و م ــرا درس ــا! م خدای
ــه  ــم دادی، و ب ــودم، پرورش ــوان ب ــک و نات ــه کوچ و درحالی ک

ــیدی. ــی روزی ام بخش ــدازه کاف ان
ــت را  ــودی و بندگان ــازل فرم ــت ن ــا! در آنچــه از قرآن خدای
بــه آن مــژده دادی، یافتــم کــه فرمــودی: »ای بنــدگان مــن کــه 
یــاده روی کردیــد! از رحمــت خــدا  بــه ســبب گنــاه بــر خــود ز
ــرزد«.  ــان را می آم ــه گناه ــدا هم ــلماً خ ــوید؛ مس ــد نش نومی
گاهــی، و  ــا آ ــه آن ه ــه ب ــی ســر زد ک ــن گناهان در گذشــته از م
خطاهــا و معصیت هایــی بــر عهــده مــن اســت کــه بــه انــدازه و 
مقــدار و کیفیــت و چگونگــی آن هــا از مــن داناتــری. پــس وای 
ــه رســوایی مــن ازآنچــه پرونــده مــن ثبــت کــرده؛ پرونــده ای  ب

کــه تــو بــرای نــگارش اعمــال مقــرر فرمــوده ای.
و اگــر نبــود محل هــا و جایگاه هایــی کــه بــه عفــو و 
بخششــت کــه فراگیــر هــر چیــز اســت، امیــد ببنــدم، خــود را 
ــم مأیــوس می شــدم. اگــر کســی  از دســت مــی دادم، و از نجات
می توانســت از پــروردگارش بگریــزد، مــن بــه خاطــر این همــه 
ــو  ــز از ت ــه گری ــرای اینکــه دچــار عــذاب نشــوم، ب ــم، ب گناهان
ســزاوارتر بــودم؛ تویــی کــه نــه در زمیــن و نــه در آســمان، رازی 
ــر  ــت حاض ــه گاه قیام ــت، و آن را در عرص ــیده نیس ــو پوش از ت
می کنــی و همیــن بــس کــه تــو کیفردهنــده و حســابگر باشــی 
کــه در کیفــر و حســاب، بــه افــراد و اشــخاص و آلات و ابــزار 

نیــاز نــداری.

خدایــا! تــو خواســتار و جوینــده منــی اگــر بگریــزم، و تــو 
یابنــده منــی اگــر فــرار کنــم. اینــک منــم کــه در برابــرت قرار  در
ــم  ــر عذاب ــده. اگ ــاک مالی ــه خ ــی ب ــوار، بین ــن، خ دارم؛ فروت
کنــی ســزاوار آنــم و عــذاب مــن از ســوی تــو ـــ ای پــروردگار ـــ 
ــازه ای  عیــن عدالــت اســت، و اگــر از مــن بگــذری، برنامــه ت
ــه  ــه و جام ــرا گرفت ــرا ف ــاز گذشــتت م ــه از دیرب نیســت؛ چراک

ــر مــن پوشــانده ای. تندرســتی و سلامتــت را ب
ــو  ــش ت ــه در دان ــت ک ــای مبارک ــق نام ه ــه ح ــا! ب خدای
محفــوظ اســت و احــدی از آن خبــر نــدارد و بــه جمــال 
یبایــی ات کــه پرده هــای نــور آن را پوشــانده، از تــوی  و ز
ــن اســتخوان های  ــاب و ای ــن وجــود بی ت ــر ای می خواهــم کــه ب
ــی  ــه توانای ــی ک ــود ناتوان ــت آری. وج ــیده، رحم ــه پوس کهن
گرمــی آفتابــت را نــدارد، چگونــه تــاب گرمــی آتشــت را دارد؟! 
ــدارد،  ــدت را ن ــروش رع ــنیدن خ ــدرت ش ــه ق ــودی ک و وج

ــمت را دارد؟! ــاد خش ــنیدن فری ــوان ش ــه ت چگون
یــرا کــه مــن فــردی حقیــر،  خدایــا! بــه مــن رحــم کــن؛ ز
ــزی  ــن چی ــردن م ــذاب ک ــت و ع ــز اس ــم ناچی ــدر و منزلت و ق
ــی ات  ــاهی و فرمانروای ــدار ذره ای در پادش ــه مق ــه ب ــت ک نیس
بیفزایــد، و اگــر عذابــم بــر پادشــاهی ات می افــزود، صبــر 
ــت  ــردم و دوس ــت می ک ــو درخواس ــر آن را از ت ــکیبایی ب و ش
داشــتم کــه ایــن فزونــی بــرای تــو باشــد؛ امــا خدایــا! ســلطنتت 
بزرگ تــر و پادشــاهی ات بادوام تــر از آن اســت کــه فرمان بــردنِ 
ــکاران از آن  ــتِ گناه ــا معصی ــد، ی ــر آن بیفزای ــدگان ب فرمان برن

بکاهــد.
پــس بــه مــن رحــم کــن، ای مهربان تریــن مهربانــان! و از 
مــن گذشــت کــن، ای صاحــب بزرگــی و عظمــت و رأفــت و 
محبــت! و توبــه ام را بپذیــر کــه تــو بســیار توبه پذیــرِ مهربانــی.

منبع: 

صحیفــه ســجادیه. دعــای چهــل و یکــم. ترجمــه حســین انصاریــان 
تاریــخ  در  دسترســی   ،https://www.erfan.ir/farsi/sahifeh50

1402/11 /27

نی
سا

عر
طلا

-ا
می

عل
مه
هنا

ما
67

ره
شما

م،
شش

ل
سا

3



و دین )43( پیام سلامت   

به فـرزندان خود هدیه دهیم.حس خوب خواهر و برادر داشتن را 

آرامش یکدیگر و برکت زندگی می شوند.فرزندان، موجب افزایش نشاط، امید و 
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چکیده

بسیــاری  نــگاه  در  به خودی خــود،  مــرگ 
از انســان ها امــری ناخوشــایند و اضطراب آفریــن 
ــار  ــز دچ ــان نی ــث، مؤمن ــاس احادی ــر اس ــت. ب اس
مــرگ ناگهــانی می شــوند. عنصــر ایمــان باعــث 
می شــود انســان در هــر حــالی آمــاده مــرگ و مشــتاق 
ــر  ــن جهــت، حــتی اگ ــه همی ــهی باشــد. ب ــدار ال دی
ــداد  ــن رخ ــود، ای ــانی ش ــرگ ناگه ــار م ــن دچ مؤم
ــایش وی  ــتی و آس ــرآغاز راح ــان و س ــاره گناه کف
خواهــد بــود. آگاهی از ایــن مســئله نقــش مثبــتی در 

ــت ــد داش ــرگ خواه ــراب م ــش اضط کاه

ــتعاذه؛  ــانی؛ اس ــرگ ناگه ــدی: م ــات کلی کلم
ــه ــث امامی ــان؛ احادی ایم

مــرگ ناگهــانی )sudden death(، در احادیــث 
بــه مــرگ غیرمنتظــره و بــدون بیمــاری آشــکار گفتــه 
ــرگ  ــردن( از م ــاه ب ــدا پن ــه خ ــتعاذه )ب ــود. اس می ش

ــود ــده می ش ــث دی ــانی در احادی ناگه

ـی  نـ ـكََ أَنَْ تمُنیتنَ نجََمْعنـ وَ أَعَُــوذُ ب
غَرَقــاً أَوَْ حَرَقــاً أَوَْ شَــرَقاً أَوَْ قَــوَداً أَوَْ 
ــرٍ أَوَْ  نئْ ــی ب ن ــاً ف ا أَوَْ ترََدِی ــم� ــراً أَوَْ مَسَ صََبْ
نشَــیْ ءٍٍ  ن أَوَْ ب َةِ ْأَ ْفجَ ــبعُِن أَوَ مَــوْت ال أَکَنیــلَ السس
نــی عَلَــی  نتنْ ــنْ أَمَ ــوْءٍن وَ لکَن منــنْ منیتـَـاتن السس
نكََ  نــكََ وَ طَاعَــةِن رَسُــول نــی طَاعَت ــی ف نرَاشن ف
نلْحَــقِِّ غَیـْـرَ  یبــاً ل صَــلی ا�� علیه و آله مصن
ــمْ  ــذِنی نعََتسهُ ــفِِّ الس ــی الصس ن ــئٍٍ أَوَْ ف مُخْْطن

ــانٌ مَرْصَُــوصٌٌ ــمْ بنُیْ نــكََ- کَأََنسهُ نــی کنتاَب  ف
)کلینی. 1407 ق، ۵۲۶/۲(.

