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ــلاش می کند يک مرگ خوب، بدون رنج، درد و  ــکينی موقتی، ت رفتاری و مراقبت های تس

ــه با عظمت جهان  ــار را ايجاد نمايد. اما قرآن کريم، کاهش اين رنج و درد را در مقايس فش

آخرت از درجة چندم اهمّيت- اگر نگوييم بسيار ناچيز و بی اهمّيت برخوردار می داند. هدف 

ــت که يکی از  ــفر آخرت اس اصلی کار با بيماران در حال مرگ، آماده کردن آن ها برای س

ــت که منظور روان شناسان  ــدن، کاهش درد و رنج فرد در حال مرگ اس نتايج اين آماده ش

معاصر را نيز تأمين خواهد کرد. 

كليد واژ گان: مرگ، آخرت، خلود، اعمال، قرآن، روان شناسی
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۱. مقدّمه
ــذا از نابودی و  ــيار می کند، ل ــل دارد و در اين راه تلاش بس ــه جاودانگی تماي ــان ب انس

ــير جوانی، مبازه با بيماری های مهلک و نهايتاً  ــف اکس ــتی می ترسد. تلاش برای کش نيس

ــت، از نشانه های ترس از نيستی و تمايل به جاودانگی است.  موميايی کردن به اميد بازگش

ــازترين حيلة شيطان برای فريب حضرت آدم نيز خلود و جاودانگی بود (طه، ۱۲۰) و  کارس

با وعدة خلود آنان را به عصيان كشاند (اعراف، ۲۷). 

 از نظر روان شناسان، تمايل انسان به جاودانگی، فرد در حال مرگ را دچار آسيب های 

زيادی می كند. ترس از مرگ همراه با نشانگان جسمی  و فيزيکی و نگرانی های روانشناختی، 

ــدن با بزرگ ترين مشکل و حادثة زندگی و  ــد. زيرا مرگ، روبرو ش طی مراحل مرگ می باش

پذيرش اجباری آن است (کوبلر راس۳، به نقل از وينگز ۴و همکاران، ۳۱). 

ــان معاصر و قرآن کريم  ــهادت از ديدگاه روان شناس ــة مرگ و ش  اين تحقيق به مقايس

ــی و قرآن کريم مورد بررسی قرار گرفته سپس به  ــت. ابتدا ديدگاه روان شناس پرداخته اس

ــه و بررسی اين دو ديدگاه پرداخته شده است. برای اين منظور، کلمات متعدّدی در  مقايس

ــهادت، رزق و حساب مورد بررسی قرار گرفت و به كمك  قرآن كريم مانند مرگ، حيات، ش

آن ها ويژگی های مرگ و افراد در حال مرگ از ديدگاه قرآن به دست آمد. 

 

۲. مبانی نظری بحث
۲- ۱. مرگ از ديدگاه روان شناسی

ــری، ۱۲۰). بيماران  ــت (پورجواه ــت اعمال حيات اس ــرگ، توقف کامل و بی بازگش م

ــتانة مرگ قرار دارند، همزمان دو نوع درد را تجربه می کنند: درد  درمان ناپذيری که در آس

ــناختی۶ دارد. اولی را به اختصار درد۷ و  ــمانی۵ و درد دوم ماهيتی روانش اول، ماهيتی جس

ــمانی اين نوع  ــکی در مواجهه با کاهش درد جس دومی  را رنج۸ می نامند. امروزه، دانش پزش

بيماران به پيشرفت های زيادی نائل آمده است، اما متأسفانه نوع مواجهه با رنج روانشناختی 

ــام قرار دارد. رنج  ــدة آن هنوز در هاله ای از ابه ــاران، به دليل ماهيت پيچي ــن قبيل بيم اي

3-  Kübler- Ross
4-  Venegas
5-  Physical pain
6-  Psychological pain
7-  Pain
8-  Suffering
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روانشناختی بيماران درمان ناپذير در آستانة مرگ، ريشه در دو رنج وجودی دارد، يکی رنج 

احساس تنهايی و ديگری رنج احساس بی معنايی زندگی. (کشفی، ۳۷) 

ــه واقعة پايانی زندگی و  ــرگ را افکار، ترس ها و هيجانات مرتبط ب ــکی۹، ترس از م بلس

ــر از حالت طبيعی می داند. هارمون جونز، ۱۰ نيز آن را ترس اگاهانه و ناآگاهانه از مرگ  فرات

ــت که به سادگی قابل توضيح نيست  يا مردن می داند. اضطراب مرگ، مفهومی  پيچيده اس

و به طور کلی مشتمل بر مفاهيم ترس از مرگ خود و ديگران است. (جير، فصل ۱۱۱۴) 

 

۲- ۱- ۱. مراحل مرگ
ــل آن از لحاظ هيجاناتی که بر فرد درحال  ــای مختلفی در مورد مرگ و مراح تئوری ه

مرگ وارد می شود، ارائه شده است که مهم ترين آن ها ارائه می شود. 

۲- ۱- ۱- ۱. مراحل مرگ از ديدگاه کوبلر راس
کوبلر راس در مصاحبه با بيماران رو به مرگ، يک توالی منظم و مشترکی از پاسخ های 

هيجانی را در بين آن ها مشاهده کرد و معتقد شد که اين تجربيات هيجانی جهانی می باشد 

و شامل پنج مرحله است که فرد در حال مرگ، به ترتيب از آن مراحل می گذرد که شامل: 

الف) انکار و انزوا ۱۲ب) خشم۱۳ ج) معامله و چانه زدن ۱۴د) افسردگی۱۵ ه) پذيرش ۱۶می باشد. 

ــخ هيجانی ششمی  را نيز در بيماران رو به مرگ تشخيص داد که  البته کوبلر راس يک پاس

در تمام پنج مرحله مردن، ظهور و وجود دارد و آن پاسخ هيجانی «اميد» است. کوبلر راس 

ــت که اميد برای بيماران رو به مرگ به هر صورت و شکل حفظ  ــت: «ضروری اس معتقد اس

شود، حتی اگر اين اميد به شکل خيال پردازی ها و تصورات يک مرگ با عظمت باشد، يعنی 

بيمار اميد داشته باشد يا به او اميد داده شود که يک مرگ با عظمت دارد و بعد از مرگ از 

او با عظمت و بزرگی ياد می کنند». (کاتر۱۷، ۱۵). کوبلر راس، تأکيد زيادی بر حساس کردن 

9-  Belskey
10-  Harmon- jones
11-  Gire
12-  Denial and isolation
13-  Anger
14-  Bargaining
15-  Depression
16- Acceptance 
17- Cutter 
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ــخص در حال مرگ و مراقبت پزشکی داشت.  جامعه در برآورده کردن نيازهای هيجانی ش

ــکالات اساسی را در مراحل پنج گانة پاسخ های هيجانی بيماران رو  اما محققان بعد از او اش

ــکالات وارده بر نظريّه  ــه مورد از مهم ترين اش ــخيص دادند. (کر،۸۳-۱۸۶۹). س به مرگ تش

ــب می باشد؛ زيرا به  ــتفادة کوبلر راس از کلمة مرحله نامناس کوبلر راس عبارتند از، اولاً: اس

ــانی در سيستم مراحل قرار نمی گيرد. ثانياً کوبلر  عقيدة محققان ديگر، فرآيند مردن به آس

ــر هيجانات فرد در حال مرگ می گذارد ناديده  ــوع بيماری را که تأثيرات متفاوتی ب راس، ن

ــت و سوماً: تفاوت های فردی زيادی در پاسخ های هيجانی افراد ديده می شود. در  گرفته اس

ــده توسط  ــيار پيچيده تر از پنج مرحلة مطرح ش مجموع، تجربيات بيمار در حال مردن بس

ــاً تعامل پيچيده ای از  ــنيدمن۱۹ تأکيد می نمايد، احتمال ــت. همچنان که ش کوبلر راس اس

ــه دائماً به يکی از طرفين پذيرش و  ــان دار پذيرش و انکار مرگ ک هيجانات و تفکرات نوس

ــک از جريان پذيرش يا انکار،  ــل می نمايد وجود دارد. اما برای فهم اينکه کدام ي ــکار، مي ان

ــد، بستگی به شخصيت قبلی فرد در زندگی،  ــلط بر بيمار رو به مرگ خواهد ش هيجان مس

ــت و مشکلات، شرايط فردی و محيطی و گذشت  ــبک های مقابله ای او در مقابل با وحش س

زمان دارد. (سيگلمن۲۰ ،۷۴)

۲- ۱- ۱- ۲. مدل سه مرحلة فرآيند مرگ بکمن۲۱ 
ــت. بکمن معتقد  ــنهاد کرده اس ــه ای را از فرآيند مردن پيش ــه مرحل ــن مدلی س بکم

ــوند، با توجه به ويژگی های  ــت؛ زمانی که افراد با تهديد مرگ قريب الوقوع روبرو می ش اس

ــدند و مقابله می کردند،  ــکلات روبرو می ش ــی که در گذشته با مش ــان و روش شخصيتی ش

ــال مرگ فرآيند مرگ، را در مراحل قابل  ــان می دهند. از اين رو، بيماران در ح واکنش نش

ــان نمی دهند. بنابراين، هيجانات بيمار را بايد با ساختار شخصيتی و  ــخيص و مجزا نش تش

توان مقابله ای گذشتة فرد بيمار مورد بررسی قرار داد. کلمن، معتقد است چنين هيجاناتی 

به طور همزمان اتفاق می افتد، نه به صورت متوالی و منظم. همچنين هيجانات ديگری مثل 

ــوخ طبعی در هنگام مرگ رخ می دهد که در مدل  ترس از مرگ، گناه، اميد و نااميدی و ش

کوبلر راس ناديده گرفته شده است. 

