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چکيده
هدف از این تحقیق، بررس��ی و مقایس��ه شباهتها و تفاوتهای دو دیدگاه قرآن و روانشناسی درباره شیوه های مواجهه، اهداف 
درمانی و رویکردهای درمانی– مراقبتی با بیماران در حال مرگ می باشد. مرگ مفهوم پیچیده ای دارد که می تواند با درد 
و رنج زیادی همراه باش��د. مقایس��ه دیدگاه روانشناسان درباره نحوه مواجهه و مقابله با درد و رنج مرگ، با قرآن کریم که به 
اعتقاد مس��لمان توصیف کننده جامعترین)مائده/3( و معتدل ترین)بقره/143( روش زندگی اس��ت که اصول اساسی تمامی 

ادیان الهی را تایید می نماید)نساء/162(، بسیار قابل توجه خواهد بود. 
نتایج نشان داد که هر دو دیدگاه بر تمایل انسان به جاودانگی و ترس از مرگ تاکید می کنند و توافق دارند که نوع واکنشهای 
هیجانی افراد در مواجهه با مرگ و پذیرش آن، بستگی به رفتار، ساختار شخصیتی و توان مقابله ای او با مسائل و مشکلات 
گذش��ته در طول زمان حیات دارد. اما مهترین تفاوت این دو دیدگاه در اعتقاد یا عدم اعتقاد به حیات پس از مرگ اس��ت 
که باعث تفاوت در تعریف عملیاتی کیفیت مرگ، اهداف درمانی، و نوع مواجه با مرگ می ش��ود. روانشناس��ی با تکنیکهای 
مختلف روانش��ناختی و توصیه به کاهش س��طح هوشیاری و مراقبتهای تس��کینی موقتی، در کاهش درد و رنج بیماران در 
حال مرگ تلاش می نماید، هرچند در کاهش درد جسمانی موفق بوده اند، اما در کاهش رنج روانشناختی به دلیل نداشتن 
نظریه هایی برای حیات جاوید، همیشه با مشکل مواجه بوده اند. در مقابل؛ قرآن کریم ضمن موافقت با مراقبتهای تسکینی 
برای کاهش درد جس��مانی، به نظریه پردازی برای حیات جاوید پرداخته اس��ت و با وجود آنکه کاهش درد و رنج بیماران را 
در مقایس��ه با عظمت جهان آخرت)زمر/13(، از درجه چندم اهمیت برخوردار می داند و هدف اصلی کار با بیماران در حال 
مرگ را -با توصیه به وصیت و انجام معوقات شرعی- آماده کردن آنها برای سفر آخرت می داند؛ قادر است، در کاهش رنج 
روانشناختی بهتر از دیدگاههای روانشناسی معاصر که بر اساس اصل لذت گرایی و فرهنگ سکولار بنا شده اند، عمل کند.
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 مقدمه
مرگ، توقف کامل و بی بازگش��ت اعمال حیاتی اس��ت.]2[ 
بیم��اران درمان ناپذیری که در آس��تانه مرگ ق��رار دارند 
همزم��ان دو ن��وع درد را تجرب��ه می کنند: درد جس��مانی 
 Psychological( و درد روانشناختی )Physical pain(
pain( که ب��ه اختصار، اولی را درد )Pain( و دومی را رنج 

)Suffering( می نامند.]5[ 
تلاش برای کش��ف اکسیر جوانی، مبازه با بیماریهای مهلک 
و نهایت��اً، مومیای��ی کردن به امید بازگش��ت ب��ه حیات، از 
نش��انه های ترس از ناب��ودی و فراموش ش��دن و تمایل به 
جاودانگی اس��ت. کارسازترین حیله شیطان برای فریب آدم 
و ح��وا نیز تلاش برای خلد و جاودانگی بود. فَوَسْ��وَسَ إلِیَْهِ 
ُّکَ عَلیَ شَجَرَةِ الخُْلدِْ وَمُلکٍْ لاَّا  ��یْطَانُ قَالَ یاَ آدَمُ هَلْ أدَُل الشَّا

یبَْلیَ)طه/120(
کوبل��ر- راس ) Kubler-Ross( در مصاحبه با بیماران رو 
به مرگ، یک توالی منظم و مش��ترکی از پاسخهای هیجانی 
را در بی��ن آنها مش��اهده کرد که عبارتن��د از: انکار و انزوا ) 
Denial and isolation(، خش��م )Anger(، معامله و 
 )Depression( افس��ردگی ،)Bargaining ( چانه زدن
و پذیرش ) Acceptance(.  البته او یک پاس��خ هیجانی 
شش��می را نیز در بیماران رو به مرگ تش��خیص داد که در 
تم��ام پنج مرحله م��ردن، ظهور و وجود دارد و آن پاس��خ 
هیجانی »امید« اس��ت. کوبلر راس معتقد اس��ت؛  ضروری 
اس��ت که امید برای بیم��اران رو به مرگ ب��ه هر صورت و 
ش��کلی حفظ ش��ود، حتی اگ��ر این امید به ش��کلی خیال 

پردازیها و تصورات یک مرگ با عظمت باشد.]11[
اما محقق��ان دیگر معتقدند که فرایند مردن به آس��انی در 
سیس��تم مراحل )Stage( قرار نمی گی��رد و نوع بیماری و 
تفاوتهای فردی در پاس��خهای هیجان��ی افراد نادیده گرفته 
ش��ده اس��ت.]23[،]13[ احتمالاً یک تعام��ل پیچیده ای از 
هیجانات و تفکرات نوسان دار پذیرش و انکار مرگ که دائماً 
به یکی از طرفین پذیرش و انکار، میل می نماید وجود دارد. 
بکم��ن معتقد اس��ت که چنین هیجاناتی ب��ه طور همزمان 
اتف��اق می افت��د، نه به ص��ورت متوالی و منظ��م. همچنین 
هیجانات دیگری مثل ترس از مرگ، گناه، امید و ناامیدی و 
شوخ طبعی هنگام مرگ رخ می دهد که در مدل کوبلر راس 

