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ــــــن ــ ــا م ــ ــ ــ ــــش ب ــ ــ کردن ــــن مصفا ــ ــ ک ــا  ــ ــ ــ ــۀ م ــ ــ ــ ــــت را خان ــ ــ دل

ــــــــا مــــــــن ــــــــش ب کردن ــــــــن مداوا ک ــــــــه مــــــــا دردِ دل افشــــــــا  ب

کلیــــــــد اســــــــتجابت را  کــــــــرده‌ای‌ ای دل  گــــــــم  گــــــــر  ا

کردنــــــــش بــــــــا مــــــــن بیــــــــا یــــــــک لحظــــــــه بــــــــا مــــــــا بــــــــاش پیدا

ــــــــازآ ــــــــت بســــــــته شــــــــد دل بَرمَکــــــــن ب ــــــــر در‌هــــــــا به‌روی گ ا
ــــــــا مــــــــن2 کردنــــــــش ب ‌البــــــــاب1  کــــــــن وا

ُ
ــــــــه دَقّ درِ ایــــــــن خان

1 .دق‌الباب یعنی دَرزدن. خدا می‌گوید بیا به دارالشفای خودم، جواب خواهی گرفت.
2 .محمدحسن فرحبخشیان )ژولیدۀ نیشابوری(، ص۹.
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معرفــــی  مکݡـــسـا

کز تابع بنیــاد خیریۀ  مرکــز پیشــگیری و کنتــرل ســرطان آلاء )مکســا(، یکــی از مرا

راهبری آلاء اســت که رســالتش براســاس پیشــنهاد ســازمان بهداشــت جهانی 

برای کنترل ســرطان در کشــورها و همچنین سیاســت کلان بنیاد آلاء در کمک 

به حل مســائل اولویت‌دار و مغفول‌مانده در کشــور، چنین تعریف شــده اســت: 

۱. پیشــگیری اولیه؛ ۲. تشــخیص زودهنگام؛ ۳. تشــخیص و درمان بیماری؛ ۴. 

مراقبت‌های حمایتی و تسکینی.

 این مرکز که پیشــتاز برنامۀ جامع مراقبت‌های حمایتی و تســکینی در کشــور 

اســت، فعالیت خود را از ســال ۱۳۸۸ با همکاری نظام ســامت و با بهره‌گیری از 

دیدگاه‌های تخصصی اعضای هیئت علمی دانشگاه‌های علوم پزشکی و مدیران 

مجرب این عرصه آغاز کرد. از برنامه‌های مرکز می‌توان به این نمونه‌ها اشاره کرد: 

خدمــات طــب تســکینی در  بخش‌هــای بیمارســتانی، کلینیک‌های تخصصی 

در بازتوانــی پــس از درمــان  و پیشــگیری، مراقبت حمایتی و تســکینی در منزل و 

راهنمایی تلفنیِ ۲۴ساعته به بیماران. 

طراحی مدل بهینۀ ارائۀ خدمات حمایتی و تسکینی به بیماران صعب‌العلاج، 

مبتنی بر دانش فنی روز دنیا و متناسب با اقتضائات جامعۀ امروز ایران و تأمین 

زیرســاخت‌های نرم‌افــزاری و ســخت‌افزاری لازم بــرای اجرای موفــق این مدل از 
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اصلی‌ترین رســالت‌های مکســا اســت که به‌همین منظور فعالیت‌‌های آموزشی 

و پژوهشــی در صــدر اولویت‌هــای آن قــرار گرفته اســت. در حال حاضــر، این مرکز 

بزرگ‌ترین و حرفه‌ای‌ترین همکار نظام سلامت در موضوع مراقبت‌های تسکینی 

در کشــور اســت و طــی تفاهم‌نامــه‌ای کــه دراین‌خصوص بــا وزارت »بهداشــت، 

درمان و آموزش پزشــکی« منعقد کرده، عهده‌دار ارائۀ خدمات در این عرصه در 

سطح ملی شده است. 

   مراقبت‌های حمایتی و تسکینی به مراقبت‌هایی گفته می‌شود که از لحظۀ 

تشخیص بیماری، برای کاهش درد و رنج جسمی و روحی بیمار و عوارض ناشی از 

درمان بیماری، با هدف افزایش کیفیت زندگی به کمک بیمار و خانوادۀ او می‌آید 

و به افزایش رضایتمندی بیماران و خانوادۀ آن‌ها منجر می‌شود. این مراقبت‌ها 

در تلفیق کامل با روند درمان و ازطریق هماهنگی درمانگر و تیم مراقبتی انجام 

می‌شــود و شــامل خدمات چند‌رشــته‌ای برای کنترل عوارض جســمی بیماری 

ازجمله درد، تهوع و استفراغ، مشکلات تنفسی، کاهش اشتها، مشکلات روده 

و مثانه، یبوســت، زخم‌ها، مشــکلات خواب و همچنین کاهش اســترس و رفع 

مشکلات  روحی‌روانی، خانوادگی، فرهنگی، اجتماعی، معنوی، شغلی و زندگی 

روزمــرۀ بیمــار اســت. توجــه هم‌زمان بــه آموزش، مشــاوره، حمایــت و مراقبت از 

خانــوادۀ بیمــار به‌منظور مدیریــت بهینۀ فرایند بیمــاری، از ویژگی‌های بارز این 

خدمات است که مانع ورود آسیب‌های جدیِ روانی ، اجتماعی و اقتصادی به 

بیمار و خانواده می‌شود.

   مرکز پیشگیری و کنترل سرطان آلاء پیشنهادهای ارزندۀ همۀ متخصصان 

و بیماران محترم را ارج می‌نهد و در مسیر تحقق حمایت همه‌جانبه از بیماران و 

خانوادۀ آن‌ها دست همکاری تمامی صاحب‌نظران را به گرمی می‌فشارد.  





12

پیشگفتار

در دنیــای کنونــی، چالش‌هــای جدیــد و روزافزونی در زمینــۀ مفاهیم بنیادینی 

ازجمله معنا و ارزش زیستن و همچنین در زمینۀ روابط انسان با خداوند، خود، 

دیگــران و طبیعــت اطــراف به‌وجــود آمده اســت؛ لــذا نیاز به معنویت و ســامت 

معنوی هرچه بیشتر مدنظر قرار گرفته و از آن به عنوان یکی از  گمشده‌های مهم  

انســان امروزی یاد می‌شــود. باوجوداین و به‌رغم ســابقه‌ای به‌قدمت پیدایش 

ادیان الهی، ازجمله دین اسلام و معنویت عمیق نهفته در آن، هنوز هم محققان 

براســاس نوع جهان‌بینی خود، تعاریف متفاوتی از معنویت و راهکار رســیدن به 

ســامت معنوی ارائه می‌دهند و شــیوۀ صحیح ارائۀ مراقبت معنوی، به‌صورت 

حرفه‌ای و با رویکردی درمان‌گرانه، مدوّن نشده است. 

   بیمــاران، خصوصــاً مبتلایــان به بیماری‌های صعب‌العــاج، مهم‌ترین افرادی 

هســتند کــه بــه دریافــت مراقبــت معنــوی نیاز دارنــد؛ لــذا ارائۀ مراقبــت معنوی 

به‌صورت حرفه‌ای و مبتنی بر اصول مداخلات روان‌شناختی، در زمینۀ مراقبت 

تســکینی از بیمــاران صعب‌العــاج، اهمیــت دوچنــدان دارد. به‌همین‌منظور و 

باتوجه‌به کمبودهای متعدد در این زمینه، بســتۀ جامعی درخصوص اصول و 

راهکارهای ارائۀ مراقبت معنوی تهیه شده است.

کتــاب و پانــزده ســی‌دی صوتــی و  بســتۀ مراقبــت معنــوی شــامل شــش 
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تصویری اســت که با مشــارکت یک تیم چندتخصصی در علوم دینی، انســانی 

و روان‌پزشــکی تألیف و آماده شــده اســت. مخاطب این مجموعه، بالینگران 

، پژوهشــگران و بیمــاران هســتند و هــدف از آن ارائــۀ تعریفی جامع از معنویت 

کاربردی برای  و ســامت معنوی و مراقبت معنوی و ارائۀ راهکارهای علمی و 

مراقبــت معنــوی به‌صــورت فردی یا گروهــی و همچنین ارائۀ دســتورکارهایی 

مخصوص بیماران است.

کتاب‌های این مجموعه عبارت‌اند از:

۱. درآمدی بر مبانی مراقبت معنوی. در این کتاب، مبانی معنویت و تفاوت 

گــون، مراقبــت معنوی و ســامت معنوی،  تعاریــف آن در جهان‌بینی‌هــای گونا

شرایط ارائه‌‌دهنده و گیرندۀ مراقبت معنوی، و شیوۀ حرفه‌ایِ مداخلۀ معنوی 

مبتنی بر اصول روان‌شناختی شرح داده شده است. 

۲. چرا من. این کتاب شامل سیصد سؤال و نیاز معنوی است که در طول کار 

بالینیِ طولانی‌مدت، ازطریق مصاحبه با بیماران، جمع‌آوری شده است. گفتنی 

است این دو کتاب ویژۀ بالینگران و پژوهشگران نگاشته شده است و محتوای 

کتاب چرا من می‌تواند موضوع پژوهش‌های متعدد قرار گیرد.

۳. بیماری و بیداری. در این کتاب مهارت‌های معنوی برای مقابله با بیماری 

بیان شده و ویژۀ  بیماران و اطرافیان و ارائه‌کنندۀ مراقبت معنوی است.

۴. مراقبه با دعا. در این کتاب اذکار و دعا‌های کوتاه برای امیدبخشی و تقویت 

مهارت معنوی در بیماران آمده است.

 ۵. آرامــش بــا نیایــش. در این کتاب بعضی ادعیه با نگاهی روان‌شــناختی برای 

پاسخ‌گویی به نگرانی‌های بیماران و تغییر نگرش آنان به زندگی گزینش شده است. 

۶. چــه کنم؟. این کتاب شــامل پرســش و پاســخ‌های فقهی ویــژۀ  مبتلایان 
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بــه بیماری‌هــای صعب‌العلاج اســت و ســؤالات آن براســاس تجربه‌هــای بالینی 

انتخاب شده است.

سی‌دی‌های این مجموعه ویژۀ  بیماران و اطرافیان آن‌هاست: 

کتــاب آرامــش بــا نیایــش همــراه بــا  ۱. دوازده ســی‌دی شــامل دعاهــای 

تکنیک‌های معنوی؛ 

۲. یک سی‌دی با موضوع تغییر نگرش به بیماری؛

۳. یک سی‌دی با موضوع امیدافزایی معنوی؛

۴. یک سی‌دی با موضوع مهارت صبرورزی.

ذکر این نکته لازم اســت که بالینگران برای اســتفاده از این بســتۀ جامع باید 

ا‌فــزون بــر مطالعــۀ کتــب، در دوره‌های مدون تئوریک و عملی، زیر نظر اســتادان 

مجرب، شرکت کنند.



مقدـمهـ 
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بیمــاران )بیــداردلان( بــه‌کار آیــد. کتــاب بیمــاری و بیداری ‌به‌صورت نســخه‌ای 

عمومی ‌برای بیماران با هدف تقویت روحیۀ آن‌ها نوشته شده است و اساس آن 

نگرش‌های قدسی و دینی است. 

این کتاب در سه فصل نگاشته شده که در فصل اول آن به معنویت، مراقبت 

معنــوی، ســامت معنــوی، ناراحتی معنــوی، درد معنوی، معنابخشــی به رنج 

براســاس الگو‌هــای دینــی و تأثیــر آن در درمــان پرداختــه شــده اســت. در فصــل 

دوم به فرایند تقویت روحیۀ بیمار به‌دســت خود بیمار که شــامل تکنیک‌های 

روان‌شــناختی و رفتاری براســاس الگو‌های دینی اســت ،پرداخته شده است  در 

فصل سوم دربارۀ الگو‌های معنوی‌ای که اطرافیان بیمار، مراقبان معنوی و تیم 

درمان باید رعایت کنند، مطالبی بیان شده است. 

شایسته است از همکاران عزیزی قدردانی کنم که در چند سال اخیر، در ورود 

بــه ایــن مباحــث و تقویت مبانی دینی‌معنویِ این طرح با من همکاری شــایانی 

کرده‌اند و عزیزانی که در اجرایی‌شــدن مباحث علمی و بالینی یاری‌ام کرده‌اند: 

حجت‌الاسلام دکتر مسعود آذربایجانی )عضو گروه روان‌شناسی پژوهشگاه حوزه 

و دانشــگاه(، حجت‌الاســام دکتر علیرضا امینی و علیرضا جوادی)رؤســای نهاد 

مقام معظم رهبری در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(، دکتر عبدالرحیم حزینی 

)متخصص خون و سرطان و طب تسکینی(، دکتر سیدروح‌اللّه موسوی‌زاده )عضو 

گروه معارف دانشــگاه علوم پزشــکی اصفهان(، دکتر سیدمحمد‌مسعود مرندی 

)متخصص داخلی، مسئول درمانگاه طب تسکینی بیمارستان سیدالشهدای 

گروه  اصفهان و مدیر فنی شعبۀ اصفهان مرکز آلاء(، دکتر علیرضا ایرج‌پور )عضو 

پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(، دکتر جلال کشاورز )پزشک 

طب تسکینی(، دکتر بابک صادق‌پور )پزشک طب تسکینی(، دکتر حسام‌الدین 



عضو هیئت علمى دانشگاه شهید اشرفى اصفهانى 
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      فصـــل اول

مـعنــــویـت  و 
سݡلامت
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در این فصل می‌خوانید:

۱. تبیین ضرورت معنویت، تاریخچه و تعریف معنویت؛

۲. مراقبت معنوی، ناراحتی معنوی، درد معنوی، سلامت معنوی؛

۳. معنابخشی به رنج با الگوی قرآنی و اثر درمانی آن؛

۴. تأثیر الگوها و نگرش‌های معنوی بر فرایند درمان.
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۱. ضرورت معنویت

سست‌شــدن پایه‌‌های معنویت و فضیلت و انســانیت و نوع‌دوســتی، انســان را 

بــه مرحلــه‌ای رســانده اســت که فقط جنبه‌‌هــای اقتصادی و منافع شــخصی را 

درنظــر بگیــرد. پیوند‌های عاطفی و دوســتی‌ها و علایق، همگــی، دربرابر هجوم 

بی‌رحمانۀ منافع تجاری رنگ باخته است. سرگردانی و سردرگمی ‌و نابسامانی 

و ناآرامــی ‌و تعارضــات درونــی، صلــح و آرامــش را از زندگی گرفته اســت. تعارضات 

درونی، اعتیاد، فساد‌های اخلاقی و خودکشی کانون خانواده و امنیت و آرامش 

فــردی و اجتماعــی را برهــم زده اســت؛1 امــا بشــر امــروزی بــا ورود به هزارۀ ســوم، 

دریافته اســت که معنویت و ارتباط با دنیای درون و ارتباط با خداوند و پویایی 

ارزش‌های اصیل تنها راه نجات‌بخش وی از آشفتگی‌هاســت. براســاس همین 

نیــاز ضــروری، تحقیقــات در این حوزه افزایش یافته اســت؛ به‌طوری‌که در نیمۀ 

اول قــرن بیســتم، تعــداد تحقیقات در حــوزۀ دین و ســامت ۲۰۰ پژوهش بوده، 

ولی در آخر این قرن، به بیش‌از ۵۰۰۰ پژوهش رســیده اســت. ازطرف دیگر، چون 

معنویت در همۀ ابعاد زندگی اثر می‌کند، پژوهش دربارۀ معنویت در رشته‌های 

پزشکی، روان‌‌شناسی، انسان‌‌شناسی، عصب‌شناسی و علوم ‌شناختی جایگاه 

ویژه‌ای یافته است و در حال‌حاضر ۷۲ دانشکدۀ پزشکی در آمریکا درس‌هایی را 

1 . بهروز میلانی‌فر، بهداشت روانی، ص۲۷.
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عرضه می‌کنند تا به دانشجویان بیاموزند چگونه به ارزشیابی جنبه‌‌های معنوی 

بپردازنــد؛1  بنابرایــن، نابســامانی‌ها و ناآرامی‌ها ‌و تعارضــات ازیک‌طرف و افزایش 

تحقیقــات در حــوزۀ معنویــت ازطرف دیگر، نشــان‌دهندۀ آن اســت که معنویت 

برای بشر امروز ضروری و کاربردی است. ما نیز باید معنویت دینی خود را براساس 

آموزه‌‌های قرآنیِ متناسب با نیاز مخاطب، به روش علمی ‌ارائه کنیم تا زندگی آرام 

و هدفمندی داشته باشیم.

۲. تاریخچه و تعریف معنویت

برخی بر این باورند که واژۀ معنویت صرفاً در دهه‌‌های اخیر به‌کار رفته است؛ ولی 

معنویت دینی از نیاز‌های والای انسان و همزاد  اوست و براساس تعالیم اسلام، 

گــرای انســان ریشــه دارد که از بــدو خلقت،  گرایــش بــه معنویــت در فطــرت خدا
قسمت عمدۀ زندگی‌اش را تشکیل می‌دهد.2

گون و بســیاری آمــده اســت: معنویت مجموعه  بــرای معنویــت تعاریــف گونا

صفات و اعمالی اســت که در انســان شــور و جاذبۀ شدید برای سیر به‌سوی خدا 

ایجاد می‌کند.3 همچنین معنویت به‌معنای معناداری زندگی است که با تعیین 

هــدف و جهت‌بخشــی بــه زندگــی، آن هــدف دســت‌یافتنی اســت.4 معنویت در 

ایــن کتــاب عبارت ‌‌اســت‌ از نظــام باور و عمل بر مبنای معانــی و ارزش‌های پویا و 

ارتباطات محبت‌آمیز و عمیق با خدا، خود، خلق و خلقت )در سایۀ قرب به خدا( 
که زندگی را ارزشمند و مرگ را معنادار می‌کند.5

1 . فرامرز سهرابی و اسماعیل ناصری، هوش معنوی و مقیاس‌های سنجش آن، ص۴۸.
2 . مجتبی مصباح، سلامت معنوی از دیدگاه اسلام، ص۲۳.

3 . روح‌الله خمینی، صحیفۀ نور، ج۱۶، ص۷.
4 . مجتبی مصباح، سلامت معنوی از دیدگاه اسلام، ص۴۵.