18-  Corr
19-  Shneidman
20-  Sigelman
21-  Buckman
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بکمن دو اصل اساسی را برای مدل سه مرحله ای خود بيان می کند. اصل اول: مجموع 

ــخصيتی او را به  ــخص در حال مرگ، ويژگی های ش ــدة ش ــخ های داده ش هيجانات و پاس

نمايش می گذارند که به شکل فرآيند و مراحل مرگ نيستند و اصل دوم: طی فرآيند مردن، 

ــتگی به تميز هيجانات قابل حل و غير قابل  ــرفت فرد در طی کردن فرآيند مرگ، بس پيش

حل دارد. 

ــه مرحلة اوليه، حاد و نهايی را در موقعيت های  بکمن با در نظر گرفتن اين دو اصل، س

ــد که با حل اين  ــان را در مرحلة اوليّه قرار می ده ــد. يازده هيج ــخص می نماي بالينی مش

ــود.  ــات- با کمک يا بدون کمک ديگران- فرد در حال مرگ، وارد مرحلة حاد می ش هيجان

ــود و در همان مرحلة اوليّه  ــت برای فردی، مرحلة حاد رخ ندهد و ايجاد نش البته ممکن اس

باقی بماند. در چنين صورتی، بکمن پيشنهاد می کند که متخصصان با چنين فردی ارتباط 

درمانی ايجاد کنند. در مرحلة نهايی، هيجانات کمتر بيمار با پذيرش مرگ آشکار می شود. 

هرچند که ممکن است پذيرش مرگ به صورت قطعی رخ ندهد. 

۲- ۱- ۱- ۳. تئوری بافت آگاهی۲۲
ــتراس با رويکردی جامعه شناختی به تجزيه و تحليل بافت آگاهی افراد در  گلاسر و اس

ــتانی پرداختند. اين دو محقق چهار بافت آگاهی را بين  حال مرگ در موقعيت های بيمارس

کارمندان و بيماران تشخيص دادند که شامل آگاهی محدود، آگاهی ترديد، تظاهر متقابل و 

آگاهی گشوده می باشد که مرکز توجه اين ديدگاه، تعامل و ميزان آگاهی از مرگ و پذيرش 

آن در بين کارکنان بيمارستان و بيمار در حال مرگ بود. 

۲- ۱- ۱- ۴. تئوری دامنة مرگ و زندگی
پتيسن۲۳ مدلی را برای فهم بهتر مرگ پيشنهاد کرد. او معتقد بود که همة انسان ها يک 

خط سير بر اساس تجربيات و اعمالشان برای زندگی خود تصوّر می کنند. اما وقتی که يک 

بحران مثل بحران آگاهی از مرگ خود رخ می دهد، اين خط سير نيز تغيير می کند. بحران 

22-  The context of awareness theory
23-  Pattison
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آگاهی از مرگ، از سه مرحله بحران حاد،۲۴ مزمن ۲۵و پايان ۲۶عبور می کند. 

ــرگ و پذيرش آن همانند  ــدن با م ــن نظريّه های ديگری نيز در مورد مواجه ش همچني

ــوری آمادگی برای مرگ  ــا مردن۲۷ (کر۶،۲۸ ) و تئ ــی بر تکليف برای مقابله ب ــرد مبتن رويک

(کپ۲۹، ۳۹۰-۳۸۲) ارائه شده است که به جهت اختصار از ارائة آن ها چشم پوشی می شود. 

۲- ۲. روش های مراقبت از بيماران در حال مرگ
تئوری مديريت وحشت۳۰ بيان می دارد که انسان توانايی مبارزه برای مقابله با وحشت و 

پذيرش و قبول مرگ را دارد (آرنت ۳۱و همکاران، به نقل از پورسلو۳۲). مهارت های مقابله ای 

با ترس و رنج کمتر، برای طی کردن مراحل مرگ، به خود فرد و منابع محيطی او بستگی 

ــتکاری و مداخله در محيط در بهبود کيفيت مرگ کمک  ــران می توانند با دس دارد. درمانگ

ــند (لازاروس ۳۳و همکاران، به نقل از وينگز و همکاران). کيفيت مرگ بستگی به  کننده باش

ــط بيمار رو به مرگ، کيفيت و کميت ارتباط با گروه  هزينه های درمانی قابل پرداخت توس

ــت و همچنين بستگی به آماده کردن بيمار  درمانی، کنترل ميزان درد، رژيم غذايی، يبوس

ــرای گذراندن مراحل مرگ دارد. بيماران رو به مرگ، نيازمند مراقبت و افزايش گفت وگو  ب

ــتند. همچنين نيازمند هستند که ارتباط خود را  ــاوندان نزديک خود هس و تعامل با خويش

ــانی تر  با گروه درمانی افزايش دهند تا گروه درمانی به طور مؤثرتری در مديريت درد و انس

ــکاران، ۳۱) همينطور کيفيت  ــند. (ونيگزو هم ــردن مراقبت بيمار رو به مرگ موفق باش ک

ــار دارد (پاتريک ۳۴و  ــی و اجتماعی و کيفيت مراقبت از بيم ــتگی به عوامل روح ــردن بس م

ــت بيماری های تهديد کننده که بيماران رو به  ــکاران، ۷۲۶-۷۱۷). به طور کلی، مديري هم

ــامل: ارزيابی کامل، درمان درد و مشکلات  ــان با آن روبرو هستند، ش مرگ و خانواده هايش

ــرايط موجود و مديريت  ــناختی و روحی با توجه به ش ــر، مراقبت های روانش ــی ديگ فيزيک

24-  Acute
25-  Chronic
26- Terminal 
27-  Task- based approach to coping with dying
28-  Corr
29-  Copp
30-  Terror management theory (TMT) 
31-  Arndt
32-  Purslow
33-  Lazarus
34-  Patrick
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ــای دارويی و  ــی، هيجانی و روحی با درمان ه ــامل: حمايت های اجتماع ــرس از مرگ ش ت

روان شناختی می باشد. البته استدلالاتی که برای تسکين ترس از مرگ و رنج روانشناختی 

حاصل از نبودن بعد از حيات و بدبختی موجود که برای بيماران رو به مرگ آورده می شود، 

ــتند و از قطعيت لازم  ــته و برای فرد در حال مرگ غير قابل باور هس با يکديگر تضاد داش

ــند. از اين رو انجام تحقيقات تجربی بيشتر و رشد ايده ها و تفکرات مورد  برخوردار نمی باش

ــد. همچنين تجهيز متخصصان سلامت  نياز برای آرامش بيماران رو به مرگ الزامی  می باش

ــيدن و تعامل با اين ايده ها به صورت عملی مورد نياز است (بتوو ۳۵و  به اين ايده ها و انديش

همکاران، ۱۱۶). مردن فرآيندی بسيار پر معنی در زندگی است، اعضای خانواده و مراقبان 

ــرای تکميل زندگی او فراهم کنند.  ــی را ب بيماران در حال مرگ، بايد لحظات آرامش بخش

مراقبت تسکينی موقتی۳۶ شامل مراقبت های روانی، اجتماعی و روحی با توجه به فرهنگ، 

ــار  ــد. مرگ خوب يعنی مردن بدون درد ۳۷و رنج و فش ــن آن جامعه می باش ــلاق و قواني اخ

ــند و افکار  ــخاص مورد علاقة بيمار، او را در يک محيط عاطفی گرم احاطه کرده باش که اش

ــده اش لذت ببرد. راه حل ديگر برای طی نکردن  ــد و از زندگی باقيمان بيمار در آرامش باش

مراحل مرگ و نبود درد و رنج حاصل از آن، اين است که بيمار يک مرگ ناگهانی را تجربه 

ــته باشد.  ــکلات فرد درحال مرگ را نداش کند، مثلاً بر اثر يک تصادف و حادثه بميرد و مش

(اسرگراجنگ ۳۸و همکاران، ۱۳) 

ــاب آورد. به  ــش جدايی ناپذير فرآيند مردن به حس ــم را به عنوان بخ ــر راس خش کوبل

ــار در حال مرگ، تيره و  ــة انواع ارتباطات برای بيم ــا که در موقعيت درمانی، هم ــن معن اي

ــد. در اين زمان، پزشکان و متخصصان سلامت می توانند برای  ــته کننده به نظر می رس خس

ــتفاده نمايند که نتيجة آن عبارت خواهد  ــم بيماران رو به مرگ از ده قانون اس کاهش خش

بود از کاهش درد و رنج بيمار، تا او تجربيات مثبتی از اتمام زندگيش داشته باشد و بتواند 

پاسخ های نرمال و بهنجاری به پديدة مرگ بدهد. 

