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چکیده
در متـون ادب فارسـی از برخـی علـوم سـخن بـه میـان آمده اسـت. یکـی از آن علوم، علم طب اسـت 
کـه در متـون ادبـی بـه انحاء مختلف از آن سـخن رانده شـده اسـت. ادیبان و طبیبـان از دیربـاز تا کنون 
پیونـد عمیقـی با یکدیگر داشـته اند. با مطالعه ی اشـعار شـاعران پرآوازه ی گذشـته چون مولانـا، حافظ، 
سـعدی، نظامی، فردوسـی و...، هم چنین تورّق دیوان شـاعران معاصر چون شـهریار و پروین اعتصامی، 
درمی یابیم که اهل ادب با اسـتفاده از طبع شـاعرانه ی خود، بسـیاری از مسـائل و مناسـبات میان طبیب 
و بیمـار را گاه تلویحــاً در قالـب حکایـت و داسـتان و گاه با زبـان صریح بازگو کرده انـد. مطالعه ی این 
مطالـب هـم برای بیماران سـودمند اسـت تا بداننـد در مقابل درمانگر خود باید چگونـه رفتار کنند و هم 
طبیبـان را بایسـته اسـت تـا بـا در نظر گرفتـن آن هـا، در خدمت صادقانه بـه خلق، هر چه بیشـتر کامروا 
گردنـد. نتایـج ایـن پژوهش کـه به شـیوه ی توصیفی- تحلیلی بـا اسـتفاده از منابع کتابخانـه ای صورت 
پذیرفتـه، بیانگـر آن اسـت که نحوه ی ارتبـاط صحیح میان بیمار و طبیب که نتیجه ی مسـتقیمی در روند 
درمان دارد، مورد توجه شـاعران ایران زمین بوده اسـت. همچنین بسـیاری از مواردی که شـاعران طرح 

کرده انـد، از نظـر اخلاق پزشـکی نیـز، مورد تأییـد و توصیه صاحب نظران اسـت.
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 1.  مقدّمه
ادیبـان و پزشـکان از دیربـاز تـا کنـون پیونـد عمیقـی بـا یکدیگر داشـته اند. بـه گونـه ای که در 
زمان هـای گذشـته بـه افـرادی بـر می خوریـم کـه هـم در زمینـه ی ادبیـات و شـعر تخصـص 
داشـته اند، هـم در طبابـت صاحـب مهـارت بوده اند. اطباّء و شـعرا، هـر دو با درد مردم سـروکار 
دارنـد. شـاعر بـا روح انسـان و جامعـه، و طبیب با جسـم او. در واقـع ادبیات و پزشـکی هر دو 
بـه نوعـی مرهـم زخـم مـردم هسـتند. در متـون ادب پارسـی در خصـوص حرفـه ی طبابت به 
انحـاء مختلف سـخن رانده شـده اسـت. ابیاتـی وجـود دارد که به ذکـر برخی بیماری هـا، ابزار 
پزشـکی، شـیوه های درمان سـنتّی و... اشـاره کرده اسـت. همچنین در متون ادبی با زبان شاعرانه 

از موضوعـات مربـوط بـه طـب و درمان یاد شـده اسـت. 

 2.  پیشینه ی پژوهش
 در مـورد پیونـد ادبیـات و پزشـکی تحقیقاتـی چنـد صورت گرفته اسـت. کتاب پزشـکی در 
ادبیـات ایران زمیـن نوشـته ی محمّـد جواد ابوئـی از آن جمله اسـت. مختار کمیلـی در مقاله ی 
»دارالشـفای سـعدی؛ مقوله های پزشـکی در آثار سـعدی« مضامین پزشـکی را در آثار سـعدی 
بررسـی کرده اسـت. در پژوهش های مرتبط دیگر از جمله: »بررسـی اخلاق طبابت در برخی 
متـون کهـن ایـران و اسـلام« بـه قلم مریـم زراعت کار و فـرزاد محمودیان، »سـیره ی پزشـکان 
در ادبیـات فارسـی« نوشـته ی اکبـر کلاهـدوزان و »اخـلاق پزشـکان در میان طبیبـان ایرانی و 
بازتـاب آن در متـون ادب پارسـی« از عزیـز جوانپـور هـروی و حسـن اکبری بیـرق، صرفاً به 
بررسـی رفتـار طبیبـان و اخـلاق پزشـکی در برخـی متون ادب پارسـی پرداخته شـده اسـت؛ 
ولـی تـا کنون درباره ی مناسـبات و تعاملات بیـن بیمار و طبیب و نحوه ی برخـورد این دو که 
تأثیـری انکارناپذیـر در چگونگـی فراینـد درمـان دارد، در متون ادب پارسـی تحقیقی صورت 

نگرفته اسـت.
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3. بیان مسئله
از آن جـا کـه ارتبـاط میـان بیمـار و طبیـب یک امـر دو طرفه اسـت، مناسـبات میان ایـن دو نیز 
از دو جهـت قابـل بحـث و بررسـی اسـت. بنابرایـن به منظور تبییـن بهتر و مشـخص موضوع، 
مطالـب را بـه دو دسـته ی: نکات قابل رعایـت از طرف بیمار و نکات قابل اجرا از سـوی طبیب 

و تقسـیم می کنیم:
1. نکاتی که از جانب بیمار باید رعایت شود:

1. 1. حقیقت گویی
حقیقت گویی و راسـت گویی یکی از فضایل و نکات اخلاقی اسـت که در مناسـبات میان طبیب 
و بیمـار بایـد مـورد توجّه قرار گیرد. اصل حقیقت گویی از دو جهت قابل بحث و بررسـی اسـت: 
یکـی حقیقت گویـی طبیـب بـه بیمـار دربـاره ی بیمـاری او و دیگر راسـت گویی بیمـار به طبیب 
دربـاره ی بیمـاری اش. درمـان درسـت و بجا و حقیقت گویی پزشـک به بیمارش، قبـل از هر چیز 
در گرو دانسـتن حقیقت در مورد چگونگی حالات شـخص رنجور اسـت. کاملًا مشـخص است 
کـه راسـت گویی بیمـار در ارائـه اطّلاعـات مربوط به بیمـاری و پنهـان نکردن هر مطلبـی در این 
مـورد بیشـترین کمک را به طبیب در تشـخیص و درمـان بیماری و در نهایت بـه خودش می کند. 

