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سخن آغازین

خطبه در بيان علت اختلاف ظاهر و باطن مردم

ــه بــن  قُُتََیبــه از عبدال�ل ذِِعَْ�ــب یمانــی  از احمــد بــن 
ــزد  ــه ن ــت ک ــرده اس ــت ک ــه روای ــن دِحْیَ ــک ب ــد از مال یزی
ــر و  ــتَلاف ظاه ــخن از اخ ــه س ــم ک ــن بودی امیرالمؤمنی
باطــن مــردم پیــش آمــد. حضــرت فرمودنــد: مَبادی  سرشتَشــان 
ــان تفــاوت بــه وجــود آورده و ایــن به خاطــر آن اســت  بیــن آن
ــت و  ــیرین، و درش ــور و ش ــن ش ــد از زمی ــه ای  بودن ــه قُطع ک
ــه  ــان ب ــودنِ زمینش ــک ب ــاس نزدی ــر اس ــان ب ــس این ــرم. پ ن
انــدازه اخــتَلاف خاکشــان باهــم  بــه  هــم نزدیک انــد، و 
ــی  عقــل کــم، یکــی  را  ــا ول یب ــی  ز ــد. یکــی  را صورت متَفاوت ان
قُامتَــی  ب�نــد و همتَــی  کوتــاه، یکــی  را عم�ــی  پــاک و صورتــی  
ــی  را  ــش، یک ــی  دوراندی ــاه و عق� ــی  کوت ــی  را قُامتَ ــت، یک زش
طبیعتَــی  نیکــو ولــی  خص�تَــی  نابــاب، یکــی  را دلــی  سرگشــتَه 
ــا  ــز و دان ــی  تی ــا و دل ــی  گوی ــی  پریشــان، و یکــی  را زبان و عق�

ــود. ــت فرم عنای

//:https ــان ــین انصاری ــه حس ــه 225. ترجم ــه. خطب ــع: نهج البلاغ منب
.1404/1/20 تاریــخ  در  دستَرســی   ،www.erfan.ir/farsi/nahj1-225
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سلامت در قرآن و روایات

نقش قرآن کریم در بهبود سلامت روان: 

بررسی آیات قرآنی و یافته های علمی
سکینه کلاهدوزان1

امین گلاب پور *
فاطمه سعیدی1

محبوبه پارسا1
مرضیه اسلامی موید1

زهرا رحمانی1

------------------------------
11. دانشگاه ع�وم پزشکی شاهرود،شاهرود، ایران.. دانشگاه ع�وم پزشکی شاهرود،شاهرود، ایران.

a.golabpour@gmail.coma.golabpour@gmail.com .دانشگاه ع�وم پزشکی شاهرود،شاهرود، ایران. *. دانشگاه ع�وم پزشکی شاهرود،شاهرود، ایران .*

چکیده:
سلامــت روان، از ارکان اص�ــی سلامتَــی انســان، نقــش 
حیاتــی را در تعــادل فــردی و اجتَماعــی ایفــا می کنــد. در 
دنیــای مــدرن، مشــکلات روانــی، ماننــد اضطــراب، افســردگی 
ــرآن  ــده اند. قُ ــل ش ــدی تبدی ــای ج ــه چالش ه ــتَرس ب و اس
کریــم، به عنــوان یکــی از منابــع اص�ــی نظــام اعتَقــادی 
ــی  ــوی و روان ــای معن ــه نیازه ــع ب ــردی جام ــی، رویک اسلام
ــت  ــای سلام ــرای ارتق ــر را ب ــی مؤث ــان دارد و راهکارهای انس
روان و دســتَیابی بــه آرامــش درونــی ارائــه می دهــد. ایــن 
مقالــه بــا بررســی آیــات قُرآنــی و یافتَه هــای ع�مــی، بــه 
ــتَرس و  ــردگی و اس ــراب، افس ــش اضط ــرآن در کاه ــش قُ نق
افزایــش تــاب آوری روانــی می پــردازد. در ایــن پژوهــش، 
آیاتــی از قُــرآن کــه بــر اهمیــت یــاد خــدا، تــوکل بــه خداونــد، 
ــورد  ــد، م ــد دارن ــی تأکی ــش روان ــاد آرام ــاز در ایج ــر و نم صب
تح�یــل قُــرار گرفتَه انــد. همچنیــن، مطالعــات ع�مــی داخ�ــی 
و خارجــی کــه تأثیــر اعمــال دینــی ماننــد نمــاز، ذِکــر و تلاوت 
ــد، مــرور شــده اند.  ــر سلامــت روان را بررســی کرده ان قُــرآن ب
ــا قُــرآن،  یافتَه هــا نشــان می دهنــد کــه اعمــال دینــی مرتبــط ب
ــرده،  ــک ک ــتَرس کم ــردگی و اس ــراب، افس ــش اضط ــه کاه ب
ــد.  ــت از زندگــی را افزایــش می دهن احســاس آرامــش و رضای
افــزون بــر ایــن، مقایســه ای بیــن سلامــت روان افــراد مســ�مان 
و غیر دیــن دار نشــان می دهــد کــه مســ�مانان بــه دلیــل 

اعتَقــادات مذهبــی قُوی تــر و حمایت هــای اجتَماعــی، ســطح 
ــر ضــرورت  ــن پژوهــش ب ــد. ای ــری دارن ــی بالات سلامــت روان
ــی  ــدرن روان درمان ــای م ــا روش ه ــی ب ــای قُرآن ــق آموزه ه ت�فی
ــد  ــنهاد می کن ــد دارد و پیش ــت روان تأکی ــود سلام ــرای بهب ب

ــود. ــام ش ــه انج ــن زمین ــتَری در ای ــات بیش ــه تحقیق ک
واژگان کلیدی: سلامت روان؛ قُرآن کریم.

مقدمه
سلامــت روان، از ارکان اص�ــی سلامتَــی انســان، نقــش 
ــراد  ــد. اف ــا می کن ــردی و اجتَماعــی ایف ــادل ف ــی را در تع حیات
ــا چالش هــای زندگــی  دارای سلامــت روان، بهتَــر می تواننــد ب
مواجــه شــوند، روابــط ســالم تری برقُــرار کننــد و در کار و 
تحصیــل عم�کــرد بهتَــری را داشــتَه باشــند. از ســوی دیگــر، 
مشــکلات روانــی ماننــد اضطــراب، افســردگی و اســتَرس 
ــردی و  ــی ف ــر زندگ ــتَرده ای را ب ــی گس ــرات منف ــد تأثی می توانن
ــه  ــی گرفتَ ــت زندگ ــش کیفی ــند؛ از کاه ــتَه باش ــی داش اجتَماع
تــا اخــتَلال در روابــط خانوادگــی و شــغ�ی. بــه همیــن دلیــل، 
ــت  ــرای تقوی ــی ب ــن راهکارهای ــه سلامــت روان و یافتَ توجــه ب
ــی اجتَماعــی اســت.  آن، نه تنهــا نیــازی فــردی، ب�کــه ضرورت
در دنیــای مــدرن، روش هــای مختَ�فــی، ازجم�ــه روان درمانــی، 
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ــرای بهبــود سلامــت روان  ــه ســالم ب مدیتَیشــن، ورزش و تغذی
ــای  ــت راهکاره ــن اس ــرد ممک ــر ف ــا ه ــده ، ام ــنهاد ش پیش
ــه آرامــش درونــی انتَخــاب کنــد. متَفاوتــی را بــرای رســیدن ب
ــای  ــت، راهکاره ــاب هدای ــک کتَ ــوان ی ــم، به عن ــرآن کری قُ
عم�ــی را بــرای بهبــود سلامــت روان و ایجــاد آرامــش درونــی 
ــت  ــر اهمی ــم ب ــرآن کری ــددی در قُ ــات متَع ــد. آی ــه می ده ارائ
ــاد  ــتَقامت در ایج ــر و اس ــدا و صب ــه خ ــوکل ب ــدا، ت ــاد خ ی
ــه  ــر اســاس آی ــال ب ــرای مث ــد؛ ب ــد می کنن ــی تأکی آرامــش روان
ــا  ــوبُ«( تنه ــنُ الْقُُ� ــهِ تَطْمَِ� ــرِ ال�ل لَا بِذِکْ

َ
ــد )»أَ ــوره رع 2۸ س

ــه  ــن آی ــه آرامــش می رســند. ای ــا ب ــه دل ه ــاد خداســت ک ــا ی ب
ــد اضطــراب  ــد می توان ــر خداون ــه ذِک ــد ک ــان می کن آشــکارا بی
ــه انســان آرامــش قُ�بــی بدهــد.  و اســتَرس را از بیــن ببــرد و ب
ــه  ــد ک ــان را می ده ــن اطمین ــان ای ــه انس ــد ب ــه خداون ــوکل ب ت
ــد حامــی و  ــر مشــکلات زندگــی تنهــا نیســت و خداون در براب
ــوره طلاق  ــوم س ــه س ــه در آی ــور ک ــت؛ همان ط ــتَیبان اوس پش
ــهِ فَهُــوَ حَسْــبُهُ«( بــر اهمیــت تــوکل  لْ عََ�ــی ال�ل ــوَکل )»وَمَــن یَتََ
بــه خداونــد در ایجــاد آرامــش تأکیــد شــده اســت. افــزون بــر 
ذِینَ آمَنُــوا اسْــتََعِینُوا  یُهَــا الل

َ
ایــن، در آیــه 15۳ ســوره بقــره )»یَــا أَ

لَاةِِ«( بــه نقــش صبــر و نمــاز در کاهــش  بْــرِ وَالــصل بِالصل
اســتَرس و افزایــش تــاب آوری روانــی اشــاره شــده اســت. ایــن 
آیــات نشــان می دهنــد کــه قُــرآن راهکارهــای عم�ــی را بــرای 
مواجهــه بــا مشــکلات روزمــره و ایجــاد آرامــش درونــی ارائــه 

می دهــد.
در بررســی دیــدگاه  مفســران بــزرگ قُــرآن در خصــوص 
آرامــش در قُــرآن، می تــوان بــه ایــن نتَیجــه رســید کــه بســیاری 
ــر و  ــدا و صب ــه خ ــوکل ب ــدا، ت ــاد خ ــت ی ــر اهمی ــا ب از آن ه
اســتَقامت در ایجــاد آرامــش روانــی تأکیــد کرده انــد... . 
ایــن مفاهیــم کــه در تفســیرهای مختَ�ــف قُــرآن به طــور 
ــوان  ــرآن، به عن ــه قُ ــد ک ــان می دهن ــده، نش ــان ش ــل بی مفص
ایجــاد  بــرای  را  راهکارهــای عم�ــی  الهــی،  منبــع  یــک 
 آرامــش روانــی و کاهــش اضطــراب و اســتَرس ارائــه می دهــد

)شیرازی، 1353؛ طباطبایی، 1339؛ قُرائتَی، 1376(.
ــدگاه قُــرآن و مطالعــات  ــه، سلامــت روان از دی ــن مقال در ای
ایــن  ع�مــی بررســی خواهــد شــد. پرســش های اص�ــی 
ــد از:  ــود، عبارت ان ــخ داده می ش ــا پاس ــه آن ه ــه ب ــش ک پژوه
مطالعــات داخ�ــی و خارجــی چــه یافتَه هایــی را دربــاره تأثیــر 
ــر سلامــت  ــرآن ب ــر و تلاوت قُ ــد نمــاز، ذِک ــی مانن اعمــال دین
ــت روان  ــطح سلام ــی در س ــا تفاوت ــد؟ و آی ــه کرده ان روان ارائ
ــداف  ــود دارد؟ اه ــن دار وج ــر دی ــ�مان و غی ــه مس ــن جامع بی

ــرآن و  ــش قُ ــی نق ــد از: بررس ــق عبارت ان ــن تحقی ــی ای اص�
ــرآن  ــات قُ ــل آی ــت روان، تح�ی ــود سلام ــی در بهب ــال دین اعم
یافتَه هــای مطالعــات  بــا سلامــت روان، بررســی  مرتبــط 
ــت  ــر سلام ــی ب ــال دین ــر اعم ــاره تأثی ــی درب ــی و خارج داخ�
ــ�مان  ــه مس ــت روان در جامع ــطح سلام ــه س روان، و مقایس
ــق ازآنجــا ناشــی  ــن تحقی ــن دار. ضــرورت انجــام ای ــر دی و غی
می شــود لــذا هــدف نهایــی ایــن پژوهــش، اثبــات ایــن فرضیــه 
اســت کــه سلامــت روان بیــن افــراد مســ�مان و غیــر دیــن دار 
متَفــاوت اســت و ایــن تفــاوت می توانــد برآمــده از تأثیــر 
ــن  ــد. ای ــرآن باش ــر و تلاوت قُ ــاز، ذِک ــد نم ــی مانن ــال دین اعم
ــده  ــات آین ــرای تحقیق ــه ای ب ــوان پای ــد به عن ــا می توانن یافتَه ه
و طراحــی برنامه هــای مداخ�ــه ای بــرای بهبــود سلامــت روان 
در جوامــع مختَ�ــف مــورد اســتَفاده قُــرار گیرنــد. ایــن تحقیــق 
می کوشــد بــا بررســی آیــات قُــرآن و مطالعــات ع�مــی، 
راهکارهــای عم�ــی را بــرای بهبــود سلامــت روان ارائــه و 
ــن دار  ــر دی ــ�مان و غی ــه مس ــن جامع ــی بی ــای احتَمال تفاوت ه

ــد. ــل کن ــه تح�ی ــن زمین را در ای
روش تحقیق

ــر  ــرآن ب ــر قُ ــی تأثی ــور بررس ــه به منظ ــی ک ــات مختَ�ف مطالع
ــتَه  ــه دس ــه س ــی ب ــردد، به طورک� ــام می گ ــت روان انج سلام

ــوند. ــیم می ش ــاهده ای تقس ــی و مش ــبه تجرب ــی، ش تجرب
• ــود 	 ــه می ش ــی گفتَ ــه مطالعات ــی1 ب ــات تجرب مطالع

کــه در آن هــا محقــق به طــور فعــال یــک مداخ�ــه )ماننــد گوش 
ــر گــروه آزمایــش اعمــال و  ــا تــلاوت آن( را ب ــه قُــرآن ی دادن ب
ــات  ــن مطالع ــد. ای ــه می کن ــرل مقایس ــروه کنتَ ــا گ ــج را ب نتَای
ــی را  ــه دلیــل کنتَــرل دقُیــق شــرایط، امــکان نتَیجه گیــری ع�ل ب