مقربــان  بــه  می بــرم  پنــاه 
درگاهــت1 از اینکــه مــرا بمیرانــی 
و  آب  در  غرق شــدن  به وسیلــه 
لقمــه  شــدن  گلوگیــر  و  ســوختن 
ــگال  ــر چن ــا اسی ــاصٌ ی ــه قص ــا ب ی
ــدن  ــموم ش ــر مس ــه زه ــا ب ــمن ی دش
ــه  ــا طعم ــاه ی ــدن در چ ــرت ش ــا پ ی
ــی  ــرگ ناگهان ــا م ــدن ی ــا ش درنده  ه
ــكَ از مردن  هــای ناگــوار،  ــه هری ــا ب ی
در  بمیــران  بســترم  در  مــرا  بلکــه 
ــروی از  ــودت و  پی ــدگی خ ــال بن ح
ــه حــقِّ  ــه ب ــه ک رســولت  آن گون
رســیده و راه خطــا نرفتــه باشــم یــا در 
صَــفِّ مجَاهــدان حــقِّ کــه در قرآنــت 
آن هــا را ســتوده  ای: ســازمانی بــه هــم 

نــد آمیخْته  ا

در جــایی دیگــر، در ثــواب یــکی از دعاهــای 
ــةٍِ  ــبُُ حَاجَ ن ــهن طَال ن ــو ب ــت: »لََا یدَْعُ ــده اس ــور آم مأَث
ــرَةِن  ــا وَ الْْآخن نیَْ ــی الد� ن ــهُ ف َ ــلس ل ــزس وَ جَ ــاهُ ا�سُ عَ نلَاس قَضَ إِ
ن ...  َةِ َجَْــأَ ْف ْت ال ننْ شَــاءٍَ ا�سُ تعََالـَـی وَ یقَنیــهن ا�سُ مَــو إِ
)ابن طــاووس.1411 ق،80(؛ نمی خوانــد بــه ایــن 
ــه  ــر آنک ــی، مگ ــده حاجت ــدای را طلبُ  کنن ــا خ دع
ــرت  ــا و آخ ــت او را در دنی ــلّ حاج ــدای عزّوج خ
ان شــاءٍا�س بــرآورد و او را نــگاه می دارد از مــرگ 

ناگهانــی ...«.

ــت  ــن برداش ــوان چنی ــاس، می ت ــن اس ــر ای ب
ــری  ــانی ام ــرگ ناگه ــث، م ــه از منظــر احادی کــرد ک
ــاتن  ــوار »منیتَ ــای ناگ ــفِّ مرگ ه ــوب و هم ردی نامطل

ــوْءٍن« اســت السس

از  بسیــاری  نــگاه  در  به خودی خــود  مــرگ 
انســان ها امــری ناخوشــایند و ناگــوار اســت، امــا 
ناگهــانی نامیــدن مــرگ در احادیــث، بــه عــدم آمــادگی 
فــرد بــرای مــرگ اشــاره دارد و احتمــال آمــاده نبــودن 
فــرد بــرای ســفر آخــرت بــر ناگــواری مــرگ می افزاید. 
ةٍِ« در  ــدس ــرن عُ ــی غَیْ ــةٍِ عَلَ ــر »منیتَ ــه نظــر می رســد تعبی ب
دعــای امــام ســجَاد  را می تــوان در همیــن راســتا 

1 . ر.ک: مجلسی.1404 ق: 245/12؛ مازندرانی.1382 ق: 
.287/10 
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عْــدَاءٍن، وَ مننَ  نــكََ منــنْ شَــمَاتةَِن الْْأََ تحلیــل کــرد: »وَ نعَُــوذُ ب
ةٍِ، وَ منیتَــةٍِ  ــدس نــی شن کْفَــاءٍن، وَ منــنْ مَعنیشَــةٍِ ف نلـَـی الْْأََ الفَْقْــرن إِ
ةٍِ )امــام چهــارم ، 1۳7۶ ش، ۵7(؛ و  عَلَــی غَیـْـرن عُــدس
پنــاه می بریــم بــه تو از شــماتت و شــاد شــدن دشــمنان  
ــی در  ــود و از زندگ ــدان خ ــه همانن ــدی ب و از نیازمن

ســخْتی و از مــردن بــدون توشــه و آمــادگی «

نکتــه قابــل تأَمــل در مــرگ ناگهانی این اســت 
کــه بــر اســاس احادیــث، مؤمنــان نیــز دچــار مــرگ 
ــأََلتُْ  ــالَ : سَ ــرٍ، قَ ی نــی بصَن ــنْ أَبَ ناگهــانی می شــوند: »عَ
؟ فَقَــالَ :  لَامُ عَــنْ منیتـَـةِن المُْؤْمنــنن ن عَلَیـْـهن الــسس أَبَـَـا عَبـْـدن ا�س
نــکُلِ منیتـَـةٍِ: یمَُــوتُ غَرَقــاً، وَ یمَُــوتُ  »یمَُــوتُ المُْؤْمنــنُ ب
ن وَ لََا  ــةِن  اعنقَ نالصس ــوتُ ب ، وَ یمَُ ــبعُِن نالسس ــی  ب ــدْمن، وَ یبُتْلَ نالهَْ ب
ن تعََالـَـی   )کلیــنی. 1407 ق. ۳/ 11۲(؛  یــبُُ ذَاکنــرَ ا�س تصُن
ــگی  ــد از امام صَــادق  چگون ــر می گوی ــو بصی اب
ــد:  ــخ دادن ــرت پاس ــیدم؟ حض ــن را پرس ــرگ مؤم م
مؤمــن، بــا هرگونــه مرگــی مواجــه می  شــود: در آب 
غــرق می شــود، زیــر آوار می میــرد، بــه کام درنــدگان 
می  رود، گرفتــار صَاعقــه می گــردد؛ امــا صَاعقــه 
ــیبُ  ــت، آس ــر خداس ــال ذک ــه در ح ــی ک ــه کس ب

نمی  رســاند«

بنابرایــن، ممکــن اســت مؤمــن به انــواع مرگ، 
ــاه  ــه خــدا پن حــتی مــواردی کــه در دعــا از آن هــا ب
بــرده شــده اســت، مبــتلا شــود. مــرگ ناگهــانی نیــز 
ــن  ــش ای ــال پرس ــت. ح ــوارد اس ــن م ــه همی ازجمل
ــث  ــر احادی ــانی از منظ ــرگ ناگه ــه مگــر م اســت ک
ــه  ــان ب ــرا مؤمن ــود؟ چ ــوب نب ــایند و نامطل ناخوش
ایــن امــر ناخوشــایند مبــتلا می شــوند؟ آیــا ناگهــانی 
ــادگی  ــدم آم ــا ع ــز ب ــن نی ــكَ مؤم ــرگ ی ــودن م ب
ــن اســت کــه  ــاط دارد؟ پاســخ ای ــرای آخــرت ارتب ب
مــرگ ناگهــانی بــرای افــراد باایمــان بــا نــوعی امتیــاز 
ن صَــلی اّ� علیــه و آله:  همــراه اســت: »قَــالَ رَسُــولُ ا�س
ــوْتَ الفَْجَْــأََةِن تخَْْفنیــفٌِّ عَلَــی المُْؤْمنــنن وَ رَاحَــةٌِ وَ  ننس مَ إِ
ــه. 141۳ ق.  ــرن )ابن بابوی ن ــی الکَْاف ــفٍِّ عَلَ ــذَِةُِ أَسََ أَخَْ
1۳4/1؛ همــان. ۳۶۳/4 ؛ راونــدی. 140۹ ق. ۵8۶/۲ بــا 
ــرگ  ــود: م ــاوت(؛ رســول خــدا  فرم ــدکی تف ان
ناگهانــی بــرای مؤمــن ســببُ ســبكَ شــدن بــار گنــاه 
ــدن  ــار ش ــر، گرفت ــرای کاف ــایش او و ب ــه آس و مای
ناگهانــی بــه ســر پنجَــه مــرگ و موجــبُ تأَسّــفِّ یــا 

خشــم اوســت «

عنصــر ایمــان باعــث می شــود انســان در هــر 
حــالی آمــاده مــرگ و مشــتاق دیــدار الــهی باشــد. بــه 
همیــن جهــت، حــتی اگــر مؤمن دچــار مــرگ ناگهانی 
ـ مــرگ غیرمنتظــره و بــدون بیمــاری آشــکار ـ شــود، 
ــتی و  ــرآغاز راح ــان و س ــاره گناه ــداد کف ــن رخ ای
آســایش وی خواهــد بــود. همچنیــن، ممکــن اســت 
تخْفیــفِّ و راحــتی در حدیــث را این گونــه معنــا 
کــرد کــه فــرد باایمــان در صَــورت مــرگ ناگهــانی، 
ــل درد و  ــد تحم ــایند، مانن ــور ناخوش ــرخی ام از ب
ــان  ــران اطرافی ــای نگ ــدن چهره ه ــاری، دی ــج بیم رن
ــد  ــوده خواه ــز آس ــش و ... نی ــتر خوی ــار بس در کن
بــود. آگاهی از رابطــه ایمــان و مــرگ ناگهــانی نقــش 
مثبــتی در کاهــش اضطــراب مــرگ خواهــد داشــت

منابعِ:

- علــی بــن الحســین، امــام چهــارم  )1۳7۶ ش(. 
الصحیفــةِ الســجَادیةِ. قــم

- ابــن بابویــه، محمــد بــن علــی )141۳ ق(. مــن لَا یحضــره 
الفقیــه. قــم

- ابــن طــاووس، علــی بــن موســی )1411 ق(. مهــج 
الدعــوات و منهــج العبــادات. قــم