نادیده گرفته شده است.]9[  
گلاسر و استراس)Glaser&strauss( با ارائه تئوری بافت 
آگاه��ی )The context of awareness theory( ب��ا 
رویکردی جامعه ش��ناختی به تجزیه و تحلیل بافت آگاهی 
افراد در حال مرگ در موقعیتهای بیمارس��تانی پرداختند و 
چهار بافت آگاهی را بین کارمندان و بیماران تشخیص دادند 
ک��ه عبارتند از: آگاهی محدود ) Closed(، آگاهی تردید ) 

Suspicion(، تظاه��ر متقابل ) Mutual pretence( و 
]22[)Open ( آگاهی گشوده

پتیس��ن) Pattison( با ارائه تئ��وری دامنه مرگ و زندگی 
 )The living-dying interval theory of dying(
معتقد بود که همه انسانها یک خط سیر بر اساس تجربیات و 
اعمالشان برای زندگی خود تصور می کنند. اما وقتی که یک 
بح��ران مثل بحران آگاه��ی از مرگ ، رخ می دهد، این خط 
سیر تغییر می کند. بحران آگاهی از مرگ، از سه مرحله حاد 
 )Terminal( و پایان��ی )Chronic( مزم��ن ،)Acute (

عبور می کند.]27[
کر)Corr( با رویکرد مبتنی بر تکلیف برای مقابله با مردن 
 )Task-based approach to coping with dying(
مدلی را بر اساس چهار بعد فیزیکی ) physical( - برطرف 
کردن نیاز های فیزیکی و کاهش درد- بعد روانش��ناختی ) 
psychological( - حداکثر رس��اندن امنیت و اس��تقلال 
روانش��ناختی و پربارک��ردن)Richness( زندگ��ی - بع��د 
اجتماع��ی ) Social( - روابط بین فردی معنادار و حمایت 
اجتماعی و بعد معنوی )Spiritual(- انرژی های معنوی، 
نیاز به هویت و رش��د و مورد تایید قرار گرفتن-  ارائه کرد.

]13[ همچنین کپ )Copp(]12[ با »تئوری آمادگی برای 
مرگ ) Readiness to die theory(« بر مفهوم س��ازی 
مجدد از خود)Self( و مقابله با فرایند مردن در تماس��های 
چهره به چهره، اعمال مس��تقیم و غیر مس��تقیم، حمایت و 
کنترل، تماش��ا و انتظار، نگهداری و رها کردن در ارتباط با 

پرستار یا مراقب توجه دارد.]13[
ف��رد در حال م��رگ امیدی به بهب��ودی ن��دارد، از این رو 
نگرشها، راهبردهای روان درمانی، اهداف و ساختار و فرایند 
درم��ان با توجه به نیازها و ش��رایط بیم��ار رو به مرگ باید 

تغییر نماید.]14[
ه��دف درم��ان روان پویایی با بیم��اران در ح��ال مرگ، به 
دلیل محدودیت زمانی، ایجاد بینش)Insight( نمی باش��د. 
درمانگر با قبول وضعیت دفاع��ی بیمار، برای غلبه بر نتایج 
خود ش��کننده)Self-defeating( این مکانیسم ها تلاش 
می کند. در فلسفه وجود گرایان)Existentialism(، آگاهی 
از مرگ، به هس��تی انس��ان، کمال و معنی می بخشد.]23[ 
هدف درمان انسان گرایی کمک برای چگونه زندگی کردن 
است، نه چگونه مردن]24[ و همچنین در بسیج کردن میل 
بیمار برای زندگی، تش��ویق و تلاش برای بیان خود، رش��د 
)Self-actualization( خود و تس��هیل خودش��کوفایی

اس��ت.]14[ نشانگان بیماران در حال مرگ از طریق بعضی 
از تکنیکهای رفت��اری)Behavioral( نی��ز قابل مدیریت 
اس��ت. مثلًا آرامش آم��وزی)Relaxation( و حساس��یت 
زدایی )Desensitization( در کمک به تس��کین ترس و 
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تنش، فوق العاده کمک کننده می باشد. همچنین مهارتهای 
پس��خوراند   ،)Self-management( مدیریت��ی  خ��ود 
Self-( و خ��ود هیپنوتیزم��ی )Biofeedback( زیس��تی

hypnosis( در کنترل آش��فتگی هیجان��ی بیماران مفید 
هستند. خانواده  درمانی )Family Approach(می تواند 
ارتباطات مؤثرتر و گش��وده تری را ایجاد کند. مکانیسم های 
دفاعی اعضاء خانواده می تواند مش��کلات بیشتری همچون 
انکار حقیقت و ایجاد خشم را برای بیمار در حال مرگ ایجاد 
نماید.]18[ در زمینه روش��های مراقبت از بیماران در حال 
 Terror management« مرگ تئوری مدیریت وحشت
theory)TMT(« بیان می دارد که موجود انس��ان توانایی 
مبارزه برای مقابله با وحشت و پذیرش و قبول مرگ را دارد.

]7[ همچنی��ن جوامعی که اعمال مذهبی بیش��تری انجام 
می دهن��د و انگیزه مذهبی درون��ی دارند، اضطراب به مرگ 

کمتری دارند.]16[،]31[،]28[،]6[
در روانشناس��ی گروهی مانند کوبلر راس معتقدند که افراد 
در تم��ام فرهنگها و در تمام نقاط جهان در مواجهه با مرگ 
مراحل یکس��انی را پش��ت س��ر می گذارند و گروهی دیگر 
از روانشناس��ان همانن��د  بکمن مواجهه با م��رگ را فرایند 
پیچیده ای می دانند که به س��ادگی در یک سلسله مراحل 
ثابت جهانی ق��رار نمی گیرد اما هر دو گ��روه معتقدند که 
هدف روانشناس��ی در کم��ک به افراد در ح��ال مرگ تنها 
کاه��ش درد و رنج جس��مانی و روانی به هر ش��کل ممکن 
و کسب بیش��ترین لذت و کمترین درد برای بیمار در حال 

