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سخن آغازین

رضا و خشنودی از داده های الهی

ــه  ــرا ب ــت و م ــد درود فرس ــد و آل محم ــر محم ــا، ب خدای
آنچــه بــه بندگانــت عطــا کــردی، امتحــان مکــن و ایشــان را بــه 
آنچــه از مــن منــع کــرده ای، میازمــای تــا بــه بندگانــت حســد 

ورزم و حکــم و فرمانــت را ســبک انــگارم.

خدایــا، بــر محمــد و آلــش درود فرســت و مرا بــه مقرراتت 
دل خــوش کــن و ســینه ام را بــه مــوارد فرمانــت گشــاده فرمــا و 
بــه مــن حالــت اعتمــاد و اطمینــان بخــش تــا بــا آن اقــرار کنــم 
کــه مقــررات تــو، جــز بــه آنچــه خیــر اســت روان نشــده اســت، 
ــتی و  ــن دور داش ــه از م ــه آنچ ــت ب ــرای حضرت ــکرم را ب و ش
یــغ کــردی، از شــکرم بــر آنچــه بــه مــن عنایــت  عطایــش را در

ــرار ده. ــر ق ــودی، افزون ت فرم

ــرم  ــتی ب ــان پس ــری گم ــت فقی ــه تهیدس ــه ب ــرا از اینک و م
و بــه ثروتمنــدی گمــان برتــری ورزم، حفــظ فرمــا؛ چــه آنکــه 
شــریف، کســی اســت کــه طاعــت تــو او را شــرافت داده و عزیز 
کســی اســت کــه عبــادت تــو او را بــه عــزت نشــانده اســت.

منبع: 
بخشــی از دعــای 35 صحیفــه ســجادیه. ترجمــه حســین انصاریــان. 
دسترســی: https://erfan.ir/farsi/sahifeh35/10011 ؛ 1404/09/02
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ـبـر ارتـبـاط ـبـا دیگران اـسـتپوشــش انســان، یکی از عوامــل تأثیرگذار 

3- آیــا از تأثیــر پوششــمان بر خــود و دیگران مــا می خواهیــم منتقــل کنــد، یکی اســت؟2- آیــا آنچــه پوشــش مــا می گویــد بــا آنچــه 1- آیا از پیام پوشش خود آگاهی داریم؟
اطلاع داریم؟

نی
سا

ع‌ر
طلا

- ا
می

 عل
مه
هنا

ما
87

ره 
شما

م، 
شت

ل ه
سا

4



سلامت در قرآن و روایات

چهره ی رحمت محور خدا در قرآن و حدیث 

و نقش آن در دلبستگی ایمن

محمود شکوهی تبار1

------------------------------
11. گــروه مطالعــات قــرآن و حدیــث در سلامــت، دانشــکده سلامــت و دیــن، دانشــگاه . گــروه مطالعــات قــرآن و حدیــث در سلامــت، دانشــکده سلامــت و دیــن، دانشــگاه 

mshokouhitabar@muq.ac.irmshokouhitabar@muq.ac.ir .ــران ــم، ای ــم، ق ــکی ق ــوم پزش ــران. عل ــم، ای ــم، ق ــکی ق ــوم پزش عل

چکیده:
ــی  ــتگی در روان شناس ــه دل بس ــر، نظری ــال های اخی در س
ــترش  ــز گس ــن نی ــرو دی ــه قلم ــردی، ب ــط میان ف ــر از رواب فرات
ــدا  ــا خ ــان ب ــه انس ــوب، رابط ــن چهارچ ــت. در ای ــه اس یافت
ــر در  ــردی حمایت گ ــا ف ــی ب ــدی عاطف ــابه پیون ــد مش می توان
ــاد  ــت، اعتم ــاس امنی ــه احس ــدی ک ــود. پیون ــه ش ــر گرفت نظ
ــر  ــه ب ــا تکی ــه ب ــن مقال ــد مــی آورد. ای ــی را پدی و آرامــش درون
ــی،  ــون دین ــه مت ــد ک ــان می ده ــی نش ــات اسلام ــات و روای آی
تصویــری رحمت محــور از خداونــد را ارائــه می کننــد. خدایــی 
کــه حضــورش همیشــگی، پاســخ گویی اش پایــدار و حمایتــش 
ــتلا  ــج و اب ــی رن ــر، حت ــن تصوی ــد و شــرط اســت. در ای بی قی
ــی  ــد و بازتاب ــا می یابن ــت معن ــت و تربی ــوب ربوبی در چهارچ
ــت  ــه  رحم ــاس، تجرب ــد. براین اس ــد الهی ان ــت و رش از محب
و نزدیکــی خداونــد، زمینه ســاز شــکل گیری دل بســتگی ای 
ــش  ــودی را کاه ــراب وج ــد اضط ــه می توان ــت ک ــا اوس ــن ب ام

ــد. ــت کن ــی انســان را تقوی ــاب آوری روان ــد و ت داده، امی
واژگان کلیدی:

ــه  ــه خــدا؛ اعتمــاد ب ــوکل ب ــه خــدا؛ ت دل بســتگی ایمــن ب
ــت روان. ــی؛ سلام ــت اله ــت و حمای ــدا؛ رحم خ

ــی  ــوان یک ــتگی، به عن ــه دل بس ــر، نظری ــال های اخی در س
از رویکردهــای مهــم در روان شناســی، فراتــر از روابط انســانی، 
ــوب،  ــن چهارچ ــت. در ای ــه اس ــز راه یافت ــی نی ــوزه  دین ــه ح ب
ــدی عاطفــی  ــد مشــابه پیون ــد می توان ــا خداون رابطــه انســان ب

ــه احســاس  ــدی ک ــل شــود. پیون ــر« تحلی ــردِِ حمایت گ ــا »ف ب
ــد مــی آورد.  ــرد پدی ــی را در ف ــت، اعتمــاد و آرامــش درون امنی
پرســش اساســی ایــن اســت کــه آموزه هــای دینــی، چــه 
ــه  ــر چگون ــن تصوی ــد و ای ــه می دهن ــدا را ارائ ــری از خ تصوی
می توانــد دل بســتگی ای ایمــن و مطمئــن بــه خداونــد را شــکل 

دهــد؟
رحمت محــور  چهــره ای  اسلامــی،  روایــات  و  آیــات 
کــه حضــورش  می کننــد. خدایــی  ترســیم  را  از خداونــد 
همیشــگی، پاســخ گویی اش پایــدار و حمایتــش بی قیــد و 
ــون  ــی همچ ــی مفاهیم ــر، حت ــن تصوی ــت. در ای ــرط اس ش
عــذاب و ابــتلا نــه جلــوه ای از خشــم بی مهــار، بلکــه نشــانه ای 
ــه  ــام نهفت ــد کــه در درون خــود پی از ربوبیــت و تربیــت الهی ان
ــه‌  ــاس، رابط ــد. براین اس ــت را دارن ــد و بازگش ــت، رش حمای
انســان بــا خــدا اگــر در بســتر رحمــت، نزدیکــی و پاســخ گویی 
ــردد  ــل می گ ــفابخش تبدی ــن و ش ــدی ام ــه پیون ــود، ب ــم ش فه
ــاب آوری  ــش داده، ت ــودی را کاه ــراب وج ــد اضط ــه می توان ک

ــد. ــت کن ــی را تقوی روان
ــری  ــات و بهره گی ــات و روای ــر آی ــه ب ــا تکی ــه ب ــن مقال ای
ــه  ــه چگون ــد ک ــان می ده ــتگی، نش ــه دل بس ــم نظری از مفاهی
ــع را  ــی جام ــد چهارچوب ــث می توانن ــرآن و حدی ــای ق آموزه ه
ــان  ــدار می ــن و پای ــقانه، ام ــدی عاش ــکل گیری پیون ــرای ش ب
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نـد. هـم آورـ پـروردگار رافراـ سـان و ـ انـ
مبانــی معرفتــیِِ دل بســتگی ایمن بــه خــدا در تعالیم اسلامی 
به روشــنی تبییــن شــده اســت. در ادامــه، ابعــاد مختلــف ایــن 
دل بســتگی ایمــن و مؤلفه هــای ســازنده  آن بررســی می شــود. 
ــه  ــر رحمت محــور از خــدا، تجرب ــن مؤلفه هــا، شــامل تصوی ای
ــج و  ــی از رن ــدا، و درک تربیت ــودن خ ــترس  ب ــور و در دس حض
ابتلاســت کــه در مجمــوع، الگــوی رابطــه ای امــن میــان انســان 

ــد. ــکل می دهن ــروردگار را ش و پ
ــن  ــدی ام ــکل گیری پیون ــی و ش ــران اله ــت بی ک 1. رحم

ـبـا ـخـد
ــد را  ــور از خداون ــره ای رحمت مح ــات چه ــرآن و روای ق
ــان«  ــت بی پای ــمه رحم ــه »سرچش ــی ک ــد. خدای ــه می دهن ارائ
بــوده و خــود را ملتــزم بــه مهربانــی ســاخته اســت: »وََرََحْْمََتــی 
ىَ  مُْْ عََل� َـبََ رََبُُّ�ک ــراف: ۱۵۶( و »کََت� َـیءٍٍ« )اع لََُّکُ ش� عََِتْْ  وََس�
ــده  ــز آم ــث قدســی نی ــام: ۵۴(. در حدی َـةََ« )انع هِِِ الرََّحْْم� نََفْْس�
ـبَََقََتْْ غََضََبــی« )کلینــی. 1407ق:  اســت: »إِِنََّ رََحْْمََتــی س�
لِِلعالََمیــن«  ـةًًَ  »رََحْْم� نیــز   اکــرم پیامبــر   .)۳۲۲/2
ــی  ــی، چهارچوب ــتگاه معنای ــن دس ــت. ای ــده اس ــی ش معرف
را فراهــم می کنــد کــه در آن، نســبتِِ انســان بــا خــدا بــر 
ــان  ــود. هم ــا می ش ــت« بن ــترس پذیری و حمای ــاد، دس »اعتم
ــدِِ  ــازنده  پیون ــتگی، س ــی دل بس ــه در روان شناس ــی ک مؤلفه های
ــینی«  ــتِِ پیش ــدا »رحم ــا خ ــه ب ــای رابط ــی مبن ــد. وقت امن ان
اســت، انتظــارِِ مراقبــت و پذیــرش شــکل می گیــرد و دســتگاه 
ــر »بخشــش  ــد و مجــازات«، ب شــناختی فــرد به جــای »تهدی

ــود. ــم می ش ــاره« تنظی ــروع دوب ــکانِِ ش و ام
چهارچوبــی  الرحیــم«؛  الرحمــن  »بســم اللّّه   .2

امنیــت احســاس  بــرای  شــناختی ـ هیجانی 
ــا »بســم اللّّه  آغــاز همــه ســوره های قــرآن ـ جــز توبه ـــ ب
الرّّحمــن الرّّحیــم« نشــان می دهــد کــه متــن وحــی در قابــی از 
»رحمــت عــام و خــاص خداونــد« ارائــه می شــود. ایــن آغــازِِ 

تکرارشــونده دو کارکــرد روان شــناختی دارد:
ــی  ــذارد؛ حت ــت می گ ــر رحم ــیر« را ب ــز تفس ــف. »لن ال
فهــم  الهــی  خیرخواهــیِِ  زمینــه‌  در  هشــدارها  و  احــکام 

شــوند. می 
القــا  را  پایــدار«  »دســترس پذیریِِ  ضمنــیِِ  پیــام  ب. 
می کنــد. هــر بــار مخاطــب بــا ســخن خــدا مواجــه می شــود، 
یــاد می گیــرد کــه پشــتوانه ای مهربــان حضــور دارد. ایــن 
الگــوی  و  همیشــه حاضر«  »حمایــتِِ  انتظــارِِ  تصویــر، 
دل بســتگی ایمــن را تقویــت می کنــد و خــدا را نــه داوری 

پناهــی در دســترس معرفــی می کنــد. بلکــه  بی اعتنــا، 
ــا  ــا ب ــردن کاره ــاز ک ــی، آغ ــات اسلام ــن در روای همچنی
ــن  ــت. گفت ــده اس ــه ش ــم« توصی ــن الرحی ــم اللّّه الرحم »بس
ــیِِ  ــازی ذهن ــی فعال س ــل، نوع ــر عم ــاز ه ــم اللّّه« در آغ »بس
حضــور خداونــدِِ مهربــان اســت و یــادآور می شــود کــه انســان 
ــان« و  ــاف »رحم ــرار اوص ــت. تک ــا نیس ــل تنه ــیر عم در مس

