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 چکیده

هدف این مقاله، بررسی و مقایسه شباهت ها و تفاوتهای دو دیدگاه قرآن و روانشناسی در باره مرگ، 

مراقبتی با بیماران در حال مرگ و سوگ پس از  -مواجهه، اهداف درمانی و رویکردهای درمانی

واند با درد و رنج زیادی همراه باشد. مقایسه مرگ می باشد. مرگ مفهوم پیچیده ای داردکه می ت

این دو دیدگاه، روانشناسان در باره مرگ و نحوه مواجهه و مقابله با درد و رنج مرگ، با قرآن کریم 

( روش زندگی 143( و معتدل ترین )بقره/3که به اعتقاد مسلمانان توصیف کننده جامع ترین)مائده/

(، بسیار قابل توجه خواهد بود. 161را تایید می نماید)نساء/ است که اصول اساسی تمامی ادیان الهی

با این مهم این پژوهش، با هدف به بررسی مرگ از دیدگاه قرآن و روانشناسی و اینکه چه عواملی 

درایجاد و کاهش ترس و اضطراب از مرگ تاثیر گذار است ؟پرداخته است. روش این پژوهش، 

با محور قرار دادن آیات و روایات موجود  و نظر روانشناسی توصیفی ـ تحلیلی است که سعی نموده 

درباره مرگ دست یابد. نتایج نشان داد که هردو دیدگاه بر تمایل انسان به جاودانگی و ترس از 

مرگ تاکید می کنند و توافق دارند که نوع واکنش های هیجانی افراد در مواجهه با مرگ و پذیرش 

شخصیتی و توان مقابله ای او با مسائل و مشکلات گذشته در طول آن، بستگی به رفتار، ساختار 

حیات دارد. اما مهمترین تفاوت این دو دیدگاه در اعتقاد یا عدم اعتقاد به حیات پس از مرگ است 

که باعث تفاوت در تعریف عملیاتی کیفیت مرگ، اهداف درمانی و نوع مواجهه با مرگ و داغ دیدگی 

  می شود.
 

روان شناسی مرگ، ، ماهیت مرگ، اضطراب و ترس ازمرگ، مفهوم  :واژگان کلیدي

 مرگ)فوت،موت،استیفا(،توان مقابله اي
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 مقدمه

 و مواجهـه نحـوه درباره روانشناسان دیدگاه مقایسه. باشد همراه زیادی رنج و درد با تواند می که دارد ای پیچیده مفهوم ،مرگ

 143 بقره،( ترین معتدل )و (3 مائده،) جامعترین کننده توصیف مسلمان اعتقاد به هک کریم قرآن با مرگ، رنج و درد با مقابله

و بـا ایـن  .بـود خواهد توجه قابل بسیار(،  161 نساء،)نماید می تایید را الهی ادیان تمامی اساسی اصول که است زندگی روش)

 و درمـانی اهـداف ،مواجهـه ایھ شـیوه درباره سیروانشنا و قرآن دیدگاه دو تفاوت های وشباهت ها  مقایسه و بررسیهدف به 

 .پرداخته است مرگ حال در بیماران با مراقبتی –درمانی ایھرویکرد

این مقاله با روش کتابخانه ای به بررسی مرگ از دیدگاه روان شناسی پرداخته است و در قرآن نیز، بـا روش تحلیـل  روش تحقیق:

ینه، کلمات بسیاری مورد بررسی قرار گرفت، مانند مرگ، فوت، موت، حیات، و... که پـس محتوایی و استفاده ازسایر منابع دراین زم

از جمع آوری و تلخیص تا آنجا که زمان و استعداد اجازه می داد، به این موضوع پرداخته شد و فهم ظاهری کلمات که موافـق نظـر 

 اکثر مترجمین بود ملاک قرار گرفت و فقط به ترجمه ایات اکتفا شد. 

مسئله مرگ از جمله مسائلی است که بشر از ابتدای تاریخ حیات با آن مواجه بوده است و شـاید بتـوان گفـت کـه هـی   یافته ها:

انسانی نیست که به این اتفاق محتوم در زندگی خویش نیندیشیده باشد. اما به نظر می رسد که رفتار انسان در قبال مسـئله مـرگ 

م جفری گورر جامعه جدید غرب را به ایـن مـتهم کـرد کـه از اعتـراف بـه  1991است. در سال  در طی تاریخ دچار تغییراتی شده

واقعیت مرگ خود داری می کند. از نظر وی، در جامعه جدید غرب مرگ امری ممنوعه تلقی می شود، یعنی چیزی که باید از انظار 

یان نیاید. این نوع نگرش نسبت به مرگ و تـابو دانسـتن آن مخفی نگاه داشته شود و از آرای عمومی زدوده شود و از آن بحثی به م

تا بدان جا رسیده بود که که در بسیاری از کشورهای پیشرفته، والدین به پرسش های فرزندان خود در مورد رابطـه جنسـی بسـیار 

بود افرادی ماننـد کـوبلر راس راحت تر پاسخ می دادند تا به سوال های آنها در مورد مسائل مربوط به مرگ و مردن. در این شرایط 

در تغییر این نوع نگرش کوشیدندو بیشترین تاثیر را در تغییر نگرش جوامع مدرن نسبت به مرگ داشتند. به عقیده ی وی این طرز 

گاهانـه فکر باید تغییر کند و انکار مرگ باید جای خود را به به پذیرش و قبول مرگ بدهد. از نظر وی، انسان در فرایند مردن بایـد آ

مرگ خویش را بپذیرد تا از این طریق بتواند به نوعی جاودانگی تجربی دست یابد. به همین سبب کوبلر راس می کوشد تا فرهنـ  

انکار مرگ را تغییر دهد تا افراد بتوانند با ترس کمتر و خرد پذیری بیشتری بـا مـرگ خـود روبـرو شـوند. امـروزه روان کـاوان نیـز 

، تاثیر روانی مخربی بر انسان دارد. یالوم بر این باور است که انسان با انکار مرگ، بهای گزافی می پردازد کـه معتقدند که انکار مرگ

از جمله آنها تن  کردن عرصه حیات درونی ما، تیره و تار کردن بصیرت ما و کند کـردن عقلانیـت ماسـت کـه سـرانجام آن خـود 

( پزشک و روانپزشک که همه آن را به نام مرگ شناس مـی شناسـند، Kubler_Ross(. کوبلرراس)1391فریبی است)ملا یوسفی،

انتشار یافت با استناد به مشـاهدات تجربـی، نظریـه ای را 1969در کتاب معروف خویش به عنوان در باب مرگ و مردن که در سال 

نظم و مشترکی از پاسخ هـای هیجـانی در باب نحوه مواجهه با مرگ مطرح می کند و با مصاحبه با بیماران رو به مرگ، یک توالی م

ــزوا ) ــد ازز انکــار و ان ــا مشــاهده کــرد کــه عبارتن ــین آنه ــه Anger(، خشــم)Denial and isolationرا در ب ــه و چان (، معامل

همچنـین او یـک پاسـخ هیجـانی ششـمی را نیـز در . (Acceptance( و پذیرش)Depression(، افسردگی)Bargainingزدن)

اسـت. کـوبلر راس « امیـد»یص دادکه در تمام پنج مرحله مردن، ظهور و وجود دارد و آن پاسـخ هیجـانی بیماران رو به مرگ تشخ

معتقد است، ضروری است که امید بیماران رو به مرگ به هر صورت و شکلی حفظ شود، حتی اگر امید به شکلی خیـال پردازیهـا و 

بلر راس، امروزه نگرش جوامع غربی بـه پدیـده مـرگ دچـار تصورات یک مرگ با عظمت باشد. در اثر کوشش های کسانی چون کو

، 1336تغییرات گسترده ای شده است و پذیرش مرگ به مرور جای خود را به انکار مرگ داده اسـت. )کـوبلرراس، متـرجم بهرامـی

زقاسـمی بـه نقـل ا1001(.روانشناسی مرگ، علم زندگی خوب، زندگی مشارکتی و زندگی معنادار می باشد)سـلیگمن، 141-44ص

(. شـناخت مـرگ، از 1390به نقل از ایمانی فر 1334(. مرگ، توقف کامل و بی بازگشت اعمال حیاتی است )پور جواهری، 1396نیا،

(چهـار نـوع 1396نظر روانی برای انسان مشکل است زیرا به معنای ترس های اصلی است. طبق گفته )ریبمان به نقل از قاسمی نیا،
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ت دادن هویت، ترس از تنهایی، ترس از تغییرات اجتناب ناپذیری. می توان شـاهد تـرس از مـرگ بـه ترس وجود داردز ترس از دس

عنوان نوع چهارم باشد، جایی که ترس از تغییرات اساسا به عنوان ترس از مجهولات و اغلب همراه با ترس از درد شناخته می شود. 

(. اریکسـون آخـرین مرحلـه ی 1396، به نقل از قاسمی نیا1001موقعیت های فوق شامل تمام این ترس هاس انسان می شود)مور

( را یکپارچگی من در برابر نا امیدی نامید. نا امیدی، بحرانی است که در مقابله بـا مـرگ ایجـاد مـی شـود. شکسـت Egoرشد من)

یگزین نماید)اریکسون ، اتحاد و یکپارچگی قبلی من، می تواند ترس از مرگ را شدت ببخشد و یک نگرش شکست و نا امیدی را جا

، به نقل از قاسمی نیا (. بیماران درمان ناپذیری که در آستانه مرگ قرار دارند همزمان دو نوع درد را تجربـه مـی کننـدر درد 1919

 (. گلاسر و اسـتراس بـا ارائـه تئـوری بافـت1390جسمانی و درد روان شناختی که اولی را درد و دومی را رنج می نامند)ایمانی فر، 

آگاهی با رویکرد جامعه شناختی به تجزیه و تحلیل بافت آگاهی افراد در حال مرگ در موقعیتهـای بیمارسـتانی پرداختنـد و چهـار 

بافت اگاهی را بین کارمندان و بیماران تشخیص دادند که عباتند ازز آگاهی محدود، آگاهی تردید، تظاهر متقابـل و آگـاهی گشـوده 

ن با ارائه تئوری دامنه مرگ و زندگی معتقد بود که همه انسان ها یک خط سـیر بـر اسـاس تجربیـات و (. پاتیسو1390)ایمانی فر، 

اعمالشان برای زندگی خود تصور می کنند. اما وقتی که یک بحران مثل اگاهی از مرگ، رخ می دهد، این خط سیر تغییر می کنـد. 