(هاستون، ۸۳۹-۵)، ده قانون برای مهار خشم بيماران در حال مرگ پيشنهاد می کند: ۱. 

با بيمار تعامل داشته باشيد، اما گرفتار و دربند و اسير او نشويد. ۲. نوع ارتباطتان با بيمار، 

35-  Buetow
36-  Palliative care
37-  Dying without pain
38-  Srikrajang
39-  Houston
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از نوع ارتباط بزرگسال با بزرگسال ديگر باشد. ۳. پرخاشگری بيمار را شخصی سازی نکنيد 

ــبت ندهيد. ۴. رويکرد بيمار محور۴۰ داشته باشيد. ۵. پرخاشگری بيمار را يک  و به خود نس

ــم دفاعی مقابله ای توسط او بدانيد. ۶. از ايجاد چيزهای با ارزش توسط بيمار برای  مکانيس

خودش حمايت کنيد. ۷. مراحل معامله، افسردگی و فقدان - از مراحل مرگ کوبلر راس- را 

ــف کنيد. ۸. به بيمار پيشنهاداتی بدهيد و پيشنهادات و نظرات بيمار را قبول  در بيمار کش

ــتم خانوادگی بيمار را بررسی نماييد. ۱۰. به دنبال نکات مثبت و کم کردن  کنيد. ۹. سيس

نکات منفی بيمار و زندگی خانوادگی او باشيد. 

 

۲- ۳. تأثير مذهب بر بيماران در حال مرگ از ديدگاه روان شناسی
ــزان مذهبی بودن فرد،  ــن کاهش درد و رنج مرگ با مي ــات به ارتباط مثبت بي تحقيق

ــاره دارند. جوامعی که اعمال مذهبی بيشتری انجام می دهند، اضطراب به مرگ کمتری  اش

ــد، اضطراب مرگ کمتری دارند  ــد (داف۴۱، ۳۲). افرادی که انگيزة مذهبی درونی دارن دارن

(تورسون ۴۲و همکاران۲۳) اعتقاد قوی تر به دنيای پس از مرگ نيز با شدّت اضطراب مرگ 

ارتباط منفی دارد (رشتی۴۳ و همکاران، ۲۱۰). اضطراب مرگ با افسردگی، اضطراب منتشر 

ــش عملکرد در يک فرد  ــن موارد منجر به کاه ــت که همة اي ــی همراه اس و افکار خودکش

می شود. (مسعودزاده و همکاران، ۸۴-۹۰) 

 

۲- ۴. روان درمانی بيماران در حال مرگ
ــی در مواجهه با بيماران در حال  ــتراکات زيادی بين رويکردهای مختلف روان درمان اش

ــکلات  ــرايط و مش ــرگ وجود دارد. ويژگی های منحصر به فرد بيماران در حال مرگ، ش م

خاصی را برای متخصصان سلامت روان ايجاد می کند. همة اين بيماران در زمان محدودی 

ــود. دادن عنوان «در حال  ــد مرد و درمان نيز بايد در اين محدوديت زمانی انجام ش خواهن

ــديدی به  ــان ها قرار می دهد که نياز ش مرگ» به يک فرد او را در زمرة طبقة خاصی از انس

درمان های هيجانی، اجتماعی و روحی دارند. 

فرد در حال مرگ، اميدی به بهبودی ندارد، از اين رو، نگرش ها، راهبردهای روان درمانی، 

40-  Center Patient- 
41-  Duff
42-  Thorson
43-  Roshdieh
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اهداف ساختار و فرآيند درمان با توجه به نيازها و شرايط بيمار رو به مرگ بايد تغيير نمايد 

(کوکين۴۴، ۵۵). در روان درمانی بيماران در حال مرگ، درمانگر با محدوديت زمانی، اهداف 

درمانی کوچک تر و محدودتر و شرايط خاص ديگر مثل نياز به مراقبت های پزشکی، درگير 

می باشد. 

۲- ۴- ۱. رويکرد روانکاوی
رويکرد روانکاوی بر روی تعارضات هيجانی و مکانيسم های دفاعی افراد تمرکز می نمايد. 

ــد. مرگ، بزرگ ترين  ــراد در حال مرگ به وجود می آي ــات و دفاع های خاصی در اف تعارض

ــت. اريک اريکسون۴۵ آخرين مرحلة رشد من (Ego) را يکپارچگی من  بحران زندگی فرد اس

ــت که در مقابله با  در برابر نااميدی (Ego integrity versus despair)  ناميد. نااميدی، بحرانی اس

مرگ ايجاد می شود. شکست اتحاد و يکپارچگی قبلی من، می تواند ترس از مرگ را شدّت 

ببخشد و يک نگرش شکست و نا اميدی را جايگزين نمايد. (اريکسون، ۱۰۵-۱۱۰) 

ــی تعارضات و  ــاران در حال مرگ، بازشناس ــای روانکاوی با بيم ــدف اصلی درمان ه ه

ــالمی  را نسبت به مرگ ايجاد  ــت که بتواند نگرش های هيجانی س جايگزينی دفاع هايی اس

نمايد. در فرآيند درمان ممکن است نياز شود بر روی بعضی از مشکلات و تعارضات قديمی 

 و تثبيت شده که با بحران مرگ تشديد شده، کار شود. هدف درمان روان پويايی با بيماران 

ــخصيتی  ــد؛ زيرا به دليل محدوديت زمانی، تغييرات ش در حال مرگ ايجاد بينش نمی باش

ــت دفاعی بيمار، برای غلبه بر  ــد. درمانگر با قبول وضعي بزرگ، نمی تواند هدف درمان باش

نتايج خود شکننده(Self- defeating) اين مکانيسم ها تلاش می کند. 

۲- ۴- ۲. رويکرد انسان گرايی
ــفة  ــم را بازی می کند. در فلس ــی ضروری و مهّ ــان گرايی، نقش ــرگ، در رويکرد انس م

وجود گرايان هستی و مرگ از جايگاه خاصی برخوردار است. آگاهی از مرگ به انسان کمک 

ــتی انسان کمال و معنا  ــخص کند و به هس می کند تا ارزش ها و اهدافش را در زندگی مش

ــت. مرگ باعث می شود تا قدر زندگی  ــان اس ــد. مرگ تهديد کنندة مطلق وجود انس بخش

44-  Joseph Culkin
45-  Erik erickson
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محدود خود را بهتر بدانيم و برای نيستی۴۶ آماده شويم. (کستنبوم۴۷، ۱۰۰) 

ــان گرايی در روبرو شدن با مرگ، کمک به تکامل انسان تا حد ممکن  هدف درمان انس

است. البته اين رويکرد درمانی به دنبال دادن اميدهای واهی و خوش بينی نمی باشد. تلاش 

درمانگر در بسيج کردن ميل بيمار برای زندگی، تشويق و تلاش برای بيان خود، رشد خود 

و تسهيل خودشکوفايی۴۸ است (جکسون۴۹). 

 ليشن۵۰ يکی از طرفداران اين رويکرد، ديدگاهش را در بارة درمان انسان گرايی در يک 

ــت، نه  جمله چنين بيان می دارد. «هدف واقعی درمان، کمک برای چگونه زندگی کردن اس

چگونه مردن». (ليشن۵۱، ۱۰۰) 

۲- ۴- ۳. رويکرد رفتاری۵۲
رفتارگرايان در درمان بيماران در حال مرگ بر آموزش مهارت های مقابله ای مناسب تر 

ــوع يک موقعيت  ــد می کنند. مرگ قريب الوق ــه با اين بحران تأکي ــک بهتر در مواج و کم

ــترس زای وحشتناک است که نهايت واکنش های هيجانی، اضطراب و افسردگی را ايجاد  اس

ــختی و عدم رضايت بگذرد. نشانگان  ــود باقی ماندة عمر فرد نيز به س می کند و باعث می ش

ــت.  ــی از تکنيک های رفتار درمانی قابل مديريت اس ــاران در حال مرگ از طريق بعض بيم

ــرس و تنش، فوق العاده  ــکين ت ــيت زدايی۵۴ در کمک به تس مثلاً آرامش آموزی۵۳ و حساس

ــخوراند زيستی۵۶ و خود  ــد. همچنين مهارت های خودمديريتی۵۵، پس کمک کننده می باش

هيپنوتيزمی۵۷ در کنترل آشفتگی هيجانی بيماران مفيد هستند. 