»رحیــم« تصویــر خــدا را به عنــوان منبعــی از مهربانــی پایــدار 
و حمایــت بی قیــد و شــرط در ذهــن تثبیــت و کمــک می کنــد 
به مثابــه »فــرد حمایت گــرِِ  را  گاه خــدا  ناخــودآ فــرد  کــه 

ــد. ــه  کن ــترس« تجرب همیشه در دس
۳. فهم تربیتی از رحمت الهی در بستر رنج و ابتلا

گاه ممکــن اســت تصــور  شــود کــه ســختی هایی کــه بــرای 
ــد  ــا غضــب خداون ــد نشــانه  بی توجهــی ی ــان پیــش می آی مؤمن
اســت؛ امــا قــرآن این گونــه تعبیــر نمی کنــد. کلام وحــی 
ــک  ــای مال ــه معن ــه ب ــد ک ــی می کن ــد را »رََبّّ« معرف خداون
ــل  ــد و تکام ــه رش ــده ای ک ــی و پرورش دهن ــت. مرب ّـر اس مدب�
ــن چهارچــوب،  ــرار داده اســت. در ای ــش را هــدف ق مخلوقات
رشــد«  »فرصت هــای  به منزلــه  ســختی ها  و  ابتلائــات 
رِِِ  ُـوعِِ… وََبََ�ش وَْْفِِ وََالج� نََِ الخ� َـیءٍٍ م� مُْْ بِِش� وََُلُنََّ�ک هســتند: »وََلََنََبْْ
ــد  ــت خداون ــز محب ــات نی ــره: ۱۵۵(. در روای ــن« )بق الصََّابِِری
 فراـتـر از محـبـت ـمـادر به کودک ـشـیرخوار توصیف ـشـده اـسـت

ــم،  ــد حکی ــه وال ــه ک ــی. 1403ق: ۲۹/۶(. همان گون )مجلس
معــرض  در  گاه  بیشــتر«  »توانمنــدی  بــرای  را  کــودک 
ــز  ــی نی ــت اله ــد، ربوبی ــرار می ده ــنجیده ق ــواری های س دش
ــرون از  ــه بی ــد، ن ــرار می ده ــت ق ــوی مراقب ــج را در دل الگ رن
ــاس  ــج« و »احس ــای رن ــان »معن ــی، هم زم ــن فهم آن. چنی
ــه کاهــش اضطــراب  حمایــت« را می ســازد؛ دو عاملــی کــه ب

ــد. ــک می‌کنن ــی کم ــرد روان ــظ کارک و حف
۴. رحمت، غایت آفرینش

آیــات ۱۱۸–۱۱۹ ســوره مبــارک هــود بــر ایــن نکتــه تأکیــد 
می کننــد کــه غایــت نهایــی خلقــت، رســیدن بــه حــوزه‌ 
م«.  ــکََ خََلََقََُهُ ــکََ وََلِِذل� مََِ رََب� َـن رََح� رحمــت الهــی اســت: »إِِلّاا م�
رحمــت عــام همــه را دربرمی گیــرد و رحمــت خــاص مقصــدِِ 
ــی موجــز  ــا بیان ــز ب ــات نی ــی اســت. روای ــیِِ ســلوکِِ ایمان نهای
َـقََ  ّـه تبــارک و تعالــی خََل� ایــن معنــا را تأییــد می کننــد: »إِِنََّ الل�
ــن  ــر ای ــی. 1403ق: ۲۲۵/۵(. ب ُـم« )مجلس ــقََ لِِیََرحََمََه� الخََل
مبنــا، تجربــه  رحمــت، هــدفِِ هستی شــناختیِِ رابطــه  انســان و 
خداســت و هــر کنــشِِ ایمانــی )ایمــان، توبــه، عبــادت و عمــل 
ــد.  ــت را می افزای ــن رحم ــرض ای ــن در مع ــرار گرفت ــح( ق صال
چنیــن افقــی، امیــد آفریــده، جایــگاه »امیــدِِ واقع بینانــه« را در 

ــد. ــت می کن ــات تثبی ــم هیجان تنظی
۵. نزدیکــی، شــنوا بــودن و پاســخ گویی خــدا؛ بنیان هــای 

»دســترس پذیریِِ الهــی«
توصیــف  به نحــوی ژرف  را  نزدیک بــودن خــدا  قــرآن، 
الوََریــد« )ق:  ـلِِْ  حََب� ـنِْْ  م� إِِلََیــهِِ  ـرََُْبُ  ق�

َ
أَ می کنــد: »وََنََحْْــُنُ 

ــوی  ــد: ۴(، و الگ ُـم« )حدی نت� ــا ُکُ ــنََ م مُْْ أی وََُ مََعََ�ک ۱۶(، »وََه�
جیــُبُ 

ُأُ
ــی قََریــبٌٌ  گفت وگــوی مســتقیم را تثبیــت می کنــد: »فََإِِن�

جیــب«  ـّی قََریــبٌٌ ُمُ ـوََْةََ الــدّّاعِِ« )بقــره: ۱۸۶( و »إِِنََّ رََب� دََع�
)هــود: ۶۱(. ایــن تصریحــات، ســه مؤلفــه  بنیادیــنِِ دل بســتگی 
ایمــن را مهیــا می ســازند: دســترس پذیری، پاســخ گویی و 
ــه« را  ــخِِ مهربانان ــارِِ پاس ــری، »انتظ ــن تصوی ــت. چنی حمای
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ــد و  ــت می کن ــن تثبی ــن مؤم ــب در ذه ــوان طرحــواره  غال به عن
ــی آورد. ــن م ــودی را پایی ــراب وج ــطح اضط س

۶. معماریِِ رحمت در نظام ثواب و عقاب
ــی  ــرت اله ــت و مغف ــی از رحم ــی الگوی ــات اسلام روای
ــون  ــی، همچ ــامل مفاهیم ــو ش ــن الگ ــد. ای ــه می دهن را ارائ
 ــادق ــام ص ــت ام ــد روای ــه )مانن ــرای توب ــت دادن ب فرص
ُنُِ  ؤُْْمُم� ُدُْ الْْ ــاره مهلــت هفت ســاعته بــرای اســتغفار: »الْْعََب� درب
ــمْْ  ــهََ ل� تََْغْْفََرََ الل� ــإِِنِِ اس� َـاعََاتٍٍ ف� بَْْعََ س� ــُهُ س� ــُهُ الل� جََّل�

َ
ــبََ ذََنْْبــاًً أَ ذْْن�

َ
إِِذََا أَ

ــری  ــی. 1407ق: 437/2((، برت َـيْْءٌٌ« )کلین هِِْ ش� بَْْ عََلََي� كُْْيُت�
ــه و  ــواب در صــورت توب ــه ث ــاه ب ــل گن ــر، تبدی ــر کیف ــاداش ب پ

ــه عمــل نرســد، اســت. ــی اگــر ب ــر، حت ــواب نیــت خی ث
این الگو دو پیام مهم دارد:

ــت؛  ــدا نیس ــا خ ــه ب ــان رابط ــای پای ــه معن ــا ب ــف. خط ال
ــه  ــدی ک ــود و ناامی ــظ می ش ــت حف ــه بازگش ــد ب ــن امی بنابرای
ــردد:  ــار می گ ــت، مه ــناختی اس ــای ش ــن خطاه از مخرب تری

ــر: ۵۳(. ّـه« )زم ةَِِ الل� ِـن رََحْْم� ُـوا م� »لا تََقنََط�
ــرم  ــن ش ــد، جایگزی ــا امی ــراه ب ــئولیت پذیری هم ب. مس
ــا را  ــه خط ــوزد ک ــرد می آم ــود. ف ــرب می ش ــده و مخ ناتوان کنن
جبــران کنــد و مســیر رشــد خــود را ادامــه دهــد. ایــن دو پیــام 
بــه انســجام هیجانــی و توانایــی خودتنظیمــی کمــک می کننــد.
ــام«  ــاران ع ــت، »ب ــه رحم ــت ک ــه داش ــد توج ــه بای البت
اســت؛ امــا میــزان بهره منــدی تابــعِِ »آمادگــیِِ زمیــن« اســت. 
ــان را  ــان انس ــنِِ ج ــح، زمی ــل صال ــر و عم ــه، ذک ــان، توب ایم
ــا  ــه  آغــازِِ کارهــا ب ــلِِ جــذبِِ رحمــت« می ســازند. توصی »قاب
ــردی دارد:  ــن کارک ــاًً چنی ــم« دقیق ــن الرّّحی ــم اللّّه الرّّحم »بس
تذکــرِِ دائمــیِِ رحمــت در بطــنِِ کنش هــای روزمــره، اضطــرابِِ 
ــاد  ــی ایج ــاسِِ هم راه ــد، احس ــش می ده ــردی را مکاه عملک
می کنــد و الگــوی دل بســتگی ایمــن را در بســتر تجربــه‌ زیســته 
ــه ای شــناختی ـ رفتاریِِ ســاده  ــن مداخل ــد. ای ــت می نمای تثبی
ــر اســت: برچســبگذاریِِ رحمــت در آســتانه  عمــل،  امــا مؤث
بــا بازســازیِِ باورهــای ناســازگار )خــدا دور و ســخت گیر 
اســت( و جایگزینــیِِ آن بــا باورهــای واقع نمــا )خــدا نزدیــک، 

ــت. ــوان اس ــت( هم خ ــان اس ــنوا و مهرب ش
اگرچــه متــون دینــی بارهــا بــه غضــب الهــی اشــاره 
ــدا  ــه خ ــن ب ــتگی ایم ــا دل بس ــوع ب ــن موض ــی ای ــد، ول کرده ان
ــاس  ــای احس ــه معن ــن ب ــتگی ایم ــت. دل بس ــع اس ــل جم قاب
ــی در  ــت، حت ــد اس ــخ گویی خداون ــور و پاس ــان از حض اطمین

مواجهــه بــا خطــا یــا ســختی. آموزه هــای مربــوط بــه عــذاب، 
ــه به منظــور ایجــاد تــرس بی پناهــی، بلکــه به عنــوان هشــدار  ن
ــن  ــه شــده اند. ای ــد ارائ ــت و حکمــت خداون ــادآوری عدال و ی
ــه  ــتر ب ــوع بیش ــه رج ــرد را ب ــد ف ــع می توان ــادآوری، در واق ی
خــدا و طلــب حمایــت هدایــت و پیونــد عاطفــی او بــا خــدا را 
ــون  ــده در مت ــرس هدایت کنن ــب، ت ــن ترتی ــد. بدی ــت نمای تقوی
دینــی و دل بســتگی ایمــن بــه خــدا باهــم ناســازگار نیســتند و 
ــی  ــش درون ــاد و آرام ــی، اعتم ــکل هم افزای ــه ش ــد ب می توانن

ــد. ــت کنن انســان را تقوی
براین اســاس، آمــوزه هــای قــرآن و حدیــث، صورت بنــدیِِ 
خدایــی را پیــشِِ رو می گــذارد کــه »حاضــر، شــنوا، پاســخ گو 
و مربــی« اســت. خدایــی کــه رحمتــش بــر غضبــش ســبقت 
ابــتلا را در دلِِ  دارد، غایــتِِ خلقــت را رحمــت می دانــد، 
ــذارد.  ــاز می گ ــواره ب ــت را هم ــاند و راه بازگش ــت می نش تربی
ــی  ــان مؤلفه های ــناختی، هم ــر روان ش ــه، از منظ ــن منظوم ای
ــه  ــن ب ــتگی ایم ــکل گیری »دل بس ــرای ش ــه ب ــازد ک را می س
ــترس پذیری  ــن، دس ــاد بنیادی ــی اعتم ــت؛ یعن ــدا« لازم اس خ
ــن  ــیِِ چنی ــدار. خروج ــت پای ــخ گویی و حمای ــده، پاس درک ش
ــد  ــت امی ــودی، تقوی ــراب وج ــش اضط ــتگی ای، کاه دل بس
ــت.  ــت روان اس ــتی و سلام ــای بهزیس ــاب آوری، و ارتق و ت
ــدا  ــن از خ ــناختیِِ مؤم ــرِِ ش ــه تصوی ــر، هرچ ــان دیگ ــه بی ب
»رحمت مدارتــر و نزدیک تــر« باشــد و در عمــل بــا ذکــر، 
ــر  ــدِِ امن ت ــد، پیون ــت« کن ــی آن را »زیس ــشِِ اخلاق ــه و کن توب
و آرامــشِِ پایدارتــر تجربــه خواهــد شــد. در ایــن نــگاه، حتــی 
ــن  ــتگی ایم ــا دل بس ــی ب ــذاب اله ــه ع ــوط ب ــای مرب آموزه ه
ــت و حکمــت  ــادآوری عدال ــرا ی ی ــد؛ ز ــل جمع ان ــه خــدا قاب ب
الهــی نــه تــرس بی پناهــی، بلکــه هدایــت بــه ســوی بازگشــت 
القــا می کنــد. بدین ترتیــب، تــرس  و رجــوع بــه خــدا را 
شــکل  بــه  می تواننــد  ایمــن  دل بســتگی  و  هدایت کننــده 
ــد. ــت کنن ــن را تقوی ــی مؤم ــش درون ــاد و آرام ــزا، اعتم هم اف