شـاعر پـرآوازه ی گنجـه، چه زیبـا این مهـم را در بیت زیر بیان کرده اسـت: 

مکـن درد از طبیـب خویـش پنهـان چو می خواهی که یابی روی درمان
)نظامی، 1376: 86(

پزشـک تـا درباره ی بیمـارش حقیقت را نداند، مسـلّماً نمی تواند تجویـز لازم را انجام دهد. 
اگـر بیمـار آنچـه را که بر او گذشـته اعم از مصرف انـواع خوارک و دارو و احوال جسـم و روح 
خـود را کتمـان کـرده یا چیزی غیر از حقیقت گزارش دهد، قطعاً مسـیر رسـیدن به سـلامتی را 

دورتر و چه بسـا دشـوارتر نموده است.
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در تأیید این مطلب، پروین اعتصامی، شاعر معاصر ایران می گوید: 
شمشـیر روز معرکـه زشـت اسـت در نیـام وقت سخن مترس و بگو آنچه گفتنی است
ایـن زخــم کهنــه دیر پذیرفــت التیـــام درد از طبیـب خویـش نهفتی، از آن سـبب
)اعتصامی، 1362: 98(

فردوسی نیز در تأکید بر حقیقت گویی از سوی بیمار چنین سروده است:

ز مژگان فرو ریخت خونین سرشـک هر آن کس که پوشید درد از پزشک
)فردوسی، 1381: 1199(

1. 2. اعتماد به طبیب و حرف شنوی از او
تـا بیمـار از معالـج خـود حرف شـنوی نداشـته باشـد، طبیـب قـادر بـه اجـرای مراحـل درمان 
نخواهـد بـود. بیمار باید به طبیب خود اعتماد و اطمینان داشـته باشـد تا روش هـای درمانی او را 
به هر شـکل و نحوی اسـت، بپذیرد؛ حتی به سـخت ترین شـکل و شـیوه؛ زیرا اگر در اثر شـک 
و تردیـد و عـدم اطمینـان دسـتور طبیب را اجرا نکنـد، قطعاً به نتیجه ی مطلوب نخواهد رسـید. 
در اسـرارنامه آمده اسـت: شـخصی بیمار می شـود. طبیـب را به بالیـن او می برند. با مشـاهده ی 
احـوال بیمـار، طبیـب پـی می بـرد که از نخـوردن غـذا و ضعف بدن دچار بیماری شـده اسـت. 

پـس از جسـت وجو، شیشـه ای گلاب در کنـارش می یابد: 
گلابـش یافتـم یـک شیشـه در بـر بـگل بگرفتـه محکم شیشـه را سـر

 )عطار، 1381: 166(

 بـه اطرافیـان می گویـد تـا از آن گلاب برای بیمار شـربتی درسـت کنند؛ امّا بیمار مانـع از این 
می شود:  کار 

که آن گل برمـــکن از شیشـه زنهار بزد از بیــــم بانــگی مرد بیمــار
کـه گـر آن شیشـه را گل برکنی تو بتـــر زان کز تنــم دل برکنـــی تو
 )همان(



 205   

هـر چنـد در ایـن شـعر، بخل، دلیـل اصلی اطاعت نکـردن بیمار از طبیب اسـت؛ امّـا در هر 
حـال، عـدم تمکیـن و حرف ناشـنوی از طبیـب نتیجه ی خوشـایندی بـرای بیمار در پـی ندارد. 

همچنـان کـه در ادامـه ی ایـن داسـتان عاقبت بیمار چنین بیان شـده اسـت:
نمی دانــم دگـر تـا حال چون شــد بگفتـا ایـن و زیـن عالم برون شـد
به صـد زاری به زیـر خــاک کردنـد چـو آن بیچـاره دل را پـاک کردنـد
گلی کردند ازو سـر خاک درویــش بیاوردنـد زان پـس شیشـه در پیش
)همان(

 سعدی علیه الرحمه نیز، به بیمار توصیه می کند که حرف طبیب را بپذیرد و او را عالم در 
حرفه اش بداند و دستورهای درمانی او را اجرا کند: 

چـو داروی تلخت فرسـتد حکیــم ز علـت مـدار ای خردمنـــد، بیـم
نـه بیمــار دانــاترست از طبیـــب بخـور هرچه آیـد ز دسـت حبیب
)سعدی، 1363: 110(

پرویـن اعتصامـی، عـدم پذیرش پند سـعدی را در این رابطه به صورت مختصـر و در عین 
حـال واضـح در بیت زیر به نظم کشـیده: 

سزاش تاب و تب روزگار بیماری است هـر آن مریض که پنـد طبیب نپذیرد
 )اعتصامی، 1362: 55(

مولـوی نیـز در ایـن اصـل بـا نظر سـعدی موافق اسـت و مخالفت بـا طبیب را شـرط عقل 
  ندانسـته و حاصـل ایـن مخالفت را ادامـه ی رنج و بیماری به شـمار آورده اسـت: 

طبیبـی چـون دهد تلخش بنوشـد تلـخ او را خوش
طبیبــان را نمی شــاید کـه عاقل متهــم دارد

اگر شــان متهــم داری بمــانی بند بیمــاری
کسی برخورد از استا که او را محتــرم دارد
)مولوی، 1368: 248 (
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 نیز در خصوص این موضوع در دفتر دوم مثنوی بسیار شفاف و زیبا آمده است: 
ور کنــد کودک عــداوت با ادیب گر شـود بیمار دشـمن بـا طبیب
خودنــد راه عقل و جان خود را خود زدند راه  ره زن  حقیقـت  در 
)مولوی، دفتر دوم، 1370: 211(

کـه منظـور از دشمن شـدن همان حرف ناشـنوی و مخالفت و سـرپیچی از دسـتور طبیب اسـت 
کـه در نتیجـه، بیمـار بـا این کار بـه خود زیـان می زند. 

بیمـار بایـد بـرای رسـیدن به سـلامتی و رفـع درد و بیمـاری، سـختی هایی را تحمـل کند. 
پرهیـز و خـودداری از بعضی خوراکی ها، اسـتفاده از داروهای تلـخ و تحمل رنج اعمال جراحی 
و غیـره، و ایـن مهـم به دسـت نمی آید مگـر با حرف شـنوی و صبر و تحمل کـه حاصل اعتماد 

و اطمینـان بیمـار به طبیب معالج اسـت. 
مولوی تجویز این گونه روش ها از سـوی طبیب برای بیمار را - هر چند ظاهراً ناخوشـایند 

بـه نظر می رسـد- عین صواب و صـلاح می داند: 

گر چه ظالم می نماید نیست ظالم عادل است گـر طبیبی حاذقـی رنجـور را تلخی دهد
)مولوی، 1368: 190(

 1. 3. سپاس گزاری و قدرشناسی از طبیب 
سـپاس گزاری از خداونـد کـه منشـأ رحمـت و بخشـش اسـت از نشـانه های ایمـان اسـت. در 
مرتبـه ی دوم تشـکر از کسـانی کـه راه رسـیدن به نعمـات الهی را همـوار نموده، واسـطه ی این 
فیـض شـده اند، وظیفـه ای اسـت کـه مـورد سـفارش خـدا و اولیـای دین اسـت. در ایـن زمینه 
سـخن معروفـی وجـود دارد با ایـن عنوان: »مَن لمَ یشَـکُرِ المَخلُـوق لمَ یشَـکُرِ الخالقِ« هر کس 
در مقابل احسـان و نیکی بندگان خداوند شـکرگزاری نکند، خدا را شـکر نگفته اسـت. بنابراین 
اگـر در جامعـه، روحیـه ی تشـکر و قدردانـی در قبـال نیکویی هـا از بین بـرود، تمایل بـه انجام 

فعالیت هـای مفیـد و انسـان دوسـتانه روز به روز کمتر می شـود.
سـعدی، یکـی از ابـواب دهگانـه ی بوسـتان را به شـکر بـر عافیـت اختصاص داده اسـت. 
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ادب ورزی و رعایـت احتـرام طبیـب تـا بدان اندازه در نظر سـعدی اهمّیتّ داشـته کـه در دو اثر 
از آثـار خـود دو حکایـت بـا یـک مضمون آورده اسـت. روزی پادشـاهی سـوار بر اسـب خود 
طـی طریـق می کنـد که اسـب، او را به زمین می زند. شـاه دچـار درد مفاصل و آسـیب در گردن 

