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درد ودرمان از نگاه شاه مردان
)تبیین فلسفی بیماری و بهبودی از دیدگاه حضرت علی)ع((

دکتر سید حمید رضا هدایتی1و 2 *، دکتر غلامرضا عبداللهی فرد1

زمینه و هدف: علی رغم پیشرفت های شتابان علمی در جهان و كوشش اندیشمندان و خردورزان برای ترسیم مرزی روشن 
میان دو گستره بیماری و سلامتی، این موضوع همچنان از نقاط ضعف علوم پزشكی محسوب می شود. آمیختگی تعاریف 
این دو اقلیم، موجب عدم كامیابی پزشكان درشناخت منشا بسیاری از بیماری ها و به تبع آن ناتوانی در درمان آنها شده 
است، از این رو نه تنها پزشكان بلكه بسیاری از متفكران برآنند تا در عرصه كارزار تفكرات فلسفی خود، در زمینه فلسفه 
پزشكی و اصول و روش های آن نیز پرسشگری نمایند. از اینرومطالعه حاضر، با هدف بررسی دیدگاه حضرت علی )ع( در 

شناسایی عاملیت بیماری و بهبودی طراحی و به انجام رسید. 
روش: روش انج��ام مطالع��ه به صورت تحلیل اسنادی و مفهومی ب��وده و در این راستا از منابع مختلفی چون قرآن كریم، كتب 
 ,MAGIRAN, PUB MED, SID, IRANMEDEX تفسیری و احادیث و همچنین مقالات موجود در بانك های اطلاعاتی چون

و ISI  استفاده شده است. 
نتایج: آنچ��ه حض��رت علی )ع( را در بین همه رهبران دینی و حتی بالات��ر از فیلسوفان نام آور جهان، بر چكاد رفیع علم 
پزشك��ی قرار می ده��د، ورود به فلسفه علم پزشكی و تفكرات عقلی مرتبط با آن است.  بر طبق نظریه متفكرانه ، "دوائك 
فیك ولا تشعر و دائك منك ولا تبصر " انسان از نگاه حضرت علی )ع( به عنوان یك مجموعه بزرگ و كامل معرفی شده 

و از وی به عنوان عالم اكبر یاد می شود و درد و درمان را نیز نهادینه در وجود او می انگارد.   
استنتاج: دانشمن��دان علوم پزشكی جهان پس از شكسته��ای متمادی در زمینه درمان بسیاری از بیماریها ، به نظریه بی 
بدی��ل، حضرت عل��ی )ع( كه بی تردید ارتباطی تنگاتنگ ب��ا علم الهی دارد، نزدیك شده ان��د. در این راستا مباحث بین 
رشته ای سایكونوروایمونولوژی (Psychoneuroimmunology)  به عنوان پیش قراول این مباحث ، انسان را موجودی كامل 
و چند بعدی و متاثر از ابعاد زیستی- شیمیایی- روانی-  اجتماعی در نظرگرفته و درمان بیماریها را با رویكردی مبتنی بر 
ابع��اد وجودی انسان و البته با توجیهات فیزیوپاتولوژی پزشكی مدرن پیشنهاد می نماید. اگرچه؛ بسط و دریافت لایه های 
عمقی این نظریه فاخر فلسفی در زمینه پزشكی، نیازمند تلاشهای علمی بسیار زیاد و كارآزماییهای علمی جدی می باشد 
لك��ن در ص��ورت نیل به این مقصود، زبان مشتركی در میان مكاتب مختلف درمانی بوجود آمده و با تلقی انسان به عنوان 

موجودی همه جانبه و كامل، مسیر یافتن درمانهای جدید و كامیابی بر بیماریهای امروزی هموار خواهد شد. 
واژگان كلیدی: درد، درمان، حضرت علی)ع( ، سایكونوروایمونولوژی، فلسفی 

چکیده 
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مقدمه: 
مشغله های روزانه هر كس مالامال است از ماجراهایی كه 
زندگی او را تشكیل می دهند و در شرایط عادی انسان از كنار 
بیشتر این جریانات به راحتی می گذرد و به آن ها نمی اندیشد، 
ام��ا در مراحلی نیز بی اختیار اسیر فلسفه ی هستی می گردد. 
یكی از این شرایط كه انسان را به اندیشه وا می دارد و او را به 

تفكر فلسفی دعوت می نماید بیماری است.)1(
پیشرفتهای پ��ر سرعت علمی در جهان امروزی، دركنار 
شرای��ط اقتصادی- اجتماع��ی و آداب و رسوم زندگی مدرن 
موجب گردیده تا برخی از بیماریها ریشه كن شده و یا كاهش 
چشمگیری یابن��د و برخی از بیماریها نیز روند فزاینده ای به 
خ��ود بگیرند. در ای��ن راستا فرضیه های��ی متولد گردیده كه 
ه��ر كدام به فراخور نگاه آفرینندگانش��ان، عوامل بیولوژیك، 
تغذیه، شیوه زندگی ماشین��ی، فاكتورهای روانی- اجتماعی 
و...  را مسب��ب این گذار اپیدمیولوژی��ك می دانند. از این رو؛ 
مكاتبی چون پزشكی مدرن، هومیوپاتی، روان درمانی، انرژی 
درمان��ی، روح درمانی، شفای كوانتومی و ... بنیان نهاده شده 
است كه در میان تمام این مكاتب، بی تردید پزشكی مدرن و 
كلاسیك امروزی به جایگاهی بسیار رفیع دست یافته است، 
ام��ا این گذار اپیدمیولوژیك، در بست��ر پیشرفتهای بی وقفه 
علم، نه تنه��ا تعداد مراجعین ب��ه بیمارستانها، كلینیك ها و 
داروخانه ه��ا را كاهش نداده بلكه ب��ر هزینه های سر سام آور 
درمانه��ای مقطعی ی��ا قطعی امروزی اف��زوده است لذا، این 
سوال همچنان ذهن بش��ر را به واكاوی مشغول داشته است 