منابع:
- قرآن کریم

ــب  ــران: دار الكت ــی. ته ــوب )1407 ق(. الکاف ــن يعق ــد ب ــى، محم - كلين
ةي. الإسلامـ

ــوار.  ــار الان ــى )1403 ق(. بح ــد تق ــن محم ــر ب ــد باق ــى، محم - مجلس
ــي. ــراث العرب ــاء الت ــروت: دار إحي بی
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سلامت و مراقبت معنوی

ادغام سلامت معنوی خانواده 

در نظام  مراقبت سلامت 

زهرا طاهری خرامه 1 

--------------
11.مرکــز تحقیقــات سلامــت معنــوی، دانشــکده سلامــت و دیــن، دانشــگاه علــوم پزشــکی .مرکــز تحقیقــات سلامــت معنــوی، دانشــکده سلامــت و دیــن، دانشــگاه علــوم پزشــکی 

ztaheri@muq.ac.irztaheri@muq.ac.ir .قــم، قــم، ایــران. قــم، قــم، ایــران

چکیده
سلامــت معنــوی خانــواده، به عنــوان یکــی از ابعاد اساســی 
ــی  ــت زندگ ــای کیفی ــم در ارتق ــی مه ــه، نقش ــت جامع سلام
بیمــاران و مراقبــان خانوادگــی دارد. در دهه هــای اخیــر، 
توجــه بــه ادغــام سلامــت معنــوی در نظــام  مراقبــت سلامــت 
افزایــش یافتــه و ایــن رویکــرد، به ویــژه در مراقبت هــای 
خانواده محــور، تســکینی و ویــژه اهمیــت یافتــه اسســت. مرور 
ــب  ــوی موج ــداخلات معن ــه م ــد ک ــان می ده ــات نش مطالع
ــت  ــای رضای ــراب، و ارتق ــش اضط ــاب آوری، کاه ــش ت افزای
از زندگــی در بیمــاران و خانواده هــا می شــود. به کارگیــری 
فناوری هــای  از  اســتفاده   ،ASSET ماننــد  مدل هایــی، 
ــه  ــتیابی ب ــی دس ــی، یعن ــدف نهای ــر ه ــز ب ــال، و تمرک دیجیت
ــق  ــر در تحق ــای مؤث ــن رویکرده ــلیم« از مهم تری ــب س »قل
ــه  ــن مقال ــوند. ای ــوب می ش ــواده محس ــوی خان ــت معن مراقب
بــه بررســی ســاختارها، الگوهــا و پیامدهــای ادغــام سلامــت 
ــردازد  ــت می پ ــت سلام ــای مراقب ــواده در نظام ه ــوی خان معن
و بــر ضــرورت گنجانــدن آمــوزش و حمایــت معنــوی در 
تأکیــد  نظــام سلامــت  آموزشــی  و  ســازمانی  برنامه هــای 

می کنــد.
خانواده محــور؛  معنــوی؛  سلامــت  کلیــدی:  واژگان 

تــاب آوری؛ مراقبــت معنــوی؛ مراقبــت سلامــت.
مقدمه

محیط هــای  در  خانــواده  معنــوی  سلامــت  ادغــام 
مراقبــت سلامــت، به عنــوان بخشــی حیاتــی از مراقبــت 
می شــود.  شــناخته  خانواده هایشــان  و  بیمــاران  از  جامــع 
ــه ســمت مدل هــای مراقبــت  ــج ب نظام هــای سلامــت، به تدری
ــواده  ــادی خان ــش بنی ــه نق ــد ک ــت کرده ان ــور حرک خانواده مح
را در ارائــه مراقبــت مناســب بــه بیمــاران و همراهــان آنــان بــه 
ــن  رســمیت می شناســند )Borjalilu و همــکاران. 2016(. ای
رویکــرد نشــان می دهــد کــه خانواده هــا، به عنــوان یکــی 
از تعیین کننده هــای اجتماعــی سلامــت، نقــش کلیــدی در 
ــژه در  ــاران را به وی ــوی بیم ــی و معن ــی، روان ــت عاطف حمای
دوران هــای بحرانــی، ماننــد بیماری هــای مزمــن، شــرایط 
Ro� نـد)  فـا می کنـ گـی ایـ یـان زندـ هـای پاـ نـی و مراقبتـ )بحراـ

man و همــکاران. 2020(.
ــل  ــواده تمای ــای خان ــژه، اعض ــت وی ــای مراقب در بخش ه
و نیــاز قابــل توجهــی بــه دریافــت مراقبــت معنــوی از ســوی 
ــان  ــات نش ــد. تحقیق ــت دارن ــات سلام ــدگان خدم ارائه دهن
می دهــد کــه خانواده هــا ترجیــح می دهنــد پرســتاران، مراقبــت 
یــرا ایــن مراقبت هــا بــه آنــان کمــک  معنــوی را ارائــه دهنــد؛ ز
ــود را درک  ــی خ ــای زندگ ــا و ارزش رویداده ــا معن ــد ت می کن
کــرده، هم زمــان تــاب آوری و مهارت هــای مقابله ای شــان 
تقویــت شــود )Zambezi و همــکاران. 2022(. ایــن یافته هــا 
ــوی در  ــت معن ــه حمای ــا ب ــدی خانواده ه ــاز ج ــان دهنده نی نش
ــا اضطــراب و  ــوده کــه ب رتنــش پزشــکی ب ــی و ُپُ شــرایط بحران

فشــار عاطفــی همــراه اســت.
ــی  ــای مهم ــز زمینه ه ــکینی نی ــت تس ــای مراقب محیط ه
شــمار  بــه  خانــواده  معنــوی  سلامــت  مــداخلات  بــرای 
روانــی خانواده هــا  نیازهــای معنــوی و  تأمیــن  می رونــد. 
و  اســت  تســکینی  مراقبــت  از  جدایی ناپذیــر  بخشــی 
بــرای  مناســب  فرصتــی  می تواننــد  خانوادگــی  جلســات 
ــد )Tan و همــکاران.  ــن نیازهــا را فراهــم کنن ــه ای ــن ب پرداخت
را  حیاتــی  نقــش  معنــوی  مراقبــت  ارائه دهنــدگان   .)2011
آرامــش  ایجــاد  از تصمیم گیری هــای دشــوار،  در حمایــت 
تــا  می کننــد  ایفــا  داغــداری  و  ســوگ  مشــاوره  ارائــه  و 
ــد ــت کنن ــر مدیری ــخت را بهت ــرایط س ــد ش ــا بتوانن  خانواده ه

همــکاران.  و   Gijsberts 2020؛  همــکاران.  و   Roman(
.)2019

مراقبــان خانوادگــی در محیط هــای درمانــی الگوهــای 
کــه  می دهنــد  نشــان  را  معنــوی  مقابلــه  از  مشــخصی 
ــت  ــا را تقوی ــد آن ه ــت می توانن ــات سلام ــدگان خدم ارائه دهن
نشــان می دهــد کــه مراقبــت معنــوی  کننــد. مطالعــات 
مراقبــان  در  امنیــت  و  آرامــش  احســاس  موجــب صبــر، 
خــدا،  بــه  تــوکل  دعــا،  ماننــد  راهبردهایــی  و  می شــود 
صبــر، دریافــت حمایــت از خویشــاوندان و گفت وگــو بــا 
می گــیرد ــقرار  اــستفاده  ــمورد  دیــگر  بیــماران   خاــنواده 
)Kurtgoz و همــکاران. 2023؛ Arias-Rojas و همکاران. 
محیط هــای  ایجــاد   .)2018 همــکاران.  و   Rocha 2019؛ 
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مذهبــی و معنــوی در مراکــز درمانــی، نقــش مهمــی در تقویــت 
ــا دارد )Kurtgoz و  ــی خانواده ه ــت روان ــاب آوری و حمای ت

ــکاران. 2023(. هم
ــگام  ــا هن ــوی، خانواده ه ــت معن ــت سلام ــود اهمی ــا وج ب
ــا  ــا بیماری هــای محدودکننــده حیــات ب مراقبــت از بیمــاران ب
نگرانی هــای معنــوی گســترده ای در حوزه هــای وجــودی، 
روانــی، مذهبــی و اجتماعــی روبــه رو هســتند. ایــن نگرانی هــا 
ــاه،  ــاس گن ــترس و احس ــودی، اس ــش های وج ــامل پرس ش
خشــم یــا تردیدهــای مذهبــی و تغییــرات اجتماعــی و رابطــه ای 
و همــکاران. 2017(.   Selman )Oechsle، 2019؛  اســت 
بااین حــال، خانواده هــا اغلــب گــزارش می دهنــد کــه مراقبــت 
یــرا ایــن نــوع مراقبــت،  معنــوی کافــی را دریافــت نمی کننــد؛ ز
اولویت هــای پایین تــری بــرای متخصصــان سلامــت دارد و 

ــود. ــرای آن می ش ــع از اج ــی مان ــت زمان محدودی
اجــرای  در  ســاختاری  رویکردهــای  و  الگوهــا 

معنــوی مــداخلات 
مدل ASSET و آموزش مراقبت معنوی خانواده محور

اجــرای مؤثــر مــداخلات سلامــت معنــوی خانــواده 
نیازمنــد رویکردهــای ســاختاریافته ای اســت کــه بتــوان آن هــا 
را در نظام هــای مراقبــت سلامــت و برنامه هــای مراقبــت 
ــواده ادغــام کــرد. مــدل ASSET چهارچوبــی کاربــردی  خان
ــت  ــای سلام ــوی در محیط ه ــت معن ــوزش مراقب ــرای آم را ب
گاهــی و سلامــت معنــوی  فراهــم می کنــد کــه بــر توســعه خودآ
موجــب  آموزش هــا  ایــن  اجــرای  دارد.  تأکیــد  کارکنــان 
گاهــی از معنویــت و ابعــاد آن، تقویــت مهــارت  افزایــش آ
یابــی نیازهــای معنــوی بیمــاران و خانواده هــا،  شناســایی و ارز
ــت  ــت مراقب ــای کیفی ــان و ارتق ــوی کارکن ــار معن ــش فش کاه
همــکاران.  و   Borjalilu( می شــود  ارائه‌شــده  معنــوی 
2016(. کارکنانــی کــه در ایــن زمینــه آمــوزش دیده انــد، 
ــرده،  ــر درک ک ــا را بهت ــوی خانواده ه ــای معن ــد نیازه می توانن
در بحران هــای پزشــکی، حمایــت جامع تــر و مؤثرتــری را 
ــوم  ــی از مفه گاه ــش آ ــب افزای ــدل، موج ــن م ــه دهند.ای ارائ
یابــی  معنویــت و ابعــاد آن، پــرورش مهــارت در شناســایی و ارز
ــای  ــه نیازه ــبت ب ــیت نس ــت حساس ــوی، تقوی ــای معن نیازه
ــت  ــای کیفی ــوی، و ارتق ــار معن ــش فش ــاران، کاه ــوی بیم معن