می شـود. چندیـن طبیـب از درمـان او عاجـز می مانند تـا اینکه حکیمـی او را درمـان می کند: 
مگـر فیلســـوفی ز یونـان زمیـــن پزشکان بمـاندند حیــران در ایـن
وگر وی نبودی زَمنِ خواســت شد سـرش بازپیچید و رگ راسـت شد
)سعدی، 1363: 173(

روز بعـد، حکیـم بـه دیدن پادشـاه می آید؛ امّـا پادشـاه بهبودیافته، اعتنـای چندانی نمی کند. 
حکیـم بسـیار ناراحـت می شـود و گیاهـی را بـه یکـی از چاکـران می دهـد تا شـب در بـارگاه 

سـلطان دود کنند: 
که امشب در شبستـــانش کنی دود فرمـود و  داد  گیاهـی  را  غلامـش 
که حکمت نیست بی حرمت نشستن وز آنجـا کـرد عـزم رخـت بسـتن
 )سعدی، 1352: 167(

صبح روز بعد پادشاه بیدار می شود در حالیکه دوباره بیماریش عود کرده است: 
سـر و گردنش همچنان شـد که بود ملـک را یکـی عطسـه آمـد ز دود
)سعدی، 1363: 173(

بـه دنبـال حکیـم می فرسـتند؛ امّـا حکیم از آن دیار رفته اسـت. پادشـاه پشـیمان و نـالان از 
سـتمی کـه بر طبیـب خویـش روا داشـته می گوید:

کـه روز پسـین سـر برآری بـه هیچ مکـن، گـردن از شـکر منعـم مپیچ
)سعدی، 1363: 173(
که بد کـــردم که نیکــویی نکـردم پریشــان از جفـا می گفــت هر دم
کـه بیمـــاری توان بودن دگـــر بار چو بـه بودی طبیب از خـود میازار
چو میوه سـیر خوردی شـاخ مشکن چــو باران رفـــت بارانی میفکـن
 )سعدی، 1352 : 167(
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هـر چنـد سـپاس گزاری و قدردانـی از زحمات طبیـب یک وظیفـه اخلاقی و انسـانی از جانب 
بیمـار بـه حسـاب می آیـد؛ طبیـب نیـز بایـد »در مقابل خدمتـی که عرضـه می کند فقـط به یک 
پـاداش یعنـی رضایـت وجدان راضی شـود. انتظار تشـویق و قدردانی از دیگران نداشـته باشـد. 
اگـر سـپاس گزاری و قدرشناسـی کردنـد کـه چه بهتـر و اگـر نکردند نبایـد مغمـوم و ناراحت 

شود« )اشـرفی، 1367: 56(. 

1. 4.  ادب و احترام متقابل بین بیمار و طبیب 
اسـتمرار و سـلامت هر رابطه ای، به رعایت ادب و حفظ حرمت طرفین بسـتگی دارد. در روابط 
میـان طبیـب و بیمـار نیـز حفظ حریـم و حرمت شـخص و رعایـت آن از جانب هـر دو طرف 
جایـگاه ویـژه ای دارد. حکیـم عقیلی خراسـانی در فصـل آداب و اخلاق طبابـت کتاب »خلاصه 
الحکمـه« می گویـد: »چهـارم: آن کـه با طبیب به حسـن خلق و ادب و حرمـت و ملایمتْ تکلّم 
و معاشـرت نماید و با او خشـونت و سـخن رکیک نگوید. و اگر از او منقطع گردد و به طبیب 
دیگـر رجـوع آورد، او را تشـنیع و مذمّـت ننماید و هر چند او بر خطا و غلط و سـوءِ تدبیر بوده 
و رأی صایـب نداشـته« )عقیلـی خراسـانی، 1385: 15(. فیـض نیز در خصوص وجوب حُسـن 
خُلـق طبیـب در برخورد با بیمار می نویسـد: »پزشـک باید حداکثر مهر و ملاطفت را نسـبت به 
بیمـار داشـته باشـد و او را مـورد تفقّـد و محبـت قرار دهد؛ زیـرا این خود باعث امید بخشـیدن 
بـه زندگـی بیماران می گردد و از هیجان و فشـار ناشـی از بیماری می کاهد« )فیـض،1374: 65(. 
گفتنـی اسـت، وقتـی طبیب در تشـخیص و درمان بیمار طفـره می رود، اگر بیمـار نیز آن گونه 
کـه شایسـته اسـت بـه او احتـرام نگـذارد، دور از انتظـار نیسـت. مولانـا در دفتـر دوم مثنـوی، در 
داسـتان پیرمـرد و طبیـب به گونـه ای طنزآمیز به ایـن مهم می پـردازد: پیرمردی نزد طبیـب می رود 
تـا دردهـای خـود را درمـان کند. او از ضعـف دماغ، ضعف معده، کم سـویی چشـم، درد کمر و... 

شـاکی است: 
در زحیــرم از دمـــاغ خویشتـــن گفـت پیری مـر طبیبی را که مــن
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گفت بر چشمم ز ظلمت هســت داغ گفت از پیری است آن ضعف دماغ
گفــت پشتـــم درد می آیـد عظیـم گفت از پیری است ای شیخ قدیـم
گفت هر چه می خـورم نبود گـــوار گفت از پیری است ای شیخ نــزار
گفــت وقت دم مــرا دمگیری اسـت  گفت ضعف معده هم از پیری است
چون رسد پیـری دو صد علت شود گفـــت آری انقطــــاع دم بـــود
)مولوی، دفتر دوم، 1370: 303(

اگـر چـه پیری و کهولت، دورانی اسـت کـه انواع بیماری ها به انسـان روی مـی آورد؛ امّا در 
ایـن حکایـت، پیرمـرد بیمار از پاسـخ های طبیب که علت العلـل همه ی ناخوشـی های اورا پیری 

می داند، برآشـفته می شـود و شـروع به ناسـزاگویی به طبیـب می کند:
از طبیبــی تـو همیـــن آموختـی؟ گفـت ای احمق برین بـر دوختی؟
ای مدمـغ عقلـت ایـن دانـش نداد کـه خـدا هر رنـج را درمــان نهاد؟
بـر زمیـن مانـدی ز کوته پایــگی؟ تو خـر احمـــق ز اندک مایگـــی
)همان(

 طبیـب در پاسـخ همچنـان رویـه ی پیشـین را ادامـه داده می گویـد: ای پیرمـرد نگفتـم 
ناراحتی هـای تـو بـه دلیـل پیـری اسـت، ایـن خشـم و غضـب تـو نیـز از پیـری اسـت: 

این غضب وین خشم هم از پیری است پس طبیبـش گفت ای عمـر تو شصت
خویشـتن داری و صبرت شد ضعیــف چون همه اوصاف و اجزا شد نحیـف
تـاب یک جـــرعه نـــدارد قی کنــد  بر نتــابــد دو سخـن زو هی کنـــد
)همان(

2. نکاتی که از جانب طبیب باید رعایت شود:

2. 1. رعایت حال بیمار فقیر
در نظـر پزشـک مؤمـن و بـا وجـدان، بیمار غنی و فقیر یکسـانند. در اسـلام، کسـی کـه به غنی 
احتـرام می گـذارد و بـرای او از جهـت ثروتـش امتیـازی قـرار می دهـد، نکوهش شـده اسـت. 
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پزشـک حـق نـدارد بیمارانـی را کـه وضعیـت مالـی خوبـی ندارنـد درمـان نکند یـا  آن هـا را با 
برخوردهای غیر اخلاقی تحقیر کند. »طبیب باید گشـاده رو و همیشـه متبسـم باشـد. همان طور 
کـه مـردم ثروتمنـد و بـزرگ را تعظیـم می کنـد و  آن هـا را مـورد تفقّـد و درمـان قـرار می دهد، 
بـه افـراد ضعیـف نیـز تعظیـم و تکریم کنـد. از دیدن انسـان های فقیـر و بی بضاعـت باید همان 
حالـی بـه او دسـت دهد که از دیـدن مردمان ثروتمند و باقـدرت...« )فیـض، 1374: 65( رعایت 
ایـن امـر و نکوهـش عـدم توجّه به آن توسّـط طبیب، در متـون ادبی کهن و معاصـر مورد توجّه 

ادیبـان ایـران زمین بوده اسـت. 
اسـتاد شـهریار ضمن برشـمردن برخی سختی ها در زندگی تنگدسـتان و مشکلات ناشی از 
فقـر و نـاداری آنـان، به بیمار شـدن  آن ها اشـاره می کنـد و نیامدن طبیـب بر بالین فقرا را ناشـی 

از بی مروتـی و بی انصافـی پزشـک می داند: 
زمستان پوستین افزود بر تن کدخدایان را ولیکن پوست خواهـد کند ما یک لاقبایان را
زمستانی که نشناســد در دولت ســرایان را ره ماتم ســرای ما ندانم از که می پرســد
که لرزانـد تـن عـریان بی بـرگ ونوایــان را بدوش از برف بالاپوش خز ارباب می آید
ولیکــن خانه بر سر کوفتــن داند گدایان را به کاخ ظلم باران هم گر آید، سر فرود آرد
که کس در بند درمان نیست درد بی دوایان را طبیـب بی مروت کـی به بالین فقیـر آیـد
)شهریار، 1363: 86(

در ادامـه، شـاعر بـرای نشـان دادن عمـق زشـتی این رفتـار از سـوی بعضی طبیبـان و بیان 
عـزت نفـس خـود می گوید: 

بـه تلخـی جان سـپردن در صفـای اشـک خـود بهتـر
کـه حاجت بـردن ای آزاده مرد ایـن بی صفایان را
)همان: 87(

او تحمـل درد و رنـج از سـوی بیمـار و حتی جان سـپردن در اثـر بیماری را خوشـایندتر از 
درخواسـت از چنیـن طبیبانـی می دانـد و در انتهـای غـزل تذکـری درجهت بیدارکـردن وجدان 
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خفتـه ی  آن هـا می دهد:
بـه عـزت چـون نبخشـیدی بـه ذلت می سـتانندت

چــرا عاقل نینـدیشد هــم از آغـاز پایـان را
)همان(

پرویـن اعتصامـی نیـز همچـون شـاعران متقدّم، بـا بیانی توصیفـی به برشـمردن معضلات 
اجتماعـی و مشـکلات ناشـی از آن می پـردازد. جامعـه ای کـه در آن طبیبان، بیمـاران را به خاطر 
فقـر، درمـان نمی کننـد و تهی دسـتان از نعمـت درمـان محرومنـد. او ضمـن همـدردی بـا فقرا، 
بـا زبانـی طعن آلـود، دلیـل توجـه همـگان به اشـخاص متمـوّل را ثـروت  آن هـا می داند. شـعر 
»صاعقـه ی مـا سـتم اغنیاسـت« از جملـه قطعه هـای شـکوه آلود پرویـن اسـت که شـاعر درآن 

این گونـه می سـراید: 
دردِ فقیر ای پسـرک بی دواست نبـض تهیدسـت نگیـرد طبیب
مرد غنی، با همه کس آشناست... مـا فقـــرا، از همه بیگـــانه ایم
)اعتصامی، 1362: 281(

مولوی نیز در دیوان شـمس بیمار کم درآمد و مسـکین را از یاد نبرده اسـت، دلیل سـکوت 
و آرامـش او را نـه از جهـت آرام شـدن دردش، بلکـه بـه دلیـل از حد گذشـتن دردهـای توأمان 

)متعـدد( او می دانـد. درد حاصـل از بیمـاری و رنج درویشـی و فقر: 
هر آن بیمار مسـکین را کـه از حد رفت بیماری

نمــاند مـــر ورا نالــه نــباشــد مـــر ورا زاری
نباشـد خامشـی او را از آن کان درد ساکــن شد

چو طاقت طاق شد او را خموش است او ز ناچاری
)مولوی، 1368: 944(

و چـون احتمـال می دهـد که بـه دلیل نابسـامانی وضع مالی، طبیـب و مرهمی نیابـد از این 
جهـت دوسـتان و نزدیـکان را بـه همدردی کردن و دلـداری دادن فرا می خواند شـاید که مرهمی 
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باشـد بر زخـم دل بیمار: 
شمــا یاران دلداریــد گرییدش ز دلــداری زمان رقـــت و رحمت بنالیــد از برای او
نگنجد در چنین حالت به جز ناله ی شما یاری ازیـرا نـاله ی یــاران بود تســکین بیمــاران
درآرد آن پـری رو را ز رحمـت در کـم آزاری بود کاین ناله ها درهم شود آن درد را مرهم
)همان(

2. 2. رازداری
یکـی از مهم ترین نکات اخلاقی در پزشـکی، اصل رازداری اسـت. دلیل اصلـی اهمیتّ رازداری 
در طبابـت، جلـب اطمینان و اعتماد بیمار اسـت تا بیمـار بتواند بدون نگرانی و با خیالی آسـوده 
اسـرار بیماری خود را به طبیب بازگو کند تا در روند معالجه و درمان با مشـکلی مواجه نشـود 
و هـر چـه زودتر به سـلامتی دسـت یابد. وقتـی بیمار به پزشـک اعتماد می کند و اسـرار پنهانی 
خـود را بـا او در میـان می گـذارد، طبیب وظیفه دارد آن  را چون درّی در سـینه ی خود حفظ کند. 
»پزشـک امیـن و نگاهـدار ایـن راز اسـت و حق نـدارد آن را به احـدی ولو نزدیک ترین کسـان 
بیمار بازگو نماید. راز بیمار، درسـت به منزله ی امانتی اسـت که نزد شـخص امین سـپرده شـده 
اسـت. اگـر ایـن امانت بـدون اجازه ی امانت گـذار در اختیار کـس دیگری قرار گیـرد خیانت در 

امانت محسـوب می شود« )اشـرفی، 1367: 191-192( .
متقابـلًا اگـر بیمـار نیـز اطّلاعات مـورد نیـاز را از پزشـک پنهـان دارد، طبیـب نمی تواند به 
تشـخیص درسـتی برسـد چـون بر اسـاس اطّلاعـات ناکافـی و ناقص قضـاوت خواهـد کرد و 
حتـّی بدتـر از آن ممکن اسـت بر اثر گفته های اشـتباه یا ناقص بیمار تشـخیص اشـتباهی بدهد. 
درسـت اسـت کـه بـرای بیمار دشـوار اسـت کـه اطّلاعات و اسـرار مربـوط به بیمـاری خود را 
بیـان نمایـد؛ ولـی بـه هر صـورت برای رسـیدن به سـلامتی بایـد به طبیـب اعتماد کنـد و او را 

