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 Childhood as one of the fundamental stages of human life can be accompanied 

with various harms in a way that it is more evident in children with chronic 

diseases, since these children cannot meet their needs, they need the people 

around them and caregivers, especially parents to help them with their 

situation, but unfortunately, they sometimes face neglect, ignorance, and 

limited access to health care services, poverty, violence, etc., which can be a 

source of frustration and intolerance of disease for them. Thus, the present 

qualitative research, aimed to protect the right of health for sick children and 

based on jurisprudential and legal documents, deals with describing and 

analyzing the causes and effects of despair in children with chronic diseases 

and strategies to prevent it. Grounded upon the juridical principle “a possible 

part must not be abandoned by an impossible whole”, this study shows that 

providing suitable conditions and environment for sick children as much as 

possible is essential; Therefore, since various causes such as insufficient 

endowment of a decent standard of living, disregard for spiritual values and a 

tendency to be negative can affect the health and progression of children's 

illness, in the holy Sharia of Islam, based on the principle of respect for innate 

dignity of man, equal treatment and observance of the child’s best interest, 

using hope therapy strategies in promoting spiritual health, as the cornerstone 

of other forms of health, is emphasized, which does not only require the 

participation and cooperation of the government, society, family and even sick 

children, but also needs more coherent laws and regulations in line with 

Islamic jurisprudence. 
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 چکیده

-تواند با آسیبدوران کودکی به عنوان یکی اا مراحل بنیادین اندگی انسان، می

های ای که این مهم در کودکان مبتی به بیماریگونه های متنوعی همراه باشد؛ به
شان، مستلزم کمک توانی در تأمین نیااهایاعم کمتر است؛ ایرا بهمُزمن نمایان
-ویژه والدین نسبت به شرایط و موقعیتتر اطرافیان و مراقبان، بهو آگاهی بیش

انااری، همچنین دسترسی ورای، نادیدهشان هستندن اما متأستانه گاهی با غتلت
های بهداشتی و درمانی، فقر، خشونت و ننن مواجه اندک به خدمات و مراقبت

ی در آنان شودن تواند منشأ ایجاد ناامیدی و عدم تحمل بیمارشوند که میمی
رو، با هدف حمایت اا حق سیمت کودکان بیمار سان پژوهش کیتی پیشِ بدین

و بر مبنای اسناد فقهی و حقوقی، به تبیین و تحلیل علل و پیامدهای پدیده 
های مُزمن و راهبردهای پیشایری اا آن ناامیدی در کودکان مبتی به بیماری

نمودن شرایط و محیط مناسب برای فراهم دهد،پرداادن این م العه نشان میمی
المیسور ت یسقط »ی فقهی کودکان بیمار تا حد ممکن، با استناد به قاعده

مندی ناکافی بنابراین اا آنجا که علل مختلف، نظیرِ بهره واجب استن« بالمعسور
ناری های معنوی و تمایل به منتیاعتنایی به اراشاا س ح اندگی مناسب، بی

در شریعت مقدس  پیشرفت بیماری کودکان مؤبر باشد؛ تواند بر سیمت ومی
ناری و رعایت ی اصل احترام به کرامت ذاتی انسان، یکساناسیم، بر پایه

مصالح عالیه کودک، بکارگیری راهبردهای امیددرمانی در ارتقای سیمت 
است که  معنوی به عنوان سن  بنای دیار اقسام سیمت، مورد تأکید واق  شده

اجرای آن، نه تنها مستلزم مشارکت و تعاون دولت، جامعه، خانواده و حتی 
تری را همسو با فقه اسیم کودکان بیمار است، بلکه قوانین و مقررات منسجم

 طلبدن می
های مُزمن؛ سواد سیمت؛ کودکان بیمار؛ ناامیدی؛ بیماری ها:کلید واژه
 پیشایرین
 91/9/1911 دریافت:تاریخ 
 26/4/1911 پذیرش:اریخ ت
 نویسنده مسئول:*

 
 مقدمه

جسدمی یدا روحدی و رواندی مواجده       های ناهنجاریانسان گاهی با 
دهد، بلکده بدا   اش را تحت تأبیر قرار میسیمتی تنها نه کهشود  می
 تدنش اختیل عملکرد یدا   ، باعث وجود آوردن شرایط بیمارگونهبه

شودن در ایدن میدان،   روحی و روانی در او و یا افراد مرتبط با او می
اند کده مددت امدان    مُزمن معروف یهاها به بیماریبرخی بیماری

درگیری را بیش اا سه ماه در سال یا بیش اا یک مداه بسدتری، بده    
اندد، نظیدرِ فلدج    دهند و با سدختی درمدان همدراه   خود اختصاص می

مغزی، دیابت، نارسایی مُدزمن کلیده، صدرع، سدندرم دوان و سدایر      
ی اربی، فیبروا کیستیک، بیمداری قلبدی،   کرومواومهای ناهنجاری

پوسدتی،   شددید  هایآسیب آسم، لوسمی و انواع مختلف آنمی، سایر
ن تشدخیص، درمدان و چادونای    (؛ لیک1سرطان، درماتیت و ایدا )

پدذیر  ویژه در میان قشرهای آسیبها، بهگونه بیماریمواجهه با این
تدوانی،  جامعه، همچون کودکدان حدائز اهمیدت اسدت؛ ایدرا کدم      

ای  شان، حمایت و عملکرد ویژههمچنین ظرفیت و ظرافت وجودی
ی کده  ا گونده  بده طلبدد؛   را اا سوی اطرافیان و مراقبان خدویش مدی  

دهد، ساتنه حدود یدک نتدر اا   ت اپیدمیولوژیک نشان میم العا
 (ن1برد )مُزمن رنج می سال، اا یک بیماری15میان ده کودک ایر 

دهدد کده اگدر کودکدان     افزون بر آن، دیادر م العدات نشدان مدی    
ی آماده شوند و بدانند، بیماری چه مسیرهایی را در مراحدل  خوب به

ای انجدام  امات پیشدایرانه کند و بهتر است چه اقدپیشرفت طی می
شود؛ یعنی بدانند چه اتتاقی افتاده است و چه اتتاقی خواهد افتداد،  

تر استن البتده شدایان   میزان سااگاری با بیماری یا بهبود آنان سری 
اا بیمداری بده عوامدل مختلدف      افتنید  یآگاهذکر است که میزان 
سن کودک، مرحله رشد عقینی، شخصدیت،  بستای دارد، همچون 

محیط خدانوادگی و موقعیدت مدالی و وضدعیت جسدمی و رواندی       
 (ن 1) کودک
اناداری،  ورای، نادیدده اما متأستانه کودکان بیمار گاهی با غتلدت  

های بهداشتی و درمانی، فقدر،  دسترسی اندک به خدمات و مراقبت
اا سوی والددین، مدراقبین و حتدی     و یا عدم تحمل بیماری خشونت

شان نسدبت بده ادامده    ی بر رغبتنوع بهکه شوند جامعه مواجه می
گدذارد، آناداه   شان تأبیر منتی میمسیر اندگی و عملکرد روامره

شان با سختی همراه خواهد بود؛ یعنی یدک  تحمل درد و بیماری برای
 ی احسداس  چالشی روحی و روانی به نام افسدردگی کده در بردارندده   

عیقادی  به نتس و بدی امیدی، غماینی، خلُق افسرده، کاهش اعتماد نا
تواندد در قالدب اا   ی ناشی اا افسردگی میمردگ دل(ن در واق  2است )

وجدود  امید به آینده و حتی در موارد شدید، بدا احسداس    دست دادن
 (ن9ای برای شخص، خودش را نشان دهد )آینده نداشتن
در خصدوص  سان این مهم، محققان را بر آن داشدته اسدت کده    بدین

ی امیددد در وجددود رشددد و پددرورش جواندده اهمیددت و چاددونای
بیشتر بده تتحدص و    کودکان بیمار و سااگاری با وضعیت موجود،

کنکاش بپردااند؛ لیکن با رویکرد روانشناسی، پزشکی، پیراپزشکی 
فقهی و یا اخیقی و تربیتی م العاتی صورت پذیرفتده   و تا حدودی

 اا: اند عبارت هاآناست که برخی اا 
تدأملی  »ای توصیتی با عنوان ( در م العه1911ن )انصاری و همکارا

« بر سااوکار ایمان و امید در اندگی و تأبیر آن بدر سدیمت روان  
بینی، افزایش ها رسیدند که عواملی مانند آرامش، خوشبه این یافته

سااگاری با محدیط، کداهش تدرس و اضد راب، افدزایش ظرفیدت       
خدود تحدت تدأبیر     شدود کده ایدن   مقابله با حوادث، باعث امید می

اعتقاد به خداوند و خودباوری دینی است و ایدن عداملی اسدت کده     
 کندنانسان را مصمم به حرکت در مسیر کمال و سیمت روان می

بررسدی  »تحلیلی بدا عندوان    -( در پژوهشی توصیتی1915مقدادی )
، ضمن تبیین دیدگاه فقه در خصوص ابدزار و  «درمانی فقهی موسیقی

