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Introduction Palliative care is applicable to all end-of-life patients, who do not respond to 
treatment, and its primary goal is to maintain quality of life. There are several issues with 
regard to end-of-life patients and their feelings of helplessness, and end-of-life care, pain relief, 
environmental management, moments of agony, death in calm, relief of patients’ companions 
etc. are not only recommended, but also considered even as a part of the patient’s rights and the 
duties of the treatment staff. The aim of this study was to investigate the concept of palliative 
care of the end of life from the perspective of the Quran and Hadith.
Conclusion From the perspective of medical ethics, end-of-life patients and their companions 
have certain rights, and there are specific medical protocols and recommendations for this 
period of life of the patient and his or her relatives. There are also valuable and profound 
religious recommendations for managing this period of the patients’ life and their companions 
in all cultures, especially the Islamic religion and, basically, it should be emphasized that the 
medical staff’s perception of the perceptions of patients and their companions about death and 
is a valuable help for medical staff to manage the moment and patients’ reactions to bypass this 
turbulent stage. Of course, the basics and generalities of the above conclusions and concepts 
similar to these are commonly found in the beliefs of most cultures and human societies.

A B S T R A C TA R T I C L E    I N F O

Article Type
Analytic Review

Authors
Bahramnezhad F.1 PhD,
Askari P.1 PhD,
Shiri M.2 PhD,
 Sanaie N.*3 PhD

Keywords  Palliative care; End of life; Quran; Hadith; Death 

*Correspondence
Address: Nursing & Midwifery Fac-
ulty, Niayesh Complex, Vali Asr
Avenue, Tehran, Iran. Postal Code:
1985717443
Phone:  -
Fax: -
nedasanaie@yahoo.com

1Critical Care Nursing Department, 
Nursing & Midwifery Faculty, Teh-
ran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran
2Biomedical Engineering & Medical 
Physics Department, Medicine Fac-
ulty, Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran
3Critical Care Nursing Department, 
Nursing & Midwifery Faculty, Shahid 
Beheshti University of Medical Sci-
ences, Tehran, Iran

Article History
Received: August 11, 2018 
Accepted: October 28, 2018                    
ePublished: December 20, 2018

How to cite this article
Bahramnezhad F. Askari P. Shiri M. 
Sanaie N. Concept of Palliative Care 
of the End of Life from the Perspec-
tive of the Quran and Hadith. Journal 
of Quran and Medicine. 2018;3(4): 
193-198.

©2019 ASP Ins., Afarand Scholarly Publishing Institute, Iran

https://books.google.com/books?id=8bjCnQEACAAJ&dq
http://opac.nlai.ir/opac-prod/bibliographic/4202795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18755830
http://journals.sbmu.ac.ir/mf/article/view/4899/5356
http://opac.nlai.ir/opac-prod/bibliographic/558641
http://opac.nlai.ir/opac-prod/bibliographic/609454
http://opac.nlai.ir/opac-prod/bibliographic/550152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22323394
https://www.ijmrhs.com/abstract/iranian-nurses-perspective-on-nonresuscitation-content-analysis-2025.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28861812
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2771244/
http://ijme.tums.ac.ir/article-1-5043-fa.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18840840
https://hawzah.net/fa/Article/View/74293
http://opac.nlai.ir/opac-prod/bibliographic/3028972
www.planningmalaysia.org/index.php/pmj/article/view/248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1460576/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16050878
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18332573
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17527007
https://books.google.com/books?id=Ye4MKBOOV7YC&printsec=frontcover&dq
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=190668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2971558/
-https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5149462/
https://www.sid.ir/Fa/Journal/ViewPaper.aspx?id=73763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010166
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68013727
Not in MeSH
Not in MeSH
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003643


 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاراننژاد  فاطمه بهرام ۱۹۴

   ۱۳۹۷، پاییز ۴، شماره ۳دوره                                                                                               طب                                                                                                       و قرآن پژوهشی- علمی نامه فصل

 دگاهیاز د اتیح انیپا ینیتسک یها مفهوم مراقبت
  ثیقرآن و حد

  
  PhD نژاد فاطمه بهرام
 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ژه،یمراقبت و یگروه پرستار

  رانیتهران، تهران، ا
  PhD یپروانه عسکر
 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ژه،یمراقبت و یگروه پرستار

  رانیتهران، تهران، ا
  PhD یریمحمود ش

 دیشهعلوم پزشکی دانشگاه  ،یدانشکده پزشک ،یپزشک کیزیو ف یگروه مهندس
  رانیتهران، ا ،یبهشت
  PhD *ییندا ثنا

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ژه،یمراقبت و یگروه پرستار
  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه
  

  چکيده
همه افراد مشرف به مرگ که به درمان جواب  یبرا ینیمراقبت تسک مقدمه:
است. در ارتباط با  یزندگ تیفیآن حفظ ک هیکاربرد دارد و هدف اول دهند،¬ینم
وجود دارد و  یآنان مباحث متعدد یمشرف به موت و احساس درماندگ مارانیب