رازدار خـود بداند. 
در اینجـا بـرای بیـان اهمیتّ ایـن موضوع در روابط بیمـار و طبیب و ذکـر نمونه های آن در 
ادبیـات غنـی ایران زمین، به داسـتان کنیزک و پادشـاه اشـاره می کنیم کـه اوّلین داسـتان از اوّلین 



 213   

دفتـر مثنـوی معنوی اسـت. از آنجایی که این داسـتان سراسـر پند و انـدرز در این پژوهش چند 
بـار مـورد بحث قـرار می گیرد، ضروری اسـت اصل داسـتان بـه صورت خلاصه بیان شـود: 

پادشـاهی بـرای شـکار از شـهر بیـرون مـی رود. در راه کنیزکی زیبـارو می بیند و عاشـق او 
می شـود. او را خریـداری می کنـد؛ ولـی در همان ابتدای آشـنایی، کنیزک بیمار می شـود. در این 
داسـتان پزشـک حاذقـی کـه به امر پادشـاه بر بالین بیمـار حاضر می شـود، در اوّلیـن قدم جهت 
مـداوا، از شـاه و اطرافیـان می خواهـد او را بـا بیمـار تنها گذارنـد. مولوی به زیبایـی این صحنه 

را بـه تصویر می کشـد:
دور کن هم خویــش و هم بیگـانه را گفت ای شــه خلوتـی کن خانه را
تا بپرســـم زین کنیــزک  چیزهــا کـس نـدارد گوش در دهلیز هـــم
جز طبیــب و جز همــان  بیمـار نه خانـه خالی مانـد و یک دیــّـار نه
که عـلاج اهل هر شهری جداســت نرم نرمک گفت شـهر تو کجاسـت
 )مولوی، دفتر اول، 1370:11(

 بدیـن ترتیـب، کنیـزک کـه حکیـم را محرم اسـرار خود مـی بیند، وقتـی اطمینـان می یابد 
کسـی جـز حکیـم بر  آن هـا دسـت نمی یابـد، لب به سـخن می گشـاید:

از مقـام و خواجگان و شـهر و تاش با حکیم او قصـه ها می گفت فـاش
 )همان(

تا آن که حکیم با مهارت، به دلیل اصلی بیماری او پی می برد:
چون ز رنجور آن حکیم این راز یافت اصـل آن درد و بـلا را بـاز یافــت
)همان: 12(

در اینجـا مولـوی بـه نکتـه ای ظریف اشـاره می کنـد و آن اینکـه: در رابطه ی میـان طبیب و 
بیمـار، حفظ اسـرار پزشـکی بیمـار به تنهایی در درمـان بیماری مؤثرّ نیسـت؛ بلکه سـهم روابط 

روانـی و عاطفـی را هـم بایـد در امـر درمان مدّ نظر داشـت. 
حافظ نیز در بیت زیر، لزوم این ویژگی )رازداری( را برای طبیب یادآور می شود:
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بـا طبیـب نامحـرم حـال درد پنهـــانی پیش زاهد از رندی دم مزن که نتوان گفت
)حافظ، 1371: 253(

نگه داشـتن و حفـظ اسـرار دیگـران در دل و بازگونکردن آن تحت هر شـرایطی کار چندان 
آسـانی هم نیسـت و مسـتلزم اراده ای قوی اسـت. بعضی مواقع نیز ممکن اسـت افشـای سـرّ، 
دردسـرهایی را بـرای گوینـده و یـا صاحـب راز به همراه داشـته باشـد. سـنایی این نکتـه را مد 

نظـر داشـته و این گونـه می گوید:
وز ورم بــرنیــامدیـــش دمــــی بـــود مـــردی علیـــل از ورمی
زیـرکــی پــرخـــرد  توانــایــی رفــت روزی بـه نـــزد دانایـــی
کز خـور و خـواب و عیش معذولم گفــت بنگــر کـه از چـه معلولـم
گفت ایمـــن نشیــن ز انده و بیـم مجسـش چـون بدیـد مـرد حکیم
مــی نبینـــم ز هیــچ نــوع عــلل نیسـت در بــاطن تـو هیچ خــلل
کز چه افتـــاد بر مـــن این احـوال مـرد گفتـــا که باز گویــم حــال
بــــــا مــزاج ملــــوّن و تبهـــم پادشـهـــم و  ملــــوک  رازدار 
کـــه ورا مـــن گزیــده حجّـامــم شـه سـکندر دهد همـــه کامـــم
روز و شـب جان نهاده برکف دست پیوست دلم  در  اسـت  رازی  لیک 
که از آن بیـــمِ ســر بود به زمـــان نهـــــان راز  گشـــاد  نتـــوانـم 
بیــش از این نیـــست راه و آییــنم غمگینم و  مستمـــند  مه  و  سال 
)سنایی،1359: 484(

طبیـب همیـن نهفتن راز در سـینه ی بیمـار را علت ناخوشـی اش می دانـد و از او می خواهد 
بـه صحرایـی رفته و سـر در چاهی خشـک کند و راز دل خود را آنجا بازگوکنـد تا از درد رهایی 
یابـد. سـفارش طبیـب به مریضش بـرای اینکـه حتـی راز دل را در چاهی بـدون آب بگوید نیز 
خـود نکتـه ی ظریفـی اسـت کـه تأکیـد بـر رازداری دارد. بیمار دردمنـد هم طبق دسـتور طبیب 

عمـل می کند.
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2. 3. آراستگی در ظاهر و رفتار
اولیـن برخـورد قبـل از انجـام هر عملـی بین دو نفـر، مواجهه ی دیـداری آن دو اسـت.  هیأت و 
شـکل ظاهـری و نحـوه ی برخـورد هر شـخص، بیانگـر شـخصیت و ادب اوسـت و در ذهن و 
روحیـه ی طـرف مقابل اثر بسـزایی دارد. طبیب بـه عنوان یک فرد درمانگر که بیشـترین تأثیر در 
بهبـود جسـم و روح بیمـار را دارد، باید علاوه بر داشـتن مهارت های لازم، از آراسـتگی ظاهری 
نیـز بهره منـد باشـد. ایـن آراسـتگی و پیراسـتگی ظاهـری عـلاوه بـر اینکـه آرامـش خاصی به 

روحیـه ی بیمـار می دهـد، در نظـم بخشـیدن به رونـد امور درمـان نیز مؤثرّ اسـت. 
غیـر از داشـتن ظاهـری مرتـّب و نظیـف، یک طبیـب بایـد دارای متانـت و وقـار در رفتار 
و اعمـال نیـز باشـد. طبیـب بایـد بـه نحـوی بـا بیمار رفتـار نمایـد که در حیـن گشـاده رویی و 