كه منشا بیماری كجاست و درمان آن چیست؟)2(
 اغلب مردم بیماری را بزرگترین دشمن آدمی می دانند 
و عده ای بیم��اری را گوشه ای از تقدیر انسان تلقی می كنند، 

چنانچه مولوی نیز به آن اشاره نموده است: )3( 
چون قضا آید نماند فهم و رای

كس نمیداند قضا را جز خدای     
چون قضا آید فرو پوشد بصر 

تا نداند عقل ما پا را ز سر     
چون قضا آید طبیب ابله شود

و آن دوا در نفع هم گمره شود      

ك��ه حتی در مطالع��ات كاملا علم��ی دانشمندان امروز 
 Bio) جه��ان نی��ز، از این تقدیر ب��ه عنوان جب��ر بیولوژیكی

determinism) یاد شده است. )4(

 برخ��ی بیماری را رویدادی اتفاق��ی می پندارند و حتی 
بعضی بیماری را مجازات آدمی می انگارند. به هر حال آگاهی 
اكث��ر انسانها در زمینه مفه��وم واقعی و عمیق درد و بیماری 
ان��دك است. اگر چه؛ سلامتی یك تعری��ف عملیاتی ندارد و 
به ط��ور مستقیم قابل ان��دازه گیری نیست لك��ن؛ امروزه با 
تعاری��ف و ابزارهای موجود، گامه��ال بلندی در زمینه حفظ 
سلامت��ی برداشته شده تا جایی كه، از سلامت به عنوان یكی 
از حقوق بشر و یك هدف اجتماعی یاد می شود و در مجامع 
بی��ن المللی بر آن تاكی��د میگردد. با آنك��ه تفكرات فلسفی 
در پزشك��ی، پیشینه ای به قدمت پزشك��ی و فلسفه دارد اما 
در دهه ه��ای اخیر، ح��وزه ی فلسفه پزشكی مورد توجه قرار 
گرفته است و با تمام جذابیت ها و دلزدگی های فلسفه، اقبال 
بیشت��ری نسبت به آن بوجود آم��ده و گفتگوهایی جدی در 
ب��اره ی ماهیت بیماری و سلامتی و دیگر موضوعات پزشكی 

آغاز شده است .)5( 
 آمیختگ��ی تعاری��ف دو اقلی��م بیم��اری و تندرست��ی، 
معماهای موجود در پیدایش بیماری و عدم بهروزی پزشكان 
در درمان بسیاری از بیماری ها، نه تنها پزشكان بلكه بسیاری 
از متفك��ران را برانگیخته است تا فلسفه پزشكی را در عرصه 
تاخ��ت و تاز تفك��رات فلسفی خود از یاد نب��رده و در زمینه 

مفاهیم، اصول و روشهای آن پرسشگری نمایند. 
در ای��ن كارزار فلسفی، سهم پیامبران، ائمه اطهار و ارائه 
دهندگان معانی روحانی به بشریت، غیر قابل انكار است چه؛ 
نخستی��ن شیوه های درمانی در متون دین��ی اقوام گوناگون 
جه��ان وجود داشت��ه و بنیانگذاران مكات��ب مختلف معنوی 
و دین��ی در طول تاریخ، اشاعه دهندگ��ان رسوم بهداشتی و 
ام��ور درمانی بوده اند، چنانكه مغ ها و موبدان بهترین مربیان 
بهداشتی ایران باستان بوده و در متون اوستایی به تفصیل به 
امور پزشكی پرداخته شده است.)6( در تورات و انجیل نیز به 
كرات از توصیه های پزشكی سخن به میان آمده به طوریكه" 
اقدامات حضرت عیس��ی )ع( در امر طبابت شگفت آور بوده 
اس��ت" و همچنین، با آنكه رسالت قرآن كریم، هدایت انسان 

درد ودرمان از نگاه شاه مردان
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ب��ه سوی سعادت وكمال است معهذا؛ از مقوله سلامت جسم 
و جان بشر نیز غافل نبوده و مطالب پزشكی موجود در قرآن 
كریم نیز بسیار قابل تامل و عمیق است.. از این رو؛ به منظور 
تبیین دیدگاه پر اهمیت حضرت علی)ع( به عنوان یك رهبر 
مذهب��ی، در زمینه بیماری و بهبودی، ب��رآن شدیم تا مرور 
مختص��ری در زمین��ه فلسفه های موجود و هم��اوردی آن با 
فلسفه ی مولای متقیان را در قالب یك مطالعه ارائه نماییم. 

روش: 
در ای��ن مطالعه جه��ت دستیابی به ه��دف پژوهش، از 
روش تحقی��ق كتابخان��ه ای و جمع آوری شواه��د و تحلیل 
اسن��ادی و مفهومی منابع استفاده گردی��ده و در این راستا؛ 
از منابع مختلفی چون قرآن كریم، كتب تفسیری و احادیث 
 و همچنی��ن مقالات موج��ود در بانك ه��ای اطلاعاتی چون

 ISI و   PUB MED, SID , IRANMEDEX , MAGIRAN

استفاده شده است.

یافته ها:  
در این مجال؛ نخست به بررسی دیدگاه ها و رویكرد های 

مكاتب مهم در مورد بیماری میپردازیم. 