 مار،یو لحظات احتضار ب طیمح تیریدرد، مد نیتسک ات،یح انیپا یها¬مراقبت
موارد، در  ریمشرف به موت و سا ماریب انیآلام اطراف نیمرگ در آرامش، تسک
و  ماریاز حقوق ب یقسمت یبلكه حت شود،یم هیتنها توص نها نهعرصه مراقبت از آ

مفهوم  یپژوهش، بررس نیهدف ا. شودیکادر درمان محسوب م فیوظا
   بود. ثیدقرآن و ح دگاهیاز د اتیح انیپا ینیتسک یها مراقبت
 حقوق اخلاق پزشکی منظر از وی اطرافیان و بیمار در حال مرگ :گیری نتیجه
 های توصیه و ها پروتکل و برخوردار شوند حقوق آن از باید که دارند خاصی
 های دارد. توصیه وجود اطرافیانش و بیمار زندگی دوره از این برای خاصی پزشکی
 اطرافیانش و بیمار این دوره از زندگی مدیریت نیز برای عمیقی و ارزشمند دینی
 كرد تاكید باید اساسی طور به و دارد وجود اسلام ویژه دین به و ها فرهنگ همه در
 مفهوم و از مرگ بیماران اطرافیان و بیماران های برداشت از پزشکی درک کادر که
 بیماران های لحظه و واكنش برای مدیریت پزشکی کادر برای ارزنده كمكی آن،
 کلیات و مبانی البته شود،می پرتلاطم محسوب مرحله این از آرام گذر برای
 باورهای در مشترک صورت به موارد، این با مشابه و مفاهیم فوق هایگیری نتیجه

  دارد. وجود بشری جوامع و ها اکثر فرهنگ
  مرگ ث،یقرآن، حد ات،یح انیپا ،ینیمراقبت تسک ها: کلیدواژه
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  مقدمه
 از و داشته ایویژه جایگاه همواره انسان زندگی در سلامت مساله
 جدید ابعاد کشف با ویژه رود. بهبه شمار می بشر های اصلیدغدغه

 کارکرد صحیح در آن نقش انواع مراقبت برای تامین سلامت و
 شده برخوردار بیشتری حساسیت از جامعه، این مفهوم در انسان

جانبه در افراد جامعه، دامنه  است. امروزه برای تامین سلامت همه
علت ماهیت  وسیعی از انواع مختلف مراقبت ارایه شده است. به

 به توان مراقبت از انسان را تنهاچندجانبه انسان نمیپیچیده و 
 اندک علم قرآن نیز به . خصوصاً [1]کرد خلاصه آن فیزیکی جنبه
). ماهیت ۸۵(سوره اسرا، آیه  کند می تاکید زمینه این در انسان

عنوان  مرتبط مراقبت تسکینی پایان حیات با مفهوم مرگ به
شده است تا سنجش  ای غیرقابل درک برای انسان باعث مقوله

بخش وحی استوار  مراقبت تسکینی و مفهوم آن بر مبنای اطمینان
. در این مقاله سعی بر این بود که مفهوم کلی مراقبت برای [2]باشد

تامین سلامت، مفهوم کلی مرگ و محتضر، اهمیت مراقبت 
تسکینی پایان حیات برای محتضر، ابعاد مختلف ارایه مراقبت و 

اسی وجودی انسان از دیدگاه قرآن و حدیث بیان تاثیر ساختارشن
 تسکینی های مراقبت شود. لذا هدف این پژوهش، بررسی مفهوم

  حدیث بود. و قرآن دیدگاه از حیات پایان
  

  مفهوم کلی مراقبت برای حفظ سلامت و جایگاه آن
مراقبت، مجموع مداخلاتی است که با هدف تامین سلامت انسان 

 و حقیقی سلامت قرآن، نگاه . در[3]پذیرد میدر تمام ابعاد انجام 
 و مطلق دنیا در سلامت .است تحقق قابل آخرت در فقط مطلق
 حیات ویژگی مقتضای این است. رنج و درد همراه و نبوده خالص
قوه به  از خروج و حرکت و تزاحم عالم که است جسمانی و مادی

فرماید: "که  میمتعال  . خداوند[4] فعل و عالم فرسایش جسم است
 و رنج در سختی به خود پرورگار سوی به ای انسان حقا که تو 

). این آیه و ۶خواهی کرد" (سوره انشقاق، آیه  ملاقات را او و تلاشی
سوره مبارکه  ۹۵سوره مبارکه حج و آیه  ۵آیات دیگر از جمله آیه 

 همواره که دارد انسان زندگی در اصل اساسی یک به اعراف اشاره
 فرود، و فراز همراه و و زحمت رنج با آمیخته دنیا، در زندگی
 است. این، و ناتوانی ضعف فرتوتی و و فرسایش درد، و آسایش
 تحقق سلامت ظرف قرآن منظر از دنیاست. بنابراین، زندگی طبیعتِ 
 عزت فقر، بدون غنای فنا، بدون بقای زیرا است، بهشت حقیقی
 در سلامت و داد خواهد رخ آنجا در مرض بدون صحت ذلت و بدون
فرماید: "و  . همچنان که پرورگار می[4]نسبی است امری بهشت غیر