ــی درمان از ديدگاه رفتارگرايی، فراهم کردن بعضی از مهارت های مقابله ای  هدف اساس

ــتری بر روی زندگيش داشته باشد و عدم  ــت که بيمار در حال مرگ بتواند کنترل بيش اس

ــاب مهارت های مقابله ای نه تنها احساسات منفی را کاهش  رضايت او را کاهش دهد. اکتس

46-  Nothingness
47-  Koestenbaum
48-  Self- actualization
49- Jackson 
50-  Leshan
51-  LeShan
52-  Behavioral Approach
53-  Relaxation
54-  Desensitization
55-  Self- management
56-  Biofeedback
57-  Self- hypnosis
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ــدی۵۹ بيمار در حال مرگ  ــتگی و خود کارآم ــد، بلکه در بهبود عزت نفس۵۸، شايس می ده

مؤثر است. 

۲- ۴- ۴. رويکرد خانواده۶۰
ــت از انواع روش های درمانی استفاده شود. بيماران  در رويکرد خانواده درمانی ممکن اس

در حال مرگ، اغلب يک نياز برای نزديکی و ارتباط و حمايت از ديگران دارند. خانواده درمانی 

ــوده تری را ايجاد کند. مکانيسم های دفاعی اعضای خانواده  می تواند ارتباطات موثرتر و گش

می تواند مشکلات بيشتری همچون انکار حقيقت و ايجاد خشم را برای بيمار در حال مرگ 

ــکاری و ارتباط بيمار با  ــد. خانواده درمانی می تواند در قبول حقيقت مرگ، هم ــاد نماي ايج

ديگران و بالا بردن کيفيت زندگی شخص در حال مرگ کمک کننده باشد. 

ــديد مثل خشم، ترس، گناه و افسردگی را تجربه  خانواده ها، عموماً دامنه ای از هيجانات ش

می کنند. اعضاء در خانواده درمانی، برای فهم، بيان و پيش بينی مرگ عزيزانشان تشويق می شوند. 

۳. مرگ از ديدگاه قرآن
ــانی با عمر ابد در اين دنيا وجود ندارد (انبيا، ۳۴)؛ چرا که خداوند قادر، مرگ را بر   انس

ــاخت (واقعه، ۶۰). در دنيا زندگی می کند و در دنيا می ميرد و از آن خارج  ــان مقدر س انس

ــد (آل عمران، ۱۶۸) و  ــچ کس نمی تواند مرگ را از خود دور کن ــود (اعراف، ۲۵). هي می ش

ــد (آل عمران، ۱۸۵، عنکبوت، ۵۷). مرگ، انسان را هر کجا که  ــی مرگ را می چش هر نفس

ــی را به تعويق نمی اندازد (منافقون،  ــد درمی يابد، (نسا، ۷۸). خداوند متعال، اجل کس باش

ــفة مرگ و زندگی که از مخلوقات خداست برای آزمايش انسان می باشد که کدام  ۱۱). فلس

ــخص عملش نيکوتر است (ملک، ۲). مرگ و ميراندن انسان ها، همانند زندگی بخشيدن،  ش

نشانة قدرت خدا (يونس، ۵۶) و از آيات اوست (بقره، ۷۳). 

تمامی نفس، هنگام مرگ گرفته می شود (زمر، ۴۲) و هيچ نفسی نمی داند که در کدامين 

ــؤال دارد که آيا پس از مرگ، زندگی و حيات است  ــان س زمين می ميرد (لقمان، ۳۴). انس

ــديم چگونه زنده می شويم؟ (مؤمنون،  ــيده ش ــديم و پوس (مريم، ۶۶) و هنگامی که خاک ش

۸۲). عزير از چگونگی زنده شدن پس از مرگ سؤال می کند (بقره، ۲۵۹) و حضرت ابراهيم 

58-  Self- esteem
59-  Self- efficacy
60-  Family Approach



۱۰۵

مرگ و شهادت از ديدگاه قرآن و روانشناسی

می خواست برای اطمينان قلبی، زنده شدن مردگان را ببيند (بقره، ۲۶۰). تنها شخصی فکر 

می کند که زندگی جز مرگ و حيات نيست و مبعوث نخواهد شد که هوای نفسش خدايش 

باشد و خدا او را گمراه کرده و بر گوش و قلبش ختم و مهر نهاده باشد و بر چشمش پرده 

ــد (جاثيه، ۲۴). کسانی که گمراهند قسم ياد می کنند که مبعوث نخواهند شد  کشيده باش

ــدن پس از مرگ را سحر آشکار می دانند (هود، ۷)،  (نحل، ۳۸)، همچنان که کافران زنده ش

پيامبر بر مردگان مؤمن نماز می خواند (توبه، ۸۴) و سفارش شده است که نميريد، مگر آنکه 

مسلمان بميريد (بقره، ۱۳۲). 

ــيری  ــورة زمر «االلهُ يَتَوَفَّی الأنْفُسَ حِينَ مَوْتِهَا» بحث تفس در ميان آيات فوق، آية ۴۲ س

مفصلی دارد که برای بيان ديدگاه قرآن نسبت به مرگ مختصراً به آن می  پردازيم:

ــت به طور تمام، مثلا  در مجمع البيان گفته: كلمه «توفی» به معنای گرفتن چيزی اس

وقتی می گويند: «توفيت حقی من فلان» و نيز «استوفيت حقی من فلان» معنايش اين است 

كه من تمامی حقم را از فلانی گرفتم (طبرسی، ۸/ ۵۰۰)

و اگر در آيه شريفه مسند اليه «االله» را مقدم بر مسند «يتوفی» آورد، برای اين است كه 

ــت، نه غير و اگر اين آيه با آيه «قُلْ  ــاند و بفهماند قبض روح تنها كار خدا اس حصر را برس

يَتَوَفَّاكُمْ مَلَكُ الْمَوْتِ الَّذِی وُكِّلَ بكُِمْ»  «۲» و آيه «حَتَّی إِذا جاءَ أَحَدَكُمُ الْمَوْتُ تَوَفَّتْهُ رُسُلُنا»  

.«۳»

ــت نه غير،  ــود، اين معنا را می دهد كه: اصالت در گرفتن جان  ها كار خداس ضميمه ش

ولی به تبعيت و به اجازه خدا كار ملك الموت و فرستادگان خدا كه ياران ملك الموتند نيز 

هست، همانطور كه اين ياران هم به اجازه ملك الموت كار می كنند.

ــت، نه مجموع روح و بدن،  ــت، ارواحی كه متعلق به بدن ها اس مراد از انفس، ارواح اس

چون مجموع روح و بدن كسی در هنگام مرگ گرفته نمی شود، تنها جان ها گرفته می شود، 

يعنی علاقه روح از بدن قطع می گردد و ديگر روح به كار تدبير بدن و دخل و تصرف در آن 

نمی پردازد و مراد از كلمه «موتها» مرگ بدن ها است، حال يا اينكه مضافی در عبارت تقدير 

ــبت  ــم تقدير آيه «االله يتوفی الانفس حين موت ابدانها» بوده و يا اينكه نس ــم و بگويي بگيري

دادن مرگ به روح را مجاز عقلی بگيريم و عين همين حرف در كلمه «منامها" می آيد، چون 

ــت كه به خواب می رود. پس در اينجا نيز يا بايد بگوييم:  روح نمی خوابد، بلكه اين بدن اس

تقدير «فی منام ابدانها" است و يا مجاز عقلی قائل شويم. (موسوی همدانی،  ۱۷/ ۴۰۸)
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۳- ۱. انواع مرگ در زمان مردن
در فرهنگ قرآن کريم، انواع متفاوتی از مرگ، بر اساس رفتارها و اعتقادات قبل از زمان 

مرگ بيان شده است. 

ــرد، لعنت خدا و ملائکه و تمام  ــی که در حال کفر بمي الـف) مردن در حال کفر: کس
مردم (ناس) بر آنان است (بقره، ۱۶۱) و پيامبر نيز اجازة نماز خواندن بر آن ها را ندارد (توبه، 

۸۴). اعمالشان در دنيا و آخرت نابود می شود و اصحاب آتشند و تا ابد در آن می مانند (بقره، 

ــان پذيرفته  ــانی که در حال کفر بميرند؛ اهدای تمام طلاهای زمين نيز از ايش ۲۱۷). کس

ــانی که در  ــد و ياوری ندارند (آل عمران، ۹۱). کس ــذاب اليمی  در پيش دارن ــود و ع نمی ش

قلبشان مرض است، خداوند پليدی را بر پليدی آن ها اضافه می کند تا در حال کفر بميرند 

ــدا را می بندند و در حال کفر بميرند، خداوند هرگز آنان را  ــه، ۱۲۵). کافرانی که راه خ (توب

نمی بخشد (محمد، ۳۴). فرار از مرگ و کشته شدن در راه خدا سودی ندارد و به نفع انسان 

نيست؛ زيرا زمان کمی  پس از آن زنده خواهيم بود (احزاب، ۱۶) 

ب) مرگ طبيعی در راه خدا: پس از فوتشان خداوند به آن ها رزق نيکو می دهد و به 
جايگاهی که می پسندند، وارد می کند (حج، ۵۸). کسانی که به سوی پيامبر و خدا مهاجرت 

نمايند و در اين راه بميرند اجرشان با خداست و خدا غفور و رحيم است (نسا، ۱۰۰). 