دیدگاه علیتی اسلام به مقوله بیماری 
در جهان هستی، كه علل بسیاری از بیماریها كشف شده 
و علل بسیاری از آنها نیز بر پزشكان پوشیده است در زمینه 
فلسفه ی ابتلا به بیماری ها این سوال همچنان شایع می باشد 

كه: " چرا من بیمار شده ام؟ " 
و پاسخ به این گونه سوالات همچنان در پرده ای از ابهام 

باقی مانده است.
ب��ا آنكه پاسخ های فراوانی از س��وی اندیشمندان جهان، 
ب��ه این گونه س��والات داده شده ، اما ای��ن سوال بسیار مهم 

كماكان ذهن پویای بشر را به خود معطوف داشته است. 
اگرچ��ه؛ بیماریهای جسمی و روانی با یكدیگر تفاوتهای 
فراوان��ی دارند اما پیوستگی ت��ن و روان موجب تاثیر پذیری 
ه��ر یك از دیگ��ری شده و می تواند باعث خ��روج هر یك از 
مسیر كمال خود گردد، كه این تعریف از بیماری، بسیاری از 

حالات و رفتارهای انسان را در بر می گیرد. 
در ق��رآن كری��م از بیماری با عباراتی چ��ون مرض)7(، 
اذی)8( و نص��ب)9( ی��اد ش��ده اس��ت كه حت��ی طمع در 
زنان)10(، عدم درك حقایق هستی)11( و نفاق)12( نیز به 

عنوان بیماری معرفی شده است.
 برداشت و تلقی های گوناگ��ون در زمینه علت بیماری، 
موج��ب گردیده تا تفاسی��ر متفاوتی نیز در م��ورد ارتباط و 
همبستگ��ی آن با حالات عاطفی و روانی ارائه گردد)13( كه 
فرضی��ه پیش رو از آن جمله اس��ت: " هیچ بیماری و مرض 
جسمانی نیست كه ریشه در اعصاب و روان و عاطفه نداشته 
باش��د و هیچ مرض عصبی و روانی و عاطفی نیست كه ریشه 
در اعم��ال نادرست انسان نداشته باشد و هیچ عمل نادرستی 
نیست كه ریش��ه در افكار و امیال ناحق نداشته باشد و هیچ 
كب��ر و غروری نیست ك��ه ریشه در جهل انس��ان نسبت به 

خویشتن نداشته باشد". )14( 
برخی كه همه رخداده��ای هستی را بی عیب و مبرا از 
نقصان می دانند، بیماری را از جنبه های مثبت و آموزشی آن 
تبیی��ن می كنند و گروهی كه حیات را برآیندی از احتمالات 
جه��ان می پندارند، بیم��اری را در فرایند تم��ام كاستی ها و 

نارسایی های آن به تصویر كشیده اند.)15( 
در آموزه های قرآن، بیم��اری به عنوان بوته آزمایش در 
نظ��ر گرفته شده و بر طبق آیات سوره بقره ، عدم تندرستی 
در كن��ار عوامل دیگر، به عنوان محك صبر انگاشته می شود. 

 )16(
این رویكرد در عقاید وحتی آموزش های رهبران مذهبی 
اس��لام نیز نمایان است. از امام ص��ادق)ع( منقول است)17( 
كه؛ روزی گروهی به عیادت حضرت علی آمده وپرسیدند: ای 
امیرمومن��ان چگون��ه ش��ب را ب��ه صبح رساندی��د؟ حضرت 
« به بدی شب را پشت سر گذاشتم.  فرمودن��د: »أصبَحتُ بشَِرٍّ
آنان عرض كردند : سبحان ا... این سخن كسی مثل توست؟ 

حضرت فرمودند : 
رِّ وَ الخَْیرِ فتِْنَه  خ��دای تعالی می فرماید: "...وَ نبَْلُوكُمْ باِلشَّ

وَ إلِیَنا ترُْجَعُونَ " )18( 
و م��ا شما را ب��ا خوبی و بدی می آزمایی��م خوبی همان 
تندرست��ی و توانگریس��ت و بدی همان بیم��اری و نادانی و 

هدایتی و همکاران
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ای��ن هر دو ب��رای آزمایش است و برخی فلسف��ه ی ابتلا به 
بیم��اری را در ارتباط با انجام گناه��ان و برخی آن را عاملی 
برای آمرزش گناهان می دانند. یكی از یاران امام صادق علیه 
الس��لام نقل نموده ك��ه از آن حضرت شنیدم: هر كس شبی 
بیمار شود و آن را نیكو بپذیرد و خدا را شكر و سپاس گوید، 
��اره شصت سال)عمر سراسر لغ��زش( او خواهد بود. راوی  كفّا
می گوید: گفتم: معنای نیكو پذیرفتن آن چیست؟ فرمود: بر 

رنج و ناراحتی آن صبر كند.)19(
 اگر بیم��اری را به عنوان مصیبت قلمداد كنیم بر طبق 
آیه شریفه "وما اصابكم من مصیبه فبماكسبت ایدیكم و یعفو 
ع��ن كثیر")20( مصیبت وارد شده به انسان به خاطر چیزی 
است كه خود او كسب نموده است در حقیقت قرآن بسیاری 

ازمصیبتها را خود ساخته می داند.
 امام صادق بیم��اری را در چند گروه طبقه بندی كرده 
اس��ت : بیماری آزمون، بیماری عقوب��ت و بیماریی كه علت 

مرگ است.
»ان المرض��ی علی وج��وه شتی : م��رض بلوی و مرض 

عقوبه و مرض جعل علت للفناء« )21(
 پیامبر نیز بیماری را تازیانه ی خدا در زمین برای ادب 

كردن بندگان خویش می داند.)22(
فیلس��وف، اندیشه گ��ر و طبیب بلن��د آوازه ی مسلمان 
شیخ الرئیس بوعلی سینا )Avicenna( ، بر خلاف بقراط و 
دیگران، بیماری را تنها عنصر خارجی نمی دانست كه گاه به 
بدن حمله می كند و موجب آزار و خسران آن می گردد، بلكه 
علل بیماری را تلفیقی از عوامل خارجی و داخلی می پنداشت 
و معتق��د بود، در ی��ك بیماری علاوه ب��ر از میان بردن علل 
خارج��ی باید علل داخلی و وجودی آن را نیز كشف و در راه 