5 . محمدمهدی احمدی‌فراز و دیگران، درآمدی بر مبانی و اصول مراقبت معنوی.
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۳. مراقبت معنوی و مفاهیم مرتبط

۱.۳. مراقبت معنوی

مراقبت معنوی درحقیقت یعنی معنایابی و معنابخشی به ارتباطات چهارگانۀ 

انسان با خدا، خود، خلق و خلقت برای رسیدن به نظام باور و عمل که در سایۀ 

قرب به خدا زندگی را ارزشمند و مرگ را معنادار می‌کند.1 

هــدف از ارائــۀ مراقبــت معنوی، معنابخشــی به زندگی بیمار براســاس مبانی 

دینی و با ســاختار‌های علمی اســت. محور ارائۀ این نوع مراقبت، قرآن و روایات 

معصومان ؟عهم؟است؛ به‌این‌صورت که با دعا و الگو‌های روان‌شناختی، معنای 

ســختی، بیماری، زندگی و لذت و نوع نگرش به آن‌ها تصحیح و ســپس تثبیت 
می‌شود. نمونۀ عملی آن در دوره‌‌های گروه‌درمانی انجام گرفته و تأثیر آن تأیید 
شده است؛ به‌عنوان مثال، در پژوهشی که با نام »تأثیر مداخلۀ معنویِ گروهیِ 
مبتنی‌ بر قرآن و نیایش بر سلامت معنوی بیماران مبتلا به سرطان« انجام شده، 
محققان میانگین نمرۀ سلامت معنوی افراد گروه را قبل و بعد از اجرای مداخلۀ 
معنوی سنجیده‌اند که پس از مداخلۀ معنوی، افزایش معناداری  داشته است. 
کــی از آن بــود که این مداخله ســبب تغییر  همچنیــن نظرســنجی از بیمــاران حا
نگاه به دعا، احساس آرامش بیشتر، توجه ‌به قدرت خدا و نعمت‌های موجود و 

کاهش احساس گناه در بیماران شده است.2

۲.۳. ناراحتی معنوی 

درون  در  ناهماهنگــی  و  فــرد  باورهــای  به‌هم‌ریختگــی  معنــوی،  ناراحتــی 

1 .همان.
2 . محمدمهدی احمدی‌فراز و دیگران، »تأثیر مداخلۀ گروهی مبتنی بر قرآن و نیایش بر ســامت معنوی بیماران 

سرطانی«، ویژه‌نامۀ طب مکمل، ش۳۲۰.
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مجموعه‌ارزش‌های مقبول اوست، نیز هماهنگ‌نبودن نظام ارزشی و رفتارهای 

فرد که منجر به پریشــانی در ارتباط او با خداوند، خود، خلق و خلقت می‌شــود 

و درنهایت، همۀ ابعاد وجودی انسان )جسمی، روانی، اجتماعی( را تحت تأثیر 
قرار می‌دهد.1

۳.۳. درد معنوی

تعریف درد معنوی به درک فردی بازمی‌گردد. زجری که فرد با آن مواجه می‌شود 

طبیعت بیولوژیکی و روان‌شــناختی فرد را تحت‌الشــعاع قرار می‌دهد و تجربه‌ای 

اســت کــه فــرد وقتــی زندگی‌اش در معــرض تهدید اســت، آن را تحمــل می‌کند. از 

نگاه طب تســکینی، زندگی هنگامی تهدید می‌شــود که فرد دچار بیماری جدی 

شده‌است و نه‌تنها جسم، بلکه احساسات، شخصیت، هیجانات و خانواده‌اش 

درگیــر شــده باشــند. باقی‌مانــدن در ایــن موقعیت باعث خسته‌شــدن، بیزاری و 

تنهایی بیمار می‌شــود که آثار آن به افراد خانواده نیز ســرایت می‌کند. معنویت و 

مذهب می‌تواند منبعی برای انتقال درد معنوی بیمار به‌کار گرفته شود. بعضی 

از اجزای درد معنوی عبارت‌اند از: جداشدن، ناهماهنگی، ازدست‌دادن معنای 

زندگــی )چــرا من؟(، ناامیدی، احســاس تهی‌بودن، یأس، احســاس بی‌عدالتی، 

گهانی، گناه معنوی، اضطراب و ترس از  بی‌معناشــدن ناتوانی، احســاس ترس نا

خدا )بعد از مرگ چه اتفاقی می‌افتد: بهشت، جهنم یا نابودی کامل؟(.

۴.۳. سلامت معنوی

 سلامت معنوی فقط نبود ناراحتی معنوی نیست؛ بلکه وضعیتی است دارای 

گون که متناسب با ظرفیت‌ها و قابلیت‌های فردی، منجر به ارتقای  مراتب گونا

1 . همان.
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کیفیــت روابــط فــرد با خداوند، خود، خلق و خلقت و همچنین ارتقای ســامت 

جســمی، روانی و اجتماعی او می‌شــود و نتیجۀ نهاییِ آن ارزشــمندی زندگی و 

معناداری مرگ در سایۀ قرب به خداوند است.

۴. معنابخشی به رنج و اثر درمانی آن

آدم‌‌ها از هرگونه سختی و رنج بیزارند و با شنیدن کلمۀ سختی نگران ‌می‌شوند؛ 

امــا بایــد چهــرۀ واقعی مشــکلات و ارزش‌های نهفته در آن را به آن‌ها نشــان داد. 

 فی‏ 
َ

سان
ْ
ن إِ

ْ
ا ال

َ
ن

ْ
ق

َ
ل

َ
 خ

ْ
د

َ
ق

َ
خدای مهربان در کتاب خود به بندگان عزیز می‌فرماید:>ل

1 )به‌راســتی، مــا انســان را در رنج آفریدیــم.( براین  اســاس زندگی معجونی 
بَــد<

َ
ك

از خوشــی و ناخوشــی، درد و لذت، غم و شــادی، آســانی و ســختی و ســامتی و 

بیماری است؛ پس باید معنای رنج و سختی را درک کرد تا بتوان به‌شکل صحیح 

گر به گذشــتۀ خود فکر کنیم، می‌بینیم مشــکلات و ســختی‌‌های  زندگــی کــرد. ا

حل‌نشدنیِ فراوانی را پشت‌سر گذاشته‌ایم و به موفقیت رسیده‌ایم. خدایی که 

ما را  در ســختی‌‌های گذشــته یاری کرده‌اســت، همان خدا، ما را در سختی‌‌های 

گــون دارد که باید به‌دنبــال راه‌حل  آینــده یــاری می‌کنــد. زندگی،‌ مشــکلات گونا

ک‌کردن صورت‌مســئله باشــیم. از آموزش‌های مهمی  آن برویم و نباید به فکر پا

که ما را در حل مســائل زندگی یاری ‌می‌کند، راهکار‌های دینی و ارتباط واقعی با 

خداســت. بســیارند افرادی که بیشــترِ نیاز‌های مادی آن‌ها برآورده شده است و 

غرق در نعمت‌اند، اما از زندگی خود لذتی نمی‌برند و برعکس، بســیارند کســانی 

که در ســختی و مشــکلات‌اند، ولی از زندگی خود لذت می‌برند؛ زیرا آنان معنای 

رنج را درک و به ســختی‌‌های زندگی به‌عنوان مســئله نگاه می‌کنند. ازجملۀ این 

1 .  بلد، ۴.
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گر انسان به بیماری نگاه واقع‌بینانه داشته باشد  سختی‌ها بروز بیماری است که ا

و به‌دنبــال راه‌حل مشــکلات باشــد، می‌تواند با وجود بیمــاری، زندگی مطلوبی 

داشــته باشــد. درواقع، غم و ناراحتی مانند آمپول، هنگام تزریق درد دارد؛ ولی 

همان‌گونه که تزریق آمپول سلامتی جسم را درپی خواهد داشت، غم می‌تواند 

ســامتی روح را درپــی داشــته باشــد؛ درصورتی‌کــه معنای غم و رنــج را بفهمیم و 

نحوۀ صحیح برخورد با آن را یاد بگیریم.

ــــــــت ــــــــاری اس ــــــــه بیم گ ــــــــرت و زاری  وقــت بیمــاری همــه بیــداری اســتحس

را1 پــس یقیــن گشــت اینکه بیمــاری تو را تــو  بیــداری  می‌ببخشــد هــوش و 

پس انسان‌ها می‌توانند با رعایت الگو‌های دینی و تقویت ارتباط خود با خدا، 

معنویت دینی خود را افزایش دهند که این ارتقا افزون‌بر ثواب اخروی، بر سلامت 

روحی و روانی و در پی آن، بر درمان جسمی آن‌ها اثر می‌کند. در اینجا به دو نمونه 

از تحقیقات پژوهشگران اشاره می‌کنیم: 

۱. دکتــر غبــاری و همکارانــش در ســال ۱۳۸۸ تحقیقــی بــا نام »رابطــۀ اضطراب و 

افســردگی بــا میزان معنویت در دانشــجویان تهران« انجــام دادند. یافته‌های 

آنــان نشــان‌دهندۀ آن اســت کــه افســردگی و اضطراب با معنایابــی در زندگی و 

ارتبــاط بــا خدا همبســتگی منفــی دارد: هرچه معنویت واقعی بیشــتر باشــد، 
افسردگی و اضطراب کمتر می‌‌شود.2

۲. دکتــر احمدی‌فــراز و همــکاران در ســال ۱۳۹۳ تحقیقی با نام »تأثیر مداخلۀ 

معنــوی گروهــی مبتنــی بر قــرآن و نیایش بر ســامت معنوی بیمــاران مبتلا 

به ســرطان« انجام دادند. یافته‌ها نشــان‌دهندۀ آن اســت که معنابخشــی 

1 . مثنوی مولوی، دفتر اول
2 . غباری و دیگران، »رابطۀ اضطراب و افسردگی با میزان معنویت در دانشجویان تهران«، ش۲، ص۱۱۰.
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بــه مســائل زندگی براســاس قــرآن و روایــات و تثبیت این معنا براســاس دعا 

می‌توانــد در ســامت معنــوی بیمــاران و نگــرش آن‌هــا به زندگــی و ارتباط با 
دیگران اثرگذار باشد.1

بنابرایــن می‌تــوان گفت معنویت و معنابخشــی به مســائل زندگی در ســامت 

کامل‌ترین راه برای معنابخشی  روحی و روانی انسان اثرگذار است و بهترین و 

به مســائل زندگی انســان، توجه به الگوهای دینی اســت. برای‌آنکه این معنا 

بــه‌ نوعــی نگــرش بــرای بیمــاران تبدیــل شــود، از دعا با نــگاه روان‌شــناختی و 

بــا بهره‌گیــری از ســاختار‌های علمــی، به‌عنــوان روشــی علمی‌‌‌قدسی‌آموزشــی 

کرد. استفاده خواهیم 

۵. تأثیر الگو‌های معنوی بر فرایند درمان

این پرسش مطرح می‌شود که آیا نگرش‌سازی و معنابخشی برای بیمار صرفاً یک 

تلقین و مُسکن موقتی است یا می‌تواند در فرایند درمانی وی مؤثر باشد؟ درواقع 

این معنابخشی در فرایند درمان بیمار، مؤثر است و روان‌شناسان و پزشکان آن 

را تأیید ‌می‌کند؛ چنان‌که روان‌شناسی مثبت‌گرا، که درحال‌حاضر در بیش‌از صد 

دانشــکده و مرکز آموزشــی در آمریکا و بریتانیا تدریس ‌می‌شــود، تأثیرات فراوانی 

در زندگــی افــراد به‌جا گذاشــته اســت. روان‌شناســی مثبت‌گرا تأیید کرده اســت 

کــه شــناخت توانایی‌هــا و ظرفیت‌هــای درونی آدمی ‌و اســتفاده از  وجوه مثبت، 

می‌تواند اثربخشــی درمان‌های روان‌شــناختی را بیشتر کند و درمان مشکلات و 

1 . احمدی‌فراز، »تأثیر مداخلۀ معنوی گروهی مبتنی بر قرآن و نیایش بر سلامت معنوی بیماران مبتلا به سرطان«، 
ویژه‌نامۀ طب مکمل، ش۳۲۰.
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ناهنجاری‌های رفتاری به ارتقای کیفیت زندگی افراد منجر می‌شود.1 برای تبیین 

اثربخشی الگوهای دینی بر فرایند درمان به بیان دو نمونه بسنده می‌شود.

۱.۵. عصب-‌روان‌-ایمنی‌‌شناسی 

 متخصصــان عرصــۀ پزشــکی در رشــتۀ علمــی ‌ســایکونورایمونولوژی2 )عصــب-

‌‌روان-‌ایمنی‌‌شناســی( معتقدند وضعیت روانی مثبت ازطریق دســتگاه عصبی 

خودمختار در فرد اثر مثبت به‌جا می‌گذارد و سبب عملکرد مطلوب دستگاه‌های 

فیزیولوژیک ازقبیل قلب و عروق و گوارش خواهد شــد. همچنین مولکول‌های 

پیــک بــا نــام نوروپپتید‌هــا کــه مربوط‌بــه انتقال افکار و احساســات اســت، پیام 

را ازطریــق گــردش خــون حمــل می‌کنــد و وضعیــت روانی و ذهنی فــرد را به تمام 

سلول‌های بدن می‌رساند و این وضعیت روانی مهم‌ترین عامل تقویت یا تضعیف 

سیســتم ایمنی بدن اســت.3 پس وضعیت روحی و روانی از عوامل مؤثر در روند 

درمان فرد محسوب می‌شود. متخصصان همین رشته )سایکونورایمونولوژی( 

در بررسی الگو‌های دینی در ادیان مختلف به این نتیجه رسیده‌اند که آموزه‌‌های 

دینی ازقبیل شــکر، بخشــش، رضا، خیرخواهی، نوع‌دوســتی، هدفمندی و... 

عواطف مثبتی تولید ‌می‌کند که در سیستم دفاعی و دستگاه‌های قلب و عروق 

و غــدد، اثــر مثبــت به‌جا می‌گذارد؛ البته این بدین ‌معنا نیســت که افراد به‌جای 

درمان‌های معمول، فقط به الگو‌های دینی توجه کنند؛ بلکه توجه‌ به الگو‌های 

دینی و امیدواری به خالق و نگاه واقعی به بیماری و مشکلات زندگی، به‌عنوان 

1 . فرید براتی، فنون روان‌شناسی مثبت گرا، ص۲۱.
2 . Psychoneuroimmunology.

3 . سیدعلی مرعشی، بهداشت روان و نقش دین، ص۸۴.
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طب مکمل، می‌تواند در اثرگذاری دارو و بهبود فرایند درمان بیمار،کارساز  باشد. 

تجارب بالینی متعددِ تیم مراقبت معنوی این امر را تأیید می‌کند.

۲.۵. هوش معنوی

مطالعــات جدیــد عصب‌شناســان نشــان می‌دهــد برخــی کنش‌هــای مغــزی با 

تجربــۀ معنــوی همراه اســت؛ به‌گونه‌ای که معنویت در برخی قســمت‌های مغز 

اثــر می‌گــذارد. آنان این قســمت مغــز را »منطقۀ خدا« می‌نامنــد. آنان معتقدند 

گاهی انسان می‌شود؛  هوش معنوی باعث افزایش قدرت انعطاف‌پذیری و خودآ

به‌طوری‌که دربرابر مشــکلات و ســختی‌های زندگی، بردباری و صبوری بیشتری 

گر هنگام  گاهی فــرد رابطــه دارد. ا خواهــد داشــت.1 هــوش معنــوی بــا بینــش و آ

خواندن دعا به مفاهیم آن توجه شود، افق فکری نیایشگر بلندتر و نگرش‌های 

مثبــت او بیشــتر می‌شــود. برای مثال، امام‌ســجاد؟ع؟ در دعــای پنجاه‌وچهارم 

م« )‌ای 
َ

 الغ
َ

ــمّ یا کاشِــف
َ

 اله
َ

صحیفــۀ ســجادیه بــرای رفــع غم می‌گوید: »یــا فارج

گشایندۀ اندوه، ‌ای برطرف‌کنندۀ گرفتاری(. این دعا به انسان غم‌دیده آموزش 

می‌دهد در زندگی بن‌بست وجود ندارد و خدا گشایشگر و یاور بندگان است. این 

نوع بینش، هوش معنوی فرد را بیشــتر می‌کند و ســبب افزایش آرامش روحی او 

می‌شــود. محققان نشــان داده‌اند که هوش معنوی ســبب سازگاری و مقاومت 

بیشتر دربرابر فشار‌های روانی می‌شود و در رضایت فرد از زندگی و طولانی‌تر‌شدن 

گونی را برای  عمر و ارتقای ســامت او مؤثر اســت.2 متخصصان مهارت‌های گونا

بهره‌مندی از هوش معنوی مطرح کرده‌اند که یکی از آن‌ها دعا و نیایش است. 

نگارنده با نگرشی بدیع و کاربردی به دعا، بیشتر مهارت‌های متناسب با هوش 

1 . سالار فرامرزی،» بررسی رابطۀ هوش معنوی و هیجانی دانشجویان«، ش۵، ص۸.
2 . فرامرز سهرابی و اسماعیل ناصری، هوش معنوی و مقیاس‌های سنجش آن، ص۳۲۵.
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معنــوی را از دعا‌هــای مختلف اســتخراج کرده‌اســت  و در دوره‌هــای امیدافزایی 

معنــوی مؤلفه‌هایــی مانند تــوکل و صبر و امید را به‌عنوان تکنیک‌های معنوی، 

به بیماران آموزش داده است. آثار مثبت این آموزش با مصاحبه و سنجش‌های 

متعدد، ضبط و در مقالات علمی‌پژوهشی چاپ شده است.
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فصـ ـل دوم

 فرایند تقویت نگرش 
و روحیۀ بیمار

 به‌دست خود بیمار
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1؛ ای دگرگون‌کنندۀ قلب‌ها و دیدگان‌، ای تدبیرکنندۀ شب و روز، 
 الحال

ِ
إلی أحسَن

‌ای دگرگون‌کننــدۀ ســال‌ها و حال‌هــا، حــال مــا را بــه بهتریــن حال دگرگــون کن.