مرگ می باشد. 
اما م��رگ از نظر قرآن کریم به عنوان یک موضوع محوری، 
مورد توجه بوده اس��ت. هیچ کس نمی تواند مرگ را از خود 
َّاذِینَ قَالوُاْ لإخِْوَانهِِمْ وَقَعَدُواْ لوَْ أطََاعُوناَ مَا قُتِلُوا قُلْ  دور کند. ال
فَادْرَؤُوا عَنْ أنَفُسِکُمُ المَْوْتَ إنِ کُنتُمْ صَادِقیِنَ)آل عمران/168( 
فلسفه مرگ و زندگی که از مخلوقات خداست برای آزمایش 
انس��ان می باشد، که کدام ش��خص عملش بهتر است. الَّاذِي 
خَلقََ المَْوْتَ وَالحَْیَاةَ لیَِبْلُوَکُمْ أیَُّکُمْ أحَْسَ��نُ عَمَلًا وَهُوَ العَْزِیزُ 
الغَْفُورُ)ملک/2( مرگ و میراندن انسانها، نشانه قدرت خدا ... 
أعَْلمَُ أنََّا اللَّا عَلیَ کُلِّ شَيْءٍ قَدِیرٌ)بقره/258و259( و از آیات 
اوست. فَقُلنَْا اضْرِبوُهُ ببَِعْضِهَا کَذَلکَِ یحُْیِي اللُّ المَْوْتیَ وَیرُِیکُمْ 
آیاَتهِِ لعََلَّاکُمْ تعَْقِلُونَ)بقره/73( تنها ش��خصی فکر می کند که 
زندگی جز مرگ و حیات نیس��ت و مبعوث نخواهد شد که 
هوای نفس��ش خدایش باش��د و خدا او را گمراه کرده و بر 
گوش و قلبش ختم و مهر نهاده باش��د و بر چش��مش پرده 
ُ عَلیَ عِلمٍْ  کشیده باشد. أفََرَأیَتَْ مَنِ اتَّاخَذَ إلِهََهُ هَوَاهُ وَأضََلَّاهُ اللَّا
وَخَتَمَ عَلیَ سَمْعِهِ وَقَلبِْهِ وَجَعَلَ عَلیَ بصََرِهِ غِشَاوَةً فَمَن یهَْدِیهِ 
نیَْا  رُونَ * وَقَالوُا مَا هِ��يَ إلِاَّا حَیَاتنَُا الدُّ ِ أفََلَا تذََکَّا مِن بعَْ��دِ اللَّا
هْرُ وَمَا لهَُم بذَِلکَِ مِنْ عِلمٍْ إنِْ  نمَُ��وتُ وَنحَْیَا وَمَا یهُْلکُِنَا إلِاَّا الدَّا

هُمْ إلِاَّا یظَُنُّونَ)جاثیه/23و24(
در فرهن��گ قرآن کری��م انواع متفاوتی از مرگ، بر اس��اس 
رفتارها و اعتقادات فرد در طول حیاتش، بیان ش��ده و برای 
ه��ر گروه نی��ز ویژگیهای عاطفی و هیجان��ی متفاوتی قائل 
ش��ده اس��ت که به اختصار عبارتند از: مردن در حال کفر. 
ارٌ فَلنَ یقُْبَ��لَ مِنْ أحََدِهِم  َّاذِی��نَ کَفَرُواْ وَمَاتُ��واْ وَهُمْ کُفَّا إنَِّا ال
مِّ��لْءُ الأرْضِ ذَهَبًا وَلوَِ افْتَدَی بِ��هِ أوُْلئَِکَ لهَُمْ عَذَابٌ ألَیِمٌ وَمَا 
َّااصِرِینَ)آل عم��ران/91( مرگ طبیعي در راه خدا.  لهَُ��م مِّن ن
ِ ثمَُّا قُتِلُوا أوَْ مَاتُ��وا لیََرْزُقَنَّاهُمُ  َّاذِی��نَ هَاجَرُوا فيِ سَ��بِیلِ اللَّا وَال
ازِقیِنَ)حج/58( کش��ته  َ لهَُوَ خَیْرُ الرَّا ا وَإنَِّا اللَّا ُ رِزْقًا حَسَ��نً اللَّا
ش��دن در راه خدا. وَلئَِن قُتِلتُْمْ فيِ سَبِیلِ اللِّ أوَْ مُتُّمْ لمََغْفِرَةٌ 
��ا یجَْمَعُونَ)آل عمران/157( مرگ  مِّ��نَ اللِّ وَرَحْمَةٌ خَیْرٌ مِّمَّا
َّاذِینَ خَرَجُواْ مِن دِیاَرِهِ��مْ وَهُمْ ألُوُفٌ  ب��ا ترس. ألَمَْ ترََ إلَِ��ی ال
حَذَرَ المَْوْتِ)بقره/243( مرگ با ش��دائد و س��ختی. وَلوَْ ترََی 
المُِونَ فِ��ي غَمَرَاتِ المَْوْتِ وَالمَْلآئکَِةُ باَسِ��طُواْ أیَدِْیهِمْ  إذِِ الظَّا
أخَْرِجُواْ أنَفُسَکُمُ الیَْوْمَ تجُْزَوْنَ عَذَابَ الهُْونِ بمَِا کُنتُمْ تقَُولوُنَ 
کْبِرُونَ)انعام/93(  عَلَ��ی اللِّ غَیْرَ الحَْقِّ وَکُنتُمْ عَنْ آیاَتهِِ تسَْ��تَ
مرگ فاس��ق. وَمَاتوُاْ وَهُمْ فَاسِ��قُونَ)توبه/84( مرگ در زمان 
��یِّئَاتِ حَتَّای إذَِا  وْبةَُ للَِّاذِینَ یعَْمَلُونَ السَّا معصیت. وَلیَْسَ��تِ التَّا
َّاذِینَ یمَُوتوُنَ  ِّي تبُْ��تُ الآنَ وَلاَ ال حَضَ��رَ أحََدَهُمُ المَْوْتُ قَالَ إنِ
ارٌ أوُْلئَِکَ أعَْتَدْناَ لهَُمْ عَذَاباً ألَیِمًا )نس��اء/18( مرگ با  وَهُمْ کُفَّا
دُورِ)آل  غیظ و خشم. قُلْ مُوتوُاْ بغَِیْظِکُمْ إنَِّا اللَّا عَلیِمٌ بذَِاتِ الصُّ
المُِونَ  عم��ران/119( مرگ ظالم و غیر ظالم. وَلوَْ ترََی إذِِ الظَّا
فيِ غَمَرَاتِ المَْوْتِ وَالمَْلآئکَِةُ باَسِطُواْ أیَدِْیهِمْ أخَْرِجُواْ أنَفُسَکُمُ 
الیَْوْمَ تجُْ��زَوْنَ عَذَابَ الهُْونِ)انعام/93( درخواس��ت مرگ به 
خاطر س��ختی های دنیا. فَأجَاءهَا المَْخَاضُ إلِیَ جِذْعِ النَّاخْلةَِ 
ا)مریم/23(  قَالتَْ یاَ لیَْتَنِي مِتُّ قَبْلَ هَذَا وَکُنتُ نسَْ��یًا مَّانسِیًّ
��لَامُ عَليََّا یوَْمَ وُلدِتُّ وَیَ��وْمَ أمَُوتُ وَیوَْمَ  مرگ با س��لام. وَالسَّا
ا)مریم/33( و اس��تقبال از مرگ  با تمنا و آرامش.  أبُعَْثُ حَیًّ
ارُ الآخَِرَةُ عِندَ اللِّ خَالصَِةً مِّن دُونِ النَّااسِ  قُلْ إنِ کَانتَْ لکَُمُ الدَّا