تعادل آن جهد بسیار شود.)23(
 در نوشته ه��ای رازی، برجسته ترین چهره خردگرایی و 
تجربه گرایی در فرهنگ ایرانی و اسلامی، تحت عنوان "رساله 
لأبی بكر محم��د بن زكریا الرازی الی بع��ض تلامیذته"، نیز 
چنی��ن تاكید شده است كه جهان، جایگ��اه شر و رنج است 
و رن��ج یعنی خروج از حال��ت طبیعی به وسیله امری اثرگذار. 
و اگ��ر امری ضد آن تأثیر كن��د و سبب خلاص شدن از رنج 
و بازگشت به حالت طبیع��ی شود موجبات بهبودی و شعف 

میسر است.)24(
عل��ی رغم تمام ای��ن نحله های فلسف��ی در زمینه ابتلا 
به بیم��اری، همواره بیم��ار می كوشد تا عل��ت بیماری خود 
را دریاب��د و یا عامل��ی را به عنوان مقصر بیم��اری خود پیدا 
كن��د. شكی نیست كه آگاهی از عل��ت بیماری، آشفتگیهای 
روان��ی بیمار راكاهش می دهد و بیمار را در رسیدن به مقصد 
بهبودی یاری می نماید ام��ا اكثر بیماران، عواملی را به یاری 
پزشك كشف كرده و تمام تمركز روانی خود را به آن معطوف 
می نمای��د كه در زمره عوامل بیرون��ی محسوب می شوند. در 
ای��ن راستا اریك فروم نیز معتقد اس��ت كه آدمی مسئولیت 
گری��ز است و در بزنگاه های زندگ��ی مسئولیت های سخت و 

ناخوشایند را بر دوش دیگران وا می نهد.)25(
 از اینرو؛ نگاه به خ��ود و عوامل درونی در كشف عوامل 

ایجاد بیماری به تدریج به فراموشی سپرده شده است.

پارادایم حاكم در تحولات پزشکی مدرن
 طب امروزی، كه در درمان بسیاری از بیماریها، موثر به 
نظ��ر می رسد به شدت تحت تاثیر تفكر مكانیكی رنه دكارت 

می باشد. 
دكارت بدن را به ماشینی تشبیه كرده است كه به جای 
پیچ و مهره و چرخ دنده از استخوان و عضله و عصب تشكیل 
شده است و در این راستا حیات سلولی، هوشمندی سلولهای 
بدن و پیچیدگیهای بیولوژیكی سلولهای انسان مغفول مانده 

و در كمتر موردی لحاظ شده است. )26(
در ای��ن نظریه، طب به عن��وان شاخه ای از علوم طبیعی 
در نظر گرفته شده و این الگوی مكانیكی به عنوان مهمترین 
قسمت پارادایم پزشكی مدرن تبیین می گردد. از این منظر؛ 
ط��ب پوزیتیویست��ی مدرن تح��ت سلطه تفك��رات فلسفی 
فیزیكالیسم قرار گرفته و همه موجودات، مادی و فیزیكی در 
نظ��ر گرفته می شوند و از ای��ن روست كه رفتار آنها با قوانین 

فیزیك قابل تفسیر می باشد.)27( 
بی گمان؛ ترجیح تفكر ماشینی دكارت در جهان امروز، 
همكاری بین رشته ای زیادی را برای برون رفت از این بحران 
طلب می كند و در این میان نقش علوم انسانی بسیار برجسته 

و پر اهمیت است.

درد ودرمان از نگاه شاه مردان
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هدایتی و همکاران

اگرچه رایج نبوده و ب��ه راحتی، قابل فهم نیست اما این نوع 
نگ��رش به بیماری و سلامتی و ارتباط آن با ذهن و مجموعه 
هستی در سطح معرفت شناسی، درمانی متفاوت را نسبت به 

دیدگاه های رئالیستی ارائه می نماید.  )32( 
 اما متاسفانه عدم مسلح بودن پزشكان امروزی به فلسفه 
و خصوصا فلسفه پزشكی، باعث شده كه ورود چنین مباحثی 
در ارتباطات بین پزشك و بیمار، از جایگاه مناسبی برخوردار 

نباشد.
 در نگ��اه متافیزیكی به مقول��ه بیماری، از آنجا كه همه 
جه��ان در سیط��ره مالكی��ت خداوند است لذا ه��ر امری در 
مح��دوده اراده رحمانی به وقوع می پیون��دد و بر این اساس 
درم��ان و بهبودی انس��ان را نیز در اراده حض��رت حق باید 
جستج��و كرد. از سوی دیگر خداوند نیز پرهیز دارد كه امور، 

جز به راه اسباب آنها انجام پذیرد
"ان الله یابی ان تجری الامور الا باسبابها".)33(

 این تناق��ض ظاهری در فلسفه علل طولی، قابل توجیه 
اس��ت و اینجاس��ت ك��ه حضوراعتقادی خداون��د، در پروسه 
درمان، نگاهی ماورای��ی را در زمینه شفا و بهبودی به آدمی 
می نمایاند. این پدیده، فارغ از تعلق آن به دیدگاه های خاص 
مذهب��ی، در هر انسانی كه در خود منبع��ی از انرژی لایزال 
آفریدگار را احساس می نماید، خود نمایی می كند. بی گمان 
دراین باور، بهبودی و درمان، به واسطه اسباب طبی و دارویی 
را در حیط��ه رحمانیت خداوند و شفا به واسطه اسباب الهی 
را در زم��ره رحیمیت او، می توان قلمداد كرد و بی تردید، در 
هر دو مورد، این اراده خداوند است كه جلوه گری می نماید.