مراقبــت معنــوی می شــود.
رویکردهای مراقبت خانواده محور

ــن در  ــی بنیادی ــور تحول ــت خانواده مح ــای مراقب رویکرده
ــواده را  ــه خان ــوند ک ــوب می ش ــت محس ــات سلام ــه خدم ارائ
ــی مراقبــت از  ــوان ســتون اصلــی جامعــه و مســئول اصل به عن
ــای  ــا، نهاده ــن مدل ه ــد. در ای ــان او می دانن ــار و همراه بیم
سلامــت بــا پذیــرش نقــش خانــواده در فراینــد مراقبــت، 
می کننــد.  تقویــت  را  خانــواده  اعضــای  میــان  تعــاملات 
انجمــن ملــی آمــوزش کــودکان خردســال نیــز ایجــاد تعــاملات 
درون خانوادگــی را راهبــردی مؤثــر در راســتای رشــد و توســعه 
ــکاران. 2016(.  ــد )Borjalilu و هم ــودکان می دان ــوی ک معن
ــژه، ازجملــه محیط هایــی هســتند کــه  واحدهــای مراقبــت وی
ــاهده  ــی مش ــوی به خوب ــداخلات معن ــی م ــا اثربخش در آن ه
ــواده  ــای خان ــد اعض ــان می ده ــات نش ــت. تحقیق ــده اس ش

یــادی بــه دریافــت  بیمــاران بســتری در ایــن بخش هــا تمایــل ز
یــرا ایــن نــوع مراقبــت  مراقبــت معنــوی از پرســتاران دارنــد؛ ز
بــه آن هــا کمــک می کنــد تــا بــرای رویدادهــای زندگــی خــود 
معنــا بیابنــد و هم زمــان، تــاب آوری و تــوان مقابله شــان را 
ــداخلات  ــکاران. 2022(. م ــد )Zambezi و هم ــت کنن تقوی
ــه  ــد ب ــواده بیمــاران ICU می توان ــرای خان ــوی ب مذهبی ـ معن
انــدازه داروهــا در افزایــش تــاب آوری و کاهــش فشــار روانــی 
ــد )Rahmati و  ــر باش ــزان مؤث ــدن عزی ــتری ش ــی از بس ناش

ــکاران. 2017(. هم
مداخلات ساختاریافته مراقبت معنوی

آثــار  معنــوی  مراقبــت  ســاختاریافته  برنامه هــای 
قابل سنجشــی را در بافت هــای گوناگــون خانوادگــی نشــان 
داده انــد. در خانواده هایــی کــه فرزنــدان آن هــا بــا بیماری هــای 
ــه رو هســتند، چنیــن برنامه هایــی موجــب افزایــش  جــدی روب
ــودکان و  ــن ک ــرگ در والدی ــراب م ــش اضط ــاب آوری و کاه ت
نوجوانــان مبــتلا بــه ســرطان می شــود )Mohammadi و 
همــکاران. 2025؛ Movahedimoghadam و همــکاران. 
2022(. ایــن مــداخلات همچنیــن شایســتگی فــردی و تحمــل 
ــان  ــاب آوری آن هیجانــی والدیــن را افزایــش داده، در نتیجــه، ت
ــی از  ــوان بخش ــت به عن ــن رو لازم اس ــد. از ای ــا می ده را ارتق
ــوند. ــه ش ــر گرفت ــور در نظ ــت خانواده مح ــای مراقب برنامه ه

فناوری های دیجیتال در مراقبت معنوی خانواده
بــرای  را  نوینــی  فرصت هــای  دیجیتــال،  بســترهای 
ارائــه مــداخلات معنــوی بــه خانواده هــا فراهــم کرده انــد. 
معنــوی  مراقبــت  ارائــه  کــه  می دهــد  نشــان  پژوهش هــا 
از طریــق پیام رســان واتســاپ، موجــب کاهــش اســترس 
در  و خودکارآمــدی  اعتمادبه نفــس  تــاب آوری،  افزایــش  و 
Mohamma� )ـمـادران ـکـودکان مـبـتلا ـبـه اوتیـسـم میـشـود) 
di و همــکاران. 2025(. ایــن روش، به عنــوان برنامــه ای مؤثــر 
ــد و  ــرش بیمــاری فرزن ــرای پذی در توانمندســازی خانواده هــا ب
افزایــش مشــارکت آن هــا در فراینــد درمــان و مراقبــت شــناخته 

می شــود.
رویکرد هدف محور: دستیابی به قلب سلیم

ــتیابی  ــر دس ــوی ب ــت معن ــور در مراقب ــرد هدف مح رویک
ــش  ــی از آرام ــد دارد؛ حالت ــلیم« تأکی ــب س ــت »قل ــه وضعی ب
ــادی،  ــد، ش ــق، امی ــاد، عش ــا اعتم ــه ب ــی ک ــت درون و امنی
 .)2019 .Asadzandi( اطمینــان و رضایــت همــراه اســت
ایــن هــدف از طریــق توســعه روابــط بــا خــدا، دیگــران، خــود 
ــر  ــت مبتنی ب ــای مراقب ــری از مدل ه ــا بهره گی ــت و ب و طبیع
جامعــه و مشــارکت فعــال بیمــاران و خانواده هــا تحقــق 

می یابــد.
ــواده  ــوی خان ــت معن ــه مراقب ــای ارائ ــا و راهکاره پیامده

ــور مح
ــا  ــردی ی ــطح ف ــا در س ــوی تنه ــداخلات معن ــی م اثربخش
ــطح  ــترده ای در س ــار گس ــه آث ــود، بلک ــدود نمی ش ــار مح بیم
ــوی  ــت معن ــه مراقب ــد ک ــان می ده ــواهد نش ــواده دارد. ش خان
ــی آن، افزایــش رضایــت از  ــاب آوری و در پ موجــب افزایــش ت
ــی در  ــات منف ــش هیجان ــر و کاه ــات مثبت ت ــی، هیجان زندگ
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Moham� یـژه میـشـود)  )والدـیـن ـکـودکان دارای نیازـهـای وـ
madi و همــکاران. 2025؛ Dey و همــکاران. 2019(. ایــن 
ــر بهزیســتی والدیــن از طریــق  ــر ضــرورت تمرکــز ب یافته هــا ب
ارتقــای تــاب آوری تأکیــد دارنــد تــا بتواننــد بــار مراقبتــی ناشــی 
از بیمــاری یــا ناتوانــی فرزنــدان خــود را بهتــر مدیریــت کننــد.
ــت  ــای مراقب ــواده در نظام ه ــوی خان ــت معن ــام سلام ادغ
سلامــت، ضرورتــی اساســی بــرای ارتقــای کیفیــت مراقبــت، 
ــوب  ــا محس ــاه خانواده ه ــاران و رف ــت بیم ــاب آوری و رضای ت
می شــود. ایــن امــر نه تنهــا بــه بهبــود سلامــت روان و آرامــش 
اعضــای خانــواده کمــک می کنــد، بلکــه پایــه ای مســتحکم را 
بــرای ارائــه مراقبــت انســان محور و تحقــق سلامــت جامــع در 

ــی آورد. ــم م ــت فراه ــت سلام ــای مراقب نظام ه
ــه  ــگ در س ــات هماهن ــتلزم اقدام ــدف مس ــن ه ــق ای تحق

ســطح اســت:
1. ســطح آموزشــی: گنجانــدن آمــوزش مراقبــت معنــوی 
خدمــت  ضمــن  دوره‌هــای  و  دانشــگاهی  برنامه هــای  در 
گاهــی و مهــارت در  افزایــش خودآ بــا هــدف  کارکنــان، 

شناســایی نیازهــای معنــوی بیمــاران و خانواده هــا.
ــای  ــاختارها و فضاه ــی س ــازمانی: طراح ــطح س 2. س
معنــوی در مراکــز درمانــی و ایجــاد محیط هــای حمایتــی 
بــرای خانواده هــا کــه تــاب آوری و مقابلــه مؤثــر آنــان را 

می کنــد. تقویــت 
3. ســطح فرهنگــی: ترویــج نگــرش مثبــت بــه معنویــت، 
ــه  ــویق ب ــان و تش ــت انس ــن از سلام ــدی بنیادی ع ــوان ُبُ به عن
پذیــرش مراقبــت معنــوی، به عنــوان بخشــی از خدمــات 

ــت. سلام

نتیجه گیری
سلامــت معنــوی خانــواده ســرمایه ای حیاتــی بــرای 
مقابلــه بــا چالش هــای زندگــی، افزایــش تــاب آوری و تقویــت 
ــع،  ــت جام ــده مراقب ــوده و تضمین کنن ــی ب ــای خانوادگ پیونده
همدلانــه و مؤثــر در نظام هــای مراقبــت سلامــت اســت. ایــن 
ــای  ــرای ارتق ــدی ب ــردی کلی ــوان راهب ــد به عن ــرد می توان رویک
کیفیــت خدمــات و بهبــود نتایــج روانــی، عاطفــی و اجتماعــی 

ــرد. ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــا م ــاران و خانواده‌ه بیم
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فقه پزشکی

قتل نفس در پزشکی

احمد مشکوری 1

--------------
11 .گــروه فلســفه و اخلاق سلامــت، دانشــکده سلامــت و دیــن، دانشــگاه علــوم پزشــکی  .گــروه فلســفه و اخلاق سلامــت، دانشــکده سلامــت و دیــن، دانشــگاه علــوم پزشــکی 

a.mashkoori@gmail.coma.mashkoori@gmail.com.ــران ــم، ای ــم، ق ــران.ق ــم، ای ــم، ق ق

واژگان کلیدی
حکم شرعی؛ قتل عمد؛ اقدامات درمانی پرخطر.

ــت  ــل صحب ــام قت ــل و اقس ــاره قت ــل درب ــماره قب در ش
ــود: 1.  ــیم می ش ــته تقس ــه دس ــه س ــل ب ــه قت ــم ک ــرده، گفتی ک
ــل خطــای محــض.  ــل شــبه عمــد؛3. قت ــل عمــد؛ 2. قت قت
همچنیــن، ملاک هــای قتــل عمــد نیــز بیــان شــدند کــه عبارت 
بودنــد از: 1. رشــید بــودن قاتــل )شــرط عمومــی تکلیــف(؛ 2. 
داشــتن قصــد قتــل؛ 3. اســتفاده از ابــزار کشــنده. همچنیــن، 
ــد  ــل عم ــوارد قت ــه م ــی ک ــازات اسلام ــون مج ــاده ۲۹۰ قان م
در  می توانــد  کــه  آن  بنــد پ  به خصــوص  برمی شــمارد،  را 
ــرد داشــته باشــد، بلکــه ســبب دردســر و  ــم پزشــکی کارب عال
ــه،  ــم. در ادام ــر کردی ــز ذک ــود را نی ــدان ش ــاری حرفه من گرفت
دوبــاره بنــد پ را مــرور می کنیــم کــه بیــان مــی دارد ایــن مــورد 

ــود. ــوب می ش ــدی محس ــت عم جنای
پ. هــرگاه مرتکــب، قصــد ارتــکاب جنایــت واقع شــده یــا 
نظیــر آن را نداشــته باشــد و کاری را هــم کــه انجــام داده‌ اســت 
نســبت بــه افــراد متعــارف نوعــاًً موجــب جنایــتِِ واقع شــده یــا 
ــت  ــه، به عل ــوص مجنی علی ــن درخص ــود، لک ــر آن نمی ش نظی
ــت  ــا به عل ــر ی ــت دیگ ــر وضعی ــا ه ــری ی ــف، پی ــاری، ضع بیم
وضعیــت خــاص مکانــی یــا زمانــی، نوعــاًً موجــب آن جنایــت 
یــا نظیــر آن می شــود؛ مشــروط بــر آنکــه مرتکــب از وضعیــت 
نامتعــارف مجنی علیــه یــا وضعیــت خــاص مکانــی یــا زمانــی 

گاه باشــد. آ
ایــن پرســش مطــرح اســت کــه پزشــک و جراحــی 
ــه و در  رعارض ــاک ُپُ ــدام خطرن ــار اق ــر بیم ــد ب ــه می خواه ک
اصــطلاح High Risk  را انجــام دهــد، طبــق ایــن بنــد، 

ــت؟ ــده اس ــد ش ــل عم ــت و قت ــب جنای مرتک
بــار دیگــر بنــد پ را مــرور می کنیــم: وقتــی می دانیــم 
فــرد تحمــل ایــن اقــدام را نــدارد، امــا بــا وجــود ایــن علــم یــا 
اطمینــان، فعــل را بــر بیمــار انجــام می دهیــم و بیمــار به دلیــل 

شـده ایم! مـد ـ تـل عـ بک قـ مـا مرتـ نـد، ـ فـوت می کـ مـا ـ عـل ـ فـ
مانــع  به شــدت  می توانــد  قانونــی  بنــد  و  مــاده  ایــن 
شــود؛    High Riskبیمــاران بــر  درمانــی  اقدامــات 