- راونــدی، ســعید بــن هبــةِ ا� )140۹ ق(. الخْرائــج و 
ــم ــح. ق الجَرائ

ــی، ط -  ــوب )1407 ق(. الکاف ــن یعق ــد ب ــی، محم - کلین
ــران ــةِ. ته الإسلامی

- مازندرانــی، محمــد صَالــح بــن احمــد )1۳8۲ ق(. شــرح 
الکافی-الْأَصَــول و الروضــةِ. تهــران

ــرآةِ  ــقی )1404 ق(. م ــن محمدت ــر ب ــی، محمدباق - مجَلس
ــران ــول. ته ــار آل الرس ــرح أَخب ــی ش ــول ف العق

ــاده  ــالی آم ــر ح ــان در ه ــود انس ــث می ش ــان باع ــر ایم عنص
ــتی  ــت، ح ــن جه ــه همی ــد. ب ــهی باش ــدار ال ــتاق دی ــرگ و مش م
اگــر مؤمــن دچــار مــرگ ناگهــانی ـــ مــرگ غیرمنتظــره و بــدون 
بیمــاری آشــکار ـــ شــود، ایــن رخــداد کفــاره گناهــان و ســرآغاز 

ــود ــد ب ــایش وی خواه ــتی و آس راح
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چکیده:
مراقبت هــای معنــوی مبتــنی بــر هنــر، رویکــردی 
پویــا و نوآورانــه اســت کــه قــدرت شــفابخْش بیــان 
ــت  ــر سلام ــت ب ــقِّ معنوی ــر عمی ــا تأَثی ــری را ب هن
ــن،  ــل ذه ــاط متقاب ــن، ارتب ــد. همچنی ــبُ می کن ترکی
بــدن و روح را در فراینــد درمــان تشــخْیص می دهــد 
ــای  ــه نیازه ــدگی ب ــرای رسی ــعِ ب و چهارچــوبی جام
ــتند،  ــت هس ــال مراقب ــه دنب ــه ب ــرادی ک ــوع اف متن
ــگاه از  ــوی گه ــان معن ــه مراقب ــد. اگرچ ــه می ده ارائ
ــر،  ــه هن ــر اســت ک ــا بهت ــد، ام ــتفاده کرده ان ــر اس هن
ــر  ــوی، در نظ ــت معن ــتون مراقب ــكَ س ــوان ی به عن
گرفتــه شــود. ایــن مقالــه بــه بــررسی اصَــول، مزایــا 
ــر هنــر در  و کاربردهــای عمــلی مــداخلات مبتــنی ب
ــل  ــعی دارد پتانسی ــردازد و س ــوی می پ ــت معن مراقب
ــت   ــای مراقب ــرد در محیط ه ــن رویک ــر ای تحول پذِی

ــد ــت را نشــان ده سلام

کلیدواژه ها: مراقبت معنوی؛ هنر؛ بیماری.

هنردرمــانی، مســتلزم یــكَ رابطــه درمــانی اســت 
کــه امــکان بیــان و کشــفِّ نیازهــای ذهــنی و معنــوی 
را از طریــقِّ هنــر فراهــم می کنــد. هنردرمــانی، فضایی 
ــا  ــد ت ــم می کن ــراد فراه ــرای اف ــه را ب ــن و خلاقان ام
مســائل درونی خــود را کشــفِّ، احساســات خــود را 
ابــراز، و بــا خــود معنوی شــان ارتبــاط برقــرار کننــد 

.))Laranjeira & Querido. 2023

بــر اســاس تعریــفِّ انجَمــن هنردرمــانی آمریــکا، 

ــفتگی های  ــان آش ــت از درم ــارت اس ــانی عب هنردرم
ــن  ــا ای ــه ب ــری ک ــطه های هن ــقِّ واس روانی از طری
روش، درمان جــو می توانــد درون فــرد را آشــکار 
ــه  ــه را ک ــا آنچ ــد ت ــكَ کن ــر کم ــه درمانگ ــد و ب کن
ارائــه کــرده اســت، مــورد ارزیــابی قــرار دهــد. انجَــام 
فعالیت هــای خلاق بــا اســتفاده از مــواد و روش هــای 
هنردرمــانی  را  شــنیداری  و  دیــداری  هنــری، 
ــای  ــعی از ابزاره ــفِّ وسی ــه طی ــا ب ــد. هنره می گوین
بیــان خلاق، ازجملــه هنرهــای تجَســمی بــا وســایلی 
ماننــد رنــگ، خشــت، ســنگ، پارچــه و نــخ، شــعر یــا 
ــاره  ــش اش ــرایی و نمای ــقی، داستان س ــتن، موسی نوش
دارنــد. توانمندســازی بیمــار بــرای درگیــر شــدن بــا 
جنبــه خلاق وجــودش، بخْــشی از رویکــرد کل نگــر 
 Vaartio-Rajalin al.( ــه مراقبــت از بیمــار اســت ب

)2021

نیازهــای  بــه  توجــه  مســتلزم  هنردرمــانی 
روانی بیمــاران، تفسیــر، نیــاز بــه آزادی، اظهــار 
گســترده،  به طــور  و  اســت  آرامــش  و  وجــود 
ــد  ــواع اخــتلالَات، مانن ــان ان ــرای پیشــگیری و درم ب
ــراب،  ــری، اضط ــتلالَات یادگی ــنی، اخ ــوانی ذه کم ت
ــه  ــناختی ب ــتلالَات ش ــواس و اخ ــردگی و وس افس
مجَسمه ســازی،  نقــاشی،  از  اســتفاده  می رود.  کار 
ــون  ــواع گوناگ ــعر، ان ــش و ش ــقی، نمای کلاژ، موسی
هنردرمــانی را تشــکیل می دهنــد کــه تحــت عناویــن 
و  قصه درمــانی  نمایش درمــانی،  موسیقی درمــانی، 

)Van Lith. 2016( ــوند ــه می ش ــانی ارائ نقاشی درم
در فراینــد هنردرمــانی، تجَربــه هنــری از طریــقِّ 
خلــقِّ، خلاقیــت را افزایــش و بــه خودشــناسی کمــكَ 
می کنــد و باعــث کشــفِّ مســائل درونی فرد می شــود. 
هنردرمــانی شــامل ارتباط غیــرکلامی و کلامی اســت؛ 
امــا در بیشــتر موقعیت هــا، ایــن فراینــد شــامل بیــان 
کلامی افــکار و احساســات اســت تــا بــه افــراد کمكَ 
کنــد تجَربیــات، احساســات و ادراکات خــود را درک 

)Laranjeira & Querido. 2023( کننــد
فواید مراقبت معنوی مبتنی بر هنر

توصَیفِّ شــده  هنرهــای  معنــوی  مزایــای 
ــد از: بازگردانــدن حــس هویــت، منزلــت و  عبارت ان

سلامت و مراقبت معنوی

--------------
1 . هنرستان نمونه دولتی حضرت زهرا )س(.

2. مرکــز تحقیقــات سلامــت معنــوی، دانشــکده سلامــت و دیــن، دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ztaheri@muq.ac.ir .قــم، قــم، ایــران

مراقبت معنوی مبتنی بر هنر

عارفه الیاسی1
نیزهرا طاهری خرامه2
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اجتمــاع، و همچنیــن توانمنــد ســاختن بیمــاران بــرای 
ــس  ــدن ح ــود، بازگردان ــوی خ ــت معن ــان وضعی بی
معنــا، بــه اشــتراک گذِاشــتن احســاس تجَربــه خــود 
ــرای  ــن ب ــه ای جایگزی ــوان وسیل ــا دیگــران، و به عن ب
ــکل  ــكَ ش ــاد ی ــژه در ایجَ ــاط، به وی ــراری ارتب برق
ــناختی  ــه از زوال ش ــانی ک ــا کس ــاط ب ــر ارتب عمیقِّ ت
ــده  ــج فای ــد. Bailey پن ــج می برن ــل رن و زوال عق
ــر  ــد: 1. واقعی ت ــان می کن ــاران بی ــرای بیم ــر را ب هن
ــاز  ــردن نی ــرآورده ک ــدگی؛ ۲. ب ــقِّ زن ــردن حقای ک
ــه  ــكَ ب ــودن؛ ۳. کم ــرای خلاق ب ــان ب ــاسی انس اس
فــرد بــرای تبدیــل شــدن بــه یــكَ فــرد کامل تــر؛ 4. 
داشــتن فرصَــت تجَربــه شــادی، و ۵. ســاختن پــل در 