برای ایشان نزد پروردگارشان خانه سلامت است" (سوره انعام، آیه 
فرماید: "خداوند به ) و نیز انسان را مورد خطاب قرار داده و می۱۲۷

 قرآن، نگاه ). از۸خواند" (سوره یونس، آیه  سرای سلامت فرا می
که  گونه همان است، آخرت در سلامت مقدمه دنیا در سلامت
 دستیابی هدف، و است، آخرت حیات به رسیدن مقدمه دنیا حیات
حیات حقیقی در آخرت است. "این زندگی دنیا جز سرگرمی و  به

بازیچه نیست و زندگی حقیقی همانا در سرای آخرت است، اگر 
. در حقیقت ارایه مراقبت در )۶۴دانستند" (سوره عنکبوت، آیه  می

 در سلامت به که است کننده سلامتی جهت سلامت در دنیا، تامین
 حیات به اگر در دنیا حیات که طور همان شود؛ منجر آخرت

 لحاظ نشود آن بودن مقدمی جنبه و نشود منجر آخرت در سعادتمند
 نخواهد سعادتی و خیر حیات، آن در شود، هدف به تبدیل خود و
فرماید: "همانا زندگی دنیا را بر  همچنان که خداوند در قرآن می .بود

شوند و آن را کج دهند و مانع راه خدا میآخرت ترجیح می
). ۳۹شمارند آنان در گمراهی آشکار هستند" (سوره ابراهیم، آیه  می

 او به سلامت و سلامت بوده منشا است، سلامت عین خود خداوند
خداوند متعال را با نام "سلام" خوانده است گردد. قرآن کریم  باز می

تنها سلامت است  ). براساس این آیه خداوند نه۲۳(سوره حشر، آیه 
بخش نیز هست،  بلکه مبرای از هر عیب و نقصی است و سلامت

شود، خیر و سلامت است. براساس زیرا هر آنچه از خدا ناشی می
از جمله  به خواندن دعاهایی(ع) همین معانی، امامان معصوم

"پروردگارا تو خود سلامتی و سلامت از آن توست و سلامت برای 
 . آنچه[5]اند گردد" سفارش نموده توست و سلامت به سوی تو باز می

 به آن ابعاد همه در سلامت که است این شود،مطرح می دعا این در
کند، زیرا توحید از منظر اسلام، کانون هستی است. می بازگشت خدا

فرماید: خدایا تو خود سلامت هستی، زیرا  می(ع) دعا امامدر این 
 به او ذات که این خداوند کمال مطلق است و هیچ کمالی نیست الا

توان به او است و هیچ عیب و نقصی را نمی موجود نهایت بی نحو
ای که با سلامت دارد از نسبت داد. مراقبت به جهت معنی وابسته

سلامت تکوینی و تشریعی قابل  دو منظر مراقبت در جهت تامین
  بررسی است. 
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 سلامت مظهر خداوند آفرینشمراقبت در جهت سلامت تکوینی: 
شکل و بهترین موقعیت  بهترین در را انسان متعال خداوند است.

آفریده است، آنچنان که پس از آفرینش انسان خداوند خود را 
آفرینش عیب  بهترین آفریدگار نامیده است. این نظام احسن و بی

) و هم ۱۴هم در خلق انسان محقق شده است (سوره مومنون، آیه 
در آفرینش جهان هستی، همچنان که بیان شده: "هم او که هفت 

طبقه بیافرید در آفرینش آن هیچ اختلاف و تفاوتی  آسمان را طبقه
 ). نظام هستی نظام احسن است، زیرا۳بینی" (سوره ملک،آیه  نمی
 مطلق حکمت و قدرت و علم از رخاستهکه ب است مشیتی معلول
 و اعضا بین وفاق و نهایت هماهنگی در آفرینش این لذا و است
 به خلقت نظام است که دلیل همین به است؛ شده آفریده آن اجزای
   .است سلامت نظام تکوین لحاظ

 هدایت بعد در متعال خداوندمراقبت در جهت سلامت تشریعی: 
. است گرفته نظر در سلامت اوستکننده  تضمین و لازمه آنچه بشر
 به که آنجا است. از تشریعی سلامت همان سلامت از بعد این
دانش منبع (سوره اسرا، آیه  در نقص دلیل به انسان قرآن، تعبیر
دلیل وجود عواملی که بازدارنده او از کمال هستند  ) و هم به۸۵

و  آفت از رهایی برای الهی راهنمایی به ) نیاز۵۳(سوره یوسف، آیه 
 آفرینش در خداوند که مطلوبی کمال به رسیدن برای عیب و نقصان

 بشر برای وحی قالب در حق حضرت که آنچه لذا داده، دارد؛ قرار او
است و مراقبت با تعریف مجموع  تامین سلامت برای ارایه کرده