ج) کشته شدن در راه خدا (شهادت): اگر در راه خدا کشته شويد، آمرزش و رحمت 
خدا برای آنان است که بهتر از هر چيزی است که انسان ها جمع می کنند (آل عمران، ۱۵۷) 

ــته شوند، خداوند به آن ها رزق نيکو می دهد و به  ــبيل االله کش و اگر پس از مهاجرت فی س

ــدگان در راه خدا مرده نيستند،  ــندند، وارد می کند (حج، ۵۸). کشته ش جايگاهی که می پس

بلکه آن ها زنده اند، ولی ما درک نمی کنيم (بقره، ۱۵۴) و نزد پروردگارشان روزی می گيرند 

ــود يا پيروز شود اجرش عظيم  ــته ش ــی که در راه خدا بجنگد، کش (آل عمران، ۱۶۹).. کس

ــان بيرون رانده شدند و آزار  ــانی که مهاجرت کردند و از خانه هايش ــا، ۷۴). کس ــت (نس اس

ديدند و جنگيدند و کشته شدند، گناهانشان را می پوشانيم و داخل بهشتی می کنيم که زير 

درختانش، نهر جاری است و پاداش نيک در نزد خداست (آل عمران، ۱۹۵). 

ــتند که از مرگ می ترسند (بقره، ۲۴۳) و  ــانی هس د) مرگ با ترس و بدون ترس: کس
ــان دور می زند، مانند کسی که از ترس مرگ  بيم دارند (بقره، ۱۹). هنگام جنگ، چشمانش

ــانی که در قلبشان مرض است، هنگامی  که آية جنگ  ــود (احزاب، ۱۹). کس بی هوش می ش

ــتاده می شود، نگاه می کنند بر پيامبر (ص)، مانند کسی که از شدّت ترس، مرگ آن ها  فرس
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ــد (محمد، ۲۰). کسانی که ايمان آورده اند، اما در قلبشان  ــانده و بی حس کرده باش را پوش

مرض است، از جنگ و مرگ در کنار پيامبر، به شدّت می ترسند (محمد، ۲۰). کسانی که به 

ــده است، از مرگ گريزانند (ق، ۱۹). مؤمنانی که از جنگ کراهت  آن ها وعدة عذاب داده ش

ــانده شدن، به سوی مرگ می بينند با پيامبر در  ــوی جنگ را مثل کش دارند و حرکت به س

ضرورت جهاد جدل می کنند (انفال، ۵ و۶). 

ه) مرگ با تمنا و بدون تمنا: کسانی تمنای مرگ می کنند که بدانند دار آخرت برای 
آن هاست و کسانی که کردار بدی دارند و ظالم بوده اند، نمی توانند تمنای مرگ کنند (بقره، 

۹۴). البته کسانی هستند که تمنای کشته شدن در راه خدا را دارند، اما در عمل و در صحنة 

ــت (آل عمران،  ــن به جنگ نمی دهند و می فهمند که تمنای آن ها مرگ نبوده اس کارزار ت

ــاء خدا می توانند تمنای مرگ کنند (جمعه، ۶)، اما عده ای ديگر به خاطر اعمال  ۱۴۳). اولي

بد نمی توانند تمنای مرگ کنند (جمعه، ۷). 

و) مرگ با شدائد و سختی و بدون شدائد و سختی: گفتار غير حق به خدا و افترا و دروغ 
بستن به خدا و تکبر در برابر آيات خدا باعث غمرات و سختی های مرگ می شود. اين افترا، زير 

مجموعة ظلم به خداست و هر نوع ظلمی  باعث غمرات مرگ می شود (انعام، ۹۳). همچنين انواع 

ديگر مردن شامل: ظ) مرگ در حال فسق و غير فسق (توبه، ۸۴)، ح) مرگ با سلام و بدون سلام 

ــا، ۱۸)، ی) مرگ با  (مريم، ۳۳، مريم، ۱۵)، ط) مرگ در زمان عمل معصيت و غير معصيت (نس

غيظ و بدون غيظ (آل عمران، ۱۱۹)، ک) مرگ ظالم و غير ظالم (انعام، ۹۳)، ل) مرگ با مهاجرت 

و بدون مهاجرت در راه خدا (نسا، ۱۰۰)، م) خواستن مرگ به خاطر سختی های دنيا (مريم، ۲۳) 

و ن) حالتی بين مرگ و زندگی که ويژة جهنميان در سرای آخرت است (طه، ۷۴؛ اعلی، ۱۳). 

۳- ۲. حالات و شرايط عاطفی و هيجانی هنگام مرگ
ــيم کرد.  ــرگ را به دو گروه تقس ــی افراد در حال م ــالات هيجانی و عاطف ــوان ح می ت

ــاط دارد و طيف گوناگونی از  ــگام مرگ به نوع تفکر و رفتار قبل از مرگ ارتب ــات هن هيجان

هيجانات را در بر می گيرد و البته می توان برای هر گروه نيز درجاتی در نظر گرفت. 

ــاختی شديد: کافران از مرگ حذر و بيم دارند (بقره، ۱۹) و از  گروه اول: با رنج روان ش
ــتند که تمنای مرگ می کنند، اما هنگام جنگ  آن فرار می کنند (احزاب، ۱۶). عده ای هس

ــرگ برای ظالمان  ــت (آل عمران، ۱۴۳). م ــی تمنای آن ها واقعی نبوده اس ــند يعن می ترس

ــتگان به آن ها می گويند خارج کنيد  ــکرات، شدائد، سختی و غمرات است و فرش دارای س
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ــانی هستند که به شدّت از جنگ می ترسند و نگاه می کنند  نفس هايتان را (انعام، ۹۳). کس

ــی که از مرگ بی حس و بی هوش  ــان دور می زند مثل کس به پيامبر و از ترس چشمانش

ــد (احزاب، ۱۹). کسانی که در قلبشان مرض است هنگامی که آية جنگ فرستاده  شده باش

می شود نگاه می کنند بر تو مانند کسی که از شدّت ترس، مرگ آن ها را پوشانده و بی حس 

کرده باشد (محمد، ۲۰)، عده ای از مرگ می ترسند، اما سکرات مرگ آن ها را در برمی گيرد 

ــتند از مرگ فرار می کنند، اما مرگ آن ها را ملاقات  ــانی که اوليای خدا نيس (ق، ۱۹). کس

ــم می ميرند  ــد کرد (جمعه، ۸). بعضی از افراد (مثلاً بعضی از اهل کتاب) با حالت خش خواه

(آل عمران، ۱۱۹). 

ذيل آية ۹۳ انعام که حال گروه اول را در هنگام مرگ اين چنين بيان می کند: «وَلَوْ تَرَی 

المُِونَ فِی غَمَرَاتِ الْمَوْتِ وَالْمَلائكَِةُ باَسِطُو أَيْدِيهِمْ أَخْرِجُوا أَنْفُسَكُمُ الْيَوْمَ تُجْزَوْنَ عَذَابَ  إِذِ الظَّ

ــد:  كْبِرُونَ» علامه می نويس ــتَ الْهُونِ بِمَا كُنْتُمْ تَقُولُونَ عَلَی االلهِ غَيْرَ الْحَقِّ وَكُنْتُمْ عَنْ آيَاتِهِ تَسْ

لفظ «غمر» در اصل لغت به معنای پوشانيدن و پنهان كردن چيزی است به طوری كه هيچ 

ــيار زيادی را كه ته آن پيدا نيست و همچنين جهالت  ــكار نماند و لذا آب بس اثری از آن آش

ــان داشته و از هر طرف راه نجات از آن  ــدتی را كه احاطه به انس دائمی و نيز گرفتاری و ش

ــد «غمر»: می گويند و در آيه مورد بحث به همين معنای آخری است و كلمه:  ــدود باش مس

«هون» و «هوان» به معنای ذلت است و «بسط يد» گر چه معنايش روشن است الا اينكه در 

اينجا مقصود از آن، معنای كنايی آن است كه البته به اختلاف موارد مختلف می شود، مثلا 

ــخص توانگر به معنای بذل و بخشش مال و احسان به مستحقين است  ــط يد در يك ش بس

و بسط يد در يك زمامدار قدرت بر اداره امور مملكت است بدون اينكه مزاحمی در كارش 

ــتور دولت در باره يك مجرم به معنای زدن و  ــط يد در يك مامور و مجری دس ــد و بس باش

بستن و شكنجه كردن آن مجرم است.