به خصــوص اگــر نگــران شــکایت بیمــاران باشــیم. طبیعتــاًً بــا 
وجــود چنیــن مــاده و بنــدی هیــچ پزشــکی جرئــت درمــان ایــن 
بیمــاران را نخواهــد داشــت و ایــن بیمــاران بایــد بــا اوتانــازی 

غیرفــعال دار فاــنی را وداع گویــند.
امــا خوشــبختانه ایــن قانــون بــا قوانینــی دیگــر تخصیــص 
خــورده اســت؛ ازجملــه تبصــره 1 مــاده 495 قانــون مجــازات 
اسلامــی کــه بیــان مــی   دارد در صــورت عــدم قصــور یــا تقصیــر 
ــدارد؛  ــود ن ــان وج ــرای وی ضم ــل، ب ــم و عم ــک در عل پزش
هرچنــد برائــت اخــذ نکــرده باشــد. بــا ایــن بنــد، در صــورت 
ــک،  ــر پزش ــور و تقصی ــدم قص ــکی و ع ــدام پزش ــرورت اق ض
فعــل پزشــک )اقــدام درمانــی( از شــمول جرم انــگاری خــارج 
رخطــر می تــوان بــا اســتناد بــه ایــن  می شــود. پــس در مــوارد ُپُ

تبصــره اقــدام درمانــی را انجــام داد.
همچنیــن، مــاده 158 قانــون مجــازات اسلامــی کــه بیــان 
ــوب  ــرم محس ــون ج ــق قان ــه طب ــاری ک ــکاب رفت ــی دارد ارت م

سـت: جـازات نیـ بـل مـ یـل قاـ مـوارد ذـ شـود، در ـ میـ
بنــد ج. هــر نــوع عمــل جراحــی یــا طبــی مشــروع کــه بــا 
رضایــت شــخص یــا اولیــا یــا سرپرســتان یــا نماینــدگان قانونی 
وی و رعایــت موازیــن فنــی و علمــی و نظامــات دولتــی انجــام 

می شــود. در مــوارد فــوری اخــذ رضایــت ضــروری نیســت.
ــه شــرط اخــذ  رخطــر را ب ــی ُپُ ــز اقدامــات طب ــد نی ــن بن ای
ــن فنــی و علمــی و نظامــات دولتــی  رضایــت و رعایــت موازی
ــد  ــمول بن ــکی را از ش ــدام پزش ــم اق ــس ه ــد. پ ــاز می دان مج
ــوارد  ــاًً در م ــه اساس ــم اینک ــد و ه ــارج می   کن ــاده 290 خ پ م

سـت. سـته اـ ضـروری ندانـ یـت را ـ خـذ رضاـ نـس اـ اورژاـ
ــتفاده از  ــا اس ــتن ی ــرف دانس ــه ص ــم ک ــب، دیدی بدین ترتی
ــت  ــی نیس ــز کاف ــی هرگ ــی به تنهای ــد قانون ــا بن ــاده ی ــک م ی
ــا  ــط ب ــواد مرتب ــن و م ــه قوانی ــه هم ــت ک ــاز اس ــه نی و همیش
موضــوع را بدانیــم تــا بتوانیــم قضــاوت و اشــرافی قابــل قبــول 

ــیم. ــته باش ــئله داش ــر مس ب

منابع
ــل دســتیابی در تارنمــای  ــون مجــازات اسلامــی. مصــوب 1392. قاب - قان

ســامانه ملــی قوانیــن و مقــررات جمهــوری اسلامــی ایــران:
https://qavanin.ir/Law/TreeText/?IDS=4693937366938194803

تبصــره 1 مــاده 495 قانــون مجــازات اسلامــی بیــان 
مــی   دارد در صــورت عــدم قصــور یــا تقصیــر پزشــک در علــم و 
عمــل، بــرای وی ضمــان وجــود نــدارد؛ هرچنــد برائــت اخــذ 

نکــرده باشــد.
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چکیده
ــس  ــش اورژان ــی در بخ ــورد بالین ــک م ــه، ی ــن مطالع ای
ــی  ــی اطلاعات ــم خصوص ــه در آن، حری ــد ک ــل می کن را تحلی
ــا درد شــدید  بیمــار نقــض شــده اســت. بیمــار ۳۵ ســاله ای ب
ــتار  ــح از پرس ــور صری ــس به ط ــه اورژان ــگام ورود ب ــکم، هن ش
بــدون  او  پزشــکی  اطلاعــات  کــه  می کنــد  درخواســت 
رضایتــش در اختیــار هیچ کــس، حتــی اعضــای خانــواده 
ــش  ــش تن ــور کاه ــتار به منظ ــال، پرس ــرد. بااین ح ــرار نگی ق
خانوادگــی و مدیریــت شــرایط، بخشــی از اطلاعــات آزمایــش 
ــد.  ــا می کن ــار افش ــر بیم ــرای همس ــخیص را ب ــال تش و احتم
اقدامــی کــه موجــب شــکایت بیمــار و احســاس نقــض اعتمــاد 
ــی  ــارز از چالش هــای اخلاق ــه ای ب ــورد نمون ــن م می شــود. ای
رتنــش درمانــی اســت و بــر ضــرورت رعایــت  در محیط هــای ُپُ
اصولــی همچــون رازداری، احتــرام بــه اختیــار و عــدم آســیب 
ــای  ــا انگیزه ه ــی ب ــی، حت ــم خصوص ــض حری ــد دارد. نق تأکی
ــی و  ــی، روان ــای اخلاق ــد پیامده ــط، می توان ــت محی مدیری
حرفــه ای قابــل توجهــی داشــته باشــد. ایــن مقالــه بــر اهمیــت 
آمــوزش اخلاق حرفــه ای، تدویــن پروتکل هــای شــفاف و 
ــوار  ــای دش ــان در تصمیم گیری ه ــازمانی از کارکن ــت س حمای
ــرام  ــگ احت ــازی فرهن ــرورت نهادینه س ــر ض ــته، ب ــد داش تأکی

ــذارد. ــه می گ ــت صح ــام سلام ــی در نظ ــم خصوص ــه حری ب
واژگان کلیدی

حریم خصوصی؛ رازداری؛ اورژانس.

معرفی مورد
ــا درد  ــه ب ــت ک ــاله ای اس ــوی ۳۵ س ــف«، بان ــم »ال خان
ــران و  ــد. او نگ ــه می کن ــس مراجع ــه اورژان ــکم ب ــدید ش ش
آشــفته اســت و از پرســتار مســئول می خواهــد کــه اطلاعــات 
پزشــکی و علــت مراجعــه اش را بــا هیچ کــس، حتــی اعضــای 
ــی کــه خــودش اجــازه دهــد.  ــا زمان ــد ت ــواده مطــرح نکن خان
هنگامــی کــه پزشــک مشــغول معاینــه اوســت، همســر بیمــار، 
بــدون اجــازه وارد اتــاق معاینــه می شــود. پرســتار بــرای 
ــری  ــی جلوگی ــش خانوادگ ــروز تن ــط را آرام و از ب ــه محی آن ک
کنــد، بخشــی از نتایــج آزمایــش اولیــه و احتمــال تشــخیص را 
ــار  ــه از بیم ــدون آنک ــد؛ ب ــح می ده ــار توضی ــر بیم ــرای همس ب
اجــازه گرفتــه باشــد. ســاعتی بعــد، بیمــار موضــوع را متوجــه 
ــده  ــض ش ــی اش نق ــم خصوص ــد حری ــاس می کن ــده، احس ش
ــه  ــد ک ــد و می گوی ــکایت می کن ــتار ش ــار پرس ــت. او از رفت اس
ــی(  ــکلات خانوادگ ــه مش ــخصی )ازجمل ــائل ش ــل مس به دلی
نمی خواســته اســت کــه همســرش از جزئیــات وضعیتــش 

ــر شــود. باخب
بحث مورد

حفــظ حریــم خصوصــی و رازداری درخصــوص اطلاعات 
بیمــار، دو مــورد از قواعــد اخلاق پزشــکی و حرفــه پرســتاری 
اســت کــه از اصــول بنیادیــن اخلاق پزشــکی و پرســتاری 
مشــتق می شــود. ایــن قاعــده نه تنهــا پشــتوانه اخلاقــی، 
ــکل گیری  ــاس ش ــه اس ــه ای دارد، بلک ــی و حرف ــی، قانون فقه
اعتمــاد میــان بیمــار و تیــم درمــان محســوب می شــود. بیمــار 
زمانــی می توانــد بــا آرامــش و اطمینــان بــه درمانگــرش 
اطلاعــات کامــل و درســت را ارائــه کنــد کــه بدانــد داده هــای 
شــخصی و وضعیــت سلامــت او بــدون رضایــت وی در اختیــار 
ــد  ــرایطی مانن ــژه در ش ــت، به وی ــد گرف ــرار نخواه ــران ق دیگ
ــت  ــیب اس ــراب و آس ــرض اضط ــار در مع ــه بیم ــس ک اورژان
ــم  ــق حری ــت دقی ــرار دارد رعای ــت ق ــه مراقب ــوری ب ــاز ف و نی
 Junges JR.( خصوصــی اهمیــت بیشــتری پیــدا می کنــد

.)2015; Turkstani HA. 2025
در نظــام سلامــت، همراهــان بیمــار، حتــی اعضــای درجــه 
ــداده  ــح ن ــت صری ــار رضای ــه بیم ــی ک ــا زمان ــواده ت ــک خان ی
باشــد، ازنظــر اخلاقــی و قانونــی حــق دسترســی بــه اطلاعــات 
محیطــی،  فشــارهای  بااین حــال،  ندارنــد.  را  او  پزشــکی 
بــرای  کارکنــان  تلاش  و  خانوادگــی  تنش هــای  ازدحــام، 
مدیریــت فضــا ممکــن اســت آن هــا را بــه ســمت تصمیم هایــی 
ســوق دهــد کــه از دیــد اخلاقــی نادرســت یــا آســیبزا 
باشــد. چنیــن موقعیت هایــی »چالش هــای اخلاقــی« در 
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ــه  ــار و رازداری اطلاعــات او، ازجمل ــم خصــوصی بیم ــظ حری حف
فـه پرـسـتاری اـسـت قواـعـد مـهـم اخلاق پزـشـکی و حرـ

ــه در  ــی ک ــد. موقعیت های ــته می کن ــی را برجس ــط درمان محی
آن هــا کارکنــان بایــد میــان ســرعت عمــل، آرامــش محیــط و 
 Mendelson D.( حفــظ حقــوق بیمــار تعــادل برقــرار کننــد

.)2017
ســناریوی مطرح شــده نمونــه ای رایــج از موقعیت هــای 
نقــض حریــم خصوصــی اطلاعاتــی اســت کــه در بخــش 
اورژانــس رخ می دهــد و پیامدهــای مهمــی بــرای بیمــار، 
پرســتار و سیســتم درمــان ایجــاد می کنــد. تحلیــل ایــن ســناریو 
می توانــد بــه فهــم عمیقتــر اهمیــت حریــم خصوصــی، 
ــت  ــزوم رعای ــی، و ل ــان درمان ــی کارکن ــف اخلاق ــدود وظای ح
اســتانداردهای حرفــه ای در مواجهــه بــا همراهــان بیمــار 

ــد. ــک کن کم
در ایــن ســناریو، مســئلۀ اصلــی نقــض حریــم خصوصــی 
ــت  ــرده اس ــکارا اعلام ک ــار آش ــت. بیم ــار اس ــی بیم اطلاعات
ــی  ــس، حت ــا هیچ  ک ــکی اش ب ــات پزش ــد اطلاع ــه نمی خواه ک
ــال،  ــود. بااین ح ــته ش ــان گذاش ــواده اش در می ــای خان اعض
ــدون کســب رضایــت  ــا همــراه بیمــار، ب پرســتار در مواجهــه ب
ــل،  ــن عم ــد. ای ــاش می کن ــات را ف ــی از اطلاع ــار، بخش بیم
تعارضــی میــان خواســت بیمــار و تصمیــم پرســتار ایجــاد کــرده 

کــه ازنظــر اخلاقــی نیازمنــد بررســی دقیــق اســت.
انواع حریم خصوصی در حوزه سلامت