این مهم اشاره دارد که موسیقی بر بیماران مبدتی   آتت موسیقی، بر
به اختیتت روحی و روانی و تسدکین درد و امدراض آندان تدأبیر     

گدوش  ها فقدط متوقدف بدر    بسزایی دارد؛ البته درمان برخی بیماری
موسیقی است که چنانچه امکدان شدنیدن بدا موسدیقی حدیل       دادن

کتتا نمود و نباید بدیش  ها اوجود دارد، باید تنها به این نوع موسیقی
 گدوش دادن اا آن تجاوا شود؛ ولی در صورت انحصدار درمدان بده    

 موسیقی غنایی، تجاوا اا آن حرام استن
تدأبیر  »( در پژوهشدی بدا عندوان    1915ظتریان مقدم و همکداران ) 

سال مبتی  1-12مداخله معنوی مراقبین بر کیتیت اندگی کودکان 
یی بدالینی، ضدمن مشدارکت    آاما کاربا استتاده اا روش « به لوسمی
ی اهمیدت  مراقب کودک مبتی به بیماری لوسمی، بده م العده   62

گیرد، اا آنجدا کده   پردااد و نتیجه میمعنویت در نظام سیمت می
هدای حمدایتی و   موضوع ارتقای سدیمت معندوی کمتدر در برنامده    

درمانی مراقبین کودکان مبتی به لوسمی قرار گرفتده اسدت؛ لدیکن    

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%B4
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 1911بهار ، 1، شماره 5دوره   وهشی قرآن و طبپژ  -نامه علمیفصل

تواندد بُعدد اجتمداعی کیتیدت     اری جلسات حمایت معنوی میبرگز
ریدزی  اندگی این کودکان را ارتقا دهد؛ اما این مهم نیاامند برنامه

 مدونی برای مراقبین استن
تأبیر آمواش مبتنی »( در ابری با عنوان 1916گراوند و همکاران )
ن معنوی بر نارانی و فشار روان مدادرا   –بر امید به شیوه شناختی 

که با روش نیمه آامایشی بدا  « دارای فراند مبتی به بیماری سرطان
-با گروه گواه انجدام شدد، بدا نمونده     آامون پس -آامون شیپطرد 

مادر، بر این مهم دست یافتند کده بسدته آمواشدی     92گیری حدود 
تواندد در کداهش سد ح    معنوی می -مبتنی بر امید به شیوه شناختی
ان دارای فراند مبتی به بیماری سدرطان  نارانی و فشار روانی مادر

 مؤبر باشدن 
حمایت اا حدق سدیمت کودکدان     منظور بهاا این رو بدیهی است، 

شناسدی و  بیمار، در راستای فقه و حقوق، پژوهشی جام  به آسدیب 
ادایی پدیده ناامیدی اختصداص نیافتده اسدت؛ لدیکن بندا بدر       آسیب

ی پژوهشدی و بدا روش    ، یدک م العده   پدیشِ رو نوشتار ضرورت، 
 صدورت  بهتوصیف و تحلیل محتوای کیتی است که اطیعات تام 

ی واکاوی و تحلیدل منداب  و نظریدات     آوری و به شیوه اسنادی جم 
برداری انجام پذیرفتده  معتبر فقهی و حقوقی با استتاده اا ابزار فیش

یدده  کده علدل و آبدار پد   در صدد پاسخ به این پرسش است است و 
 چیسددت وهددای مُددزمن ناامیدددی در کودکددان مبددتی بدده بیمدداری 
 راهبردهای پیشایری اا آن کدامند؟

علدل مختلتدی نظیدرِ    این م العه مع وف بر این فرضدیه اسدت کده    
هدای  اعتنایی بده اراش مندی ناکافی اا س ح اندگی مناسب، بیبهره

تواندد بدر سدیمت و پیشدرفت     نادری مدی  معنوی و تمایل به منتی
ی احترام به کرامت ذاتی، بر پایه یماری کودکان مؤبر باشد؛ لیکنب

ی ریکددارگ بدده ی کددودک،ناددری و رعایددت مصددالح عالیددهیکسددان
ی، همچون دسترسی آسان به خدمات رفاهی، درمان دیامراهبردهای 

ی، در ارتقدای  هندر درمدان  ی و درمدان  تید معنودرمانی و آمواشدی،  
سن  بنای دیار اقسام سیمت، ضدرورت   عنوان بهسیمت معنوی 

یداری دولدت، جامعده،    یابد؛ البته در این راستا، همکداری و هدم  می
 طلبدنخانواده و حتی کودکان بیمار را می

شدود؛ در  سان، در پژوهش حاضر سه رویکرد اصلی دنبدال مدی  بدین
قسمت نخست، مستندات ضرورت تأمین سدیمت کودکدان بیمدار    

کندیم؛  به علل و آبار پدیده ناامیدی اشاره مدی شود؛ سپس تحلیل می
آنااه در ادامه به برخی اا راهبردهای پیشایری اا پدیده ناامیددی  

 پرداایمندر این کودکان می
 

 مستندات ضرورت تأمین سیمت کودکان بیمار
ی برخورد با کودکدان بیمدار، رعایدت    اا امره مسائلی که در نحوه

آگداهی اا خیدر و صدید امورشدان      توانی و نداشتنآن به دلیل کم
هدای تدأمین و   ی مؤلتده ریکدارگ  بده حائز اهمیت اسدت، ضدرورت   

باره، به بدااپژوهی ادلده فقهدی    است که در این حتاظت اا سیمت
 پرداایمن  می
 
 ن آیات قرآن کریم1

ساختار وجودی انسان بهترین ساختار آفرینش است که خداوند در 
لَقَدْ خَلَقْنَا الْإِنْسانَ فِی أَحْسَدنِ  »فرماید:، می4ی شریته سوره تین، آیه

؛ افزون بر آن، برخیف موجودات دیار، قابلیدت ارتقدا بده    « تَقْوِیم
مدارج کمال و سعادت را دارد؛ بدین معندی کده در دفتدر وجدودی     

-ی استعداد محض است که باید به فعلیت برسدن همانانسان مرتبه
وَ اللَّدهُ  »فرماید:حل، خداوند میسوره مبارکه ن 71گونه که در آیه 

شما را اا شکم مادران  ؛ت تَعْلَمُونَ شَیْئا أَخْرَجَکُمْ مِنْ بُ ُونِ أُمَّهاتِکُمْ
؛ لدیکن هددایت   «دانسدتید  نمی زیچ چیدر حالی که ه ،خارج ساختیم

ویژه در مدورد کودکدان بیمدار، مسدتلزم     این مهم اا بدو کودکی، به
در ایدن راسدتا بده برخدی آیدات       کده است هایی نمودن امینهفراهم

 کنیمنشریته قرآن کریم اشاره می
 
 وجوب حت  و ناهداری کودکن 1-1

وتیت و سل نت بر تربیت کدودک و انجدام آنچده بده مصدلحت      
اوست؛ مثل حتد  و ناهدداری، نظافدت، پرسدتاری و تربیدت، در      

، در ی کده ا گونده  بده (؛ 4شدود ) اص ید فقهی به حضانت تعبیر می
 ؛وَ أْتَمِرُوا بَیْنَکُمْ بِمَعْدرُوفٍ »آمده است:  6سوره مبارکه طیق، آیه 

شایسدته   طدور  بده درباره سرنوشت فراندان با مشداوره یکددیار و   
؛ لیکن برخی متسرین معتقدند، اا آنجا کده جملده   «تصمیم بایرید

و « پذیرا شددن دسدتور  » گاهی به معنى« ایتمار» اا ماده « و اتمروا»
آیدد؛ هرچندد در اینجدا معندى دوم      مدى « مشداوره »عندى گاهی بده م 
نیز تعبیر جامعى است؛ یعندی  « به معروف» تر است و تعبیرمناسب
اى است که خیر و صید در آن باشد؛ پس  مشاوره هرگونهمشمول 
ی سرنوشت فراندان ی شریته بر این مهم تأکید دارد که دربارهآیه

هداری و مراقبت و تعلیم و امور مربوط به آنان، نظیرِ حضانت، نا
شایسته تصمیم بایرید و مبدادا   طور بهبا مشاوره یکدیار  تیو ترب

اختیفات دو همسر ضربه به مناف  کودکان وارد سدااد؛ یعندی بده    
لحاظ جسمى و ظاهرى گرفتار خسران شوند و یا به لحاظ عداطتى  

 (ن5اا محبت و شتقت والدین محروم بمانند )
 
 بر والدینوجوب نتقه کودک  ن2-1

شود که انسدان بدرای   نتقه در اص ید فقهی به هر آنچه اطیق می
ادامه اندگی بدان محتاج است؛ مثل خدوراک و پوشداک و آنچده    

(ن البتده بدا عنایدت بده     6متعارف بدان نیاامند است ) طور بهشخص 
-ی نیااهای متتاوتی خواهد بود؛ همانمقتضیات امان، در بردارنده

ت تُضَدارَّ  »آمدده اسدت:    299مبارکه بقره، آیده  گونه که در سوره 
نه مادر )بده خداطر اخدتیف بدا     ؛ والِدَةٌ بِوَلَدِها وَ ت مَوْلُودٌ لَهُ بِوَلَدِهِ