زمینه هــای مخْتلــفِّ
ــری  ــای هن ــوی در برنامه ه ــت معن ــام مراقب ادغ
مفیــد خواهــد بــود تــا بیمــاران را قــادر ســازد توجــه 
ــوف  ــه خلاق معط ــوی تجَرب ــه معن ــه جنب ــود را ب خ
کننــد. در همیــن راســتا، بــه نظــر می رســد کــه همــه 
مراقبــان معنــوی بایــد مطمئــن باشــند کــه بــرخی یــا 
ــرد  ــه در رویک ــان خلاقان ــرای بی ــا را ب ــه روش ه هم
ــد.  ــوی وارد می کنن ــت معن ــه مراقب ــرای ارائ ــود ب خ
ارتبــاط عمیــقی بیــن روح و هنــر وجــود دارد. مراقبُ 
معنــوی بایــد از هنــر، به عنــوان یــکی از معنادارتریــن 
راه هــای ارتبــاط بیمــاران و اطرافیانشــان اســتفاده کند. 
دنیــای هنرهــا غــنی و گســترده اســت؛ ازجملــه رابطه 
ــراحی و  ــقی، ط ــناسی، موسی ــا زیبایی ش ــوس ب ناملم
 Ettun,( مجَسمه ســازی، معمــاری، شــعر و غیــره
کــه  همان طــور   .)Schultz, & Bar-Sela. 2014
ــن  ــس همی ــت: »پ ــده اس ــاره ش ــم اش ــرآن کری در ق
کــه او را نظــام بخْشــیدم و از روح خــود در او 
ــه خــاک افتیــد«)صٌ:  ــرای او ب دمیــدم، ســجَده کنان ب
ــانن منشــأَ و ریشــه  روح انســان اســت کــه از  7۲(. بی
عالــم بالَاســت، نــه عالــم خاکــی. هــر بیمــار، حــتی 
بیمارتریــن یــا سرگشــته ترین، انســانی بــا منابــعِ 

معنــوی درونی اســت کــه می توانــد بــه شــفا کمــكَ 
ــعِ خلاق،  ــتفاده از مناب ــا اس ــوی ب ــبُ معن ــد. مراق کن
زبــانی ایجَــاد می کنــد کــه مادیــات را بــا معنویــت و 

ــد می دهــد ــا کلیــت روح پیون ــدن را ب ب
مداخلات مبتنی بر هنر و مراقبت معنوی

تحقیقــات، اثربخْــشی مــداخلات مبتــنی بــر هنــر 
را در افزایــش پیامدهــای سلامــتی بــرای جمعیت های 
مخْتلــفِّ بیمــار نشــان می دهد. مشــخْص شــده اســت 
ــد، خلقِّ وخــو  ــانی درد را کاهــش می ده ــه هنردرم ک
ــد  ــت می کن ــات را تقوی ــد، ارتباط ــود می بخْش را بهب
ــن،  ــد. همچنی ــش می ده ــوی را کاه ــتی معن و ناراح
بــرای بیمــاران انکولــوژی یــا هماتولــوژی، مداخلات 
 Geue( ــراب ــردگی و اضط ــش افس ــانی کاه هنردرم
 Lawson( ــتگی ــطوح خس ــود س et al. 2010(، بهب
 Öster et al.,( و بهبــود منابــعِ مقابلــه ،)et al. 2012
ــوی،  ــت معن ــا مراقب ــت؛ ام ــان داده اس 2006( را نش
تحــت مطالعــات بالیــنی کمتــری قــرار گرفتــه اســت؛ 
اگرچــه نشــان داده شــده اســت کــه توجــه بــه 
ــود  ــه بهب ــایی، ازجمل ــاران در زمینه ه ــت بیم معنوی
 )Balboni et al. 2007( کیفیــت زنــدگی و سلامــتی
 Ata & Kılıç.( و کاهــش اضطــراب و ناامیــدی

ــودمند اســت 2022(، س

کاربرد هنر در ارائه مراقبت معنوی
می تواننــد  سلامــت  مراقبــت  ارائه دهنــدگان 
ــر  ــنی ب ــوی مبت ــت معن ــای خــود را در مراقب مهارت ه
هنــر، از طریــقِّ فرصَت هــای توســعه حرفــه ای افزایــش 
ــرای  ــایی را ب ــوزشی، راهبرده ــای آم ــد. برنامه ه دهن
ــه  ــوی ارائ ــت معن ــری در مراقب ــای هن ــام شیوه ه ادغ
ــمند  ــای ارزش ــا ابزاره ــدگان را ب ــد و ارائه دهن می دهن

ــد ــز می کنن ــعِ تجَهی ــت جام ــت از مراقب ــرای حمای ب
ــای  ــد هنره ــر، مانن ــر هن ــنی ب ــداخلات مبت م
خلاقانــه، موسیــقی و نویســندگی، بایــد جایــگاه 
خــود را در کنــار رویکردهــای ســنتی مراقبــت 
معنــوی، ماننــد دعــا، ارتبــاط انســانی، مطالعــه، کاوش 

ــد ــدا کنن ــه پی ــا و مراقب ــای معن در دنی
آمــوزش ارائه دهنــدگان مراقبــت سلامــت در 
ــای  ــه مراقبت ه ــد ارائ ــت، کلی ــر و معنوی ــام هن ادغ
ــای  ــت توانایی ه ــا تقوی ــعِ و دلســوزانه اســت. ب جام
خــود بــرای اســتفاده از روش هــای خلاقانــه در 

هنردرمــانی، نقــشی مهــم در مراقبــت معنــوی ایفــا می کنــد. 
ــه  ــد و ب ــل می کن ــلی عم ــوان پ ــوی، به عن ــت معن ــر در مراقب هن
ــود را  ــوی خ ــاد معن ــن ابع ــا درونی تری ــد ت ــازه می ده ــراد اج اف
ــار  ــر در کن ــق هن ــد. تلفی ــرار کنن ــاط برق ــراز و ارتب ــف، اب کش
ــر  ــت جامع نگ ــه مراقب ــرای ارائ ــوی، ب ــت معن ــای مراقب رویکرده

ــود ــه می ش توصی
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می تواننــد  ارائه دهنــدگان  معنــوی،  مــداخلات 
ــد  ــرآورده کنن ــر ب ــاران را بهت ــوع بیم ــای متن نیازه
و سلامــت کل نگــر را ارتقــاءٍ دهنــد. درنتیجَــه، 
مراقبت هــای معنــوی مبتــنی بــر هنــر وسیلــه ای 
منحصربه فــرد و مؤثــر بــرای ارتقــای بهزیســتی 
کل نگــر فراهــم می کنــد. بــا اســتفاده از قــدرت بیــان 
هنــری و معنویــت، ارائه دهنــدگان مراقبــت سلامــت 
را  شــخْصی  و  نوآورانــه  مراقبت هــای  می تواننــد 
ــراد را برطــرف  ــوع اف ــه نیازهــای متن ــد ک ــه دهن ارائ
ــت ذاتی در  ــت و معنوی ــرش خلاقی ــا پذِی ــد. ب می کن
ــر  ــنی ب ــوی مبت ــرد، مراقبت هــای سلامــت معن هــر ف
هنــر مسیــری را به ســوی شــفا و تمامیــت در مراقبــت 
 Laranjeira &(.ــد ــه می ده ــار ارائ ــر از بیم جامعِ نگ

)Querido. 2023
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مــرگ مغزی چیســت؟

تشخیص فقه سلامت و  مغزی  مرگ  مشابه  وضعیت های 
افتراقی آن ها

 با توجه به اهمیت تشخْیص دقیقِّ موضوع و تمایز 
مرگ مغزی از موضوعات مشابه، وضعیت های مشابه 

مرگ مغزی را به صَورت مخْتصر بررسی می کنیم.
1. وضعیت پایدار نباتی: در اثر یكَ دوره اختلال 
مرگ  علائم  می تواند  و  می دهد  رخ  مغز  خون رسانی 
در  که  داشت  توجه  باید  ولی  کند؛  تقلید  را   مغزی 
برخی  و  خودی  به  خود  تنفس  نباتی  پایدار  وضعیت 

 رفلکس های اولیه ساقه مغز وجود دارند.
۲. حالت حداقل هوشیاری: در این حالت، بیمار 
شواهد اندک، ولی آشکاری از آگاهی خود یا از محیط 
اطراف نشان می دهد؛ مثلًا با بله یا خیر پاسخ می دهد یا 

از دستورات ساده پیروی می کند.
۳. »سندرم قفل شدن در خود«: این سندرم با باز 
ماندن دائمی چشم ها، کوادری پلژی یا پارزی، حرکات 
عمودی چشم ها یا پلكَ زدن، به عنوان پاسخ بله یا خیر 
و حفظ آگاهی بیمار از محیط اطراف مشخْص می شود 

)DAROFF. 2016(.
اهمیت مرگ مغزی

یافته  ویژه ای  جایگاه  دلیل،  سه  به  مغزی  مرگ 
است: 1. اختلاف نظر در زنده یا مرده دانستن مبتلایان 
مباحث   .۲ آن؛  به  مربوط  مسائل  و  مغزی  مرگ  به 
مربوط به توزیعِ منابعِ محدود و تخْصیص این منابعِ به 
مبتلایان به مرگ مغزی؛ ۳. بحث پیوند اعضا  و امکان 
برداشت عضو از مبتلایان به مرگ مغزی )اعم از زنده 

یا مرده شمردن آنان(.

منابعِ:

باقر )1۳۹۲(. پزشكَ و ملاحظات اخلاقی. تهران:  - لَاریجَانی، 
برای فردا. جلد 1. صٌ ۳8۶.