حریــم خصوصــی مجموعــه ای از حقــوق و انتظــارات 
و  بــدن  اطلاعــات،  می کنــد  تضمیــن  کــه  اســت  بیمــار 
ارتباطــات او بــدون رضایتــش در دســترس دیگــران قــرار 
ــه  ــی ب ــم خصوص ــولًاً حری ــکی معم ــرد. در اخلاق پزش نگی
 Zhang R. 2021; López( چنــد نــوع تقســیم می شــود

:)  Martínez A. 2023; Motti VG. 2022
1. حریــم خصوصــی بــدن )Bodily Privacy(: بــه 
ــت  ــان و مراقب ــه، درم ــان معاین ــدن بیمــار در زم حفاظــت از ب
ــدون  ــدن بیمــار ب ــه ب ــزدن ب ــن شــامل دســت ن اشــاره دارد. ای
اجــازه او )حتــی بــرای مــثلًاً گرفتــن علائــم حیاتــی یــا معاینه(، 
ــش  ــازه از او، پوش ــب اج ــس از کس ــار پ ــردن بیم ــه ک معاین
مناســب بــرای بیمــار، توضیــح قبــل از لمــس، اســتفاده از پــرده 
ــت از او،  ــار در مراقب ــات بیم ــه ترجیح ــرام ب ــل و احت ــا حای ی

ــت. ــس اس ــان هم جن ــوی کارکن ازس
 Informational( حریــم خصوصــی اطلاعاتــی   .2
Privacy(: مربــوط بــه حفاظــت از اطلاعــات سلامــت بیمــار 
شــامل تشــخیص، ســابقه پزشــکی، نتایــج آزمایش هــا و دلایــل 
مراجعــه اســت و تعییــن می کنــد چــه کســی می توانــد بــه ایــن 
ــم  ــوع حری ــن ن ــن مهم تری ــد. ای ــته باش ــی داش ــا دسترس داده ه

خصوصــی در حــوزه پزشــکی اســت.
یــا  محیطــی  خصوصــی  حریــم   .3

فیزیکــی)Environmental/Physical Privacy( : بــه 
حفــظ فضــای فیزیکــی و محیطــی بیمــار اشــاره دارد؛ ماننــد 
ــری از ورود  ــرده، جلوگی ــه، اســتفاده از پ ــاق جداگان داشــتن ات
افــراد غیرمجــاز و رعایــت ســکوت و آرامــش در محیــط 

معاینــه.
Communica�(:  4. حریــم خصوصــی ارتباطــی

ــه  ــه چ ــت ک ــار اس ــرل بیم ــه کنت ــوط ب tional Privacy(مرب
کســی در مکالمــات درمانــی، مشــاوره ها و گفت وگوهــای 

ــد. ــته باش ــور داش ــی او حض خصوص
Psy�( 5. حریــم خصوصــی روان شــناختی و عاطفــی

کنتــرل  بــرای  بیمــار  حــق  بــه   :)chological Privacy
دارد  اشــاره  شــخصی  مســائل  و  دغدغه هــا  احساســات، 
ــرای  ــار ب ــتن بیم ــار گذاش ــت فش ــری از تح ــامل جلوگی و ش

ــت. ــخصی اس ــات ش ــای اطلاع افش
 Decisional( تصمیم گیــری  خصوصــی  حریــم   .6
ــوص  ــار درخص ــق بیم ــه ح ــی، ب ــم خصوص Privacy(: حری
تصمیمــات  انتخاب هــا،  کنتــرل  بــرای  تصمیم گیــری 
درمانــی و شــیوه مدیریــت وضعیــت سلامــت خــود اشــاره 
ــن  ــل بنیادی ــی از اص ــی بخش ــم خصوص ــوع حری ــن ن دارد. ای
ــار،  ــدون فش ــار ب ــه بیم ــد ک ــن می کن ــت و تضمی ــار اس اختی
ــاره  ــد درب ــران بتوان ــب دیگ ــر نامناس ــا تأثی ــت ی ــار، دخال اجب

ــرد. ــم بگی ــود تصمی ــکی خ ــت پزش ــان و سرنوش ــدن، درم ب
سلامــت،  حقــوق  و  پزشــکی  اخلاق  ادبیــات  در 
ــی  ــم خصوص ــواع حری ــرای ان ــی ب ــیم بندی های گوناگون تقس
ارائــه شــده اســت. ایــن تنــوع به دلیــل تفــاوت در رویکردهــای 
ــت.  ــردی اس ــای کارب ــی و حوزه ه ــای فرهنگ ــری، زمینه ه نظ
ــش  ــا در دو بخ ــی را تنه ــم خصوص ــندگان حری ــی نویس برخ
ــه  ــد؛ درحالی ک ــدی می کنن ــی« طبقه بن ــی« و »اطلاعات »بدن
گروهــی دیگــر براســاس تحلیل هــای دقیقتــر، انواعــی ماننــد 
حریــم فضایــی، ارتباطــی، روان شــناختی و تصمیم گیــری را نیــز 
ــم  ــه حری ــد ک ــان می دهن ــا نش ــن تفاوت ه ــد. ای ــه کرده ان اضاف
خصوصــی مفهومــی چندلایــه و پویاســت و بســته بــه شــرایط 
ــان، و حساســیت های  ــم درم ــل بیمــار و تی ــوع تعام ــی، ن بالین
فرهنگــی یــا فــردی می توانــد تعاریــف گســترده تری پیــدا 
یــک تقســیم بندی جامــع و  به کارگیــری  بنابرایــن،  کنــد. 
ــا  ــط ب ــی مرتب ــائل اخلاق ــل مس ــد در تحلی ــدی می توان ع چندُبُ
بیمــاران، تصویــری کامل تــر را ارائــه دهــد و نقشــی مؤثرتــر در 
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 López Martínez( ــد ــته باش ــه ای داش ــری حرف تصمیم گی
.)A. 2023

ــم خصوصــی  ابعــاد و پیامدهــای حقوقــی نقــض حری
بیمــار

نقــض حریــم خصوصــی بیمــار افزون بــر پیامدهــای 
ــام  ــز دارد. در نظ ــی نی ــی قابل توجه ــات حقوق ــی، تبع اخلاق
ــاس«  ــات حس ــزو »اطلاع ــکی ج ــات پزش ــت، اطلاع سلام
بیمــار  رضایــت  بــدون  آن  افشــای  و  می شــود  محســوب 
می توانــد مصــداق تخلــف حرفــه ای، قصــور و در برخــی مــوارد 
مســئولیت مدنــی یــا کیفــری باشــد. قوانیــن مرتبــط بــا حقــوق 
ــتاری و  ــکی و پرس ــام پزش ــازمان نظ ــای س ــار، آیین نامه ه بیم
مقــررات مربــوط بــه محرمانگــی اطلاعــات، کارکنــان درمــان 
را ملــزم می کنــد کــه از انتشــار هرگونــه داده شــخصی یــا نتایــج 
ــد.  ــودداری کنن ــار خ ــح بیم ــت صری ــدون رضای ــخیصی ب تش
در چنیــن شــرایطی، بیمــار می توانــد از مســیرهایی ماننــد 
ــتان  ــه اخلاق بیمارس ــه کمیت ــکایت ب ــی، ش ــکایت انتظام ش
ــد. پیامدهــای  ــدام کن ــی اق ــا طــرح دعــوی در مراجــع قانون ی
احتمالــی بــرای پزشــک یــا پرســتار ممکــن اســت شــامل تذکــر 
حرفــه ای، تعلیــق، جریمــه یــا در مــوارد حادتــر، محرومیــت از 
ــت  ــه رعای ــد ک ــان می ده ــی نش ــاد حقوق ــن ابع ــد. ای کار باش
ــی  ــی قانون ــه الزام ــی، بلک ــده ای اخلاق ــا قاع رازداری نه تنه
ــان و  ــان درم ــرای کارکن ــد ب ــه آن می توان اســت و بی توجهــی ب
ســازمان سلامــت پیامدهــای جــدی را بــه همــراه داشــته باشــد 

.)Sharifi T. 2021; Akbari A. 2022(
نتیجه گیری

ــم  ــت حری ــه رعای ــد ک ــان می ده ــده نش ــناریوی ارائه ش س
خصوصــی اطلاعاتــی نه تنهــا الزامــی حرفــه ای، بلکــه بخشــی 
اساســی از کرامــت، اســتقلال و اعتمــاد بیمــار در فراینــد 
مراقبــت اســت. اقــدام پرســتار در افشــای اطلاعــات پزشــکی 
بیمــار بــدون رضایــت او در شــرایط اورژانــس، بیانگــر شــکاف 
میــان اصــول اخلاقــی و عملکــرد عملــی در محیط هــای 
ــه فشــارهای  ــت نشــان می دهــد ک ــن وضعی ــی اســت. ای بالین
محیطــی، تنش هــای میان فــردی و تلاش بــرای مدیریــت 
ــول  ــض اص ــرای نق ــی ب ــد توجیه ــت نمی توانن ــریع موقعی س
ــدم  ــار و ع ــه اختی ــرام ب ــانی ، احت ــون سودرس ــن همچ بنیادی

ــند. ــیب باش آس
ــی  ــم خصوص ــظ حری ــه حف ــد ک ــد می کن ــورد تأکی ــن م ای
اطلاعاتــی بایــد در هــر ســطحی از مراقبــت، حتــی در لحظــات 

بحرانــی، اولویــت داشــته باشــد. رعایــت ایــن قاعــده ، نه تنهــا 
از آســیبهای روانــی و اجتماعــی احتمالــی بــرای بیمــار 
ــل و  جلوگیــری می کنــد، بلکــه موجــب تقویــت اعتمــاد متقاب
ــر  ــود. افزون ب ــان می ش ــد درم ــار در رون ــال بیم ــارکت فع مش
ایــن، چنیــن رویکــردی از بــروز پیامدهــای قانونــی و حرفــه ای 
ــظ  ــت را حف ــام سلام ــی نظ ــار اخلاق ــرده، اعتب ــری ک جلوگی

می کنــد.
بررســی ایــن موقعیــت نشــان می دهــد کــه ارتقــای آمــوزش 
ــت  ــرای مدیری ــه ای، وجــود راهنما هــای شــفاف ب اخلاق حرف
همراهــان و فراهم کــردن حمایــت ســازمانی از کارکنــان در 
تصمیم گیری هــای دشــوار، بــرای تضمیــن رعایــت حریــم 
ــادآور  ــه ی ــن تجرب ــت، ای ــت. در نهای ــروری اس ــی ض خصوص
می شــود کــه مراقبــت اخلاق مــدار تنهــا در ســایه توجــه 
مســتمر بــه ارزش هــای انســانی و احتــرام بــه مرزهــای 
ــن  ــظ ای ــد و حف ــق می یاب ــار تحق ــی بیم ــخصی و اطلاعات ش
اصــول بایــد بخشــی جدایی ناپذیــر از فرهنــگ حرفــه ای 

ــد. ــت باش مراقب
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در شــرایط اورژانــس، چالش هــای حفــظ حریــم خصــوصی 
اطلاعــاتی مضاعــف بــوده، نیازمنــد حمایــت ســازمانی از کارکنــان 
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چکیده
ــش  ــدأ پیدای ــاره مب ــواره درب ــکی، هم ــخ پزش ــون تاری در مت
ــی  ــب را صنعت ــی، ط ــت. برخ ــوده اس ــر ب ــتلاف نظ ــب اخ ط
حدیــث و نتیجــه تجربــه تدریجــی می داننــد؛ درحالی کــه 
ــا خلقــت انســان پنداشــته،  ــان ب ــم و هم زم دیگــران، آن را قدی
ــمارند.  ــه می ش ــای صادق ــا رؤی ــام ی ــی، اله ــدأ آن را وح مب
ایــن پژوهــش بــا اســتناد بــه منابــع کلاســیک، ماننــد »عیــون 
و  ندیــم  ابــن  »الفهرســت«  ابی اصیبعــه،  ابــن  الأنبــاء« 
ــیر  ــش مس ــی ش ــه بررس ــل، ب ــن جلج ــاء« اب ــات الأطب »طبق
اصلــی پیدایــش طــب از دیــدگاه اطبــا و تاریخ نویســان مســلمان 
می پــردازد کــه عبارت انــد از : 1. الهــام و وحــی بــه پیامبــران و 
ــا؛ 2. الهــام در خــواب؛ 3. کشــف تصادفــی؛ 4. تقلیــد  اصفی
از حیوانــات؛ 5. تقلیــد از طبیعــت بدنــی؛ 6. اســتنباط عقلــی 
ــل بــه قیــاس. نتایــج نشــان می دهــد کــه ازنظــر  و تجربــه مدل�
ــب  ــن ط ــه آغازی ــه نقط ــلمان، اگرچ ــای مس ــان و اطب مورخ
ــل،  ــطه عق ــل آن به واس ــترش و تکام ــا گس ــت، ام ــی اس الهام
ــت. ــده اس ــر ش ــی امکان پذی ــان طبیع ــاهده جه ــه و مش تجرب
ــی و  ــب؛ وح ــش ط ــدأ پیدای ــب؛ مب ــدی: ط واژگان کلی