پدر( حق دارد به کودک ضرر بزند و نه پدر به خاطر اختیف بدا  
اا ایدن دو حدق ندارندد سرنوشدت      کید  چیهد  ؛ بدین معنا که«مادر

اختیفات خویش قرار دهند و بر جسم و المصالحه کودک را وجه
رود نوااد، ضرر وارد کنند؛ یعنی مادر به کودک شیر ندهد یا پدر 
را اا دیدددار فراندددش محددروم سددااد و یددا پدددر حددق حضددانت و  
نااهدارى مادر را با گرفتن کودک در دوران شیرخوارگى پایمدال  

تدوان  ی(؛ البته حکم حرمت را مد 5و7ی او را نپردااد )کند یا نتقه
ی امتناع اا ی که در بردارندها گونه بهبر هرگونه ضرری تعمیم داد؛ 

و یدا ممانعدت اا میقدات طتدل بدا هریدک اا        رها کدردن نتقه و 
یژه در مورد کودکان بیمار، کده هرچندد   ووالدینش خواهد بود؛ به

مع وف حمایت بیشتری هستند، اما امکان نادیده گرفتن ایدن مهدم   
 استنتر در آنان شای 

 
 ن روایات2

پذیری برخورداری اا امکانات و رفاه و آسایش، همچنین مسئولیت
والدین و به طریق اُولی دیار سرپرسدتان قدانونی، مراقبدان و حتدی     

 هدای تدأمین  مؤلتده  عندوان  بده تدوان  دولت، نسبت به کودک را می
ای نقل شده است؛ در روایات عدیده هاآنسیمت قلمداد نمود که اا 

ای اا روایات به استحقاق والدین بر حضدانت و  ی که دستها گونه به
تعیین امان مسئولیت هریک با لحاظ رعایت مصالح عالیه کودک 
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-توانی و ظرافت وجدودی اختصاص دارند؛ یعنی کودک به دلیل کم
اش، به حال خود رها نشود و تام اسدت، نسدبت بده او رئدوف و     

داشت؛ اا ایدن رو، در روایتدی اا    آمیزمهربان بود و رفتار مساعدت
امام صادق )ع( به نقل اا حلبدی، در پاسدخ بده ایدن پرسدش کده در       

اا والدین  کی کدامهمسر، حضانت فراند با  م لقه نمودنصورت 
مادر در امر حضانت نسبت به فرانددش  »است؟ امام )ع( فرمودند: 

حدق  تواند تا هتت سال استحقاق بیشتری دارد و اگر او بخواهد می
 (ن1« )خود را به پدر طتل تتویض کند

کودک در برخورداری اا  حق به ،ای دیار اا روایاتهمچنین دسته
س ح اندگی مناسب تأکید دارند؛ لیکن بنا بر روایتی اا حریدز، در  
امر م لق به وجوب انتاق آمده است که اا امام صدادق )ع( سدؤال   

حضدرت در   کردم، پرداخت نتقه چه کسانی بر من ضرورت دارد؟
(ن افدزون بدر آن،   1« )پدر، مادر، فراندان و همسدر »پاسخ فرمودند: 

هرگداه یکدی اا شدما بده     »فرمایند: پیامبر )ص( نیز در این راستا می
آوردن آن دست سبب مخارج اندگی در تنانا قرار گرفت، برای به

های الهی بهدره گیدرد و خدود و    در امین مسافرت کند و اا نعمت
 (ن1« )ا ناراحت نکنداش رخانواده
 
 های فقهین اندیشه9

هدای شدرعی آمدوختیم، کودکدان نیاامندد      هگونه که اا آمواهمان
اند که این مهم با حتد  و ناهدداری و پرداخدت نتقده در     حمایت

ی ی والدین و سرپرستان قانونی و حتدی بانویده  قالب مسئولیت اولیه
به شدرایط خداص    یابد؛ اما متأستانه گاهی با توجهدولت تجلی می

ویژه آنکه فقر، خستای های مُزمن بهکودکان، نظیرِ ابتی به بیماری
تواندد  شود، این مسئولیت میو ناامیدی اا بهبودی نیز مزید بر علت 

 شودن ی کمرن  شده و عامل ضرر و ایان کودک مهیا نوع به
اا این رو نظر به اهمیت موضدوع، بدا اسدتناد بده دیددگاه فقیهدان،       
چنانچه مادر نسبت به مراقبدت و ناهدداری کدودکش، خدودداری     

عمال او نیدز بدرای   اِو با عدم  شود میبرای پدر بابت این حق  نماید،
ن در غیر ایدن صدورت،   خواهد شدبابت ن، نظیرِ خویشاوندان دیارا
 (ن12) مؤمنین عدادل اسدت   ی بر عهده تینها حاکم و در ی بر عهده
، ایدن حکدم در   مت و جدان کدودک  با عنایت به اهمیت سدی  البته

سرپرسدت  اگدر  ی کده  ا گونده  بده یابدد؛  پرداخت نتقه نیز تسری می
بنابر اجماع فقیهدان اا  نماید، کودک اا انجام پرداخت نتقه امتناع 

باب امور حسبه، حاکم شرع باید او را مجبور به پرداخت کندد و  
 بدر عهدده  در صورت نبودن حاکم، عدول مسلمانان ایدن وظیتده را   

 (ن11گیرند ) می
توانند با استناد  اما ممکن است این اشکال م رد شود که والدین می

و با عنایت بده حضدانتی کده نسدبت بده      « ی فقهی تسلیط قاعده»به 
کودک دارند، در تأمین سدیمت او قصدور کنندد و متحمدل ضدرر      

بدر  « قاعدده تسدلیط  » حاکم بودنشوندن در پاسخ بیان شده است که 
-تنها در جایی مصداق دارد که اِعمال ضرر به شیوه« قاعده تضرر»

 (ن12ی عقییی و در حد متعارف صورت پذیرد )
قانون حمایدت اا اطتدال و نوجواندان )مصدوب      96سان، ماده بدین
حمایت و رعایت مصلحت، بر ایدن   قرار دادن(، با محوریت 1911

احراا شود، ضدرر و خ دری طتدل و     دارد که هرگاهمهم اشعار می
ی مدارک و شواهدِ دادسدتان بده   کند، با ارائهنوجوان را تهدید می

دادگاه خانواده، اتخاذ تصمیم نسبت به حضانت، وتیت، قیمومدت،  
مؤسسات اجتماعی، عزل ولی قهری، سپردن به خانواده جایازین یا 

ن، بدا دادگداه   و ننن م مئن و یا ناهداری در مکان ام تربیتی، درمانی
نامده  استن البته شایان ذکر است که برخیف ماده نخسدت پیمدان  

م لدق کدودک قلمدداد     طور بهسال  11حقوق کودک، که فرد ایر 
شود، مار اینکه طبق قانون اجرایی دربداره کدودک، سدن بلدوغ     می

اسدت؛ لدیکن    لیتتص بهکمتر تشخیص داده شود، در اینجا مقنن قائل 
سدال بدالغ،    11شرعی و نوجوان به فدرد ایدر    طتل به فرد ایر بلوغ

 شودن  اطیق می
در مدوارد  قدانون مددنی،    1225ی افزون بر این، بنا بر اشدعار مداده  

کده   غیبت یدا اسدتنکاف اا پرداخدت نتقده، چنانچده الدزام کسدی       
تواندد بدا    دادگداه مدی   ،اوست ممکن نباشد ی پرداخت نتقه بر عهده

اا امدوال غایدب یدا     ،النتقده بده مقددار نتقده     ی افراد واجب م البه
 ؛ ایدرا قدرار دهدد   شدان یا متکتدل مخارج  آنانمستنکف در اختیار 
نیااهدای ضدروری کودکدان، نظیدرِ      نشددن  نیتدأم بدیهی اسدت بدا   

بهداشدت و درمدان، تغذیده پداک و سدالم، آب آشدامیدنی سددالم و       
در میدان آندان    رید وم مدرگ ی شیوع بیمداری و  نوع بهبهداشتی و ننن، 
 یابدن افزایش می

 
 ن حکم عقل4

گونه که بدر انسدان واجدب اسدت اا جسدم و جدان خدویش        همان
عقل، حتاظت، ناهداری و  حکم بهبنا مراقبت کند؛ به طریق اُولی، 

نیدز   فراندان که جزئدی اا وجدود والددین هسدتند،     پرورش صحیح
(؛ اا ایدن رو هدر گونده اِعمدال     19امری پسندیده و حَسَدن اسدت )  

 سدیمت   بده اناداری نسدبت   توجهی و غتلت و نادیدده خشونت، بی
 شودنکودک، اا دیدگاه عقل ناپسند و مورد نکوهش واق  می

 
 اای پدیده ناامیدی در کودکان بیمار علل و آبار آسیب
روحدی و رواندی در انسدان،    های ترین عوامل بیمارییکی اا اساسی

تواند بر قدرت عملکدرد، تتکدر و احسداس او    ناامیدی است که می
ویژه اش منتج شود؛ بهشدن تعامل اجتماعیرن مؤبر باشد و به کم