Ronald D. Miller’s Anesthesia. Phila�  ،Miller � 
.۲.Vol .۲۳08 .p .۲01۵ ،delphia: Elsevier

 et al. Bradley’s  ،.ROBERT B  ،DAROFF  �
 .p .۲01۶ ،Neurology in Clinical Practice. s.l.: Elsevier

.Vol .۵4

احمد مشکوری1

چکیده:
مرگ مغزی، یعنی فقدان تمامی عملکردهای مغز 
برگشت  قابل  غیر  فقدان  با  همراه  عمیقِّ  کمای  با  که 
ظرفیت هوشیاری، فقدان توانایی تنفس و فقدان تمامی 
رفلکس های ساقه مغز مشخْص می شود. مرگ مغزی را 
ایست مغزی )شبیه اصَطلاح ایست قلبی( نیز می نامند؛ 

یعنی فقدان تمام عملکردهای مغز.
شناسی؛  موضوع  مغزی؛  مرگ  کلیدی:  کلمات 

حیات نباتی.

تعریف مرگ مغزی
تنوع  دلیل  به  که  است  پدیده ای  مغزی«  »مرگ 
بسیار  نگرش های  مخْتلفِّ،  مذِاهبُ  و  فرهنگ ها 
متفاوتی به آن وجود دارد و اجماع جهانی در معیارهای 
تمام  وجود  با  ندارد.  وجود  مغزی  مرگ  تشخْیصی 
تعریفِّ  به عنوان  مغزی،  مرگ  مفهوم  اختلافات،  این 
به طور  فرد  مرگ  تعیین کننده  ملاک  یا  تشخْیص  و 
 )Miller. 2015( است  شده  پذِیرفته  گسترده ای 
مغز  عملکردهای  تمامی  فقدان  یعنی  مغزی،  مرگ 
برگشت  قابل  غیر  فقدان  با  همراه  عمیقِّ  کمای  با  که 
ظرفیت هوشیاری، فقدان توانایی تنفس و فقدان تمامی 
رفلکس های ساقه مغز مشخْص می شود. مرگ مغزی را 
ایست مغزی )شبیه اصَطلاح ایست قلبی( نیز می نامند؛ 
یعنی فقدان تمام عملکردهای مغز )لَاریجَانی. 1۳۹۲(. 
مهم ترین علل مرگ مغزی عبارت اند از: ضربه شدید 
وسیعِ  خونریزی  آراکنویید،  ساب  آنوریسم  سر،  به 

.)DAROFF. 2016( پارانشیم مغز

------
1. گــروه فلســفه و اخــلاق ســلامت، دانشــکده ســلامت و دیــن، دانشــگاه علــوم پزشــکی 

a.mashkoori@gmail.com .قــم، قــم، ایــران

جــراحی کــه صرفــاً بــا هــدف زیبــایی و بــدون ضــرورت انجــام 
شــود، عمــل درمــانی بــه شــمار نــمی رود و نبایــد توســط 

ــود ــام ش ــرم انج ــک نامـ پزش
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تصمیم گیــری  ظرفیــت  در  تصمیم گیــری اخــتلال  ظرفیــت  در  اخــتلال 

وانپزشــکی ر وانپزشــکیبیمــاران  ر بیمــاران 

–– حقوقی موارد حقوقی موارد تحلیل اخلاقی تحلیل اخلاقی 

حمید آسایشحمید آسایش11**
احمد مشکوریاحمد مشکوری11

محسن رضایی آدریانیمحسن رضایی آدریانی11

چکیده:
ــکی،  ــتلالَات روان پزش ــه اخ ــرخی ب ــتلای ب اب
ممکــن اســت خطــر آسیــبُ بــه خــود یــا دیگــران 
ــناختی  ــرات ش ــن تغیی ــد و همچنی ــش ده را افزای
در ایــن بیمــاران، ســببُ اخــتلال در ظرفیــت 
ــاع از  ــود و امتن ــاران می ش ــن بیم ــری ای تصمیم گی
ــن  ــای ای ــا، از پیامده ــان و مراقبت ه ــرش درم پذِی
مشــکل اســت. از ســوی دیگــر در اغلــبُ مــوارد، 
ــود  ــببُ بهب ــد س ــتلالَات می توان ــن اخ ــان ای درم
ــکی  ــاران روان پزش ــری در بیم ــت تصمیم گی ظرفی
ــان  ــل، ممکــن اســت درم ــن دلَای ــه همی شــود و ب
اجبــاری، بــا هــدف سودرســانی بــه بیمــار در نظــر 
ــتقلال  ــه اس ــرام ب ــا اصَــل احت ــه ب ــود ک ــه ش گرفت

ــد داشــت ــات خواه ــار مناف بیم

حــدود  مصــرف  پی  در  نوزده ســاله  بیمــاری 
ــاری، در  ــش هوشی ــام و کاه ــرصٌ لورازپ ــاه ق پنجَ
ــر اســاس  ــس بســتری شــده اســت. ب بخْــش اورژان
گــزارش پــدر بیمــار، حــدود دو ســاعت پیــش 
ایــن اتفــاق رخ داده اســت. اقدامــات اورژانــسی 
بــر اســاس دســتورالعمل انجَــام شــده و دســتور 
مشــاوره روان پزشــکی داده شــده اســت. بیمــار پــس 
ــده و دارای  ــار ش ــاعت هوشی ــت دوازده س از گذِش
پایــدار اســت. مشــاوره روان پزشــکی  وضعیــت 
ــردگی  ــخْیص افس ــت تش ــه عل ــود و ب ــام می  ش انجَ
افــکار  و  ســایکوتیكَ  خصوصَیــات  بــا  شــدید 
خودکــشی، دســتور بســتری در بخْــش روان پزشــکی 
پــس از ترخیــص از ســرویس داخــلی داده می شــود. 
ــفِّ اســت و  ــن موضــوع مخْال ــا ای بیمــار به شــدت ب
ــکی  ــش روان پزش ــه بخْ ــن به هیچ وج ــد: »م می گوی

ــد:  ــت و می گوی ــران اس ــار نگ ــدر بیم ــمی رم«. پ ن
ــازم  ــرده، ب ــه برگ ــه خون ــور ب ــر همین ط ــرم اگ »پس
ــاری در  ــه«. درنهایــت، بســتری اجب خودکــشی می کن

ــود ــه می ش ــر گرفت ــش در نظ بخْ

 و 	 هیجَانــی  جســمی،  تغییــرات  برخــی 
ظرفیــت  در  اختــلال  ســببُ  می توانــد  شــناختی 
تصمیم گیــری بیمــار می شــود. تغییــرات خلقــی، 
ماننــد افســردگی شــدید و روان پریشــی ازجملــه ایــن 
ــه  ــرد ک ــی ک ــن تلق ــد چنی ــه نبای ــوارد هســتند. البت م
به خودی خــود،  روان پزشــکی  اختــلال  تشــخْیص 
ــت؛  ــار اس ــری بیم ــت تصمیم گی ــدم ظرفی ــر ع بیانگ
بلکــه بایــد ارزیابی هــای لَازم انجَــام شــود و متناســبُ 
بــا ظرفیــت و شــرایط بیمــار، درجاتــی از احتــرام بــه 
ــت )1(. ــر گرف ــار را در نظ ــی( بیم ــتقلال )اتونوم اس

 از 	 می تــوان  ظرفیــت،  عــدم  شــرایط  در 
جایگزیــن  تصمیم گیرنــده  فــرد  تصمیم گیــری 
Advance health-( پیشــینی توصَیه هــای  یــا   و 

ــر  ــل ب ــکان عم ــرد. ام ــتفاده ک care directives( اس
قوانیــن  در  بیمــار  پیشــینی  توصَیه  هــای  اســاس 
ــت )۲(.  ــه اس ــرار گرفت ــر ق ــورها مدنظ ــی کش برخ
توصَیه هــای پیشــینی، یــكَ ســند قانونــی اســت 
ــاره  ــار درب ــات بیم ــن ترجیح ــدف تعیی ــا ه ــه ب ک
ــت  ــدم صَلاحی ــای ع ــکی در زمان ه ــات پزش اقدام
بــه  آینــده  در  و  می شــود  تنظیــم  تصمیم گیــری 
ــه در  ــد ک ــكَ می کن ــن کم ــدگان جایگزی تصمیم گیرن

------------------
11. گــروه فلســفه و اخــلاق ســلامت، دانشــکده ســلامت و دیــن، دانشــگاه علــوم پزشــکی قــم، . گــروه فلســفه و اخــلاق ســلامت، دانشــکده ســلامت و دیــن، دانشــگاه علــوم پزشــکی قــم، 

hasayesh@gmail.comhasayesh@gmail.com .قــم، ایــران. قــم، ایــران

ــد ســبب  ــرات جســمی، هیجــانی و شــناختی می توان تغیی
ــود ــار  ش ــری بیم ــت تصمیم گی ــتلال در ظرفی اخ
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شــرایط عــدم صَلاحیــت بیمــار، تصمیمــات منطبــقِّ 
ــن  ــه ای ــد. البت ــذِ نماین ــار را اخ ــات بیم ــا ترجیح ب
ــی  ــی و حقوق ــی، فقه ــای اخلاق ــوع چالش  ه موض
خــاصٌ خــود را دارد کــه در جــای خــود قابــل بحــث 

ــت )۳(. اس

 ــد 	 ــن باش ــی از ای ــا حاک ــه یافته  ه ــی ک زمان
ــت و  ــری اس ــت تصمیم گی ــد ظرفی ــار فاق ــه بیم ک
احتمــال آســیبُ بــه خــود یــا دیگــران جــدی باشــد، 
برخــلاف اصَــل احتــرام بــه اســتقلال، به ناچــار 

ــود )۲(. ــه می ش ــر گرفت ــاری در نظ ــتری اجب بس

 ــه 	 ــت ک ــان داده اس ــفِّ نش ــات مخْتل مطالع
ــه  ــدام ب ــا اق ــود و ی ــه خ ــیبُ ب ــه آس ــدید ب ــل ش می
خودکشــی در اکثــر بیمــاران مبتــلا بــه یــكَ اختــلال 
روان پزشــکی، پــس از درمــان بــه میــزان قابــل 
ــض  ــن، نق ــد )4(. بنابرای ــش می یاب ــه ای کاه ملاحظ
احتــرام بــه اختیــار بیمــار در این گونــه شــرایط 
ــرایط  ــن ش ــرا در ای ــد؛ زی ــر می رس ــه نظ ــی ب منطق
تعــادل مناســبی بیــن اصَــل سودرســانی، ضررنرســانی 

و اختیــار برقــرار می شــود.