1 . محمدباقر مجلسی، زادالمعاد، ص۲۳۴.
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در این فصل می‌خوانید:

۱. مفهوم‌شناسی تقویت روحیه؛

۲. تکنیک‌های معنوی برای تقویت نگرش بیمار که شامل الگو‌های شناختی، 

رفتاری، عاطفی و معنوی ویژۀ خود بیمار است.
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1. مفهوم‌شناسی تقویت نگرش و روحیه

گر بیمار روحیۀ   مقصود از تقویت روحیه چیست؟ بسیار شنیده شده است که ا

خوبی داشــته باشــد، سریع‌تر بهبود می‌یابد. شــاید بتوان گفت تقویت روحیه، 

همــان تقویــت نگرش‌هــا و اعتقــادات فــرد اســت. در تعریف نگرش آمده اســت: 

نگرش، ترکیبی از شناخت‌ها و احساسات و آمادگی برای عمل درخصوص امری 

معین است.1 فرد در حال بیماری، فرصت بیشتری برای خلوت و تفکر دارد؛ لذا 

بهتر است افکار معنوی و مثبت و احساسات خوب خود را تقویت کند تا به ارتقای 

سلامت روانی و جسمانی خود کمک کند. با استفاده از مطالب این فصل، بیمار 

می‌تواند با الگوهای معنوی، روحیه و نگرش خود را تقویت کند. روان‌شناسان 

اجتماعی معتقدند نگرش به دو قسم اصلی و فرعی تقسیم می‌شود. نگرش‌های 

اصلــی همــان نگــرش مذهبی یا به زبــان دینی، همان اعتقادات اســت.2 نگرش 

گر نگرش افراد تقویت شود و واقعیات و مسائل زندگی  اصلی، ایمان به خداست. ا

را بپذیرند، در تقویت روحیه و بهبودشــان اثر خواهد گذاشــت. در علم پزشــکیِ 

که  امروز طبی وجود دارد با نام »تئوســوماتیک« )خدایی-‌تنی( و با این رویکرد 

ارتباط معنوی در تسریع بهبود بیماری مؤثر است؛ البته تأثیر میکروب و ویروس 

کتــری و قــرص و دارو و... را نفــی نمی‌کننــد؛ امــا بــا تحقیقات بســیاری به این  و با

1 . یوسف کریمی، نگرش و تغییر نگرش، ص۷.
2 . مسعود آذربایجانی، روان‌شناسی اجتماعی، ص۱۳۸.
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نتیجــه رســیده‌اند کــه وضعیــت مثبــت روحــی و روانی، به‌ویــژه ازطریــق ارتباط 

معنوی، سبب افزایش اثربخشی دارو و بهبود روند درمان و ارتقای سلامت افراد 

می‌شود. یکی از اصول این طب، ایمان است. ایمان فرد را به‌سوی امیدواری و 

خوش‌بینی سوق می‌دهد که این امر در سلامت وی مؤثر است.1 

بنابرایــن، مقصــود از داشــتن روحیه، داشــتن باور‌های ایمانــی و افکار مثبت 

قدسی و نگرش صحیح به مسائل و سختی‌های زندگی است. طب تئوسوماتیک 

با تحقیقات، این عقیدۀ عمومی را‌ تأیید کرده است که روحیه‌داشتن در بهبودی 

ــب القلوب« از خــدای مهربان 
ّ
فــرد مؤثــر اســت. می‌توانیــم با تکــرار دعای »یا مقل

درخواست کنیم نگرش‌های قدسی مثبت و واقعی را در ما افزایش دهد.2 

2. تکنیک‌های معنوی برای تقویت روحیۀ بیمار به‌دست خود بیمار

معنویــت دینــی بــه زندگــی انســان، آرامش، امنیــت، معنا و جهــت می‌دهد. 

کــم شــود و چارچــوب معنایــی و نظام ارزشــی و  هــرگاه معنویــت دینــی افــراد 

اعتقادی آنان دچار مشکل شود، علائم منفی مانند ناامیدی، احساس گناه، 

احســاس جدایی از خدا، اضطراب، خشــم و... در آنان مشــاهده می‌شود.3 

کم و آرامش و امید را بیشتر و فرد را دربرابر  آنچه می‌تواند این علائم منفی را 

گرفتاری‌ها  کند،  الگو‌های معنوی دینی است.4 بیماری و  بی‌معنایی حفظ 

و پیامد‌های منفی آن ازجمله اموری است که انسان را به ناآرامی‌ و ناامیدی 

ســوق می‌دهــد؛ اما با اســتفاده از الگو‌های دینی، روش‌هایــی برای مقابله و 

1 . سیدعلی مرعشی، بهداشت روان و نقش دین، ص۷۹.
2 . استفاده از ذکر »یا مقلب القلوب« به‌همراه تکنیک‌‌های معنوی در کتاب مراقبه با دعای نویسنده آمده است.

گاهی معنوی، ص۱۱۳. 3 . غباری، مهارت خودآ
4 . مهرداد کلانتری، معنویت و روان‌شناسی مثبت، ص۸۳.



35

ســازگاری بــا ســختی‌ها به‌صورت روش‌های شــناختی، روش‌هــای رفتاری و 

روش‌های عاطفی‌معنوی ارائه می‌شود.1 در این نوشتار الگو‌های شناختی، 

رفتــاری، عاطفــی و ‌معنــوی بــه خــود بیمــار و همچنیــن به همراهانــش ارائه 

می‌شــود. مباحــث این کتاب براســاس الگو‌های علمــی، ‌مانند معنادرمانی، 

واقعیت‌درمانی و شــناخت‌درمانی اســت؛ ولی مطالب ‌به‌صورت ســاده بیان 

شــده اســت تا بیماران بهرۀ بیشتری ببرند.

۱. تکنیک‌های شناختی 

شــیوه‌‌های شــناختی به افکار و نگرش افراد مربوط اســت. در این شــیوه، فرد با 

اســتفاده از الگو‌های دینی، نحوۀ برخورد با ســختی را تغییر می‌دهد. نگرش‌ها، 

خود را در رفتار نشان می‌دهند؛ ولی نحوۀ اثرگذاری در رفتار به ساز‌و‌کار شناختی 

افراد مربوط می‌شــود.2 آن الگو‌های شــناختی که خود بیمار باید آن‌ها را رعایت 

کند، عبارت‌اند از: ۱. معناآفرینی قدسی؛ ۲. امیدافزایی معنوی؛ ۳. تعالی معنوی؛ 

۴. آرامش‌یابی با توکل. این راهکار‌ها براساس مبانی دینی و ساختار‌های علمی 

و تجارب بالینی تنظیم شــده اســت. هدف، آن اســت که بیمار با تقویت نگرش 

خود، روحیه‌اش را تقویت کند که این امر موجب تعامل فرد با خانواده و اجتماع 

و نشاط زندگی‌ و تسریع بهبودی‌اش خواهد شد.

۱.۱. معناآفرینی قدسی

معناآفرینــی فراینــدی فعال اســت که فــرد یک رویداد یــا مجموعــه‌ای از رویداد‌ها 

1 . رابین دیماتئو، روان‌شناسی سلامت، ترجمۀ مهدی موسوی و دیگران، ص۷۵۱.
2 . همان، ص۷۵۰.
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را بازنگــری می‌کنــد و در ایــن بازنگــری جنبۀ مثبــت رویداد را درنظــر می‌گیرد.1 مثلًا 
نوشیدن مایع تلخ پذیرفتنی نیست؛ ولی بیمار تلخی دارو را می‌پذیرد؛ چون سبب 
سلامتی وی خواهد شد. این جنبۀ مثبت سبب شده است داروی تلخ برای بیمار 
معنا پیدا کند. پس معناآفرینی راهی برای معنابخشــیدن به زندگی و ‌درک‌کردن 
مسائل زندگی است که در ارتباط انسان با خود، خدا و دیگران مؤثر است.2 فردی 
کــه چندبُعدی‌بــودن زندگــی را درک کند، درمی‌یابد که زندگی همواره با ســختی و 
رنج توأم است؛ پس باید معنای رنج و سختی را فهمید تا با وجود مشکلات، زندگی 
مطلوبــی داشــت. معنابخشــی بــه زندگی بــا الگو‌های دینی بســیار خــوب صورت 
ک‌پذیر  می‌گیــرد؛ زیــرا ایــن الگو‌هــا فراینــدی دارند کــه به تمــام زندگی معنــای ادرا
می‌دهد.3 نمونۀ دینیِ این معنابخشــی در رفتار امام موســی کاظم؟ع؟ مشــهود 
است که وقتی ایشان وارد زندان شدند، گفتند: »خدایا بدون شک می‌دانستی که 
از تو می‌خواستم برایم فرصت عبادتت را فراهم کنی و این امر را محقق ساختی؛ پس 

تو را سپاس می‌گویم.«4 الگوی شناختی معنابخشی دینی دربارۀ بیماری با حدیث 

بیان می‌شود: پیامبر؟ص؟ به حضرت علی؟ع؟ فرمودند:
ای علی، نالۀ مؤمن ]بیمار[ همان سبحان‌اللّه‌گفتن و فریادش همان 
لااله‌الا‌اللّه‌گفتــن اســت. خوابش بر بســتر بیماری عبــادت و از پهلو به 
گر بهبودی یابد، در حالی  پهلو چرخیدنش جهاد در راه خداســت و ا

میان مردم راه می‌رود که هیچ گناهی بر او نیست.5 

1 . مهرداد کلانتری، معنویت و روان‌‌شناسی مثبت، ص۸۶.
2 . فرامرز سهرابی و اسماعیل ناصری، هوش معنوی و مقیاس‌های سنجش آن، ص۱۴۹.

3 . مبین صالحی، بهزیستی از دیدگاه دین و روان شناسی، ج۶، ص۱۹۷.
 فلــک الحمد« قیومــی، صحیفه 
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همچنین پیامبر رحمت؟ص؟ فرمودند: »بیداری یک شب به‌علت بیماری یا 
درد، برتر و پرپاداش‌تر از عبادت یک سال است.«1

 توجه به احادیث فوق معنای جدیدی برای بیماری ایجاد می‌کند: بیداری 
و نالــۀ بیمــار به‌شــرط صبــر، عبــادت محســوب می‌شــود و پــاداش فــرد را افــزون 
گــر افــراد اندیشــۀ ائمه؟عهم؟ را بیابنــد و مانند آنــان به زندگی  می‌کنــد. همچنیــن ا
نگاه کنند، می‌توانند مانند امام‌کاظم؟ع؟ بر ســختی شــکر کنند که این امر غیر 
از اجــر اخــروی، ســامت روان آنــان را افزایــش می‌دهــد. طبــق نظــر متخصصان 
عصب‌روان‌ایمنی‌شناسی، این شکرگزاری و قبول مقدرات سبب تقویت سیستم 
دفاعی بدن و آرامش روانی فرد می‌شــود. این ذکر شــریف شــکرگزاری در هر حال 
 حــال« )خدایــا در هــر حالی ســپاس برای 

ِ
لّ

ُ
لــیَ ک

َ
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ّ
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ُ
مــد
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َ
توصیــه می‌شــود: »ا

توست.(2 تکنیک قدردانی در کتاب مراقبه با دعا   آمده است.

۲.۱. امیدافزایی معنوی

امید حالتی روحی و روانی است که عامل ایجاد انگیزه و تلاش ‌می‌شود. همچنین 

اعتقاد به پیامد‌هایِ مثبت وقایع زندگی را امید می‌گویند.3 به‌عبارت‌دیگر، امید 

انتظاری مثبت برای دســت‌یافتن به هدف اســت.4 این حالت روحی و روانی با 

الگو‌هــای دینــی رابطــه دارد؛ بدین‌معنی‌کــه الگو‌های دینــی بهترین و غنی‌ترین 

منبــع بــرای تقویــت روحیه و افزایش امید در افراد اســت. در این قســمت به یک 

الگوی شناختی و یک داستان امیدبخش اشاره می‌شود:

ةٍ« همان، ص۱۵۳.
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2 . صحیفۀ رضویه.
3 . میرشاه جعفری، »تأملی بر سازوکار ایمان و اثر امید در زندگی و تأثیر آن بر سلامت روان«، دوفصلنامۀ  مطالعات 

اسلام و روان‌شناسی، ش۶، ص۱۲۴.
4 . فرشاد بهاری، مبانی امید و امیددرمانی، ص۱۴.
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 بازرگانــی موفــق و ثروتمنــد وقتــی همراه‌بــا کالاهــای فراوان از ســفر به 
وطنش بازگشت، دید تمام اموال و خانه و مغازه‌اش سوخته و ازبین 
کنــون چه کنــم؟« آنگاه  رفتــه اســت. گفــت: »خدایــا می‌خواهــی که ا
تابلویــی بــر در مغــازه‌اش آویخــت که ]روی آن[ نوشــته بــود: »مغازه‌ام 
ســوخت، خانه‌ام ســوخت، کالاهایم ســوخت؛ اما ایمانم نســوخت. 

فردا شروع به کار خواهم کرد.«1

متخصصان روان‌شناســی مثبت‌گرا معتقدند تفکر امیدبخش و هدفمند در 

نتایج درمان مؤثر است. بسیاری از آنان مانند اسنایدر، تأثیر امید را با تحقیقات 
علمی ‌تأیید کرده‌اند.2

حــال کــه بــرای دریافــت رحمــت و شــفا، پنجــره‌ای بــه نــام دعــا وجــود دارد و 

دریافتیم راه رســیدن به آرامش و شــادی و نشــاط دعاســت، در مرحلۀ امیدیابی 

قرار گرفته‌ایم؛ اما با توجه به مضامین دعا، نگرش‌های خود را قوی‌تر خواهیم کرد 

که آن را امیدافزایی می‌گویند.3 امیدافزایی معنوی با توجه‌ به مفاهیم دعا مانند 

مراقبۀ اندیشمندانه است که امروزه در روان‌شناسی مثبت مطرح می‌شود. برای 

تبیین این الگوی علمی لازم است مراقبۀ اندیشمندانه تحلیل شود.

مراقبــه ریشــه در مکتب‌‌هــای مذهبــی و فلســفی شــرق دارد. در تعریــف آن 

گاهانه  می‌گویند که مراقبه شامل تکنیک‌هایی است و وجه مشترک آن تلاش آ

بــرای متمرکز‌کــردن توجــه و تــاش بــرای دوری از نشــخوار‌های فکــری )فکر‌های 

منفــی( اســت. مراقبــه انواع مختلفــی دارد که یکی از آن‌ها مراقبۀ اندیشــمندانه 

اســت. مراقبۀ اندیشــمندانه یعنی محدود‌کردن توجه و فکر به وجودی بزرگ‌تر 

1 . لعلی، شما عظیم‌تر ...، ص۲۰۱.
2 . فرید براتی، فنون روان‌شناسی مثبت گرا، ص۱۷۵.

3 . همان.
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کات  مانند خدا. جست‌و‌جوی این‌گونه مراقبه به‌خودی‌خود، به بازگشایی ادرا

و بینش‌‌ها و اعمال جدید منجر می‌شود.1 این مراقبه سبب می‌شود فرد به خدا 

توجه کند و امور حل‌نشدۀ خود را مطرح کند و به آرامش برسد.2 یکی از الگو‌های 

این مراقبۀ قدســی نیایش‌‌های امام‌ســجاد؟ع؟ اســت؛ البته وجوه تمایز ادعیۀ 

امام‌سجاد؟ع؟ با این مراقبه فراوان است؛ ولی در حداقل‌هایی با مراقبۀ مذکور 

همخوانی دارد. 

کات نیایشگر را تعالی بخشد. نیایش کنشی است  نیایش می‌تواند بینش و ادرا

کنش مثبت درپی دارد و اثر آن به دو صورت متصور اســت: گاهی خود دعا  که وا

مدنظــر اســت )مثــاً فردی می‌گوید خدایا غم مــرا برطرف فرما( و گاهی مفاهیم و 

الگو‌های شناختی دعا مدنظر است؛ مثلًا امام‌سجاد؟ع؟ در دعای پنجاه‌وچهارم 

صحیفۀ سجادیه برای رفع غم، این‌گونه دعا می‌کند: »‌ای گشایشگرِ اندوه و برطرف 
کننــدۀ غــم،‌ ای نعمت‌بخــش دنیا و آخرت،‌ ای مهربان به هر دو ســرا، بر محمد و 

خاندانــش رحمت فرســت و غــم مرا برطرف فرما.« در حالــت اول، هنگام اندوه، 

از دعا به‌عنوان ابزاری برای رفع غم اســتفاده می‌شــود؛ ولی در حالت دوم با دعا 

نگرش‌سازی دربارۀ خدا صورت گرفته است؛ یعنی به ما فهمانده خدا گشایشگر 

و برطرف‌کنندۀ گرفتاری و سرچشمۀ همۀ نعمت‌هاست؛ پس باید از او خواست 

که غم را برطرف کند. این نوع نگاه با مراقبۀ اندیشمندانه رابطه دارد.3 محققان 

کــردن برای دیگران با  دربــارۀ نــوع اولِ دعــا تحقیقاتی انجام داده و معتقدند دعا

توجه و تمرکز، عملکرد مغزی موجودات زنده را تحت تأثیر قرار می‌دهد و تغییراتی 

1 . مهرداد کلانتری، معنویت و روان‌شناسی مثبت، ص۷۰.
2 . همان.

3 . محمدمهدی احمدی‌فراز، »بررسی جایگاه دعا در سلامت جسم و روان«، فصلنامۀ تازه‌های روان‌درمانی، ص۳۰.
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در نمــودار امــواج الکتریکــی مغــز به‌وجــود مــی‌آورد.1 همچنین اصــل هفتم طب 

تئوســوماتیک )این طب هفت اصل دارد( دعا برای دیگران اســت. متخصصان 

این طب تأیید کرده‌اند دعا برای دیگران در غیاب آن‌ها از راه‌‌های مافوق طبیعی، 

ســبب شــفا یا ارتقای ســامتی افراد می‌شــود؛2 چنان‌که خداوند حکیم در قرآن 

کریــم فرمــود: »مــرا بخوانید تا شــما را اجابت کنم.«3  پس دعــا می‌تواند هم برای 

رفع حوائج و هم برای ساخت نگرش و تقویت روحیه مؤثر ‌باشد. بی‌شک نحوۀ 

کننده و اعتقاد او به دعا و  دعا، حالت نیایشگر، نیت و فضای معنوی و فکری دعا

عوامل دیگری در کیفیت و اثربخشی دعا مؤثر است. با خلوص نیت و اعتقاد به 

دعا می‌توان به قرب الهی و آرامش قدسی مطلوب رسید؛ ولی آنچه بیشتر در این 

قسمت مقصود ماست مراقبۀ اندیشمندانۀ قدسی است؛ یعنی هنگام خواندن 

دعا به مفاهیم آن توجه کنیم تا اعتقادات و نگرش و فکر رشد بیابد و امید و روحیۀ 

ما تقویت شود. البته مقصود ما دعا همراه با تلاش و برنامه و هدف است؛ زیرا دعا 
جایگزین تلاش و اسباب دیگر نمی‌شود.4

حکایت : جوانی مشکل بزرگی داشت. به حکیمی ‌مراجعه کرد. حکیم پرسید: 

کنون وقت  »آیــا بــرای مشــکلاتت دعــا کــرده‌ای؟« او با شــگفتی پاســخ داد: »آیــا ا

دعاســت؟ وقــت آن اســت کــه کاری انجــام دهیم.« آن حکیم گفــت: »دعا‌کردن 

یعنــی کارانجــام‌دادن، مهم‌تریــن کاری کــه الان برای مشــکلت باید انجام دهی 

همین دعاست.«5 

1 . سیدعلی مرعشی، بهداشت روان و نقش دین، ص۱۳۰.
2 . همان، ص۸۰.
3 . غافر، آیه ۱۸.