امانی که این شخص، کودک و مبتی به یک بیماری مُدزمن باشدد؛   
اا این رو بندابر اهمیدت موضدوع، در ادامده بده برخدی اا علدل و        

پرداایم که روند درمان و سیمت کدودک بیمدار را   هایی میپیامد
 تواند تحت تأبیر قرار دهدنمی
 
 مندی ناکافی اا س ح اندگی مناسبن  بهره1

لزوم برخورداری کودکان اا یک س ح اندگی مناسب و استاندارد 
ی ا گونه بهمستلزم تعامل و مشارکت والدین، جامعه و دولت است؛ 

ویدژه کودکدان بیمدار،    یااهای اندگی آنان، بهکه اهمال در تأمین ن
دنبدال دارد کده تدرمیم آن    های جسمی، روحی و روانی را بهآسیب

 گاهی ناممکن و یا دشوار استن
اندد، برخدی اا امدره    البته شایان ذکر است که این نیااهدا مختلدف  

نیااهای ضروری دائمی و همیشای هستند؛ مانند پوشاک، مسکن و 
که برخی دیادر مدوقتی و در شدرایط خداص     خوراکن در صورتی 

یابند؛ همچنین، بعضی در اندگی اجتماعی متهدوم پیددا   ضرورت می
-کنند؛ این در حالی است که بعضی مرتبط با خدمات ضدروری می

اند؛ مانند امدانی کده کدودک بیمدار بدوده و نیاامندد مراقبدت و        
اندد  پرستاری است و یا برخی متعارف و برخی دیار غیر متعدارف 

لزوم برخورداری اا یک سد ح انددگی مناسدب     ینوع به( که 14)
برای رشد جسمی، ذهنی، معنوی، اخیقی و اجتماعی در پرتو تأمین 

 شودن گونه نیااها آشکار میاین
-اا این رو، با استناد به اصل احترام به کرامت ذاتی انسدان، نادیدده  
دیدن و  گرفتن کرامت کودکان و عدم تأمین نیااهای آنان، تکذیب 

کده در آیدات اول و دوم سدوره    گونده  شدود؛ همدان  گناه قلمداد می
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؛ أَ رَأَیْدتَ الَّدذِی یُکَدذِّبُ بِالددِّینِ    »فرماید: مبارکه ماعون خداوند می
آیا دیدى کسى را که روا جدزا را پیوسدته   ؛ فَذلِکَ الَّذِی یَدُعُّ الْیَتِیمَ

خشدونت  کندد؟! او همدان کسدى اسدت کده یتدیم را بدا         انکار مدى 
ی یتیم شود که واژه؛ البته اا سیاق آیات شریته استتاده می«راند! مى
توان به تمامی کودکانی تعمیم داد که همواره نهال وجودشان را می

تدری  ویژه کودکان بیمار که توجه افزوندر معرض آسیب است، به
شدان در معدرض   ای که با عدم تأمین نیااهدای طلبند؛ به گونهرا می
گیرند و آرامدش روحدی و رواندی اا ایشدان     خسران قرار میفقر و 
شود؛ لیکن در سخنان پر نغز موتی متقیان امام علی )ع( بر سلب می

-آورد و باعث نااندوه می تنها نهاین مهم ستارش شده است که فقر 
شود، بلکه سبب پریشانی حواس و سرگشدتای  امیدی و دلسردی می

دینی وه شده و انسان را به کتر و بیعقل و گرفتار شدن به غم و اند
شود، بده  سااد؛ ضمن اینکه تهیدست کوچک شمرده مینزدیک می

 (ن15شود )شود و منزلت او درک نمیسخن او توجهی نمی
 94کودک عضوی اا جامعه است، با استناد به آیده  اا آنجا که اما 

هْددِ إِنَّ  وَ أَوْفُدوا بِالْعَ »فرمایدد:  سوره مبارکه اسراء که خداوندد مدی  
خود وفا کنید؛ همانا پیمدان مدورد سدؤال     به عهد؛ الْعَهْدَ کانَ مَسْؤُلًا
در کنار تعهد والدین و دیار  توان اذعان داشت که؛ می«خواهد بود

یابدد؛ بده   اعضای جامعه، عملکرد مثبت دولدت نیدز ضدرورت مدی    
ای که م ابق اصل سهیم بودن جامعده در درآمددهای دولدت،    گونه
دولت متعهد بده بدرآوردن نیااهدای ضدروری اسدت، بلکده        تنها نه

موظف است س حی اا انددگی، متناسدب بدا شدرایط و مقتضدیات      
ننن امان را بر مبنای اموال عمومی و یا دریافدت خمدس و اکدات و    

( در نامده  ع)امیرالمؤمنین علی که گونه  تأمین و تضمین کند؛ همان
سدهمی اا   صدراحت  بده البیغه، خ داب بده مالدک اشدتر،     نهج 41
المددال را بدده امددور نیاامندددان و فقیددران و اا کددار افتادگددان   بیددت

خددا، خددا، در کدار    نن » ناختصاص فرمودند؛ آنجا که آمده اسدت:  
طبقه فرو دست، یعندى بینوایدان و نیاامنددان و فقیدران و بیمداران      

آید و در میان آنان هدم   شان برنمى کارى اا دست، که هیچریگ نیام
رکننده نیاا و طالب احسان وجود دارد و هم کسانى که چنین اظها

نیستند؛ تو حق آنان را که خدا تو را ناهبدان آن قدرار داده اسدت،    
المدال خدود را مخصدوص    براى خدا، نااهبانى کن و سهمى اا بیت

هاى غنیمتدى   ایشان قرار ده، نیز در هر شهر قسمتى اا محصول امین
تدرین ایشدان را همدان انددااه حدق      دار که دور را به آنان مخصوص

  «ن است که نزدیکترین آنان دارند، حق هماان باید رعایت شود
شود که فقر و تأمین کتایت کودکدان، وابسدته   سان استتاده میبدین

گونه کنند؛ همانای است که در آن اندگی میبه س ح رفاه جامعه
رداری اا برخو تنها نهنامه حقوق کودک، پیمان 27که م ابق ماده 

س ح اندگی مناسب برای رشدد جسدمی، عقلدی، روحدی، معندوی،      
یک حق بدرای کودکدان بده رسدمیت      عنوان بهاخیقی و اجتماعی 

شناخته شده است؛ بلکده والددین و دیادر سرپرسدتان قدانونی نیدز       
اند، ضمن اینکه بده مسدئولیت دولدت در    متناسب با توانشان مسئول

 ها در حد امکانات خود نیز تصریح شده استن کمک به خانواده
البته شایان ذکر است، تأمین رفاه مادی و آرامش محی دی در میدان   

ویژه کودکان مبتی به بیماری مُزمن، ضرورت بیشدتری  کودکان، به
 موجدب   بده بدا والددین    حق بدودن  نمودندارد؛ یعنی در کنار فراهم

رسدد؛  به اببات می عاملی در تأمین سیمت روحی و روانی کودک
انددگی در   تنهدا  نهنامه حقوق کودک، پیمان1ماده  موجب بهلیکن 

تدوان او  شود؛ بلکه نمیحق کودک قلمداد می عنوان بهکنار والدین، 
 به مصلحت او باشدن  جدا کردنرا به اجبار جدا کرد، مار اینکه 

هدای کودکدان بیمدار، نظیدرِ     افزون بر این، بدا حمایدت اا خدانواده   
درمدانی بدا کیتیدت بدات،      –سترسی آسان بده خددمات بهداشدتی    د

ی پرستاران مراجعه مددکاران اجتماعی به درب مناالشان، مراجعه
هایی آمواشی تام بدرای  ی برنامهو روحانیون و مبلغان دینی، ارائه

کاهش فشدار ناشدی اا    منظور بههای معیشتی ی کمکوالدین، ارائه
وقتی بدا هددف اسدتراحت والددین کده      های مد فقر و انجام مراقبت

-توان امینده (، می16دارند ) بر عهدهمعمول بار مراقبت را  طور به
های تام جهت حضور کودک در خانواده را فراهم نمود و اا این 

ی او کمدک  طریق به حت  بیشتر سدیمتی و رعایدت منداف  عالیده    
 کردن

ری و اجدرای برابد   منظدور  بده تدوان اذعدان داشدت،    به هر روی می
بهتر  سیمت  بهنیاا دستیابی پیش عنوان بهبرقراری عدالت اجتماعی 

و احترام به حقوق انسانی، مشارکت اجتماعی شدرط تام و کدافی   
 در ارتقای سیمت کودکان بیمار استن 

 
 ناریهای معنوی و تمایل به منتیاعتنایی به اراشن بی2

در گتتاوهای عامیانه، معنویت و سیمت معنوی اا امره واژگانی 
بدرداری  معمول در عوض یکدیار استتاده و بهدره  طور بههستند که 

ای که معنویت، یعنی معناداری انددگی کده تنهدا    شوند؛ به گونهمی
ی سدو  بهبخشی کل اندگی با تعیین دقیق هدف غایی اندگی و جهت

این رو، با لحاظ و شناخت دین حق آن هدف قابل حصول است؛ اا 
و ارتباط با مبدأ حقیقی که انسان توسط پیدامبران بددان رهنمدون    