 ــتری 	 ــاری بس ــه به صَــورت اجب ــی ک بیماران
می شــوند، می تواننــد از دریافــت ســایر اقدامــات 
ــاری  ــتری اجب ــرا بس ــد؛ زی ــاع کنن ــکی امتن روان پزش
ــه  ــیبُ ب ــگیری از آس ــی پیش ــدف اصَل ــد ه می توان
خــود را تأَمیــن کنــد، ولــی از طــرف دیگــر، بســتری 
ــت؛  ــاد اس ــورد انتق ــا م ــان آن ه ــدون درم ــاران ب بیم
ــر اســاس اصَــل  ــاع ب ــرا برخــورداری از حــقِّ امتن زی
اختیــار، ســببُ نقــض اصَــل سودرســانی و عمــل بــر 
ــای  ــرا درمان  ه ــود؛ زی ــعِ می ش ــن مناف ــاس بهتری اس
احیــای  ســببُ  مــوارد  اغلــبُ  در  روان پزشــکی 
ــقِّ  ــتفاده از ح ــت اس ــری و قابلی ــت تصمیم گی ظرفی

اختیــار بیمــار می شــوند )۵(.

 گاهــی اوقــات تصــورات اشــتباه بیمــاران از 	
ــده،  ــای ارائه ش ــکی و درمان  ه ــای روان پزش بخْش ه
درمان  هــا  دریافــت  برابــر  در  مقاومــت  ســببُ 
ــاه،  ــی و گن ــاس بی ارزش ــن، احس ــود و همچنی می ش
ناامیــدی، اختــلال تمرکــز و بی انگیزگــی در بیمــاران 
افســرده، می توانــد میــزان تــلاش بیمــار بــرای تغییــر 
شــرایط زندگــی و بهبــودی را مخْتــل کنــد و درنتیجَه، 

ــد )۶(. ــر باش ــری وی مؤث ــت تصمیم گی ــر ظرفی ب

در شــرایطی کــه ظرفیــت تصمیم گیــری بیمــار مختــل 
اصــل  بیــن  مناســب  تعــادل  برقــراری  باشــد،  شــده 
ــاس  ــر اس ــل ب ــار و عم ــانی و اختی ــانی، ضررنرس سودرس

بهتریــن منافــع بیمــار، اهمیــت زیــادی دارد

 انــگ همــراه بــا بیماری  هــای روان پزشــکی، 	
می توانــد فــرد را از توانایــی عملکــرد مؤثــر بــر 
اســاس نیــات خــود، شــرکت در درمــان موفقیت آمیــز 
یــا دریافــت مراقبت هــای بهداشــتی مطلــوب محــروم 
کنــد. انــگ درونی شــده یــا خــود انگ انــگاری 
ــد  ــار، مانن ــه اختی ــوط ب ــای مرب ــی از پیامده ــا طیف ب
ــش  ــی، افزای ــط اجتماع ــلال در رواب ــس، اخت عزت نف
خطــر خودکشــی، و مقابلــه اجتنابــی مرتبــط اســت و 
ایــن مؤلفه هــا می توانــد صَلاحیــت تصمیم گیــری 

فــرد را کاهــش دهــد )7(.
در بخْش هــای قبــل، مطالــبی گفتــه شــد کــه 
ــت  ــتلال در ظرفی ــا اخ ــط ب ــل مرتب ــان دهنده عوام نش
اخــتلالَات  بــرخی  بــه  مبــتلا  بیمــاران  تصمیــم 
ــخْیص  ــده، تش ــار یادش ــت. در بیم ــکی اس روان پزش
افســردگی شــدید بــا خصوصَیــات روان پریــشی مطــرح 
ــکار خودکــشی  ــن، اســتمرار اف شــده اســت و همچنی
ــدم  ــان دهنده ع ــشی، نش ــر خودک ــدام اخی ــد از اق بع
ظرفیــت بیمــار اســت و بــر اســاس مســئولیت پزشــكَ 
مبــنی بــر سودرســانی و عمــل بر اســاس بهتریــن منافعِ 
بیمــار، به ناچــار بســتری اجبــاری در نظــر گرفتــه شــده 
ــرای جلــبُ  اســت. اســتفاده از روش هــای متناســبُ ب
ــان،  ــه مشــارکت در درم همــکاری و تشــویقِّ بیمــار ب
می توانــد از اثــرات منــفی ایــن اقــدام اجبــاری بکاهــد
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اولیـن  از  یـکی  بسـتر  میـان رودان،  سـرزمین 
تمدن هـای شناخته شـده جهـان اسـت. اولیـن قانـون 
لـوح  جامـعِ جـزایی و مـدنی مـدون جهـان، یعـنی 
حمـورابی، متعلـقِّ بـه ایـن سـرزمین اسـت. ایـن لوح 
که شـامل احکام متنـوع قضایی، اقتصـادی، خانوادگی 
و پزشـکی اسـت به دسـتور حمورابی، ششمین پادشاه 
بابـل، بیـش از هـزار و هفت صَد سـال پیـش از میلاد، 
بـر سـنگی بـزرگ حـكَ و بـه اعلان عمومی گذِاشـته 

شد
ایـن پژوهـش بـا روش کتابخْانه ای ـ اسـنادی بـه 
دنبـال بـررسی قوانیـن پزشـکی در این لوح ارزشـمند 
اسـت. 1۲ قانـون از ۲8۲ قانـون لوح حمـورابی، یعنی 
کـمی بیـش از 4.۵ درصَـد قوانین، مربوط به پزشـکی 
اسـت کـه شـامل حقِّ الزحمـه و غرامت های نـاشی از 
جراحی، شکسـته بندی و داغ نهادن می شـود. کیفرهای 
پزشـکی در ایـن لوح، تنها شـامل جریمه مـالی و قطعِ 
دسـت اسـت و میـزان حقِّ الزحمه یا غرامـت با نقره و 

واحد شـقل مشخْص شـده است.

لـوح حمـورابی؛  میـان رودان؛  کلیـدی:  کلمـات 
پزشـکی قوانیـن 

اولیـن نشـانه های تمـدن کـه امـروزه بـا بنـا نهادن 
شـهرها، کشـاورزی سازمان دهی شـده، اختـراع خـط، 
تشـکیل دولـت، نظـام حقـوقی و قضـایی و همچنیـن 
هـزار  شـش  بـه  تقریبـاً  می شـود،  شـناخته  پزشـکی 
سـال پیـش، بـه دره رود نیـل و سـرزمین میـان رودان 

بازمی گـردد
میـان رودان یـا همـان بین النهریـن را اولیـن بـار، 
یونانیان »مسـوپوتامیا« )بین دو رود( نامیدند )استرابون. 
1۹۶۶: ۲۲۹/7(، و بعدهـا اعـراب آن را جزیـره یا بلاد 
الرافدیـن نـام نهادنـد. این سـرزمین، حیات و توسـعه 
خـود را مرهـون دو رود دجلـه و فرات اسـت. این دو 
رود کـه از کوهسـتان های فلات آناتـولی سرچشـمه 
می گیرنـد، پـس از گذِشـتن از سـرزمین میـان رودان با 
نـام ارونـدرود به هـم می پیوندند و سـرانجَام به خلیج 
فـارس سـرازیر می شـوند )بهمنـش. 1۳۶۹: ۳-۵(. در 
ماننـد  اقـوام و تمدن هـای گوناگـونی  تاریـخ،  طـول 
سـومریان، بابلیـان، آشـوری ها، ایرانی هـا و درنهایـت 
مسـلمانان و در دوره ای، مغـولَان بـر ایـن سـرزمین 