بذله گویـی، رفتـاری دور از شـأن یـک طبیـب و خـارج از ادب نیـز از خـود بـروز ندهـد. 
سـعدی در حکایتـی بیـان می کنـد که در شـهر مرو طبیبـی زیبـاروی و خوش قامت زندگی 
می کـرد. یکـی از بیمـاران ایـن طبیـب اعتراف می کنـد که به قـدری آراسـتگی و زیبایی ظاهری 
حکیـم برایـش جـذاب بـوده و از دیـدن او خوشـحال می شـده کـه درد و بیمـاری را فرامـوش 
کـرده اسـت؛ در بیانـی اغراق آمیـز حتی خواهـان ادامه ی بیماری خود بوده اسـت تا به سـبب آن 

همچنـان طبیب به ملاقاتـش بیاید؛
که خوش بود چنــدی سرم با طبیــب غریـب دردمنـدی  کنـد  حکایـت 
که دیگـر نیایــد طبیبـم بـه پیـــــش خویـش تندرسـتی  نمی خواسـتم 

 )سعدی، 1363 : 107(

یـا در غزلـی دیگـر پـس از هماننـد سـاختن طبیب آراسـته و خوش سـیما بـه معشـوق، اثر این 
ویژگـی طبیـب در بهبـودی بیمـار را بـه جایی می رسـاند کـه می گوید:

کس از خدای نخواهد شفای رنجوری اگر به حسـن تو باشـد طبیب در آفاق
 )سعدی،1377: 835 (
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 2. 4. توکّل و دوری از غرور
شـخص دینـدار در اوّلیـن وهلـه توکّلـش بـه خداسـت. تـوَکّل در اسـلام بـه این مفهوم اسـت 
کـه انسـان، امـور خـود را به خـدا بسـپارد و او را وکیـل در انجام کارهـای خود قـرار دهد و به 
اصطـلاح در همـه ی کارها خداوند را سبب سـاز اصلی بداند و معتقد باشـد کـه هیچ امري بدون 
اذن او واقـع نمی شـود. بـر طبـق نـص صریح قرآن، انسـان متـوکّل تنها بـه خدا رجـوع می کند 
و او را اسـاس می دانـد. در قـرآن در بـاب تـوکّل آیاتی ذکر شـده اسـت که بـرای نمونه به چند 
لُـونَ« همانـان که صبـر نمودند و بر  مـورد اشـاره مـی شـود: »الَّذِیـنَ صَبـَرُوا وَ عَلَـی رَبِّهـِمْ یتَوََکَّ
لُونَ« همان کسـانی  پروردگارشـان تـوکل می کنند )نحـل /42(. »الَّذِینَ صَبـَرُوا وَعَلَـی رَبِّهمِْ یتَوََکَّ

کـه شـکیبایی ورزیده و بر پروردگارشـان تـوکّل نموده اند )عنکبـوت/ 59(. 
مولانـا در نخسـتین داسـتانِ مثنـوی می گوید: وقتـی کنیزک بیمار می شـود، پادشـاه، طبیبان 
را بـرای معالجـه ی او فـرا می خوانـد و بـا وعـده ی پاداش مـادیِ فـراوان از  آن هـا می خواهد که 

بیمارش را مـداوا کنند. 
فهـم گــــرد آریـم و انبـازی کنیـم جمله گفتنـدش که جانبـازی کنیم
هر الم را در کـــف ما مرهمی است هر یکی از ما مسـیح عالمی اســت
)مولوی، دفتر اول ،1370: 7(

 طبیبـان مغـرور و جاه طلـب، بـدون در نظر گرفتن خواسـت خـدا و با تکیه بـر دانش خود 
به مداوا مشـغول شـدند؛ ولی خداوند عجزشـان را به  آن ها نشـان داد. در اینجا مولانا اشـاره ای 
دقیـق بـه توکّل بـه آفریدگار دارد. او معتقد اسـت علت عجـز اطباّء در درمان به این سـبب نبود 
ه الِاَّ بـِالله« را فراموش کردنـد، بلکه عدم  کـه »إن شـاءالله« بـر زبـان نراندند و یـا »لاحَـولَ و لاقـوَّ

اعتقـاد قلبـی و نداشـتن توکّل، سـبب اصلی عدم موفقّیـت  آن ها بود: 
پس خــدا بنمودشـــان عجـز بشــر »گـر خـدا خواهــد« نگفتند از بطــر
نی همین گفتن که عارض حالتی اسـت ترک استثنـــا مرادم قسـوتی اســت
جان او با جــان  استثــناست جفــت بگفـــت استثنـــا  نـآورده  بسـا  ای 
 )مولوی، دفتر اول: 1370، 7(
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  نیـز بیـان می کنـد کـه پادشـاه نیز به دلیل اینکـه بدون در نظر گرفتـن قدرت خدا و اسـتمداد از 
ذات او، تنهـا بـه مهـارت طبیبـان اکتفا می کنـد، در امر معالجـه ی کنیزش به نتیجه ای نمی رسـد. 
در ادامـه ی داسـتان آمـده اسـت، شـاه پـس از قطـع امیـد از طبیبـان روی بـه درگاه باری تعالـی 
مـی آورد و بـا سـوزدل و اشـک چشـم، امـر خود را بـه خدا می سـپارد و بدین گونه به خواسـت 

می رسـد. خود 
استاد سخن هم در بوستان این موضوع را از قلم نینداخته است:

طبیبی در آن ناحیــت بود و گفــــت شـبی کُــردی از درد پهلو نخـــفت
عجـب دارم ار شــب به پایــان بــرد از ایـن دسـت کو بـرگ رز می خورد
بــه از نقــل مأکـول ناســازگـــــار که در سینـــه پیکـــان تیر تـــــتار
همـه عمر نــادان برآیـــد به هیـــچ گـر افتد بـه یـک لقمـه در روده پیچ
چهل سال از این رفت و زنده ست کُرد قضـا را طبیـب انـدر آن شـب بمـرد
)سعدی ، 1363: 139(

در باب دوم گلسـتان نیز توکّل نداشـتن و غفلت از قدرت و خواسـت خداوند را این گونه 
بیـان می کند:

چـون روز آمـد، بمـرد و بیمـار بزیسـت شخصی همه شب بر سر بیمار گریست
که خــر لنــگ جــان به مــنزل بـــرد ای بســـا اسب تیــزرو کــه بمــــاند
نمـرد زخم خــورده  و  کردیــم  دفـن  بـس کـه در خــاک تنـدرستـــــان را
)9 3  9 2 -  :1 3 7 7 ، ی سـعد (  

2. 5. خودداری از اتلاف وقت برای تسریع معالجه 
هـر طبیـب متعهـد و باوجدان، به محـض مراجعه ی بیمار، پس از گرفتن شـرح حـال و پی بردن 
بـه علّـت بیمـاری، بـدون فـوت وقت به معالجـه می پـردازد؛ چراکه او بـه خوبی آگاه اسـت که 
گاه، از دسـت رفتـن دقایـق و حتیّ ثانیه ها، ممکن اسـت بـه پایان یافتن یک زندگی ختم شـود. 