پذیر اسدتن در حدالی کده،    است، تحقق معنویت حقیقی امکانشده 
سیمت معنوی وضعیتی است که مراتب گوناگون در آن، متناسدب  

تام  هدا و تواندایی  ها، گرایشهای فرد، بینشها و قابلیتبا ظرفیت
ی حتد  و  باشدد؛ لدیکن در بردارندده   برای تعالی رود، فدراهم مدی  

شکوفایی ف رت توحیدی اا طریق برقدراری روابدط مسدتحکم بدا     
خداوند، ایجاد نظام اراشی شخصی قدرتمند، داشتن اندگی هدفمند 

 (ن17و روابط سالم و ساانده با خود و دیاران است )
بده   ت و آگداهی نسدبت  اسد  م لقوند خداعلم اا آنجا که  واناهی
کشف  منظور بهگیرد؛ لیکن امور را در برمی و متاسد مصالح تمامی

هدای ایمدانش را   ، تام است انسان بُعد روحدی و پایده  حقایق جهان
برخی امدور را   تقویت کند؛ ایرا دانش بشری محدودیت دارد و او

نهتته اسدت؛   ها آنمصالح و مناف  فراوانی در  بسا چهپندارد، شر می
فرمایدد:  سوره مبارکه بقره مدی  216گونه که خداوند در آیه همان
شدما اا چیدزى    بسدا  چده أَنْ تَکْرَهُوا شَیْئاً وَ هُوَ خَیْرٌ لَکُم؛   وَ عَسى»

اى شدما خیدر و مایده سدعادت و     اکراه داشته باشید در حالى که بر
؛ آنااه در برخورد با مشکیت، احساس خستای «خوشبختى است

کند و انرژی ناری بر او غلبه میو نداشتن انایزه و به تعبیری منتی
سدوره   175تام را برای ادامه مسیر اندگی نددارد و بندا بدر آیده     

برطدرف  گیرد که راهی بدرای  ، این باور شکل میعمران آلمبارکه 
های شدن معنویت، پایهمان  وجود ندارد؛ بنابراین با کمرن  کردن

طبیعدی، بدر    طدور  بده شدود و  ی متزلزل مینوع بهسیمت معنوی نیز 
 دیار ابعاد سیمت مؤبر خواهد بودن

متأسددتانه ایددن ضددعف در برخددی والدددین و سرپرسددتان قددانونی در 
ویژه آنکه بیماری، مواجهه با بیماری کودک قابل مشاهده است؛ به

ای که در عوض تقویت بُعد روحی و استحکام مُزمن باشدن به گونه
یمت معنوی، اسدترس، اضد راب و عصدبانیت سدراپای     های سپایه

ناخواه این حالت را نیز به کودک گیرد و خواهوجودشان را فرا می
های  انااری آمواه ناری و نادیده(؛ لیکن با منتی11کنند )منتقل می

شرعی و معیارها و فضائل اخیقی در رفتار و عملکردشدان، میدزان   
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شدوند؛  و اا درمان او ناامید می یابدشان به کودک کاهش میتوجه
کودک یا سپردن او بده مراکدز    رها کردنحتی در برخی موارد به 

ای جز دلسردی و ناامیدی کودک که نتیجهنمایند مراقبتی اقدام می
که کودک بده   یهایبه ادامه حیات ندارد؛ افزون بر آن، محدودیت

های روحی اریتواند به بیمشود نیز میدلیل بیماری با آن مواجه می
و روانی و رفتارهای ضداجتماعی او منتهدی شدود؛ مانندد معایندات     
مکرر و رژیم غذایی مخصوص و محرومیت اا فعالیت اجتمداعی و  

 (ن11فاصله گرفتن اا مدرسه و همساتنش )
 

 راهبردهای پیشایری اا پدیده ناامیدی در کودکان بیمار
ناامیددی یکدی اا   با عنایت به مباحث گذشدته، مشدخص شدد کده     

تواند در ابدر عدواملی نظیدرِ فقدر     حاتت هیجانی منتی است که می
تبدد  آن، پیامدددهای اقتصددادی، معنددوی و عدداطتی ایجدداد شددود و بدده

خ رناک و غیرقابل جبرانی را در پی داشته باشدن اما اا آنجدا کده   
شاکله وجودی کودکدان اا ل افدت و ظرافدت خاصدی برخدوردار      

ی نداروا ضدرورت   ایی برای مقابله با این پدیدهاست، تبیین راهبرده
 کنیمن اشاره می ها آنیابد که در ادامه به برخی اا می
 
 ن ارتقای سواد سیمت در بستر تربیت شهروندی1

آمواش و حتاظت اا سیمت و پیشدایری اا بیمداری، بااتدابی اا    
سدواد سدیمت، اسدتقرار و قدوام      ارتقای سیمت است که در پرتو

س ح آگاهی در امینه اطیعات سیمت و  به ؛ یعنی دستیابیدیابمی
خدمات اساسی مورد نیاا بدرای اتخداذ تصدمیمات مناسدب جهدت      

 اعتمداد  و شخصدی  هایارتقای مهارت مراقبت اا سیمت، همچنین
 و سبک تغییر با جامعه و شخصی سیمت بهبود جهت در نتس به

-توانمندساای و اا بدین با این هدف که (؛ البته 11) اندگی شرایط
 مراقبدت  موقد   بهتشخیص  و درمان افزایش سیمت، نابرابری بردن

دسترسدی بده خددمات بهداشدتی و درمدانی و       موان  پزشکی،کاهش
  (ن22بهبود نتایج آن، همچنین کاهش مصرف هزینه صورت پذیرد )

 طدور  بده حتد  سدیمت انسدان    توان اذعان داشت که اا این رو می
ای که به گونه(؛ 21زان سواد سیمت او بستای دارد )به می فزآینده

هرچه میزان سواد سیمت ارتقا یابد، ابدتی بده بیمداری و مصدرف     
تبد  آن، پیامددهای   هزینه ناشی اا درمان کمتدر خواهدد بدود و بده    

 تری به دنبال خواهد داشتنم لوب
 این بر آفریدگار با استناد به دیدگاه فقیهان، حکمتاما اا آنجا که 

 کنند و اندگی عادتنهی هطریق به مردم کهاست  گرفته تعلق مهم
بردارندد؛ یعندی عددالتی کده اا امهدات       قدم الهی احکام در حدود

(؛ 22-29فضائل اخیقی و حد واسط بین افدراط و تتدریط اسدت )   
بر  تنها نهکه  رسدلزوم وض  و اجرای حقوق شهروندی به اببات می

، بلکده  اسدت ها( اسدتوار  ابری در فرصتمحور عدالت اجتماعی )بر
طلبدن اا دیادر سدو،   باره میوجوب تربیت شهروندی را نیز در این

ی در تعامدل بدا   نوع بهشود که ارتقای سواد سیمت نیز میحظه می
ای که هدر یدک اا شدهروندان بدا     تربیت شهروندی است؛ به گونه

ش فعدالی  توانند سیمتشان را حت  کنند و نقوجود حق برابری می
تب  آن، تکلیتدی  ( که به21در ارتقای سیمت خویش داشته باشند )

 شودننیز بر هر یک مستقر می
بده   صدراحت  بده  البیغه نهج 227سان، امام علی )ع( در خ به بدین

-اند و این حقیقت را یادآوری میتبیین حقوق متقابل افراد پرداخته
شدود و   نیز پیددا مدی  یابد، تکلیتی  فرمایند که هرجا حقی ظهور می

طرفه  گونه حق یک حق و تکلیف، تام و ملزوم یکدیارند و هیچ
جز خداوند متعال، که او را حقدی اسدت،     برای کسی وجود ندارد،

اما حقی بر او نیستن البته خدای سبحان اا سر بخشندگی، در ااای 

ادای حق خود که اطاعت اوست، برای مردمان دو چندان یا بیشدتر  
 رر فرموده استنپاداش مق

واناهی، شایان ذکر است که عمل به این حدق و تکلیدف در میدان    
شدان اا  هم کودکان، بدا عنایدت بده ویژگدی وجدودی     شهروندان آن
 92ای که با استناد به ماده ای برخوردار است؛ به گونهاهمیت ویژه

منشور حقوق شهروندی، کودکان حق دارند به اطیعدات مناسدب   
دسترسدی داشدته باشدند و نبایدد در معدرض محتدوای       با سن خدود،  

آمیز یا هدر ندوع محتدوایی قدرار بایرندد کده       غیراخیقی خشونت
موجب غلبه ترس یا بروا آسیب جسمی و یا روانی شود؛ همچندین  
اا سیاق اصل سوم قانون اساسی نیز این مهم قابل اببات است، آنجدا  

  وسایل و امکانات آمواشی استن فراهم آوردنکه دولت ملزم به 
البته ناگتته نماند، آمواشی متید است که تدریجی بوده و ضمن آن 

شهروند چه سهمی دارد و ندوع   عنوان بهبه کودک تعلیم داده شود، 
برداری اا حقوقش را بشناسد تا بتواند با جامعه ارتباط برقرار  بهره