 ادوارد ب��اخ )پزش��ك انگلیسی(معتقد اس��ت "اگر ما بر 
خوردی مناسب با بیم��اری داشته باشیم نتیجه آن بر طرف 
ش��دن اشتباهاتمان است و ما در شرای��ط بهتری بیماری را 
ترك خواهیم كرد. درد و رنج مصلح است و تا زمانیكه موفق 
به درك اشتباهاتمان نش��ده ایم و تا هنگامی كه درس لازم 

را نیاموخته ایم موفق به ترك بیماری نخواهیم بود." )34(
 ای��ن معنا در میان اولیای الهی مفهومی بلند است چه؛ 
آن��ان بیم��اری را برای آثار مثبت و انسان س��از آن به همراه 
سلامتی از خداوند طلب كرده اند. چنانكه حضرت موسی )ع( 
چنی��ن دعا می كرد: نه آن بیماری ك��ه زمینگیرم نماید و نه 

 پارادایم جدید در پزشکی مدرن 
دانشمندان بزرگی كوشیدند تا پارادایم حاكم بر پزشكی 
كلاسی��ك ام��روزی را تغییر داده و اص��لاح نمایند. از جمله 
ج��ورج انگل مدل زیستی- روانی- اجتماعی را به جای مدل 
زیست- پزشكی پیشنهاد كرد و تفسیری جدید را به پزشكی 

مدرن افزود. )28(
هانس گئ��ورگ گادامر نیز به وجه هرمونوتیكی پزشكی 
تاكی��د كرد. از نگ��اه او، بیماری بخشی از ی��ك كل، در نظر 
گرفت��ه ش��ده و درم��ان بیم��اری ارگانهای بدن ب��ه تنهایی 

نادرست است. )29(
لودویك فل��ك، اولین فیلسوفی است كه نسبیت مفهوم 

بیماری را ارائه نموده است. 
از دیدگ��اه او عل��م پزشك��ی پارادایم واح��دی ندارد و 
مجموعه ای از پارادایم های ب��ه هم وابسته است. او به نظریه 
فلسفی حقیق��ت علاقه داشته و هر گونه مرز بندی مطلق را 
م��ردود می انگارد و بر این باوراست كه هیچ واقعیت عینی یا 
مطلق��ی وجود ندارد لذا؛ هرگز ی��ك متخصص اپیدمیولوژی 
، ی��ك فیزیولوژیست و یك پزشك بالین��ی به شكل واحد و 
مشابهی است��دلال نمی كنند. وی همچنین اعتقاد داشت كه 
شی��وه تفكر با مشاه��دات و آزمایش��ات و تجربه های جدید، 
تغییر می كند. او بیان می نمود كه بیماری مربوط به طبیعت 
موجودات نبوده و با روشهای قراردادی تعریف می شود. )30( 
ای��ن مفاهی��م نوپدید، ب��دان استوار است ك��ه فهم هر 
سیستم��ی بر اس��اس تجزیه آن به اج��زا آن، میسر نیست و 
اج��زا، در تعامل باهم رفتاری را از خود نشان می دهند كه به 

صورت مجزا و جداگانه آن را آشكار نمی سازند.

نگاه متافیزیکی به مقوله بیماری
ب��ی گمان فلسف��ه پزشكی، دانش پزشك��ی را كه هدف 
آن شناخ��ت و درمان بیماریهاست، تح��ت تاثیرقرار می دهد 
و رویكرده��ای متف��اوت در ح��وزه فلسفی پزشك��ی، تبعات 

تشخیصی و درمانی متفاوتی را به دنبال دارد .
كاپلان فلسف��ه پزشكی را حوزه ای متافیزیكی و معرفت 

شناختی می داند.)31(
نگاه متافیزیكی به مقوله پزشكی )مطابق دیدگاه كاپلان( 
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آن سلامتی كه به فراموشیم در افكند از تو می خواهم.)35(
 حض��رت داوود)ع( نیز در دع��ای خویش از خدا چنین 
درخواس��ت می ك��رد: "نه ت��ن درستی را می خواه��م كه به 

طغیانم كشاند و نه بیماری كه زمینگیرم نماید.")36( 
 و شاه مردان علی )ع( نیز با خدا چنین نجوا می كند كه: 
" به تو پناه می برم از نا تندرستی كه به خویش مشغولم دارد 

و از تندرستی كه به بازیم سرگرم نماید.")37(
 این گونه نگاه های متافیزیكی به سلامتی و بیماری، كه 
در مناب��ع مذهبی ما به وفور موج��ود است می تواند محملی 
برای دانشمندان و پژوهشگران حوزه پزشكی باشد تا با تامل 
در این منابع و با حفظ نظامهای ارزشمند علمی به استنباط 
و علمی آنها پرداخت��ه و تئوری های جدیدی را از این معانی 

استخراج نمایند.

 حلقه مفقوده در علوم پزشکی 
در بی��ن تم��ام رهبران مذهب��ی، ابوریحانتی��ن علی بن 
ابیطالب )ع( باب شهر عل��م، توصیه هایی بی بدیل در زمینه 
پزشك��ی دارد ك��ه تصوی��ری متمای��ز از وی را ب��ه بشریت 

می نمایاند.
امام اول شیعیان، شرایط طبیب راچنین بر می شمرند: 

"من تطبب فلیتق الله ولینصح ولیجتهد" هر كس طبابت 
می كند باید از خدا بترسد و خیر خواه باشد و تمام سعی خود 

را به كار برد.)38( 
در حوزه های گوناگ��ون وابسته به امور پزشكی، سخنان 
ارزشمن��دی از حضرت علی)ع( موجود اس��ت كه امروزه در 
مت��ون علمی و حتی در بعضی از قانون گزاریها، مورد استناد 
قرار می گی��رد. از آن جمله میتوان احادیثی را در زمینه های 
پاك دامنی طبیب، احساس مسئولیت و اهتمام به تشخیص 
بیم��اری، رعایت ضرورت در تجوی��ز دارو، حفظ اسرار بیمار، 
ایجاد امی��دواری در دل بیمار، جلوگی��ری طبابت افراد غیر 
متخصص و تق��وای پزشكی را به عن��وان شاهد مطرح نمود 
درای��ن راستا؛ نمونه هایی از ای��ن احادیث از ایشان نقل شده 