به نقـل  1994(عبور  می کند)پاتیسون،Terminal( و پایانی)Chronic(، مزمن)Acuteبحران آگاهی از مرگ، از سه مرحله حاد)

( با رویکرد مبتنی بر تکلیف برای مقابله با مردن، مدلی را بر اساس چهار بعد فیزیکیر بر طرف Corr(. کر)141،ص 1334از فروغان

 -شناختی و پر بـار کـردن زنـدگیبعد روانشناختیر حد اکثر رساندن امنیت و استقلال روان  -کردن نیازهای فیزیکی و کاهش درد

، بـه نقـل از فیـروز 1013کرد)کربعد اجتماعی و بعد معنوی، انرژی های معنوی، نیاز به هویت و رشد و مورد تایید قرار گرفتن ارائه 

فرد در حال مرگ امیدی به بهبودی ندارد، از ایـن رو نگـرش هـا، راهبـرد هـای روان درمـانی، اهـداف و سـاختار و (. 691بخت،ص

(. هـدف درمـان 1390به نقل از ایمـانی فـر1001فراینددرمان با توجه به نیازها و شرایط بیمار رو به مرگ باید تغییر نماید)کالکین،

روان پویایی با بیماران در حال مرگ، به دلیل محدودیت زمانی، ایجاد بینش نمی باشد. درمان گر با قبـول وضـعیت دفـاعی بیمـار، 

شکننده این مکانیسم ها تلاش می کند. در فلسفه وجود گرایان آگاهی از مرگ، به هستی انسـان، کمـال و برای غلبه بر نتایج خود 

(. هدف درمان انسان گرایی، کمک برای چگونگی زندگی کـردن اسـت 1390، به نقل از ایمانی فر1993معنی می بخشد)کاستن باو

ن در بسیج کردن میل بیمار برای زندگی، تشـویق و تـلاش بـرای (. و همچنی1390،به نقل از ایمانی فر1969نه چگونه مردن)لشان

(. نشـانگان بیمـاران در حـال مـرگ از 1390به نقل از ایمـانی فـر1001بیان خود، رشد خود و تسهیل خود شکوفایی است)کالکین،

ه تسـکین تـرس و طریق بعضی از تکنیک های رفتاری، نیز قابل مدیریت است. مثلا آرامش آموزی و حساسیت زدایـی در کمـک بـ

تنش، فوق العاده کمک کننده می باشد. همچنین مهارتهـای خـود مـدیریتی، پسـخوراند زیسـتی و خـود هپینـوتیزمی در کنتـرل 

آشفتگی هیجانی بیماران مفید هستند. خانواده درمانی می تواند ارتباطات موثر تر و گشـوده تـری را ایجـاد نمایـد. مکانیسـم هـای 

تواند مشکلات بیشتری همچون انکار حقیقت و ایجاد خشـم را بـرای بیمـار در حـال مـرگ ایجـاد نمایـد  دفاعی اعضاء خانواده می

(. در زمینه روش های مراقبت از بیماران در حال مرگ تئوری مدیریت وحشت بیان میدارد که 1390،به نقل از ایمانی فر1930)هرز

را دارد همچنین جوامعی که اعمال مذهبی بیشتری انجام می دهند و موجود انسان توانایی مقابله با وحشت و پذیرش و قبول مرگ 

(.  از نظـر روان شناسـان، 1390به نقل از ایمـانی فـر1334انگیزه مذهبی درونی دارند، اضطراب به مرگ کمتری دارند)مسعود زاده،

همراه با نشانگان جسمی و فیزیکـی تمایل انسان به جاودانگی، فرد در حال مرگ را دچار آسیب های زیادی می کند. ترس از مرگ 

و نگرانی های روان شناختی، طی مراحل مرگ هست. زیرا مرگ، روبرو شدن با بزرگترین مشکل و حادثه زندگی و پذیرش اجبـاری 

(. بل سکی، ترس از مرگ را افکار، ترس هـا و هیجانـات مـرتبط بـه واقعـه 1396،  به نقل از قاسمی نیا 11009آن است)کوبلر راس

انی زندگی و فراتر از حالت طبیعی می داند. هارمون جونز، نیز آن را ترس آگاهانه و ناآگاانه از مرگ یا مردن می داند. و از طرفـی پای

                                                           
1- Kobler- Ross 
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اضطراب مرگ، مفهومی پیچیده است که به سادگی قابل توضیح نیست و به طور کلی مشـتمل بـر مفـاهیم تـرس از مـرگ خـود و 

مرگ را قطع حیات و از بین رفتن زندگی می "( 1631،ص1343مشیری )(. 1396ز قاسمی نیا ، به نقل ا1،1001)جیر دیگران است

داند. اما در مورد موت گامی فراتر از مرگ برمی دارد و موت را از بین رفتن صفات ذمیمه بشریت می داند و اشاره می کند که موت 

به هواهای نفسانی است و بـه واسـطه آن امیـال شـهوانی عبارت است از قمع و ریشه کن کردن هوای نفس است، زیرا حیات نفس 

لذت خود را دریابد و کسی که بمیرد از هواهای نفسانی خود زنده می شود به هدایت حق. و مـوت بعـد از حیـات حسـرت اسـت و 

ی موت اشـاره حیات بعد از مرگ حیرت است، و مراد از موت جهل است و مراد از حیات علم است. او در یک تقسیم بندی دیگر برا

می کند که موت ممکن است به صورت موت ابیض، موت احمر، موت اخضر، موت اسود، موت طبیعی موت اختیـاری کـه در شـرح 

قمع هوای نفس و اعراض از لذت است که سبب معرفت است که مخصوص نشات انسان است و انسـان در "موت اختیاری می گوید 

ام موانع را دور کند تا به محبوب خود برسد. تئوری های مختلفی در مورد مـرگ و مراحـل راه نیل به مطلوب و مقصود خود باید تم

آن از لحاظ هیجاناتی که بر فرد در حال مرگ وارد می شود، ارائه شده استز مرگ در مفهوم قرآنی به معنای فوت و نیستی نیسـت 

فتن کامل و بی نقـص چیـزی مـی باشـد. ایـن گـرفتن بـه بلکه توفی و وفات است. وفات به معنای گرفتن است و توفی به معنی گر

معنای انتقال از جهانی به جهانی دیگر و از حالتی به حالتی کامل تر است. از نظر قران، مرگ نه تنها در پایان زنـدگی بلکـه در هـر 

اوند هردم در شانی و شـئوناتی دم اتفاق می افتد و انسان هر دم جامه ای را می کند و جامه نویی از زندگی می پوشد. از این رو خد

آفریده ای خویش است و آنان را به سوی کمال رهنمون می سازد. واز نظر قرانی به معنای انتقال از مقامی به مقام دیگر است، و بـه 

 (. در گلستان سعدی در قالب یک حکایت چگونگی اجل افـراد و پـس و1391)منصوری، خلیل  هر شکلی اتفاق بیافتد انتقال است.

پیش نیا فتادن مـرگ را اینگونـه حکایـت مـی کنـدز شخصـی همـه شـب بـر سـر بیمـار گریسـت چـون روز آمـد بمـرد و بیمـار 

(. مرگ از نظر اجتماعی فرهنگیر همه ی فرهنگها نگاه خاص خود را دارند. در برخی فرهن  144،ص341بزیست)حکیمی، محمود 

را دارندکه به معنای  MATE(. ملاتریایی ها اصطلاح6341396ز بخت،صبه نقل ازفیرو 1013ها مو های خود را می کنند)لویس، 

بـه  3،1931را دارندکه به همه آدم های زنده دیگر اشاره دارد)کانتز و کـانتز TOAخیلی مریض، خیلی پیر و مرگ است و اصطلاح 

دن را در حین خواب یـا بیمـاری (. دیگر فرهن  های جنوب اقیانوس آرام معتقدند نیروی زندگی، ب634،ص1396نقل ازفیروز بخت

مـردم «. می میرند»بارها« مرگ نهایی»ترک می کندر آنها خواب، بیماری و مرگ را با هم در نظر می گیرند. بنابراین آدم ها، قبل از 

عنـای غنا اگر شخص در حال مرگ، همه ی کارهایش را تمام کند و با دیگران آشتی کند، مرگ آرام و خوبی را خواهد داشت و به م

امروزه مقبول ترین مـلاک هـا، مـلاک هـای . (634،ص1396به نقل ازفیروز بخت 4،1004رضایت دادن به مرگ است)ون درگیست

(عدم تنفس خود انگیختـه حـد اقـل بـه 1( عدم حرکت خود انگیخته در پاسخ به هی  محرکی 1مرگ کل مغز است که عبارتند ازز

(حرکت نکردن چشم ها، پلک نـزدن یـا عـدم پاسـخ دهـی 4ک ترین محرک ها (عدم پاسخ دهی به حتی درد نا3مدت یک ساعت 

( الکتروانسـفالوگرام 4( نبود رفلکس های حرکتـی 6(عدم تغییر حالت بدن، عدم بلع، عدم خمیازه و صدا در آوردن 1مردمک چشم 

، به نقـل از 11011د)سون  و گریرساعت بع 14(عدم تغییر هر یک از این ملاک ها در معاینه مجدد 3صاف برای حد اقل ده دقیقه 

(. مرگ مغزی از منظر برخی دیدگاه ها ی دینی هم بحث بر انگیز است که برخـی از محققـان اسـلامی 636،ص 1396فیروز بخت 

، بـه نقـل از فیـروز 6،1011می گویند مرگ مغزی، مرگ کامل نیستر مرگ کامل بایـد شـامل قطـع تـنفس باشـد)بدیر و اکسـوی

کسی متوفی اعلام می شود باید همه ی هشت ملاک را داشته باشد، و حالات دیگر باید رد شـود. سـر انجـام (. 636،ص 1396بخت

اینکه طبق نظر اکثر بیمارستان ها، فقدان فعالیت مغزی هم باید در ساقه ی مغز رخ دهد که کارکرد های نباتی، مثل ضربان قلب و 
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، به نقـل از فیـروز بخـت 1011الیت های عالی مثل تفکر است )سون  و گریرتنفس را در بر میگیرد، هم در قشر مخ که مسئول فع