پرویـن در چندیـن مـورد این نکته را مدّ نظر داشـته اسـت. نمونه را:
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فرصـت گذشته بود و مداوا ثمر نداشت آمد طبیب بر سـر بیمار خویش، لیک
آنگه کـه او ز کالبـدی بیشتـر نداشـت دانی که نوشداروی سهراب کی رسید
)اعتصامی،1362: 156(

2. 6.  پاسداشت زندگی بیمار 
یکـی دیگـر از ویژگی هـای مهـم اخلاقـی در درمـان بیمـاران، پاسـداری از حـق حیـات و 
زنده مانـدن بیمـاران اسـت. زنده مانـدن، بدیهی تریـن حق آدمی اسـت و بر همه ی افـراد، جوامع 
و حکومت هـا واجـب اسـت ایـن حـق را پاس دارنـد و از تعـرّض به آن جلوگیـری کنند. یکی 
از بهتریـن پندهایـی کـه می تـوان در کتـب ادبیـات فارسـی یافت این شـعر نظامی اسـت که در 

رابطـه بـا همیـن موضـوع و در قالـب نصیحـت بـه فرزند خـود می گوید:

آدمی کـــش طبیـــب  نــه  امــا  عیسـوی هُش طبیــب  می بـــاش 
)نظامی، 1376: 245( 

در داسـتان ضحاک، پس از اینکه بر کتف ضحّاک )بر اثر بوسـیدن خوالیگر( مارهای سـیاه 
می رویـد، پزشـکان را برای درمـان آن خبر می کنند: 

همـه یک  بـه یـک داسـتانها زدند آمدنـد گـرد  فرزانـه  پزشـکان 
نشـناختند چـاره  را  درد  آن  مـر  سـاختند نیرنگهـا  گونـه  هـر  ز 
)فردوسی،1381: 16(

طبیـب بایـد تا حد امکان درباره ی داروی تجویزشـده و سـود و زیان های جانبی و احتمالی 
آن بـرای بیمـار یـا همراهـان او توضیـح دهد. در اینجا فردوسـی تجویـز و به کارگیـری داروی 
مضـر و مهلـک را مختـص شـیطان و شـیطان صفتان می داند. چرا کـه این کارها تنهـا از عهده ی 
کسـی بـر می آیـد کـه بویی از انسـانیت نبرده و وجدان و انصاف نداشـته باشـد. شـاید به اعتقاد 
او، پزشـکی که برای جان بیمار خود ارزشـی قائل نیسـت، دسـت کمی از شـیطان ندارد، چراکه 
روح شـیطانی در وجـود او رخنـه کـرده اسـت. در ادامه ی داسـتان شـیطان به صورت پزشـکی 
خـود را بـه ضحّـاک عرضـه می کنـد و بـا تجویـز داروی مخرّبـی نه تنها بـه بهبـودی او کمک 
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نکـرده بلکـه ضررهای دیگـری را نیز موجب می شـود.
به فرزانــگی نزد ضحـــاک رفــت بسـان پزشـکی پس ابلـیس تفــت
بمـــان تا چه گــردد نبایـــد درود بدو گفـــت کین بودنی کار بـــود
نباید جزین چـــاره ای نیـــز کــرد خورش ساز و آرامشان ده به خورد
مگر خود بمـــیرند ازیــن پرورش به جز مغز مردم مده شان خـــورش
)فردوسی، 1381: 16(

پرسـتار و هـر درمـان کننـده ای نبایـد در طـی مراحل درمـان از هیـچ دارو، وسـیله و روش 
حرامـی بـرای درمـان بیمـارش اسـتفاده کنـد. همان طور کـه پیامبر اکـرم )ص( فرمودنـد: همانا 
خداونـد درد و دارو را ]بـا هـم[ فرو فرسـتاده و هر دردی دارویی دارد و شـما به درمان بپردازید 

)علامه مجلسـی، 14.3: ج59، 76(.  
عطـار در داسـتانی، خـودداری از ایـن اصل ناپسـند را -هرچند- توسـط اطرافیان شـخص 
بـاردار و نـه طبیـب معالـج، بـه نظـم کشـیده اسـت. در خسـرو نامه آمـده کـه یکـی از کنیزکان 
زیباروی دربار قیصر روم از پادشـاه باردار می شـود. همسـر پادشـاه که از درد فرزند دار نشـدن 
رنجـور اسـت بـه کنیـز حسـادت می کنـد و در صـدد از بین بـردن فرزنـد او برمی آیـد. یکی از 
کنیـزکان خـود را کـه محـرم می دانـد فرا می خواند و پنهان از همـه از او می خواهـد که با ریختن 

دارویـی در حلـوا و خورانـدن بـه کنیز باعـث نابودی آن جنین شـود: 
کـــه درمانـی بسـاز و گیــر دارو کنیزی را برخــــود خواند بانـو
شـکرلب را بـده حلـوا و برگــرد بـه حلوا کن همی داروی این درد
بینـدازد بچه چون مرغ بسـمـــل مگر زین دارو آن مــرغ سبکـدل
 )عطار، 1355: 41(

            کنیز پس از اندیشیدن به این کار به این نتیجه می رسد که:
بـه صـد سـختی شـوم فـردا گرفتار کـه گر امروز گیرم سسـت این کار
چــاهی نیـز  را  کنـد خـود  نبایـد  نبـــاید کرد بد بـــا بی گناهــــی
)همان(
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به نزد کنیز باردار می رود و او را از نقشه ی همسر پادشاه باخبر می کند:
که داری در شـکم دُرّی شـب افروز کـه از خاتون شـنیدم پاسـخ امروز
کــه آن دُر را فـــرود آرم بــــدارو مــرا از درد تــو فرمــود بانــــو
نیــــم ایـن بی وفایـی را وفــــادار دل مـن بسـته دارد بـا خـدا کـــار
که گردد آن فسون آخر به مـــن باز چـرا با کـــودکی گردم فسونسـاز
)همان(

و در نتیجـه بـه کمـک کنیـز از انجـام این کار سـر بـاززده و مانع از بیـن رفتن انسـان بی گناهی 
می شـود. در مقابـل رعایـت ایـن اصل از جانـب طبیب، بیمار نیـز نباید برای درمان به شـخصی 
کـه علـم طبابـت نمی دانـد مراجعه کند، کـه در این صورت اگـر چنین کنـد و نتیجه ی برعکس 
بگیـرد، مقصـر خـود اوسـت و بـه تعبیـر سـعدی به سـبک فکری محکوم می شـود. سـعدی در 
حکایتـی می گویـد: »مردکی را چشـم درد خاسـت پیـش بیطار رفت کـه دوا کن. بیطـار از آنچه 
در چشـم چارپـای می کنـد در دیده ی او کشـید و کور شـد. حکومـت به داور بردنـد. گفت برو 
هیـچ تـاوان نیسـت. اگـر ایـن خر نبـودی پیش بیطـار نرفتـی. مقصود ازین سـخن آن اسـت تا 
بدانـی کـه هـر آن کـه ناآزمـوده را کار بزرگ فرمایـد، با آنکه ندامـت برد، به نزدیـک خردمندان 

به خفـت رأی منسـوب گردد«.
خطیـر کارهـای  فرومایـه  بـه  ندهـد هوشـمند روشـــن رای
حریـر کارگاه  بـه  نبرنــدش  بوریابـاف اگرچـه بافنده اسـت
)سعدی، 1352: 169(