وُاْ المَْوْتَ إنِ کُنتُمْ صَادِقیِنَ)بقره/94( فَتَمَنَّا
به طور کلی، مرگ از دیدگاه قرآن کریم، زمان تمام ش��دن 
حیات دنیا و حرکت به سوی جهان آخرت و آغاز حسابرسی 
نهایی می باش��د. از ای��ن رو بر خ��لاف دیدگاههای مطرح 
روانشناس��ی؛ قرآن کریم از ان��واع متفاوتی از مرگ نام برده 
است و برای هر گروه نیز حالات هیجانی و رفتاری متفاوتی 
را ذک��ر کرده اس��ت و نظریه جهانی بودن و یکس��ان بودن 

مرگ را مورد قبول نمی داند.
 با وجود شباهت دیدگاه قرآن کریم و روانشناسی بر اهمیت 
و عظمت مرگ در زندگی انس��ان و تمایل او بر جاودانگی و 
ترس از نیستی و قبول تنوع واکنشهای هیجانی متناسب با 
اعمال و رفتار و افکار قبل از زمان مرگ، مهمترین تفاوت این 
دو دیدگاه در اعتقاد یا عدم اعتقاد به حیات پس از مرگ بر 

مواجهه با مرگ از دیدگاه قرآن و روانشناسی
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م��ی گردد که باعث تفاوت در اهداف درمانی، کیفیت مرگ  
و ایجاد سردرگمی و نبود یک فلسفه کامل و قانع کننده در 
روبرو شدن با پدیده مرگ از دیدگاه روانشناسی می گردد.

ه��دف از ای��ن تحقیق بررس��ی ش��باهتها و تفاوتهای روان 
شناس��ان، با دیدگاه قرآن کریم درباره نوع مواجهه با مرگ 
که به اعتقاد مس��لمان توصی��ف کننده جامعتری��ن. الیَْوْمَ 
أکَْمَلْ��تُ لکَُمْ دِینَکُ��مْ وَأتَمَْمْتُ عَلیَْکُمْ نعِْمَتِ��ي وَرَضِیتُ لکَُمُ 
ةً  الإسِْلَامَ دِینًا)مائده/3( و معتدل ترین. وَکَذَلکَِ جَعَلنَْاکُمْ أمَُّا
ِّتَکُونوُاْ شُ��هَدَاء عَلیَ النَّااسِ)بقره/143( روش زندگی  وَسَطًا ل
است که اصول اساسی تمامی ادیان الهی را تایید می نماید. 
اسِخُونَ فيِ العِْلمِْ مِنْهُمْ وَالمُْؤْمِنُونَ یؤُْمِنُونَ بمَِا أنُزِلَ  َّا�کِنِ الرَّا ل
إلِیَکَ وَمَا أنُزِلَ مِن قَبْلکَِ)نس��اء/162(، می باش��د که بسیار 

قابل توجه خواهد بود.

2- روش تحقيق
ب��ا روش تحقیق کتابخانه ای به بررس��ی م��رگ از دیدگاه 
روانشناسی پرداخته شد و در قرآن کریم نیز، با روش تحلیل 
محتوای��ی، که نوعی تفس��یر قرآن به قرآن اس��ت، کلمات 
بسیاري مورد بررسی قرار گرفت، مانند مرگ، حیات، رزق، 
حساب، که پس از جمع آوری و تلخیص تا آنجا که زمان و 
استعداد اجازه می داد، موضوع مرگ از دیدگاه قرآن حاصل 
گردید. و فهم ظاهری کلمات که موافق نظر اکثر مترجمین 
ب��ود، ملاک معانی کلم��ات، در نظر گرفته ش��د و  فقط به 

ترجمه فارسی آیات یا منظور نظر اصلی آن اکتفا گردید.

3- نتايج تحقيق
در بررس��ی نتایج تحقیق، ابتدا به بررسی شباهتها و سپس 

تفاوتهای این دو دیدگاه پرداخته می شود.
3-1-  شباهتها

الف( ه��ر دو دیدگاه بر اهمیت و عظم��ت مرگ در زندگی 
انسان تاکید می کنند.