(. بالاخره مرگی خوب است که بستگان آن را بپذیرند. و نیز مراسم عـزاداری و حـالات داغدیـدگی در فرهنـ  هـای 636،ص1396

خـی فرهنـ  هـا دوره هـایی (. بر634،ص1396، به نقل ازفیـروز بخـت4،1014ر نورتون و گینو1010مختلف نیز متفاوت است)لی،

دارندکه در آن دوره ها، یک رشته نیایش ها یا مراسم خاص برگزار می شود. یهودیهای ارتودوکس بعد از مـرگ یـک عزیـز، مراسـم 

دعا خوانی از بردارند و همه آیینه های خانه را می پوشانند. مردها هم به نشانه های فقدان، کـراوات هـای خـود را پـاره مـی کننـد 

دسـت دادن بـه »(. مراسم قبیله موسکوگی کریک شامل کندن قبـر بـا دسـت و 631،ص1396، به نقل ازفیروز بخت1010، 3)همر

، بـه نقـل ازفیـروز 91004)واکر و بـاکاز طریـق ریخـتن چنـد مشـت خـاک در قبـر قبـل از پوشـاندن آن اسـت«نشانه های وداع

و پای او را به طرف قبلـه کننـد، خـواه  -ضر را به پشت بخوابانند در احکام اسلام بنابر احتاط واجب باید محت(. 631،ص1396بخت

مرد باشد یا زن، بزرگ باشد یا کوچکر و اگر خواباندن او به این صورت کاملا ممکـن نیسـت، بنـابر احتیـاط واجـب، آن مقـدار کـه 

ست به پهلوی راست، یـا بـه پهلـوی ممکن است به این دستور عمل کنند، و اگر ممکن نشد رو به قبله بنشانندر و اگر هم ممکن نی

چپ رو به قبله بخوابانند. وهمچنین برای کفن ودفن نیر دستوراتی چون غسل میت، و دستورات احکام کفن کردن،احکـام حنـوط، 

)شــیرازی نمــاز میــت و دســتورات آن واحکــام دفــن، نمــاز وحشــت، احکــام نــبش قبــر و احکــامی مربــوط بــه شــهید آمــده است

مهمی از مراسم در سوگواری در بسیاری از فرهن  های آسیایی دعای درگذشتگان، احترام عمیـق بـه  بخش(. 11-91،صص1396

(. مـرگ 631،ص 1396به نقـل ازفیـروز بخـت 10،1010در گذشتگان خانواده یا کسی است که برای خانواده مهم بوده است )راسکو

ی مرگ آدم هایی که از آنها شناخت شخصی نداریم مـی توانـد واقعا می تواند یک تجربه میان فرهنگی باشد. در سوگواری بین الملل

در  (.631،ص1396)فیروز بخـتما را تحت تاثیر قرار دهد تفاوت نگاه به مرگ را می توان در تنوع و تفاوت مراسم تشیع جنازه دیـد

م آدمی همیشه مرگ را سخت بیان ترس از مرگ، به گذشته که می نگریم و اقوام و فرهن  های کهن را مطالعه می کنیم، می بینی

ناخوش می دانسته است و به احتمال زیاد در آینده نیز چنین خواهد بود. از دیدگاه روان پزشکان این پدیـده قابـل درک و طبیعـی 

است و با توجه به دانش بنیادین، درزمینه ذهنیت انسان شاید بهترین توجیه این واکنش انسان نسبت به مرگ ایـن باشـد کـه کـه 

در عمق ناخود آگاه خود مرگ خویش را غیر ممکن می بیند، که این دیگرانند که می میرند نـه مـن. نـاخود آگـاهی انسـان، آدمی 

پایان برسد، یافتن آن را همیشـه بـه مداخلـه  بدخواهانـه کـس مرگ را هرگز باور نمی کند و چنانچه قرار باشد زندگی ما روزی به 

خودمان است. به بیان ساده تر، در ذهن ناخود آگاه انسان، انسان را تنهـا مـی تـوان بـه  دیگری نسبت می دهیم که بیرون از وجود

قتل رساند. انسان باور نمی کند که روزی پیری یا به دلیل طبیعی بمیرد. از این رو به خودی خود تداعی کننده کاری بـد و حادثـه 

و به نظر می رسد هرچه بیشتر در قلمرو علوم به پـیش  ای ترسناک است، چیزی که به خودی خود مستحق مجازات و عذاب است.

(. یکی از عوامل تاثر گذار بـر 1336می رویم، بیشتر از واقعیت مرگ می هراسیم و آن را انکار می کنیم)کوبلر راس، مترجم بهرامی 

ز فزاینده ای به لحاظ دینـی انکار مرگ در جواع غربی، تضعیف باورهای دینی به موازات پیشرفت مدرنیته است. جوامع مدرن به طر

 -سکولار شده اند و مردم در این جوامع پدیده های زندگی را در چار چـوب دینـی تفسـیر نمـی کننـد. در گذشـته سـنت یهـودی

مسیحی حاکم بر این جوامع، تفسیری همراه با رستاخیز و رستگاری از مرگ را در ذهن مردم ترسیم می نمـود کـه اعمـال و رفتـار 

تعالیم شکل می گرفت. بدون حضور چنین تعالیمی از حیات پس از مرگ، مرگ دیگـر بـه عنـوان یکـی از تجـارب  مردم تحت این

زندگی شناخته نمی شود، بلکه پایان تجارب و انتهای حیات است. روشن است که چنین برداشتی از مرگ، جامعه را به سمت انکـار 

(. 1391به نقل از ملا یوسـفی، 14، تونی، ص 11)والترلاش های انسان است مرگ فرا می خواند، چرا که مرگ پایان بی ثمر تمامی ت
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اگر چه بسیاری باور به بقای روح و یا زندگی پس از مرگ را نیز نوعی انکار مرگ می شمارند، اما بر این امر صـحه مـی گذارنـد کـه 

باره مرگ می شود، در حـالی کـه انکـار  هدف مند بودن زندگی در چار چوب جهان پس از مرگ، مایه ی امید و کاهش اضطراب در

(. در مورد تـرس 16،ص 1336مرگ در چار چوب جامعه، تنها سبب بالا رفتن اضطراب آدمی شده است)کوبلر راس ترجمه بهرامی 

 از مرگ هم نظرات مختلفی آمده است در این مورد رسول خدا می فرمایدز اگر چهار پایان آنچه را که شما از مرگ مـی دانیـدر مـی

دانستند، هرگز شما حیوان فربهی از آنان نمی خوردید. یا حضرت صادق)ع( فرمودز پدرم از پدرش نقل فرمود که حسن بن علی بـن 

ابی طالب همیشه چون یاد مرگ می کرد، می گریست. در جایی دیگر آمده است، یکی از انصار به رسول خدا)ص( عرض کـردز چـرا 

مال و ثروت داری؟ گفتز بلی ای رسول خدا.  فرمودز مالت را قبل از خودت بفرسـت، زیـرا دل من مرگ را دوست ندارم؟ فرمودز آیا 

آدمی همیشه همراه مالش می باشد، اگر آن را از پیش بفرستد دوست دارد به او ملحق شود، و اگر به جای مانده باشد، دوسـت دارد 

مه)س( جویا شدند. و ایشان فرمودندز مرگ همان خـوابی اسـت خودش هم همراه مال بماند. اما حقیقت مرگ را از حضرت جوادالائ

که هر شب سراغ شما می آید، جز این که مدتش طولانی است و انسان از آن تا روز قیامت بیدار نمی شود. هر کسی در خوابش آن 

و تـرس در خـواب چگونـه اندازه از انواع خوشحالی ها و اقسام وحشت ها می بیند که نمی تواند به حساب آورد. پس حال خوشـی 

در روانشناسـی دیـدگاه  نظریـه (. 614-1، ص1339)شـعبانی مفـرد است؟ این همان مرگ اسـت. بنـابراین بـرای آن آمـاده شوید

دلبستگی، بهترین رویکرد برای فهم نحوه ی برخورد بزرگسالان با مرگ و احساس سوگ پیامد آن اسـت .در ایـن دیـدگاه واکـنش 

ر به 1001، اسخوت و استروب، 13راستروب11،1011کل گیری و از بین رفتن دلبستگی ها هستند)مرکرهای شخص، پیامد طبیعی ش

(. مسائلی که لازم است مورد بحث قرار گیرد تا آنکه مسائل زندگی جاوید و حیات اخروی، از نظـر اسـلام 964نقل از فیروزبخت،ص

، قیامت کبری، رابطه و پیوستگی زندگی دنیا با زنـدگی پـس  روشن شود اموری مانند ماهیت مرگ، زندگی پس از مرگ، عالم برزخ

از مرگ، تجسم و جاویدانی اعمال و آثار و مکتسبات انسان، وجوه مشترک و وجوه متفاوت زندگی این جهـان و زنـدگی آن جهـان، 

ا مرگ نیستی و نـابودی و فنـا و استدلالهای قرآن در باره جهان دیگر است. ابتدا به ماهیت مرگ از دیدگاه اسلام می پردازیم، که آی

انهدام است یا تحول و تطور و انتقال از جایی و از جهانی به جهانی؟ این پرسش همیشه بـرای بشـر مطـرح بـوده اسـت و هسـت. و 

ه هرکسی مایل است پاسخ آن را پیدا کند. ما مسلمانان به حکم قرآن پاسخ آن را از قران می گیریم. قرآن کریم تعبیر خاصی در بـار

ماهیت مرگ دارد و در این مورد کلمه توفی را به کار برده است و مرگ را توفی خوانـده اسـت. تـوفی و اسـتیفا بـه معنـی دریافـت 

آیه در قرآن کریم این تعبیر در مورد مرگ آمده است .از همه آنهـا چنـین  14چیزی به کمال و تمام و بدون کسر و کم است و در 

ر قرآن تحویل گرفتن است یعنی انسان در حین مرگ، به تمـام شخصـیت و واقعیـتش در تحویـل استنباط می شود که مرگ از نظ

ماموران الهی قرار می گیرد و آنان انسان را تحویل می گیرند و از این تعبیر استنباط می شود که مرگ نیستی و نـابودی نیسـت، و 

واقعـی او  "مـن"ه شخصیت واقعی انسان را تشکیل می دهد و انتقال از عالمی به عالم دیگر است و همچنین استنباط می شود آنچ