ــی. ــاس عقل ــی؛ قی ــه تصادف ــام؛ تجرب اله

مقدمه
پرســش دربــاره سرچشــمه علم هــا، به ویــژه طــب، از 
حکمــا  و  تاریخ نــگاران  فلســفه پردازان،  میــان  در  دیربــاز 
یــک  تنهــا  پرســش  ایــن  اســت.  بــوده  مطــرح  اطبــا  و 
ــش های  ــه در پرس ــه ریش ــت، بلک ــی نیس ــکاوی تاریخ کنج

ــکی،  ــم پزش ــا عل ــناختی دارد: آی ــناختی و معرفت ش هستی ش
ــه  ــل و تجرب ــه عق ــاًً نتیج ــری، صرف ــوم نظ ــایر عل ــون س همچ
ــی  ــت حیات بخش ــه اهمی ــه ب ــا توج ــه ب ــا اینک ــت ی ــر اس بش
ــه، از  ــن ابی اصیبع ــت؟ اب ــته اس ــی برخاس ــی اله آن، از منبع
برجســته ترین تاریخ نــگاران مســلمانِِ طــب، در مقدمــه کتــاب 
ــاره  ــنی اش ــاء« به روش ــات الأطب ــی طبق ــاء ف ــون الأنب »عی
ــن  ــب و اولی ــتنباط کننده ط ــن اس ــاره »اولی ــه درب ــد ک می کن
طبیــب« اخــتلاف نظــری فاحــش وجــود دارد کــه نشــان 
از پیچیدگــی ایــن موضــوع دارد )ابــن ابی اصیبعــه. 1349: 
ــدود  ــامی مح ــتلاف در اس ــه اخ ــا ب ــتلاف تنه ــن اخ 510(. ای
ــردد:  ــق بازمی گ ــری عمی ــام فک ــه دو نظ ــه ب ــود، بلک نمی ش
یکــی کــه طــب را صنعتــی حدیــث و نتیجــه تجربــه تدریجــی 
ــا  ــی ی ــر وح ــی ب ــم و مبتن ــه آن را قدی ــری ک ــد، و دیگ می دان

می پنــدارد. الهــام 
ایــن مقالــه بــا بررســی دقیــق منابــع اولیــه اسلامــی، ســعی 
دارد نقشــه مفهومــی از مبــدأ و ســیر تکاملــی طــب را از دیــدگاه 
ــر  ــی ب ــد. تمرکــز اصل ــای مســلمان ترســیم کن مورخــان و اطب
به عنــوان  کــه  اســت  ابی اصیبعــه  ابــن  الأنبــاء«  »عیــون 
در طــب  فلســفی  و  تاریخــی  نقل قول هــای  از  گنجینــه ای 
ــل،  ــه تحلی ــا بخشــیدن ب ــا به منظــور غن شــناخته می شــود، ام
بــه منابعــی دیگــر، ماننــد »الفهرســت« ابــن ندیــم، »طبقــات 

تاریخ علوم پزشکی

مبدأ و سیر تکاملی علم طب 

در دیدگاه مورخان و اطبای مسلمان

علی باقری صمغ آبادی 1
فرشته دوستی 2

------------------
11. دانشــجوی کارشناســی تغذیــه و رژیم درمانــی، دانشــکده علــوم تغذیــه و صنایــع . دانشــجوی کارشناســی تغذیــه و رژیم درمانــی، دانشــکده علــوم تغذیــه و صنایــع 

ــران. ــران، ای ــتی، ته ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــی، دانش ــران.غذای ــران، ای ــتی، ته ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــی، دانش غذای
22.دانشــجوی کارشناســی ارشــد رشــته تاریــخ علــوم پزشــکی، دانشــکده سلامــت و دیــن، .دانشــجوی کارشناســی ارشــد رشــته تاریــخ علــوم پزشــکی، دانشــکده سلامــت و دیــن، 

fereshtedousti66@gmail.comfereshtedousti66@gmail.com .دانشــگاه علــوم پزشــکی قــم، قــم، ایــران. دانشــگاه علــوم پزشــکی قــم، قــم، ایــران
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الأطبــاء« ابــن جلجــل و »تاریخ الحکمــا« قفطــی نیــز اســتناد 
شــده اســت. هــدف نهایــی، نــه صرفــاًً بازگــو کــردن روایــات، 
بلکــه فهــم چگونگــی تلفیــق وحــی و الهــام، تجربــه تصادفــی 
و تجربــه مدلــل بــه قیــاس در شــکل گیری یــک ســنت علمــی 

ــازد. ــز می س ــب را متمای ــه ط ــت ک ــی اس چندوجه
یافته ها

براســاس بررســی منابــع تاریخــی، مورخــان و اطبــای 
ــن  ــی تبیی ــیر اصل ــش مس ــب را از ش ــش ط ــلمان، پیدای مس

کرده‌انــد:
یکم. وحی و الهام به پیامبران و اصفیا

برخــی از مورخــان، مبــدأ طــب را وحــی الهــی می داننــد. 
 ابــن ابی اصیبعــه گــزارش می دهــد کــه ســلیمان بــن داود
ــواص  ــام و خ ــه ن ــد ک ــی را می دی ــادت، گیاهان ــال عب در ح
ــه. 1349:  ــن ابی اصیبع ــد )اب ــه او می گفتن ــود را ب ــی خ داروی
 15(. همچنیــن بــر اســاس روایــات، خداونــد بــه موســی
ســفره ای نــازل کــرد کــه نــام داروهــای شــفابخش بر آن نوشــته 
شــده بــود. ازســوی دیگر، صابئیــن معتقــد بودنــد کــه شــفا از 
طریــق معابــد و بــه دســت کاهنــان نیــک از راه خــواب و الهــام 
ــتای  ــاب اوس ــب را کت ــأ ط ــان منش ــد، و ایرانی ــل می ش حاص
ِـس  زرتشــت می دانســتند )همــان(. ابومعشــر بلخــی نیــز هرم�
)ادریــس نبــی( را نخســتین کســی دانســت کــه در طــب بحــث 
ــدگاه،  ــن دی ــل. 1349: 58(. در ای ــن جلج ــت )اب ــرده اس ک
طــب از آغــاز خلقــت انســان وجــود داشــته و تابــع »حاجــت 

ذاتــی بشــر بــه صحــت« اســت.
دوم.الهام در رؤیای صادقه

ــح  ــراط، تصری ــاب »الایمــان« بق ــوس، در شــرح کت جالین
می کنــد کــه عامــه مــردم معتقدنــد خداونــد الهام دهنــده 
صنعــت طــب بــوده و بســیاری از معالجــات از طریــق خــواب 
بــه بیمــاران اعلام شــده اســت )ابــن ابی اصیبعــه. 1349: 18(. 
ــه فصــد  ــد کــه در آن ب ــی را نقــل می کن خــود جالینــوس خواب
توصیــه شــده و از درد کبــد رهایــی یافتــه اســت )همــان: 17(. 
ــه  ــد ک ــوس را می بین ــواب جالین ــز در خ ــوان نی ــن رض ــی ب عل
ــس  ــد و پ وََُدُه« را می ده ــ ــه »قََمََح ــت در ناحی ــتور حجام دس
ــان:  ــد )هم ــفا می یاب ــود ش ــن خ ــداع مزم ــام آن، از ص از انج
ریباســیوس، طبیبــی اســکندرانی، در کتــاب کنــاش  20(. ُاُ
بــزرگ خــود از درمــان شــدن ســنگ مثانــه بــا رََمــادِِ پرنــده ای 
ــود  ــه بیمــار الهــام شــده ب ــام صفراغــون کــه در خــواب ب ــه ن ب
ــا  ــا نه تنه ــه رؤیاه ــان: 19(. این گون ــت )هم ــه اس ــخن گفت س

ــا را  ــی داروه ــه برخ ــد، بلک ــم زده ان ــردی را رق ــای ف درمان ه
ــد  ــکی کرده ان ــش پزش ــره دان ــانده، وارد دای ــهرت رس ــه ش ب

ــان: 21(. )هم
سوم. کشف تصادفی

بســیاری از داروهــا و روش هــای درمانــی بــر اثــر حــوادث 
غیرمنتظــره کشــف شــده اند. اََندروماخــوس، طبیــب یونانــی، 
ــت:  ــرده اس ــزارش ک ــی گ ــاره افع ــی را درب ــه تصادف ــه تجرب س
1. درمــان جــذام بــا گوشــت افعــی؛ 2. شــفای لســعه مــار بــا 
ــا  ــمومیت ب ــان مس ــود؛ 3. درم ــرده ب ــی در آن م ــه افع ــی ک آب
افیــون از طریــق ورود تصادفــی زهــر افعــی بــه بــدن )همــان: 
ــه  ــی ک ــا ملخ ــقا ب ــاری استس ــان بیم ــن، درم 21–23(. همچنی
ــا تســکین  ــود )همــان: 24( ی ــه کــرده ب ــون تغذی ی ــاه مازر از گی
درد بــازو بــا گل همیشــه بهار )همــان: 25( نمونه هایــی از ایــن 

ــتند. ــی هس ــف های اتفاق کش
چهارم. تقلید از حیوانات

ــات، روش هــای  ــار حیوان ــا مشــاهده برخــی از رفت مــردم ب
یرقــان  درمــان  بــرای  پرســتو  گرفته انــد.  فــرا  را  درمانــی 
جوجــه اش، ســنگی بــه لانــه مــی آورد کــه انســان ها نیــز از آن 
ــر، هنــگام ســخت زاییِِ  اســتفاده کردنــد )همــان: 25(. عقــاب ن�
ُـل« را بــه لانــه مــی آورد کــه  لق� عقــاب مــاده، ســنگی بــه نــام »ُقُ
ــان(.  ــد )هم ــره می بردن ــان از آن به ــهیل زایم ــرای تس ــان ب زن
یانــه  مــار نیــز پــس از خــروج از تاریکــی، چشــمانش را بــه راز
ــت  ــت تقوی ــه شــناخت خاصی ــن مشــاهده، ب ــه ای ــد ک می مالی
ــی روش  ــان: 26(. حت ــد )هم ــر ش ــه منج یان ــا راز ــی ب بینای
ــا  ی ــه آب در ــه شــد ک ــس الهــام گرفت ــده آیبی حقنه کــردن از پرن
ــد  ــع کن ــا اخلاط را دف ــود ت ــد می نم ــارش وارد مقع را از منق

ــان(. )هم
پنجم. تقلید از طبیعت بدنی

ــد  ــت )رازی. بن ــب اس ــن طبی ــی، بزرگ تری ــت بدن طبیع
366(. مــثلًاً رعــاف، به عنــوان درمــان طبیعــی هنــگام امــتلاء 
صََُاُیبََعــه.  خــون، منجــر بــه کشــف فوایــد فصــد شــد )ابــن ابی
تخمــه،  از  ناشــی  اســهال  و  قــی  همچنیــن،   .)1349:10
قــی شــدند؛  الهام بخــش شناســایی داروهــای مســهل و ُمُ
یــرا مشــاهده شــد گیاهانــی کــه به طــور تصادفــی باعــث ایــن  ز
ــی  ــابه درمان ــای مش ــد در حالت ه ــدند، می توانن ــم می ش علائ

ــان: 11(. ــوند )هم ــه ش ــه کار گرفت ب

ــای  ــان و اطب ــی، مورخ ــع تاریخ ــی مناب ــاس بررس براس
ــن  ــی تبیی ــش طــب را از شــش مســیر اصل مســلمان، پیدای