ویژه والددین و  ا، بههنماید که این مهم نیز مستلزم آمواش خانواده
 نمراقبان کودک است
اندد اا  همین منشور، کودکان محدق  4ماده  موجب بهافزون بر این، 
های اجتماعی در حواه سیمت، مراقبت در مقابل بیمداری  حمایت

مندد  روحی، روانی و جسمی و خددمات بهداشدتی و درمدانی بهدره    
یغده در  البنهدج  59امدام علدی )ع( در نامده     گونه کده همانشوندن 

اا »فرمایندد:  محروم به مالک اشتر می ستارش رعایت حقوق طبقه
ی ایردسددت، درمانددده و نیاامنددد و خداونددد بتددرس دربدداره طبقدده

ای ندارند؛ ایرا در این طبقه هم افدرادی هسدتند   ای که چارهبیچاره
ی اندد کده بدا همده    کنند و هم کسدانی شان را ابراا میکه بیچارگی

کننددد نننن، سرپرسددتی یتیمددان و د اظهددار نمددیاحتیدداجی کدده دارندد
توانندد خدود را بدرای    ای ندارندد و نمدی  سالخوردگانی که راه چاره

درخواست حاضر کنند، به عهده بایر که اینان میان مردم به عدل 
 «نو دادگری نیاامندترند

نامه حقوق کودک، حق دیادری  پیمان12ماده  موجب بهاا این رو 
-گیری کودک به اببدات مدی  درت تصمیمبه نام حق مشارکت و ق

-گیری بتواند در مورد ندوع راه رسد؛ یعنی در تمامی مراحل تصمیم
شود، اظهدار نظدر و مشدارکت    حل مراقبتی که برای او انتخاب می

ی، انایزه و امید به اندگی در مواجهه با بیماری برای نوع بهکند تا 
 ندین ممکن نیستایجاد شود، حتی امانی که بودنش در کنار وال او

حدق سدیمت و حقدوق     همسدو شددن   منظدور  بهاما در مقام اجرا، 
متعهدان و حامیدان  نظارت هماانی مُن َوی بر همکاری  شهروندی،

اا ایدن رو، بدا   جامعه، والددین و دولدت اسدت؛    سیمت کودک، یعنی 
هرگداه  ، «المیسدور تیسدقط بالمعسدور   »استناد به مضمون قاعده فقهی 

صورت کامل با تمام اجزا و شرایط، یا تمدام مصدادیق    بهانجام تکلیتى 
ف که براى مکلّد ، جا آوردن بخشى اا آن آن، دشوار یا ناممکن شود، به

(؛ 24و واجب است ) دشو ممکن و مقدور است، اا عهده او ساقط نمی
 شودنپس پیشایری و کاهش ضرر میک عمل واق  می

کدودک، ضدرورت دارد   نامه حقوق پیمان 91بنابراین، م ابق ماده 
تمام اقدامات تام برای تسری  بهبودی جسدمی و روحدی و سدااش    
اجتماعی کودک به عمل آید و این روند بهبودی و پیوسدتن مجددد   
به جامعه باید در محی ی انجام شود که سیمت و اتکای به نتدس  
و احترام او را فراهم آورد؛ لیکن کمبود امکانات و سختی معالجده  

ای کده  ائت اا انجام تکلیدف نخواهدد بدود؛ بده گونده     عاملی در بر
مداده  توان اا مضدمون  ضمانت اجرای تعهد نسبت به کودک را می

هدای  های آمیزشدی و بیمداری  ششم قانون طرا جلوگیری اا بیماری
ف اسدت  ولی یا سرپرست صغیر مکلّد استنباط نمود؛ یعنی  واگیردار
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ایشدان  رپرستی آمیزشی صغیر که تحت س هایکه در درمان بیماری
وسدایل  نمودن  یا سرپرست در فراهم چنانچه ولی ،اقدام کند است،

درمان مسامحه نماید و بیماری به حال سرایت باقی بماند، ولدی یدا   
سرپرست به حبس اا هشت روا تا یک ماه و یا به کیتر نقددی اا  

 شودنپنجاه تا پانصد ریال محکوم می
ظام منسجم حقوق اسیم، اا به هر روی، باید اذعان داشت که در ن

، متعهدد  «تضرر و تضدرار فدی اتسدیم   » قاعده بهبا استناد  سو کی
موظف است در حد ممکدن و متعدارف اقددامات تام را در قبدال     

مقابلده بدا   » قاعدده  بده متعهدله مبذول دارد؛ اا دیار سو، با اسدتناد  
ش ، متعهدله وظیته دارد برای تقلیل یا جلوگیری اا گستر«خسارت

خسارت اقدام تام را انجام دهد و با فعل یا ترک فعل خدویش اا  
گسترش دامنه ایان و صدمات جسمی، روحی و رواندی خدودداری   

قدانون   4مداده   9کند؛ ایدرا در غیدر ایدن صدورت بده اسدتناد بندد        
نمدودن موجبدات تسدهیل یدا تشددید ضدرر        مسئولیت مدنی، فراهم

آیددن  شمار مدی خسارت بهدیده اا اسباب تختیف میزان توسط ایان
ی واسد ه البته با عنایت به قدرت درک و فهم کدودک بیمدار، بده   

همکاری متعهدان و حامیدان در ارتقدای سدواد سدیمت و آگداهی      
ی اا ایجاد ضرر و ایان و نوع بهتوان نسبت به حقوق شهروندی، می

 گسترش آن ممانعت به عمل آوردن
 
 ی نارمبتنی بر مثبتدرمانی معنویت ن 2

ها سرشتی مشترک و ف رتی الهی دارند که با برخدورداری اا  انسان
توانند تمام مدارج کمال را طی کنند، کرامت تکوینی )اکتسابی( می

 (ن 17های متتاوتی دارند )ها و قابلیتهرچند ظرفیت
در واق  شاکله وجود انسان بر مبنای دو بُعد جسدمی و روحدی بده    

هدا و اسدتعدادهای   او را اا قابلیت همراه مراتب و شئون گوناگون،
پوچ و بیهدوده نیسدتند،    کدام چیهمتنوعی برخوردار کرده است که 

به مقتضای حکمت الهی در انسدان بده ودیعده شدده      هاآنبلکه همه 
اند تا بتواند به سعادت و کمال حقیقی رهنمدون شدود؛   شده گذاشته

نقش دارند، اما البته ناگتته نماند، با آنکه هر دو در تأمین سیمت 
سیمت رود نسبت به جسم اا اصالت بیشتری برخوردار است؛ به 

های متعالی رود انسان وابسته است ای که  معنویت به ویژگیگونه
سان تشخیص سیمت معنوی وابسدته بده تشدخیص کدارکرد     و بدین

های متعالی رود و روان انسان است؛ اا دیادر سدو،   درست ویژگی
ان را سالم پنداشت که تمام ابعداد انسدان کدار    توان انسهناامی می
 (ن  17ی انجام دهد )درست بهخود را 

اند که در عدوض  این در حالی است که رود و روان نیز دو متهومی
هدایی نیدز بدا همددیار     شوند؛ هرچندد تتداوتی  یکدیار استتاده می

ی اخدیق و  هدا و گنجینده  دارندن در واق ، رود مالک برترین الهام
ست، همچنین مسیری مسدتقیم و همدوار دارد؛ در صدورتی    مذهب ا

-که روان خاستااه عواطف و احساسات انسانی با همه محدودیت
های آن است و مسیری ناهموار داردن اما آنچده ضدرورت دارد در   

هدای سدراندگی روان و   بیمار مورد عنایت قرار گیرد، پدرورش راه 
هدا بدارور   نسدان ذاتی در وجود تمامی ا صورت بهمعنویت است که 

انسان دارای معنویدت،  توان اذعان داشت که (؛ لیکن می25شود )می
اندیشدی،  با تکیه بدر قددرت پروردگدار و حکمدت او و بدا مثبدت      

ها، عوامل اندوه، ناامیدی، ناراندی و اضد راب را   ی دشواریآسان به
تدر برخدوردار   کند و در نتیجده اا روان و جسدمی سدالم   کنترل می
 استن 
های انسان در هر رو، با عنایت به چاونای شکوفایی قابلیت اا این

مرحله اا رشد و نقش آن در تعیین میدزان ظرفیدت پدذیرش او در    

-ویژه در امور دینی و معنوی، این مهم محدرا مدی  مراحل بعدی، به
شود که در سنجش سدیمت معندوی و ارتقدای معنویدت بایدد بده       

ویدژه اینکده   نمود؛ بده  های موجود میان افراد مختلف توجهتتاوت
قابلیت شناخت کودکان در مقایسه با دیاران، نسبت به خداوند و 
انجام عبادت خالصانه ضعیف است؛ لیکن با استناد به فرمایش امدام  

ایمدان ده درجده دارد و    راسدتی به »فرمایند: صادق )ع( آنجا که می
پدس چدون    ،ننن پلده بدات روندد    نردبان است که اا آن پله ی منزله به

طرف خود  او را به متیمی تر است به کسى را دیدى که اا تو پایین
بات بکش و چیزى کده او طاقدت نددارد بده او تحمیدل مکدن کده        