ــد. ــم می کنن فراه
• مطالعــات شــبه تجربــی2 شــبیه بــه مطالعــات تجربی 	

ــه  هســتَند، امــا در آن هــا تصادفــی ســازی انجــام نمی شــود. ب
ــد  ــود )مانن ــای موج ــاس ویژگی ه ــر اس ــا ب ــای آن، گروه ه ج
ــا شــرایط خــاص( انتَخــاب می شــوند. ایــن  ســن، جنســیت ی
ــه  ــا ب ــل اجــرا هســتَند، ام ــر قُاب مطالعــات در شــرایط واقُعی ت
ــا  ــی در آن ه ــری ع�ل ــازی، نتَیجه گی ــی س ــدم تصادف ــل ع دلی

دشــوارتر اســت.
• گفتَــه 	 مطالعاتــی  بــه  مشــاهده ای3  مطالعــات 

می شــود کــه در آن هــا محقــق بــدون اعمــال مداخ�ــه، رفتَارهــا 
یــا شــرایط موجــود )ماننــد حفــظ قُــرآن یــا شــرکت در مراســم 
ــلامت روان  ــر س ــا را ب ــرات آن ه ــاهده و تأثی ــی( را مش مذهب
ــای  ــولًا در جمعیت ه ــات معم ــن مطالع ــد. ای ــی می کن بررس
ــن متَغیرهــا  ــد ارتباطــات بی ــزرگ انجــام می شــوند و می توانن ب
ــات  ــول را اثب ــت و مع� ــد ع� ــا نمی توانن ــد، ام ــان دهن را نش

.Experimental Studies . 1

.Quasi-Experimental Studies . 2

.Observational Studies . 3

مطالعــات تجــربی، شــبه تجــربی و مشــاهده ای انجام شــده در نقــاط 
ــر تلاوت  ــنی، نظی ــال دی ــه اعم ــد ک ــان داده ان ــان نش ــف جه مختل
قــرآن، نمــاز، ذکــر و تــوکل بــه خــدا، تأثیــراتی مثبــت بــر سلامــت 

روانی اـــراد دارنــد
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جدول 1. پیشینه سلامت روان در قُرآن

نوع 
حجم کشورمطالعه

ارجاعیافته های کلیدیموضوع مطالعهنمونه

مقایسه تأثیر تلاوت قُرآن و خواندن کتَاب بر 10مالزیتجربی1
فعالیت مغز.

تلاوت قُرآن باعث افزایش 
فعالیت مغزی و آرامش ذِهنی 
بیشتَر در مقایسه با خواندن 

کتَاب.

)Kamal, Mahmood, 
& Zakaria, 2013(

تأثیر تلاوت قُرآن بر اضطراب بیماران 54ایرانتجربی2
همودیالیزی.

کاهش معنادار اضطراب در 
بیماران همودیالیزی.

)Babamohamadi, 
Sotodehasl, Koenig, 
Jahani, & Ghorbani, 

2015(

تأثیر تلاوت قُرآن بر سلامت روانی و طول 90ایرانمشاهده ای3
عمر بیماران تحت رادیوتراپی.

بهبود سلامت روانی و 
افزایش طول عمر در بیماران 

تحت رادیوتراپی.

)Hematti, Barada-
ran-Ghahfarokhi, 
Khajooei-Fard, & 

Mohammadi-Bertiani, 
2015(

ارتباط بین رفتَارهای مذهبی و افسردگی در 400ترکیهمشاهده ای4
دانش آموزان حفظ کننده قُرآن.

افزایش رفتَارهای مذهبی با 
کاهش افسردگی در دانش آموزان 

مرتبط بود.

)Ozturk, M Celik, & 
Isik Uyar, 2016(

تأثیر گوش دادن به قُرآن بر سلامت روانی 81ایرانشبه تجربی5
پرسنل بهداشت روان.

بهبود سلامت روانی پرسنل 
بهداشت روان.

)Mahjoob, Nejati, 
Hosseini, & Bakhshani, 

2016(

تأثیر تلاوت قُرآن بر افسردگی بیماران 54ایرانتجربی6
همودیالیزی

کاهش افسردگی در بیماران 
همودیالیزی.

)Babamohamadi et 
al., 2017(

تأثیر گوش دادن به قُرآن بر علائم حیاتی و 30ایرانشبه تجربی7
.ICU سطح هوشیاری بیماران

کاهش علائم حیاتی و 
افزایش سطح هوشیاری در 

.ICU بیماران

)Nasiri, Shahdadi, 
Mansouri, & Bandani, 

2017(

تأثیر گوش دادن به قُرآن بر افسردگی، 80مالزیشبه تجربی8
اضطراب و استَرس بیماران قُ�بی.

بهبود افسردگی، اضطراب و 
)Jayus et al., 2017(استَرس در بیماران قُ�بی.

ارتباط بین سطح حفظ قُرآن و سطح IQ در 131مالزیمشاهده ای9
دانش آموزان.

سطح بالاتر حفظ قُرآن با 
)Ibrahim et al., 2018(سطح بالاتر IQ مرتبط بود.
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تأثیر مداخ�ه مذهبی )گوش دادن به قُرآن( بر 60اندونزیشبه تجربی10
افسردگی و کیفیت زندگی سالمندان.

کاهش افسردگی و بهبود 
کیفیت زندگی سالمندان.

)Pramesona & 
Taneepanichskul, 

2018(

تأثیر گوش دادن به سوره الرحمن بر 12پاکستَانتجربی11
افسردگی زنان مس�مان.

کاهش معنادار افسردگی در 
زنان مس�مان.

 Rafique, Anjum, &(
)Raheem, 2019

بهبود کیفیت خواب در تأثیر تلاوت قُرآن بر کیفیت خواب سالمندان.65ایرانتجربی12
سالمندان.

 Hossini, Azimian,(
Motalebi, & Moham-

)madi, 2019

عربستَان تجربی13
تأثیر گوش دادن به قُرآن بر بیماران ICU 55سعودی

تحت ونتَیلاسیون مکانیکی.

بهبود پارامتَرهای 
فیزیولوژیکی، مانند ضربان قُ�ب 

و فشارخون.
)Yadak et al., 2019(

تأثیر گوش دادن به قُرآن بر آرامش ذِهنی.6مالزیشبه تجربی14
کاهش فعالیت مغزی و 
افزایش قُدرت آلفا )نشانه 

آرامش(.

 Jalaudin & Amin,(
)2019

ارتباط بین حفظ قُرآن و کیفیت زندگی 116مالزیمشاهده ای15
دانش آموزان حفظ کننده قُرآن.

بهبود کیفیت زندگی و سلامت 
),.Abd Rahman et al روانی و جسمی دانش آموزان.

)2019

ارتباط بین سطح حفظ قُرآن و سطح IQ در 105مالزیمشاهده ای16
دانش آموزان.

سطح بالاتر حفظ قُرآن با 
)Ghazali, 2019(سطح بالاتر IQ مرتبط بود.

تأثیر گوش دادن به قُرآن بر آرامش ذِهنی.6مالزیمشاهده ای17
کاهش فعالیت مغزی و 
افزایش قُدرت آلفا )نشانه 

آرامش(.

 Jalaudin & Amin,(
)2019

تأثیر گوش دادن به سوره الرحمن بر اضطراب 40اندونزیشبه تجربی18
زنان باردار.

کاهش اضطراب در زنان 
باردار.

 Hadju, Syamsuddin,(
)& Arundhana, 2020

بهبود عم�کرد حافظه در تأثیر حفظ قُرآن بر ظرفیت حافظه.32مشاهده ای19
دانش آموزان.

 Black, Mushtaq,(
 Baddeley, & Kapur,

)2020

تأثیر حفظ قُرآن بر آتروفی مغزی.63پاکستَانمشاهده ای20
حفظ قُرآن با افزایش حجم 
ماده خاکستَری و سفید مغز و 

کاهش آتروفی مغزی مرتبط بود.

 Rahman, Aribisala,(
)Ullah, & Omer, 2020
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ــد. کنن
ــان  ــور نش ــارج از کش ــل و خ ــده در داخ ــات انجام ش مطالع
می دهنــد کــه قُــرآن و اعمــال دینــی مرتبــط بــا آن، بــر 
سلامــت روان تأثیراتــی مثبــت دارنــد. ایــن مطالعــات بــه ســه 
دســتَه تجربــی، شــبه تجربــی و مشــاهده ای تقســیم می شــوند. 
ــرآن  ــه قُ ــوش دادن ب ــه گ ــد ک ــان داده ان ــی نش ــات تجرب مطالع
و تلاوت آن می توانــد بــه کاهــش اضطــراب، افســردگی و 
ــد  ــی، مانن ــای فیزیولوژیک ــد و پارامتَره ــک کن ــتَرس کم اس
ضربــان قُ�ــب و فشــارخون را بهبــود بخشــد. مطالعــات 
ــی  ــت روان ــر سلام ــرآن را ب ــت قُ ــر مثب ــز تأثی ــی نی ــبه تجرب ش
ــاردار و بیمــاران  ــان ب ــد ســالمندان، زن گروه هــای خــاص مانن
قُ�بــی تأییــد کرده انــد. مطالعــات مشــاهده ای نیــز نشــان 
داده انــد کــه حفــظ قُــرآن بــا بهبــود کیفیــت زندگــی، افزایــش 
ــی،  ــت. به طورک� ــط اس ــزی مرتب ــی مغ ــش آتروف IQ و کاه
ــک  ــوان ی ــرآن، به عن ــه قُ ــد ک ــد می کنن ــات تأکی ــن مطالع ای
ــود سلامــت روان و  ــرای بهب ــی را ب ــع الهــی، راهــکار عم� منب

ــد. ــه می ده ــی ارائ ــش درون ــاد آرام ایج
مطالعــات ع�مــی متَعــددی نشــان داده انــد کــه اعمــال دینی، 
 Bazme,(ذِکــر ،)Dehghani et al., 2012( نظیــر نمــاز
Ismail, Sharifudin, Ju-(قُــرآن تلاوت  و   ) 0242
بــه  می تواننــد   )soh, Abdul Wahab, & Reza, 2023
شــک�ی کارآمــد، در کاهــش اضطــراب، افســردگی و اســتَرس 
ــل  ــد. تح�ی ــش دهن ــی را افزای ــش روان ــند و آرام ــر باش مؤث
ــن  ــه چنی ــد ک ــان می ده ــذاری، نش ــن تأثیرگ ــم های ای مکانیس
اعمالــی معمــولًا بــا ایجــاد حــس معنــا، افزایــش امیــدواری، 
ــت  ــش حمای ــخت و افزای ــرایط س ــرش ش ــد پذی ــهیل فراین تس
ــراد  ــه اف ــن ب ــال همچنی ــن اعم ــتَند. ای ــراه هس ــی هم اجتَماع
کمــک می کننــد تــا در شــرایط بحرانــی، نوعــی کنتَــرل درونــی 
گاهانــه را تجربــه کننــد کــه در ادبیــات روانشناســی،  و تســ�یم آ
ــود. ــناختَه می ش ــاب آوری ش ــای ت ــی از مؤلفه ه ــوان یک به عن
قُــرآن کریــم نیــز بــا تأکیــد بــر مفاهیمــی همچــون یــاد خــدا، 
تــوکل، صبــر و نمــاز، پایــه ای معنــوی را بــرای ایــن ســازوکارها 
ــده  ــد آم ــوره رع ــه 2۸ س ــال، در آی ــرای مث ــی آورد. ب ــم م فراه
ــر  ــد ب ــه تأکی ــوبُ« ک ــنُ الْقُُ� ــهِ تَطْمَِ� ــرِ ال�ل لَا بِذِکْ

َ
ــت: »أَ اس

ــن  ــت. چنی ــاد خداس ــا ی ــده ب ــود آم ــه وج ــی ب ــش درون آرام
بــاوری می توانــد در افــراد مؤمــن، باعــث کاهــش افــکار 
ــه ســوم ســوره طلاق:  ــن، آی ــی شــود. همچنی منفــی و اضطراب
ــوکل در  ــش ت ــه نق ــبُهُ« ب ــوَ حَسْ ــهِ فَهُ ــی ال�ل لْ عََ� ــوَکل ــن یَتََ »وَمَ
ایجــاد حــس اطمینــان و اتــکا اشــاره دارد. در هنــگام مواجهــه 
ــ�ولیت ها  ــی مس ــار روان ــد ب ــاور می توان ــن ب ــکلات، ای ــا مش ب
و نگرانی هــا را کاهــش داده، بــه احســاس امنیــت درونــی 

ــد. بینجام
ــه  ــه آن توصی ــم ب ــرآن کری ــز کــه به طــور مکــرر در قُ نمــاز نی
شــده اســت، نه تنهــا جنبــه عبــادی دارد، ب�کــه می توانــد 

به عنــوان یــک ابــزار مراقُبــه ای عمــل کنــد. در آیــه 15۳ ســوره 
ــرِ  بْ ــتََعِینُوا بِالصل ــوا اسْ ــنَ آمَنُ ذِی ــا الل یُهَ

َ
ــا أَ ــت: »یَ ــده اس ــره آم بق

ــد بیــن صبــر، نمــاز و مقاب�ــه  لَاةِِ« کــه نشــان دهنده پیون وَالــصل
ــی،  ــرکات بدن ــم ح ــرار منظ ــت. تک ــا دشواری هاس ــی ب روان
ــا  ــد ب ــاز می توان ــی در نم ــز ذِهن ــدس و تمرک ــات مق ــر ک�م ذِک
کاهــش ســطح تنــش و تقویــت تنظیــم هیجانــی همــراه باشــد.