جانبه انسان، نیز چنین  شده برای تامین سلامت همه خدمات ارایه
 متعال را قرآن خداوند که روست کند. از اینپیدا مینقشی 
کند (سوره مائده، آیه می معرفی های سلامت هرا سوی به هدایتگر

۱۶ .(  
  

نگری مراقبت در ارتباط با سلامت از نگاه قرآن و  جامع
  حدیث
 بدان روایات و قرآن در که ارایه مراقبت برای تامین سلامت موضوع
 منابع، این که معنی این به جانبه است؛ همه سلامت شده، پرداخته
(سوره  روانی سلامت )،۱۵۷و  ۳۱جسمی (سوره اعراف، آیه  سلامت

 سلامت و )۶۳(سوره فرقان، آیه  سلامت اجتماعی )،۸۷یوسف، آیه
 است داده قرار توجه مورد نحوی به ) را۳(سوره طلاق، آیه  معنوی

 این مبنا، این بر است. سلامت گوناگون ابعادکننده  که تامین
لام "  واژه "سبل" در" سُبُل کاربرد که ذهن نیست از دور احتمال السَّ

های  صورت جمع، علاوه بر دلالت بر تنوع راه ) به۱۶(سوره مائده، آیه 
 و قرآن مختلف سلامت، بر ابعاد مختلف آن معطوف است. دیدگاه

 در معنی که بدین است، گرایانه وحدت دیدگاهی سلامت به حدیث
 یکپارچه نگاهی کند،می توجه سلامت مختلف ابعاد به که این عین

 که داندمی واحد حقیقتی را انسان و دارد انسان وجودی به حقیقت
 ضمن دیدگاه، این تبع است. به متعدد مراتب وجودی دارای
 و پیوسته هم به را آن در انسان، سلامت ابعاد گوناگونی پذیرش
السلامی"  همان "سبل مصداق همگی و داندمی تاثیرگذار برهم

در  (ع)هستند که قرآن کریم به آن اشاره کرده است. حضرت علی
. [6]فرماید: "تحقیقاً تندرستی تن، تقوای دل است" همین زمینه می

همانا سلامتی جسم از کمی حسادت است و روایاتی از این دست، 
 پیوستگی ابعاد مختلف سلامت انسان هم دهنده شدت به نشان
 سلامت است. ذومراتب حقیقتی قرآن، دیدگاه از . سلامت[6]است
 سلامت ابعاد با مراتب، این است و مراتب حدیث دارای و قرآن در

 سوق معنوی سلامت به سلامت جسمانی از که است مرتبط انسان
فرمایند:  می جُعَفی جابر به وصیتشان در (ع)باقر امام کند.می پیدا

"بدان که نه هیچ دانشی چون دانش سلامت است و نه هیچ 

 به نسبت قلب سلامت اهمیت . دلیل[7]سلامتی چون سلامت دل"
 اثری دارای انسان جاوید در زندگی آنچه که است این جسم سلامت
 زمانی جسم، اما سلامت است؛ روح و قلب سلامت است، ماندگار
 که تاثیری است و است همراه روح با جسم که است اهمیت دارای
 از روح مفارقت از پس دارد، لذا روح سلامت در جسم سلامت

 این از و دهدمی دست از را خود موضوعیت جسم جسم، سلامت
 همراه و منعکس روح سلامت در سلامت، ابعاد مختلف آثار جهت،
 در که گونه . همان[8]شود می از مرگ پس حیات عرصه وارد آن

 یک انسان شد، بیان اسلام دیدگاه از انسان وجودابعاد  بررسی
و  پذیر تجربه انسان وجود ابعاد از که بعضی است چندبعدی موجود
 به انتسابش دلیل به روحی انسان بعد است. ناپذیر تجربه نیز برخی
 بلکه دسترس نیست، در و شهود قابل تنها نه عظمتش و خداوند
همین  . به[9]است اندک نیز آن به نسبت انسان آگاهی و اطلاعات
 ظاهری آفات از دوربودن اسلامی هایآموزه منظر از سلامت دلیل،
 پذیر تجربه و ظاهری بعد به مربوط ظاهری است. آفات باطنی و

 که باطنی آفات اما است، های جسمانی بیماری مثل انسان وجود
 آن بودن از دسترس دور و پیچیدگی دلیل به است روحی امراض
  است.  ای برخوردار ویژه اهمیت از بشری دانش به نسبت

  

  معناشناسی مرگ و محتضر
 برای و سهمگین رعدآسا طنینی همیشه ها، فرهنگ همه در مرگ
 همه موجودات ذات نهفته در غریزه بقا، با تضاد در و دارد زندگان
 چنین روایات و کریم قرآن . از آیات[10]است شده تلقی زنده

 های سختی و شدت با انسان پایان حیات که شودمی استفاده
 همراه کننده گیج هایتشویش و و وحشت سهمگین ناشناخته
 سرگردانی و حیرانی به را هاانسان مرگ عموم واقع، . در[11]است

 در بهتر تعبیر به یا مرگ لحظات در برد.فرو می آوری وحشت
 بیهوشی و مدهوشی و مستی شبیه حالتی به انسان مرگ سکرات