است كه فرموند: 
لا ینبغ��ی للعبد ان یثق بخصلتین: العافیه و الغنی،  	•

اً إذِ افْتَقَرَ بیَْنا ترَاهُ مُعافاً اذِْ سَقُمَ، وَ بیَْنا ترَاهُ غنیّا

 س��زاوار نیست ك��ه بنده خ��دا، در دوران زندگی به دو 
خصوصیّا��ت اعتماد كند و به آن دلبسته باشد: یكی عافیت و 

تندرستی و دیگری ثروت و بی نیازی است)39(
هُ افَضَلُ النِّعَمِ؛ حَّ •	الَصِّ

سلامتی بهترین نعمت است.)40(
•	یج��ب علی الامام اءن یحبس الفس��اق من العلماء والجهال 

من الاءطباء.
بر امام ، لازم است عالمان تبهكار و پزشكان ناآگاه را به زندان 

درافكند. )41(
•	امش بدائك ما مشی بك . با درد خویش تا آن هنگام كه با 

تو مدارا می كند، مدارا كن .)42(
هرزن��ده ای را دردی هست و هر بیم��اری ای را درمانی است 

)43(
اما آنچ��ه كه علی )ع( را در عین طبیب نبودن در میان 
هم��ه رهبران دینی، بر چكاد رفیع علم پزشكی قرار می دهد، 
ورود ایش��ان ب��ه فلسفه علم پزشك��ی و پیدایش تفكر عقلی 

مرتبط با آن است.
 در ای��ن مجال بر سرآنیم تا عل��ت فلسفی بیماری را از 
نگاه مولای متقی��ان حضرت علی )ع( و با استمداد از عوامل 
فیزیوپاتولوژیك بررسی نماییم. در نگاه طب كل نگر، بیماری 
علامت��ی از خارج ش��دن انسان از مسیر تع��ادل و انحراف از 
اعمال طبیعی خود و یا مبالغه بدن در انجام اعمال خود است 
این خروج و انح��راف بدلیل از یاد بردن هویت انسانی است. 
بیماری یك علامت است كه نشان می دهد ما وحدت درونی 

را ترك نموده ایم.
 بیماری به ما كمك می كند كه ساحتهای فراموش شده 

خود را باز شناسیم.
 درك ای��ن جنبه ها باعث انسج��ام و بازگشت به مرحله 

وحدت وجودی خود می گردد.
 بیم��اری یك پتانسیل داخلی است و از خارج به انسان 
تحمیل نمی ش��ود بلكه حاصل متابولیس��م طبیعی و تجمع 
مواد زائد در بدن می باشد كه به تدریج بدن، هوموستاز خود 
را از دس��ت می دهد و این دلالتی ب��ر درونی بودن دردهای 
آدمی است.)44( اگرچ��ه؛ اكثریت مكاتب درمانی موجود به 
استناد تجربیات خود در درمان برخی از بیماریها مورد اقبال 

درد ودرمان از نگاه شاه مردان
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گروهی از بیم��اران قرار گرفته اند اما هیچ كدام، فاكتورهای 
جهان شمول پاسخ به تمام بیماریها را ندارند و اینجاست كه 
نظری��ه بی بدیل حضرت عل��ی )ع( رخ می نمایاند و بی شك 

تمامی مكاتب موجود را در دل خودجای می دهد. 
ب��ر طبق نظری��ه متفكرانه حضرت عل��ی )ع ( انسان به 
عن��وان یك مجموعه كامل و ب��زرگ در نظر گرفته شده و از 

وی به عنوان عالم اكبر یاد می شود 
دوائك فیك و لا تشعر

                        و دائك منك ولا تبصر
و انت الكتاب المبین 

                            الذی بآیاته یظهر المظمر
اتزعم انك جرم صغیر 

                       و فیك انطوی العالم الاكبر)40(
 دوا و داروی درد ت��و در خ��ود توست و حال آنكه به آن 
توجه نداری و درد تو نیز ناشی از خود توست هر چند به آن 

آگاهی نداری
 ت��و خود آن كتاب روشن��ی هستی كه با نشانه های آن، 

آنچه پنهان است آشكار می گردد،
 آی��ا گمان كرده ای كه تو جِ��رم و جثه ناچیز و كوچكی 
هست��ی، در حالی كه عالم بیكران هستی در اندرون تو جای 

گرفته است
از همی��ن روس��ت كه حض��رت علی)ع( ق��رآن را دوای 

بیماریها  قلمداد می نماید )45(
 چه؛ قرآن و ك��لام چشمه لایزال ربوبی، تاثیرات پیدا و 
پنهانی را در وجود آدمی بوجود آورده و بر كلیت نظام هستی 

او از جمله بیماری و بهبودی نقش آفرینی می كند. 
صرف نظر از پیشینه و ریشه های تاریخی این تفكر )عالم 
كبیر وعالم صغیر(، كه در یونان و هند وایران باستان موجود 
ب��وده است در ادیان مختلف الهی نیز بر آن تاكید شده است 
چنانچ��ه، یهود نی��ز عناصر جهان را جزئ��ی از اجزای پیكره 
آدم��ی قلمداد می نماید و در اسلام نی��ز "حكمای نخستین، 
جزئی از جمیع اجزای عالم را نیافتند مگر آنكه صورت كامل 

آن در انسان وجود دارد")46( 
از این��رو اكثر فلاسفه و حكما وعرفای اسلامی، انسان را 
عالم كبیر نامیده اند و شگفت انگیز آنكه دارنده علم دو جهان، 

او را عالم اكبر می خوان��د. شك نیست كه باورمندی به عالم 
اكب��ر و درك این موضوع كه تمام��ی عناصر موجود در عالم 
امك��ان در انسان وجود دارد و تحت فرایندها و مكانیسمهای 
علم��ی قادر است كه آنچه در جه��ان بیرون اتفاق می افتد را 
شبی��ه سازی و یا به عبارت بهتر اصی��ل سازی نماید او را از 
وابستگی كوركورانه به مولفه های این جهانی بی نیاز می كند.