تح�یــل هم زمــان داده هــای تجربــی و آموزه هــای قُرآنــی 
نشــان می دهــد کــه مکانیســم های روان شــناختَی حاصــل 
ــت  ــو و هم جه ــی همس ــای قُرآن ــا آموزه ه ــی، ب ــال دین از اعم
ــود  ــرای بهب ــی ب ــای ع�م ــل روش ه ــد مکم ــتَند و می توانن هس

ــند. ــت روان باش سلام
مقایسه سلامت روان در افراد مسلمان و غیر دین دار

مطالعــات متَعــددی در زمینه هــای روانشناســی و ع�ــوم 
بررســی میزان  بــه  کــه  اســت  شــده  انجــام  اجتَماعــی 
آرامش و سلامــت روان در میــان افــراد مســ�مان و غیــر 
دیــن دار پرداختَه انــد. بســیاری از ایــن مطالعــات نشــان داده انــد 
کــه انجــام اعمــال دینــی ماننــد نمــاز، روزه، ذِکــر و تلاوت قُرآن 
می توانــد بــه کاهــش اضطــراب، اســتَرس و افســردگی در میــان 
مســ�مانان کمــک کنــد. به عنوان مثــال، برخــی مطالعــات 
مقایســه ای نشــان داده انــد کــه مســ�مانان در مقایســه بــا غیــر 
ــد و  ــزارش کرده ان ــری را گ ــراب کمتَ ــطح اضط ــن داران، س دی
بــه دلیــل اعتَقــادات مذهبــی و حمایت هــای اجتَماعــی کــه از 
ــت  ــد، احســاس رضای ــی خــود دریافــت می کنن جامعــه مذهب

.)Mahjoob et al., 2016( ــد ــی دارن ــتَری از زندگ بیش
بیــن  اجتَماعــی  و  فرهنگــی  تفاوت هــای  بااین حــال، 
ــن  ــج ای ــر نتَای ــد ب ــن دار می توان ــر دی ــ�مان و غی ــع مس جوام
ــع،  ــی جوام ــال، در برخ ــرای  مث ــذارد. ب ــر بگ ــات تأثی مطالع
اســت  ممکــن  آن هــا،  مذهبــی  اعتَقــادات  از  صرف نظــر 
ــراد  ــت روان اف ــر سلام ــادی ب ــی و اقُتَص ــارهای اجتَماع فش
Pramesona & Taneepanichs- ــذارد  ــی بگ ــر منف )تأثی

kul, 2018(. همچنیــن، روش هــای اندازه گیــری سلامــت 
ــد  ــاوت باش ــد متَف ــات می توان ــن مطالع ــش در ای روان و آرام
 Saquib(کــه ایــن موضــوع می توانــد بــر نتَایــج تأثیــر بگــذارد
ــان  ــه ایم ــد ک ــر می رس ــه نظ ــی، ب et al., 2017(. به طورک�
بــه خداونــد و انجــام اعمــال دینــی می توانــد بــه افــراد کمــک 
کنــد تــا در برابــر مشــکلات زندگــی مقاوم تــر بــوده، احســاس 

قــرآن کریــم نه تنهــا در بعُــد معنــوی، بلکــه در بعُــد روان شــناختی 
نیــز می توانــد به عنــوان یــک منبــع ارزشــمند مــورد اســتفاده قــرار 
ــوان روشی  ــد به عن ــرآنی می توان ــرد، و اســتفاده از آموزه هــای ق گی
ــرای ارتقــای  ــار رویکردهــای روان شــناسی مــدرن ب مکمــل در کن

سلامــت روان بــه کار گرـتــه شــود
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.)Yadak et al., 2019(آرامــش بیشــتَری داشــتَه باشــند
ــان  ــت روان می ــه سلام ــه مقایس ــات در زمین ــج مطالع نتَای
برخــی  اســت.  متَناقُــض  دیــن داران  غیــر  و  مســ�مانان 
ــد  ــی مانن ــی اسلام ــال دین ــت اعم ــر مثب ــه تأثی ــا ب پژوهش ه
نمــاز، ذِکــر و تلاوت قُــرآن بــر سلامــت روان مســ�مانان اشــاره 
کرده انــد؛ درحالی کــه در برخــی مطالعــات دیگــر، ســطح 
سلامــت روان در جوامــع غیر دیــن دار نیــز بــالا گــزارش شــده 
Musbahi, Khan, Welsh, Ghouri, & Durra- )اســت
ni, 2022(. ایــن تفاوت هــا می توانــد بــه دلیــل عوام�ــی 
مخدوش کننــده، نظیــر تفاوت هــای فرهنگــی، اجتَماعــی، 

ــد. ــاوت باش ــنجش متَف ــای س ــا ابزاره ــادی، ی اقُتَص
ــوع و گاه  ــج متَن ــه نتَای ــه ب ــات اولی ــه مطالع ــرایطی ک در ش
ــت  ــت روان دس ــا سلام ــن ب ــاط دی ــه ارتب ــض در زمین متَناقُ
ــد در  ــر می توان ــروری معتَب ــات م ــه مطالع ــوع ب ــد، رج یافتَهان
ــای  ــود. مروری ه ــع ش ــر واقُ ــه مؤث ــن رابط ــر ای ــن دقُیقتَ تبیی
 Bonelli &( و   )Koenig, 2009(ماننــد شــده،  انجــام 
Moreira-Almeida, Koe-( و   ) oenig, 2013K

 Bhagwandas et al.,( و    )nig, & Lucchetti, 2014
ــا،  ــیاری از پژوهش ه ــه در بس ــت ک ــی از آن اس 2025( حاک
افــراد مســ�مان ـ به ویــژه کســانی کــه به طــور منظــم در 
ســطوح  دارای  می کنند ـــ  شــرکت  دینــی  فعالیت هــای 

بالاتــری از سلامــت روان هســتَند.
ــی  ــد کــه اعمــال دین ــن مطالعــات مــروری نشــان می دهن ای
همچــون نمــاز، ذِکــر، تــوکل و تلاوت قُــرآن می تواننــد بــا 
کاهــش اضطــراب و افســردگی، افزایــش رضایــت از زندگــی، و 
ارتقــای تــاب آوری روانــی همــراه باشــند. همچنیــن، باورهــای 
ــرای  ــی ب ــوان منبع ــد به عن ــ�مانان می توانن ــان مس ــی در می دین
ــد؛  ــش کنن ــای نق ــی ایف ــت روان ــدی و حمای ــا، هدفمن معن
عوام�ــی کــه نقشــی مهــم در مقاب�ــه بــا تنش هــا و بحران هــای 

ــد. ــی دارن روان
نتیجه گیری

ــم،  ــرآن کری ــه قُ ــن پژوهــش نشــان می دهــد ک یافتَه هــای ای
ــوی  ــای معن ــه جنبه ه ــا ب ــی، نه تنه ــع اله ــک منب ــوان ی به عن
زندگــی انســان توجــه دارد، ب�کــه راهکارهــای عم�ــی و 
ــه می دهــد. پاســخ  ــود سلامــت روان ارائ ــرای بهب ــری را ب مؤث
ــاد  ــه ی ــد ک ــان می ده ــق نش ــات تحقی ــش ها و فرضی ــه پرس ب
ــش  ــدی در کاه ــل ک�ی ــاز از عوام ــر و نم ــوکل، صب ــدا، ت خ
اضطــراب، افســردگی و اســتَرس و در مقابــل، افزایــش آرامــش 
ــط و  ــی مرتب ــات قُرآن ــی هســتَند. بررســی آی ــاب آوری روان و ت
تفســیر آن هــا، آشــکارا تأییــد می کنــد کــه قُــرآن کریــم انســان 
را بــه تکیــه بــر قُــدرت الهــی، تــوکل بــر خــدا و بهره گیــری از 

ــد. ــوت می کن ــن دع ــت روح و ذِه ــرای تقوی ــادات ب عب
ــد.  ــد کرده ان ــابه را تأیی ــی مش ــز نتَایج ــی نی ــات ع�م مطالع
ــده  ــاهده ای انجام ش ــی و مش ــبه تجرب ــی، ش ــات تجرب تحقیق

ــی،  ــال دین ــه اعم ــد ک ــان داده ان ــان نش ــف جه ــاط مختَ� در نق
ــی  ــدا تأثیرات ــه خ ــوکل ب ــر و ت ــاز، ذِک ــرآن، نم ــر تلاوت قُ نظی
مثبــت بــر سلامــت روانــی افــراد دارنــد. نتَایــج ایــن مطالعــات 
ــی،  ــال دین ــن اعم ــه ای ــد ب ــراد پایبن ــه اف ــد ک ــان می ده نش
ســطح اضطــراب، افســردگی و اســتَرس پایین تــری دارنــد 
و  زندگــی  از  رضایــت  آرامــش،  احســاس  درعین حــال،  و 

سلامــت روانــی بیشــتَری را تجربــه می کننــد.
و  مســ�مانان  بیــن  مقایســه ای  بررســی  همچنیــن، 
غیر دیــن داران در ایــن پژوهــش نشــان داد کــه افــراد مســ�مان، 
ــام  ــم انج ــور منظ ــادی را به ط ــال عب ــه اعم ــی ک ــژه آن های به وی
ــت  ــر و حمای ــی قُوی ت ــادات مذهب ــل اعتَق ــه دلی ــد، ب می دهن
اجتَماعــی کــه از جوامــع دینــی خــود دریافــت می کننــد، 
ســطح سلامــت روانــی بالاتــری را در مقایســه بــا غیــر 
دیــن داران دارنــد. در مقابــل، برخــی مطالعــات نشــان می دهنــد 
در جوامعــی کــه باورهــای دینــی نقــش کمتَــری دارنــد، افــراد 
در مواجهــه بــا مشــکلات زندگــی، کمتَــر از حمایت هــای 
ــتَری از  ــیب پذیری بیش ــه آس ــوده، درنتَیج ــوردار ب ــوی برخ معن

ــد. ــی دارن ــتَلالات روان اخ
ــم  ــن پژوهــش نشــان می دهــد کــه قُــرآن کری درمجمــوع، ای
ــز  ــناختَی نی ــد روان ش ــه در بُع ــوی، ب�ک ــد معن ــا در بُع نه تنه
می توانــد به عنــوان یــک منبــع ارزشــمند مــورد اســتَفاده 
قُــرار گیــرد. اســتَفاده از آموزه هــای قُرآنــی و پایبنــدی بــه 
اعمــال دینــی می توانــد به عنــوان روشــی مکمــل در کنــار 
رویکردهــای روان شناســی مــدرن بــرای بهبــود سلامــت روان 
ــن  ــه شــود. یافتَه هــای ای ــه کار گرفتَ ــراد ب و کیفیــت زندگــی اف
مطالعــه اهمیــت نقــش دیــن در سلامــت روان را تأییــد کــرده، 
بــر ضــرورت انجــام پژوهش هــای بیشــتَر در ایــن زمینــه تأکیــد 

دارد.

منابع:
 -Abd Rahman, S., Ishak, I., Abd Warif, N., Ibrahim, F., Che 

Din, N., Harun, D., & Ghazali, A. R. )2019(. Hubungan antara 
hafazan al-Quran dan kualiti hidup pelajar Tahfiz di Selangor, 
Malaysia. Jurnal Sains Kesihatan Malaysia, 17)SI(, 11-1111.

- Babamohamadi, H., Sotodehasl, N., Koenig, H. G., Al 
Zaben, F., Jahani, C., & Ghorbani, R. )2017(. The effect of 
Holy Qur’an recitation on depressive symptoms in hemodial-
ysis patients: A randomized clinical trial. Journal of religion and 
health, 56, 345-354.

- Babamohamadi, H., Sotodehasl, N., Koenig, H. G., Ja-
hani, C., & Ghorbani, R. )2015(. The effect of Holy Qur’an 
recitation on anxiety in hemodialysis patients: A randomized 
clinical trial. Journal of religion and health, 54, 1921-1930.

- Bazme, N. S. )2024(. Internalizing and Supplicating with 
the Beautiful Names of Allah A Treatment Intervention for 
Anxiety in University Students. Al Misykat: Journal of Islamic 
Psychology, 1)2(, 97-113.

نی
سا

عر
طلا

-ا
می

عل
مه
هنا

ما
81

ره
شما

م،
هفت

ل
سا

10



- Bhagwandas, K., Kumar, G., Satish, L., Behera, N., 
Mohanty, S., & Mahadevan, J. )2025(. A systematic Review 
of Spirituality Tools Based on Psychometric Qualities and 
Recommendations for Future Research. J Relig Health, 64)2(, 
1257-1275. doi:10.1007/s10943-024-02220-3

- Black, R., Mushtaq, F., Baddeley, A., & Kapur, N. )2020(. 
Does learning the Qur’an improve memory capacity? Practical 
and theoretical implications. Memory, 28)8(, 1014-1023.

- Bonelli, R. M., & Koenig, H. G. )2013(. Mental dis-
orders, religion and spirituality 1990 to 2010: a systemat-
ic evidence-based review. J Relig Health, 52)2(, 657-673. 
doi:10.1007/s10943-013-9691-4

- Dehghani, K., Zare Rahimabadi, A., Pourmovahed, Z., 
Dehghani, H., Zarezadeh, A., & Namjou, Z. )2012(. The ef-
fect of prayer on level of anxiety in mothers of children with 
cancer. Iranian Journal of Pediatric Hematology and Oncology, 
2)2(, 78-83.

- Ghazali, A. R. )2019(. Determination of Level of Heavy 
Metals, Al-Quran Memorization and Intelligence Quotient 
)IQ( Among Tahfiz Students in Selangor. Malaysian Journal of 
Health Sciences, 17)2(, 135-146.

- Hadju, V., Syamsuddin, S., & Arundhana, A. I. )2020(. 
The effect of listening to the recitation of Qur’an )Murottal 
Ar-Rahman surah( on the level of anxiety of pregnant women 
in Siti Fatimah maternal and child hospital. Enfermeria clinica, 
30, 238-242.

- Hematti, S., Baradaran-Ghahfarokhi, M., Khajooei-Fard, 
R., & Mohammadi-Bertiani, Z. )2015(. Spiritual well-being 
for increasing life expectancy in palliative radiotherapy pa-
tients: A questionnaire-based study. Journal of religion and 
health, 54, 1563-1572.

- Hossini, A., Azimian, J., Motalebi, S. A., & Mohammadi, 
F. )2019(. The effect of holy quran recitation on the quality of 
sleep among older people residing in nursing homes. Iranian 
Journal of Ageing, 14)2(, 236-247.

- Ibrahim, F. W., ABDUL RAHMAN, N. F., ABD RAH-
MAN, S., ABD WARIF, N., HARUN, D., GHAZALI, A. 
R.,... ISHAK, I. )2018(. Dietary Intake, Levels of Trace Ele-
ments and Intelligence Quotient )IQ( Among Huffaz Students 
from Selected Tahfiz Schools in Selangor. Malaysian Journal of 
Health Sciences/Jurnal Sains Kesihatan Malaysia, 16.