در روانشناسی، مردن یک فرایند بسیار پر معنی در زندگی 
است.]30[ آگاهی از مرگ به انسان کمک می کند تا ارزشها 
و اهدافش را در زندگی مش��خص کند و به هس��تی انسان 
کم��ال و معنی ببخش��د. مرگ تهدید کنن��ده مطلق وجود 
انس��ان اس��ت. مرگ باعث می ش��ود تا قدر زندگی محدود 
خود را بهتر بدانیم و برای نیستی )Nothingness( آماده 

شویم.]23[
از دیدگاه قرآن کریم، فلسفه مرگ و زندگی که از مخلوقات 
خداس��ت، برای آزمایش انسان می باش��د، که کدام شخص 
عملش بهتر  است)ملک/2( مرگ و میراندن انسانها، همانند 
زندگی بخش��یدن، نش��انه قدرت خدا)یونس/56( و از آیات 

اوست)بقره/73(

ب( ه��ر دو دیدگاه بر تمایل انس��ان به جاودانگی و ترس از 
نیستی و مرگ معتقدند.

در روانشناس��ی، مرگ به عنوان بزرگترین مش��کل و حادثه 
زندگ��ی، مفهوم��ی پیچیده دارد که با نش��انگان درد و رنج 
جسمی و روانی فراوان همراه اس��ت]32[،]8[،]21[،]19[ 
اضطراب مرگ با افسردگی، اضطراب منتشر و افکار خودکشی 
همراه اس��ت که همه این موارد منجر به کاهش عملکرد در 
یک فرد می ش��ود.]6[ ق��رآن کریم نیز بر تمایل انس��ان به 
حی��ات و جاودانگی)طه/120(، ف��رار از مرگ)احزاب/16( و 
ترسش از آن)بقره/19و243؛ احزاب/19؛ انفال/5و6( تاکید 

کرده است.

ج( واکنش��های هیجانی در مواجهه ب��ا مرگ و پذیرش آن، 
بستگی به اعمال و رفتار و افکار قبل از زمان مرگ دارد.

در روانشناس��ی، هیجانات بیمار را باید با ساختار شخصیتی 
و توان مقابله ای گذش��ته فرد بیمار مورد بررس��ی قرار داد.

]9[ شکس��ت اتحاد و یکپارچگی قبل��ی من، می تواند ترس 
از مرگ را ش��دت ببخش��د و یک نگرش شکست و ناامیدی 
را جایگزین نماید.]17[ مواجه ش��دن با مرگ، بس��تگی به 
ش��خصیت قبلی ف��رد در زندگی، س��بکهای مقابله ای او در 
مقابل با وحش��ت و مشکلات و ش��رایط فردی و محیطی و 

گذشت زمان دارد.]29[              
در قرآن کریم نیز کسانی که اعمال بدی انجام داده اند نمی 
مَتْ أیَدِْیهِمْ  توانند تمنای مرگ کنند وَلنَ یتََمَنَّاوْهُ أبَدًَا بمَِا قَدَّا
المِینَ )بقره/95( اما در مقابل، کسانی تمنای  وَاللُّ عَلیِمٌ باِلظَّا
مرگ می کنند که بدانند دار آخرت برای آنهاس��ت و کسانی 
که کردار بدی دارند و ظالم بوده اند نمی توانند تمنای مرگ 
کنند)بقره/94( مرگ برای ظالمان دارای س��کرات، شدائد، 
المُِونَ فيِ غَمَرَاتِ المَْوْتِ  سختی و غمرات استوَلوَْ ترََی إذِِ الظَّا
وَالمَْلآئکَِةُ باَسِ��طُواْ أیَدِْیهِ��مْ أخَْرِجُواْ أنَفُسَ��کُمُ الیَْوْمَ تجُْزَوْنَ 
عَ��ذَابَ الهُْونِ بمَِ��ا کُنتُمْ تقَُولوُنَ عَلیَ اللِّ غَیْ��رَ الحَْقِّ وَکُنتُمْ 
عَنْ آیاَتهِِ تسَْتَکْبِرُونَ)انعام/93( در واقع نوع مواجهه شدن با 
مرگ در دیدگاه قرآن کریم و روانشناس��ی کاملًا به رفتار و 

افکار قبلی فرد در زندگی وابسته است.

3-2- تفاوتها
الف( اعتقاد یا عدم اعتقاد به حیات پس از مرگ

مهمترین تفاوت در مواجهه با مرگ از دیدگاه قرآن کریم و 
رویکردهای روانشناسی که باعث ایجاد تفاوتهای بعدی نیز 
می ش��ود، اعتقاد قرآن کریم به حی��ات پس از مرگ و عدم 
توجه روانشناسان به جهان آخرت در نظریه پردازیهای خود 

درباره مرگ و مراحل آن می باشد. 
در روانشناسی، مرگ باعث ایجاد رنج احساس تنهایی و بی 
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معنایی در زندگی می ش��ود]5[ و تهدید کننده مطلق وجود 
انسان است.]23[ هر چند به اعتقاد روانشناسان تأثیر مذهب 
بر کاهش درد و رنج مثبت می باش��د]16[،]31[،]28[،]6[ 
اما اشکال کار در این است که روانشناسان به دین به عنوان 
یک وسیله برای کاهش درد و رنج نگاه می کنند که می تواند 
همطراز موارد کاهش دهنده درد و رنج دیگر، مثل مرفین و 
مسکن های قوی، تکنیکهای رفتارگرای و شناختی و تلقین 
بیمار به مرگ با عظمت باشد. متخصصان روانشناسی، مذهب 
را تنها در چهار چوب بعضی از ده  قانون  هاس��تون)1999( 