محسوب می شود، بدن و جهازات بدنی و هرچه از توابع بدن به شمار می رود نیست، زیرا بدن و جهازات آن به جایی تحویـل نمـی 

واقعی ما محسـوب  "من"شوند و در همین جهان به تدریج منهدم می شوند آن چیزی که شخصیت واقعی ما را تشکیل می دهد و 

تعبیر شده است با مرگ، روح یا نفس به نشئه ای که از سنخ و  "روح"و احیانا به "نفس "می شود همان است که در قرآن از آن به 

نشئه روح است منتقل می شود و به تعبیر دیگر هنگام مرگ آن حقیقت مافوق مادی باز ستانده و تحویل گرفته مـی شـود. مسـئله 

اء روح پس از مرگ از امهات معارف اسلامی است. نیمی از معارف اصیل غیر قابل انکـار اسـلامی بـر اصـالت روح، و روح و نفس و بق

استقلال آن از بدن و بقاء بعدالموت آن استوار است. همچنانکه انسانیت و ارزش های واقعی انسانی برای این حقیقت استوار است و 

ــدون آن، همــه آنهــا موهــوم محــض اســت. قــران ــدن مــی  ب ــاقی از فنــای ب ــدن و ب ــد)مطهری، روح را واقعیتــی مســتقل از ب دان

(. از نظر قرآن کریم، عالم پس از مرگ، یعنی در فاصله مرگ تا قیامت کبری در خاموشـی و بـی حسـی فـرو 100-690،صص1336

                                                           
-12 Mercer 

13  - SC hut, and Stroebe Stroebe 
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کند واز چیزهـایی لـذت مـی نمی رود. انسان بلافاصله پس از مرگ وارد مرحله دیگری از حیات می گردد که همه چیز را حس می 

برد و از چیزهایی رنج، واین لذت و رنج بستگی به اعمال و اخلاق در این دنیا دارد تا آنگاه که قیامت کبری به پا شود و قرآن فاصله 

ه که مربـوط بـ -(.مرحله دوم حیات جاوید، قیامت کبری برخلاف عالم برزخ100مرگ و قیامت کبری را برزخ می نامد)مومنون آیه 

مربوط است به جمع یعنی به همه افراد  همه عالم. حادثه ای است که همه اشیاء  –فرد است و هر فردی بلافاصله وارد آن می شود 

و همه انسانها  را در بر می گیرد و واقعه ای است برای کل جهان رخ می دهد، کل جهان وارد مرحله ی جدید و حیات جدیـد مـی 

تب آسمانی ما را بدان توجه داده اند پیوستگی این دو زندگی است. این دو حیـات از یکـدیگر جـدا گردد. مطلب بسیار مهمی که ک

نیستند، در آن حیات و در این حیات به دست خود انسان تعیین می گردد و از نظر قرآن نه تنها انسـان بـاقی اسـت و جاویـد مـی 

و از بین نمـی رود و انسـان در نشـئه قیامـت تمـام اعمـال و آثـار  ماند، اعمال و آثار انسان نیز به نحوی ضبط و نگهداری می شود

از نظر قـرآن کـریم بـه (. مرگ  106-103، صص1336می بیند و مشاهده می کند )مطهری،  "مجسم"و  "مصور "گذشته خود را 

ه مرگ و زندگی کـه ( فلسف163عنوان یک موضوع محوری، مورد توجه بوده است. هیچکس نمی تواند مرگ را انکار کند)آل عمران/

(. در فرهن  قرآن کریم انـواع 119و113ازمخلوقات خدا است برای آزمایش انسان می باشد که کدام شخص عملش بهتر است)بقره/

متفاوتی از مرگ، بر اساس رفتارها و اعتقادات فرد در طول حیاتش، بیان شده است و برای هـر گـروه نیـز ویژگـی هـای عـاطفی و 

(، 13(، مـرگ طبیعـی در راه خـدا )حـج/91ل شده است که به اختصار عبارتند ازز مردن در حال کفر)آل عمرا/هیجانی متفاوتی قائ

(، مرگ 13(،  مرگ در زمان معصیت )نساء/34(، مرگ فاسق )توبه/93( ، مرگ با شدائد و سختی )بقره/انعام/143مرگ با ترس)بقره/

(، مـرگ بـا 93(، مرگ ظـالم وغیرظالم)انعـام/13سختی های دنیا)مریم/ (، درخواست مرگ به خاطر119با غیظ و خشم )آل عمران/

(. قرآن به مراحل مـرگ و موقعیـت فـرد محتضـر 1390(، )ایمانی فر، 94(، واستقبال از مرگ با تمنا و آرامش)بقره/33سلام)مریم /

را توصیف می کند و این در حالی اسـت اشاره می کند و نگاه های آکنده از دلسوزی و آمیخته با ترس و هراس اطرافیان به محتضر 

که محتضر با زبان حال و قال از آنان یاری و کمک برای رهایی می طلبد، و در این حالت است که قرآن بیان می کند که خداوند از 

را نشـان  اطرافیان محتضر به وی نزدیکتر است تا هم عجز انسان و حتی همه زندگی پیرامون محتضر را بنمایاند و هم قـدرت الهـی

خویشاوندان و دوستان محتضر که اطراف وی هسـتند از روی ناامیـدی مـی گوینـد چـه "دهد و به مرحله نامیدی اشاره می کند و 

( و نیز به مرحله پذیرش اشاره می کندکه در این هنگام که از هر گونـه شـفا و 13کسی می تواند او را شفا و درمان کند)قیامت آیه 

این گمان در وی تقویت می شود که مرگ را گریزی نسیت و در نهایت وقتی چشم او بر برزخ و جهان دیگـر  درمان نا امید می شود

(. مرگ گـاه بـه 14گشوده می شود و به سختی بهشت و یا دوزخ رامی نگرد یقین می کندکه دیگر راه بازگشتی نیست )قیامت آیه 

به دم احتضار به زبان عربی یاد می شـود)قرآن کـریم(. احتضـار واژه ای شکل دفعی و گاه به شکل تدریجی اتفاق می افتد که از آن 

، 1391)مکارم شـیرازی "جان کندن و حضور مرگ را احتضار می گویند"است که از حضر به معنای غایب نبودن گرفته شده است. 

گر می برد. در قرآن به مسئله احتضـار زیرا مرگ به عنوان آفریده ای بر سر بالین انسان می آید و او را به جهانی دی(. 111-91صص

(، غمـرات 19اشاره شده اما از واژه احتضار برای بیان این معنا استفاده نشده است و بـه جـای آن اصـطلاح سـکرات مـرگ)ق آیـه 

معنـی  ( و توفی به33( و رسیدن جان به گلو)واقعه آیه 61( و آمدن مرگ )انعام آیه 13(و حضور مرگ )نساء آیه 39مرگ)انعام آیه 

(. با وجود شباهت دیدگاه قرآن کـریم و روان 1391( و مانند آن به کار رفته است)منصوری، 31گرفتن و نگه داشتن روح )نحل آیه 

شناسی بر اهمیت و عظمت مرگ در زندگی انسان و تمایل او بر جاودانگی و ترس از نیستی و قبـول تنـوع واکـنش هـای هیجـانی 

افکار قبل از زمان مرگ، مهمترین تفاوت این دو دیدگاه در اعتقاد یا عدم اعتقاد به حیات پس ازمـرگ  متناسب با اعمال و رفتارها و

است که باعث تفاوت در اهداف درمانی، کیفیت مرگ و ایجاد سردر گمی و نبود یک فلسفه کامل و قانع کننـده در روبـرو شـدن بـا 

و اعمالی که برای تسکین ترس از مرگ از دیدگاه روان شناسی ارائه می  ظاهرا استدلالات پدیده مرگ از دیدگاه روان شناسی است.

شود با رنج روان شناختی حاصل از نبودن بعد از حیات و بدبختی موجود که بیماران رو به مرگ با آن روبرو می شـوند، بـا یکـدیگر 

، به نقـل از ایمـانی 1009دار نمی باشند)باتون، تضاد داشته و برای فرد در حال مرگ غیر قابل باور هستند و از قطعیت لازم بر خور
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هدف مقایسه دیدگاه روانشناسی درباره نحوه مواجهه و مقابله با درد و رنج مرگ، با قرآن کریم که بـه اعتقـاد مسـلمانان (. 1390فر،

الهـی را تاییـد مـی  ( روش زندگی است که اصول اساسی تمامی ادیان143( ومعتدل ترین )بقره/3توصیف کننده جامع ترین)مایده/

. اما در معانی ومفاهیم مرگ از دیدگاه های مختلف به نکات قابل تاملی بر می خوریم (، بسیار قابل توجه خواهد بود161نماید)نساء/

ه همان طور که از نظر قرآن مطالبی را یادآور شدیم روانشناسان و عرفا ازمرگ برداشت های متفاوت دارند. بعضی از افراد با نگرش ب

مرگ و مردن متفاوت از مرگ و یا ایجاد طرح الگو هایی از مرگ، تقسیم بندی مرگ، انواع مرگ، شرایط متفاوت مرگ و... به مسئله 

همانطور که قبلا ذکر شد در قـران . مرگ می نگرند و یا به واکنش های هیجانی بازماندگان در قالب سوگ و داغ دیدگی می پردازند

و سـکرات و  "و جاءت سکرة المـوت بـالحق ذلـک ماکنـت منـه تحیـد"در باره سکرات مرگ می فرمایدز ( 19)آیه  "ق"کریم سوره

بیهوشی مرگ، حق را )که همه واقعیات جهان پس از مرگ است( می آورد و به محتضر می گویدز این همان چیزی است کـه از آن 

، هی  روحی از بدنی جدا نشـود، تـا آنکـه از میـوه هـای می گریختی. پیامبر خدا فرمودز سوگند به خدایی که جانم به دست اوست

بهشتی یا از درخت زقوم بخورد. و آن گاه که فرشته مرگ را می بیند، من و علی و فاطمه و حسن و حسین را می بیند. پس اگر مـا 

مـا دشـمن باشـد، گـویمز ای  را دوست داشته باشد، گویمز ای فرشته مرگ با او مدارا کن که من و اهل بیتم را دوست دارد و اگر با

(. اگر چه تعریف و اندازه 61-19، ص1339فرشته مرگ بر او سخت بگیر، چرا که با من و اهل بیتم دشمنی می کرد )شعبانی مفرد 