- Ismail, S., Sharifudin, M. A., Jusoh, M. H., Abdul Wahab, 
M. N., & Reza, M. F. )2023(. Preliminary Insight on Neural 
Correlates of Quranic Impacts on Cognition: A Review. Ma-
laysian Journal of Medicine & Health Sciences, 19.

- Jalaudin, N., & Amin, M. K. M. )2019(. Electroencepha-
lography )EEG( analysis on human reflection towards relax-
ation of mind. Malaysian Journal of Fundamental and Applied 
Sciences, 15)2(, 185-189.

- Jayus, R., Abdullah, S. S., Letchumy, S., Hassan, H. C., 
Choor, C., Mohamad, M.,... Maskon, O. )2017(. The effect of 
listening to the Quran recital on depression, anxiety and stress 
among coronary heart disease patients. International Journal of 
Cardiology, 249, S41.

- Kamal, N. F., Mahmood, N. H., & Zakaria, N. A. )2013(. 
Modeling brain activities during reading working memory 
task: Comparison between reciting Quran and reading book. 
Procedia-Social and Behavioral Sciences, 97, 83-89.

- Koenig, H. G. )2009(. Research on religion, spirituality, 
and mental health: A review. The Canadian Journal of Psychia-
try, 54)5(, 283-291.

- Mahjoob, M., Nejati, J., Hosseini, A., & Bakhshani, N. 
M. )2016(. The effect of Holy Quran voice on mental health. 
Journal of religion and health, 55, 38-42.

- Moreira-Almeida, A., Koenig, H. G., & Lucchetti, G. 
)2014(. Clinical implications of spirituality to mental health: 
review of evidence and practical guidelines. Braz J Psychiatry, 
36)2(, 176-182. doi:10.1590/1516-4446-2013-1255

- Musbahi, A., Khan, Z., Welsh, P., Ghouri, N., & Durra-
ni, A. )2022(. Understanding the stigma: a novel quantitative 
study comparing mental health attitudes and perceptions be-
tween young British Muslims and their non-Muslims peers. 
Journal of Mental Health, 31)1(, 92-98.

- Nasiri, A. A., Shahdadi, H., Mansouri, A., & Bandani, E. 
)2017(. An investigation into the effect of listening to the voice 
of the holy Quran on vital signs and consciousness level of pa-
tients admitted to the ICU wards of Zabol University of Medi-
cal Sciences Hospitals. World Family Medicine, 15)10(, 75-79.

- Ozturk, O., M Celik, A., & Isik Uyar, E. )2016(. The re-
lation of religious attitudes and behaviours with depression in 
boarding quran course students. Psychiatria Danubina, 28)4(, 
379-385.

- Pramesona, B. A., & Taneepanichskul, S. )2018(. The 
effect of religious intervention on depressive symptoms and 
quality of life among Indonesian elderly in nursing homes: A 
quasi-experimental study. Clinical Interventions in Aging, 473-
483.

- Rafique, R., Anjum, A., & Raheem, S. S. )2019(. Effica-
cy of Surah Al-Rehman in managing depression in Muslim 
women. Journal of religion and health, 58, 516-526.

- Rahman, M., Aribisala, B., Ullah, I., & Omer, H. )2020(. 
Association between scripture memorization and brain atro-
phy using magnetic resonance imaging. Acta Neurobiologiae 
Experimentalis, 80)1(, 90-97.

- Saquib, N., Saquib, J., Alhadlag, A., Albakour, M. A., 
Aljumah, B., Sughayyir, M.,... Al-Dhlawiy, A. M. )2017(. 
Health benefits of Quran memorization for older men. SAGE 
Open Medicine, 5, 2050312117740990.

- Yadak, M., Ansari, K. A., Qutub, H., Al-Otaibi, H., Al-
Omar, O., Al-Onizi, N., & Farooqi, F. A. )2019(. The effect of 
listening to holy Quran recitation on weaning patients receiv-
ing mechanical ventilation in the intensive care unit: A Pilot 
Study. Journal of religion and health, 58, 64-73.

- مکارم شیرازی، ناصر )1۳5۳(. تفسیر نمونه.
- طباطبایی، سیدمحمدحسین )1۳۳9(. تفسیر المیزان.

- قُرائتَی، محسن )1۳76(. تفسیر نور.

نی
سا

عر
طلا

-ا
می

عل
مه
هنا

ما
81

ره
شما

م،
هفت

ل
سا

11



سلامت و مراقبت معنوی

شفقت به خود و خودمراقبتی معنوی: 

راهنمایی برای بهزیستی

زهرا طاهری خرامه 1 

--------------
11.مرکــز تحقیقــات سلامــت معنــوی، دانشــکده سلامــت و دیــن، دانشــگاه ع�ــوم پزشــکی .مرکــز تحقیقــات سلامــت معنــوی، دانشــکده سلامــت و دیــن، دانشــگاه ع�ــوم پزشــکی 

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

چکیده
ــوی،  ــت معن ــروز، سلام ــش ام ــتَاب و پرتن ــای پرش در دنی
به عنــوان بُعــدی بنیادیــن از سلامــت انســان، بیش ازپیــش 
ــی  ــه اســت. از ارکان مهــم خودمراقُبتَ ــرار گرفتَ ــورد توجــه قُ م
ــای  ــه معن ــه ب ــی ک ــه خــود اســت؛ مفهوم ــوی، شــفقت ب معن
ــژه در  ــتَن، به وی ــرش خویش ــا پذی ــراه ب ــی و درک هم مهربان
ــه  ــه ب ــن مقال ــود. ای ــف می ش ــج تعری ــت و رن ــات شکس لحظ
ــگاه آن  ــطوح آن، و جای ــود، س ــه خ ــفقت ب ــوم ش ــن مفه تبیی
ــن،  ــردازد. همچنی ــناختَی می پ ــی و روان ش ــای دین در آموزه ه
نقــش شــفقت بــه خــود در ارتقــای سلامــت روان و معنویــت 
اخیــر  پژوهش هــای  یافتَه هــای  اســت.  شــده  بررســی 
ــش  ــا افزای ــه خــود، ب ــرورش شــفقت ب ــه پ ــد ک نشــان می دهن
بهزیســتَی  تقویــت  و  افســردگی،  کاهــش  خودکارآمــدی، 
ــی  ــای مداخلات ــتَا، برنامه ه ــن راس ــاط دارد. در ای ــوی ارتب معن
مبتَنــی بــر خودمراقُبتَــی معنــوی، شــفقت بــه خــود را در مرکــز 
ــوی  ــه، گفت وگ ــون مراقُب ــی چ ــرار داده، از روش های ــه قُ توج

ــد. ــره می برن ــی به گاه ــود، و خودآ ــا خ ــه ب مهربانان

واژگان کلیــدی: شــفقت بــه خــود؛ خودمراقُبتَــی معنوی؛ 
سلامــت معنوی؛ بهزیســتَی.

مقدمه
بیــش  انســان  امــروز،  پرتنــش  در دنیــای پرشــتَاب و 
ــی،  ــارهای روان ــواع فش ــتَخوش ان ــر دس ــی دیگ ــر زمان از ه
احســاس  و  وجــودی  بحران هــای  شــغ�ی،  اســتَرس های 
ــت  ــرایطی، مراقُب ــن ش ــرار دارد. در چنی ــی قُ ــی درون نارضایتَ
از خــود صرفــاً بــه مراقُبــت جســمی محــدود نمی شــود، 
ــز در  ــوی را نی ــژه معن ــی و به وی ــی، اجتَماع ــاد روان ــه ابع ب�ک
برمی گیــرد. سلامــت معنــوی، به عنــوان یکــی از ابعــاد 
ــا  ــاط ب ــا، ارتب ــه  معن ــای تجرب ــه معن ــت، ب ــه سلام چهارگان
خــود، دیگــران، طبیعــت و یــا قُدرتــی متَعالــی ت�قــی می شــود 
و نقشــی مهــم را در ارتقــای کیفیــت زندگــی ایفــا می کنــد. در 
ایــن میــان، یکــی از مؤلفه هــای ک�یــدی خودمراقُبتَــی معنــوی، 
ــت. ــود )Self-Compassion( اس ــه خ ــفقت ب ــوم ش مفه

مفهوم شفقت به خود
شــفقت بــه خــود، مفهومــی اخلاقُــی و روان شــناختَی، بــه 
ــی  ــی، و درک و همدل ــا مهربان ــود ب ــه خ ــتَن ب ــای نگریس معن
به جــای قُضــاوت، ســرزنش یــا نادیــده گرفتَــن خــود در 
ــوان در دو ســطح  ــن مفهــوم را می ت شــرایط ســخت اســت. ای
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ــرد: ــف ک ــناختَی تعری معناش

• ــه 	 ــاندن ب ــیب رس ــز از آس ــی: پرهی ــطح حداقل س
خــود در ابعــاد جســمی، روانــی، اخلاقُــی و معنــوی؛

• ــی، 	 ــد، تعال ــرای رش ــلاش ب ــری: ت ــطح حداکث س
ــادل و  ــد، متَع ــی هدفمن ــه زندگ ــتَعدادها و تجرب ــکوفایی اس ش

ــی. ــش درون ــا آرام ب

بــوده،  مهربانــی  از صــرف  فراتــر  بــه خــود  شــفقت 
پذیــرش  نظیــر  مهارت هایــی  و  نگرش هــا  از  مجموعــه ای 
گاهــی هیجانــی، تنظیــم هیجانــات، و مســ�ولیت پذیری  خــود، آ
ــی و معنــوی  ــرد و ســبب ارتقــای بهزیســتَی روان را در برمی گی

فــرد می گــردد )زین�ــی. 1۳95(.

شفقت در آموزه های دینی
نشــان  اسلام،  به ویــژه  دینــی،  آموزه هــای  مطالعــه 
ــه  ــران، ب�ک ــا دیگ ــل ب ــا در تعام ــفقت نه تنه ــه ش ــد ک می ده
ــرآن  ــت. قُ ــژه  اس ــی وی ــز دارای اهمیتَ ــود نی ــا خ ــه ب در رابط
کریــم بارهــا انســان را بــه پرهیــز از ظ�ــم بــه نفــس و حرکــت 
ــال در  ــد متَع ــت. خداون ــرده اس ــوت ک ــت دع ــیر هدای در مس
 ــی متَعــدد خــود را »ارحم الراحمیــن« و پیامبــر اسلام آیات
ــا کــه  ــن معن ــی کــرده اســت؛ بدی ــن« معرف را »رحمــةٌٌ لِ�عالمی
رحمــت، هــم درون فــردی و هــم برون فــردی، اســاس هدایــت 

ــت. ــتَی اس و بهزیس

ــل  ــی قُاب ــد اساس ــه بُع ــی در س ــای دین ــفقت در آموزه ه ش
تح�یــل اســت:

ــع  ــوان منب ــد به عن ــد: درک خداون ــا خداون ــه ب 1. رابط
رحمــت، پناهــگاه در رنج هــا، و هــادی در مســیر زندگــی؛

2. رابطــه بــا خــود: پذیــرش کاســتَی ها، مراقُبــت از خــود 
در برابــر افــکار و رفتَارهــای آســیب زا، و پاســخ مهربانانــه بــه 

رنــج؛

شــفقت،  همدلــی،  دیگــران:  بــا  رابطــه   .۳
مســ�ولیت پذیری اجتَماعــی و کمــک بــه تســکین درد دیگــران 

.)2019 )جابرورزنــه. 

کارکردهای روان شناختی و معنوی شفقت به خود
خــود،  بــه  شــفقت  معنــوی،  روان شناســی  منظــر  از 
فشــارهای  بــا  مقاب�ــه  بــرای  درونــی  منبعــی  به عنــوان 

ــناختَه  ــودی ش ــای وج ــی و بحران ه ــای منف ــی، تجربه ه روان
ــه  ــم درمانگران ــگیرانه و ه ــم پیش ــارت، ه ــن مه ــود. ای می ش

می کنــد: عمــل 

• کاهش خودسرزنشی و احساس گناه؛	

• تسکین رنج های روانی و معنوی؛	

• افزایش آرامش درونی و امید به زندگی؛	

• تقویت عزت نفس، خودکارآمدی و تاب آوری.	

ــود  ــه خ ــفقت ب ــه ش ــد ک ــان داده ان ــز نش ــا نی پژوهش ه
می توانــد اثــری مســتَقیم بــر کاهــش علائــم اضطــراب، 
Cinarog- ــد  ــتَه باش ــی داش ــودگی روان ــردگی و فرس )افس

lu. 2024(. همچنیــن در شــرایط ســخت و موقُعیت هــای 
ــتَری در  ــی بیش ــود، توانای ــه خ ــفقت مند ب ــراد ش ــی، اف بحران

ــد. ــادل دارن ــه تع ــت ب ــی و بازگش ــت روان ــی سلام بازیاب

شفقت به خود و خودمراقبتی معنوی
خودمراقُبتَــی معنــوی، بــه معنــای پــرورش ارتباطــی 
ــا ابعــاد معنــوی زندگــی اســت. در ایــن  ــه ب ــه و مراقُبان گاهان آ
یــرا  مســیر، شــفقت بــه خــود نقشــی محــوری ایفــا می کنــد؛ ز
پ�ــی میــان پذیــرش خــود و رشــد درونــی اســت. تمرین هایــی 
و  مثبــت،  تفکــر  مدیتَیشــن،  نیایــش،  دعــا،  همچــون 
گفت وگــوی مهربانانــه بــا خــود، ازجم�ــه روش هایــی هســتَند 
Gonza- )کــه می تواننــد ایــن نــوع مراقُبــت را عم�ــی ســازند.