برای کمک به بیماران رو به مرگ مفید می دانند.
اما حدود یک س��وم آیات ق��رآن کریم در باره جهان آخرت 
می باش��د.]3[ کس��انی که هوای نفسش��ان خدایشان باشد 
جهان آخرت را انکار می کنن��د أفََرَأیَتَْ مَنِ اتَّاخَذَ إلِهََهُ هَوَاهُ 
ُ عَلیَ عِلْ��مٍ وَخَتَمَ عَلیَ سَ��مْعِهِ وَقَلبِْهِ وَجَعَلَ عَلیَ  وَأضََلَّا��هُ اللَّا
رُونَ * وَقَالوُا  ِ أفََلَا تذََکَّا بصََرِهِ غِشَ��اوَةً فَمَن یهَْدِیهِ مِن بعَْدِ اللَّا
هْرُ وَمَا  نیَْا نمَُوتُ وَنحَْیَا وَمَا یهُْلکُِنَا إلِاَّا الدَّا مَا هِيَ إلِاَّا حَیَاتنَُا الدُّ
لهَُم بذَِلکَِ مِنْ عِلمٍْ إنِْ هُمْ إلِاَّا یظَُنُّونَ)جاثیه/23و24( کسانی 
که گمراهند قس��م یاد می کنند که مبعوث نخواهند ش��د. 
وَأقَْسَمُواْ باِللِّ جَهْدَ أیَمَْانهِِمْ لاَ یبَْعَثُ اللُّ مَن یمَُوتُ )نحل/38( 
و زنده ش��دن پس از مرگ را س��حر آشکار می دانند لیََقُولنََّا 

َّاذِینَ کَفَرُواْ إنِْ هَذَا إلِاَّا سِحْرٌ مُّبِینٌ)هود/7( ال

ب( اه��داف درمان��ی متف��اوت در دی��دگاه ق��رآن کریم و 
روانشناسی 

در روانشناس��ی، ه��دف اصلی درمان، کاه��ش رنج و درد و 
افزایش لذت بیشتر است. اعضاء خانواده و مراقبین بیماران 
در ح��ال مرگ، باید لحظات آرمش بخش��ی را برای تکمیل 
ش��دن زندگ��ی او فراهم کنن��د. مراقبت تس��کینی موقتی 
)Palliative care( ش��امل مراقبته��ای روانی، اجتماعی 
و روح��ی با توجه ب��ه فرهنگ، اخ��لاق و قوانین آن جامعه 
 Dying ( می باش��د. مرگ خ��وب یعنی مردن ب��دون درد
without pain(، رن��ج و فش��ار که اش��خاص مورد علاقه 
بیم��ار، او را در یک محیط عاطفی گرم احاطه کنند و افکار 
بیمار در آرامش باش��د و از زندگی باقیمانده اش لذت ببرد. 
راه ح��ل دیگر برای طی نک��ردن مراحل مرگ و نبود درد و 
رن��ج حاصل از آن، این اس��ت که بیمار ی��ک مرگ ناگهانی 
را تجرب��ه کند، مثلًا ب��ر اثر یک تص��ادف و حادثه بمیرد و 
مشکلات فرد در حال مرگ را نداشته باشد.]30[ از دیدگاه 
ق��رآن کریم، رویک��رد درمانی با بیماران رو ب��ه مرگ، باید 
دارای جهت گیری، آخرت گرای��ی و آماده کردن بیمار برای 
مواجهه بهتر با این حقیقت باشد. فلسفه مرگ و زندگی که 
از مخلوقات خداست برای آزمایش انسان می باشد؛ که کدام 
شخص عملش بهتر اس��ت.)ملک/2( مرگ، آغاز حسابرسی 

نهایی اس��ت)ص/38( از این رو، توصیه ه��ای درمانی برای 
زمان مرگ از دیدگاه اسلام شامل وصیت کردن)بقره/180( 
برگرداندن امانات به صاحبش، دادن بدهکاری، ادای خمس 
و زکات معوق��ه، وصی��ت به نم��از و روزه قضا می باش��د. و 
همچنین اعمالی همانند ش��هادتین گفتن، خواندن دعاهای 
خاص و س��وره های خاص��ی از قرآن کریم، تنها نگذاش��تن 
محتض��ر هنگام فوت و حرف نزدن زیاد می باش��د.]1[ البته 
ع��لاوه بر موارد فوق، کمک به کمتر کردن رنج و درد بیمار 
نیز مورد توجه اس��ت و در چهارچ��وب باورهای دینی قرار 
دارد، اما کاهش این رنج و درد در مقایس��ه با عظمت جهان 
ِّي عَذَابَ یوَْمٍ عَظِیمٍ)انعام،  ِّيَ أخََافُ إنِْ عَصَیْتُ رَب آخرت. قُلْ إنِ
15( و از درجه چندم اهمیت برخوردار می باش��د. قُلْ مَتَاعُ 

ِّمَنِ اتَّاقَی)نساء/77( نیَْا قَلیِلٌ وَالآخِرَةُ خَیْرٌ ل الدَّا
ج( کیفیت مرگ از دیدگاه قرآن و روانشناسی

در روانشناس��ی، کیفیت مرگ بستگی به هزینه های درمانی 
قاب��ل پرداخ��ت ، کیفیت و کمیت ارتباط ب��ا گروه درمانی، 
کنت��رل میزان درد، رژی��م غذایی، یبوس��ت و آماده کردن 
بیمار برای گذراندن مراحل مرگ دارد. بیماران رو به مرگ 
نیازمن��د مراقبت و افزایش گفتگو و تعامل با خویش��اوندان 
نزدیک خود هس��تند. همچنین نیازمند هستند که ارتباط 
خ��ود را با گروه درمانی افزایش دهند ت��ا به طور مؤثرتری 
در مدیریت درد و انسانی تر کردن مراقبت بیمار رو به مرگ 

موفق باشند.]26[،]32[ 
اما کیفیت مرگ از دیدگاه قرآن مجید، بستگی کامل به اعمال 
نیک، پرهیز از ظلم و داش��تن ایمان و تقوا نس��بت به خداوند 
س��بحان، در طول زمان حیات فرد دارد. کسانی که در قلبشان 
مرض است، خداوند پلیدی را بر پلیدی آنها اضافه می کند تا در 
َّاذِینَ فيِ قُلُوبهِِم مَّارَضٌ فَزَادَتهُْمْ رجِْسًا إلِیَ  ا ال حال کفر بمیرند. وَأمََّا
رجِْسِ��هِمْ وَمَاتوُاْ وَهُمْ کَافرُِونَ )توبه/125( و اهداء تمام طلاهای 
زمین نیز از ایشان پذیرفته نمی شود و عذاب دردناکي در پیش 
دارند و یاوری ندارند)آل عمران/91( و با غیظ و خشم می میرند.
)آل عمران/119( گفتار غیر حق به خدا و افترا و دروغ بستن به 
خدا و تکبر در برابر آیات او، باعث غمرات و س��ختی های مرگ 
می شود. این افترا، زیر مجموعه ظلم به خداست و هر نوع ظلمی 
باعث غمرات مرگ می شود.)انعام/93( در کل مرگ برای ظالمان 
دارای سکرات، شدائد، سختی وغمرات است و فرشتگان به آنها 
خطاب می کنند که جان بدهید.)انعام/93( حضرت عیسی)ع( 
در زمان مرگ و تولدش بر خود سلام مي دارد)مریم/33( و تنها 
کسانی تمنای مرگ می کنند که بدانند دار آخرت برای آنهاست 
و کسانی که کردار بدی دارند و ظالم بوده اند نمی توانند تمنای 

