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  چكيده
توحيدي در جوامع  هاي ايدئولوژيهايي براساس  در ساليان اخير توجه به طراحي مدل

ها  ي تئوريك نظريه عنوان زمينه نايي است تا بهداراي اين توااسلام . فزوني يافته است
اي در پي  ي جستجوي كتابخانه بنابراين اين مطالعه با شيوه. مورد استفاده قرار گيرد

رويكرد مكتب تشيع به اسلام را براساس پردازي در پرستاري  كه لزوم نظريه آنست
لمانان شناخته نشده مس ازپرستاري  ابعاد. 1 :براساس جستجوها مشخص شد .بررسي نمايد

براي هاي لازم  بيني قادر است تا زيرساخت عنوان يك جهان اسلام به تفكر اينكه. 2، است
براساس هيچ مدل مفهومي براي پرستاري  .3 وجود ندارد، را فراهم آورد پردازي نظريه
ساس در پرستاري برا اي رشته بينهاي  پردازي بنابراين لزوم نظريه .تبيين نشده است اسلام

  .اسلام وجود دارد
  

  واژگان كليدي
  پردازي، پرستاري اسلام، نظريه
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  پردازي پرستاري تبيين ضرورت استفاده از مفاهيم اسلامي در نظريه

امروزه از ضروريات هر حرفه است و اگر علم  ،پيشرفت و تكامل دانش
ي تواند مدعي پاسخگويي به همه نيازها پويايي خود را حفظ ننمايد هرگز نمي

ها،  ي مركزي هر علمي ارزش هسته .).م2001 و ادوارد،. م2007 مليس،( جوامع باشد
پيوستگي، پويايي و سبب كه  است، هايي انداز و مأموريت ها، چشم پيشرفت

فلسفه همان هسته مركزي در هر . ).م2007 مليس،( شود ميپيشرفت هر رشته علمي 
 ادوارد،(. گردد دانش ميو گسترش  نظريهرشته علمي است كه مبناي توسعه 

اين امر در پرستاري نيز صادق است و علم پرستاري نيز در چارچوب  ).م2001
  .نمايد مييابد و پويايي خود را حفظ  مي فلسفه حاكم بر آن گسترش
هاي فلسفي متعددي است كه اين نه تنها نقص علم  پرستاري داراي بنيان
عموم . تواند باشد ن نيز ميبلكه نقطه قوت آ ،آيد پرستاري به حساب نمي

دانند و اغلب پرستاران  كاربردي مي پردازان پرستاري، پرستاري را علمي، نظريه
ي رايج ها اي عملي برپايه فلسفه درگير فلسفه پرستاري اميدوارند بتوانند پرستاري

و . م2001 ادوارد،( عملكرد پرستاران را مؤثرتر كنندتا ارائه دهند در جامعه خود 
  .).ش1385 ناه،خسروپ

بر حرفه  1گرايي گرايي و عقل همواره طي ساليان متمادي دو فلسفه تجربه
توجه به بعد (هاي مراقبتي  اند ولي امروزه در برخورد با چالش پرستاري حاكم بوده

اي براي توجه  در پرستاري پنجره...) روحي مراقبت، مراقبت در مراحل انتهايي و
 هاي موجود باز شده است علت پاسخگو نبودن فلسفهه ب، هاي بنيادين به ساير فلسفه

هاي حاكم بر  عنوان يكي از فلسفه لذا اسلام به. ).ش1385 و خسروپناه،. م2007 مليس،(
پردازي پرستاري تلقي  اي براي نظريه تواند عرصه يك سوم مردم جهان مي تقريباً
پرستاري و جايگاه پردازي در  لذا اين مقاله سعي دارد تا تاريخچه نظريه. گردد
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پردازي از طريق جستجوي متون  عنوان يك مكتب در اين عرصه نظريه اسلام به
  .تشريح نمايد

فلسفه پرستاري را در سير تاريخي  ،قبل از پرداختن به مطلب ضروري است
فلسفه پرستاري نيز مانند فلسفه ساير . هاي حاكم بر جامعه بررسي نمود غلبه فلسفه

هاي حاكم در  خصوص فلسفه ههاي حاكم بر اجتماع و ب ي فلسفهعلوم از سير تاريخ
  .).ش1387 زاده، نقيب( قرن بيستم تبعيت نموده است

  

  پردازي در پرستاري تاريخچه نظريه
هاي تحقيق علمي  هاي فلسفي رايج در علم و روش كه بين ديدگاه از آنجا

فه تجربي غالب در فلسكه در نيمه اول قرن بيستم ، هماهنگي تنگاتنگي وجود دارد
براساس  گذاري شده هاي پايه نظريه توليدفيلسوفان به  ،گرايي منطقي بود اثبات علم،

و  3ي منطقييگرا كه اثبات طوري هب .).م2001 ادوارد،( پرداختند 2تحقيقات تجربي
و جايي  ).م2001 ادوارد،(اثبات گرايي همه از فلسفه تجربي نشأت گرفته بودند 

آنان معتقد . ).ش1385 خسروپناه،( درك، شهود و معنا قائل نبودندبراي متافيزيك، 
بودند كه علم آزاد از ارزش و مستقل از دانشمند بوده و تنها علم حاصل شده از 

گرايي  پرستاري در دوره غلبه اثبات .).م2001 ادوارد،( هاي عيني ارزشمند است روش
از اين فلسفه تبعيت ) يولوژيپزشكي و فيز(تر  هاي قديمي منطقي مانند ساير رشته