ــروع به عذاب گناهكاران و ستمگران است و از  ــط يد ملائكه به معنای ش بنابر اين، بس

ــر ستمگران درمی آورند همان  ــت می آيد آن كاری كه ملائكه بر س ــياق آيه به دس ظاهر س

ــكُمُ الْيَوْمَ تُجْزَوْنَ عَذابَ الْهُونِ» آن را بيان و حكايت  ــت كه جمله «أَخْرِجُوا أَنْفُسَ چيزی اس

ــبحان و تقدير آن اين  ــت نه قول خدای س می كند، چون اين جمله حكايت قول ملائكه اس

است كه: «ملائكه به آنان می گويند جانتان را بيرون كنيد ...» و اين كلام را در هنگام گرفتن 

جان آنان می گويند و به طوری سخت جانشان را می گيرند كه در دادن جان عذاب دردناكی 

ــت، هنوز عذاب قيامتشان در پی است، هم  ــان اس ــند. اين عذاب جان دادن ايش را می چش
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چنان كه فرموده: «وَ مِنْ وَرائهِِمْ بَرْزَخٌ إلِی  يَوْمِ يُبْعَثُونَ» 

ــيدن مرگ  ــد كه مراد از «اليوم- روز» در جمله «الْيَوْمَ تُجْزَوْنَ» روز فرا رس پس معلوم ش

ــوند، هم چنان كه مقصود از برزخی كه  ــت كه در آن روز عذاب دردناكی جزا داده می ش اس

در آيه سابق الذكر بود همان روز است و نيز معلوم شد كه مراد از «ظالمين» كسانی هستند 

ــته مرتكب شوند  ــديدترين ظلم ها دانس ــه گناه را كه خداوند آن ها را از ش كه يكی از آن س

ــتن بر خدا، ادعای نبوت به دروغ و استهزاء به آيات  ــه گناه عبارت بود از: دروغ بس و آن س

خداوندی.

ــاهد بر اينكه مراد از ظالمين، مرتكبين همين ظلم های مذكور در آيه می باشند اين  ش

ــبب عذاب ظالمين را يكی قول به غير حق دانسته و خود واضح است كه اين  ــت كه س اس

ــت كه به دروغ به خدا افترا می بندند و شركائی به او نسبت داده  ــانی اس كار، كار همان كس

ــتكبار از پذيرفتن  ــبت می دهند و ديگر اس ــريعی و يا وحی دروغی را به او نس و يا حكم تش

آيات خدا كه كار همان كس است كه گفته بود: «سَأُنْزِلُ مِثْلَ ما أَنْزَلَ االلهُ». (ترجمه الميزان، 

 ۳۹۵/۷ و۳۹۶)

ــتقبال از مرگ با آرامش و تمنا: کسانی تمنای مرگ می کنند که بدانند  گروه دوم: اس
ــته اند، نمی توانند  ــانی که ظالم بودند و کردار بدی داش دار آخرت را در نزد خدا دارند و کس

ــتند، تمنای مرگ می کنند، اما  ــانی که اوليای خدا هس تمنای مرگ کنند (بقره، ۹۴). کس

ــد، تمنای مرگ نمی کنند  ــان - عمل بد- انجام داده ان ــی ديگر به علت آنچه با دستش بعض

(جمعه، ۶). عيسی بيان می دارد سلام بر من در روزی که می ميرم (مريم، ۳۳). 

ــير کرده اند که بيانگر آن است که اوليای  ــير آية ۶ سورة جمعه را به گونه ای تفس تفاس

ــت: اگر معتقديد  ــده آورده اس خدا مرگ را تمنا ميکردند مثلاً صاحب مجمع ذيل آية ياد ش

ــت می گوييد،  ــما اوليای خداييد و نه هيچ كس ديگر و اگر در اين اعتقادتان راس كه تنها ش

آرزوی مرگ كنيد و خريدار آن باشيد، برای اينكه ولی خدا و دوست او بايد دوستدار لقای 

او باشد. 

۳- ۳. شهادت در فرهنگ قرآن
ــند و  ــته باش با عنايت به آيات متعدد قرآن کريم، افرادی که ايمان به خدا و پيامبر داش

ــوی رسول نازل شده است و  ــنيدن آنچه به س از پيامبر تبعيت و اطاعت کنند و به خاطر ش

شناختی که از حق پيدا کرده اند چشمانشان اشکبار شود (حديد، ۱۹؛ آل عمران، ۵۳؛ نسا، 
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۶۹؛ حديد، ۱۹؛ مائده، ۸۳) از شهدا هستند و برخی مفسران آيه «الذين انعم االله عليهم من 

النبيين و الصالحين و الشهدا» را نيز به معنای شهيدان گرفته اند و نيز کشته شدگان در راه 

ــهدای امّت پيامبر بسيار بيشتر از تعداد  ــهيد محسوب می شوند. از اين رو تعداد ش خدا، ش

ــدگان در راه خدا هستند و اين نتيجه گيری توسط انبوهی از احاديث (ری شهری،  کشته ش

۲۸۸۷/۶- ۲۸۷۲) نيز مورد تأييد قرار گرفته است. 

ــته - شهيد-  ــانی که در راه خدا کش ــة افرادی که در راه خدا می ميرند و کس با مقايس

ــاهده کرد که هر دو گروه، در رزق نيکو (حج، ۵۸) غفران و رحمت  ــده اند، می توان مش ش

ــباهت دارند، اما خداوند سبحان به کشته شدگان در راه خدا  ــاء، ۱۰۰) ش خداوند و اجر (نس

اجر عظيم (نسا، ۷۴) و پوشاندن گناه آن ها را (آل عمران، ۱۹۵) وعده داده است که در دادن 

ــاندن گناهان آن ها- به مردگان در راه خدا آيه ای مشاهده  اين دو امتياز- اجر عظيم و پوش

ــد و می توان اين دو امتياز را از شاخص های برتری شهدا بر مردگان در راه خدا دانست.  نش

ــدن در راه خدا در سخنان معصومان (ع) احاديث فراوانی وارد شده  البته در برتری کشته ش

است که در اين تحقيق تلاش شده تنها از قرآن کريم، به عنوان منبع استفاده شود. 

۴. بررسی تطبيقی دو ديدگاه روان شناسی و قرآن
در بررسی تطبيقی ابتدا به طرح شباهت ها و سپس تفاوت های اين دو ديدگاه پرداخته 

می شود. 

۴- ۱. بررسی شباهت های دو ديدگاه
الف) هر دو ديدگاه بر اهمّيّت و عظمت مرگ در زندگی انسان تأکيد می کنند. 

ــرگراجنگ و  ــت (اس ــيار پر معنا در زندگی اس ــی، مردن يک فرآيند بس در روان شناس

ــان کمک می کند تا ارزش ها و اهدافش را در زندگی  همکاران، ۱۳). آگاهی از مرگ به انس

مشخص کند و به هستی انسان کمال و معنا ببخشد. مرگ تهديد کنندة مطلق وجود انسان 

ــود تا قدر زندگی محدود خود را بهتر بدانيم و برای نيستی آماده  ــت. مرگ باعث می ش اس

شويم (کستنبوم). 

از ديدگاه قرآن کريم، خداوند قادر، مرگ را برای انسان مقدر ساخت (واقعه، ۶۰) فلسفة 

ــخص  ــد که کدام ش ــان می باش ــت برای آزمايش انس مرگ و زندگی که از مخلوقات خداس

ــان ها، همانند زندگی بخشيدن، نشانة  ــن است (ملک، ۲). مرگ و ميراندن انس عملش احس

قدرت خدا (يونس، ۵۶) و از آيات اوست (بقره، ۷۳). 
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ب) هر دو ديدگاه بر تمايل انسان به جاودانگی و ترس از نيستی و مرگ معتقدند. 
ــکل و حادثة زندگی، مفهومی  پيچيده  ــی، مرگ به عنوان بزرگ ترين مش در روان شناس

دارد که با نشانگان درد و رنج جسمی  و روانی فراوان همراه است (وينگز و همکاران، بلسکی 

و جير). اضطراب مرگ با افسردگی، اضطراب منتشر و افکار خودکشی همراه است که همة 

اين موارد منجر به کاهش عملکرد در يک فرد می شود (مسعودزاده و همکاران، ۷۰). 

 آيات متعدّدی از قرآن کريم بر تمايل انسان به حيات و جاودانگی و ترس از مرگ تأکيد 

ــان از مرگ (احزاب،  ــان به جاودانگی (طه، ۱۲۰) فرار انس می کند. آيات در مورد تمايل انس

۱۶) و ترس او از مرگ (بقره، ۱۹، ۲۴۳، احزاب، ۱۹، انفال، ۵، ۶) و بسياری از آيات کريمة 

ديگر بر تمايل انسان به جاودانگی و ترس از مرگ اشاره دارد. 

ج) واکنش های هيجانی در مواجهه با مرگ و پذيرش آن، بستگی به اعمال و رفتار 
و افکار قبل از زمان مرگ دارد. 

در روان شناسی، هيجانات بيمار را بايد با ساختار شخصيتی و توان مقابله ای گذشته فرد 

بيمار مورد بررسی قرار داد (بکمن، ۳۰). شکست اتحاد و يکپارچگی قبلی من، می تواند ترس 

از مرگ را شدّت ببخشد و نگرش شکست و نااميدی را جايگزين نمايد (رک. اريکسون). مواجه 

ــدن با مرگ، بستگی به شخصيت قبلی فرد در زندگی، سبک های مقابله ای او در مقابل با  ش

وحشت و مشکلات، شرايط فردی و محيطی و گذشت زمان دارد. 