)lez-Rivera et al., 2018; Lopez et al., 2018

برنامه هــای خودمراقُبتَــی معنــوی متَمرکــز بــر شــفقت بــه 
گاهــی از نیازهــای  خــود، معمــولًا شــامل محورهایــی نظیــر آ
درونــی، تنظیــم هیجانــات، ایجــاد ارتبــاط مثبــت بــا طبیعــت و 
دیگــران، و پــرورش فضائ�ــی همچــون بخشــش، شــکرگزاری 

.)Mousavizadeh et al., 2024( و آرامــش هســتَند

در حرفه هایــی نظیــر پرســتَاری کــه افــراد بــا رنــج دیگــران 
بــه خــود می توانــد عام�ــی ک�یــدی  مواجه انــد، شــفقت 
ــا  ــد. پژوهش ه ــوی باش ــی و معن ــت هیجان ــظ سلام در حف
از مهارت هــای شــفقت  کــه  پرســتَارانی  نشــان می دهنــد 
ــری  ــغ�ی کمتَ ــودگی ش ــا از فرس ــد، نه تنه ــود بهره مندن ــه خ ب
ــه  ــز ارائ ــری را نی ــت بالات ــت مراقُب ــه کیفی ــد، ب�ک ــج می برن رن
ــه، آمــوزش  ــن زمین ــد.)Joseph et al., 2024( در ای می دهن
شــفقت محور  و  گاهــی  ذِهن آ گاهــی،  خودآ مهارت هــای 
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ــک  ــغ�ی کم ــت ش ــاب آوری و رضای ــای ت ــه ارتق ــد ب می توان
ــد. کن

ــفقت و  ــر ش ــی ب ــن مبتن ــی نوی ــای درمان رویکرده
معنویــت

ــا  ــی ب ــی درمان ــای ت�فیق ــر، رویکرده ــال های اخی در س
ــمگیر  ــدی چش ــت، رش ــود و معنوی ــه خ ــفقت ب ــت ش محوری
داشــتَه اند. یکــی از ایــن رویکردهــا، »درمــان طرحــواره 
ــا  ــا ب ــد ت ــک می کن ــراد کم ــه اف ــه ب ــت ک ــود« اس ــوی خ معن
ــون  ــی همچ ــد، ویژگی های ــی ناکارآم ــای ذِهن ــازی الگوه بازس
گاهــی، و پرهیــز از آســیب بــه خــود و دیگــران  مهربانــی، ذِهن آ
ــه،  ــتَفاده از مراقُب ــا اس ــا ب ــن روش ه ــد. ای ــن کنن را جایگزی
ــت،  ــد صداقُ ــوی مانن ــل معن ــت فضائ ــم خلاق، و تقوی تجس
ــی و شــفای روان را  گذشــت و شــجاعت، مســیر تحــول درون

)Mohr. 2011(.می ســازند همــوار 

نتیجه گیری:
ــت  ــدی اس ــق و چندبُع ــی عمی ــود، مفهوم ــه خ ــفقت ب ش
ــرای ارتقــای  ــر ب ــزاری مؤث ــه اب ــت، ب ــا معنوی ــل ب ــه در تعام ک
سلامــت روان و معنــوی تبدیــل می شــود. ایــن ویژگــی، 
به ویــژه در دوران پرتنــش کنونــی، می توانــد نقشــی مهــم 
فراینــد  تســهیل  و  روانــی  آســیب های  از  پیشــگیری  در  را 
بهبــودی ایفــا کنــد. ادغــام آموزه هــای دینــی بــا رویکردهــای 
پــرورش شــفقت  بــرای  را  بســتَری غنــی  روان شــناختَی، 
بــه خــود فراهــم مــی آورد و راه را بــرای زندگــی ســالم تر، 

می ســازد. همــوار  معنادارتــر  و  گاهانه تــر  آ
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فقه پزشکی

جلوگیری از بارداری: 

مجاز یا ممنوع؟

احمد مشکوری1

--------------
11 .گــروه ف�ســفه و اخلاق سلامــت، دانشــکده سلامــت و دیــن، دانشــگاه ع�ــوم پزشــکی  .گــروه ف�ســفه و اخلاق سلامــت، دانشــکده سلامــت و دیــن، دانشــگاه ع�ــوم پزشــکی 

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

چکیده:
ج�وگیری از بارداری قُطعاً مجاز و مشروع است و برای 

اثبات مجاز بودن آن، دلای�ی مختَ�ف را می توان ارائه داد؛ 
ازجم�ه روایات متَعدد، قُواعد فقهی از قُبیل اصالةٌ الحل و 

قُاعده تس�یط و اصالةٌ البرائت و فتَاوای مراجع معظم تق�ید.
واژگان کلیدی: حکم شرعی؛ ج�وگیری از بارداری.

در شــماره های پیشــین، در خصــوص اهمیــت فرزنــدآوری 
و ازدیــاد نســل در اسلام صحبــت کردیــم و شــواهدی مختَ�ــف 
بــرای تشــویق بــه فرزنــدآوری در آییــن اسلام ارائــه شــد. اکنون 
ــرعی  ــکام ش ــی اح ــه بررس ــماره، ب ــد ش ــم در چن ی ــد دار قُص
ج�وگیــری از بــارداری و روش هــای کمــک بــاروری بپردازیــم.
در آغــاز بحــث، بایســتَه اســت به طــور کوتــاه دربــاره 

ــم. مجــاز بــودن ج�وگیــری از بــارداری صحبــت کنی

 جلوگیری از بارداری: مجاز یا ممنوع؟
ــت و  ــروع اس ــاز و مش ــاً مج ــارداری قُطع ــری از ب ج�وگی
بــرای اثبــات مجــاز بــودن آن دلای�ــی مختَ�ــف را می تــوان ارائــه 
ــر  ــودن ه ــی حلال ب ــه معن ــل«؛ ب ــةٌ الح ــه: »اصال داد؛ ازجم�
چیــزی اســت کــه حــرام بودنــش ثابــت نشــده باشــد و »قُاعده 
تســ�یط« کــه بــر صاحب اختَیــار بــودن افــراد در امــور مربــوط 

ــن  ــر ای ــزون ب ــت دارد. اف ــل امــوال و ... دلال ــه خــود از قُبی ب
قُواعــد کــه از قُواعــد معتَبــر فقهــی هســتَند، روایاتــی صحیــح 
ــه دســت مــا رســیده اســت  ــارداری ب در جــواز ج�وگیــری از ب

کــه در ادامــه، برخــی از ایــن روایــات بررســی خواهــد شــد.
ــه  ــه« ک ــةٌ البرائ ــده، »اصال ــل یادش ــام دلای ــر تم ــزون ب اف
ــادی  ــل اجتَه ــر از دلای ــه ای پایین ت ــی و در مرتب ــه فقاهتَ از ادل

ــت دارد. ــارداری دلال ــری از ب ــواز ج�وگی ــر ج ــز ب ــت نی اس

روایات دال بر جواز جلوگیری از بارداری
در کتَــاب وســایل الشــیعه کــه از مهم تریــن منابــع حدیثــی 
ــتَقل  ــی مس ــت، فص� ــرعی اس ــکام ش ــتَنباط اح ــیعه در اس ش
ــارداری  ــری از ب ــواز ج�وگی ــر ج ــات دال ب ــوص روای در خص
ذِکــر شــده اســت. در ایــن فصــل کــه بــا عنــوان »بــاب جــواز 
ــم  ــه حک ــوط ب ــات مرب ــت، روای ــده اس ــذاری ش ــزل« نام گ ع
ج�وگیــری از بــارداری بــه روش عــزل کــه امــروزه روش 
ــی.  ــر العام� ــت )الح ــده اس ــل ش ــود نق ــده می ش ــی نامی طبیع
1392(. بدیــن ترتیــب، در اصــل جــواز ج�وگیــری از بــارداری 
باقُــی شــکی نمی مانــد؛ چراکــه تنهــا بــرای بیــان مجــاز 
ــتَقل و  ــی مس ــارداری، فص� ــری از ب ــک روش ج�وگی ــودن ی ب
ــات متَعــدد در کتَــاب معتَبــری، همچــون وسایل الشــیعه  روای
نقــل شــده اســت. لازم اســت گفتَــه شــود کــه در تمــام شــش 
روایــت اول ایــن فصــل، جــواز عــزل به صــورت مط�ــق و 
بــدون قُیــد و شــرط ذِکــر شــده اســت؛ یعنــی اختَیــار کامــل در 

جلوگیری موقت از انعقاد نطفه اشکال ندارد.
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ــاب،  ــن کتَ ــارداری. گرچــه در فصــل بعــد همی ج�وگیــری از ب
برخــی مصادیــق عــزل، مکــروه یــا مشــروط بــه شــرطی ماننــد 
رضایــت همســر شــده باشــد؛ چراکــه بحــث مــا در خصــوص 
جــواز یــا عــدم ج�وگیــری از بــارداری اســت. افــزون بــر منابــع 
ــواز  ــر ج ــز بیانگ ــد نی ــع تق�ی ــاوای مراج ــی، فتَ ــه فقه و ادل

ــت. ــارداری اس ــری از ب ج�وگی
مــروری بــر فتــاوای مراجــع معظــم تقلیــد در خصوص 

جــواز جلوگیری از بــارداری
1. آیت ال�ه خامنه ای

الــف. »ج�وگیــری از بــارداری فی نفســه بــه طریــق عــزل 
اشــکال نــدارد«.

ــاره حکــم بســتَن لوله هــای  ــه ســؤالی درب ب. در پاســخ ب
ــود  ــی خ ــدارد«؛ یعن ــکال ن ــه اش ــل فی نفس ــن عم ــم: »ای رح
عمــل ج�وگیــری از بــارداری شــرعاً مجــاز اســت، ولــی نبایــد 

ــرد. در ضمــن آن کار خلاف شــرع دیگــری صــورت گی
ج. در پاســخ بــه ســؤال خانمــی دربــاره ج�وگیــری از 
بــارداری: »اگــر بــا موافقــت شــوهر باشــد اشــکالی نــدارد«؛ 
یعنــی خــود عمــل ج�وگیــری از بــارداری شــرعاً مجــاز اســت، 

ــده گرفــت. ــددار شــدن شــوهر را نادی ــد حــق فرزن ــی نبای ول
ــردی  ــان ف ــرورت درم ــاره ض ــؤال درب ــه س ــخ ب د. در پاس
کــه خــود را عقیــم کــرده اســت، بــا هــدف بازگردانــدن قُــدرت 

ــت«)خامنه ای. 1395(. ــب نیس ــدآوری: »واج فرزن
2.  آیت ال�ه سیستَانی

دســتَگاه  یــا  دارو  از  »اســتَفاده   .702 مســ��ه  الــف. 
ــه  ــرط آنک ــه ش ــد آن( ب ــی )IUD و مانن ــری از حام�گ ج�وگی
یــاد نداشــتَه باشــد، جایــز  بــرای زن ضــرر مهــم و فوق العــاده ز
اســت«. پــس اصــل ج�وگیــری از بــارداری شــرعاً جایــز 

ــت. اس
ــرای  ــی ب ــل جراح ــا عم ــم« ب ــای رح ــتَن »لوله ه ب. بس
زن جایــز اســت؛ هرچنــد موجــب عقیــم شــدن دائمــی گــردد.
ــرد  ــا در م ــا قُطــع آن ه ــر« ی ــی ب ج. بســتَن »لوله هــای من
بــا عمــل جراحــی جایــز اســت؛ هرچنــد موجــب عقیــم شــدن 

ــا(. ــتَانی. بی ت ــردد )سیس ــی گ دائم
3. آیت ال�ه مکارم شیرازی

الــف. در پاســخ ســؤال از حکــم اســتَفاده از کانــدوم: 
»اســتَفاده از آن جایــز اســت«.

قُــرص  از  اســتَفاده  حکــم  از  ســؤال  پاســخ  در  ب. 
نــدارد«. مانعــی   ...« ج�وگیــری: 

ج. در پاســخ ســؤال از حکــم اســتَفاده از نورپلانــت: »... 
مانعــی نــدارد«.

ــزل:  ــه روش ع ــری ب ــم ج�وگی ــؤال از حک ــخ س د. در پاس
ــیرازی.  ــکارم ش ــت« )م ــروه اس ــی مک ــدارد، ول ــکال ن »اش

.)1393
آیت ال�ه صافی گ�پایگانی

الف. ج�وگیری موقُت از انعقاد نطفه اشکال ندارد.
4. آیت ال�ه فاضل لنکرانی

الــف. پیشــگیری موقُــت بــه هــر هدفــی کــه باشــد شــرعاً 
جایــز اســت.

ــارداری  ــن ترتیــب، مشــخص شــد کــه ج�وگیــری از ب بدی
ــرایط و  ــکات، ش ــا ن ــت، ام ــز اس ــرعاً جای ــود ش به خودی خ
ملاحظاتــی دارد کــه ان  شــاءال�ه در شــماره های بعــد بــه آن هــا 

ــم پرداخــت. خواهی

منابع:
ــةٌ. ج 14، ص  ــیعة - ط الإسلامی ــائل الش ــی، )1392(. وس ــرل العام� - ح

.105
- خامنه ای، سیدع�ی )1395(. احکام پزشکی. تهران. ص 20- 24.