4 . تکنیک امیدافزایی به‌صورت کامل تر در کتاب آرامش با نیایش آمده است.
5 . لعلی، شما عظیم‌تر ...، ص۱۹۰.
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۳.۱. تعالی معنوی

ج‌شــدن از حس موجود و دیدن زندگی از منظر وســیع‌تر و  ظرفیت فرد برای خار

واقعی‌تــر را تعالــی معنــوی می‌گویند.1 برخی گمــان دارند خدا با بیمــاری، آنان را 

گر فرد نگاهش به خدا و به سختی‌‌ها واقعی ‌‌شود و بینش  تنبیه کرده است؛ ولی ا

خــود را بــا الگوهــای دینی انطباق دهد، درمی‌یابد کــه خدا به بنده‌اش مهربان، 

کریم و دلسوزتر از مادر به فرزند خود است. 

ازطرف دیگر گاهی رعایت مسائل دینی برای بیماران به‌دلیل مشکلات و ناتوانی، 

ممکن نیست یا با دشواری همراه می‌شود و ممکن است به‌دلیل ضعفی که دارند، 

ارتباطشان با خدا کم شود و از خداوند ترس پیدا کنند. برای‌آنکه رشد معنوی ایجاد 

شود و ارتباط آنان با خدای مهربان بیشتر شود، باید در تغییر و تقویت نوع نگاه خود 

بکوشند تا این امر باعث حفظ ارتباط آنان و دلگرمی و سرور درونی شود.

توجــه بــه ایــن حدیــث پیامبــر؟ص؟ موجب تعالــی معنــوی و تغییر نگــرش به 

بیماری و رفتار خدا با بنده شده، سبب می‌شود فرد خود را در آغوش خالق کریم 

بنده‌نواز احساس کند:
گــی وجــود دارد: ۱. قلــم تکلیف از او برداشــته  بــرای بیمــار چهــار ویژ
می‌شــود؛ ۲. خــدا بــه فرشــتگان فرمــان می‌دهــد پــاداشِ آنچــه در 
تندرستی انجام می‌داده، برای او بنویسند؛ ۳. بیماری وی بر همۀ 
گر  اندام‌هایــش گــذر ‌می‌کنــد و گناهانــش را از آن بیــرون می‌برد؛ ۴. ا
گــر مانــد، در حالی‌ زندگی  بــه رحمــت پیوســت، آمرزیده ‌می‌شــود و ا

که آمرزیده‌ شده است.2 می‌کند 

1 . فرامرز سهرابی و اسماعیل ناصری، هوش معنوی و مقیاس‌های سنجش آن، ص۶۸.
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دانشنامۀ احادیث پزشکی، ترجمۀ حسین صابری، ج۱، ص۱۵۶.
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پــس نبایــد نگــران تکالیــف باشــیم؛ زیــرا خداونــدِ عزیــز و مهربــان بــه همــۀ 

گاه هســت و بــه انــدازۀ تــوان، از بنــدگان تکلیــف می‌خواهــد. این  حــالات مــا آ

کریم است: »خداوند ]مهربان[ هیچ‌کس را جز به اندازۀ  کلام حکیمانه از قرآن 
توانش تکلیف نمی‌کند.«1

طبــق ایــن حدیث، خــدای مهربان نه‌تنهــا تکلیف به‌صورت قبلــی را از بیمار 
برداشــته اســت، بلکــه به‌اقتضــای رحمانیــت خــود، ثــواب همۀ آنچــه در حالت 
تندرســتی انجام می‌داده به او عطا می‌کند که این نشــانۀ فضل و کرم خداســت. 
نــوع تکلیــف بیمــار در این حال تغییر ‌می‌کند که لازم اســت جزئیات آن از مشــاور 

مذهبی سؤال شود.

۴.۱. آرامش‌یابی با توکل

تــوکل بــر خــدا به‌معنای اعتماد و تکیه بر خدا در همۀ امور اســت. توکل، از حیث 

گر فرد فقط  روانی، پشتیبان قدرتمندی برای انسان در تحمل مشکلات است. ا

به اسباب مادی توجه کند، مشکلات، به‌ویژه بیماری، او را خسته ‌می‌کند؛ ولی 

با توکل بر خدا، امید و نشاط فرد افزون می‌شود.2 

فــرد بیمــار بایــد وظایــف خــود )مصــرف دارو و مراجعــه به پزشــک( را انجام 

گذارد. خیلی از اوقات، نتایج با پیش‌بینی‌‌های  دهــد و نتیجــۀ امــر را به خدا وا

معمول پزشــکی و آزمایش‌ها متفاوت اســت. تحقیقات متعدد نشــان‌دهندۀ 

آن است که توکل بر خدا با افزایش امید و آرامش روانی و ثبات نسبی در زندگی 

رابطه دارد و این آرامش و امید در روند درمان مؤثر است. برای نهادینه‌شدن 

تــوکل در فــرد، تکنیکی معنوی ارائه می‌شــود. امید اســت افــراد با انجام‌دادن 

ها< )بقره، ۲۸۶(.
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2 . رابین دیماتئو، روان‌شناسی سلامت، ترجمۀ مهدی موسوی و دیگران، ص۷۵۷.
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کنند. آن، توکل خود را تقویت 
توکل واژه‌ای قرآنی اســت. توکل ســبب آرامش و نشــاط معنوی و بهبود روانی 
خواهد شــد. این الگوی دینی در قرآن تکرار شــده و خداوند ما را به آن امر کرده و 
لین<)توکل بر خدا داشته باشید.  ِ

ّ
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َ
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َّ
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َّ
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َ
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َّ
وَك

َ
ت

َ
فرموده است: >ف

همانا خداوند متوکلان را دوســت دارد.(1 مقصود از توکل آن اســت که ما در امور 
مختلــف طبــق وظیفــه، مشــورت، برنامه‌ریــزی و آینده‌نگــری پیــش برویم؛ ولی 
نتیجۀ امور را به خدا بســپاریم. دراین‌صورت از متوکلان خواهیم شــد و چنان‌که 
خداونــد در قــرآن فرمــود، چــون از متوکلان شــدیم، دوســتمان خواهد داشــت. 
دوست‌داشتن خدا یعنی خدا برای بنده نعمت و اجر و خیر اراده می‌کند؛ بنابراین 
تــوکل ســبب آرامــش و عاقبت‌به‌خیــری می‌شــود و  در پــی آن، انســان محبــوب 
خداوند می‌شود؛ اما چگونه باور توکل را در خود نهادینه کنیم؟ یکی از راهکار‌ها 
برای‌آنکه همیشه با توکل کارهایمان را انجام دهیم، دعایی است که در صحیفۀ 

علویه آمده است. امام‌علی؟ع؟ فرمودند:
»هنگام خروج از منزل این دعا را بخوانید:

ه. 
ّ
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ّ
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)به‌نام خدای مهربان ]بیرون‌رفتن از منزل را آغاز می‌کنم[. به خداوند 
ایمــان دارم. بــر او تــوکل می‌کنم. آنچه خدا بخواهد محقق می‌شــود. 

نیرویی مستقل از نیروی خدا وجود ندارد.(

تکــرار ایــن دعــا و بــاور مضامین آن بعد از مدتــی، برای ما بــاوری همچون باور 

توکل‌کنندگان ایجاد می‌کند؛ البته فرایند این تکنیک و نکات روان‌شــناختی آن 

در دوره‌های امیدافزایی معنوی ارائه ‌می‌شود که لازم است خوانندگان محترم 

با آن دوره آشنا شوند.

1 . آل عمران، ۱۵۹.
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۲. تکنیک‌های رفتاری، عاطفی و معنوی 

هنــگام بــروز ناملایمــات در زندگــی، نگــرش افــراد و روش برخــورد آن‌هــا متفاوت 

خواهــد بــود. در قســمت پیــش، الگو‌هــای نگرشــی بیــان شــد. در این قســمت 

الگو‌هــای رفتــاری معنــوی براســاس آموزه‌‌هــای دینی بیان می‌شــود. محور این 

الگو‌ها تقویت پیوند عاطفی‌ و معنوی بیمار با خداســت که ســبب می‌شــود فرد 

بتواند روش مواجهه با مشکلات را ‌به‌صورت مطلوب رعایت کند. این الگو‌های 

گاهی معنوی؛ ۳. مقابلۀ  معنوی عبارت‌اند از: ۱. الگوی عاطفی‌معنوی؛ ۲. خودآ

کی؛ ۴. نیاز رفتار مذهبی؛ ۵. ذکر و مراقبۀ روزانه؛ ۶. مهارت صبریابی. این  اشترا

الگو‌ها براساس توصیه‌‌های دینی و تجارب بالینی بیماران به‌دست آمده است. 

البته الگو‌های بسیاری وجود دارد؛ ولی چون قصد، اختصارگویی بوده به این‌ها 

بسنده شده است.

۱.۲. الگوی عاطفی‌‌‌معنوی

 ازجمله راه‌های ‌عاطفی‌معنوی هنگام مشــکلات و ســختی‌ها، یاری‌جســتن از 

قدرت بی‌نهایت خداوند است.1 انسانِ در رنج نیاز دارد به قدرت ماورای طبیعت 

پنــاه ببــرد. ایــن پناه‌جویی صورت‌‌های مختلفــی دارد که یکــی از آن‌ها نیایش و 

دعای بیمار برای خود و درخواســت شــفا از خداســت. نیایشگرِ بیمار با خواندن 

این دعا و توجه به مفاهیم آن، قدرت خداوند را در نمونه‌های سخت، که نجات 

آنان متصور نیســت، می‌بیند. دیدن قدرت خدا در امور تصورناپذیر یک الگوی 

معنوی است که می‌تواند در آرامش‌بخشی و امیدواری بیمار مؤثر باشد؛ بنابراین 

بیمار با انجام‌دادن توصیۀ پیامبر؟ص؟ و خواندن این دعا و توجه به مفاهیم آن، 

1 . رابین دیماتئو، روان شناسی سلامت، ترجمۀ مهدی موسوی و دیگران، ص۷۶۱.
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امید خود را از رحمت الهی قطع نمی‌کند. روایت شده است پیامبر؟ص؟ این دعا 

را به حضرت علی؟ع؟ و حضرت فاطمه؟عها؟ یاد دادند و فرمودند:
هــرگاه بــر شــما ســختی وارد شــد، نیكــو وضــو بگیریــد و دو ركعــت نماز 

يْبِ 
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)ای دانای غيب و اســرار، ای اطاعت‌شــده، ای دانا، ای خداوند، ای 

خداوند، ای خداوند، ای متفرق‌سازندۀ گروه‌ها برای پیامبر، ای آنك‌ه 

بــرای موســی فرعــون را فریــب داد، ای آنك‌ه عیســی را از تاریكی نجات 

داد، ای آنك‌ــه قــوم نوح را از غرق‌شــدن رهانیــد، ای آنك‌ه به بنده‌اش 

یعقوب رحم كرد، ای برطرفك‌نندۀ ناراحتی ایوب، ای نجات‌دهندۀ 

یونــس از تاریكی‌هــا، ای كننــدۀ هــر كار نیــک، ای هدایتگــر به هر خیر 

و نیكــی، ای راهنمــا بــه كار نیــک، ای آنك‌ــه بــه كار نیــک امــر میك‌ند، 

ای آفریننــدۀ خیــر و نیكــی، ای اهل خیر، تو معبودم هســتی، در آنچه 

می‌دانی به سوی تو مشتاق شده‌ام  و تو دانای پنهانی‌ها هستی. از تو 

می‌خواهم كه بر محمد و خاندانش درود فرستی.( آنگاه حاجتتان را 
طلب کنید  كه به یاری خدا اجابت می‌شود.1

تدبر در این دعا قدرت خدا را در مصادیق متعددی نشان می‌دهد. خداوند، 

1 . جواد قیومی، صحیفۀ فاطمیه، ص۱۳۰.
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حضرت موســی؟ع؟ را از دســت فرعون، که قصد داشــت او را از بین ببرد، نجات 

داد. مــادرش او را در صندوقچــه‌ای قــرار داد و بــه دریــا ســپرد و این صندوقچه به 

قصر فرعون رسید و موسی؟ع؟ در قصر فرعون پرورش یافت. همچنین حضرت 

یوسف؟ع؟ از چاه نجات پیدا کرد و بعد به زندان رفت؛ ولی در پایان، عاقبت‌به‌خیر 

شــد  و حضــرت نــوح؟ع؟ از آن دریــای طوفانــی نجــات پیدا کرد  و خــدا،  حضرت 

یونس؟ع؟ را از تاریکی شکم نهنگ در دریا نجات داد. دیدن قدرت خدا در این 

نمونه‌ها می‌تواند در آرامش و امید بیمار مؤثر باشــد. آنگاه به دســتور پیامبر؟ص؟ 

عمل کند. پیامبر رحمت؟ص؟ به حضرت علی؟ع؟ فرمودند:
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طبیب دردمندان[ از تو می‌خواهم که هرچه زودتر مرا عافیت بخشی و 

صبر بر امتحان و گرفتاری و رسیدن به رحمتت را به من عطا فرمایی.(1 

همچنین امام‌صادق؟ع؟ به فرزند بیمار خود فرمود:
مَ اِشــفِنی 

ُ
ه

ّ
لل

َ
فرزنــدم هنــگام بیمــاری ایــن دعا را بــرای خود بخــوان: »ا

 » َ
بدِک

َ
 ع

ُ
ن

ْ
 وَ اب

َ
ک

ُ
بد

َ
ی ع

ّ
إن

َ
 ف

َ
لائِک

َ
 وَ عافِنی مِن ب

َ
وائِک

َ
 وَ داوِنی بِد

َ
بِشِفائِک

؛‌)خدایا ]شفابخشا[ با شفایی از جانب خود مرا شفا بخش، با دوایی 

که ســبب آن از توســت مرا مداوا کن و مرا از گرفتاری و امتحان ســرافراز 
بیرون آور. خداوندا من بنده و فرزند بندۀ توام.(2

ایــن دو دعــا می‌تواند از اذکار روزانۀ بیمار باشــد تــا در هر حال، با خدا ارتباطی 

قلبی برقرار کند. البته باید توجه داشــت که دعا یکی از اســباب مهم الهی اســت؛ 

امــا اســباب دیگــری هــم وجــود دارد کــه گاهی مانع بــروز اثر جامع دعا می‌شــود. 

1 . محمد محمدی ری‌شهری، دانشنامۀ احادیث پزشکی، ترجمۀ حسین صابری، ج۱، ۱۷۷. 
2 . رضا جاهد، گنج‌های معنوی، ص۹۳.
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گر خواستۀ فرد فعلًا محقق نشد، دلیل بی‌تأثیری دعا نیست. اثر  به‌عبارت‌دیگر، ا

دعا قطعی است؛ ولی نحوۀ بروز آن فرایند خاص خود را دارد.1 رابطۀ دعا و اجابت 

در کتاب» آرامش با نیایش« از مجموعه کتب مراقبت معنوی تبیین شده است.

گاهی معنوی‌دینی ۲.۲. خودآ

گاهــی جســمی، روانــی، اجتماعــی و معنــوی اســت.  گاهــی شــامل خودآ خودآ

گاهی‌‌هــای دیگر اســت؛ زیرا ابعــاد و انواع دیگر  گاهــی معنــوی محــور خودآ خودآ

گاهی معنوی همان بــاور فرد دربارۀ خدا  را تحــت تأثیــر خود قــرار می‌دهد. خودآ

و جهــان و ارزش‌‌هــا و اســتاندارد‌های اخلاقی و مســائل زندگــی، مانند بیماری و 

گاهی سبب ‌می‌شود  گرفتاری،براساس الگو‌های معنوی‌دینی است. این خودآ

فرد با بقیۀ افراد در ابعاد و ویژگی‌‌های شخصیتی و رفتاری تفاوت داشته باشد؛ 

زیرا معنویت تأثیری بسیار عمیق و گسترده بر انسان می‌گذارد و تفاوت‌‌های افراد از 

گاهی  این نظر ‌به تفاوت‌‌های بسیار اساسی منجر خواهد شد.2 برای تبیین خودآ

معنوی‌دینــی درخصــوص بیماری و آثار معنــوی آن، به دعای پانزدهم صحیفۀ 

ســجادیه، یعنــی دعــا هنگام بیمــاری، توجه شــود. خوانــدن این دعــا می‌تواند 

گاهی فرد از بیماری و قدرت پذیرش بیماری‌اش را بیشتر کند:  آ
خدایا تو را ســپاس بر تندرســتی که داشته‌ام و سپاس بر بیماری که بر 
تنــم نشــانده‌ای. معبود مــن، نمی‌دانم کدام یک از ایــن دو )بیماری 
یا تندرســتی( بر ســپاس سزاوارتر اســت؟ آیا هنگام تندرستی که روزی 
کیزه به من دادی و مرا در طلب خشنودی و بخشش خود به نشاط  پا
ک کــردی و ‌به‌صورت نعمتی  آوردی یــا هنــگام بیمــاری کــه مرا با آن پا

1 . برای مطالعۀ بیشتر، نک: آرامش با نیایش.
2 . جعفر بولهری، آموزش مهارت‌های معنوی، ص۱۱۰.
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بــر مــن ارزانــی داشــتی،  تاآنکه بار گناهان را از دوشــم برداشــتی و مرا از 
کیزه ساختی و هشدارم دادی که توبه کنم.1 بدی‌ها پا

گر فرد هنگام خواندن دعا، به مفاهیم آن توجه کند و نگرش‌های خود را   پس ا

براســاس آن مفاهیم شــکل دهد، ســختی و بیماری برای او معنای قدسی پیدا 

‌می‌کنــد. ایــن معنایابــی در پذیــرش بیماری و آرامــش فرد و نحوۀ برخــورد وی با 

گاهی در اثر توجــه به مفاهیم دعا  بیمــاری بســیار اثرگــذار اســت؛ البته ایــن خودآ

در موضوعــات مختلــف می‌تواند تحقق یابد و نگارنــده فقط به موضوع بیماری 

بسنده کرده است. الگو‌های معناشناختیِ مطرح‌شده در دعای فوق، سپاس بر 

کی و بیداری است؛ البته  تندرستی و بیماری و توجه به آثار قدسی بیماری مثل پا

قبول مضامین این دعا به روحیۀ معنوی نیاز دارد و شــکل‌گیری آن براثر یک بار 

خواندن دعا و ارتباط چندروزه، به‌ویژه هنگام بحران بیماری، شکل نمی‌گیرد؛ 

بلکه الگو‌های دیگری برای ارائه لازم دارد که مجال بحث آن اینجا نیست. دعای 

کامــل بیمــاری به‌همــراه تکنیک‌هــای آن در کتاب آرامش بــا نیایش  از مجموعه 

کتب مراقبت معنوی آمده است.

کی ۳.۲. مقابلۀ اشترا

افــراد در برخورد با مشــکلات، از مکانیســم‌های تطابقــی متفاوتی بهره می‌برند. 