ــان مرض است از مردن و کشته شدن به شدّت  ــانی که در قلبش در قرآن کريم نيز، کس

ــند (محمد، ۲۰). کسانی تمنای مرگ می کنند که بدانند دار آخرت برای آنهاست و  می ترس

ــانی که کردار بدی دارند و ظالم بوده اند نمی توانند تمنای مرگ کنند (بقره، ۹۴). اوليا  کس

ــان نمی توانند  خدا می توانند تمنای مرگ کنند (جمعه، ۶)، اما ديگران به خاطر اعمال بدش

ــکرات، شدائد، سختی و غمرات  تمنای مرگ کنند (جمعه، ۷). مرگ برای ظالمان دارای س

است (انعام، ۹۳). همانطور که مشاهده می شود نوع مرگ در قرآن کريم و روان شناسی کاملاً 

به رفتار و افکار قبلی فرد در زندگی وابسته است. 

۴- ۲: بررسی تفاوت ها
الف) اعتقاد يا عدم اعتقاد به حيات پس از مرگ

ــی که باعث ايجاد  مهم ترين تفاوت مرگ از ديدگاه قرآن کريم و رويکردهای روان شناس

ــرگ در قرآن و عدم توجه  ــود، طرح اعتقاد به حيات پس از م ــای بعدی نيز می ش تفاوت ه
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ــان- در نظريّه پردازی های خود دربارة مرگ و مراحل آن-  يا عدم اعتقاد برخی روان شناس

ــی، مرگ باعث ايجاد رنج احساس  ــد. در روان شناس ــان به جهان آخرت می باش روان شناس

ــرگ، تهديد کنندة مطلق وجود  ــفی، ۳۷). م ــود (کش تنهايی و بی معنايی در زندگی می ش

ــود تا قدر زندگی محدود خود را بهتر بدانيم و برای نيستی  ــان است. مرگ باعث می ش انس

ــويم (کستنبوم، ۶۸). هرچند به اعتقاد روان شناسان، تأثير مذهب بر کاهش درد و  آماده ش

ــتی، ۲۱۰، مسعودزاده، ۱۴۲)، اما اشکال  ــد (داف، ۳۲، تورسون، ۲۳، رش رنج مثبت می باش

ــان به دين به عنوان يک وسيله برای کاهش درد و  ــت که برخی روان شناس کار در اين اس

ــدة درد و رنج ديگر، مثل مرفين  ــج نگاه می کنند که می تواند همتراز موارد کاهش دهن رن

ــناختی و تلقين بيمار به مرگ با عظمت  ــکن های قوی، تکنيک های رفتارگرايی و ش و مس

ــند و مذهب را در چهار  ــی، متخصص الهيات نمی باش ــد. برخی متخصصان روان شناس باش

چوب بعضی از ده قانون هاستون برای کمک به بيماران رو به مرگ مفيد می دانند. البته به 

اين شرط قاطع که بيمار در حال مرگ، معتقد به حيات بعد از مرگ باشد و دوست داشته 

باشد دربارة آن صحبت کند؛ چرا که اعتقاد يا عدم اعتقاد به حيات دوباره، اصولاً جايگاهی 

ــی ندارد. اما حدود يک سوم آيات قرآن کريم دربارة  در روان درمانی های مطرح روان شناس

ــخصی فکر می کند که زندگی جز مرگ و  ــد (رک. خلوتی). تنها آن ش جهان آخرت می باش

حيات نيست و مبعوث نخواهند شد که هوای نفسش خدايش باشد و خدا او را گمراه کرده 

ــيده باشد (جاثيه، ۲۴).  ــمش پرده کش ــد و بر چش و بر گوش و قلبش ختم و مهر نهاده باش

کسانی که گمراهند قسم ياد می کنند که مبعوث نخواهند شد (نحل، ۳۸) و زنده شدن پس 

از مرگ را سحر آشکار می دانند (هود، ۷). 

ب) اهداف درمانی متفاوت در ديدگاه قرآن کريم و روان شناسی
ــی، هدف اصلی درمان، کاهش رنج و درد و افزايش لذت بيشتر است. اعضای  در روان شناس

خانواده و مراقبان بيماران در حال مرگ، بايد لحظات آرامش بخشی را برای تکميل شدن زندگی 

او فراهم کنند. مراقبت تسکينی موقتی شامل مراقبت های روانی، اجتماعی و روحی با توجه به 

فرهنگ، اخلاق و قوانين آن جامعه می باشد. مرگ خوب يعنی مردن بدون درد و رنج و فشار که 

اشخاص مورد علاقة بيمار، او را در يک محيط عاطفی گرم احاطه کرده باشند و افکار بيمار در 

آرامش باشد و از زندگی باقيمانده اش لذت ببرد (اسرگراجنگ و همکاران، ۱۳). 

ــه مرگ، دارای جهت گيری  ــرآن کريم، رويکردهای درمانی با بيماران رو ب ــدگاه ق از دي
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آخرت گرايی است و آماده کردن بيمار برای مواجهة بهتر با جهان آخرت است. فلسفة مرگ 

ــد که کدام شخص عملش  ــان می باش ــت برای آزمايش انس و زندگی که از مخلوقات خداس

ــت (ص، ۳۸) از  ــی نهايی اس ــت (ملک، ۲). مرگ در فرهنگ قرآن، آغاز حسابرس احسن اس

ــامل وصيت کردن (بقره،  ــلام ش ــن رو توصيه های درمانی برای زمان مرگ از ديدگاه اس اي

ــه صاحبش، دادن بدهکاری، ادای خمس و زکات معوقه، وصيت  ــدن امانات ب ۱۸۰) برگردان

ــی، ۴۰۷- ۴۰۶) و همچنين اعمالی همانند، رو به  ــد (امام خمين به نماز و روزة قضا می باش

ــوره های خاصی  ــهادتين گفتن، خواندن دعاهای خاص و س قبله بودن فرد درحال مرگ، ش

از قرآن کريم، تنها نگذاشتن محتضر هنگام فوت و حرف نزدن زياد می باشد (امام خمينی، 

 .(۸۰ -۸۱

البته علاوه بر موارد فوق که از مهمترين اهداف دين اسلام در زمان مرگ فرد می باشد 

کمک به کم کردن رنج و درد بيمار نيز مورد توجه است و در چهارچوب باورهای دينی قرار 

ــه با عظمت جهان آخرت (بقره، ۱۱۴؛ انعام، ۱۵)  دارد، اما کاهش اين رنج و درد در مقايس

ــد. هدف اصلی کار با بيماران در حال مرگ، آماده  از درجة چندم اهمّيّت برخوردار می باش

کردن بيمار برای سفر آخرت است. 

ج) کيفيت مرگ (مرگ خوب و بد) از ديدگاه قرآن و روان شناسی
ــط بيمار رو به  ــی، کيفيت مرگ، به هزينه های درمانی قابل پرداخت توس در روان شناس

ــت و  مرگ، کيفيت و کميت ارتباط با گروه درمانی، کنترل ميزان درد، رژيم غذايی، يبوس

ــتگی دارد. بيماران رو به مرگ نيازمند  ــردن بيمار برای گذراندن مراحل مرگ بس آماده ک

ــتند. همچنين نيازمند  ــاوندان نزديک خود هس مراقبت و افزايش گفتگو و تعامل با خويش

هستند که ارتباط خود را با گروه درمانی افزايش دهند تا گروه درمانی به طور مؤثرتری در 

ــند. (ونيگزو همکاران،  ــانی تر کردن مراقبت بيمار رو به مرگ موفق باش مديريت درد و انس

۳۱، پاتريک و همکاران، ۳۶). مرگ خوب يعنی مردن بدون درد و رنج و فشار که اشخاص 

ــند و افکار بيمار در  ــط عاطفی گرم احاطه کرده باش ــة بيمار، او را در يک محي ــورد علاق م

آرامش باشد و از زندگی باقيمانده اش لذت ببرد (اسرگراجنگ و همکاران، ۱۳). 

 کيفيت مرگ از ديدگاه قرآن مجيد، بستگی کامل به اعمال نيک، پرهيز از ظلم و ايمان 

ــان مرض است، خداوند  ــانی که در قلبش ــبحان، در زمان حيات فرد دارد. کس به خداوند س

ــا در حال کفر بميرند (توبه، ۱۲۵) و اهدای تمام  ــدی را بر پليدی آن ها اضافه می کند ت پلي
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طلاهای زمين نيز از ايشان پذيرفته نمی شود و عذاب اليمی  در پيش دارند و ياوری ندارند 

ــرگ و تولدش (مريم،  ــلام می کند در زمان م ــی بر خود س ــران، ۹۱). حضرت عيس (آل عم

ــتند که با غيظ و خشم می ميرند (آل عمران، ۱۱۹). کسانی تمنای مرگ  ــانی هس ۳۳). کس

می کنند که بدانند دار آخرت برای آن هاست و کسانی که کردار بدی دارند و ظالم بوده اند 

ــد تمنای مرگ کنند (بقره، ۹۴). اوليای خدا می توانند تمنای مرگ کنند (جمعه،  نمی توانن

۶) اما ديگران به خاطر اعمال بد نمی توانند تمنای مرگ کنند (جمعه، ۷). گفتار غير حق به 

خدا و افترا و دروغ بستن به خدا و تکبر در برابر آيات خدا، باعث غمرات و سختی های مرگ 

می شود. اين افترا، زير مجموعة ظلم به خداست و هر نوع ظلمی باعث غمرات مرگ می شود 

(انعام، ۹۳). مرگ برای ظالمان دارای سکرات، شدائد، سختی و غمرات است و فرشتگان به 

آن ها می گويند خارج کنيد نفس هايتان را (انعام، ۹۳). 