گیری اضطراب مرگ سخت است ولی اکثر آدم ها قدری اضطراب مرگ دارند. متغیر های مرتبط با تفاوت هـای فـردی عبارتنـد ازز 

ــدی ــیت، ت ــت)برک،مارتنز و جنس ــردن اس ــرگ وم ــرس از م ــطراب و ت ــاس اض ــرگر احس ــطراب م ــغل. اض ــت و ش ــن، قومی ن، س

(. اضطراب مرگ می تواند فوایدی هم داشته باشد و این موضـوع باعـث 696،ص1396به نقل ازفیروز بخت 1013،تم،14،1010فوشر

، بـه نقـل از 1010ود انجام دهیم)برک و دیگـران،می شود طبق نظریه وحشت، اقدامات مفصل تری برای اطمینان از زنده ماندن خ

(. نقش اضطراب و ارتباط استرس با بیماری، بخش ابتدایی تر مغز مسئولیت تنظیم درجه حـرارت بـدن، 694،ص1396فیروز بخت 

نـد بخـش ضربان قلب و اندازه آدرنالین و کورتیکو استرویید را تنظیم می کند، همه ی این ها در کـار حملـه اضـطراب دخالـت دار

حاشیه ای مغز اطلاعات دریافتی از حواس پنجگانه را در خود نگاه می دارد این بخش برخی از اطلاعات در باره آنچه می بینیم، می 

شنویم، می چشیم، و احساس می کنیم را به کورتکس می فرستد تا بتوانیم تفسیرهای مستدل و منطقی داشته باشـیم. امـا بخـش 

پوتالاموس فرستاده می شود. وقتی  هیپو تالاموس از بخش حاشیه ای مغز نشـانه خطـری را دریافـت مـی اعظم این اطلاعات به هی

کند، از جملهر غدد بزاقی را خشک می کند و به معده دستور می دهد که محتویات خود را تخلیه کند. پس از انکـه بخـش حاشـیه 

ثانیه دستور واکنش جن  و گریز را صادر می کند. اگـر بـا بیمـاری  ای خطر را احساس می کند، هیپو تالاموس در ربع ثانیه یا نیم

تهدید کننده ای روبرو هستید احتمالا به خود حق می دهید که نگران شوید، تشخیص سرطان، حمله قلبـی، زخـم معـده،یا مـرض 

زایـد. در شـرایط اضـطراب قند هر کسی را نگران می کند. حتی ممکن است این را بدانید که اضطراب بر شدت بیماری شما مـی اف

شدید بخش حاشیه ای مغز، هیپو تالاموس بدن را فعال می کند. هیپو تالاموس با صدور واکنش جن  یـا گریـز سیسـتم دفـاعی و 

ایمنی بدن را از کار می اندازد. در این شرایط، امکان تکثیر سلول های سرطانی بیشتر می شود. در نظریه کل نگر پزشکان بـه ایـن 

سیستم دفاعی بدن را به هم  می ریزد و شرایطی فراهم می سـازد تـا نشـانه یده اند که در شرایط استرس هیپو تالاموس نتیجه رس

طی فـراهم سـاخت کـه بخـش حاشـیه ای مغـز هیپـو ای جسمانی اضطراب شکل خارجی پیدا کنند. آنها معتقدند اگر بتوان شـرای

تالاموس را فعال نکند بسیاری از بیماری ها به سادگی بیشتری بر طرف می گردد یونانیان قـدیم معتقـد بودنـد بـا مثبـت اندیشـی 

ب مـرگ برای کنار آمـدن بـا اضـطرا(. چند راه 1336، مترجم قراچه داغی 11جسم به راحتی بیشتری التیام می یابد)روبرت هندلی

وجود دارد. تمام و کمال زیستن، تامل شخصی و تعلیم و تربیت، شواهد نشان می دهد تعلیم وتربیت در زمینـه مـرگ بسـیار مـوثر 

( انجـام شـد نتـایج آن 1391(. در پژوهشی که توسط شفایی و همکـاران)694به نقل از فیروز بخت،ص  1934،1634است)کالیش 

                                                           
14  - Burke, Martens and Faucher 

15  - Robert Handly 
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اجتماعی بیشتری برخوردار بودند، کیفیت زندگی مطلوب تری را گزارش داده بودند و نیز زنـان  نشان داد که بیمارانی که از حمایت

نسبت به مردان اضطراب مرگ بیشتری را تجربه کرده بودند. در خصوص بررسی ارتباط اضطراب مرگ و کیفیت زندگی در بیماران 

ام شد و به این نتیجه رسیدند که هر چند پژوهش نتوانسته ( انج1391تحت درمان با همودیالیزتحقیقی توسط )شفایی و همکاران، 

است ارتباط معنی داری بین اضطراب مرگ و کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی شناسـایی کنـد امـا بـین ابعـاد مختلـف زنـدگی 

کردنـد. اضـطراب  با اضطراب مرگ ارتباط معنـی داری پیـدا"علائم جسمانی"و"دیدگاه کلی در مورد کیفیت زندگی"بیماران مانند 

(اضطراب خفیفر کـه بـا 1مرگ را می توان از لحاظ درجه شدت و با توجه به اثرات ان دررابطه با محیط به چهار سطح تقسیم کردز

تنش های روزانه زندگی همراه است، در این مرحله هوشیار است و حوزه ادراکی او به طور فزاینده ای گسـترش مـی یابدکـه باعـث 

( اضـطراب شـدیدکه 3(اضطراب متوسط که حوزه ادراکی فرد تا حدودی محدود می گردد.1قیت در فرد می شود.برانگیختگی و خلا

( 4حوزه ادراکی شدیدا کاهش می یابد، فرد به جزئیات امور توجه دارد و واکنش های او متناسب بـا محـرک هـای بیرونـی  نیسـت.

د کنترل خود را بر رفتار خـویش از دسـت مـی دهـد و ممکـن اضطراب وحشت زدگی که با حیرت و رعب و وحشت همراه است فر

است به از هم پاشیدگی منجر شود. در درمانگری اضطراب در سطح اول با مداخله شـیمیایی و دارویـی و غـدد و اعصـاب وارد مـی 

تی در سطح سـوم بـرای شوند، در سطح دوم با مداخله های بدنی رفتاری به مهار اضطراب        می پردازند و با مداخله های شناخ

( در مورد فکر کردن در باره مرگ انجام شد بـه ایـن Robert S. Wyer Jr 1011 ,درمان اقدام می کنند. در تحقیق که توسط )

. کنـد مـی فعـال نیـز را مرگ به مربوط معنایی مفاهیم بلکه، شود می مرگ اضطراب باعث تنها نه مرگ درباره افکار نتیجه رسیدند

 از ناشـی اضـطراب کـه داد نشـان آزمـایش چهار. دارد رفتار و قضاوت برای مختلفی پیامدهای ازآگاهی ناشی میر و مرگ اثرات این

، داد کـاهش انتخـابی چندین با مرتبط گیری تصمیم موقعیت در را کنندگان شرکت مختلف های انتخاب، خود مرگ مورد در تفکر

 اضـطراب تـثثیر، شـناختی بار القاء، این بر علاوه. شد آن افزایش باعث راباضط بدون مرگ معنایی مفاهیم سازی فعال که حالی در

 بـا مـرتبط معنـایی مفاهیم به دستیابی. شد آن بر غلبه بر آن سازی فعال مفهوم تثثیر به منجر و، داد کاهش را میر و مرگ از ناشی

 در را قبـول قابـل انتخـابی هـای گزینـه زا وسـیعی طیف که کند می ایجاد را جهانی پردازش سبک یک، خودبخشی طور به مرگ

 ایـن بـا. شـود مـی ناشی میر و مرگ میزان چگونه اینکه به توجه بدون افتد می اتفاق این و دهد می افزایش متنوع جستجو وظیفه

 شـرکت امهنگـ در را معنایی مفهومی تثثیر اثر است ممکن، شود می رانده ثبات به تمایل توسط که، مرگ اضطراب القاء تثثیر، حال

رفتاری ماننـد -1و حال برای کاهش اضطراب و ترس از مرگ و رو آوردن به انواع درمانگری های  .بگیرد نظر در خود مرگ مورد در

خود تنظیم جویی، درمان با پس خوراند زیسـتی، حساسیت زدایی ، آموزش غلبه بر اضطراب، روی آوری الگو گیری،درمانگری های 

نظریه های شناختی رفتاری کرامولتز، لازاروس، بنـدورا، مایشـن بـام ومـاهونی بـر -1ی تدریجی عضلانی ومراقبه متعالی، تنش زدای

(. مطالب دقیق و 1331، به نقل از جان بزرگی1934تقویت رفتار، بازسازی شناختی و اهداف خاص مراجع تاکید می کنند)لازاروس

غیر قابل کنترل نوشته شده است، دیـدگاه تعـاملی وی تحمـل ویـا  حساب شده ای در باره ارزش انطباقی انکار بخصوص در شرایط

حتی پرورش فرایند انکار را راهبرد آموزشی مفیدی تلقی می کند. انکار می تواند به عنـوان یـک وسـیله خـود حمـایتی و تسـهیل 

فظ فاصله، دلیل تراشی یا خود کننده برای رویارویی تدریجی با یک عامل تنیدگی زا باشد. در چنین موقعیت هایی انکار به شکل ح

فریب دهی می تواند به افراد کمک کند تا احساس بهتری داشته باشند و امید و خود ارزنـده سـازی را حفـظ کننـد همـانطور کـه 

لازاروس توجه نمود انکار می تواند به صورت ارزش سازنده ای به افراد کمک کند که آشفته نشوند و همچنین آنها را آماده کنـد تـا 

از جمله درمانگری دیگر مـی تـوان بـه دیـدگاه  - 3(.  1333در فرصت کافی از منابع مقابله ای دیگری استفاده کنند )جان بزرگی، 

اختلال هیجانی و بخصوص آنچه امروز نوروتیک یا روان آزردگی نامیده رفتاری الیس اشاره کرد. به عقیده الیس  –هیجانی  -عقلانی

دد شناختی، هیجانی و رفتاری دارد که نه تنها از شناخت و تفکر ناشی می شود بلکه بـه طـو.ر عمـده می شود، خواستگاه های متع