 اختیار و عقل بر هاناشناخته مرگ، سکرات دهد و دردست می
و  ناآرام شدیدی تلاطم و اضطراب در او و شوندمی انسان چیره
نیستى فنا و مرگ در مفهوم قرآنى به معنى . [2]شودمی مضطرب

نیست بلكه به معنى توفى و وفات است. وفات به معنى گرفتن 
این  و نقص چیزى است است و توفى به معنى گرفتن كامل و بى

گرفتن به معنى انتقال از جهانى به جهانى دیگر و از حالتى به 
تنها در پایان زندگى بلكه  از نظر قرآن، مرگ نه تر است. کامل حالتى

كند و جامه  اى را مى افتد و انسان هر دم جامه در هر دم اتفاق مى
نى از أش از این رو خداوند هر دم در. [2] پوشد نویى از زندگى مى
هاى خویش است و آنان را به سوى كمال رهنمون شئونات آفریده

بایست با مرگ انسان در نهایت در مرحله و جهانى مى. سازدمى
از نظر قرآن مرگ . [12]ددست و پنجه نرم كند و آن را تجربه نمای
 از اسلامی فرهنگ . درانسان به هر شكلى اتفاق افتد انتقال است

 در میّت برای تلاطم و وجود اضطراب متعدد، روایات و احادیث
 بعضی بنا بر و شودمی استنباط روشنی به آن از پس و مرگ لحظات
 از مرگ لحظات در که خدا مردان و انبیا احادیث، حتی و روایات
 لحظه خود فشارهای و مشکلات از کاملی برخوردارند آرامش

 آمده (ص)اسلام پیامبر حالات در چنانچه نیستند، نصیب انتقالی بی
 آبی ظرف در را خود دست عمر مبارکشان، آخر لحظات در که است
مبارک (لا اله الی الله)  الفاظ و كشیدندصورت می به و كردندمی

فرمودند: "انّ الموت السکرات" و این معنا در  زمزمه نموده و می
 و زنده ترسیم حضرت . آن[5]نیز آمده است (ع)بیانات حضرت علی

 مرگ آینه فرماید: "هرمی و دارد آن سکرات مرگ و لحظه از گویایی
با  یا بگنجد وصف در آنچه از شدیدتر دارد، هایی و سختی شداید
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 . [13]شود سنجیده دنیا مردم عقل معیار
نبودن گرفته شده  اى است كه از حضر به معنى غایباحتضار واژه

زیرا مرگ  ،گویندكندن و حضور مرگ را احتضار مى جان. است
آید و او را به جهانى دیگر اى بر سر بالین انسان مىعنوان آفریده به
در قرآن به مساله احتضار اشاره شده ولى از واژه احتضار . [2]دبرمى

جاى آن اصطلاح  براى بیان این معنا استفاده نشده است و به
" تَ مِنْهُ تَحیدُ جاءَتْ سَکرَْةُ الْمَوْتِ بِالْحَقِّ ذلکَِ ما کنُْ " :سكرات مرگ

هُ وَ لَوْ تَری : "....غمرات مرگ)، ۱۹(سوره ق، آیه   إِذِ   ما أَنْزَلَ اللَّ
المُِونَ   أَخْرجُِوا أَیدیهِمْ  باسِطُوا الْمَلائِکةَُ  وَ  الْمَوْتِ  غَمَراتِ   فی الظَّ
ینَما تَکُونُوا یدْرکِکْمُُ : "احضور مرگ )،۹۳...." (انعام، آیه  أَنْفُسَکُمُ 

آمدن  )،۷۸..." (سوره نسا، آیه  مُشَیدَةٍ  بُرُوجٍ   الْمَوْتُ وَ لَوْ کنُْتُمْ فی
ی إِذا جاءَ : "مرگ هُوَ الْقاهِرُ فَوْقَ عِبادِهِ وَ یرْسِلُ عَلَیکُمْ حَفَظَةً حَتَّ

طُونَ  تْهُ رُسُلُنا وَ هُمْ لایفَرِّ : و رسیدن جان به گلو "أَحَدَکمُُ الْمَوْتُ تَوَفَّ
و توفى به معنى  )۸۳ اذا بَلَغَتِ الحُلقوم" (سوره واقعه، آیه "فَلَو لا

اهُمُ الْمَلائِکةَُ طَیّ "ا :داشتن روح گرفتن و نگه ذینَ تَتَوَفَّ بینَ یقُولُونَ لَّ
ةَ بمِا کنُْتُمْ تَعْمَلُون ) ۳۲" (سوره نحل، آیه سَلامٌ عَلَیکمُْ ادْخُلُوا الْجَنَّ

  .رفته است و مانند آن به كار
  

  اهمیت مراقبت تسکینی پایان حیات و ابعاد مختلف آن
به  قرآن در بیان مرگ تدریجى و قطع روح از بدن در لحظه نهایى

كند و توجه ابعاد مختلف و حالات مربوط به احتضار اشاره مى
ها را به آن لحظه حساس جلب و آنان را به پرهیز از باورهاى انسان

نوعی حیرانی،  وضعیت محتضر .[12]دنمایباطل و گناهان دعوت مى
وحشت و اضطراب در لحظات مرگ یا به سبب انتقال از جهانی به 
جهان دیگر است که از هر جهت ناشناخته است و شاید شبیه 
آشفتگی نوزادان در هنگام انتقال از عالم جنینی به عالم دنیا باشد. 