حکمـرانی کردنـد )همـان: ۳۶۵-۳۶۲(
سـومریان، اولین و قدیمی ترین تمدن شناخته  شـده 
در میـان رودان بودنـد و بعـد از آن هـا بابلی هـا قدرت 
بـه دسـت گرفتنـد. مشـهورترین  منطقـه  ایـن  در  را 
پادشـاه بابـل، حمـورابی یـا هانـورابی )17۵0-1810 
پ. م(، ششـمین پادشـاه بابلیـان بـود. بـه دسـتور او، 
شناخته شـده  مـدنی  و  جـزایی  جامـعِ  قانـون  اولیـن 
جهـان تدویـن و بـر سـنگ سیـاهی از جنـس بازالـت 
بـا ارتفـاع تقریبـاً هشـت فـوت )۲.۵ متر( حكَ شـد. 
متـن قوانیـن، گرداگـرد ایـن سـتون در ۳4 ردیـفِّ و 
۲8۲ مـاده به خط میخْی نوشـته شـده اسـت. در سـال 
117۶ پ.م پادشـاه عیلامی بـه نـام شـوتروک ناهونته 
)11۵۵ تـا 118۵ پ. م( شـهر بابـل را فتـح و این لوح 
را بـه پایتخْـت خـود شـهر شـوش منتقـل کـرد. ایـن 
سنگ نوشـته را یـكَ گـروه باستان شـناسی فرانسـوی 
در سـال 1۹01 م، در حفاری تپه های شـوش در ایران 
کشـفِّ کـرد کـه بـه مـوزه لـوور پاریـس منتقل شـد. 
در بـالَای ایـن سنگ نوشـته، نقـش برجسـته امپراتـور 
هانـورابی در حـال دریافـت قوانیـن از شـاماش، الـه 
خورشیـد، حـكَ شـده اسـت و در ابتـدای آن آمـده 
کـه ایـن قوانین از سـوی خدای بـزرگ بابلیـان، یعنی 

قوانین پزشکی در لوح حمورابی،
اولین قانون مدون 

شناخته شده در جهان

تاریخ علوم پزشکی

مریممحسنیسیفآبادی1

---------
ــگاه ــی،دانش ــبایران ــکدهط ــکی،دانش ــومپزش ــخعل ــروهتاری 1.گ
mohsenim@razi.tums.ac.ir.ــران ــکیتهران،تهران،ای ــومپزش عل

ــه در  ــت ک ــده ای اس ــند شناخته ش ــتین س ــورابی نخس ــوح حم ل
ــزایی و  ــن ج ــل از قوانی ــه ای کام ــروا، مجموع ــک فرمان آن ی

مــدنی را بــرای مــردم خــود بــه اعلان عمــومی گذاشــته اســت
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مردوخ فرسـتاده شـده اسـت )پیرنیـا. 1۳70: 1/ 1۲0-
1۲۵؛ عبـدی. 1۳7۳: 1۵-۲0؛ نجَـفی. 1۳۵۳: 40-۳8(

شناخته شـده ای  سـند  نخْسـتین  حمـورابی  لـوح 
اسـت کـه در آن یـكَ فرمانـروا، مجَموعـه ای کامل از 
قوانیـن جـزایی و مـدنی را بـرای مردم خـود به اعلان 
عمـومی گذِاشـته اسـت. ایـن مجَمـعِ القوانیـن شـامل 
احـکام متنـوعی ازجمله قضایی، اقتصـادی، خانوادگی 
و پزشـکی اسـت. قانون هـای ۲1۵ تـا ۲۲7 ایـن لـوح 

دربـاره حقـوق حرفه ای پزشـکان اسـت:
الف. حق الزحمه جراحی موفق

برنـزی  بـا چاقـوی جـراحی  پزشـكَ  اگـر   .۲1۵«
و  داده  انجَـام  اویلـوم  یـكَ  روی  را  مهـمی  جـراحی 
بـا  یـا  اسـت،  را درمـان کـرده  اویلـوم  آن  بدین سـان 
چاقـوی برنـزی شـقیقه یكَ اویلوم را شـکافته و چشـم 
او را درمان کرده اسـت، ده شـقل نقره دسـتمزد خواهد 

فت گر
۲1۶. اگـر آن بیمـار پسـر ]مشـکنوم[ یـكَ اویلـوم 

اسـت، پنـج شـقل خواهـد گرفت.
۲17. اگـر آن بیمـار برده یكَ اویلوم اسـت، ارباب 
بـرده دو شـقل نقـره بـه پزشـكَ خواهـد پرداخـت« 

)بادامـچی. همـان: 14۶(
ب. تاوان و غرامت جراحی ناموفق

۲18. اگـر پزشـكَ بـا چاقـوی برنـزی، جـراحی 
مهـمی را روی یـكَ اویلـوم انجَام دهـد و باعث فوت 
آن اویلـوم شـود، یـا بـا چاقـوی برنـزی شـقیقه یـكَ 
اویلـوم را بشـکافد و باعـث کـوری چشـم آن اویلوم 

شـود، آن هـا دسـت او را قطـعِ می کننـد.
۲1۹. اگـر پزشـکی بـا چاقـوی برنـزی، جـراحی 
مهـمی را روی یكَ برده مشـکنوم انجَـام دهد و باعث 
فوت آن برده شـود، برده ای مشـابه آن بـرده جایگزین 

خواهـد کرد.
۲۲0. اگـر شـقیقه او را بـا چاقوی برنزی بشـکافد 
و باعـث کـوری چشـم او شـود، معادل نصـفِّ قیمت 

او )آن بـرده( نقـره خواهـد پرداخـت« )همان(
ج. حق الزحمه شکسته بندی و احیای عضو

»۲۲1. اگر پزشـكَ اسـتخْوان شکسـته یـكَ اویلوم 

حیـات  را  آسیبُ دیـده  ماهیچـه  یـا  کنـد،  درمـان  را 
بخْشـد، شـخْص مجَـروح بـه پزشـكَ پنج شـقل نقره 

خواهـد پرداخـت
۲۲۲. اگـر بیمار پسـر مشـکنوم اسـت، سـه شـقل 

پرداخت نقـره خواهـد 
۲۲۳. اگـر بیمـار بـرده یـكَ اویلـوم اسـت، ارباب 
بـرده بـه پزشـكَ دو شـقل نقـره خواهـد پرداخـت« 

)147-14۶ )همـان: 
د. حق الزحمـه یـا غرامـت جـراحی حیوانـات 

ی هل ا
۲۲4. اگر دامپزشـكَ جـراحی مهمی روی یكَ گاو 
یـا خـر انجَام دهـد و آن را درمان کنـد، صَاحبُ گاو یا 
خـر یكَ ششـم )شـقل( نقره به پزشـكَ بابت دسـتمزد 

پرداخت او خواهد 
یـا  گاو  روی  را  مهـمی  اگـر وی جـراحی   .۲۲۵
خـر انجَـام دهـد و باعـث مـرگ آن شـود، یكَ چهارم 
قیمـت آن را بـه صَاحـبُ گاو یا خر خواهـد پرداخت 

)همـان: 147(
ه. غرامت داغ نهادن بدون اجازه بر بردگان

»۲۲۶. اگـر یـكَ آرایشـگر بـدون رضایـت اربـاب 
بـرده، نشـانه بردگی بـرده ای را کـه به او تعلـقِّ ندارد، 
بزنـد، آن هـا دسـت آن آرایشـگر را قطـعِ خواهند کرد 
]توضیـح: آرایشـگران در قدیـم کارهـای مربـوط بـه 

پزشـکی و جراحی هـای سـاده را انجَـام می دادنـد[
۲۲7. اگـر کـسی یـكَ آرایشـگر را فریـبُ دهـد و 
باعث شـود که وی نشـانه بـردگی بـرده ای را که به او 
تعلـقِّ نـدارد، بزند، آن هـا آن کس را خواهند کشـت و 
بـر در خانـه اش آویزان می کنند؛ اما آرایشـگر سـوگند 
می خـورد کـه از روی آگاهی )بـا علـم بـه موضـوع( 

نـزده ام و آزاد خواهد شـد« )همـان: 147(
بحث و نتیجه گیری

و  حقِّ الزحمـه  حمـورابی،  قانـون  متـن  مطابـقِّ 
غرامـت مربـوط بـه امـور پزشـکی بـا توجه بـه طبقه 
بـه  مـردم  لـوح حمـورابی  در  بـود.  متفـاوت  بیمـار 
)آزادگان  اویلـوم  طبقـه  تقسیـم شـده اند:  طبقـه  سـه 
اشـراف(، طبقـه موشـکنوم )عـوام(، طبقـه وردوم  و 
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)بـردگان(. در اجتمـاع بابـلی، طبقه اویلـوم افراد کامل 
الحقـوق بودنـد، و افـراد طبقـات دیگـر تحت الحمایه 
7۳؛  همـان:  )بادامـچی.  می شـدند  محسـوب  آن هـا 

)40-۳۹ همـان:  نجَـفی. 
موفقیت آمیـز  جـراحی  بـرای  جراحـان  دسـتمزد 
بـرای افـراد سـه طبقـه بـه پـول امـروز عبـارت بـود 
از حـدود سـه و نیـم میلیـون تومـان بـرای آزادگان، 
بـرای  تومـان  پنجَاه هـزار  و  و هفت صَـد  یكَ میلیـون 