هدای  شود که در تبیدین مبدانی و اراش  استتاده می؛ (26ن« )شکند مى
معنوی و ارتقای سیمت معنوی کودکان، اهتمام به ابان کودکانده  

 یابدن ضرورت می
افزون بر ایدن، بدا عنایدت بده لدزوم تغذیده صدحیح رود و روان و        

ی اصول تعلدیم و تربیدت کده خداوندد متعدال در سدوره       ریکارگ به
یا أَیُّهَا الَّذِینَ آمَنُوا قُوا أَنْتُسَدکُمْ وَ  »فرماید: می 6مبارکه تحریم، آیه 

اى کسددانى کدده ایمددان ؛ أَهْلِددیکُمْ ندداراً وَقُودُهَددا النَّدداسُ وَ الْحِجددارَةُ 
اید! خود و خانواده خویش را نااهدارید اا آتشى کده هیدزم    آورده
شود که آنچه تام است ؛ استتاده می«هستند ها سن و  ها انسانآن 

هم کودکان بیمدار، بده لحداظ بُعدد روحدی و      در میان کودکان، آن
روانی رعایت شود، پرورش ایمدان بده خداوندد و تعلدیم فضدائل و      

اصدول   تنهدا  نده اخیقی با ابان ساده و قابل فهم اسدت کده   سجایای 
مانند نماا )اعتقادی، بلکه دیار مبانی اعتقادی و انجام اعمال عبادی 

شناسدد، همچندین    را مدی  هاآنکه طتل متهوم ( و رواه و اکات ونن 
-( را نیز در برمدی ص)بیت پیامبر  تیوت قرآن کریم و محبت اهل
دهند و نوع بیت معنوی او را تشکیل میگیرد؛ ایرا پایه و اساس تر
 (ن 27) آیندشمار میخاصی اا تربیت دینی به
قدانون مددنی نیدز     1171ی  ی فقهی، ماده اا این رو به پیروی اا ادله

ی ابوین را مکلّف کرده است که در حد تواندایی خدویش بده    نوع به
پیشایری اا ابدتی بده بیمداری     منظور بهتربیت فراندان بپردااند و 

 1177جسمی و روحی اقدام نمایند؛ اا دیار سو، با استناد به مداده  
قانون مدنی، طتل نیز در هر شرایط سنی که باشدد، بایدد بده آندان     

 احترام گذارد و خاض  و م ی  اوامرشان باشدن
توان استنتاج نمود که کدودک نسدبت بده خواسدت و     سان میبدین 

والدین در ارتباط با فراگیری علوم، اطاعت و تواضد   اندیشی  صید
داشته باشد؛ ایرا تیش دلسواانه والددین در مقابدل تمایدل نداشدتن     

 نای در برنخواهد داشت کودک بمره و نتیجه
دهد، معنویت و باور دیندی بدر ندوع    به هر روی تحقیقات نشان می

بر نارش کودک نسبت به بیماری، شتا و مسائل مرتبط بدا آن مدؤ  
است؛ اا این رو چدون والددین و مراقبدان همدواره در مواجهده بدا       

حامی، آنان را به منبد    عنوان بهچرایی فلستی کودکان هستند، باید 
تیزال هستی اتصال دهند و با طلدب و اسدتمداد اا خداوندد متعدال     
برای بهبودی اا بیماری، ایمان را در وجودشان انده کنند؛ در پرتدو  

شدان را  ن را پدرورش دهندد و هیجاندات منتدی    عشق و محبت، آندا 
همچون ترس و خشم مدیریت کرده و با ابزارهای مختلدف، مانندد   
باای و تتریح و سرگرمی، رود اعتماد بده نتدس را در آندان ارتقدا     

 (ن21بخشند )
ها و احکدام   تسهیل و ترویج آمواه منظور بهالبته شایان ذکر است، 

ی ارتبداط   وسدیله  عندوان  به ها هرسان دینی و ارتقای سیمت معنوی،
های ممتاای که نسبت به  به جهت ویژگی اند و جمعی شناخته شده

، دارای اهمیت ن دارندیند تربیت انساآسایر عوامل تأبیرگذار در فر
ی اا آنهدا  بردار بهره و چاونه چاونه بودن، هرچند زایی هستندبس
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اسدیم در  گونه که یکدی اا فقیهدان و عالمدان    نیز مهم است؛ همان
هدا کده مربیدان فرهنادی جامعده       ایدن دسدتااه   : »گوید باره می این

تنها نباید با اشداعه   یعنی نه ؛امرواند، باید وسیله تربیت ملت باشند
ضد تربیتی شوند، بلکه باید مربی بدوده   ابتذال مان  رشد فرهنای و
(( قددانون 4)د) 6مدداده(؛ همچنددین 21« )و جامعدده را تربیددت کننددد

(، رسالت ساامان صدا 1911حمایت اا اطتال و نوجوانان )مصوب 
اا تولید، پخش یا تبلیغ هر برنامده یدا محصدول    و سیما را ممانعت 

 سیمت، تربیت، اخیق، یا سایر حقوق اطتال یا نوجواندان   مضر به
 معرفی کرده استن

ندی، هر یدک اا  منشور حقوق شهرو 6اا این رو، با استناد به ماده 
شهروندان حق دارند اا محیط مساعد برای رشد فضدائل اخیقدی و   
دینی و تعالی معندوی برخدوردار شدوند و تام اسدت دولدت همده       

وری اا ایدن  امکانات خود را برای تأمین شرایط تام جهدت بهدره  
تتداوتی و تنتدر مبداراه    و با متاسد اخیقی نظیرِ بی ردیبکار گحق 

-تواند بر رفتارهدا و عدادت  ها می، حمایت رسانهکندن اا دیار سو
هددای بهداشددتی افددراد و اسددتتاده اا خدددمات بهداشددتی و درمددانی،  

هدای حدامی   های حتاظت اا سیمت و سیاسدت همچنین بر فعالیت
 (ن21باشد )سیمت و بهداشت جامعه تأبیرگذار 

هدم  توان اذعان داشت، مراقبت معنوی و عاطتی، آنبه هر روی می
قالب مراقبت تیمی اا کودک بیمار بسیار حائز اهمیدت اسدت؛   در 

البته اا آنجا که والدین در مراقبت و تعامل بدا کدودک مشدارکت    
اندد،  ها و مشکیت کودک بیمدار مواجده  مستقیم دارند و با چالش

 تنهددا نددهناددری، حرکددت در مسددیر معنویددت و مثبددت منظددور بدده
ی اول، بلکده در وهلده  باره شاخص بوده است، شان در اینلیتمسئو

اند تا اا این رهاذر، نیااها و نیاامند داشتن توانایی و توانمندساای
ی های معنوی کودک را شناسایی نمایندد؛ آناداه در مرحلده   بحران

ذکدر  هدایی نظیدرِ   بعد، به تقویت اعتقادات معنوی کودک به شکل
 ی، نماا اول وقت و توسل به ائمه اطهار )ع( بپردااندنخوان
 
 رفتاری -ن هنردرمانی مبتنی بر رویکرد شناختی9

ای پیچیدده و انتزاعدی اسدت کده بدا      مقوله هنر و کار هنری مقوله
فرد مسدتقیماً اا طریدق فعالیدت هندری وارد     مندی درمانی آن، بهره

(؛ چراکه هنر، تجلی احسداس انسدان در   92شود )فرآیند درمان می
 حقیقدت را   قالب محسدوس و ابدانی گویاسدت کده بده مخاطبدان      

نمایاندن اا دیار سو، هنر برای کودک به لحداظ اهمیدت آن در   می
آمواش، پرورش و تربیت و نیز تأبیر در رشد فکری و خیقیت او 
بسیار با اهمیت و ضروری است؛ لیکن هنردرمدانی در قالدب یدک    

شود گیرد که به نشاط و سیمتی منجر میتتریح و باای صورت می
شددن   اسدتعدادهای نهتتده کدودک یدا مرتتد      و یا باعث شکوفایی 

 (ن91شود )افسردگی و پریشانی او می
ای گونهگیرد؛ بههای مختلتی را در برمیهمچنین، هنردرمانی شاخه

ی نقاشد درمانی، کار با چوب، که مُن َوی بر انواع صنای  دستی، باای
گری و درمانی، ستالدرمانی، نمایشی، حرکتدرمان یقیموسی، رماند

آمیزی فضاهای داخل و خارج و سایر ساای، عکاسی، رن مجسمه
کند تا به های هنری خیقانه است؛ لیکن به افراد کمک میفعالیت

های محصدور  شان دسترسی داشته باشند و احساسضمیر ناخودآگاه
یک درمان فرعی و  عنوان بهشده خود را رها سااند؛ افزون بر این، 

 (ن 92شود )آن استتاده مینیز در مشکیت رفتاری اا 
ها و عواطدف  بیان احساس منظور بهکودکان تحت این نوع درمان، 
کنند؛ لیکن این روش ابدزار قدرتمنددی   خویش کارهایی را خَلق می

ویدژه کودکدانی   باشد، بهجهت تشویق و ترغیب کودکان بستری می

که دچار فلج جسمی یا مبتی به بیماری مهلدک و کشدنده هسدتند؛    
عامل مهمی در جهت ایجداد محدرک و انایدزه کدافی بدرای      حتی 