د) ايجاد سـردرگمی  و نبود يک فلسـفة کامل در روبرو شـدن بـا پديدة مرگ از 
ديدگاه روان شناسی و عدم سردرگمی  در ديدگاه قرآن کريم. 

در ديدگاه قرآن کريم، تنها آن شخصی فکر می کند که زندگی جز مرگ و حيات نيست 

و مبعوث نخواهند شد که هوای نفسش خدايش باشد و خدا او را گمراه کرده و بر گوش و 

قلبش ختم و مهر نهاده و بر چشمش پرده کشيده باشد (جاثيه، ۲۴). قرآن کريم با کلماتی 

بسيار جزمی  ديدگاه ديگران را اشتباه و گاه به سخره می گيرد (بقره، ۱۵). قرآن كريم متذکر 

می شود کسی که خداوند سبحان هادی او نباشد (اعراف، ۱۸۶) و به ديدار خداوند (يونس، 

ــد (نمل، ۴)، خداوند او را به حال خود رها می کند (يونس،  ــته باش ۱۱) و آخرت ايمان نداش

ــرای او زينت می دهد (نمل، ۴) تا راه حق و باطل را نفهمد (بقره، ۴۲) و  ــش را ب ۱۱) و اعمال

در مسير حرکت به سوی کمال سرگردان و حيران بماند (نمل، ۴). اما استدلالاتی که برای 

ــناختی حاصل از نبودن بعد از حيات و بدبختی موجود  ــکين ترس از مرگ و رنج روانش تس

که برای بيماران رو به مرگ آورده می شود، با يکديگر تضاد داشته و برای فرد در حال مرگ 

غير قابل باور هستند و از قطعيت لازم برخوردار نمی باشند (بتوو و همکاران، ۱۱۶). 

۵. نتيجه گيری
مرگ به عنوان بزرگ ترين مشکل و حادثة زندگی، مفهومی  پيچيده دارد که می تواند با 

درد و رنج زيادی همراه باشد. هر دو ديدگاه - قرآن مجيد و روان شناسی- بر تمايل انسان 

به جاودانگی و ترس از نيستی و مرگ معتقدند. هر دو بر اهمّيّت و عظمت مرگ در زندگی 
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ــا و تهديدکنندة حيات می دانند که باعث  ــان تاکيد می کنند و مرگ را فرآيندی پرمعن انس

ــن هر دو ديدگاه، توافق دارند که  ــود قدر زندگی محدود خود را بهتر بدانيم. همچني می ش

ــتگی کامل به اعمال،  ــوع واکنش های هيجانی افراد در مواجهه با مرگ و پذيرش آن، بس ن

ــائل و مشکلات گذشته در طول  ــخصيتی و توان مقابله ای او با مس ــاختار ش رفتار، افکار، س

زمان حيات دارد. 

ــی که باعث  ــن تفاوت مرگ از ديدگاه قرآن کريم و رويکردهای روان شناس اما مهم تري

ــات پس از مرگ در قرآن کريم و  ــود، طرح اعتقاد به حي ايجاد تفاوت های بعدی نيز می ش

ــان - در نظريّه پردازی ها و مراقبت های درمانی  عدم توجه يا عدم اعتقاد برخی روان شناس

ــد. عدم اعتقاد به حيات بعد از مرگ موجب  بيماران در حال مرگ- به جهان آخرت می باش

ــديد می شود و اضطراب نيستی را به وجود  ــاس تنهايی و بی معنايی زندگی و ترس ش احس

ــد. به طور کلی  ــفه و دارو و روان درمانی قادر به درمان آن نمی باش ــی آورد که هيچ فلس م

فلسفة لذت گرايی و دوری از رنج و دنيا محوری که زيربنای فرهنگ سکولار می باشد، اساس 

ــت. آن ها به جد تلاش  ــر در برخورد با پديدة مرگ اس ــان معاص ــدگاه برخی روان شناس دي

ــتری  ــد و لذت بيش ــد که بيمار در آخرين لحظات عمر خود نيز، رنج کمتری بچش می کنن

ــطح  ــت با کمک دارو و کاهش س ــتر و درد کمتر، ممکن اس از زندگی ببرد، اين لذت بيش

هوشياری، تعامل با اقوام و نزديکان و يا حتی فريب بيمار و القای فلسفه های دروغين به او 

می باشد تا آخرين لحظات عمر خود را نيز در غفلت و مستی بگذراند. 

ــرگ با جهت گيری  ــی کار با بيماران در حال م ــدگاه قرآن کريم، هدف اصل ــا در دي ام

ــاب و حسرت  آخرت گرايی، آماده کردن بيمار برای مواجهة بهتر با جهان آخرت و روز حس

می باشد. مرگ در فرهنگ قرآن آغاز حسابرسی نهايی از يک عمر نيک بودن و ظلم کردن 

ــامل  ــت. از اين رو، توصيه های درمانی، برای زمان مرگ با توجه به محدوديت زمانی، ش اس

ــدن امانات به صاحبش، دادن بدهکاری، ادای خمس و زکات معوقه، وصيت به نماز  برگردان

ــت. هرچند توبه  ــوره های خاصی از قرآن کريم اس و روزة قضا و خواندن دعاهای خاص و س

هنگام مرگ اثر چندانی ندارد (نساء، ۱۸) اما برای دوری از رنج اخروی و بالارفتن از نردبان 

ــناختی، توصيه های  ــره، ۲۵۳) و نتيجتاً کاهش رنج روانش ــتی (حديد، ۱۰، بق درجات بهش

ــوق کمک کننده خواهد بود. مرگ خوب از ديدگاه قرآن کريم، مردن بدون درد،  درمانی ف

ــخاص مورد علاقة بيمار، او را در يک محيط عاطفی گرم احاطه کرده  ــار که اش رنج و فش

باشند و افکار بيمار در آرامش باشد و از زندگی باقيمانده اش لذت ببرد نيست. البته کمک 
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به کمتر کردن رنج و درد بيمار با دارو، تکنيک های شناختی- رفتاری و بينشگرا، به شرط 

ــتر بيمار در حساس ترين لحظات عمر- باشد  ــوگيری آخرت گرايی- نه اغفال بيش آنکه با س

ــت و در چهارچوب باورهای دينی قرار دارد، اما کاهش صرف رنج و درد،  نيز مورد توجه اس

از درجة چندم اهمّيّت برخوردار می باشد. هدف اصلی کار با بيماران در حال مرگ با توجه 

به محدوديت زمانی، آماده کردن بيمار برای سفر آخرت است. در فرهنگ قرآن آماده شدن 

برای مرگ، کل پهنة زندگی۶۱ را در برمی گيرد. از روزی که تکليف بر فرد واجب شد، بايد به 

ياد مرگ باشد و ياد مرگ نمايد و توشة آخرت جمع آوری نمايد که ماحصل اعمال و افکار 

ــه دامنه ای از تمنای مرگ  ــان حيات، هيجانات متنوع زمان مرگ خواهد بود ک ــرد در زم ف

ــديد از مرگ را در بر خواهد داشت. روان شناسی می خواهد مشکلات درد و رنج  تا ترس ش

ــناختی حل نمايد و بهترين تکنيک های  ــرد را در روز امتحان با تکنيک های رفتاری و ش ف

او نيز در جهت غافل کردن بيشتر او با داروهای مسکن و کاهش دهندة سطح هوشياری و 

يا تلقين افکار و انجام رفتارهايی است که با غفلت از عظمت نيستی يا روز امتحان، درد او 

را کاهش دهد. امتحانی که نتيجة آن حيات طيبه (نحل، ۹۷) است يا حالتی از عذاب بين 

مرگ و زندگی (طه، ۷۴) که دائماً آرزوی مرگ می کند. تکنيک های روان شناسی برای فرد 

در حال مرگ، تکنيک های غفلت است نه درمان. باورهای دينی به کاهش رنج و درد بيمار 

ــه با عظمت جهان آخرت (زمر، ۱۳) از  ــز توجه دارد، اما کاهش اين رنج و درد در مقايس ني

درجه چندم اهمّيت- اگر نگوييم بسيار ناچيز و بی اهمّيّت (نساء، ۷۷) - برخوردار می باشد. 

هدف اصلی کار با بيماران در حال مرگ، آماده کردن بيمار است برای سفر آخرت که يکی 

از نتايج اين آماده شدن برای آخرت، کاهش درد و رنج فرد در حال مرگ - که منظور نظر 

روان دروانی های معاصر است- نيز خواهد بود. 

61-  Life- span
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