کرده‌انــد.
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ششم. تجربه مُُدََلّّل به قیاس
در بالاتریــن ســطح، طــب به عنــوان علمــی عقلانــی و 
تجربــی شــکل گرفــت؛ مــثلًاً بــا مقایســه طعــم، رایحــه و رنــگ 
ــود،  ــده ب ــناخته ش ــا ش ــواص آن ه ــال و خ ــه افع ــی ک داروهای
داروهــای جدیــد را قیــاس و ســپس آزمایــش کردنــد و افعــال 
ــهال  ــف ضداس ــد. کش ــف کردن ــز کش ــا را نی ــواص آن ه و خ
ُـماق نیــز نتیجــه آزمایش هــای   بــودنِِ گیاهــانِِ قابــض، ماننــد س�
ــضِِ  ُـرش و قاب ــم ت� ــای طع ــر مبن ــاس ب ــه قی ــر پای ــد ب نظام من
ــا عََلََقــه  ســماق بــود )همــان: 11(. همچنیــن، قیــاس جگــر ب
ســقِِط  ــه شناســایی داروهــای ُمُ )خــون بسته شــده در رحــم( ب

جََنیــن منجــر شــد )همــان: 12(.
بحث

ایــن یافته هــا نشــان می دهــد کــه مورخــان و اطبــای 
ــب در  ــکل گیری ط ــرای ش مســلمان، نظامــی چندلایــه را ب
نظــر می گرفتنــد. ازنظــر آنــان، طــب در ابتــدا الهامــی اســت؛ 
چراکــه نیــاز اولیــه انســان بــه طــب، ســابقه ای به انــدازه 
انســان ها،  به عنــوان کامل تریــن  پیامبــران،  و  دارد  خلقــت 
ــع  ــه، مان ــی اولی ــن ویژگ ــا ای ــد. ام ــش بوده ان ــن دان ــطه ای واس
ــن  ــه اب ــه ک ــه همان گون ــت، بلک ــده اس ــی نش ــتنباط عقل از اس
ــش طــب،  ــدأ پیدای ــد، »اگرچــه مب ــح می کن ــه تصری ابی اصیبع
الهامــی بــوده، ولــی اســتنباط نیــز در پیشــرفت و گســترش ایــن 

ــان: 9(. ــدارد« )هم ــی ن ــم منع عل
ایــن نــگاه ترکیبــی، به ویــژه در برابــر نظــر افلاطــون در کتاب 
سیاســت، بارزتــر می شــود. بــه بــاور افلاطــون، اســقلبیوس از 
ــکار قابلیــت اســتنباط  ــود، امــا ان َـم ب له� طــرف خــدا فــردی ُمُ
عقــول«  تضعیــف  موجــب  و  محــض  »خطــای  را  طــب 
می دانســت )همــان(. ایــن دیــدگاه، تعادلــی بیــن الهیــات 
و عقل گرایــی ایجــاد می کنــد کــه در فرهنــگ اسلامــی، 

ــود. ــج ب ــیار رای ــی، بس ــژه در دوره طلای به وی
ــای  ــان و اطب ــه مورخ ــت ک ــه اس ــل توج ــن، قاب همچنی
مســلمان، تصــادف و مشــاهده طبیعــت را به عنــوان منابــع 
مشــروع شــناخت دانــش پزشــکی پذیرفته انــد. ایــن امــر 
ــی  ــه داده تجرب ــر هرگون ــان در براب ــودن ذهــن آن ــاز ب نشــان از ب
دارد؛ حتــی اگــر از حیوانــات یــا حــوادث تصادفــی سرچشــمه 
ــی  ــی تجرب ــر روش علم ــدی ب ــگاه، پیش درآم ــن ن ــرد. ای بگی

ــت. ــکل گرف ــا ش ــد در اروپ ــا بع ــه قرن ه ــت ک اس

نتیجه گیری
ــان  ــلمان نش ــای مس ــان و اطب ــرات مورخ ــدی نظ جمع بن
ــت  ــم اس ــم قدی ــب ه ــم ط ــان، عل ــر ایش ــه از منظ ــد ک می ده
ــن اســت  ــه ســبب ای ــودن آن ب ــم ب ــل اســتنباط. قدی و هــم قاب
کــه مبــدأ آن، هم زمــان بــا خلقــت انســان و از طریــق وحــی و 
یــرا حفــظ  الهــام بــه پیامبــران و اصفیــا رقــم خــورده اســت؛ ز
ــد  ــوب می ش ــانی محس ــال انس ــرای کم ــرطی ب ــت، ش صح
ــه‌  ــش را ب ــن دان ــی، ای ــر مصلحت ــع ه ــوان منب ــد به عن و خداون
نخســتین انســان عطــا فرمــود. ازســوی دیگــر، اســتنباط پذیری 
آن ناشــی از پویایــی عقــل بشــری اســت کــه بــا گذشــت زمــان، 
ــد  ــت، تقلی ــاهده طبیع ــادف، مش ــه، تص ــتفاده از تجرب ــا اس ب
ــزی و  ــطح غری ــب را از س ــی، ط ــاس منطق ــات و قی از حیوان

ــه ســطح علمــی و نظــری ارتقــا داد. الهامــی ب
ایــن دوگانگــی ـ الهامی بــودن در مبــدأ و عقلانــی بــودن در 
ســیر تکامل ـــ به خوبــی نشــان می دهــد کــه طــب، تنهــا یــک 
ــگ  ــل هماهن ــه مظهــری از تعام ــوده، بلک ــی نب ــتم درمان سیس
ــوده  ــه، زمیــن و آســمان ب ــه و نظری بیــن وحــی و عقــل، تجرب
اســت. ایــن تعامــل، نه تنهــا باعــث غنــای ایــن ســنت شــده، 
ــم  ــخ عل ــی در تاری ــن روش هــای ترکیب بلکــه الهام بخــش تدوی
ــن  ــران و اب ــن مط ــه اب ــه ک ــت، همان گون ــت. در نهای ــده اس ش
ــه  ــت ک ــی اس ــی جهان ــب، علم ــد، ط ــد دارن ــه تأکی ابی اصیبع
ــه  ــت، بلک ــرزمین نیس ــا س ــوم ی ــک ق ــص ی ــه مخت به هیچ وج
»مــردم در طــول زمــان بــر مطالــب بســیاری از صناعــت طــب 
گاه شــدند« و ایــن دانــش، ثمــره تلاش جمعــی بشــریت  آ

اســت )همــان. 13(.

منابع
ــات  ــی طبق ــاء ف ــون الأنب ــن )1386(. عی ــق الدی ــه، موف صیبع ــی ُاُ ــن اب - اب
الأطبــاء. ترجمــه ســیدجعفر غضبــان. تهــران: مؤسســه مطالعــات تاریخ پزشــکی، 

طــب اسلای و مکمــل دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران.
- ابــن جلجــل، ســلیمان بــن حســان اندلســی )1349(. طبقــات الاطبــاء و 

الحکمــاء. ترجمــه ســیدمحمدکاظم امــام. تهــران: دانشــگاه تهــران.
- ابــن ندیــم، محمــد بــن اســحاق )1381(. الفهرســت. ترجمــه محمدرضــا 

تجــدد. تهــران: اســاطیر.
- رازی، ابی بکــر محمــد  بــن زکریــا )1392(. الفصــول فــی الطــب، تهــران: 

ســفیر اردهــال.
ــه  ــران: مؤسس ــا. ته ــخ الحکم ــف )1371(. تاری ــن یوس ــی ب ــی، عل - القفط

ــران. ــگاه ته ــاپ دانش ــارات و چ انتش

جمع بنــدی نظــرات مورخــان و اطبــای مســلمان نشــان 
می دهــد کــه از منظــر ایشــان، علــم طــب هــم قدیــم اســت 

و ـهـم قاـبـل اـسـتنباط.
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معرفی کتاب

خانواده درمانگری معنوی 

خداسو

ــماره های  ــه ش ــن« در ادام ــت و دی ــش سلام ــه »دان مجل
قبلــی، ایــن بــار کتابــی را در زمینــه سلامــت معنــوی خانــواده، 

ــد. ــی می‎کن ــز معرف ــان عزی ــه مخاطب ب
ــته  ــو«، نوش ــوی خداس ــری معن ــواده درمانگ ــاب »خان کت
ســه نفــر از اســاتید و نویســندگان نام آشــنای سلامــت معنــوی 
در کشــور اســت کــه هرکــدام تألیفاتــی ارزشــمند در ایــن حــوزه 
دارنــد: آقایــان، دکتــر مســعود جان‌بزرگــی، دکتــر عبــاس 
ــر  ــن اث ــف ای ــا تألی ــی. ب ــعود آذربایجان ــر مس ــندیده و دکت پس
ــای  ــه خانواده ه ــزرگ ب ــی ب ــردی، خدمت ــد و کارب ــیار مفی بس

سـت. شـده اـ ئـه ـ گـرا اراـ معنویـ
به عنــوان  خانــواده،  بــه  خانواده درمانــی،  رویکــرد 
نقش هــا،  در  اخــتلال  کــه  می نگــرد  یکپارچــه  سیســتمی 
ــکلات و  ــد مش ــواده می توان ــای خان ــات اعض ــط و ارتباط رواب
ــر  ــن رو، درمانگ ــد. ازای ــی کن ــی را پیش بین ــای آت ناهنجاری ه
ــه  ــد، ب ــک کل واح ــوان ی ــواده، به عن ــن خان ــر گرفت ــا در نظ ب

می پــردازد. آن  نابهنجاری هــای  رفــع 
ــت  ــی اس ــوی، الگوی ــتمی معن ــری سیس خانواده درمانگ
ــه  ــی ب ــی دین ــی و مبان ــاس از اصــول خانواده درمان ــا اقتب ــه ب ک
خانواده هــای آســیبپذیر و دارای آســیب کمــک می کنــد. 
ــواده  ــاب »خان ــار در کت ــتین ب ــرای نخس ــه ب ــرد ک ــن رویک ای
درمانگــری معنــوی خداســو« معرفــی شــده اســت، بــه 

ســاختار و کنــش خانــواده و تحمــل آن می پــردازد.
 نویســندگان در ایــن کتــاب ضمــن تشــریح اصــول و مبادی 
ایــن رویکــرد جدیــد بــه شــرح الگــوی هشــت مرحله ای 

ــه  ــدی و البت ــرد چندبع ــک رویک ــا ی ــی ب ــان خانوادگ از درم
ــن  ــه ای ــا مطالع ــده ب ــت، خوانن ــد. در نهای ــو می پردازن خداج
کتــاب می توانــد ضمــن تســلط بــر مبانــی نظــری، بــر روش هــا 
و تکنیک هــای کاربــردی و درمانــی ایــن رویکــرد نیــز مســلط 

شــود.
ایــن کتــاب در پنــج فصــل کلــی تدویــن شــده اســت کــه 
ــوی  ــی معن ــواده درمان ــرد خان ــات رویک ــل اول آن، کلی در فص
ــیوه  ــد، به ش ــای بع ــت و در فصل ه ــده اس ــی ش ــو بررس خداس
اعضــای  بیــن  مرزهــای  تصریــح  بررســی  بــه  جزئی تــر، 
خانــواده، مدیریــت داخلــی خانــواده، مدیریــت تعــاملات و در 
ــندگان  ــن، نویس ــردازد. همچنی ــواده می پ ــداری خان ــر، پای آخ
در بخــش عملــی کتــاب کــه بــه معرفــی هشــت مرحلــه درمــان 
بــرای  را  می پردازنــد، کاربرگ هــا و شــیوه نامه های عملــی 
ــن رو،  ــد. ازای ــاب گنجانده ان ــی در کت ــات درمان ــام اقدام انج
می تــوان ادعــا کــرد کــه ایــن کتــاب از منظــر علمــی و عملــی، 

به عنــوان یــک راهنمــای درمانگــر، به شــمار می آیــد.
ــرای  ــع ب ــی جام ــع درس ــک منب ــوان ی ــاب، به عن ــن کت  ای
»خانــواده درمانگــری«، بــرای دانشــجویان کارشناســی ارشــد 

ــل اســتفاده اســت. و دکتــری روان شناســی و مشــاوره قاب
دکتر رمضان سلطانپور
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از  اســت،  انســان  خالــق  کــه  ــودی انســان خداونــدی  ــه ابعــاد وج ــری ب هرکــس دیگ
آگاهــتر اــست

بــه  هســتیم،  خوشــبختی  دنبــال  دســتورالعملی کــه او در اختیارمــان گذاشــته اگــر 
عــمل کنــیم
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