-مثال، بدا اسدتتاده اا نقاشدی    عنوان بهباشد؛ پریش میکودکان روان
موان  ابراا احساس کودک کاهش یافته و حس اعتماد بده   ،درمانی

 (ن 92یابد )نتس و اشتیاق خ رپذیری افزایش می
اری کده بده   توان علت تأبیر هنردرمدانی بدر کودکدان بیمد    البته می

اند را در این مهم جستجو نمود که هنر شکلی اا ناامیدی مبتی شده
هدای  های خیق انسدانی اسدت کده واقعیدت    شعور اجتماعی و فعالیت

کند و بر رود و روان اندگی جامعه و طبیعت را درک و منعکس می
گذاردن بنابراین در بردارنده خیر و صدید و غب ده   او تأبیر معنوی می

 (ن91ست و یک حق مسلم و شناخته شده برای اوست )کودک ا
نامده حقدوق کدودک،    پیمدان  91بند یکم ماده  موجب بهاا این رو 

های خیق متناسب بدا سدن طتدل و    تتریح، آرامش، باای و فعالیت
یک حق مسلم  عنوان بهشرکت آاادانه در حیات فرهنای و هنری 

 منشور حقدوق  27 شودن همچنین با استناد به مادهکودک قلمداد می
شهروندی، شهروندان حق دارند، اندیشه، خیقیت و احساس خدود  
را اا طریق مختلف آفرینش فکری، ادبی و هنری با رعایت قوانین و 

 حقوق دیاران بیان کنندن
-البته شایان ذکر است که در اینجا با استقرار حق، تکلیتی نیز مدی 

رویکردهددای ای کدده  در برخددی اا تددوان تصددور نمددود؛ بدده گوندده
رفتداری، بیمدار مهدارت تام را بدرای      -هنردرمانی، مانند شناختی
 گرفتده  ادهایی که در قبل ید گیرد و مهارتتغییر رفتار بهتر فرا می
کندن اا ایدن رو، کدودک   های جدید ترکیب میاست را با یادگیری

بیمار خارج اا استعداد هنری خویش، وارد فرآیند خَلق ابدر هندری   
هدای شدناختی،   نی ضمن شناسایی افکار منتی و تحریدف شود؛ یعمی
، افکدار مثبدت را جدایازین و    نتدس  عزتتواند با خودآگاهی و می

 (ن99ها و رفتارش را کنترل کند )احساس
توان اذعان داشت کده بدا تشدویق کودکدان در بیدان      به هر روی می
های خویش و مشارکت در انجام وظایف جدیدد، همچندین   احساس
-ای قدرار مدی  های یادگیری، در موضد  هنرمندانده  فعالیتبا انجام 

دهدی کارهدای   شدکل  منظور بههای بالقوه خود گیرند و اا خیقیت
 برندن هنری گوناگون به نحو م لوب استتاده می

ی مثبدت دارد، امدا مصدالح عالیده     البته هرچند هنر درمدانی جنبده  
 افتنید ارتبداط  هدا و  کند که به لحاظ حساسدیت کودک ایجاب می

او،  قدرار گدرفتن  کودک با دیاران و در معرض آسیب و انحدراف  
باید ولی یا سرپرست قانونی و یا درمانار بر ایشان نظدارت داشدته   

احدوط در  »باره معتقدند: ای که برخی فقیهان در اینباشد؛ به گونه
 (ن 6« )وتیت ابوین و غیر آن دو، مراعات مصلحت استن

دارد: قانون مدنی نیز اشعار مدی  1114ده به پیروی اا فقه اسیم، ما
ی صغیر را نکند و اقدداماتی را  هرگاه ولی قهری طتل رعایت غب ه
علیه وارد شود، بنا بدر درخواسدت   مرتکب شود که ضرری به مُوَلی

یکی اا اقارب یدا درخواسدت رئدیس حدواه قضدایی قدیم بدرای او        
نتواندد بده   شود و یا اگر به دلیل کهولت سن یا بیمداری  منصوب می

امور کودک رسیدگی کند و شخصی را هم بدرای ایدن مهدم معدین     
 شودن نکند، فردی به عنوان امین به ولی قهری منضم می
هدای هنردرمدانی کده    به هر روی محققان معتقدند، یکی اا شداخه 

تأبیر قابل توجهی بر افسردگی و ناامیددی کدودک ِبیمدار خواهدد     
شدود و  در آن رعایدت مدی  ی خیر و صید کودک نوع بهگذاشت و 
درمانی دارد، شنیدن آوای قدرآن کدریم و موسدیقی    ی معنویتجنبه

ای که با انحراف حواس و کاهش تمرکز بدر  مذهبی استن به گونه
ی بر سیمت شدناختی، فیزیکدی و   نوع بهآور، های اض رابمحرک
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 هیجانی او مؤبر خواهدد بدود و موجدب تقویدت سدیمت رواندش       
 (ن94شود )می
 
 گیری نتیجه

شدود کده ناامیددی و نداشدتن     اا آنچه بیان شد این نتیجه محرا می
تواند مان  پیشرفت انسدان شدود، بلکده در    می تنها نهنارش مثبت، 

گیرد که تضعیف سیمت رود و روان را امره موضوعاتی قرار می
به دنبال دارد؛ اا این رو با تعیین غایت انددگی و ارتقدای سدیمت    

هدا و  های امید و تحمدل نسدبت بده سدختی    نی، گلدستهمعنوی یا دی
شدوندن امدا آنچده در    ها هر لحظه بیش اا پیش برافراشته میکاستی

هدم در  این میان حائز اهمیت است، عنایت بده دوران کدودکی، آن  
 هدای مُدزمن اسدت؛ چراکده گداهی بدا       کودکان مبتی بده  بیمداری  

دک به خددمات و  انااری، همچنین دسترسی انورای، نادیدهغتلت
شوند های بهداشتی و درمانی، فقر، خشونت و ننن  مواجه میمراقبت
 جدا  و سیمتشدان تدأبیر منتدی بده     ی بر ادامه مسیر اندگینوع بهو 
 منددی ناکدافی اا سد ح انددگی مناسدب و      گذارد؛ لدیکن، بهدره  می
هدای سدیمت   اعتنایی بده معنویدت و تزلدزل پایده    ناری و بیمنتی

اایی ترین بخش سیمت، جزء عوامل آسیبنوان بنیادیمعنوی به ع
در ایجاد ناامیددی کدودک و اطرافیدانش     تنها نهآیند که شمار میبه

ای را ی ویدژه درمان دیامنسبت به بیماری مؤبرند، بلکه راهبردهای 
طلبنددن اا ایدن رو، بدا ارتقدای سدواد سدیمت در بسدتر تربیدت         می

ناددری، همچنددین بددر مثبددتدرمددانی مبتنددی شددهروندی و معنویددت
تدوان اا اُفدول   درمدانی مدی   –هنردرمانی مبتنی بر رویکرد شناختی 

امید و انایزه در وجود کدودک بیمدار ممانعدت نمدود؛ البتده ایدن       
مسئله در شریعت مقددس اسدیم مدورد تأکیدد واقد  شدده اسدت،        

تری،  مقررات داخلی م لوب شدن نهینهادهرچند نیاامند تدوین و 
گونه که مقدررات   باشد؛ همان رویکرد سیمت معنوی میویژه با به
رغم تعهدآور بدودن، اا محتدوایی قدوی و ضدمانت     المللی نیز به بین

 اجرایی پویا و کارآمدی برخوردار نیستندن
پدرداایم کده بده    ی چند پیشنهاد مدی به هر روی، در پایان به ارائه

مددیریت  عنوان تددابیر و اقددامات حمدایتی و اجرایدی پیایدری و      
 طلبدن دولت را می

های بالینی بدا  بهبود تعامیت بین فردی و گروهی در موقعیت ن1
هدای ارتبداطی مدؤبر میدان متخصصدان و      استتاده اا کسب مهارت

 مراقبان حواه بهداشت و سیمت و بیمارانن
گیددری ی حمایددت اا مشددارکت و تصددمیم تددرویج و توسددعه ن2

 ی سیمتنکنندهتعیینای کودکان بیمار در اتخاذ اقدامات امینه
توسعه و ترویج سبک اندگی اسیمی و حمایت اجتمداعی اا   ن9

 رفتارهای سالم در ارتقای سیمت معنوین
نیداا  اجرای عملی برابری و عدالت اجتماعی بده عندوان پدیش    ن4

دستیابی به سیمت و اتخداذ اسدتراتژی مناسدب در ارتقدای سد ح      
 آگاهی مردم نسبت به حقوق شهروندین

درمدانی در  افزایدی و معنویدت  یی، معنویدت القدا  تیمعنولزوم  ن5
هدای ُمدزمن و مدراقبین    کودکان ناامید اا درمان مبتی بده بیمداری  

 آنانن 
ویدژه دارو و  دسترسی آسان به خدمات بهداشتی و درمانی، به ن6

مراقبت ویژه با لحاظ نمودن صندوق ذخیره مدالی بدرای کودکدان    
 های مُزمننمبتی به بیماری
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