تحت تاثیر آن است. او معتقد است که انسان اساسا آسیب پذیر متولد می شـود و بـه مـرور زمـان در محـیط فیزیکـی و اجتمـاعی 

(روش 4و محیط بیرونی به ویژه محـیط اجتمـاعی شـکل مـی گیـرد.زندگی او رفتار سالم و ناسالم از تعامل بین آمادگی های ذاتی 
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درمانگری چند بعدی لازاروس به روانشناس بالینی امکان می دهد تا طیـف وسـیعی از راهبردهـا را بـه شـیوه ای انعطـاف پـذیر و 

ه اعتقاد او هفت بعد شخصـیت منطقی برای مقابله با تنیدگی بکار ببرد. لازاروس هفت بعد با وجه مختلف را برای درمان برگزیدکه ب

اس(، دریافـت حسـی، تصـویر پـردازی یـا تجسـم ذهنـی، را پوشش می داد، این هفـت بعـد عبـارت بودنـد از رفتـار، عاطفه)احسـ

مردن، چند دیـدگاه را از نظـر مـی گـذرانیم (. در فرایند 1333شناخت)فکر(، روابط بین فردی و بعد زیست شناختی )جان بزرگی، 

بلر راس را در این باره مرور می کنیم. کوبلر راس در فرایند مردن پنج مرحله را مشخص کرد که زنجیره ی آن ثابت ابتدا دیدگاه کو

بـه نقـل  1944نیست پنج مرحله ای که کوبلر راس مشخص کرد عبارتند از انکار، خشم، چانه زدن،افسردگی و پذیرش.)کوبلر راس 

که بیمار با شنیدن تشخیص از خود نشان داده اسـت بیشـتر مشخصـه ی بیمـارانی  (. انکار توام با اضطراب169،ص1334از فروغان

است که پیش از وقت، شتاب زده و ناگهانی از بیماری خود مطلع شده اند. انکار تنها شیوه تدافعی است که بزودی جای خـود را بـه 

همه بیماران گهگاه نیاز به به انکار وجـود دارد، پذیرش ناقص می دهد. چیزی که می خواهیم بر آن تاکید کنیم این است که که در 

اما این نیاز در آغاز ابتلاء به بیماری بیشتر است تا زمانی که بیمار به مرگ نزدیک شده است. و زمانی کـه انکـار، کـارایی خـود را از 

. در پایان مرحله نخست کـه دست بدهد، آن وقت است که مرگ را به مبارزه می طلبیم و تلاش می کنیم بر او چیره و مسلط شویم

دیوار انکار فرو می ریزد، انکار جای خود را به خشم، حسادت می دهد. پرسش بعدی این است که چرا من؟ مرحله خشم، بر خـلاف 

انکار مرحله ای است که کادر درمانی بیمارستان و خانواده بیمار به سختی می توانند با بیمار کنار بیایند. علت ایـن اسـت کـه ایـن 

خشم به همه جهات رو می کند و اغلب با فرافکنی بیمار بدون هی  نظم و قاعده ای متوجه محیط زندگی بیمار می شود. در نتیجه 

پاسخ خانواده بیمار یا به صورت غصه و گریستن تجلی می کند، یا به صورت احسـاس گنـاه و احسـاس خجلـت و یـا خـود داری از 

تشدید خشم و ناراحتی بیمار می شود. اما باید بیاموزیم بیمار با ابراز خشم خود تسـکین پیـدا ملاقات بیمار، که این نیز صرفا سبب 

ی کند و در نتیجه بهتر می تواند واپسین ساعت های عمر خود را بپذیرد. البته ثروتمندان و اشخاص موفق و شخصیت های بسیار م

ر این شرایط از دیگران درمانده ترند و اداره اینگونـه بیمـاران بـرای مهمی که همیشه همه چیز در اختیار آنها بوده است، احتمالا د

مرحلـه سـوم، (. 1336مشاوران، روانپزشکان کشیشان، یا کادر درمانی بیمارستان بسیار مشکل است )کـوبلر راس، متـرجم بهرامـی 

ید است، اگرچـه ایـن دوره بسـیار کوتـاه یعنی چانه زدن) معامله(، مرحله چندان شناخته شده ای نیست، اما کاملا به حال بیمار مف

باشد. چنانچه در مرحله ی نخست موفق نشده باشیم و اقعیت های غم انگیز را هضم کنیم و در مرحله دوم بر خدا و آدمـی هـر دو 

تـد. اگـر خشم گرفته باشیم، آن گاه به خود می گوییم شاید بتوانیم به نوعی توافق برسیم بلکه این واقعیت محتـوم بـه تعویـق بیاف

خداوند بر آن است تا مرا از زمین بردارد و به درخواست های خشم آلود من پاسخی نمی دهد، پس با زبـان خـوش پـیش مـی روم 

بلکه ترتیب اثر داد. این چانه زدن ها در واقه تلاشی است برای به تعویق انداختن آن سر نوشت محتوم، در این معامله باید پاداشـی 

برای خود تعیین می کندو قول ضمنی می دهد و عهـد   "ضرب الاجلی"جود داشته باشدر بعلاوه چانه زدن و "برای خوش رفتاری"

می کند اگر همین یک دفعه خواست او که به تعویق انداختن است، بر آورده شود، چیز دیگری نخواهد. اما هی  کدام از بیماران بـه 

ریج نشانه های بیشـتری از بیمـاری در وی ظـاهر مـی شـود و بیمـار پیوسـته عهد خود وفا نکردند. در مرحله چهارم، زمانی که بتد

ضعیف تر می شود، آن وقت است که بیمار دیگر نمی تواند با لبخندی، بیماری را از سر وا کنـد. دیـری نمـی گـذرد کـه کرختـی و 

چیـز بزرگـی را از دسـت مـی شکیبایی، خشم و غضب او جای خود را به احساس دیگری می دهد، احساس فقدان، احساس اینکـه 

دهد. درمرحله پنجم )پذیرش( بیمار به سوگ همه ی مکان ها و همه کسانی می نشیند که برایش ارزشمند بوده اند و بـزودی آنهـا 

به پایان محتوم خود می اندیشد. اکنـون بیشـتر خسـته اسـت و در بیشـتر  -کم و بیش آرام -را از دست می دهد و با انتظاری آرام

ز پا در آمده است و اکنون بیمار بیشتر به چرت زدن و خوابیدن نیاز دارد، آن هم به فاصله های کوتاه، اما این نیاز بـه خـواب موارد ا

با نیازی که در دوران افسردگی به خواب داشت، متفاوت است. این خواب اما خواب اجتناب نیست، این خـواب بـرای اسـتراحت یـا 

چـه فایـده ای »، نومیدانه و دست بسـته نیسـت، «تسلیم»ی و خارش نیست. این پذیرش بیمار از سربرای رهایی از از درد و ناراحت

نیست.، هر چند این جمله ها را گهگاه از زبان بیمار می شـنویم. امـا نقـش امیـد در ایـن « دیگر نای جنگیدن ندارم»نیست. « دارد
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هر کس به هنگام روبرو شدن با خبر های مصیبت بـار از آنمـی گـذرد. مراحل را نباید فراموش کرد تا اینجا از مراحلی گفته ایم که 

مکانسیم های دفاعی در چارچوب روانپزشکی، مکانیسم های کنارآمدن با شرایط سخت. این وسائل تا چند دوره ی مختلـف زمـانی 

هم عمل می کنند. تنها یک چیز ادامه پیدا می کند و جانشین یکدیگر می شوند و گاه گاهی نیز با هم تداخل کرده، دوش به دوش 

است که در همه مراحل پای می فشرد، و آن امید است. همیشه وقتی به بیمارانی گوش می دهیم که بیماری پایانی دارنـد، چیـزی 

لر سخت انسان را متاثر می کند و آن اینکه پذیرنده ترین و واقع بین ترین بیماران هم روزنه ای برای امیـد بـاز گذاشـته انـد. )کـوب

(. چندین نقد و نکته برجسته در نظریه کوبلر راس وجود دارد که در این راستا در تحقیقـی 141-44،ص1336راس، مترجم بهرامی

( انجام شد بـه 1391که توسط ملا یوسفی ) "انسان جدید و مسئله مرگ با نگاهی نقادانه به نظریه الیزابت کوبلر راس"تحت عنوان 

ز خوانندگان کتاب کوبلر راس فرض می کنند که مطالعات مربوط به مرگ و مردن با کتـاب وی آغـاز این نتیجه رسید که عده ای ا

صـورت گرفتـه  1911شده است در حالی که چنین نیست و به گفته خود کوبلر راس کارهای جدی چندی در این خصوص از سال 

ی معتقدند که استفاده از مراحل در این نظریه، به معنای (. نقد دوم اینکه عده ا1391، به نقل از ملا یوسفی 1010بود )سینگلمن، 

وجود مجموعه ای منظم از حالات و احساسات است، که دقیقا بر تمام بیماران این مراحل صدق می کند، در صورتی که بسـیاری از 

(. 1391ل ازمـلا یوسـفی به نق 1009بیماران ممکن است مراحلی را تجربه کنند که در تئوری کوبلر راس ذکر نشده است )دیکسی،

استفاده از روش مصاحبه توسط کوبلر راس تا حد زیادی وابسته به رابطه پرسشگر و بیمار است و بهتر می بـود از روش هـای دیگـر 

استفاده می کرد. کوبلر راس در تحقیقات خود بیماران مختلفی را نشان می دهد که در یکی از این مراحل پنجگانه قرار دارند، ولـی 

اری را نشان نمی دهد که به صورت پیوسته از این مراحل عبور کرده باشد. بنابراین او تنها مـی توانـد مـدعی شـود کـه چنـین بیم

مراحلی در بیماران مختلف وجود دارد در حالی که کوبلر راس مدعی است بیماران با عبور از مراحل پنجگانه از مرحله انکـار شـروع 

(. در ایـن نظریـه بـه تفاوتهـای فـردی و نحـوه 1391به نقل از ملا یوسـفی1009سند)ساکسون،می کنند و به مرحله پذیرش می ر

زندگی افراد توجه زیادی نشده است در واقع باید دقت کرد که نه تنها هر فرد شخصیت یگانه و منحصر به فردی دارد، بلکه نحوه ی 

ونه شخصی ممکن است به مرگ به عنوان مجازات گنـاهش زندگی و مسائل و عقاید هر شخص نیز متفاوت از دیگران است برای نم