مرگ کنند)بقره/94( 
د( ایجاد سردرگمی و نبود یک فلسفه کامل در روبرو شدن 
با پدیده مرگ از دیدگاه روانشناس��ی و عدم س��ردرگمی از 

مواجهه با مرگ از دیدگاه قرآن و روانشناسی
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دیدگاه قرآن کریم:
در دی��دگاه قرآن کریم؛ فردی میگوی��د زندگی جز مرگ و 
حیات نیست و مبعوث نخواهد شد که هوای نفسش خدایش 
باشد و خدا او را گمراه کرده و بر گوش و قلبش ختم و مهر 
نهاده باشد و بر چشمش پرده کشیده باشد.)جاثیه/23و24( 
قرآن با  کلماتی بسیار جزمی دیدگاه دیگران را اشتباه و گاه 
هُمْ فيِ طُغْیَانهِِمْ  به س��خره می گیرد. اللُّ یسَْتَهْزِئُ بهِِمْ وَیمَُدُّ
یعَْمَهُونَ )بقره/15( و معتقد است کسي که خداوند سبحان  
هادی او نباشد)اعراف/186( و به دیدار پروردگار)یونس/11( 
و آخرت ایمان نداش��ته باشد)نمل/4(، خداوند او را به حال 
خود رها می کند)یونس/11( و اعمال بدش را برای او زینت 
می دهد)نم��ل/4( تا راه ح��ق و باط��ل را نفهمد)بقره/42( 
و در مس��یر حرکت به س��وی کم��ال س��رگردان و حیران 
َّاذِینَ لَا یؤُْمِنُونَ باِلْآخِرَةِ زَیَّانَّا��ا لهَُمْ أعَْمَالهَُمْ فَهُمْ  بمان��د. إنَِّا ال

یعَْمَهُونَ)نمل/4( 
ام��ا ظاهراً اس��تدلالات و اعمالی که برای تس��کین ترس از 
مرگ از دیدگاه روانشناسی ارائه می شود با رنج روانشناختی 
حاصل از نبودن بعد از حیات و بدبختی موجود که بیماران 
رو به مرگ با آن روبرو می ش��وند، با یکدیگر تضاد داشته و 
برای فرد در حال مرگ غیر قابل باور هس��تند و از قطعیت 

لازم برخوردار نمی باشند]10[

4- نتيجه
ق��رآن و روان شناس��ي متفقا بر تمایل انس��ان به جاودانگی 
و ت��رس از م��رگ و اهمیت و عظمت آن در زندگی انس��ان 
تاکی��د می کنند. مرگ را فراین��دی پر معنی و تهدیدکننده 
حیات می دانند که باعث می ش��ود قدر زندگی محدود خود 
را بهت��ر بدانی��م. همچنین هر دو دی��دگاه، توافق دارند که 
نوع واکنش��های هیجانی افراد در مواجهه با مرگ و پذیرش 
آن، بستگی کامل به اعمال، رفتار، افکار، ساختار شخصیتی 
و توان مقابله ای او با مس��ائل و مش��کلات گذشته در طول 
زمان حیات فرد دارد. اما مهمترین تفاوت این دو دیدگاه در 
اعتقاد یا عدم اعتقاد به حیات پس از مرگ اس��ت که باعث 
تفاوت در تعری��ف عملیاتی کیفیت مرگ، اهداف درمانی، و 

نوع مواجهه با مرگ می شود.  
عدم اعتقاد به حیات بعد از مرگ موجب احساس تنهایی و 
بی معنایی زندگی و ترس شدید می شود و اضطراب نیستی 
را به وجود می آورد که هیچ فلس��فه و دارو و روان درمانی 
قادر به درمان آن نمی باش��د. فلسفه لذت گرایی و دوری از 
رن��ج و دنیا محوری و عدم توانایی برای نظریه پردازی برای 
حیات جاوید، که زیربنای فرهنگ سکولار می باشد، اساس 
دیدگاه روانشناس��ان معاصر در برخورد با پدیده مرگ است. 
آنه��ا به جد ت��لاش می کنند که بیم��ار در آخرین لحظات 

عمر خود نیز، رنج کمتری بچشد و لذت بیشتری از زندگی 
ببرد، این لذت بیش��تر و درد کمتر، ممکن اس��ت با کمک 
دارو و کاهش دادن س��طح هوشیاری، افزایش حواس پرتی، 
تکنیکهای ش��ناختی- رفتاری، مراقبتهای تسکینی موقتی، 
تعام��ل با اقوام و نزدی��کان و یا حتی فریب بیمار به مرگ با 
عظمت و القاء فلسفه های دروغین به او می باشد تا آخرین 

لحظات عمر خود را نیز در غفلت و مستی بگذراند. 
در مقابل قرآن کریم، ضمن موافقت با مراقبتهای تس��کینی 
موقتی برای کاهش درد جس��مانی، به نظریه پردازی برای 
حیات جاوید پرداخته اس��ت و ب��ا وجود آنکه کاهش درد و 
رنج بیماران را در مقایسه با عظمت جهان آخرت)زمر/13(، 
از درجه چندم اهمیت برخوردار می داند و هدف اصلی کار 
با بیم��اران در حال مرگ را - با توصی��ه به وصیت و انجام 
معوقات شرعی- آماده کردن آنها برای سفر آخرت می داند؛ 
قادر اس��ت، در کاهش رنج روانشناختی بهتر از دیدگاههای 
روانشناس��ی معاصر که بر اساس اصل لذت گرای و فرهنگ 

سکولار بنا شده اند، موفق باشد.