ژرف نگ��ری در این تحلیل به هیچ عنوان عناصر موجود 
در جهان هستی وكائنات، ك��ه اسباب و واسطه های حكمت 
اله��ی هستند را نفی نمی كند بلكه انس��ان را بر می انگیزد تا 
واسطه ه��ای حكمت الهی را در درون خویش كشف نموده و 

میانبری برای رسیدن به بهبودی بیابد. 
خوشبختانه دانش جدید نیز پس از شكستهای متمادی 
در زمینه درمان برخی بیماریها، از جمله بیماریهای مزمن و 
بیماریه��ای ایمنی، تلاشهایی را برای نیل به این مقصود آغاز 

نموده است. 
نوروایمونول��وژی  سایك��و  رشت��ه ای  بی��ن  مباح��ث 
)Psychoneuroimmunology(  ب��ه عن��وان پیش قراول این 
مباحث، انسان را موجودی چند بعدی و متاثر از ابعاد زیستی 

- شیمیایی - روانی - اجتماعی در نظر می گیرد.
"ح��وزه ی سایكونوروایمونول��وژی رواب��ط متقاب��ل بین 
عوامل روانشناخت��ی، مكانیسمهای ایمنی و نورواندوكرین، و 
همچنی��ن كاربردهای یافته های مربوط ب��ه این ارتباطات را 

درسلامتی و بیماری بررسی می نماید.")47(
در ای��ن رویكرد؛ مطالعات بالینی به ارتباط بین سیستم 
ایمنی بدن با سیستم عصبی دست یافته اند چه؛ در مناطقی 
همانند غ��دد لنفاوی و طحال كه سلوله��ای T حضوری پر 
رنگ دارند، پایانه های عصبی وابران سیستم سمپاتیك وجود 
دارد و از سوی دیگر نورونهای مغز و سلسله اعصاب نیز قادر 
ب��ه شناسایی سلول های ایمنی از جمل��ه پروستاگلندین ها، 
اینترلوكین ه��ا و اینترفرون و همچنین واسطه های شیمیایی 

مانند هیستامین و سروتونین می باشد.
بسی��اری از آنزیمها، هورمونه��ای غدد درون ریز و دیگر 
مواد مترشح��ه از بدن، تحت تاثیر ح��الات روحی – روانی، 
دست خ��وش تغییر و ع��دم تعادل می شون��د. عوامل روانی 
باع��ث تحریك بسی��اری از نواحی مغز ش��ده و آثار شگفت 
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انگی��زی را در بسی��اری از احساسات و رفتاره��ای انسان به 
وجود می آورد. این تحریكات ك��ه به صورت آزمایشگاهی بر 
روی مغ��ز حیوانات در animal study  اعمال شده، باعث 
ایجاد رفتار های متناقض وتجربیات اعجاب آور گردیده است 
و حتی موجب تبعیت پاسخ های ایمنی از واكنشهای شرطی 

پاولف شده است.)48(
 بسی��اری از تغییرات هورمون��ی داخل بدن كه محصول 
شرای��ط نا مطلوب روان��ی مانند است��رس و شرایط نامساعد 
محیطی و اجتماعی مانند خشونت، فقر، شتابزدگی و... است 
باعث ترشح واسطه های شیمیایی در بدن شده و ایمنی بدن 
را متاثر می نماید. ای��ن تاثیرات باعث افزایش قدرت سیستم 
ایمنی و در نتیجه بروز بیماریهای ناشناخته ایمنی می گردد 
و یا باعث تضعیف قدرت سیستم ایمنی گشته و به ابتلای به 

بیماریهای عفونی و... می انجامد.
 این بیماری ها موج��ب تولید چرخه ای معیوب می شود 
كه ب��ر عوامل روان��ی و اجتماعی تاثیر متقاب��ل داشته و آن 

فاكتورها را تنزل می دهد.)49(
برای مثال فقر و استرس فرد را دچار بیماری می نماید و 
در مقاب��ل، بیماری نیز فقر را فزونی داده و شرایط روانی فرد 
را تضعیف می نماید و این چرخه معیوب به طور مستمر ادامه 
یافت��ه و به تدریج ضربات جبران ناپذیری را بر پیكره اجتماع 
وارد می نماید. حتی بسی��اری از داروها نیز میتوانند تاثیرات 
مخدوش كننده ای بر ذه��ن و روان بیمار داشته و می توانند 

در این چرخه وارد شود.

 بحث و نتیجه گیری: 
در سالی��ان متم��ادی در كتب مرجع پزشك��ی، از تاثیر 
مح��دود روان ب��ر جس��م و ب��ا عبارات��ی چ��ون هیستری و 
بیماریه��ای روان تنی، سخن به میان آم��ده است اما امروزه 
ب��ا نگاهی عالمانه و موشكافانه به انس��ان، كنش های متقابل 
روان وجسم ، ب��ه مباحثی جدی در محافل علمی و پزشكی 
بدل شده است. با اینهمه؛ در مورد ماهیت و سهم هر كدام از 
ابعاد چهارگانه در این تعاملات، نظرات متناقضی وجود دارد.

 فلسفه طبیعی دكارت با جوهر جسمانی در هم آمیخته 
اس��ت به گونه ای كه، دكارت روان و جسم آدمی را دو جوهر 

مستقل دانسته و تفكر را از وظایف ذهن می داند و تعامل آن 
را با مغز آدمی ترسیم می نماید و بدن را فاقد تفكر می انگارد.