نگاه کند، در صورتی که شخصی دیگر مرگ را پلی برای وصال عزیز از دست رفته خود تلقی می کند و به طـور حـتم ایـن دو نـوع 

ن نظریـه بـه نقـش به نقل ازملا یوسفی(. و نقد دیگر اینکه در ایـ 1000فرایند متفاوتی را در پذیرش مرگ طی خواهند کرد )ایکن،

محیط بر حالات و واکنش های بیمار در مواجهه با مرگ توجهی نشده است، در حالی که محیط بیمار مـی توانـد تـاثیر بسـزایی در 

نحوه مواجهه وی با مرگ داشته باشد. آخر اینکه در نظریه کوبلر راس به نظر می رسـد کـه مرحلـه پـذیرش بـه عنـوان مرحلـه ای 

ه شده است. این امر چه بسا موجب شود بیماری که در شرف مردن است، در صـورت آشـنای بـا ایـن نظریـه ارزشمند در نظر گرفت

برای عبور از این مراحل تعجیل نماید. این امر ممکن است سبب شود که بیمار به جای مبارزه با بیماری خود، آنرا به راحتی بپذیرد 

(. امـا پاتیسـون فراینـد مـردن را بـه گونـه ای 1391به نقل از ملا یوسفی، 1934و تلاشی در جهت نجات خود انجام ندهد)فیبس، 

مردن( ارائه نمود. او گفت همه ما خط سیری شامل طول عمر پیش بینی شـده معـین را بـرای حیـات  –متفاوت)خط سیر زیستن 

س ناگهان با یک بحران روبـرو خود در نظر می گیریم و سعی می کنیم به فعالیتها و زندگی مان در آن مدت سر و سامان دهیم سپ

مردن است. این فاصـله بـه سـه  -مرگ، فاصله زیستن«لحظه»بحران آگاهی از مرگ. فاصله بحران و آگاهی از مرگ، تا –می شویم 

( مرحله پایانی. اعضای خانواده می توانند فرد را 3( مرحله زیست و مردن دیر پا. )1( مرحله بحران حاد. )1مرحله تقسیم می شود )

مـردن دیـر پـا  –در پاسخ گویی به بحران حاد یاری دهد، به طوری که به فرو پاشی پر هرج و مرج زندگی اش در مرحلـه زیسـتن 

منتهی نشود. و آخرین مرحله اعضای خانواده آرامش دادن و حمایت از بیمار در مسـیرحرکت اجتنـاب ناپـذیر او بـه سـوی مرحلـه 

ی متفاوت مرگ را بیان می کند. در الگوی اول، مرحله پایانی وقتی آغاز می شود که فـرد انتهایی است. همچنین پاتیسون پنج الگو

از زندگی دست می کشد. در ابتدا هنوز اندکی امید به زندگی دارد، ولی رفته رفته دیگران خود را از او کنار می کشند)مرگ جامعـه 

ت باز می ایستد)مرگ بالینی(. و بالاخره جسم نیزمـی میرد)مـرگ شناختی(. بیمار به مرگ گردن می نهد)مرگ روانی(. مغز از فعالی
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فیزیولوژیکی(. در الگوی دوم، مدت ها قبل از آن که مرگ واقع شود، دیگران فرد را طرد می کننـد و از او کنـاره مـی گیرنـد)مرگ 

می شود. در الگوی سوم، هم بیمـار جامعه شناختی( این شرایط سبب مرگ روانی شده و نهایتا به مرگ بالینی و فیزیولوژیکی منجر 

و هم دیگران از پذیرش مرگ قریب الوقوع سر باز می زنند. به طوری که وقتی، مرگ از راه می رسد سبب بروز واکـنش شـوک مـی 

شود. همین وضعیت در مواردی که سیر رو به تباهی ناگهانی و مرگ غیر منتظره است، نیز رخ می دهد. در الگوی چهـارم، بیمـار از 

زندگی سر باز می زند و به مرگ روانی دچار می شود. این حالت با عدم تایید اجتماعی و تلاش خانواده و دوستان بـرای بـرانگیختن 

فرد به ادامه ی زندگی روبرو می شود. و درنهایت در الگوی پنجم، این واقعیـت کـه مـرگ روانـی و مـرگ بـالینی رخ داده بـا انکـار 

بـه نقـل از  1994نـدگی فیزیولـوژیکی بیمـار بـه وسـیله ابـزار مصـنوعی حفـظ مـی شـود )پاتیسـون،اجتماعی روبرو می شود. و ز

(. افراد رو به مرگ درست مثل همه ی ما، نیازهایی دارند، شامل نیاز به غذا، لباس، سر پناه، استراحت،و گرمـا 169،ص1334فروغان

ــد یقــین حاصــل کننــد کــه دو ــد. و نیــز نیــاز دارن ســتان نزدیــک و خویشــاوندان نخواهنــد گذاشــت تنهــا ، خلاصــی از درد دارن

(. تعیین زمان مرگ کار ساده ای نیست. بین مـرگ فیزیـو لـوژیکی و مـرگ بـالینی 141به نقل از فروغان،ص 1931بمیرد)کالیش،

در به ادامه حیات، افتراق قائل می شوند. در مرگ فیزیولوزیکی، تمام اندام های حیاتی از فعالیت باز می مانند و موجود زنده دیگر قا

در هی  معنای این واژه نیست. سلول های بدن بر اثر محرومیت از اکسیژن و مواد غذایی رفته رفته می میرند. مرگ بالینی به توقف 

کلیه فعالیتهای مغز اطلاق می شود که فقدان امواج مغزی شـاخص اصـلی آن اسـت. در ایـن وضـعیت، هوشـیاری و آگـاهی دیگـر 

رگ سیماهای دیگری نیز دارد. مرگ جامعه شناختی به معنی کناره جویی دیگـران و دوری گزینـی آنـان از بیمـار مفهومی ندارد. م

است. این حالت ممکن است هفته ها قبل از خاتمه زندگی پیش بیاید. و یا مرگ روانی، وقتی رخ مـی دهـد کـه فـرد مـرگ را مـی 

مدت ها قبل از وقوع مرگ فیزیولوژیکی رخ می دهد. پذیرش روانی مرگ  پذیرد و به درون خود واپس می نشیند. این حالت معمولا

می توانند حقیقتا سبب مرگ شود، مرگ از نیـروی تلقـین حاصـلمی شـود چـون اراده زنـده مانـدن از میـان رفتـه اسـت)فروغان 

 ،سـال( بنگسـتون44تا61سالر و 64تا11سالر14تا41(. در ارتباط با نگرش گروه های مختلف سنی به مرگ)164-166،صص1334

تـا  41( در گروه های مختلف به این نتیجه رسیدند که پاسخ دهندگان میـان سـال 1334به نقل از فروغان 1944)16کوئلار و راگان

سال کمترین میزان ترس از مرگ را نشان دادند. پژوهشگران نتیجه گرفتنـد کـه میـان سـالان بـه  44تا  61سال بیشترین ، و  14

میان سالی و آگاهی متناهی بودن زندگی خود از مرگ بیشتر وحشت دارند. همچنین نگرش به مرگ تا حدودی  دلیل گذر از بحران

( در کار پژوهشی خود به این نتیجه رسید که افرادی کـه از 164به نقل از فروغان، ص 1949با نگرش به زندگی مربوط است. )کیت

و تماس های اجتماعی غیر رسمی با اعضای خـانواده و دوسـتان برخـوردار زندگی زناشویی پایدار، سلامت کافی عضویت در کلیسا، 

بودند، به زندگی و مرگ نگاهی مثبت داشتند. مسئله مرگ را نباید برای همه بیماران با رویکـردی مشـابه و شـیوه ای واحـد بـازگو 

این موارد، مراقبت از بیمـار و آرامـش دادن بـه  کرد. هدف اصلی باید یاری رسانی به بیمار، و نه آزار دادن او، باشد. مسئله اصلی در

(. برخی از افراد مطلقا نمی خواهند بدانند که می میرند و برخـی دیگـر از 141،ص1334به نقل از فروغان  1994اوست )پاتیسون، 

قـت و شوک دانستن آن عملا می میرند. هدف آسان تر کردن فرایند مردن است، نه کـار بـرد اصـل جزمـی گفـتن همیشـگی حقی

بیماران باید از اهمیت بیماری خود آگاه باشند و برای سازش با موقعیت خود یاری شوند. احترام به احساسات آنهـا و کـاربرد تـدبیر 

بسیار اهمیت دارد. اما بعد از متوفی مسئله ای دیگر مطرح است به نام داغدیدگی و سوگ بعد از مرگ. در باب داغدیدگی و واکنش 

یدگی را از دست دادن عزیزان که یکی از استرس زا ترین رویـدادهای زنـدگی اسـت را فقـدان، یـا دوره ای از هاس سوگ نیز داغد

سوگواری برای متوفی و ماتم برای در گذشته دنبال می شود را در دوره هایی که ممکـن اسـت کوتـاه یـا پایـان ناپـذیر باشـد مـی 

-3هیجـانی -1فیزیولـوژیکی-1چهار گانه ای است که درچهار سـطح (. ونیز سوگ دارای واکنش ها ی 149،ص1334داند)فروغان،

جامعه شناختی خود را نشان می دهد اما در سطح فیزیولوژیکی که شامل بیخـوابی، از دسـت دادن اشـتها یـا پـر خـوری، -4عقلی 

ی سیستم ایمنـی بـدن ناراحتی معده، یبوست یا اسهال ، خستگی،سردرد، تنگی نفس، تعریق شدید، و دوار سر و سبب کاهش کارای
                                                           
16  - Bengston , Cuellar and  
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(. و 149، ص1334، به نقل از فروغـان 1934و مورل، 14شده و مقاومت داغدیده را در برابر عفونت و بیماری کاهش می دهد)نوریس

سوگ در سطح واکنش های هیجانی خود را به صورت افسردگی، نو امیدی، گریه، شوک و ناباوری، خشم، گناه، اضـطراب، تحریـک 

با فکر متوفی، احساس درماندگی، اشکال در تمرکز، بـی احساسـی، عـدم تصـمیم گیـری، و کنـاره گیـری از  پذیری، اشتغال خاطر

دیگران یا احساس تنهایی که در این میان گفتگو در باره متوفی و احساس درماندگی رایجترین واکـنش هـا بـوده انـد، نشـان  مـی 