یکی از آن‌ها، الگو‌های دینی است و در میان انواع سازگاری‌های دینی، برخی از 

آن‌ها برای افراد نتیجۀ مطلوب‌تری دارد. احساس راهنمایی و یاری و همراهی 

کی است که در آرامش فرد مؤثر است.2  خدا هنگام مشکلات، نوعی مقابلۀ اشترا

کی، خواندن دعا و زیارت اســت.  از الگو‌هــای بومــی ‌مســلمانان در مقابلــۀ اشــترا

1 . محمدمهدی احمدی‌فراز، صحیفۀ سجادیه با اشاراتی به بهداشت روانی، ص۱۰۷.
2 . مسعود آذربایجانی، درآمدی بر روان‌شناسی دین، ص۱۵۳.
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مشــاهدات بالینــی نشــان می‌دهــد خوانــدن زیــارت عاشــورا و اســتفاده از تربت 

امام‌حســین؟ع؟ الگویــی اســت کــه برخــی بیمــاران در تجــارب خود و براســاس 

توصیه‌‌های دینی، از آن بهره جسته‌اند و نتیجه‌بخش‌بودن آن را تجربه کرده‌اند؛ 

البته نحوۀ اثربخشی این مقابله به سنجش با روش‌های ویژه نیاز  دارد که از این 

ج است. بحث خار

 توصیــه شــده اســت هنــگام اســتفاده از تربــت امام‌حســین؟ع؟ ایــن دعا 

خوانده شود:
 داءٍ 
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ً
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بــا نــام خــدا و یــاری او ]شــروع می‌کنــم.[ خداونــدا ایــن تربت را ســبب 
وســعت رزق و علم بابهره و شــفا از هر مرضی قرار ده؛ زیرا تو بر هر کاری 
توانایی. خداوندا، ای پروردگار این تربت مبارک و پروردگار جانشینان 
او، بر محمد و خاندانش درود فرست و این تربت را سببی برای شفای 

هر درد و امان‌از هر ترس قرار ده.(
البته اثربخشی زیارت و توسل و دعا و رابطۀ آن با اجابت نیاز به تبیین دارد که 
در کتاب مراقبه با دعا   از مجموعه کتب مراقبت معنوی‌به برخی از آن‌ها اشــاره 

شده است.

۴.۲. نیاز رفتار مذهبی

 رویکرد‌هــای نظــری در طبقه‌بنــدی نیاز‌هــا متفــاوت اســت. طبــق تحقیقــات 
متخصصان، نیاز‌ها به دو دســتۀ زیســتی و معنوی تقســیم ‌می‌شــود. نیاز‌های 
معنــوی نیــز بــه ســه بخــشِ نیاز بــاور مذهبی، نیــاز رفتــار مذهبی و نیــاز حمایت 
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اجتماعی مذهبی تقسیم می‌شود. آنچه مقصود ماست نیاز باور و رفتار مذهبی 

اســت کــه هــدف از آن انجــام‌دادن عبــادات و شــرکت در مراســم مذهبــی به‌نحو 

گون دریافته‌اند  مقتضی است. متخصصان بعد از سال‌ها تجربه بر بیماران گونا

کــه تأمیــن نیاز‌هــای معنــوی در معنابخشــی و آرامــش بیمار بســیار مؤثر اســت؛1 

بنابراین شــرکت در مراســم دینی در حد توان یا برگزاری جلســات معنوی ســاده 

در کنار بیمار می‌تواند در روحیۀ وی اثرگذار باشد؛ زیرا بخشی از نیاز‌های معنوی 

بیمار با شرکت در مراسم معنوی دینی تأمین می‌شود و می‌تواند ناآرامی ‌روحی 

کید ‌می‌شود نحوۀ برگزاری جلسه باید متناسب  و روانی او را برطرف کند؛ البته تأ

با وضعیت بیمار باشد.

چنان‌که تحقیقات بسیاری از پژوهشگران تأیید کرده است، حضور در مراسم 

دینی و مکان‌های زیارتی در آرامش و ســامت روانی بیمار مؤثر اســت؛2 بنابراین 

چون فرد در حال بیماری به آرامش بیشتری نیاز دارد، بهتر است با برنامه‌ریزی 
متناسب با وضعیت وی، شرکت او در این نوع جلسات ترتیب داده شود.3

۵.۲. ذکر و مراقبه

ذکر در بعضی مکاتب با نام »مانترا« آمده است و ریشه‌ای عمیق در عرفان کهن 

و تأثیــری شــبیه مراقبــه دارد؛ البته بین واژه‌های مذکــور تفاوت‌هایی وجود دارد 

که در جای دیگر باید دربارۀ آن بحث شــود. مقصود ما از ذکر، ذکری اســت که در 

الگو‌های دینی به آن توصیه شده‌اســت و به معنای یادآوری و به‌خاطرســپردن 

1 . شجاعی، نظریۀ نیازهای معنوی از دیدگاه اسلام و تناظر...، ج۱، ص۸۸.
2 . نقل از آذربایجانی، آثار دینداری ...، ج۱، ص۱۴۵.

3 . براساس گفته و تجربۀ بسیاری از بیماران، خواندن »حدیث شریف کساء« در بهبودی بیمار، آثار عجیبی دارد که 
در کتاب آرامش با نیایش آمده است.
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و جاری‌کــردن نام‌هــای خــدا بــر زبــان اســت.1 براســاس تحقیقــی در ســال ۲۰۰۹ 

متخصصــان دریافتنــد کــه دعــا و ذکر و ارتباط با خدا بر ســامت و بهبودی روانی 

فرد اثربخش است.2 

فرد هنگام بیماری، از ایفای نقش‌های اجتماعی و خانوادگی بازمی‌ماند و این 

به‌ظاهــر بیــکاری، روحیــۀ او را به‌شــدت تضعیف می‌کند. برنامــۀ اذکار و زیارات و 

دعا‌های روزانه و رفتار‌های معنوی افزون‌بر سلامت روانی، درواقع نقشی جدید 

به بیمار می‌دهد که موجب نشاط معنوی می‌شود؛ لذا بیماران باید ذکر و دعا و 

زیارت را در برنامۀ روزانه قرار دهند و در مفاهیم اذکار و دعاها تدبر کنند تا خود را 

از افکار منفی )نشــخوارهای فکری( نجات دهند. توصیه‌های زیر عمومی ‌اســت 

و در مشــاور‌ه‌های فــردی و گروه‌درمانی معنــوی برای تقویت باور‌ها اذکار خاصی 

ارائه می‌شود.

ذکر خدا به دو شکل است: در روش اول، ذکر فقط بر زبان جاری می‌شود و در 

روش دوم در قلب تکرار می‌شود. مقصود ما توجه به مفاهیم اذکار به‌همراه نکات 

روان‌شــناختی اســت کــه ارائه‌گر مراقبت معنوی بایــد آن را توضیح دهد. توصیه 

‌می‌شود به روش دوم بیشتر اهمیت دهند.

۱. این اذکار روزانه در حد توان بیمار تکرار ‌شود:3 ذکر روز شنبه »یا رب العالمین«، 

ذکــر روز یکشــنبه »یــا ذالجلال و الاکرام«، ذکر روز دوشــنبه »یــا قاضی الحاجات«، 

ذکر روز سه‌شــنبه »یا ارحم الراحمین«، ذکر روز چهارشــنبه »یا حی یا قیوم«، ذکر روز 

هم صل علی محمد 
ّ
ه الملک الحق المبین«، ذکر روز جمعه »الل

َ
ا الل

َ
پنجشنبه »لا اله ال

و ال محمد«. در هر روز هنگام ذکرگویی، به مفاهیم اذکار و مصادیق آن توجه شود 

1 . جعفر بولهری، آموزش مهارت‌های معنوی، ص۱۶۰.
2 . سیدعلی مرعشی، بهداشت روان و نقش دین، ص۴۵.

3 . سیدضیاء تنکابنی، مجموعۀ ختم‌ها، ص ۳۷.
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)نحوۀ تبیین توجه به مصداق در دوره‌های آموزشی مطرح می‌شود(.

۲. اذکار »یــا خیــر الناصریــن )ای بهتریــن یاری‌کننــده(« و »یــا شــافی )ای 
شفابخش(« تکرار شود.1

۳. هنگام درد، ســعی شــود ســورۀ حمد با توجه به مفاهیم آن و حضور قلب 

خوانــده شــود. امام‌رضــا؟ع؟ فرمــود: »هر که دردی به او رســیده هفت بار ســورۀ 

گر آرام نشد، هفتاد بار سورۀ حمد را بخواند، آرام می‌شود.«2  حمد را بخواند. ا

۴. خوانــدن ادعیــۀ امام‌ســجاد؟ع؟ که بــرای هریک از روزهــای هفته آمده 

اســت، پیشــنهاد می‌شــود، به‌ویژه هنــگام خواندن به مفاهیــم آن توجه ویژه 

شود. همچنین زیارت چهارده معصوم؟عهم؟ پیشنهاد می‌شود. زیارت هریک 

از روزهای هفته به یک یا چند تن از ایشــان اختصاص دارد. متن این زیارات 

که خوانندگان می‌توانند از آن  و ادعیۀ امام‌ســجاد؟ع؟ در مفاتیح آمده اســت 

اســتفاده کننــد. انجــام‌دادن ایــن فعالیت‌های معنوی ســبب تقویــت ارتباط 

معنــوی بیمــار و مشــغولیت روزانــۀ وی و کاهــش افــکار منفــی و نقش‌دادن به 

که رعایت این توصیه  کردند  بیمار می‌شــود. در تجارب بالینی، بیماران بیان 

در نشاط معنوی و روحیۀ آن‌ها اثرگذار بوده است. نکات دقیق‌تر این تکنیک 

در دوره‌های آموزشی بیان می‌شود.

۶.۲. صبرورزی 

ع و  صبر در لغت به‌معنی حبس و در اصطلاح، کنترل نفس طبق خواســتۀ شــر

عقل است. خواجه نصیرالدین طوسی می‌گوید:» صبر نگاه‌داری نفس از بی‌تابی 

1 . همان.
2 . کلینی، اصول کافی، ج۴، ص۴۲۹.
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به‌دلیل امر غیرمطلوب است.«1 در روایات، صبر به سه دسته تقسیم شده است: 

صبر بر طاعت؛ صبر بر معصیت؛ صبر بر ســختی و مشــکلات. آنچه مقصود بحث 

ماســت صبر بر ســختی اســت. حال جای این پرســش است که چگونه این صبر 

بــرای افــراد ممکــن خواهد شــد. به‌عبارت‌دیگر، بســیاری از افــراد می‌دانند صبر 

خوب است و باید صبر کنند؛ ولی توانایی صبرکردن ندارند. به‌نظر می‌رسد یکی 

از راهکار‌های صبرورزی، بر پایه‌‌های روان‌شناختی استوار است؛ یعنی هر رفتاری 

نیاز به انگیزه‌ای دارد و اولین چیزی که ایجاد انگیزه ‌می‌کند هدف است.2 انگیزۀ 

پیامبــران از صبــوری تقرب به خداســت؛ چنان‌که قــرآن می‌فرماید: »‌ای پیامبر، 

شکیبایی کن و این شکیبایی تو فقط برای خداست.«3 ازطرف‌دیگر، این هدف، 

یعنی صبر برای خدا، ســبب رســیدن به پاداش اخروی می‌شــود؛ چنان‌که از آیۀ 

۹۶ ســورۀ نحل به‌دســت می‌آید: »آنچه نزد شماســت فانی می‌شــود و آنچه نزد 

خداست باقی می‌ماند. کسانی که صبر کردند در مقابل عمل خوبشان، به آن‌ها 
پاداش خواهیم داد.«4

گر هدف بیمار صبر باشد، صبر باید برای وی معنا و ارزش پیدا کند تا  بنابراین، ا

بتواند آن را پیشه و اندیشۀ خود کند. حال برای معنابخشی به این صبر تکنیک 

معنــوی ارائــه می‌شــود. بــا نگاهــی اجمالــی بــه اســوه‌های دینی ماننــد حضرت 

زینــب؟عها؟ و حضــرت ایوب؟ع؟ درمی‌یابیم صبر تحمل عجزآمیز نیســت؛5 بلکه 

قوی‌کردن روح و مقاومت دربرابر سختی‌ها و ناملایمات است. 

1 . خمینی، روح‌الله، چهل حدیث، ص۲۶۰.
ح ‌می‌کنــد و می‌گوید هدف‌های خیالی علــت ذهنی رویداد‌های  2 . چنان‌کــه آدلــر، غایت‌نگــری تخیلــی را مطــر

روانی است.
3 . نحل، ۱۲۷.
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5 . فریده حسین ثابت، »مقیاس سنجش صبر برای نوجوانان«، فصلنامۀ  روان‌شناسی و دین، ج۳، ص۱۳۰.
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برخــی معتقدند هنگام بیمــاری کاری نمی‌توانند بکنند؛ پس مجبورند صبر 

کنند. این صبر همان تحمل عجزآمیز است. ما باید در صبر نیت را قدسی کنیم؛ 

<)]ای 
ً
ميلا

َ
 ج

ً
را

ْ
ب  صَ

ْ
بِر اصْ

َ
بــه همــان معنی که خداوند عزیز در قرآن کریم فرمود: >ف

مؤمنان[ صبر جمیل را پیشۀ خود کنید.(1

گــر هــدف مــا از صبــر اطاعــت از فرمــان خــدا باشــد، نوعی عبادت محســوب  ا

می‌شــود؛ درنتیجه از صابران خواهیم شــد که به‌ســبب صبرشــان خدا همراه و 

ابِرين< ) خدا یاور 
َّ

 الص
َ

ع
َ
 م

َ
ه

َّ
 ا لل

َّ
یاور آنان ‌می‌شود؛ چنان‌که در قرآن آمده است:>إِن

صابران اســت.(2 راهکار عملی برای صبرورزی درخواســت از خداست. تکرار این 

دعا با توجه به مفاهیم آن و با نکات روان‌شناختی می‌تواند سبب تثبیت نگرش 

< )ای پروردگار ما، به ما صبر و شــکیبایی 
ً
را

ْ
ب يْنا صَ

َ
ل

َ
 ع

ْ
ــرِغ

ْ
ف

َ

نــا أ
َّ
ب

َ
صبورانــه بشــود: >ر

عطا فرما.(3

با تکرار دعای فوق، از خدا طلب صبر می‌کنیم تا این صبر جنبۀ عبادی پیدا 

‌کند و برای ما مطلوب شــود و در پی آن زندگی آرام همراه ثواب اخروی به‌دســت 

آید. همچنین به‌همراه این نگاه قدسی به صبر، به الگو‌های صابران توجه کنیم 

و بدانیم عزیزترین بندگان، مانند ائمه و پیامبران و اولیا؟عهم؟، بیشترین مشکلات 

را ازطریق ارتباط با خدا پشت‌سر گذاشته‌اند. مهارت صبرورزی نیاز به شرکت در 

دوره‌‌های آموزشی دارد.

حکایت: در میان فرشتگان، سخن از بندگان خدا و عبادت و نافرمانی مطرح 

شد. یکی از فرشتگان گفت: »امروز در میان زمین، بهتر از ایوب پیدا نمی‌‌شود و 

1 . معارج، ۷۰.
2 . بقره، ۱۵۲.

3 . اعراف، ۱۲۶.
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چون مال و ثروت و قدرت دارد، فردی عابد و مؤمن است.« فرشتگان حرفش را 

تأیید کردند. شیطان اعمال بسیاری انجام داد تا ایوب را فریب دهد؛ ولی موفق 

نشد. به خدا گفت: »اینکه ایوب مطیع توست به‌سبب ثروت و قدرت اوست.« 

خداونــد فرمــود: »نه این‌چنین نیســت.« از خدا خواســت که مــال و ثروت ایوب 

و تخت وزارت او را بگیرد تا بندگی او آزموده شــود. اســبابی ایجاد شــد که ثروت و 

سلطنت ایوب از بین رفت و نیازمند شد. ابلیس ‌به‌صورت پیرمردی نزد او رفت 

و گفت: »مردم می‌گویند غرور ایوب سبب این وضعیت شده است و گروهی دیگر 

می‌گویند ایوب سزاوار این مال‌‌ها نبوده است.« ایوب در پاسخ گفت: »ثروت‌‌ها 

امانتی بود از خداوند نزد ما و حال، آن‌ها را پس گرفته اســت.« ســپس مشــغول 

ســجده برای خدا شــد. شــیطان او را ر‌ها نکرد و گفت: »آزمایشــی ســخت‌تر لازم 

اســت.« از خــدا خواســت فرزندانــش را بگیــرد. زلزله‌ای رخ داد و فرزنــدان وی زیر 

آوار، جان دادند. آنگاه ابلیس ‌به‌صورت مردی نزد ایوب آمد. سیل اشک ایوب 

کرد؛ آنگاه آن  در مصیبت فرزندانش جاری شد؛ ولی گفت: »خدا امانتی عنایت 

را گرفت.« باز ابلیس ر‌ها نکرد و از خدا خواســت ســامتی ایوب را بگیرد. اســبابی 

جور شــد و ایوب بیمار شــد. همه او را ر‌ها کردند. روز‌ها و ســال‌ها گذشت و ایوب 

شــکر خدا می‌کرد. شــیطان سراغ همســر ایوب رفت و او را فریب داد؛ تاآنکه روزی 

همســرش گفــت: »تــا چه زمانی خدا تــو را عذاب می‌کند؟ ثــروت، فرزندان، رفقا، 

سلطنت و همه‌چیز تو از بین رفت. چرا از خدا نمی‌خواهی که اندوه تو را برطرف 

ســازد؟« ایوب گفت: »شــیطان تو را فریب داده اســت. من ده‌‌ها ســال، ســالم و 

از ثروت و قدرت و نعمت الهی برخوردار بوده‌ام. حال چند ســالی اســت نیازمند 

شــده‌ام و به بی‌فرزندی و بیماری مبتلا شــده‌ام. من شــرم می‌کنم از خدایی که 
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این‌همــه نعمــت در آن ســال‌ها بــه من داده، گلایه کنــم. از من کناره‌گیری کن تا 

فرمان خدا برای من به پایان رسد.«1 

آری ایــوب بــا این‌همــه مصیبــتِ هم‌زمــان، شــکوه نکرد و خالق هســتی رتبۀ 

صابران را به او عطا کرد.

ــــــــد ــــــــا حــــــــق آفری کیمی ــــــــدصــــــــد هــــــــزاران  ــــــــر آدم ندی کیمیایــــــــی همچــــــــو صب

کان اســت تســبیح درســتصبر‌کــردن جــان تســبیحات توســت کــن  صبــر 
ج2 ــدارد آن دَرَ ــ ــ ــ ــبیحی ن ــ ــ ــ ــچ تس ــ ــ ــ ج3 هی ــــــــن الصبــــــــر مفتــــــــاح الفــــــــر ک ــــــــر  صب

1 . مصطفی زمانی، قصه‌های قرآن، ص۲۸۱.
2 . رتبه.

3 . مثنوی مولوی، دفتر دوم.