آدرس  در  دســتَیابی  قُابــل  رســمی  تارنمــای  - سیســتَانی، ســیدع�ی. 
https://www.sistani.org/persian/book/26578/6668

ــام  ــم: ام ــد. ج 2. قُ ــتفتائات جدی ــر )1393(. اس ــیرازی، ناص ــکارم ش - م
ــب. ص 31. ــن ابی طال ــی ب ع�

ــر  ــم: دفتَ ــکام. قُ ــع الاح ــه )1392(. جام ــی، لطف ال� ــی گ�پایگان - صاف
ــه. ص 60. ــم ل ــار معظ ــر آث ــم و نش تنظی

ــم:  ــاران. قُ ــکان و بیم ــکام پزش ــد )1385(. اح ــی، محم ــل لنکران - فاض
ــار. ص 86. ــه اطه ــی ائم ــز فقه مرک

پیشگیری موقت به هر هدـی که باشد شرعاً جایز است.
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– حقوقی موارد تحلیل اخلاقی 

درخواست عدم احیا از سوی بیماردرخواست عدم احیا از سوی بیمار

حمید آسایشحمید آسایش11**
احمد مشکوریاحمد مشکوری11

محسن رضایی آدریانیمحسن رضایی آدریانی11

------------------
11. گــروه ف�ســفه و اخلاق سلامــت، دانشــکده سلامــت و دیــن، دانشــگاه ع�ــوم پزشــکی قُــم، . گــروه ف�ســفه و اخلاق سلامــت، دانشــکده سلامــت و دیــن، دانشــگاه ع�ــوم پزشــکی قُــم، 

hasayesh@gmail.comhasayesh@gmail.com .ــران ــران. قُــم، ای قُــم، ای

درخواســت عــدم احیــا در صــورت ایســت قُ�بی ـ تنفســی از 
ــواده، چالش هــای اخلاقُــی،  ســوی بیمــار و موافــق بــودن خان
شــرعی و قُانونــی متَعــددی را بــرای تیــم درمانــی ایجــاد 
ــه و  گاهان ــری آ ــار در تصمیم گی ــق بیم ــو، ح ــد. از یک س می کن
اصــل احتَــرام بــه اختَیــار او مطــرح اســت، امــا در ســوی دیگــر، 
تکالیــف شــرعی و اخلاقُــی پزشــکان در حفــظ حیــات بیمــار و 
پرهیــز از اقُداماتــی کــه ممکــن اســت بــه تســریع عمــدی مــرگ 
ــاس  ــر اس ــوند. ب ــاظ ش ــد لح ــه بای ــرار دارد ک ــود، قُ ــر ش تعبی
ــه کیفیــت زندگــی بیمــار،  ــن چالــش، ازجم� ابعــاد مختَ�ــف ای
ــای  ــی، دیدگاه ه ــرایط بحران ــری در ش ــی تصمیم گی ــر روان تأثی
ــی زندگــی و شــرایط جــواز شــرعی  ــاره ارزش ذِات اسلامــی درب
توقُــف درمان هــای بی نتَیجــه، مــا را بــه ایــن دیــدگاه می رســاند 
کــه بهتَریــن راهــکار، گفت وگــوی شــفاف بیــن بیمــار، خانــواده 
و تیــم درمانــی و همچنیــن ارائــه حمایت هــای روانی ـ معنــوی 
بــرای کمــک بــه بیمــار در ســازگاری بــا شــرایط جدیــد اســت. 
ــی  ــای بالین ــن راهنماه ــه تدوی ــود ک ــد می ش ــت، تأکی درنهای
ــت  ــرای مدیری ــرعی ب ــی و ش ــای فرهنگ ــر ارزش ه ــی ب مبتَن

چنیــن مــواردی در نظــام سلامــت کشــور ضــروری اســت.
ــی؛  ــیب نخاع ــا؛ آس ــدم احی ــت ع ــا: درخواس کلیدواژه ه

ــکی. ــه پزش ــکی، فق اخلاق پزش

معرفی مورد

ــگاهی، در  ــیلات دانش ــا تحص ــاغل و ب ــاله، ش ــای 45 س آقُ
ــتَون  ــر و س ــیب س ــار آس ــودرو، دچ ــادف خ ــانحه تص ــر س اث
فقــرات گردنــی شــده و در بخــش مراقُبت هــای ویــژه بســتَری 
شــده اســت. ایشــان پــس از بهبــود ســطح هوشــیاری از 
دســتَگاه کمــک تنفســی جــدا می شــود، ولــی بــا انجــام 
معاینــات بالینــی و تصویربــرداری مشــخص می شــود کــه 
وی قُطــع کامــل نخــاع گردنــی در ســطح مهــره پنجــم گــردن 
ــی  ــدم توانای ــه ع ــود متَوج ــه خ ــار ک ــت. بیم ــده اس )C5( ش
ــن  ــنیدن ای ــده از ش ــش ش ــی اندام های ــتَلال حس ــی و اخ حرکتَ
ــج  ــک معال ــدام از پزش ــت و م ــده اس ــوکه ش ــیار ش ــر بس خب
ــه  ــد ک ــی می دان ــد، ول ــؤال می کن ــودی س ــال بهب ــاره احتَم درب
ــا  قُطــع کامــل نخــاع گردنــی مشــک�ی جــدی اســت و بایــد ت
ــرم کنــد.  ــا مع�ولیــت ناشــی از آن دســت وپنجه ن آخــر عمــر ب
پــس از گذشــت چنــد روز از ایــن وضعیــت، بیمــار می گویــد: 
ــرراً از  ــم« و مک ــت را نمی  خواه ــن وضعی ــا ای ــی ب ــن زندگ »م
پزشــک و پرســتَاران تقاضــا دارد کــه در صــورت ایســت قُ�بــی 
و تنفســی، او را احیــا نکننــد و اجــازه دهنــد زندگــی اش خاتمــه 
ــت  ــرده، موافق ــت ک ــز صحب ــواده اش نی ــا خان ــد. او ب ــدا کن پی
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ــگی و  ــای ـرهن ــر ارزش ه ــنی ب ــنی مبت ــای بالی ــن راهنماه تدوی
ــرای مدیریــت تقاضــای عــدم احیــای قلــبی ـــ تنفــسی  شــرعی ب

ــت ــروری اس ض

ــاره  ــز دراین ب ــار نی ــواده بیم ــت و خان ــرده اس ــب ک ــا را ج� آن ه
ــن  ــوص ای ــتَاران در خص ــد. پرس ــت کرده ان ــک صحب ــا پزش ب
ــان  ــی از آن ــد. برخ ــو می کنن ــم گفت وگ ــار باه ــت بیم درخواس
ــرا  ی ــی اســت؛ ز ــن درخواســت بیمــار منطق ــه ای ــد ک می پندارن
ــا مع�ولیــت و  ــد کــه زندگــی ب ــد بیمــار معتَقدن آن هــا هــم مانن
عــوارض ناشــی از قُطــع نخــاع کامــل گردنــی غیرقُابل تحمــل 

اســت.

بحث مورد
	 و بحرانــی  بــا شــرایط  بیمــاران  مواجــه شــدن 

ــلاق  ــث در اخ ــن مباح ــت، از چالش برانگیزتری غیرقُابل بازگش
ــع  ــار قُط ــده، بیم ــورد یادش ــزارش م ــتَند. در گ ــکی هس پزش
ــا  ــد ب ــر می رس ــه نظ ــت و ب ــده اس ــی ش ــاع گردن ــل نخ کام
ــدم  ــای ع ــود، تقاض ــود خ ــل بهب ــت غیرقُاب ــی از وضعی گاه آ
صــورت  در  را   )DNR - Do Not Resuscitate( احیــا 
ــت  ــا موافق ــت ب ــن درخواس ــی دارد. ای ــت قُ�بی ـ تنفس ایس
ــوص  ــی در خص ــم درمان ــا تی ــت، ام ــراه اس ــز هم ــواده نی خان

اخلاقُــی بــودن آن مــردد شــده اند.
	 ،ــار ــوق بیم ــان حق ــده می ــی پیچی DNR موضوع

تکالیــف شــرعی، اخــلاق پزشــکی و عواطــف انســانی اســت. 
در این گونــه مــوارد، بهتَریــن راه حــل گفت وگــوی شــفاف بیــن 
ــا از  ــت ت ــران اس ــش از بح ــی پی ــم درمان ــواده و تی ــار، خان بیم

ــود. ــری ش ــی ج�وگی ــات احتَمال تعارض
	 ــغ ــردی بال ــار ف ــد بیم ــر می رس ــه نظ در گام اول، ب

و دارای توانایــی شــناختَی و ظرفیــت تصمیم گیــری کامــل 
ــی  گاه ــس از آ ــرای DNR پ ــح او ب ــت صری ــت. درخواس اس
ــان دهنده  ــای آن، نش ــی و پیامده ــاع گردن ــل نخ ــع کام از قُط
گاهانــه اســت. بااین حــال، بایــد در نظــر گرفــت کــه  تصمیــم آ
ممکــن اســت ایــن تصمیــم را تحــت تأثیــر فشــار روانــی برآمــده 
از ایــن رویــداد گرفتَــه باشــد. مطالعــات نشــان می دهنــد کــه 

ــدید  ــای ش ــا مع�ولیت ه ــه ب ــه مواجه ــل اولی ــاران در مراح بیم
ممکــن اســت دچــار افســردگی یــا اختَــلالات ســازگاری 
شــوند کــه بــه طبــع، بــر قُضــاوت آن هــا تأثیــر منفــی بگــذارد 
ــد  )Post MW. 2012(. ایــن تصمیــم در گــذر زمــان می توان
 Shakil H. 2023; Post MW.(دســتَخوش تغییــر شــود

ــود. ــرف ش ــار از آن منص 2012(  و بیم
	 قُطــع کامــل نخــاع گردنــی، به ویــژه در ســطح

ــار  ــج چه ــث ف� ــا باع ــر C5(، نه تنه ــی )نظی ــای بالای مهره ه
عم�کردهــای  دســت  دادن  از  و  پ�ــژی(  )کــوادری  انــدام 
ــی را در  ــای عمیق ــه چالش ه ــود، ب�ک ــی می ش حرکتَی ـ حس
ــار  ــی بیم ــوی زندگ ــی و معن ــی، اجتَماع ــمی، روان ــاد جس ابع
ایجــاد می کنــد. تعریــف »کیفیــت زندگــی« ازنظــر ایــن 
ــن  ــی بنیادی ــراد ســالم تفاوت ــا معیارهــای اف ــب ب بیمــاران، اغ�
دارد. از دیــدگاه پزشــکی، در طولانی مــدت ممکــن اســت ایــن 
بیمــاران بــا عوارضــی ماننــد زخم هــای فشــاری، عفونت هــای 
مکــرر ادراری، اسپاســم عضلانــی، وابســتَگی بــه دســتَگاه های 
ــر،  ــوی دیگ ــوند. از س ــه رو ش ــن روب ــای مزم ــی و درده تنفس
از دســت  دادن اســتَقلال در انجــام فعالیت هــای روزمــره، 
وابســتَگی بــه دیگــران، و تغییــر نقش هــای اجتَماعــی )ماننــد 
ــار  ــد ب ــی( می توان ــت خانوادگ ــا موقُعی ــغل ی ــت دادن ش از دس
Shakil H. 2023; Oster- )روانــی بیمــاری را تشــدید کنــد 

.)thun R. 2016
	 ،ــاع ــل نخ ــع کام ــارانِ قُط ــی در بیم ــت زندگ کیفی

چالش هــا  بالاتــر،  )هرچــه  آســیب  ســطح  تأثیــر  تحــت 
بیشــتَر(، حمایــت اجتَماعــی، دستَرســی بــه توان بخشــی 
ــت  ــواهد، کیفی ــه ش ــتَناد ب ــا اس ــرار دارد. ب ــلامت روان قُ و س
زندگــی بیمــاران بــا قُطــع کامــل نخــاع در ســطح C5 عمومــاً 
ــاران دارای  ــا بیم ــه ب ــی در مقایس ــود، ول ــی می ش یاب ــن ارز پایی
ــرار دارد.  ــری قُ ــت بهتَ ــطح C1-C4 در وضعی ــیب در س آس
ــت  ــان کیفی ــد می ــت DNR، بای ــی درخواس ــل اخلاقُ در تح�ی
زندگــی ذِهنــی بیمــار ـ کــه ممکــن اســت تحــت تأثیــر شــوک 
اولیــه باشــد ـ و امــکان بهبــود نســبی کیفیــت زندگــی بــا گــذر 
 Uddin T.2022; Charlifue S.(زمــان تعــادل برقُــرار کــرد

.)2012
	 ــاع ــل نخ ــع کام ــه قُط ــلا ب ــار مبتَ ــوص بیم در خص

در  محــوری  نقشــی  می توانــد  آینــده  از  تــرس  گردنــی، 
ــن  ــرس ممک ــن ت ــد. ای ــتَه باش ــا داش ــدم احی ــت ع درخواس
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:)Budd MA. 2022( ــه دلیــل عوامــل ذِیــل باشــد اســت ب
تصــورات غلــط دربــاره زندگــی بــا معلولیت: بیمــاران در 
مراحــل اولیــه پــس از آســیب، اغ�ــب می پندارنــد کــه زندگــی 
بــا ف�ــج چهــار انــدام غیرممکــن اســت؛ درحالی کــه بســیاری 
ــل  ــی قُاب ــت زندگ ــب، کیفی ــای مناس ــا حمایت ه ــراد ب از اف

قُبولــی دارنــد.
ــرس از دســت دادن  ــه دیگــران: ت ــی از وابســتگی ب نگران
اســتَقلال و تبدیــل شــدن بــه »بــار« بــر دوش خانــواده، یــک 
ــه  ــه ب ــت. توج ــرگ اس ــه م ــل ب ــوی در تمای ــی قُ ــل روان عام
ــای  ــز آموزه ه ــان و نی ــور عزیزم ــان کش ــیار مهرب ــگ بس فرهن
دیــن مبیــن اسلام دربــاره ارزش »صبــر بــر مصیبــت )ازجم�ــه 
ــن  ــد ای ــار، می توان ــت از بیم ــاری(« و ارزش والای مراقُب بیم

ــد. ــور را اصلاح کن تص
از اســترس:  ناشــی  افســردگی و واکنش هــای حــاد 
ــت  ــع، تح ــخیص و به تب ــار از تش ــی از اطلاع بیم ــوک ناش ش
تأثیــر ناامیــدی، می توانــد بــه تصمیم گیری هــای عجولانــه 
منجــر شــود. گــذر زمــان، ممکــن اســت تغییــرات مهمــی را در 

ــد. ــاد  کن ــدی ایج ــردگی و ناامی ــن افس ای
	 ــن ــاد ممک ــرایط ح ــر ش ــت تأثی ــری تح تصمیم گی

ــدن  ــس از گذران ــلًا ممکــن اســت پ ــدار باشــد )مث اســت ناپای
ــراد  ــیاری از اف ــد(. بس ــر کن ــار تغیی ــر بیم ــازگاری، نظ دوره س
 Alam(ــد ــدا می کنن ــر پی ــی مثبت ت ــازگاری، نگرش ــس از س پ

.)R. 2024; Van De Ven L. 2008
	 در بیمــاران دچــار مع�ولیــت DNR درخواســت

شــدید )ماننــد قُطــع نخــاع( ممکــن اســت تحــت تأثیــر 
بحــران معنایــی و ناتوانــی در بازتعریــف هویــت پــس از آســیب 
ــم  ــد ه ــفی( می توان ــای مذهبی/ف�س ــت )باوره ــد. معنوی باش
ــه  ــاور ب به عنــوان عامــل تســهیل کننده پذیــرش مــرگ )مثــلًا ب
س زندگــی( عمــل کنــد.  رهایــی از رنــج( یــا مانــع )مثــلًا تقــدل
ــه از  گاهان ــم آ ــراق تصمی ــرای افتَ ــوی ب ــی روانی ـ معن یاب ارز
ــی موقُــت ضــروری اســت. حمایــت از بیمــار  واکنــش هیجان
بــرای یافتَــن معنــا در زندگــی جدیــد )مثــل ارتباطــات انســانی 
یــا اهــداف تطابقــی( ممکــن اســت دیــدگاه او را تغییــر دهــد.
 Bernard M. 2017; Dose AM. 2014; Cheraghi(

)MA. 2016
	 در اســلام، زندگــی موهبتَــی الهــی اســت کــه حتَــی

ــات  ــات و روای ــی دارد. آی ــز ارزش ذِات ــخت نی ــرایط س در ش
ــگاه  ــن از ن ــد و همچنی ــد دارن ــن موضــوع تأکی ــر ای متَعــددی ب
ــودش  ــات خ ــاره حی ــار درب ــری بیم ــق تصمیم گی ــلامی، ح اس
ــرد  ــت و ف ــی اس ــی اله ــی امانتَ ــرا زندگ ی ــت؛ ز ــق نیس مط�
ــرفی. 1388؛  ــد )ش ــان ده ــود آن را پای ــل خ ــه می ــد ب نمی توان

ــکاران. 1400(. ــی و هم لاریجان
	 در تق�یــد  مراجــع  برخــی  شــیعه،  فقــه  در 

Futile Treat- »بی نتَیجــه«  درمــان  کــه  )مــواردی 
توقُــف  باشــد، جــواز  بهبــود«  امیــد  یــا »فاقُــد   )ment
شــرایط  موضــوع  ایــن  امــا  کرده انــد،  صــادر  را  درمــان 

 و ضوابطــی خــاص دارد کــه بایــد دقُیقــاً بررســی شــود 
)محمدحسین زاده و طباطبایی. 1398(.