 درك غرب از مفهوم خود، همان درك دكارت از مفهوم 
خود است و در صورت رهایی از این دوگانگی رویكرد بیماری 

وبهبودی نیز متحول خواهد شد.)50( 
در نظریه فرانمود گرایی)از نظریاتی كه در آن وجود هر 
دو مقول��ه روان وجسم به طور مجزا پذیرفته شده است( این 
ج��اده به صورت یكطرفه ترسیم شده است و تنها پدیده های 
جسمانی است كه بر روان آدمی تاثیر گذار است و روان هیچ 

تاثیری بر جسم انسان ندارد )52 ,51(
 در نظری��ه جنبه مضاع��ف )از نظریاتی كه در آن وجود 
ه��ر دو مقوله روان وجسم به طور مجزا پذیرفته شده است(، 
جس��م و روان آدمی به صورت یكپارچ��ه انگاشته می شود و 
مفاهیم ذهنی و جسمی به رویداد واحدی منتسب می شوند 
و در صورتیكه رویك��رد به رخدادهای زندگی انسان از درون 
انس��ان باشد ذهن��ی محسوب ش��ده واگر از بی��رون به آنها 

پرداخته شود جسمی قلمداد می شود. )54,53(
 در بین تمام معانی كه روانشناسان ، متفكرین وفلاسفه 
از "خ��ود" ارائه داده ان��د نظر دیمون و هارت در برگیرنده ی 
دان��ش فرد به ویژگیه��ا و تواناییهای شخص��ی و نیز اندیشه 
مبتن��ی بر آن می باشد كه ب��ه كاربرد آن در پزشكی مدرن و 

كلاسیك امروز جهان بسیار نزدیك است.)55(
 در پزشك��ی كل نگ��ر نیز، نگهداری سلامت��ی انسان با 
تكیه ب��ر مسائل مرتبط با سبك زندگ��ی )lifestyle( انسانها 
ص��ورت میگیرد. در ای��ن رویكرد طبی بیم��ار به جای یك 
موض��ع انفعالی، عضوی فعال در برنامه درمانی خود محسوب 
می شود. )56( با نگاهی ژرف به متون اسلامی از جمله نظریه 
حضرت علی)ع(، این نگرش جام��ع مورد تاكید فراوانی قرار 
گرفت��ه و در برگیرنده مسائلی است ك��ه شوربختانه كماكان 
در كان��ون توجه جامعه پزشكی قرار نگرفته است، لذابا وجود 
تم��ام رهیافتهای علم��ی در دنیای امروزی، نی��از به تبیین 
توصیه های عالمانه و معتبر پیامبر و ائمه اطهار در حوزه های 

مختلف پزشكی احساس می شود. 
در این راستا؛ برای استنب��اط مفاهیم علمی و كاربردی 
از این تئوری، ك��ار گروه های بسیار زبده ی علمی با رویكرد 

درد ودرمان از نگاه شاه مردان
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Basic science  م��ورد نیاز است تا جنبه های متفاوت این 
تئ��وری را به صورت متغیر های سلول��ی- مولكولی استخراج 
نموده و آنها را جهت كار آزماییهای بالینی قابل اندازه گیری 

نمایند.
اگرچ��ه؛ بسط و دریافت لایه های عمیق این نظریه فاخر  
فلسفی در زمینه ی پزشك��ی نیازمند تلاشهای علمی بسیار 
زیاد و كارآزماییهای علمی جدی و پژوهشهایی بامتدولوژیهای 
پیشرفته می باشد لك��ن، در صورت نیل به این مقصود، زبان 
مشترك��ی در میان مكاتب مختل��ف درمانی بوجود آمده و با 
تلق��ی انسان به عنوان موجودی هم��ه جانبه و كامل، مسیر 
یافت��ن درمانهای جدید ب��رای درمان بیماریه��ای ناشناخته 
ام��روزی و كامیاب��ی بر بیماریها هموار خواه��د شد و پدیدار 
گشتن درمانهای جدید به همراه توجیهاتی با زبان علمی روز 
دنیا، از تعصبات برخی از دانشمندان پزشكی مدرن در زمینه 
پزشك��ی كلاسیك كاسته شده وظرفی��ت وفرصتی جدید را 
برای ورود دانشمندان بزرگ دنیا به عرصه این حلقه مفقوده 

فراهم می نماید.
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Abstract:

Background and Purpose: Despite today’s high-speed scientific progress and the efforts of the scientists 
in the world to determine a clear boundary between the two domains of illness and health, this issue 
still has remained a major weakness of medical science. The vague definitions of these domains, 
lack of identifying the source of many diseases and treatments failure by physicians, has caused not 
only Physicians but also many scholars are encouraged to pay attention to principles of the medical 
philosophy. In this context, the arrival of Ali (AS), to medical philosophy and related intellectual debates 
is what compared to all religious leaders and philosophers of science has distinguished him. 

Method: In this review is used conceptual analysis. Data collection was done by search in scientific and 
religious resources Included Quran and Hadiths interpretation books and databases such as pub med, 
MAGIRAN،SID,	IRANMEDEX	and	ISI.	

Results: From the viewpoints of Imam Ali(AS); human is a great and perfect creature and as the largest 
world (Alame Akbar) is considered as well as Disease and treatment are hidden within him. It is amazing 
that medical scientists throughout the world after many failures in the treatment of many diseases, 
without the knowledge of the scientific theory of Imam Ali(AS)are close To this unique theory. This regard 
interdisciplinary discussion of (Psychoneuroimmunology)as the vanguard of these discussions considers 
human as a Perfect of multidimensional existing and influenced by Chemical-psychological-social and 
environmental aspect and provides treatment of diseases based onmulti-dimensionalhumanapproachU
singmodernconceptsofphysiopathology. Conclusion: Although the, understanding the basic concepts of 
excellent philosophy theory requires of the immense scientific endeavors and serious scientific trials But 
undoubtedly, with a deep understanding of this theory would be developed a common language among 
different treatments doctrine and New treatments would be developed for overcoming diseases.
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