57      فصــــل سوم
فرایند تقویت نگرش

 و روحیۀ بیمار
 به‌دست اطرافیان و درمانگران
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آنچه در این فصل می‌خوانید:

در ایــن فصــل الگوهــای معنــوی ویــژۀ نزدیــکان بیمــار و تیم درمــان و مراقب 

معنوی ویژۀ مراقبت در منزل ارائه می‌شود. این الگوها براساس روش‌های علمی 

و تجارب بالینی به‌دست آمده است. 

۱. الگوهای معنوی ویژۀ نزدیکان بیمار، مانند حمایت عاطفی از بیماران، ارتقای 

کردن؛ عزت نفس بیمار، مهارت معنوی مدارا

۲. الگوهای معنوی ویژۀ تیم درمان و مراقبت معنوی، مانند داشتن نیت الهی، 

ارتبــاط عاطفــی با بیمار، امیدبخشــی به بیمار، همدلی با بیمــار، همدردی با 

بیمار، هدیه‌دادن و دعا؛

۳.شرایط ارائۀ مراقبت معنوی در منزل مانند همراه‌بودن پرستار، تعداد مراقبان 

معنــوی، شــرح حــال معنــوی، ایفای نقــش، رفتــار حمایتی و وظیفــۀ مراقب 

معنوی درخصوص احکام؛ 

۴. محدودیت‌های مراقبت معنوی مانند مداخله در امور مالی و پزشکی و ... .
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۱. الگوهای معنوی ویژۀ نزدیکان بیمار 

به رفتاری که به‌قصد کمک‌رسانی به دیگران و با انگیزۀ نوع‌دوستی باشد، رفتار 

حمایتی می‌گویند. این رفتار در روان‌‌شناسی اجتماعی، صورت‌های متعددی 

دارد. یکــی از آن‌هــا حمایــت معنــوی اســت که خــودِ آن شــامل مصادیقی مانند 

یاری ستمدیده و صلۀ رحم و عیادت بیماران است.1 بیمار به‌دلیل آنکه ارتباط 

اجتماعی‌اش کم‌رنگ شــده اســت، نیاز شدیدی به آن احساس می‌کند. اسلام 

برای رفع این نیاز، طرح عیادت را با ویژگی‌های خاصی بیان کرده است.

۱.1. حمایت عاطفی

هــر رفتــاری کــه به‌قصــد کمک و همدلــی با بیمار باشــد، نوعــی حمایت عاطفی 

محسوب می‌شود. عیادت الگویی دینی و نوعی حمایت عاطفی است که سبب 

نشــاط روحــی بیمــار می‌شــود. به‌عبارت‌دیگــر، اطرافیــان با عیــادت، می‌توانند 

همدلی خود را به بیمار نشان دهند. چنان‌که در روان‌‌شناسی سلامت گفته شده 

است، همدلی یعنی برقراری پیوند عاطفی با دیگران.2 با عیادت، شما همدلی 

خود را به بیمار نشان می‌دهید. برای ترویج این الگوی دینی، روایات حول این 

دو محور مطرح می‌شود: ۱. اهمیت و ضرورت عیادت؛ ۲. الگوی صحیح عیادت.

1 . مسعود آذربایجانی، روان‌شناسی اجتماعی، ص۲۳۳.
2 . رابین دیماتئو، روان‌شناسی سلامت، ترجمۀ مهدی موسوی و دیگران، ج۲، ص۴۵۸.
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برای توجه بیشتر به اهمیت موضوع عیادت، این روایات انتخاب شده است:

گر شده، یک  ۱. پیامبر؟ص؟ به حضرت علی؟ع؟ فرمودند: »ای علی ... حتی ا

فرسخ برو و بیماری را عیادت کن.«

۲. پیامبــر؟ص؟ بــه حضــرت علــی؟ع؟ فرمودنــد: »عیادت‌کننــدۀ بیمــار در راه 

بهشت گام برمی‌دارد.«

۳. امام‌علی؟ع؟ فرمودند: »پیامبر؟ص؟ یهودی را هنگام بیماری عیادت می‌کرد.«
۴. امام‌علی؟ع؟ فرمودند: »عیادت یکی از پسندیده‌ترین کارهای نیک است.«1

بی‌توجهــی بــه دوری مــکان، قدم‌گذاشــتن در راه بهشــت، بی‌توجهــی بــه 

اختلافات و نیک‌شــمردن عیادت که در روایات فوق آمده اســت، نشــان‌دهندۀ 

اهمیت عیادت از منظر اهل‌بیت؟عهم؟ است. اما برای انجام‌دادن عیادتی خوب 

باید به نکاتی که در روایات زیر می‌آید، توجه و براساس آن، از بیمار عیادت کرد:
۱. پیامبر؟ص؟ فرمود: »پرپاداش‌‌‌‌ترین عیادت سبک‌ترین آن است.«2

۲. پیامبر؟ص؟ فرمود: »پرپاداش‌‌‌ترین عیادت زودبرخاستن از نزد بیمار هنگام 
عیادت است.«3

۳. امام‌صادق؟ع؟ فرمود: »هنگام عیادت هدیه‌ای برای بیمار ببرید.«4 

گــر عیادتگــر وضعیــت مالــی خوبــی دارد، اضافــه بــر حمایت  شایســته اســت ا

عاطفــی، یعنــی عیادت، حمایت مالی بیمار و خانواده را به‌نحو صحیح به‌عهده 

بگیرد. در روان‌شناسی اجتماعی، این نوع حمایت را از مصادیق رفتار حمایتی 

گر عیادت‌کنندۀ بیمار بضاعت  می‌دانند که در روابط بین‌فردی مؤثر است. پس ا

1 . محمد محمدی ری‌شهری، دانشنامۀ احادیث پزشکی جلد۱، ترجمۀ حسین صابری، ص۱۹۶تا۲۰۲.
ها« ،همان، ص۲۱۳.
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مالــی دارد، بــرای خــدا و آرامــش فکــریِ بیمار و سبک‌شــدن هزینه‌‌های بیماری 

پیش‌قــدم شــود؛  البتــه نحــوۀ کمک‌رســانی به بیمار نبایــد به‌گونه‌ای باشــد که 

احســاس حقارت کند و باید ســعی بر آن باشــد که دغدغۀ بیمار را در موضوعی، 

به‌مدت طولانی برطرف کنند.

گاه در  کــه  تذکــر: تجــارب بالینــی در موضــوع عیــادت نشــان داده اســت 

بیماری‌های مزمن و ســخت، بیمار در زمانی‌که تازه متوجه بیماری خود شــده 

اســت، بــه ارتبــاط با دیگران و شــنیدن توصیــه تمایلی ندارد؛ لذا ضروری اســت 

عیــادت بیمــار مطابــق با نیــاز او و براســاس الگوهای دینی، عیادتــی کم‌هزینه و 

کوتاه و همراه هدیه باشــد تا اثربخشــی آن برای بیمار بیشــتر شــود؛ ولی در ادامۀ 

کار، ارتباط با بیمار باتوجه‌به نیاز وی بیشتر شود.

۲.1. ارتقای عزت ‌نفس بیمار 

 عــزت ‌نفــس، ارزیابــی مــداوم شــخص درخصــوص ارزشــمندی خویــش اســت. 

به‌دلیل کم‌رنگ‌شدن نقش اجتماعی بیمار، گاهی عزت‌نفس وی کم می‌شود.1 

بیمار که قبلًا در زندگی اجتماعی و خانوادگی خود، نقش فعالی داشته است، 

کنــون نبایــد به‌دلیل گرفتاریِ پیش‌آمده احســاس ضعف کند. باید نقش‌‌های  ا

جدیــدی بــرای او ایجــاد کــرد تــا احســاس ارزشــمندی خــود را از دســت ندهــد. 

متخصصان معتقدند رفتار‌های دینی در احساس ارزشمندی )عزت‌ نفس( بیمار 

مؤثر است و سبب امیدواری و هدفمندی در زندگی می‌شود.2 

ایــن حدیــث پیامبــر ؟ص؟یکــی از راه‌هایی اســت کــه هویتی‌ جدیــد به بیمار 

1 . شریفی‌نیا، »بررسی تأثیر گروه‌درمانی مذهبی ... بر عزت نفس«، ش۲، ص۳۳.
کوچکیان، تأثیر آموزش اسلام‌محور بر عزت نفس، ج۲، ص۱۲۹. 2 .هدایتی، احمد آ
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می‌بخشــد و ســبب آرامــش و امیــدواری وی می‌شــود: »چــون بر بیمــاری وارد 

کــه دعای او همچــون دعای  شُــدید، از او بخواهیــد بــرای شــما دعــا کنــد؛ چرا
فرشتگان است«.1

وقتی بر بالین بیمار حاضر می‌شویم، می‌توانیم با یادآوری و خواندن احادیث 

مشابه روایت بالا، از او بخواهیم برای ما و اطرافیان و دیگران دعا کند که اسباب 

رفع گرفتاری ایجاد شود. با این‌ کار، احساس ارزشمندی او ارتقا می‌یابد.

۳.1. مهارت ‌‌معنوی

مهارت ‌‌معنوی، روشــی دینی اســت که ســبب می‌شود فرد نوعی ارتباط عاطفی 

بــا خــدا و ائمــه و اولیای دین؟عهم؟ برقرار کند که این ارتباط ســبب تقویت روحیۀ 

وی در مواجهه با مشــکل می‌شــود.2 ازجمله مصادیق این مهارت اذان و دعا و 

زیارت است.

اذان الگویی معنوی برای توجه به خدا و برقراری ارتباط با اوســت که ســبب 

آرامش روان می‌شــود. ویلیام جیمز براســاس پژوهش‌های فراوان، معتقد است 

جدایــی انســان از خــدا ســبب افســردگی و بیماری‌های روحی شــده اســت.3 در 

مشــاهدات بالینــی بســیاری از بیمــاران اظهــار کردنــد با شــنیدن صــدای اذان، 

ه«، 
ّ
ه اکبر«، »لا اله الا الل

ّ
حس‌و‌حال معنوی خوبی پیدا می‌کنند؛ گویا جملات »الل

ه« غذای 
ّ
ه« و »اشهد ان علیا ولی الل

ّ
ه«، »اشهد ان محمدا رسول الل

ّ
»اشهد ان لا اله الا الل

روح این خسته‌دلان است که جانی دوباره به آن‌ها می‌بخشد؛ بنابراین متناسب 

با وضعیت آنان، به این الگوی قدسی توجه ویژه شود. 

ةِ« ،همان، ص۲۱۰.
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2 . رابین دیماتئو، روان‌شناسی سلامت، ترجمۀ مهدی موسوی و دیگران، ج۲، ص۷۵۰.
3 . مسعود آذربایجانی، روان‌شناسی دین از دیدگاه جیمز، ص۲۶۹.
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۴.1. مدارا‌کردن 

پذیرش بیمار و خوش‌رفتاری و مدارا‌کردن با او امری ضروری است؛ به‌ویژه بیماری 

که کوله‌باری از مشکلات جسمی‌ و روانی بر دوش دارد.1 بیمار به‌دلیل مشکلات 

فــراوان و ناتوانــی در مدیریــت آن، رنــج بســیاری می‌بــرد؛ لــذا زودرنــج و دل‌آزرده 

کنده‌اش، کم‌حوصله می‌شود و ممکن است  است. همچنین به‌دلیل افکار پرا

حرف‌‌های غیرمنطقی و درخواســت‌‌های نادرســت اظهار کند. شایسته است از 

گفته‌‌هــای وی دلگیــر نشــویم و از خداوند طلب صبر کنیــم و همدلی با وی را ر‌ها 

کرم؟ص؟ فرمود: »کسی  نکنیم و خدمت به او را عبادت بدانیم؛ چنان‌که پیامبر ا

که یک شبانه‌روز از بیماری پرستاری کند، خدا او را با ابراهیم خلیل؟ع؟ محشور 

‌می‌کنــد.«2 پــس اجــر خود را با بی‌صبری از بین نبریم و ســعی کنیم تلاش خود را 

گرچه ممکن اســت به‌ظاهر، تلاش  برای برآوردن خواســتۀ بیمار انجام دهیم؛ ا

مــا بی‌نتیجــه باشــد. مــا مأمور به وظیفه هســتیم و نتیجه به‌دســت خداســت. 

امام‌علــی؟ع؟ دراین‌خصــوص مــی فرماینــد: »هرکــس در بــرآوردن نیــاز بیماری 

بکوشــد، خــواه آن را بــرآورد و خواه برنیــاورد، از زیر بار گناه خویش بیرون می‌رود، 

بسان آن روز که از مادر زاده شده است.«؛ البته خلوص نیت و رعایت اصول دیگر 

در طهارت انسان شرط لازم است.

۲. الگوهای معنوی ویژۀ درمانگر و مراقب معنوی در طب تسکینی

طب تســکینی مجموعه‌خدمات گســترده برای درمان استرس‌ها و ناخوشی‌ها 

و دیگــر عــوارض بیماری‌هــای صعب‌العــاج اســت کــه همراه‌بــا درمــان ابتدایی 

برای بیماران درنظر گرفته می‌شود. درواقع، هدف اصلی طب تسکینی ارتقای 

1 . رابین دیماتئو، روان‌شناسی سلامت، ترجمۀ مهدی موسوی و دیگران، ج۱، ص۴۱۹.
2 . محمد محمدی ری‌شهری، دانشنامۀ احادیث پزشکی، ترجمۀ حسین صابری، ج۱، ص۱۴۰.
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کثر ممکن است که ازطریق اطلاع‌رسانی  کیفیت زندگی بیمار و اطرافیانش تا حدا

و حمایت‌هــای معنوی و روان‌شــناختی و اجتماعی و کنتــرل عوارض آزاردهندۀ 

بیمــاری زمینــه‌ای انجام می‌شــود. ارائــۀ مراقبت‌های طب تســکینی به‌صورت 

کن مختلف مانند بیمارســتان،  تیمی زیر نظر متخصص طب تســکینی و در اما

خانۀ بیمار و امثال آن انجام می‌گیرد.

در این قسمت، الگوهای معنوی ویژۀ تیم درمان برای مراقبت معنوی به‌ویژه 

در منزل1 ارائه می‌شود که برای ارائۀ مراقبت بهتر تیم درمان در نظر گرفته شده 

است؛ زیرا بیماری، زندگی و روحیۀ افراد را متزلزل می‌کند. به‌ویژه، وقتی بیمار به 

مرحله‌ای می‌رســد که خانه‌نشــین می‌شــود، وضعیت بدتری پیدا می‌کند. این 

الگوها که براساس تجربه‌های بالینی به‌همراه پزشکان و پرستاران و با همفکری 

گروه مراقبت معنوی شکل گرفته است، به‌صورت مختصر ارائه می‌شود. رعایت 

این الگوها می‌تواند در نشــاط معنوی و آرامش‌بخشــی و احســاس ارزشــمندی 

بیمار مؤثر باشد.

گــر بیمــار ایــن تکنیک‌هــا را از زبان  تکــرار برخــی تکنیک‌هــا لازم اســت؛ زیــرا ا

نزدیــکان، مراقبــان معنوی، پزشــک و پرســتار به شــکل‌های متفاوت بشــنود، 

نگرشــی بــرای وی تثبیــت می‌شــود که در آرامــش رفتاری او اثرگــذار خواهد بود؛ 

گــر همۀ تیم درمان این نــکات را رعایت فرمایند، تأثیرش در بهبودی  بنابرایــن ا

بیمار بیشتر خواهد بود.

۱.۲. داشتن انگیزۀ الهی

پزشک و مراقب معنوی و پرستار و همکاران دیگری که به بیمار خدمت می کنند 

1 . Home Care
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بهتر است این وظیفۀ ظاهری را با انگیزۀ قرب به خدا انجام دهند و به خدمت 
خود معنای الهی دهند تا پاداشی عظیم دریافت کنند. برای تحقق چنین نیتی، 
هم ... أخلص نیّاتنا فی معاملتک 

ّ
با تکرار این دعا، آن را از خدا درخواست کنند: »الل

گردان؛ زیرا ما  ا بک و لک.« )خداوندا نیات ما را در دادوســتد با خود خالص 
ّ
فإن

گرپزشــک و پرســتار نیت خود را الهی کنند، بی‌شک  به‌ســوی تو و برای توایم.(1 ا
احســاس مطلوب‌تــر خواهند داشــت؛ زیــرا خدمت آنان نوعی حیات‌بخشــی به 
گر نیت، الهی باشــد، پذیرش ســختی‌ها و برخوردهای  بیمار اســت. همچنین ا

بیمار ممکن خواهد بود. درواقع انگیزۀ الهیِ تیم درمان ســبب معنابخشــی به 

وظیفۀ آن‌ها می‌شود و این امر سبب ارائۀ خدمت دلسوزانه می‌شود.

۲.۲. ارتباط عاطفی با بیمار

هنگام ارتباط با بیمار، درصورتی‌که بیمار وضع روحی و جسمی مناسبی نداشت، 

بهتر است دست بیمار گرفته شود و با او مصافحه صورت بگیرد. براساس روایات، 

عیادت کامل بیمار این اســت که دســت بر او بگذارید و از او بپرســید چگونه‌ای، 

چگونه صبح را شــب کرده‌ای و درود کامل این اســت که با وی مصافحه کنید.2 

کرم؟ص؟ فرمودند: همچنین پیامبر ا
چــون کســی از شــما بــر بیمــاری وارد شــد، بــا او دســت بدهد، دســت 
خویــش بر پیشــانی وی گــذارد، احوالپرســی کند، آرزوی درازترشــدن 
عمر وی را نماید و از بیمار بخواهد برایش دعا کند؛ زیرا دعای او مانند 

دعای فرشتگان است.3 

1 . حسین احمدی‌فراز، ندای عارفانه، ص۴۰.
2 . محمد میرباقرى، ترجمۀ مكارم الاخلاق، ج‏۲، ص۲۰۳.
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۳.۲. امیدبخشی 

امیــد اعتقــاد بــه پیامد‌های مثبت وقایع زندگی اســت. همچنین گفته‌اند امید 

به‌معنــای سرشــاربودن از انــرژی برای زندگی بهتر اســت.1 هــدف از امیدافزایی، 

افزایش تفکر امیدوارانه است که گاه در دوره‌ای از زندگی کم می‌شود. از وظایف 

مهم همراهان و عیادت‌کنندگان و پرستاران امیدبخشی به بیماران عزیز است.

هرگاه نزد بیمار رفتید، او را به سلامت و طول عمر امیدوار سازید؛ زیرا بیماران 

روحیه‌ای متزلزل دارند. لازم است پنجرۀ امیدی برای آنان بگشایید.