در فقــه پزشــکی، درمــان بی نتَیجــه بــه مــواردی اشــاره دارد 
کــه:

 )Terminal Illness( بیمــار در مرح�ــه پایانــی عمــر -
قُــرار دارد و درمــان، تأثیــری در بهبــود یــا افزایــش طــول عمــر 

ــدارد. ن
ــج  ــدن رن ــی  ش ــث طولان ــط باع ــکی فق ــات پزش - اقُدام
بیمــار می شــود؛ ماننــد احیــای قُ�بی ـ ریــوی در ســرطان 

پیشــرفتَه متَاســتَاتیک.
- هزینه هــای ســنگین مالــی یــا روحــی را بــر بیمــار و 
خانــواده وی تحمیــل می کنــد، بــدون فایــده قُابل توجــه.

	شرایط اص�ی جواز توقُف درمان ازنظر شرع
بــر  مبنــی  پزشــکان متَخصــص  تشــخیص قُطعــی   -

درمــان. بــودن  بی فایــده 
- عــدم وجــود امیــد معقــول بــه بهبــود )حتَــی اگــر بیمــار 

زنــده بمانــد، کیفیــت زندگــی صفــر یــا بســیار پاییــن باشــد(.
- عــدم اقُــدام مســتَقیم بــرای تســریع مــرگ )توقُــف 
درمــان نبایــد بــه قُتَــل ترحم آمیــز )Euthanasia( منجــر 

ــود(. ش
	 احیــای عــدم  دســتَور  اجــرای  و  صــدور 

و  اخلاقُــی  و  قُانونــی  چالش هــای  قُ�بی ـ  ریــوی، 
ــورها،  ــی از کش ــراه دارد. در برخ ــه هم ــددی را ب ــرعی متَع ش
راهنماهــای بالینــی در ایــن زمینــه طراحــی شــده اســت، ولــی 
ــن  ــا ای ــط ب ــای مرتب ــا چالش ه ــان ب ــم درم ــا تی ــور م در کش
ــی  ــای اختَصاص ــن راهنماه ــتَند و تدوی ــه رو هس ــوع روب موض
اســت  ضــروری  اعتَقــادات  و  ارزش  هــا  بــا   متَناســب 
ــژاد. 1402(.  ــراری و بهرام ن ــران. 1391؛ آقُاب )پیمانــی و دیگ
احتَمــال  کــه  بیمــاری  در  قُ�بی ـ ریــوی  احیــای  عــدم 
قُانــون  مشــمول  می توانــد  دارد،  وجــود  احیــا  اثربخشــی 
رفــع  و  مصدومــان  بــه  کمــک  از  خــودداری  »مجــازات 
انــقلاب  از  )قُبــل   1354 مصــوب  جانــی«  مخاطــرات 

شــود. ستَم شــاهی(  زمــان  در  و  اسلامــی  شــکوهمند 
	 ــده ــیِ بی فای ــوارد قُطع ــا در م ــران، DNR تنه در ای

بــودن درمــان )بــا تأییــد پزشــک، خانــواده و نهادهــای نظارتی( 
پذیرفتَــه می شــود. تصمیم گیــری نهایــی بایــد بــر اســاس 

تقاضــای عــدم احیــا در صــورت ایســت قلــبی ـــ تنفــسی از ســوی 
ــرای  ــددی را ب ــونی متع ــای اخلاقی، شــرعی و قان ــار، چالش ه بیم

تیــم درمــانی ایجــاد می کنــد
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پروتکل هــای وزارت بهداشــت و کمیتَه هــای اخــلاق پزشــکی 
باشــد تــا از چالش هــای حقوقُــی و شــرعی ج�وگیــری شــود.

	 ــه اســت، از ــران صــورت گرفتَ مطالعــه ای کــه در ای
شــیوع بی ضابطــه صــدور دســتَور عــدم انجــام عم�یــات احیــا 
در بیمارســتَان ها حکایــت دارد. بنابرایــن، بــا توجــه بــه این کــه 
ــرای  ــار و دســتَورالعم�ی مشــخص ب ــون در کشــور، معی هم اکن
صــدور و اجــرای دســتَور عــدم احیــا وجــود نــدارد، لازم اســت 
دســتَورالعمل اســتَاندارد شــده ای بــا اســتَفاده از نظــرات فقهــا 
ــران.  ــی و دیگ ــود )عکاظ ــف ش ــوط تعری ــان مرب و متَخصص

.)1۳9۳
بــر اســاس مــواردی، در بخش هــای پیشــین مطــرح شــد کــه 
ــک  ــار، ی ــن بیم ــوی در ای ــای قُ�بی ـ ری ــات احی ــام عم�ی انج
ــی  ــم درمان ــی رود و تی ــمار نم ــه ش ــه ب ــی بی نتَیج ــدام درمان اقُ
در راســتَای اصــل سود رســانی و ضرر نرســانی، بایــد در 
ــوی،  ــای قُ�بی ـ ری ــه احی ــاز ب ــت نی ــداد وضعی ــورت رخ ص
بــا  هــم،  از طرفــی  دهنــد.  انجــام  را  مناســب  اقُدامــات 
تصمیم گیــری،  ظرفیــت  دارای  بیمــار  صریــح  درخواســت 
ــل  ــا دو اص ــارض ب ــار در تع ــار بیم ــه اختَی ــرام ب ــل احتَ اص
سود رســانی و ضرر نرســانی قُــرار می گیــرد کــه بایــد بــه 
نحــو مقتَضــی حــل شــود. انجــام مشــاوره های روان شــناختَی، 
ــا بحــران، ارائــه  تلاش بــرای تســریع رونــد ســازگاری بیمــار ب
ــیب و  ــد از آس ــی بع ــرایط زندگ ــاره ش ــب درب ــات مناس اطلاع
ــر تصمیم گیــری درســت  ــد ب ــرات اقُدامــات حمایتَــی می توان اث
بیمــار اثرگــذار باشــد. افــزون بــر ایــن مــوارد، گفت و گــو دربــاره 
معنــای زندگــی، معنویــت، آثــار مفیــد غیرقُابل انــکار صبــر بــر 
ــدی انســان، ارزش  بیمــاری در زدودن گناهــان و سرنوشــت اب
ــار  ــدود اختَی ــن، و ح ــار و مراقُبی ــرای بیم ــاری ب ــر بیم ــر ب صب
انســان در خاتمــه حیــات خــودش می توانــد جهت گیــری 

ــد. ــر ده ــا را تغیی تصمیم ه
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تاریخ علوم پزشکی

معرفی رساله جنین 
نوشته حکیم اصغر حسین بن غلام غوث

فاطمه شبانی1
مریم محسنی سیف آبادی2

چکیده

پزشــکی  حیطــه  در  بســیاری  کتَاب هــای  و  رســاله ها 
ــوط  ــای مرب ــا و بیماری ه ــن و مراقُبت ه ــان، جنی ــان، زایم زن
بــه مــادر و نــوزاد در طــول تاریــخ پزشــکی نگاشــتَه شــده کــه 
یکــی از ایــن رســاله ها، »رســاله جنیــن« از نویســنده ای هنــدی 
ــوث  ــن غلام غ ــین ب ــر حس ــام اصغ ــه ن ــی زبان، ب ــار و فارس تب
ــه ایــن دلیــل اســت کــه افــزون  اســت. اهمیــت ایــن رســاله ب
بــر مصــور بــودن، ازجم�ــه رســاله های متَأخــری اســت کــه در 
حیطــه طــب ایرانــی دربــاره جنیــن نگاشــتَه شــده و ازایــن رو، 
ــه  ــب در حیط ــن ط ــدم ای ــان متَق ــات طبیب ــده تجربی دربردارن
ــه ای -  ــه روش کتَابخان ــتَار، ب ــن نوش ــت. ای ــی اس جنین شناس

ــن رســاله اســت. ــال معرفــی ای ــه دنب اســنادی ب

ایــن رســاله در ســال 1271 هجــری قُمــری نگاشــتَه شــده 
ــنگی آن  ــاپ س ــد چ ــور هن ــهر کانپ ــد، در ش ــال بع ــک س و ی
ــاب  ــار ب ــه و چه ــاله، دو مقدم ــن رس ــت. ای ــده اس ــر ش منتَش
ــای  ــان و بیماری ه ــل زایم ــی از مراح ــتَه، دارای اطلاعات داش
ــر  ــت. تصاوی ــان اس ــس از زایم ــادر پ ــکلات م ــی و مش جنین
آموزشــی قُابــل توجهــی از جنیــن و وضعیــت زایمــان در ایــن 

ــود دارد. ــاله وج رس
واژگان کلیــدی: اصغــر حســین بــن غلام غــوث؛ رســاله 

جنیــن؛ زنــان و زایمــان؛ طــب ایرانــی؛ نســخ خطــی.

مقدمه

ــکی  ــوم  پزش ــث ع� ــن مباح ــی، از پیچیده تری جنین شناس
ــا  ــاح ت ــان لق ــده، از زم ــود زن ــل موج ــد و تکام ــه رش ــت ک اس
ــی های  ــن بررس ــد. اولی ــی می کن ــی را بررس ــان دوره رحم پای
مــدون دربــاره رویان شناســی در کتَاب هــای بقــراط )460 
– ۳70 ق.م( دیــده می شــود )یوســفی.1۳9۸(. بقــراط بــه 
بررســی تفصی�ــی دربــاره مــاده مَنــی و تولیــد و تناســل، بحــث 
ــس از  ــت. پ ــه اس ــو آن پرداختَ ــد و نم ــا و رش ــاخت اعض س
ســقراط، ارســطو رســاله ای دربــاره رویان شناســی نوشــت و در 
آن تشــکیل جنیــن را ناشــی از اخــتَلاط منــی بــا خــون قُاعدگی 
 زن توصیــف کــرد و ایــن نظریــه تــا دو هــزار ســال پذیرفتَــه بــود

)ارســطو. 1971: ۳7-42(. جالینــوس، به عنــوان یکــی از 
ــکیل  ــاره تش ــاب »درب ــان در کتَ ــکی جه ــخ پزش ــزرگان تاری ب
ــاختَمان هایی  ــن و س ــه جنی ــل و تغذی ــرح تکام ــه ش ــن« ب جنی
ــد،  ــی می نامن ــای جنین ــت و لایه ه ــا را جف ــروزه  آن ه ــه ام ک
ــرد را دارای  ــم م ــم زن  و ه ــطو، ه ــرخلاف  ارس ــت. او ب پرداخ
نطفــه  می دانســت ، امــا معتَقــد بــود اعضــای  اص�ــی  جنیــن  از 
ــی. 1۳۸4: 24-2۳(.  ــد )محراب ــود می آین ــه  وج ــرد ب ــه  م نطف

------------------
ــن،  ــت و دی ــکده سلام ــکی، دانش ــوم پزش ــخ ع� ــد تاری ــی ارش ــجوی کارشناس ــن، . دانش ــت و دی ــکده سلام ــکی، دانش ــوم پزش ــخ ع� ــد تاری ــی ارش ــجوی کارشناس 11. دانش

Fshabani@muq.ac.irFshabani@muq.ac.ir .دانشــگاه ع�ــوم پزشــکی قُــم، قُــم، ایــران. دانشــگاه ع�ــوم پزشــکی قُــم، قُــم، ایــران
22. دانشــجوی دکتــرا تاریــخ علــوم پزشــکی، دانشــکده طــب ایــرانی، دانشــگاه . دانشــجوی دکتــرا تاریــخ علــوم پزشــکی، دانشــکده طــب ایــرانی، دانشــگاه 

mohsenim@razi.tums.ac.irmohsenim@razi.tums.ac.ir .علــوم پزشــکی تهــران، تهــران، ایــران. علــوم پزشــکی تهــران، تهــران، ایــران
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ابو ع�ــی  ســینا در کتَــاب »قُانــون« در فــن بیســت و یکم، 
بــا عنــوان چگونگــی ابــزار بچــه آوری تکامــل جنیــن را شــرح 
ــاله ای  ــویه در رس ــن ماس ــا  اب ــز یوحن ــش از او نی ــد. پی می ده
ــه  ــم« ب ــه فی الرح ــن و کون ــه فی الجنی ــام »مقال ــه ن ــتَقل ب مس
ــویه. 2001:  ــت )ابن ماس ــه اس ــن پرداختَ ــل جنی ــرح تکام ش
تاریــخ  در  همچنــان  جنین شناســی  ســیر  ایــن   .)76-6۳
ــد  ــالاتی چن ــیاری رس ــکان بس ــت و پزش ــه داش ــکی ادام پزش
در ایــن بــاب نگاشــتَند. درنهایــت، در قُــرن 17 و 1۸ مــیلادی 
ــا اختَــراع میکروســکوپ، تحولــی در جنین شناســی و نحــوه  ب
ــی های  ــال ها و بررس ــذر س ــد. در گ ــد  آم ــان پدی ــش روی پیدای
ــونوگرافی،  ــد س ــه روز، مانن ــرفتَه و ب ــزارآلات پیش ــا اب ــتَر ب بیش
ــد  ــکی ش ــخ پزش ــر در تاری ــه ای دیگ ــی وارد مرح� جنین شناس
و در قُــرن 21 بــه اوج شــکوفایی خــود رســید )گرجــی و 
س�طانی نســب. 1۳56: ۳-4(. یکــی از رســاله های تخصصــی 
کــه در دوره اسلامــی در ایــن بــاب نوشــتَه شــده،  رســاله جنیــن 
ــاله،  ــن رس ــت. ای ــوث اس ــن غلام غ ــین ب ــر حس ــم اصغ حکی
ــر و  ــن تصاوی ــی و همچنی ــمند از جنین شناس ــی ارزش اطلاعات
ــال  ــه دنب ــتَار ب ــن نوش ــرد دارد. ای ــی منحصربه ف نگارگری  های