کردن اوضاع و  تواند به سبب مشاهده همچنین این آشفتگی می
ل و شرایط بعد از مرگ و قرارگرفتن انسان در برابر اعمال و احوا

تواند بر اثر جدایی از دنیا و ترسیدن از سرنوشت نهایی باشد یا می
افراد و اشیای مورد علاقه او از قبیل فرزندان، همسر، خانه و غیره 

كند و قرآن به موقعیت و وضعیت محتضر اشاره مى. [5]باشد
وزى و آمیخته با ترس و هراس اطرافیان به هاى آكنده از دلس نگاه

حالى است كه محتضر با زبان  این در ،كندمحتضر را توصیف مى
در این حالت . طلبدحال و قال از آنان یارى و كمك براى رهایى مى

كند خداوند از اطرافیان محتضر به وى است كه قرآن بیان مى
پیرامون  تر است تا هم عجز انسان و حتى همه زندگان نزدیك

بنابراین  محتضر را بنمایاند و هم قدرت الهى را نشان دهد.
های روحی و معنوی در این لحظات به محتضر برای  حمایت

رویارویی با این اتفاق نو، در اسلام توصیه شده است. از حضرت 
سئوال شد که چرا هنگامی که روح از بدن انسان خارج  (ع)امام صادق

ناراحتی دارد، ایشان در پاسخ فرمودند که به شود فرد احساس می
سبب این که روح با آن فرد نمو یافته است، درست مانند این 

طور مسلم  ماند که دندان فاسدی را از دهان بیرون بکشند (به می
کند ولی لحظه جدایی دردناک  پس از آن احساس آرامش می

  . [5]است)
 گرامی حضرت خاندان پیروان دیدگاه از اسلامی هایتوصیه بنا بر
 ایجاد شرایطی دنیا برود، از کسی خواهدمی که جایی در (ص)پیامبر
 میّت، دادن جان محل شود، زیرا جلوگیری ملائکه نزول از که نشود
 را محتضر .است (ع)معصومین ارواح مقدس و فرشتگان نزول محل
 مردم واجب به ادای حقوق او، لطف به ایمان خدا، به توجه توبه، به
 است مستحب و کنند قرائت قرآن محتضر بر .دهند تذکر خداوند و

 اعراف سوره ۵۴ آیه آیةالکرسی، احزاب، صافات، یس، های که سوره

 به زودتر تا شود محتضر خوانده بالین بر سوره بقره آخر آیه سه و
 حال در و نمایند شهادتین تلقین است مستحب .برسد آرامش

 را فرج و کلمات (ع)عشر اثنی ائمه امامت به اقرار و احتضار، شهادتین
 در كه دارد بشنود. كراهت محتضر که بخوانند محتضر برای طوری
 محتضر تنهاگذاشتن .شود مسح محتضر بدن كندن، جان حال
 سنگین نمایند، چیز دراز قبله سمت به را محتضر است، پای مكروه
 نزد كردن گریه و زیاد زدن نگذارند، حرف محتضر بدن و سینه روی

است،  مكروه محتضر نزد در زنان است، تنهاگذاشتن مكروه محتضر
 نباشند، بهتر محتضر نزد در است، کودکان مکروه محتضر نزد جدال
 و باشند با وضو شوندمی وارد محتضر فرد بر که افرادی است

 احتضار حال در كه بالین كسی بر حائض و جُنُب شخص حاضرشدن
 باشد، دشوار محتضر کندن جان که صورتی در .دارد كراهت است،
 انتقال به جایی را او بستر نشود، اذیت که در صورتی است بهتر
 که است است. مستحب خواندهمی نماز آنجا در که همواره دهند
 هم روی را دهانش لب و و ببندند را میّت های چشم مرگ از بعد
 مرگ، از بعد که است بهتر .ببندند دستمالی با را او فک دو و نهاده
 که است دو پهلویش بکشند. مستحب طرف به را میّت دست دو
 ایپارچه و گیرد قرار تا راست بکشند را میّت پاهای مرگ، از بعد
 خبردار میّت مرگ از را مومنین که است مستحب .بیندازند او روی
 در که است مستحب .شوند حاضر او جنازه برای تشییع تا کنند
 که آن مگر کنند، عجله او و دفن کفن دادن، غسل یعنی میّت تجهیز
 مشتبه مرگ مصادیق از او و وضع باشند داشته شک او مردن در

 حاصل یقین او مرگ به تا کنند صورت صبر این در باید که باشد
محل  در است مرده شب در میّت اگر که است نمایند. مستحب