(. اما سوگ در ارتباط با واکنش های عقلی خـود را بـه صـورت 149ص ،1334، به نقل از فروغان ،1931و لی مایورو،  13دهد)له ریا

تلاش برای توجیه و پذیرش علل مرگ متوفی و گاه دلیل تراشی یا تلاش برای درک دلایل مرگ است و علت و معنی مرگ را برای 

تطهیـر خـاطره ی فـرد در  خود در میابد که یکی از واکنش های عقلی به داغدیدگی آرمانی کردن است که به معنـی تـلاش بـرای

گذشته از طریق حذف ذهنی ویژگی های منفی او است. اما داغدیدگی طولانی می تواند حاصل سبک زندگی احساساتی، اندوه بار و 

توام با حسرت گذشته باشد . واکنش های جامعه شناختی یکی دیگر از واکنش های به سـوگ اسـت کـه شـامل تـلاش خـانواده و 

با یکدیگر و سهیم شدن در این تجربه، و پشتیبانی و همیاری یکدیگر است. و می تواند کلیه تلاش هـایی را کـه  دوستان برای اتحاد

به منظور بازسازی زندگی فرد پس از مرگ او به عمل آید. مانند ساماندهی امور مالی، خوگیری خانواده و جامعه با نقش هـای تـازه، 

(. همچنـین 130-149، صـص،1334جتماعی و ارتباط با جامعـه را شـامل شـود)فروغان،بازگشت به کار و از سر گیری فعالیتهای ا

(. نخستین مرحله، دوره کوتاه 130،ص1334، به نقل از فروغان،1943سوگ علاوه بر داشتن واکنش، دارای سه مرحله است )هیلتز 

زده و فاقد توانایی عکس العمل اند که اغلـب مدت شوک است که در طی آن اعضای بازمانده ی خانواده بر اثر سوگ و ناباوری بهت 

می گریند و به آسانی هیجان زده می شوند و تا چند روز ادامه می یابد و دومین مرحله، دوره رنج کشیدن شدید است کـه در طـی 

متـوفی، شـامل  آن افراد نشانه های فیزیکی و هیجانی اختلالی بسیار شدید را نشان می دهند. تمنای دردناک برای دیدار مجدد بـا

مرور خاطرات و تجسم بصری او، حالت اندوه، بیخوابی، تحریک پذیری و بی قراری در این مرحله دیده می شـود. ایـن مرحلـه بـین 

هفته دوم تا چهارم به اوج می رسد و هرجند گاه یک الی دو سال طول می کشد و توانایی گفتگو در باره در گذشته بـه بازمانـدگان 

(. و در طـی مرحلـه 131،ص1334، بـه نقـل از فروغـان، 19990تر بر سوگ خود غلبه کنند)روزن بلت و الد، کمک می کند سریع

سوم، رفته رفته علاقه به زندگی از نو بیدار می شود که ظرف یک سال پس از مرگ پدیدار می شود و دارای ویزگیهایی مانند از سر 

ات خوشایند مربوط به متوفی، و بـر قـراری مجـدد روابـط تـازه بـا دیگـران گیری فعالیتهای عادی، افزایش احتمال یاد آوری خاطر

(. واکنش سوگ ممکن است در پی سقط جنین، زایمان نوزاد مرده، حاملگی نابه جا یا مـرگ نـوزاد بسـیار 131،ص1334)فروغان، 

ابـراز مـی کننـد، در حـالی کـه (. زنان در اکثر موارد، سوگ خود را 141،ص1334به نقل از فروغان 1991ر19شدید باشد)دی فرین

(. واکـنش هـای روان شـناختی بـه 141،ص1334به نقـل از فروغـان  1991و همکاران، 10مردان آن را پنهان می کنند)استیمسون

به نقـل از 11،1934مرگ، در مواردی که مرگ در سنین کودکی یا کم و بیش جوانی رخ داده باشد، بسیار شدید تر است)واس و کور

(.  اما سو گ نیز دارای فرایندی استر فرایند سوگواری غالبا مضامین و مسائلی را منعکس می کنـد کـه آدم 141،ص1334فروغان 

(. سوگواریر مثـل 406،ص1396به نقل از فیروز بخت  1014ها با آنها روبرو هستند و از طریق مراسم ابراز می شوند)نورتن و گینو،

وان آنها را در یک توالی مشخص جا داد، اگر چه مردم با برخی مسائل روبـرو مـی فرایند مردن، مراحل خیلی مشخصی ندارند که بت

شوند و شبیه مسائل آدم های در حال مرگ هستند. وقتی یکی از نزدیکان ما می میـرد، بایـد زنـدگی خـود را دوبـاره سـازماندهی 

بـه  199611را باز تعریف کنیم. به راسـتی )اتیـ  کنیم، الگو های جدید رفتاری در پیش بگیریم  و رابطه خود با خانواده و دوستان

                                                           
17-Norris and Murrell 

18  - Lerea and Li mauro 

19  - De Frain 

20  - Stimson 

21  - Wass and corr 

22  - Attig 
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د سـوگ، فراینـدی اسـت کـه از آن ( یکی از بهترین توصیف ها را از سوگ می دهد وقتی مینویس406،ص1396نقل از فیروز بخت

گزینه های طریق بار دیگر دنیا را یاد می گیریم. سوگ بر خلاف داغ دیدگی که هی  کنترلی بر آن نداریم، فرایندی است که در آن 

ر 1003، 13از روبرو شدن با واقعیت و هیجانات تا استفاده از دین برای کاهش رنج خود )ایوان کووی  و ونـ  -کنار آمدن وجود دارد

(. از این دیدگاه، سوگ فرایند فعالی است که شخص باید در آن چنـد کـار انجـام 404، به نقل از فیروز بخت،ص1014نورتن وگینو

( سـاز 3(تدقیق در خصوص آشوب هیجـانی 1( تصدیق واقعیت سوگ 1(. 4041396ه نقل از فیروز بخت،صب 1003 14دهد)وردن،

(حل کردن پیوند های خود با متوفی. این مفهـوم کـه سـوگ یـک 4گارشدن با محیطی که شخص متوفی دیگر در آن حضور ندارد 

باید علاوه بر جایگاه معنوی چیزها، مکان و رویدادها در دنیا ی فرایند کنارآمدن فعالانه است، بر این نکته تاکید دارد که بازماندگان 

فیزیکی آنها را هم بپذیرند. همچنین باید دنیای میان فردی تعاملات با خانواده و دوستان، شخص متـوفی و)در برخـی مواردخـدا( و 

(. با این اوصـاف و 1396از فیروز بخت به نقل 1003جنبه های خویشتن درونی و تجارب شخصی آنها را بپذیرند )ایوانکووی  و ون ،

 که دارند توافق و کنند می تاکید مرگ از ترس و جاودانگی به انسان تمایل بر دیدگاه دوهر از آنچه گذشت متوجه می شویم که

 مسائل با او ای مقابله توان و شخصیتی ساختار رفتار، به بستگی آن، پذیرش و مرگ بامواجهه  در افراد هیجانی ایھواکنش نوع

 مرگ از پس حیات به اعتقاد عدم یا اعتقاد در دیدگاه دو این تفاوت مهمترین اما. دارد حیات زمان طول در گذشته مشکلات و

 .شود می مرگ با مواجه نوع و درمانی،اهداف  مرگ، کیفیت عملیاتی تعریف در تفاوت باعث که است

  نتیجه :

و توصیه به کاهش سطح هوشیاری و مراقبت های تسـکینی مـوقتی، در کـاهش روان شناسی با تکنیک های مختلف روان شناختی 

درد و رنج بیماران در حال مرگ تلاش می نماید، هر چند در کاهش درد جسمانی موفق بوده اند، اما در کاهش رنج روان شـناختی 

بلر قرآن کریم ضمن موافقت بـا مراقبـت به دلیل نداشتن نظریه هایی برای حمایت جاوید، همیشه با مشکل مواجه بوده اند. در مقا

های تسکینی برای کاهش درد جسمانی، به نظریه پردازی برای حیات جاوید پرداختـه اسـت و بـا وجـود آنکـه کـاهش درد و رنـج 

(، از درجه چندم اهمیت بر خوردار می داند و هدف اصـلی کـار بـا بیمـاران در 13بیماران را در مقایسه با عظمت جهان آخرت)زمر،

آماده کردن آنها برای سفر آخرت می داند، قادر اسـت، در کـاهش رنـج  -توصیه به وصیت و انجام معوقات شرعی –حال مرگ را با 

 روان شناختی بهتر از دیدگاه های روان شناسی معاصر که بر اساس اصل لذت گرایی و فرهن  سکولار بنا شده اند، عمل کند.

 منابع  :

 قرآن کریم -

 (.پایان راه، )پیرامون مرگ و مردن(، ترجمه علی اصغر بهرامی.)چاپ اول(، تهران انتشارات رشد.1336اس)الیزابت کوبلر ر -

(،مواجهه با مرگ از دیدگاه قرآن و روان شناسـی، دو 1390ایمانی فر، بستانی ، قاسم، دودمان، فرح و روح الله ریسی)شهریور ،      -
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Abstract 

The purpose of this article is to examine and compare the similarities and differences between 

the two perspectives of the Quran and psychology about death, exposure, therapeutic goals, and 

therapeutic-care approaches to dying patients and death mourns. Death has a complex concept 

that can be associated with a lot of pain and suffering. Comparing these two views, psychologists 

on death and how to deal with the pain and suffering of death, with the Holy Qur'an, which is 

believed by Muslims to be the most comprehensive (Ma'edeh / 3) and moderate (Baqar / 143) 

method of life, which is the basic principles It will be remarkable for all divine religions (Nisaa / 

162). With this in mind, this study aims to investigate death from the point of view of the Quran 

and psychology, and what factors affect the creation and reduction of fear and anxiety from 

death. The method of this research is an analytical descriptor that attempts to focus on the 

existing verses and traditions and the psychological viewpoint of death. The results showed that 

both views emphasize human desire for immortality and fear of death, and agree that the type of 

emotional reactions of individuals in the face of death and its acceptance depends on their 

behavior, personality structure and coping ability with issues and problems The past has life. But 

the main difference between these two views is the belief in or lack of belief in post-mortem life, 

which makes a difference in the definition of the operational quality of death, the therapeutic 

goals, and the type of exposure to death and death. 
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