منابع 
 قرآن کریم.

1. امام خمینی)ره(، رس��اله توضیح المسائل، چاپ هشتم، 
نشر روح، قم، 1378

2. پورجواه��ری، علی، پیوند اعضاء و م��رگ مغزی در آینه 
فقه، چاپ اول، دانشگاه امام صادق، تهران، 1383

3. خلوتی، محمد، قیامت روز حسرت، هفته نامه راه روشن، 
شماره 28، 1389

4. ری ش��هری، محمد مهدی، می��زان الحکمه، چاپ اول، 
انتشارات دارالحدیث،  قم، 1377

5. کشفی، عبد الرسول، تحلیلی فلسفی از رنج روانشناختی 
بیماران در اس��تانه مرگ و جایگاه آن در اخلاق پزش��کی، 
مجله دیابت و لیپید ایران، ویژه نامه اخلاق پزشکی، 1386، 

ص45-37
6. مس��عود زاده، عباس- ستاره، جواد- محمدپور، رضاعلی- 
مدانلوکردی، منا، ش��یوع اضط��راب مرگ بین کارکنان یک 
بیمارس��تان دولتی شهر ری، مجله دانش��گاه علوم پزشکی 
مازندران، دوره هجدهم، شماره67، 1378، ص90-84            

                                                    
ب( منابع لاتين:

7.Arndt, L, Greenberg, J., Simon, L., Pyszczyn-
ski, T. & Solomon, S. Terror management and 
self-awareness: Evidence that mortality salience 
provokes avoidance of the self-focused state. 
Personality and social psychology,1998, 24)11(, 



71

1216-1227.
8-Belsky, J. The psychology of aging )belsky,Brooks/
Cole publishing company, P 368.1999.
9.Buckman, R. Communication in palliative care: 
a practical guade. In oxford textbook of pal-
liative medicine)doyle, D. Hanks. G. W.C& Mac-
donald, N.)eds(.Oxford medical publications.
Oxford.p.51.1993.
10.Buetow, S. . Manage the Fear of Death. Journal 
of Palliative Care,2009 ,25:2; 111–116.
11.Carter & M. McGoldrick )Eds.(.The family life 
cycle: A framework for family therapy. New York: 
Gardner Press
12.Copp, g. . A review of current theories of 
death and dying. Journal of advanced nursing, 
1998,28)2(,382-390.
13.Corr, C, A. Coping with dying:lessons that we 
should and should not learn from the work of Elisa-
beth Cubler-Ross. death studies.1993,17.69-83.
14.Culkin, J . Psychotherapy with the Dying Patient. 
Pecrino, P. )Ed.(. Perspectives on death and dying, 
5th Ed. New York: Gin Press.2002.
15.Cuttr, J.On death and dying. The stat-journal 
register.1998,p.15.
16.Duff ,R ,& . Hong ,L. Age density ,religiosity , 
and death anxiety in retirement communities.1995, 
37:19 – 32.
17. Erickson, E. Identity and the life cycle. 
New York: Norton.1959.
18.Herz, F.  The impact of death and serious ill-
ness on the family life cycle. In E. A. 1980.
19.Horman-Jones E, Simon L, Greenberg 
J,Pyszczynski T, Solomons S, McGregor H. Terror 
management theory and self-esteem:Evidence that 
increased self-esteem reduces morality salience 
effects. J Personality Soci Psycho.1997, 72:24-36.
20.Houston, R. The angry dying patient. Primary 
care companion j clin psychiatry,1999,1:5-8.
21.Gire, J . How death imitates life: Cultural influ-
ences on conceptions of death and dying.In:W. J. 
Lonner, D. L. Dinnel, S. A. Hayes, & D. N. Sattler 
)Eds.(. Online Readings in Psychology and Culture; 

Unit 14, Chapter 2. 2002.
22.Glaser, B. G. & Strauss, A.L. Awareness of dy-
ing. Aldine. New York. 1965.
23.Kastenbaum, R. G. Death society. And human 
experience)6th ed.(.Boston:Allyn and Bacon.1998.
24.LeShan, L. Psychotherapy and the dying patient. 
In L. Pearson )Ed.(, Death and dying: Current is-
sues in the treatment of the dying person. Cleve-
land: Case Western Reserve University.1969.
25.Purslow, C.E. Death Anxiety and Experiences of 
Transcendence: Peak Experiences of Skydivers.A 
thesis submitted in partial fulfillment of the require-
ments for the degree Master of Arts Department of 
Psychology Brock University. 2009.
26.Patrick D, Engelberg R, Curtis R.  Evaluating the 
Quality of Dying and Death. J Pain Symstom.2001. 
22)3(:717-26.
27.Pattison E.M. The experience of dying .Simon 
and Schuster,New York. 1977.
28. Roshdieh, S ,Templer, D. I ,Cannon, W. G.The 
relationship of death anxiety and death depression 
to religion and civilian war – related experiences 
in Iranians.1999. 38:201-210.
29.Sigelman. C. k.  Life-span human development 
.col publishing company a division of international 
Thomason publishing Inc. 1999.
30.Srikrajang.J. Dying Process and Family Re-
sponses: A Lay Perspective. International confer-
ence » Health and the changing word«2008, No-
vember 11-13. 
31.Thorson, J. A. Powell, F. C. Developement and 
validation of a multimensional sense of Humor 
scale. J Clin Psycho;1993, 49)1(: 13– 23.
32.Venegas, M.E.& Alvarado, O. E. Factors Related 
to the Quality of the Dying Process in Cancer Pa-
tients. Rev. Latino-Am. Enfer

مواجهه با مرگ از دیدگاه قرآن و روانشناسی



دو فصلنامه تخصصی پژوهشهای میان رشته ای قرآن کریم 72