به این موارد و  . با توجه[15 ,14]کنند روشن چراغی دادنش جان
اهمیت و کرامتی که در تمام ادیان ابراهیمی برای انسان مورد توجه 

 و معیارهای خدایی براساس و ارزشی مرگ كه است بوده، روشن
 از تصور های اسلامی،آموزه در شهادت مفهوم ویژه به و آسمانی
 در سطحی های و استنباط هابرداشت و سازدمی دگرگون را مرگ
نیست و  ابراهیمی ادیان و سایر اسلام دین تایید مورد مرگ مورد
 عظیم نعمتی خودنوبه به عرفانی، مرگ و فلسفی منظر از حتی

 را هستی و کمال از تریعالی مراتب وصول به که شودمی محسوب
 و بیماری عرصه در .اما[10]سازد می ممکن صیرورت انسان مسیر در

 بیماران درماندگی و عجز احساس پزشكی، خدمات نیاز به و ناتوانی
 و دانش پزشکی كه کند سختی برایشان ایجاد می به مرگ رو

 وضعیتی، . در چنین[16]هستند ناتوان آنان علاج و شفا از پزشكان
 و یابدمی معنا اخلاق پزشكی عرصه در حیات پایان هایمراقبت

 تبع به و بیمار حقوق از حتی قسمتی بلكه شودمی توصیه تنها نه
 های مراقبت سایه در تا شودمی پزشکی تلقی کادر وظایف از آن

 قابل آرامش اعلای حد در بیمار عمر فانی ایام واپسین پزشکی،
 آنچه . اما[17] شود كاسته بیمار آلام از شدت و شود سپری وصول
 درباره پزشكان است این است که مشهود و میان روشن این در

 و ندارند روشنی ذهنی ساختار معمولاً  پایان زندگی های مراقبت
رضایت  مانند زندگی دوره این در اساسی و مطرح مسایل مهم برای
 هایاز درمان استفاده پزشكی، خدمات كیفیت و نوع از بیمار
 با برخورد به بیمار، بالینی حقایق بیان حیات، كننده طولانی

 های درمان درخواست جانب بیمار، از خودكشی یا اتانازی درخواست
 نظرات مغایرت بیمار، اطرافیان مداخلات فایده، كم یا فایده بی

گیری  تصمیم در تردید و سردرگمی دچار بیمار و خانواده پزشکان
 افزایش حیات، پایان های مراقبت در مستتر . مفهوم[18]شوندمی

در  آشنا مفهومی خود كه است مرگ به رو بیمار كیفیت زندگی
 نظام ارزشیابی كارآیی معیارهای از یكی و سلامت خدمات عرصه
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های مراقبت تسکینی . البته ارایه مراقبت در بخش[19]است سلامت
تنها برای بیماران مشرف به مرگ نیست، بلکه از زمان تشخیص 

کننده حیات شروع و تا زمان مرگ فرد ادامه دارد.  بیماری تهدید
راقبت جامع برای عنوان مالبته برخی، مراقبت پایان زندگی را به
ها یا روزهای پایانی عمر فرد بیماران مشرف به مرگ در ساعت

دانند. شش بعد مراقبت شامل کیفیت کلی از نظر جسمی،  می
عملکرد و احساس مطلوب داشتن، آرامش روحی، درک بیمار از 

اجتماعی و احساس آرامش  - ها، احساس مطلوب روانی مراقبت
های تسکینی پایان حیات است.  قبتخانواده بیمار مورد توجه مرا
ای را برشمرده است و  و تقدس ویژه اسلام برای حیات، ارزش ذاتی

ای برای بشر است تا به  در واقع حیات دنیایی فرصت بسیار ارزنده
ای بهتر در سرای جاودان آخرت منتقل شود، لذا توجه و حفظ  آینده

به نهایت کمال شود. انسان برای رسیدن  آن از امور واجب تلقی می
نیاز به زمان دارد و مراتب سلوک را باید در این عالم سپری کند، 

کند و در  بنابراین توجه به حیات دنیایی بسیار اهمیت پیدا می
ادعیه مسلمانان دعاهای زیادی برای طلب عمر طولانی از خداوند 

نوع مراقبت با هدف هر . بر این اساس [20]سفارش شده است 
ترین  ورت در زندگی مقدس است. بر این اساس مهمتامین این ضر

همچون یک فرد زنده درمان  حقوق فرد در حال احتضار این است که
ن آگرچه تمرکز روی  د،احساس امیدواری را حفظ کند، تا بمیر دشو

 او توانند احساس امید را در توسط کسانی که می. قابل تغییر است
 احساسات و. گرچه این قابل تغییر است دمراقبت شو، حفظ کنند
شدن به مرگ از راه مورد نظر خود بیان  را در مورد نزدیک او ذهنیات

از سوی خانواده مورد حمایت د (فریب داده نشود)، فریب نخورد، کن
با  صفا و در صلح وند، ر پذیرش مرگ کمک کنبه وی د قرار گرفته و