هریک از اعضای تیم پزشکی می‌توانند به‌صورت خاص و حرفه‌ای، امید بیمار 

را افزایش دهند. آنان می‌توانند با سخن‌گفتن براساس آرامش و منطق در روحیۀ 

بیمار تأثیر مثبت بگذارند؛ نیز با مثال‌زدن اشخاص دیگری که با وضعیت مشابه 

او توانســته‌اند به‌خوبی مراحل درمان را طی کنند و به بهبودی کامل برســند و 

همچنیــن بــا توصیــه به تقویت ارتباط معنوی و قبول مقدرات و راضی‌شــدن به 

رضای الهی. سخن پزشک در آرامش بیمار، بسیار مؤثر است. تجارب بالینیِ تیم 

نشان‌دهندۀ آن است که تک‌تک واژه‌های پزشک، مراقب معنوی یا روان‌شناس 

در آرامش یا ناآرامی بیمار و خانوادۀ وی بسیار مؤثر است.

نگاه مثبت به بیماری موجب معنابخشــی و امید می‌شــود. هدف آن اســت 

که بیمار بیماری‌اش را بپذیرد؛ زیرا پذیرش بیماری سبب آرامش و رضایتمندی 

و امیدبخشــی می‌شــود. طبــق تحقیقــات پژوهشــگران، تأییــد شــده اســت که 

عناصر خاص معنوی، مانند امید و آرامش و رضایتمندی، اثر مثبتی بر سلامت 

گر با طلب یاری از  جسم و روان انسان می‌گذارد. پس می‌توان به آنان گفت که ا

1 . میرشاه جعفری، »تأملی بر سازوکار ایمان و امید در زندگی و تأثیر آن بر سلامت روان«، دوفصلنامۀ مطالعات اسلام 
و روان شناسی، ش۶، ص۱۲۵.
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خالق مهربان، نگاه قدسی به مشکل فعلی داشته باشند، می‌توانند آرام شوند؛ 

برای تحقق این نگاه، ســخنان گوهربار معصومان؟عهم؟ برای آنها خوانده شــود: 
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پیامبر؟ص؟ فرمودند: »ما مِن مؤمن ی

مؤمنی به بیماری جانکاه مبتلا نمی‌شود، مگر آنکه گناهانش بخشوده می‌شود.(

همچنین به آنان گفته شود که تصور نکنند علت بیماری گناهان قبلی است. 

همۀ ما به‌جز چهارده نور مقدس، خطا و گناه داریم. اینکه افراد سالم گناه ندارند 

تصوری نادرست است. بعضی بیماران می‌گویندکه چون گناه کرده‌ایم، خدا ما را 

تنبیه کرده است و بیمار شده‌ایم. بله، گناه اثر منفی دارد؛ ولی علت همۀ بیماری‌ها 

ک می شود.  نیست. همۀ ما گناهکاریم؛ ولی بیمار با تحمل سختی و شکر بر آن پا

کان با خدای  ک شویم؛ زیرا پا پس، از بیماران بخواهید دعا کنند که ما نیز از گناه پا

خــود بــا عشــق ســخن می‌گویند و بهــره‌ای می‌برنــد کــه دیگــران از آن محروم‌اند. 

درنهایــت بایــد توجه داشــت که امید کاذب و وعده‌های قطعی به بیمــاران داده 

نشود؛ زیرا این امر پیامدهای منفی دارد که یک نمونۀ آن ذکر می‌شود:

کــه بیمــاری ســخت داشــت، از دســت داد. ایــن آقــای  مــردی همســرش را 

شصت‌ســاله کــه فــردی مؤمن بود، دچار بحران روحی شــدید شــده اســت؛ زیرا 

در دورۀ بیماریِ همســرش، به او گفته شــده بود که همســر بیمار خود را به یکی 

از حرم‌هــای ائمــه؟عهم؟ ببــرد کــه قطعــاً شــفا خواهــد یافــت. این مرد با ســختی و 

کــن مقدس برد؛ ولی بعــد از مدتی،  هزینه‌‌هــای فــراوان، همســر خــود را به آن اما

حال همســرش وخیم شــد و بعد از گذشــت چند ماه، او را از دســت داد. در حال 

حاضر، این مرد دچار بحران شــده اســت و اظهار می‌کند: »من نماز نمی‌خوانم، 

به مسجد نمی‌روم، جلسات را کنار گذاشته‌ام، روزه نمی‌گیرم.« از او پرسیده شد 

چرا. او بیان می‌کند: »همۀ آن حرف‌های دینی که به من زده شده دروغ است.«



68

امیــد کاذب اثــر منفــی دارد و بایــد در امیدبخشــی، به‌جای آنکه توقــع بیمار را 

به‌صورت نابجا بیشتر کنیم، قدرت و معجزه‌های خدا را در نمونه‌های بهبودیافته‌ 

بیان کنیم تا بیمار در قدرت خدا بیندیشد؛ البته ذکر این نکته ضروری است که 

مباحث فوق درصورتی ارائه شود که وضعیت جسمانی بیمار رضایت‌بخش باشد.

۴.۲. همدلی با بیمار

همدلــی عبــارت اســت از توجه بدون قیدوشــرط همراه صداقت؛ یعنــی دنیا را از 

چشم بیمار دیدن، به‌گونه‌ای که بیمار حس کند ما شدت رنجی را که می‌کشد 

درک کرده‌ایــم.1 تیمــی کــه بــرای خدمت به بیمار در بیمارســتان یــا منزل یا مرکز 

مشاوره، حاضر می‌شوند، شایسته است به‌‌واسطۀ همدلی نسبی با بیمار، خود 
ک شود.2 را در مشکلات وی سهیم بدانند تا غبار اندوه از دل بیمار پا

نگاه‌کردن و نشستن در كنار بیمار، پرسیدن حال او و اینكه شب و روز را چگونه 

گذرانده است، موجب آرامش خاطر و تسكین دردش خواهد شد.

کمتر‌شــدن انــدوه بیمــار، بــه حکایــت  بــرای تحقــق بیشــتر ایــن همدلــی و 

امام‌صادق؟ع؟ توجه فرمایید: 
یکی از دوســتان امام‌صادق؟ع؟ با محمدبن‌مصادف همســفر شــده 
بود. زمانی‌که به مدینه رسیدند، بیمار شد. محمدبن‌مصادف دوست 
خود را تنها می‌گذاشت و به مسجد می‌رفت. امام‌صادق؟ع؟ وقتی از 
گاه شدند، به او چنین فرمودند: »ای محمدبن‌مصادف،  این موضوع آ
نشستن تو نزد او، از نمازخواندنت در مسجد پیامبر؟ص؟ برتر است.«3

شایسته است تیمی ‌که با بیمار ارتباط برقرار می‌کنند، چه در منزل یا بیمارستان 

1 . حمزه گنجی، بهداشت روانی، ص۳۲۰.
2 . رابین دیماتئو، روان‌شناسی سلامت، ترجمۀ مهدی موسوی و دیگران، ص۴۱۳.

3 . همان، ص۱۸۳.
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یا مرکز درمانی، به الگو‌های این حدیث عمل کنند؛ زیرا هنگامی‌که تیم پزشکی 

با بیمار دست می‌دهند و احوالپرسی می‌کنند، آنان احساس تنهایی نمی‌کنند 

و در اثــر ایــن ارتبــاط، می‌فهمند کــه دیگران با آنان همدلی کرده‌انــد و این امر در 

آرامش روانی آنان مؤثر است. همچنین در حق آن‌ها بلند دعا کنند که این نشانۀ 

نوع‌دوســتی اســت و برای مریض اثر مثبت دارد و مهم‌تر از همه اینکه از بیماران 

بخواهیــد در حــق دیگــران و دوســتان دعا کنند. این نقش‌آفرینــی برای بیماری 

کنون ندارد، بســیار مؤثر اســت.  که قبلًا نقش فعال در اجتماع داشــته اســت و ا

خوانــدن ایــن حدیــث برای بیمار می‌توانــد جایگاه دعای وی در حــق دیگران را 

به او بفهماند. این امر سبب عزت‌یابی بیمار می‌شود. این الگو در مباحث قبلی 

گر پزشک و پرستار آن را عملی  آمده است و ازآن رو در این بخش تکرار می‌شود که ا

کنند، اثر بسیار بهتری بر بیمار خواهد گذاشت.

۵.۲. همدردى با بیمار

همدردی یعنی ما دقیقاً همان حسی را داشته باشیم که مخاطب ما دارد؛ مثلًا 

گر بیمار گریه کرد، ما نیز این حالت را داشته باشیم. البته همدردی ممکن است  ا

به رابطۀ درمانی آسیب بزند؛ مگر به‌گونه‌ای صورت گیرد که مخاطب درنهایت، 

تحت تأثیر درمانگر و مراقب معنوی قرار بگیرد.

گرفته، از وظایف  همراهى با مسلمانى كه بیمارى و درد و رنج وجودش را فرا 

مهــم درمانگــر و مراقــب معنوی، بلكه جامعۀ اســامى اســت؛ زیرا اســام جامعه 

را چــون پیكــر واحــدى م‏ىدانــد كــه در يــک مســیر )بــه ســوى خــدا( در حركــت و 

گــر عضوى از آن دچار مشــكل و ناراحتى شــود، دیگر  تكاپوســت؛ به‌گونــه‏اى كــه ا

اعضــا بــه یــارى‏اش می‌شــتابند و بــا رســیدگى و محبــت و كمک خــود، درمانش 
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كرم؟ص؟، ضمن اشــاره به جامعۀ اســامى و تشــبیه آن به یک  مك‏ىنند. پیامبر ا

‏پیكر، می‌فرمایند: »همانا مؤمنان در مهربانى و عطوفت به یكدیگر همانند یک 

پیكرند كه وقتى عضوى از آن به درد آید، سایر اعضا در تب‏دارى و شب‌بیدارى با 
او همراهى و همدردى مك‏ىنند.«1

۶.۲. راز داری

از اصول اخلاقی حرفۀ مشــاوره رازداری اســت. بیمار اســرار محرمانۀ خود را برای 
تســهیل درمــان بــه درمانگــر می‌گویــد.2 رازداری یعنی افشــانکردن جزئیات این 
اسرار شخصی که بیمار در هنگام مشاوره، آن را افشا کرده است.3 محرمانه‌بودن 
اطلاعــات همچنیــن از اصــول اخلاقــی در طــب تســکینی اســت؛ چنان‌کــه در 
سوگندنامۀ پزشکی آمده است: »آنچه ممکن است طی درمان یا حتی بعد از آن 
درارتباط‌با زندگی افراد بشنوم یا ببینم را تحت هیچ شرایطی بازگو نمی‌کنم؛ نزد 
خــودم نگــه مــی‌دارم و صحبت‌کردن دربارۀ آن را موجب شرمســاری می‌دانم.«؛ 
بنابراین می‌توان گفت از عناصر مهم ایجاد اعتماد بین پزشــک و بیمار رازداری 
کید بســیار شــده است. امیرمؤمنان؟ع؟  اســت که در روایات اســامی نیز بر آن تأ
فرمود: »خیر دنیا و آخرت در رازداری و دوستی با نیكان جمع است و همۀ شر و 

بدی در فاشك‌ردن راز و برادری با اشرار است.« 
درمانگــران بایــد امانــت‌دار باشــند و راز بیمار را افشــا نســازند. وقتــی بیمار به 

درمانگر اعتماد می‌کند و اسراری را با او در میان می‌گذارد، درمانگر وظیفه دارد از 

افشــای آن نــزد دیگران خــودداری ورزد. امور دیگری نیز دربارۀ رازداری و کیفیت 
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شیخ عباس قمی، سفینة البحار، ج۱، تهران: اسوه، ص۵۶.
2 . دیوید گلدارد، مفاهیم بنیادی و مباحث تخصصی در مشاوره، ترجمۀ سیمین حسینیان، ص۱۹۴.

3 . مجتبی تمدنی و بهمن بهمنی، فنون مشاوره و روان‌درمانی، ص۷۱.
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آن مطــرح شــده اســت کــه مراقب معنوی بایــد در مباحث اصول مشــاوره، آن را 

آموزش ببیند. 

از این نکته نباید غافل شد که رازداری برای بیمار، آن هم در مقابل پزشک، 

نه‌تنهــا توصیــه نمی‌شــود، بلکــه نهــی هــم شــده اســت؛ چنانك‏ــه امام‌علی؟ع؟ 

می‏فرماید: »هركه درد نهانی خویش را پنهان سازد، طبیبش از درمان وی ناتوان 

می‏شود.«1 نیز می‏فرماید: »هركس بیمارى‏اش را از پزشكان پنهان سازد، بر بدن 

خود خیانت كرده است.« 

۷.۲. توجه به حقوق بیمار

حقّ یعنى هر كار و سخنى برحسب واقع انجام ‏شود؛ آن‌طور كه واجب است و به 
اندازه‏اى كه لازم است و در زمانى كه ضروری است و به‌نحو صحیح.2

کید می‌شود که کادر درمانیِ  امروزه در موضوع رابطۀ اخلاقی پزشک و بیمار، تأ

مرتبــط بــا بيمــار بايد به ایــن رابطه و حقوق بيمار توجه ویژه کننــد. برخی از این 

حقوق به این قرار است:

۱. بيمار حق دارد که مراقبت‌های لازم را با دقت و احترام کامل دریافت کند.

۲. بيمــار حــق دارد از پزشــک خود اطلاعاتی دربارۀ تشــخیص، درمان و ســیر 

بیماری به‌دســت آورد و انتظار می‌رود پزشــک نیز تاحدامکان اصطلاحاتی را در 

توضیح خود استفاده کند که برای بیمار مفهوم باشد.

۳. بيمــار حــق دارد نــام و تخصــص پزشــک معالــج و همــۀ افــرادی را کــه به او 

خدمات پزشکی و مراقبتی ارائه می‌دهند، بداند.

۴. بيمار حق دارد تداوم مراقبت را انتظار داشته باشد.
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2 . حسین‌بن‌محمد راغب اصفهانی، مفردات، ص۱۰۰.
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۵. بيمــار حــق دارد مطمئــن شــود کــه اســرار او محرمانــه و محترمانــه نگاه 

داشته می‌شود.

۶. بيمار حق دارد انتظار داشته باشد کسانی که در درمان او نقش مستقيمی 

ندارند بدون اجازه بر بالين او حاضر نشوند.

۷. بيمار حق دارد انتظار داشــته باشــد که به تقاضاهای منطقی او درصورت 

امکان، پاسخ مثبت داده شود. 

۸.۲. اعتمادسازی

که در پیروی بیمار  یکی از مهارت‌های اساســیِ مشــاوره اعتمادســازی اســت 

از درمانگــر، نقــش ویــژه‌ای دارد. بــرای تحقــق این اعتمــاد، درمانگــر باید امور 

متعــددی را رعایــت کنــد؛ ماننــد برخــورد صادقانــه با بیمــار، رعایت شــأن او و 
سخن‌گفتن با متانت.1

مقصــود از رعایــت شــأن بیمــار آن اســت که بــه حرمت شــخصی، خانوادگی و 

اعتقادی بیمار توجه شــود. احترام به اعتقادات بیماران، از هر مذهب و آیینی، 

وظیفه‌ای مهم است که در منشور حقوق بیماران و در تمام متون اخلاق پزشکی، 

مدنظر قرار گرفته است و مراقب معنوی حتماً باید آن را رعایت کند.

صدها مطالعۀ علمی با انگیزۀ بررســی آثار مســتقیم و غیرمســتقیم اعتقادات 

مذهبی بیماران بر سیر بیماری و درمان صورت گرفته است و نتیجۀ این تحقیقات 

آن است که درمانگران ضمن توجه به اين موضوع با فراهم‌کردن موقعیت ادای 

وظایف دينی برای بیماران، می‌توانند کمک مؤثری به درمان و بازیابی سلامت 

آن‌ها صورت دهند.

1 . سیداحمد احمدی، آشنایی با اصول و فنون مشاوره، ص۶۱.
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۹.۲. هدیه‏دادن

هدیه تحفه‌ای اســت که به‌رســم بزرگداشــت و عزت، به شــخصی عطا می‌شود. 
هدیــه نمونه‌هــای متعــددی دارد: گاه جملــه‌ای، گاه شــیئی مــادی و... . پــس 
هدیه محدود به امور مادی نیست1 و ازجمله نشانه‌های محبت و توجه خاص 
گرچه ناچیز باشد،  به طرف مقابل است. درمانگر و مراقب معنوی با هدیۀ خود، ا
صفــا و صمیمیــت قلب‏ىشــان را بــه بیمار نشــان خواهنــد داد و او را كــه در حالت 

افسردگى و نگرانى و رنج قرار دارد، خوشحال خواهند كرد.
امام‌صــادق؟ع؟ در ســخنى بــا یارانش، كــه قصد عیادت بیمارى را داشــتند، 

اهمیت هدیه و تأثیر آن را بازگو مك‏ىنند. ىكي از ياران امام؟ع؟ م‏ىگويد:
ما به عيادت فردى از دوستان ايشان كه بيمار بود، م‏ىرفتيم. در بين 
راه، حضــرت؟ع؟ را دیدیــم و فرمودنــد: »كجــا م‏ىرويــد؟« گفتيم: »به 
عيادت فلانى.« فرمود: »بايســتيد. آيا قدرى ســيب، گلابى، بالنگ يا 
اندىك عطر و عود به همراه داريد؟« گفتيم: »خير، چيزى از اين‏ها را با 
خود نداريم.« فرمود: »آيا نم‏ىدانيد كه بيمار به‌خاطر آنچه كه برایش 

م‏ىآورند، خوشحال م‏ىشود؟«2

نــوع هدیه‌هــای مراقــب معنــوی و اخلاقی باید متناســب با فضــای معنوی و 
اخلاقــی باشــد. براســاس تجربیات بالینــی، به‌همراه هدیه‌های مادی مناســب 
بیمــار، بهتریــن هدیه‌هــای معنــوی ظروفــی اســت کــه بــا نوشــته‌هایی از آیــات 
شفابخشِ دعایی، برای مصرف داروهای بیماران آماده شده است. هدیه‌های 
متبــرک از حــرم امامان )مثل عکس ضریــح حرم مطهر امام‌رضا؟ع؟(، کتب ویژه 

در بستۀ مراقبت معنوی که متناسب با فضای روحی بیمار است و سی‌دی‌های 

دعایی متناسب با وضعیت و مشکل بیمار هم نمونه‌ای از این هدایاست.

1 . مصطفی حسینی دشتی، معارف و معاریف، ج۱۰، ص۴۷۷.
2 .  فیض کاشانی، محجة البیضاء، ج۳، ص۴۱۱.
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۱۰.۲. مراقبه با دعا

دعــا و نیایــش مغــز و جوهــر ایمــان اســت. برخــی روان‌شناســانِ دیــن نیایــش را 

وســیله‌ای بــرای کنترل هیجانات انســان و عــده‌ای دیگر آن را مکانیســمی مؤثر 

برای رویارویی با مشــکلات می‌دانند. نیایش گاهی درون‌ســو اســت که شخص 

بــرای رشــدیافتن، بــا خــدا ارتبــاط درونی می‌گیرد؛ گاهی برون‌ســو  اســت، یعنی 

شــخص برای رســیدن به حاجت، متوجه منبع بیرونی می‌شــود؛ گاه نیز فراســو 

است، یعنی فرد با نیایش، به مقام برتر خدا و عظمت او اذعان می‌کند1 که نمونۀ 

کامل آن دعاهای امام‌سجاد؟ع؟ و دیگر ائمه؟عهم؟ است. آنچه به کار تیم درمان 

می‌آید نیایش برون‌ســو  اســت؛ زیرا از دیدگاه اسلام، پزشک و دارو براى بهبودى 

بیمار، در حکم وسیله است و درحقیقت، سلامتى واقعى و شفاى كامل به دست 

خداست؛ از این رو، همان‌طور كه در هیچ حالى نباید خدا را فراموش كرد، هنگام 

بیمارى نیز باید به یاد او بود و از او استمداد جست.