بـرای بـردگان. عـوام و هفت صَـد هـزار تومـان 
میـزان غرامـت جراحان برای جـراحی ناموفقِّن منجَر 
بـه مـرگ یـا کـوری نیـز بسـتگی به طبقـه فرد داشـت. 
اگـر فـرد از طبقه آزادگان بود، دسـتان پزشـكَ باید قطعِ 
می شـد. اگـر از طبقـه عـوام بـود، پزشـكَ بایـد قیمـت 
یـكَ بـرده کـه امـروزه معـادل شـانزده و نیـم میلیـون 
تومـان اسـت، بـه اربـاب او کـه از طبقـه آزادگان بـود، 
می پرداخـت و بالَاخـره اگـر بیمـارن کورشـده از طبقـه 
بـردگان بـود، پزشـكَ بایـد نصـفِّ قیمـت یكَ بـرده را 
به عنـوان غرامـت بـه اربـاب او می پرداخـت کـه تقریبـاً 

هشـت میلیـون و سیصـد هـزار تومـان امـروز بود.
اگـر پزشـکی یـکی از اندام های شکسـته فـردی را 
درمـان کنـد، در ازای درمـان هـر انـدام شکسـته فـرد 
آزاد حـدود یكَ میلیـون و هفت صَـد و شـصت هـزار 
تومـان، فـرد عـوام حـدود یكَ میلیـون تومـان، و فـرد 
بـرده حـدود هفت صَـد هـزار تومـان بایـد به عنـوان 

دسـتمزد دریافـت کند.
اگر دامپزشـکی بـا جراحی، گاو یا خـری را درمان 
تومـان  هـزار   ۵۹ معـادل  حـدوداً  او  دسـتمزد  کنـد، 
خواهـد بـود و اگـر درمـان موفقیت آمیـز نباشـد و آن 
حیـوان تلفِّ شـود، پزشـكَ بایـد یكَ چهـارم بهای آن 

حیـوان را بـه صَاحبُ آن بپـردازد.
کارهـای  زمـان  آن  در  کـه  آرایشـگر  یـكَ  اگـر 
جراحی سـاده را انجَام می دادنـد، بدون اطلاع صَاحبُ 
بـرده، بـر تن او داغ بـردگین پاک نشـدنی بنشـاند، باید 
دسـتان آن جـراح را بریـد و اگـر جراح توسـط فردی 
فریفتـه شـده باشـد، مـرد گول زننـده را باید کشـت و 
جلـوی درب خانـه اش خاک کرد و آن جـراح هم اگر 

سـوگند بخْـورد کـه کارش عمـدی نبوده، آزاد اسـت.
لـوح  قانـون   ۲8۲ از  قانـون   1۲  به طـورکلی، 
حمـورابی، یعـنی کـمی بیـش از 4.۵ درصَـد قوانیـن، 
مربـوط بـه پزشـکی اسـت کـه شـامل حقِّ الزحمـه و 
غرامت هـای نـاشی از جـراحی، شکسـته بندی و داغ 
نهـادن می شـود. در این لوح، اشـاره ای بـه حقِّ الزحمه 
یـا غرامـت نـاشی از درمـان با گیاهـان و اوراد نشـده 
اسـت. در تمـام مجَازات هـای پزشـکی و غیرپزشـکی 
حكَ شـده بـر ایـن لـوح، نـامی از زنـدان بـرده نشـده 
یـا قطـعِ  اسـت و کیفرهـا به صَـورت جریمـه مـالی 
عضـو و یـا قتـل انجَام می شـده کـه در جرائـم مربوط 
به پزشـکی و جـراحی تنها جریمه مالی و قطعِ دسـت 
آمـده اسـت و میـزان حقِّ الزحمه یـا غرامت بـا نقره و 
واحد شـقل )معادل 8.۳۳ گرم( مشـخْص شـده است

منابعِ:

- پیرنیا، حسن )1۳70(. ایران باستان. تهران: دنیای کتاب. ج 1.

نـگاه  تهـران:  حمـورابی.  قانـون   .)1۳۹۶( بادامـچی، حسیـن   �
معاصَـر.

� بهمنـش، احمـد )1۳۶۲(. تاریـخ ملـل قدیـم آسیـای غـربی. 
تهـران. دانشـگاه  انتشـارات  تهـران: 

- عبـدی، کامیـار )1۳7۳(. قانون نامـه حمـورابی. تهران: سـازمان 
میـراث فرهنگی کشـور

� نجَـفی، محمدعـلی )1۳۵۳(. »نـگاهی بـه قانـون حمـورابی«. 
مجَلـه حقـوق امـروز. شـماره ۲۹.

 Strabo (1966). The geography. Translated by H.
.L. Jones. London: VII: 229

ــش  ــمی بی ــنی ک ــورابی، یع ــوح حم ــون ل ــون از 282 قان 12 قان
ــه پزشــکی اســت کــه شــامل  از 4.5 درصــد قوانیــن، مربــوط ب
ــته بندی  ــراحی، شکس ــاشی از ج ــای ن ــه و غرامت ه حق الزحم

و داغ نهــادن می شــود

نی
سا

عر
طلا

-ا
می

عل
مه
هنا

ما
67

ره
شما

م،
شش

ل
سا

15



رویکرد  یكَ  معنوی:  چندبعدی  »درمان  کتاب 
و  )فنون  درمانگری  روان  و  مشاوره  برای  خداسو 
سال  در  بزرگی،  جان  مسعود  دکتر  تأَلیفِّ  برنامه ها(«، 
دانشگاه، در ۵1۶  از سوی پژوهشگاه حوزه و   1۳۹8

صَفحه به چاپ رسیده است.
روانشناسی قرآن کریم در تبیین الگوهای آسیبُ زای 
روان شناختی از برترین تبیین هاست. به خوبی درمی یابیم 
معنوی خارج  روانی  مسیر سلامت  از  فرد  که چگونه 
می شود.  برنامه ریزی  چگونه  بازگشت  راه  و  می شود 
همچنین وجود خداوند، به عنوان یكَ منبعِ نور و عقل و 
نیز به عنوان نور درونین مخْلوق او، فضای درمانی را از 

رنگ و بوی متفاوتی برخوردار می کند.
معنوی  بعد  به  توجه  دیدگاه  اساس  بر  کتاب،  این 
انسان و اصَیل دانستن آن برای شناخت انسان، شکل 

گرفته است.
تمامی  کتاب  این  معنوی،  تجَربه  گسترش  برای 
کاربرگ هایی که با آن ها فرد تغییرات و سلامت خود را 
با فنون معنوی به دست می آورد، در اختیار قرار گرفته 
و چگونگی استفاده از آیات و روایات آشکارا توضیح 
آن ها  به وسیله  که  مخْتلفی  ابزارهای  است.  شده  داده 
ابعاد معنوی فرد سنجَیده می شوند، و نحوه نمره گذِاری 

آن ها نیز در پیوست کتاب آمده است.
این کتاب یازده فصل دارد:

فصل یکم، توضیح مفاهیم کلی.
فصل دوم، نظریه درمان چندبعدی معنوی.

و  روش شناسی  موضوعات  بررسی  سوم،  فصل 
اعتبار پروتکل درمان.

فصل چهارم، ارزیابی و آسیبُ شناسی روانی معنوی
و  مراجعان  آماده سازی  نحوه  پنجَم،  فصل 

فرمول بندی درمان.
 فصل ششم، راهنمای درمان غیرمستقیم یا تحلیلی. 
به  که  است  استفاده  قابل  مراجعانی  برای  راهنما  این 

درمان  از  نمی توانند  شدید،  روانی  آسیبُ دیدگی  دلیل 
مستقیم معنوی استفاده کنند.

نظام  یا  طبیعی  عقل  فعال سازی  هفتم،  فصل 
مهم ترین  فصل،  این  در  درونی.  تشخْیص گر 
مکانیزم های درمان به کار گرفته می شود و فرد، به طور 
خاصٌ متوجه مسئولیت شخْصی خود در انتخْاب مسیر 

زندگی می شود.
فصل هشتم، بررسی مبدأَ ادراک شده، و نیز مشکل 
قرار  بررسی  مورد  مبدأَ،  به  او  اعتقاد  به  توجه  با  فرد 

گرفته است.
 فصل نهم، با توجه به بازسازی مفاهیم در مراحل 

قبل، به بازسازی هویت معنوی می پردازد.
فصل دهم، نجَات عمل معنوی و تنظیم رغبت ها با 

توجه به عقل خداسو.
 فصل یازدهم، پنداره زدایی از آخرت و مرگ.

و  فوق لیسانس  تکمیلی  دوره های  برای  کتاب  این 
دکتری روانشناسی بالینی، مشاوره، روان پزشکی و همه 
دارند،  قرار  یاریگری  در حوزه  به نوعی  که  دوره هایی 

مناسبُ است.

زهرا سادات علایی طباطبایی
دانشکده سلامت و دین

معنوی: چندبعدی  درمان 

یک رویکرد خداسو برای مشاوره و 
درمانگری روان 

معرفی کتاب
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 پیام سلامت و دین )44(

ــان  ــای خودم ــتاوردها و ارزش ه ــا، دس زنــدگی مــا قابلیت ه در  ــمرا کــه نعمت هــای خداونــد  ــاور کنی ــناسیم و ب ــتند، بش هـ

و

ــری  ــروردگار و بهره گی ــر پ ــه ب ــاد و تکی ــا اعتم ــن نعمــات، راه خودشــکوفایی را بیــش از ب پیــش بــر خــود بگشــاییماز ای
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