توسط دیگران  د وشوحفظ ش شخصیتحفظ کرامت انسانی بمیرد، 
 های مربوط به مراقبت گیری در تصمیمد، مورد قضاوت قرار نگیر

 شبه سئوالات د،از درد خلاص شو د،تنها نمیرد، شرکت کن خودش
ن را آبعد از مرگ  را تطهیر کرده و شبدن، درستی پاسخ داده شود به

  .[2]بدانند محترم
  

  مراقبت در بیماران در حال مرگ 
تواند یکی از پرستاری به افراد در حال مرگ میهای  ارایه مراقبت

ترین تجربیات یک پرستار باشد. بیماران و اعضای خانواده از  باارزش
شوند و زده می ای که در حال وقوع است وحشتاتفاقات ناشناخته

های جدید یا تداعی تواند باعث ایجاد نگرانی مواجهه با مرگ می
هایی که همیشه  ضای خانواده. اع[2]های قدیمی در آنها شود ترس

هایی که عضو سالمندی در  دارای مشکل ارتباطی هستند یا خانواده
شدن مرگ عزیزانشان  اند، با نزدیک آن وجود دارد یا دچار صدمه شده

تواند  شوند. البته زمان پایان عمر می دچار مشکل شدیدتری می
ی برای ا فرصت مناسبی برای حل مشکلات قدیمی یا گرفتن راه تازه

بازگشت به خانواده باشد. بدون درنظرگرفتن مکان، افراد متخصص 
توانند زمینه آرامش بیمار در حال مرگ را فراهم کنند و افرادی را  می

که فرد آرزوی دیدن آنها را دارد، حاضر نمایند تا اعضای خانواده 
مدتی برای احساس رشد و بهبودی خود پیدا کنند. در صورتی که 

اعضای خانواده آنها بدانند که چه چیزی درانتظار آنها  بیماران و
است و چگونه باید با آن مواجه شوند، هراسی که در زمان نزدیک به 

  .[21] یابد کنند کاهش می مرگ پیدا می
  

 مذهبی حس بیداری و احتضار
 دورانی مشاهده چنین در مذهبی حس بیداری ها، انسان اكثر در
 و روحانی و مذهبی و معنوی امور به بیشتری گرایش و شودمی

 برای حیات پایان های در مراقبت شود. بنابراین می گر جلوه ملكوتی

 مذهبی خدمات به دسترسی برخورداری و مرگ، به رو بیماران
 به مرتبط تعالیم اشخاص، . كتب، نمادها،[22]دارد تام ضرورتی
 برای بیمار به و باشد الوصول سهل بیمار كاملاً  برای باید مذهب
 از سرشار لحظاتی داشتن یا دینی تاملات فرایض مذهبی، انجام
 حضور طالب بیمار اگر و آید به عمل ویژه معنوی مساعدتی حس
 وی از امكان این است خاصی مذهبی محل یا آیین، مراسم در

 امور انجام به بیمار مندی علاقه صورت در و [23]مضایقه نشود
 به و آید عمل به وی اراده تحقق برای لازم های خیریه، راهنمایی

مراحل  در هوشیاری عدم صورت در كه شود داده اطمینان وی نیز
سپری  را احتضار لحظات خود مذهبی آیین مطابق حیات، آخر

مذهبی  های آیین و تشریفات و سپرد خواهد جان كرد، خواهد
خواهد  انجام برایش وی، دینی باورهای و اعتقادات به مربوط
  .[24]شد
 حیات، موضوعاتی پایان های مراقبت به نیازمند لاعلاج بیماران در

 خود به بالینی مریض وضعیت اعلام نحوه بیماری، ماهیت مانند
 تجارب مرگ، و به زندگی بیمار نگرش بیمار، شخصیتی ثبات وی،
 اعضای رفتار خود و وضعیت او با كنارآمدن شیوه حیات، دوران
 و مرگ وقوع شرایط مدیریت بیمار، در با پزشکی کادر و خانواده
  . [25]ای دارند کننده تعیین نقش آن از پس

  
 گیری نتیجه

 حقوق اخلاق پزشکی منظر از وی اطرافیان و بیمار در حال مرگ
 و ها پروتکل و برخوردار شوند حقوق آن از باید که دارند خاصی
 و بیمار زندگی دوره از این برای خاصی پزشکی های توصیه

 نیز برای عمیقی و ارزشمند دینی های دارد. توصیه وجود اطرافیانش
 و ها فرهنگ همه در اطرافیانش و بیمار این دوره از زندگی مدیریت

 که كرد تاكید باید اساسی طور به و دارد وجود اسلام ویژه دین به
 از مرگ بیماران اطرافیان و بیماران های برداشت از پزشکی درک کادر

لحظه و  برای مدیریت پزشکی کادر برای ارزنده كمكی آن، مفهوم و
 پرتلاطم محسوب مرحله این از آرام گذر برای بیماران های واكنش
 و مفاهیم فوق هایگیری نتیجه کلیات و مبانی البته شود،می

 و ها اکثر فرهنگ باورهای در مشترک صورت به موارد، این با مشابه
  دارد. وجود بشری جوامع
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