امام‌صادق؟ع؟ به كیفیت دعا اشاره می‌کند و م‏ىفرماید:
هِ 

َّ
ى الل

َ
هِ وَ إل

َّ
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َ
هِ وَ مِن

َّ
دست خود را بر سر بیمار می‌نهی و م‏ىگویى: »بِسْمِ الل

هِ ...« آنگاه آیة‌الكرســى و ســوره‏هاى 
َّ
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َ
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حمد، فلق، ناس، توحید و ده آیه از آغاز سورۀ یس را م‏ىخوانى و پس 

 ».
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لائِك
َ
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َ
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َ
فِهِ بِشِفائِك

ْ
 اش

َ
مّ

ُ
ه

َّ
از آن م‏ىگویى: »الل

)خداوندا، او را به شــفاى خود شــفابخش و به دواى خود مداوا كن و 

بیمارى او را به عافیت و ســامتى مبدل ســاز!( آنگاه به حق محمد و 
آل محمد؟عهم؟ استجابت دعا را از خداى متعال درخواست مك‏ىنى.2

1 . برنارد اسپیلکا و دیگران، روان‌شناسی دین براساس رویکرد تجربی، ترجمۀ محمد دهقانی، ص۶۷۷.
2 .  محمدباقر مجلسی، بحارالانوار، ج۹۵، ص۱۶.
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بی‌تردیــد دعــاى پزشــک بــراى بهبــود بیمار در كنــار انجــام‌دادن امــور درمانى و 

معاینات خاص، صرف‏نظر از آثار ارزنده‏اى كه دارد، نشــان‌دهندۀ علاقۀ پزشــک 

به بهبودی و ســامت بیمار اســت. براســاس تجارب بالینی، رعایت این الگو می 

تواند در آرامش و امید بیمار بسیار اثربخش باشد.

۳. شرایط اختصاصی مراقبت معنوی در منزل

درمانگــر و مراقــب معنــوی در ضمن انجام‌دادن وظیفــۀ درمانی، نباید در برخی 

امور مداخله کنند. بخشی از این وظایف و محدودیت‌ها در ادامه ذکر می‌شود.

۱.۳. وظایف مراقب معنوی

گــروه طــب تســکینی، پزشــکان و مراقــب معنوی، باید رشــتۀ گسســتۀ امید را 

بــرای بیمــاران ترمیــم و محکــم کننــد. شــاید بیمــاران به‌دلیل کم‌رنگ‌شــدن 

کــرده باشــند؛ لــذا بایــد از ایــن  نقــش اجتماعــی خــود، روحیــۀ ضعیفــی پیــدا 

عزیزان پشــتیبانی معنوی کنیم. پزشک متخصص نسخه می‌نویسد، پرستار 

وظایــف درمانــی بیمــار را به‌عهــده می‌گیــرد، خیّــران هزینه‌‌هــای ســنگین را 

پرداخــت می‌کننــد؛ ولــی آنچه نقش مؤثــری در روحیۀ بیمــار دارد ارتباط‌های 

عاطفی‌‌معنوی دیگران به‌خصوص تیم درمان با بیمار است؛ پس تیم درمان 

و مراقبــان معنــوی بــرای تقویــت روحیۀ بیماران، متناســب بــا وضعیت آن‌ها 

کنند و لازم است متناسب با وضعیت بیمار، امور ذیل را  ارتباط عاطفی برقرار 

کنند: هنگام عیادت در منزل رعایت 

همراه‌بودن پرستار 

مراقبــت معنــوی یــک موضوع جدید علمی اســت؛ لذا برای ارائــۀ این خدمت در 
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منزل لازم است اطلاعات کلی را در زمینۀ مراقبت معنوی به خانواده و بیمار ارائه 

کنند و اثربخشی این خدمت را در نمونه‌های مصداقی بیان کنند و آنگاه‌که بیمار 

متقاضی مراقب معنوی شد و انتظار وی از ارائۀ این مراقبت تبیین شد، این مراقبت 

ارائــه شــود. هنــگام مداخلۀ معنــوی در منزل، همراهی پرســتار با مراقب معنوی 

که در ابتدای ورود به منزل، علائم حیاتی بیمار و توصیه‌های لازم  لازم است؛ چرا

پرســتاری، نیز پاســخ به ســؤالات بیمار و خانواده‌اش دربارۀ بیماری و تبعات آن 

)مثل درد بیمار و داروهای مصرفی( و به‌طورکلی تمامی نیازهای جسمی بیمار، 

در اولویت دغدغه‌های او و خانوادۀ اوست. پس از کنترل وضعیت جسمی بیمار 

و به‌آرامش‌رســیدن او و خانــواده‌اش، فرصــت مداخلــۀ معنــوی فراهم می‌‌‌شــود. 

درغیراین‌صورت آرامش لازم برای مداخله وجود ندارد و پذیرش صورت نمی‌گیرد. 

تعداد مراقبان معنوی

باتوجه‌به اینکه در منزل بیمار، هم بیمار و هم خانواده‌اش به مداخلات معنوی 

فراوان نیاز دارند، بهتر است دو نفر مراقب معنوی باشند: یک نفر با خود بیمار 

ج از اتاق بیمار به‌صورت  هم‌کلام شود و یک نفر خانوادۀ بیمار را در فضایی خار

یک گروه گرد هم آوَرَد و با آن‌ها وارد مداخله شود. همچنین قبل از ورود به منزل 

بیمــار و در حیــن هماهنگــی بــا خانــواده، باید حضور همۀ افراد خانــواده در تیم 

مراقبت معنوی درخواست شود؛ البته جدایی خانواده از بیمار باید به‌گونه‌ای 

صورت گیرد که در بیمار حس منفی پدید نیاید. در ابتدا برای خودِ بیمار، دلیل 

جداصحبت‌کــردن بیــان شــود و بعد در مکان مشــخصی دو مراقــب معنوی کار 

خود را شروع کنند.
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ح حال معنوی شر

شــرح حــال معنــوی مجموعــه‌ای از پرســش‌هایی بازپاســخ اســت کــه موجــب 

شناســایی بخشــی از اعتقــادات و تجــارب معنــوی بیماران می‌شــود و بــر فرایند 

مراقبــت و درمــان آنــان اثرگــذار اســت. ایــن پرســش‌ها ا‌فــزون بــر پاســخ‌گویی به 

نیــاز بیمــار، امــکان توســعۀ رابطۀ بیمــار و درمانگــر را فراهم می‌کند کــه در فرایند 

تصمیم‌گیری مراقبان نقش مهمی دارد.1 مراقب معنوی در ابتدا و درحین اینکه 

پرســتار مشــغول کار پرســتاری اســت، باید به‌صورت کاملًا فردی و با حفظ اسرار 

و رعایــت شــرایط اخلاقــی، از او کــه بیشــترین کار بیمــار را انجام می‌دهــد، دربارۀ 

نیازهــای اخلاقــی و معنــوی بیمار، اطلاعات کســب کند. ســؤال کند آیــا بیمار از 

بیماری خود اطلاع دارد یا خیر، آیا بیمار عزت نفس کافی دارد یا خیر و ســؤالات 

دیگر. ســپس براســاس شــرح حالِ صورت‌گرفته به مداخلات ادامه دهد. نحوۀ 

شــرح‌حال‌گرفتن به‌صــورت کامــل در کتــاب درآمــدی بر اصــول و مبانی مراقبت 

معنوی آمده است که لازم است درمانگران به آن رجوع کنند.

نقش‌آفرینی برای بیمار

کاربرد دارد. مثلًا بیمار،  گون  گونا که برای اهداف  ایفای نقش، تکنیکی است 

چون روابط اجتماعی‌اش کم شده است، احساس مطلوبی ندارد و انزواطلب 

می‌شــود.2 الگوهــای معنــوی و عبــادی روزانــه می‌توانــد نقشــی جدیــد بــرای 

بیمــار بیافرینــد. ازجمله الگوهای دینی هنگام مداخلــۀ معنوی عبارت‌اند از: 

۱. ارزش‌دادن بــه بیمــاری براســاس روایاتی که حالت‌هــای بیماری را مقدس 

1 . نادره معماریان، چگونه شرح حال معنوی بگیریم؟، ص۱۴۲.
2 . جودیت اس بک، شناخت‌درمانی، ترجمۀ محمدی، ص۲۷۹.
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می‌شمرند؛ مانند روایت »أنین المومن تسبیح ...« که در فصل دوم آمده است. 

بیــان ایــن روایــت بــرای بیمــار احســاس ارزشــمندی وی را افزایــش می‌دهد و 

توجــه ویــژۀ خــدا به او را یادآوری می‌کند. ۲. تقاضای دعا از بیمار برای مشــاور 

و اعضــای خانــواده در حضــور اعضای خانواده. ازســوی دیگر، باتوجه‌به اینکه 

بیمار احساس گناه شدیدی دارد، امیدوارکردن او به رحمت خداوند، خاصه 

بر بندگان بیمار، بسیار مهم است. 

بعد از مداخلۀ معنوی و انجام‌دادن اصول درمانی، پیشــنهاد شــود که همۀ 

اعضــای خانــواده در کنــار بســتر بیمار حاضر شــوند و پس از قرائت حمــد، یکی از 

...( را به‌صورت مختصر، بخوانند و همگی  َ
ــفِهِ بِشِــفائِك

ْ
هم اش

ّ
دعاهای قبلی )الل

بــرای ســامتی بیمــار دعــا کننــد و ایــن حدیــث پیامبــر؟ص؟ را برای جمــع حاضر 

بخوانند:»هرگاه بر فرد بیماری وارد شدید، از او بخواهید برای شما دعا کند؛ زیرا 

دعای بیمار در زمرۀ دعای فرشتگان است.«1 با این بشارت پیامبر؟ص؟، می‌توانیم 

از بیمار بخواهیم که چون دعایش به اجابت نزدیک است، در حق یکایک افراد 

دعا کند تا دانۀ امید در دل همه پربار شود؛ زیرا دعا سبب برکت و حرکت و پنجرۀ 

امید به بوستان نشاط است. حدیث مذکور در بخش قبل آمده است؛ ولی تکرار 

این حدیث بر زبان تیم درمان هنگام مراقبت در منزل اثربخشی بیشتری دارد.

رفتار حمایتی

رفتار حمایتی، رفتاری است که به‌قصد کمک به دیگران، صرفاً ازروی نوع‌دوستی 

و نــه به‌منظــور رســیدن به منفعــت خاصی انجام می‌شــود. این حمایت ممکن 

 دعاءَه کدعــاء الملائکه«، صادق احســان‌بخش، آثار الصادقین، 
ّ
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اســت به‌صــورت حمایت مالــی، خدماتی، عاطفی و... باشــد.1 یکــی از نیازهای 

اصلی بیمار حمایت مالی است. تیم مراقبت معنوی هنگام عیادت در منزل با 

همکاری خیّران، نیازهای ابتدایی بیمار و خانواده‌اش را به نوعی پوشش دهند؛ 

زیرا بیمارى از سویى سبب ضعف و ناتوانى فرد در انجام‌دادن كارهاى شخص‏ى 

و ازســوى دیگــر، مانــع فعالیت اقتصادی م‏ىشــود. در چنیــن وضعیتى حمایت 

مادی بیمار ازجمله وظایف و رفتارهاى پسندیده‏اى است كه در پیشگاه خداى 

تعال‏ى پاداش بزرگى دارد.

رسول خدا؟ص؟ دراین‌باره م‏ىفرماید: 
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)هركس بیمارى را طبق خواســتۀ او اطعام كند، خداوند با میوه‏هاى 
بهشت او را پذیرایى می‌کند.(

كیــد بر خــوددارى از چيزخوردن در نزد بيمار، ســخن  امام‌علــى؟ع؟ ضمــن تأ

پيامبر؟ص؟ را در اين زمينه بازگو مك‏ىند: 
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گر براى  )رســول خــدا؟ص؟ عيادتك‏ننــده را از خوردن چيزى ]به‌ویــژه ا
بیمار ضرر داشــته باشــد[ در نزد بيمار نهى فرمود؛ زيرا اين كار موجب 

ازميان‏رفتن پاداش عيادتش م‏ىشود.(

۲.۳. محدودیت‌های مراقب معنوی

ارائه‌گر مراقبت معنوی براساس شرایط عمومی و اختصاصی، گزینش می‌شود. 

1 . مسعود آذربایجانی، روان‌شناسی اجتماعی، ص ۳۴۴.
2 . نوری، حسین‌بن‌محمدتقی، مستدرک الوسائل، ج۳، ص۹۳.

3 .محمد باقر مجلسی، بحارالانوار، ج۸۱، ص۲۲۸.
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ایــن شــرایط به‌طــور کامل، در کتــاب درآمدی بر اصــول و مبانی مراقبت معنوی 

آمده است. رعایت امور زیر به‌صورت‌کلی برای تمام مراقبان، امری ضروری به‌نظر 

می‌رسد؛ زیرا ورود به این مسائل با یک جلسه به نتیجه نمی‌رسد و گاه موجب 

تعــارض می‌شــود. مراقــب معنــوی باید در محــدودۀ کار خود و براســاس اهداف 

مشخص‌شده، خدمت خود را ارائه دهد.

مداخله‌نکردن در امور مالی

گاهــی اوقــات در هنــگام مداخــات معنوی، بیمار یــا خانوادۀ بیمــار مراقب را به 

مســائل خــاص حقوقــی و فقهی، ماننــد ارث و مســائل مالی، می‌کشــانند. ورود 

مراقب معنوی به این مســائل درســت نیســت و باید آنان را به مشــاور مذهبی و 

حقوقی ارجاع داد. 

مداخله‌نکردن در امور پزشکی

مراقــب معنــوی باید اطلاعــات مقدماتی را دربارۀ بیماری‌ها داشــته باشــد؛ ولی 

ورودش به مســائل پزشــکی و درمانی مطلقاً ممنوع است. مراقب معنوی نباید 

در این امور اظهارنظر کند و باید آن را به پزشک ارجاع دهد )درصورتی‌که ارائه‌گر 

پزشک نباشد(.

فرجام‌شناسی 

با‌توجه‌بــه وضعیــت فرهنگــی و اعتقــادی مــا در موضــوع مــرگ و اینکــه بیمــاران 

بستری‌شده در منزل معمولًا وضعیت مناسبی ندارند و در مراحل آخر زندگی‌اند، 

مســئلۀ مرگ و پرســش‌هایی دراین‌باره برای بیمار و خانوادۀ او پیش می‌آید. در 
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این موقعیت، مراقب معنوی باید دقت کند که هرگز راجع‌به مدت‌زمان حیات 

بیمار اظهارنظر نکند؛ چرا که مرگ و حیات به‌دســت خداوند اســت. همچنین 

بسیاری از بیماران با شنیدن مباحث مربوط‌به مرگ معمولًا به‌طورکلی امیدواری 

خود را ازدســت می‌دهند و دیگر حتی برای مراقبت‌های پزشــکی خود نیز اقدام 

نمی‌کنند. مباحث مربوط‌به مرگ باید فقط درصورت متقاضی‌بودن خود فرد، 

مطرح شــود؛ زیرا مرگ از مســائل پیچیده‌ای اســت که باید دربارۀ آن، براســاس 

متــون دینــی و فرهنگی و علمی، تحقیقات گســترده‌تری صــورت بگیرد تا بتوان 

برای ارائۀ این موضوع بسیار مهم، همچنین مسائل مربوط به سوگ، فرایندی 

تدوین کرد. امید اســت پژوهشــگران در حوزۀ مراقبت معنوی این موضوع را در 

اولویت کار خود قرار دهند.

احکام

دین اسلام بر سه بخش تقسیم شده است: اعتقادات، احکام و اخلاق.1 احکام 

فقهی یعنی دستورهایی که خداوند ازطریق پیامبر؟ص؟ به امت ابلاغ کرده است. 

برخی بیماران ممکن است به‌دلیل بیماری، دچار ناتوانی جسمی شده و وظایف 

گر تخصصی در این زمینه  شــرعی خود را کنار گذاشــته باشــند. مراقب معنوی، ا

گر تخصص فقهی دارد،  ندارد، باید بیمار را به مشــاور مذهبی ارجاع دهد؛ ولی ا

توجه کند که برای بیمار مکلف ســخن می‌گوید نه هر مکلفی. برخی از بیماران 

به‌سبب وضعیت سختی که دارند، دیگر نماز نمی‌خوانند و سایر احکام شرعی را 

رعایت نمی‌کنند و ازاین‌جهت شدیداً احساس گناه می‌کنند. برای بازگشت بیمار 

1 . مرتضی مطهری، کلیات علوم اسلامی، ص۴۰.
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به وضعیت قبلی )رعایت احکام(، اصل »تدریج« و اصل »مهربانی خداوند« باید 

به بیمار ارائه شود و نباید صرفاً با توضیحی مختصر و با بیان نکات انذاری بیمار 

را ترساند؛ زیرا معمولًا بیمار، خودش، در این مرحله خوف شدید دارد و در امور 

متعدد به امید نیاز دارد. پس مراقب معنوی باید پیوند عاطفی بیمار و خداوند 

را ایجاد یا تقویت کند.
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آثار منتشرشدۀ نویسنده

*  مراقبه با دعا،
                                    دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با همکاری مرکز پیشگری و کنترل سرطان آلاء.

*  صحیفۀ سجادیه با اشاراتی به بهداشت روانی، 
قم: نشر معارف. 	

*  اثر درمانی دعا با محوریت صحیفۀ رضویه،
مشهد: بنیاد پژوهش‌های آستان قدس رضوی. 	

*  ندای عشق رضوی؛ زیارت نامۀ امام رضا؟ع؟ با نگاهی روانشناختی، 
مشهد:بنیاد پژوهش‌های آستان قدس رضوی. 	

*  صحیفۀ مهدیه با اشاراتی روان‌شناختی،
	 تهران:بنیاد مهدویت.

*  ندای عارفانه؛ برگزیدۀ مناجات نامۀ امام سجاد؟ع؟ ،
	 بنیاد بین المللی دعا.

* صحیفه فاطــمیه با نــگاه روانشناختی
قم: پژوهشکده حرم حضرت معصومه ؟عها؟. 	