 2. 7.  خلوص و پاکی
خلوص و نیک اندیشـی از صفات خوب انسـانی اسـت که طبیبان را نیز بایسـته اسـت. پزشـک 
عـاری از ایـن اصـل مهـم، هرچنـد بالاتریـن سـطح مهـارت را هـم دارا باشـد، در امـر درمان و 
ارتبـاط بـا بیمـار موفقّیتّـی کسـب نمی کند. شـاعر، طبیبـانِ ناراسـتِ دغلـکار را با دلبـر جفاکار 
و سـقّای سـنگدل برابـر می نهـد. بـه گونـه ای که دسـتیابی به چنین پزشـکی بـرای درمـان را به 
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ناگوارتریـن پیشـامدها، همانند می سـازد: 
دلبری عشــوه دهِ سرکشِ خون خوارش ده ای خداوند یکــی یــار جفـاکــارش ده
غم عشقش ده و عشقش ده و بسیارش ده تا بداند که شـب ما به چه سـان می گذرد
با طبیبـــی دغلی پیشـه ســروکــارش ده چند روزی جهـــت تجربه بیمارش کن
یک سقایی حجری سینه سبکســـارش ده ببرش سـوی بیــــابان و کن او را تشـنه
 )مولوی ،1368 :885 (

اوّلیـن بیـت از آخریـن بنـد شـعر »ای گربه« از پروین، اشـاره بـه این نکته دارد که پزشـکی 
کـه نیـّت پاک و خالص نداشـته باشـد، علاوه بـر اینکه بهبودی یـی برای بیمارش رقـم نمی زند، 

با کج اندیشـی باعث شـدّت مشـکل او نیز می شـود: 
دردمنـــدی بـه  شـود  افـزوده  آنجـا کـه طبیـب شـد بداندیش
)اعتصامی، 1362: 164(

2. 8. داشتن صبر و حوصله در معاینه و معالجه
بـرای هـر چه بهتر شـدن امر درمان، ابتدا باید بیمار با دقتّ معاینه شـود. سـؤالاتی از او پرسـیده 
شـود و بـا دیـدن علامـات و شـنیدن پاسـخ ها بهتریـن کار با دقـّت تمـام و سـرعت لازم برای 
معالجـه ی او انجـام شـود. قابل ذکر اسـت شـتابزدگی، با سـرعت و اقدام به موقـع کاملًا تفاوت 
دارد. سـرعت بدین معنی اسـت که شـرایط لازم برای انجام کار ابتدا مهیاّ شـود و سـپس بدون 
فـوت وقـت به انجـام کار اقدام شـود. در صورتـی که شـتابزدگی، عجله ی بی موردی اسـت که 

چـه بسـا باعـث به وجـود آمدن خسـارت های جبـران ناپذیر یـا عدم موفقیت می شـود.
مولـوی در داسـتان »پادشـاه و کنیزک« دقیقا بـه این موضوع توجّه نموده اسـت. حکیم پس 

از دیـدن کنیـزک با دقتّ به معاینه او مشـغول می شـود:
هـم علاماتش هم اسـبابش شـنید رنگ روی و نبض و قاروره بدید
)مولوی، دفتر اول،1370: 9(

»پزشـکی یک هنر هم هسـت، بنابراین پزشـک نباید به این راضی شـود که با روشن شـدن برخی 
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قوانیـن طبیعـت همه ی مسـائل نیز روشـن می گردند. باید هنـر خود را در شـناخت افراد و تحلیل 
آثـار روانـی آنـان بـه کار ببـرد« )اشـرفی، 1367: 57(. از آنجایی که بیماری کنیـزک علائم ظاهری 

نداشـت، طبیـب بـا صبر و حوصله شـرح حال او را گرفـت، تا دلیل باطنی بیمـاری را بیابد: 
تن خوش است و او گرفتار دل است دیـد از زاریـش کـو زار دل اسـت
)مولوی، دفتر اول،1370: 9(

»پزشـک بایـد در نظـر بگیـرد کـه بیمـار یـک انسـان اسـت و حـالات انسـان، چـه جسـمی و 
چـه روحـی، در زمان هـای مختلـف متفـاوت اسـت. یک نـوع بیماری ممکن اسـت به اشـکال 
مختلـف و بـا تظاهـرات متنـوّع بـر حسـب شـخصیتّ و وضـع اجتماعـی بیمـار بـروز نماید« 

)اشـرفی، 1367: 8(. 
مولـوی در ادامـه، طبیبـی را بـه تصویـر می کشـد کـه بـا آرامش تمـام در پی کشـف علت 

بیماری اسـت:
کـه علاج اهل هر شـهری جداســت نرم نرمک گفت شـهر تو کجاســت
باز مـی پرسیــد از جــــور فلـــک دست بر نبضـــش نهاد و یک به یـک
دست می زد جـابه جـــا می آزمـــود آن حکیــم خارچیــن استـاد بــود
از مقام و خواجگــان و شهــرتــاش با حکیم او قصه ها می گفت فـــاش
 )مولوی، دفتر اول، 1370: 11(

و بدیـن ترتیـب بـا صبـر و حوصلـه و شـنیدن شـرح حـال کنیـزک و ادامـه ی معاینه بـه علّت 
بیمـاری پـی می برد: 

 شهر شهر و خانه خانه قصــه کــرد نه رگش جنبید و نه رخ گشـــت زرد
تا بپرسیـد از سمرقــند چـو قـــند نبض او بر حال خود بد بی گــــزند
کــز سمرقنــدی زرگـــر فرد شـد نبض جست و روی سرخ و زرد شد
چون ز رنجور آن حکیم این راز یافت اصـــل آن درد و بلا را بــاز یافــت
)همان: 12(
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3.  نتیجه گیری 
هـدف یـک طبیـب شایسـته باید مـداوای بیمـار باشـد. او باید بـا خلوص نیـّت، اعتقـاد نیکو، 
آراسـتگی رفتـار، رازداری و رعایـت کـردن حـال بیمـاران تنگدسـت، اعتمـاد بیمـار را به خود 
جلـب کنـد، تـا بیمـار واقعیت هـا را بـا او در میان بگـذارد. بـا دوری از کبـر، اعتبار خـود را در 
منظـر دیگـران خدشـه دار نکنـد و از آنجـا که بـا جان انسـان سـرو کار دارد، باید نهایت سـعی 
خـود را در امانـت داری از ایـن موهبـت الهـی بـه کار بندد. بیمار نیز بایسـته اسـت کـه با اعتماد 
بـه طبیـب، حرف شـنوی از او، راسـتگویی و بیان حقایق دربـاره بیماری اش نهایـت همکاری را 
با درمانگر خود داشـته باشـد. همچنین قدردان و سـپاس گزار او باشـد؛ چرا که رفتار شایسـته و 
احتـرام متقابـل دو طـرف بـا یکدیگر آثار مثبتی را بـرای هردو در بـردارد. خوانش متون مختلف 
منظـوم ادب پارسـی نشـان می  دهـد کـه بـه رابطه ی میان طبیـب و بیمـار و رعایت مناسـبات از 
جانـب هـر دو طـرف توجـه زیادی شـده اسـت. دفـاع از حقوق بیمـار به منظور حفـظ کرامت 
انسـانی و رعایـت شـأن و جایـگاه طبیـب، در همـه ی زمان هـا مـورد نظـر خـاص ادیبـان بوده 
اسـت. شـاعران ایران زمین این مناسـبات را که ریشـه در اخلاقیاّت دارد، به زیباترین وجهی در 
قالب هـای مختلف شـعری بـه نظم کشـیده اند. وجود این گونه اشـعار بیانگر ریزبینـی و ظرافت 

و اخلاق مـداری شـاعران ایران زمیـن و غنـای متون نظم ادب پارسـی اسـت. 
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