ــر ارزشــمند اســت. ــن اث ــی ای معرف
یافته ها

1. معرفی نویسنده
ــن  ــین ب ــر حس ــم اصغ ــر، حکی ــن اث ــنده ای ــاره نویس درب
غلام غــوث اطلاعــات چندانــی در دســتَرس نیســت و در خــود 
رســاله نیــز اطلاعاتــی از وی ذِکــر نشــده اســت. حکیــم اصغــر 
ــاب  ــود و در کتَ ــار ب ــی زبان هندی تب ــکان فارس ــین از پزش حس
»اکســیر اعظــم« در دو نوبــت، یعنــی در تهیــه معجــون مقــوی 
ــه  معــده )ناظــم جهــان. 1387: 2/ 398( و همچنیــن در تهی

عــرق هیضــه )ناظــم جهــان. 1387: 2/ 435( از او نــام بــرده 
ــب«  ــفه و ط ــاله در ف�س ــار رس ــاب »چه ــت. در کتَ ــده اس ش
ــم  ــوان متَرج ــوث، به عن ــن غلام غ ــین ب ــر حس ــم اصغ از حکی
ــن  ــد. 1394: 7 و 16( و همچنی ــطو )تفق ــال ارس ــاله ماب رس
به عنــوان حکیــم و طبیــب و از وابســتَگان دربــار نوابــان 
فرخ آبــاد هندوســتَان کبیــر و دارنــده چندیــن رســاله در دانــش 

ــاد شــده اســت )همــان. 23(. طــب ی

2. معرفی رساله

ــن را  ــن غلام غــوث، رســاله جنی ــم اصغــر حســین ب حکی
ــاله  ــده( رس ــه )تکمیل کنن ــوان تتَم ــری به عن ــال 1271 قُم در س
عَلاج الصبیــان حکیــم اصغــر حســین بــه رشــتَه تحریــر درآورد. 
ــر  ــت )اصغ ــاب اس ــار ب ــه و چه ــامل دو مقدم ــاله ش ــن رس ای
حســین. 1272: 2( و بــه خــط نســتَع�یق نگاشــتَه شــده اســت. 
تنهــا دو نســخه از ایــن کتَــاب در دســتَرس اســت؛ نســخه یکــم 
ــد در ســال 1272 قُمــری،  ــور هن ــع نظامــی شــهر کانپ در مطب
ــده و در  ــاپ ش ــاب چ ــگارش کتَ ــس از ن ــال پ ــک س ــی ی یعن
ــه  ــت. خواج ــود اس ــوی موج ــدس رض ــتَان قُ ــه آس کتَابخان
ــدن  ــن تر ش ــرای روش ــی را ب ــات فراوان ــن توضیح محمدحس
ــز  ــاب در حاشــیه آن نوشــتَه اســت. نســخه دوم نی ــب کتَ مطال
نســخه ای دیگــر از چــاپ ســنگی یادشــده اســت و در کتَابخانه 
ــود )غلام  ــداری می ش ــم نگه ــی در قُ ــی نجف ــه مرعش آیت ال�
ــی شــده  از چــاپ  غــوث. 1272( و ســرانجام یــک نســخه کپ
ــاله  ــت رس ــه هف ــاب »مجموع ــم در کتَ ــاب ه ــن کتَ ــنگی ای س
ــر  ــای دکتَ ــه کتَاب ه ــکی« از مجموع ــخ پزش ــب و تاری در ط

ــی. 1۳6۸(. ــت )اصفهان ــده اس ــر ش ــی منتَش اصفهان

 ایــن رســاله بــا نَعــت و ســتَایش خــدا و پیامبــر| آغــاز 
می شــود. مقدمــه اول رســاله در بــاب تشــریح رحــم و کیفیــت 

ــه  ــان ب ــار و ـارسی زب ــنده ای هندی   تب ــن از نویس ــاله جنی رس
نــام اصـــر حسیــن بــن ـلام ـــوث اســت
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ــراه  ــه هم ــه آن ب ــم و دهان ــت و رح ــه در آن اس ــتَقرار نطف اس
اســتَخوان لگــن را ترســیم کــرده اســت. همچنیــن، تصویرگــری 
جنیــن در رحــم و تولــد طبیعــی و غیرطبیعــی آن در هفــت 
ــن بخــش آمــده اســت )غلام غــوث. همــان: 5-  شــکل در ای
ــاب  ــان. 9( و در ب ــل )هم ــات حم ــه دوم، علام 8(. در مقدم
ــاردار در حام�گــی  ــازده مــورد از مشــکلاتی را کــه زن ب اول، ی
ــرح داده  ــا ش ــل آن ه ــان راه ح ــا بی ــود ب ــه می ش ــا مواج ــا آن ه ب
شــده اســت )همــان. 10-11(. در بــاب دوم، علامــات و 
ــد طبیعــی و  ــل تول ــن ع� ــد طبیعــی و غیرطبیعــی و همچنی تول
غیرطبیعــی آمــده و در برخــی مــوارد، راه کارهایــی بــرای تولــد 
غیرطبیعــی بیــان شــده اســت )همــان. 11-17(. بــاب ســوم و 
چهــارم نیــز در خصــوص تدبیرهــای بعــد از تولد نگاشــتَه شــده 
ــد،  ــد از تول ــه بع ــداری بچ ــوه نگه ــرای نح ــی ب و آموزش های
شــیر دادن، حمــام کــردن و... ارائــه شــده اســت )همــان. 17-

18(. در خاتمــه رســاله، نویســنده یــادآور می شــود کــه هــدف 
ــر او در  ــه ازنظ ــوده ک ــی ب ــان نکات ــاله بی ــن رس ــتَن ای او از نوش
کتَــب متَــداول آن دوره بیــان نشــده اســت. در صفحــات آخــر 
ــده  ــده ش ــنده گنجان ــط نویس ــر توس ــر دیگ ــاله، دو تصوی رس
ــان.  ــرج )هم ــم و ف ــکل رح ــی از ش ــرش طول ــی ب ــت؛ یک اس
22( و دیگــری تصویــر جنیــن کــه بــا نــاف بــه جفــت متَصــل 

ــان. 23(. ــت )هم اس

نتیجه گیری:
ــاب و  ــزاران کتَ ــی از ه ــن« یک ــاله جنی ــی، »رس به طورک�
ــر  ــه رشــتَه تحری ــی ب ــه در حیطــه طــب ایران رســاله ای اســت ک
درآمــده، دربردارنــده مطالبــی مهــم در زمینــه شــناخت آناتومــی 

ــی مفیــد در خصــوص شــکل گیری  جنیــن و همچنیــن توصیفات
ــف و  ــی توصی ــان و حتَ ــرایط زایم ــادر، ش ــت م ــن، وضعی جنی
ــه دلیــل  ــاردار اســت. ایــن رســاله ب ــان ب درمــان بیماری هــای زن
تأخــری کــه نســبت بــه نگاشــتَه های دیگــر اطبــای طــب ایرانــی 
دارد، دربردارنــده تجربیــات ارزشــمند طبیبــان متَقدم طــب ایرانی 
ــاله،  ــن رس ــر ای ــت دیگ ــت. اهمی ــی اس ــه جنین شناس در حیط
تصاویــر منحصربه فــرد آن بــوده کــه ارزش آن را چنــد برابــر 

ســاختَه اســت.

منابع:

جنین شناســی  بــر  مــروری   .)1۳9۸( همــکاران  و  مهســا  - یوســفی، 
پزشــکی. تهــران: نشــر نــدای کارآفریــن.

- ارســطو )1971(. فــی  ـــون  الحیــوان. لیــدن: یــان  بروکمــان  ویــوان  
دروســارت  لولوفــس.

از  جهــان :  پزشــکی   مصــور  تاریــخ    . )1۳۸4( ولی ال�ــه  محرابــی،   -
تاریــخ  دایرةِ المعــارف  تهــران:  ج5.  دوره  معاصــر.  روزگاران  تــا  ـهن تریــن  

پزشــکی.

ــه  ــن  و کون ــویه  فی الجنی ــن  ماس ــی ب ــه  یحی ــویه  )2001(. »مقال ــن ماس -  اب
 فی الرحــم ». ج 1. در ثلاث  رســائل  فــی  الـــب  العربــی  الاسلامــی. بغــداد: 

بیت  الحکمــه  .

- گرجــی، فرهــاد؛ س�طانی نســب، رضــا )1۳56( . جنین  شناســی  انســان : 
بررســی  تکامــل  طبیعــی  و غیرطبیعــی  انســان . تهــران: جهــاد دانشــگاهی .

- ناظــم جهــان، محمــد اعظــم )1۳۸7(. اـســیر اعظــم. تهــران: دانشــگاه 
ــی و  ــب اسلام ــکی، ط ــخ پزش ــات تاری ــه مطالع ــران، مؤسس ــکی ای ــوم پزش ع�

ــل. مکم

- تفقــد، رشــید )1۳94(. چهــار رســاله در فلســفه و طــب. تهــران: 
المعــی. انتَشــارات 

ــب و  ــاله در ط ــت رس ــه هف ــدی )1۳6۸(. مجموع ــی، محمدمه - اصفهان
ــی و  ــب اسلام ــکی ط ــخ پزش ــات تاری ــه مطالع ــران: مؤسس ــکی. ته ــخ پزش تاری

ــل. مکم

ــه  ــنگی. کتَابخان ــاپ س ــخه چ ــین )1272(. نس ــر حس ــوث، اصغ - غلام غ
ــور. ــع کانپ ــور: مطب آســتَان قُــدس رضــوی: شــماره 61۸۳2. کانپ

بــه  نســبت  کــه  تأخــری  دلیــل  بــه  جنیــن  رســاله 
ــده  ــرانی دارد، دربردارن ــب ای ــای ط ــر اطب ــته های دیگ نگاش
ــه  ــرانی در حیط ــب ای ــدم ط ــان متق ــمند طبیب ــات ارزش تجربی

اســت جنین شــناسی 
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معرفی کتاب

تعارض منافع در آموزش، 
پژوهش و اقدامات پزشکی

کتَــاب »تعــارض منافــع در آمــوزش، پژوهــش و اقُدامــات 
ــکاران م  ــد و هم ــن ج. فی� ــو، ماری�ی ــارد ل ــر برن ــکی« اث پزش
اســت کــه حســین بــوذِر جمهــری آن را ترجمــه کــرده اســت. 
ایــن کتَــاب در ســال 1400 از ســوی انتَشــارات شــریف در 381 

صفحــه بــه چــاپ رســید.
ــور  ــر کش ــم در ه ــی مه ــان، بخش ــت و درم ــش سلام بخ
ــه،  ــا سلامــت جامع ــق آن ب ــاط وثی ــر ارتب ــزون ب ــه اف اســت ک
ــد.  ــاص می ده ــود اختَص ــه خ ــز ب ــادی را نی ی ــی ز ــع مال مناب
ایــن حــوزه نیــز هماننــد بســیاری از دیگــر بخش هــا می توانــد 
ــبب  ــع آن، س ــع و به تب ــارض مناف ــی از تع ــار موقُعیت های دچ
اخلال در کارکردهــای اص�ــی شــود. در کتَــاب »تعــارض منافع 
در آمــوزش، پژوهــش و اقُدامــات پزشــکی« ســعی شــده اســت 
ــط  ــش و محی ــوزش، پژوه ــش آم ــه بخ ــع در س ــارض مناف تع
کاری پزشــکان بررســی شــود. ایــن کتَــاب بــا محوریــت 
تعــارض منافــع در پزشــکی، از ســوی هی�ــت سیاســت گذاری 
ــی  ــتَان های م� ــکی فرهنگس ــتَیتَوی پزش ــت انس ــوم سلام ع�
آمریــکا تدویــن شــده اســت و در ایــران بــا حمایــت مرکــز م�ــی 

تحقیقــات بیمــه سلامــت ترجمــه و منتَشــر شــده اســت.
ــد  ــن آن هــا عبارت ان ــه فصــل دارد کــه عناوی ــن کتَــاب نُ ای

از:
یکم: مقدمه؛

دوم: اصول شناسایی و ارزیابی تعارض منافع؛
ســوم: سیاســت های تعــارض منافــع: نمــای ک�ــی و 

شــواهد؛

زیســت  پژوهش هــای  در  منافــع  تعــارض  چهــارم: 
پزشــکی؛

پنجم: تعارض منافع در آموزش پزشکی؛
ششم: تعارض منافع و اقُدامات پزشکی؛

هفتَم: تعارض منافع و توسعه راهنماهای بالینی؛
هشتَم: تعارض منافع نهادی؛

نهم: نقش سازمان های پشتَیبان.
ــا  ــل ب ــر فص ــه در ه ــود ک ــه ش ــت گفتَ ــان، لازم اس در پای
تعــارض  بــرای شــکل گیری  بیان شــده  بــه دلایــل  توجــه 
منافــع، ســعی شــده اســت پیشــنهادهایی نیــز مطــرح شــود تــا 

ــوند. ــه ش ــه کار گرفتَ ــع ب ــارض مناف ــت تع در مدیری

زهرا سادات علایی طباطبایی
دانشکده سلامت و دین
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در پایان هر روز، از خود بپرسیم:

ــا امروز چه کردم؟ ــر بودم؟آی ــروز بهت ــا دی ــه ب ــا در مقایس ــتم؟آی ــرفت داش رفتــارم تجدیــد نظــر می کــردم؟اگــر زمــان بــه عقــب برمی گشــت، در کــدام پیش

ــر از  ــردا بهت ــم، ف ــول بدهی ــان ق ــه خودم ب
ــم ــروز باشی ام
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