هاي پذيرفته شده براي پيدايش علم در پرستاري  كند و براساس اين نفوذ، روش مي
 و تومي و اليگود،. م2007 مليس،( اند هاي آزمايشگاهي تأكيد داشته بيشتر به روش

  .).م2006
 ،گرايي نمودند مقالات شروع به زير سؤال بردن ديدگاه تجربه. م1950از دهه 

همين برهه زماني تعدادي از فلاسفه با اين استدلال كه تأثير تاريخ بر علم بايد  در
گرايي به مقابله برخاستند و خواستار توجه  مورد تأكيد قرار گيرد، با ديدگاه اثبات
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. ).م2001 ادوارد،( هاي آزمايشگاهي شدند كمتر به كنترل شديد و آزمايش در محيط
هايي متمركز  هاي اداراكي كه بر توصيف ديدگاهكم  لذا براساس اين ديدگاه كم

پيوستگي و تفسير انساني و واقعيت  هم هاست كه از تجارب زندگي جمعي، ب
در اين  .).م1385 و خسروپناه،. م2007 مليس،(يابند  ، برتري مياست آموخته شده
ها و معاني كه با  هاي توجه عبارتند از اداراكات، احساسات، ارزش ديدگاه كانون

زمان اين  در. ).م2006 و تومي و اليگود،. م2001 ادوارد،( يابند اشياء و وقايع پيوند مي
 ادوارد،( رو بوده است هي ديدگاه توجه به تجربيات بشري روب پرستاري نيز با غلبه

  .).م2001
توان نتيجه گرفت پرستاري در اوايل ايجاد رشته بر ارائه مراقبت و  بنابراين مي

بهبودي و احساس رفاه و ايجاد يك محيط سالم دستيابي به براي تأمين و آسايش 
هاي بعدي تحت تأثير  ها شكل گرفت و در دوره جهت كاهش آلام و بيماري

ي تحقيقات  در دوره. گرايي، پرستاري عملكردمحور شكل گرفت فلسفه اثبات
 و اين امر كمك شاياني به تحقيقات در پرستاري رونق خاصي يافته بود تجربي،

اي برجاي گذاشت كه در  تحقيقات پرستاري معاصر نمود و ابزارهاي علمي
 مليس،( هاي بعدي نقش مهمي ايفا نمودند عملكرد و آموزش پرستاران در دهه

  .).م2006 و تومي و اليگود،. ش1387 زاده، نقيب و. م2007
به ساير  پرستاري، از شكل وابسته خود هاي پرستاري، به تدريج با رشد نظريه

 از جمله نيومن، اورم و هاي مستقل در پرستاري كم نظريه خارج شد و كم علوم،
در همين روند . ).م2006 و تومي و اليگود،. م2007 مليس،(ايجاد شدند  هندرسون

ها و  بالين پرستاري، قلمرو پرستاري، روش براي تعريف مفاهيم،پرستاران 
العمل نشان دادند و  عكس هاي اختصاصي در ايجاد و گسترش دانش پرستاري شيوه

  .).م2007 مليس،( به جستجوهاي فلسفي گرايش پيدا كردند
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هنوز اين سؤال مطرح  )1980ي  دهه(در دوره تمايل پرستاران به مفاهيم فلسفي 
صورت گيرد يا  4بود كه تعريف مفاهيم پرستاري بايد در قالب يك مدل مفهومي

. كرد پرستاران وجود داردد كارعدهاي متعدد جهت تأمين جوانب مت نياز به مدل
هاي پرستاري از توصيف  كم تئوري كم ).م2006 و تومي و اليگود،. م2007 مليس،(

سبب  ،رفتند كه همين امر عملكرد پرستاران به سمت شناخت ماهيت پرستاري مي
 ادوارد،(حركت كند  اي حرفه-ـ علمي ي و استقلاليشد پرستاري به سوي پويا

  .).م2001
توان گفت با ايجاد اين ديدگاه كه پرستاري علمي  طور خلاصه مي هن ببنابراي

هاي  ي كه بنيانيها نظريهپرستاران تلاش خود را براي توسعه  .پويا و مستقل است
داري براي خدمات پرستاري فراهم كند، متمركز نمودند و در همين راستا  معني

. م2001 ادوارد،( صورت گرفتاي بر فلسفه و فلسفه علم در پرستاري  تأكيد فزاينده
در ابتداي قرن بيست و يكم پرستاري نيز مانند ساير علوم  .).م2006 تومي و اليگود، و

هاي مختلف  ها و شاهد رشته نظريه ده و وابسته بهاي اهميت دا رشته به تلفيق بين
كه  طوري هب. هاي چشمگيري دست يافته است بوده و در اين فرآيند به پيشرفت

و تومي و . م2007 مليس،(هاي تحقيقي خاصي ابداع نموده  حتي شيوه ،ستاريحرفه پر
علم پرستاري بر تنوع و  ،با توجه به اين امر كه در ساليان اخير. ).م2006 اليگود،

تفاوت تعاريف و حتي عملكرد پرستاري با توجه به هويت، نژاد، مذهب و ميراث 
ها، عقايد و اهداف  ارزش ،ها تو از طرفي وجود اين تفاو. فرهنگي تأكيد دارد

 پردازان نظريه. ).م2007 مليس،( در حرفه پرستاري ايجاد نموده استمتنوعي 
هاي متنوع  اند دانش پرستاري را در چارچوب پارادايم پرستاري همواره سعي كرده

هاي خود را با  راجرز و پارسه نظريه عنوان مثال واتسون، به .پردازي نمايند مفهوم
اند و افرادي مانند  هاي اگزيستانسياليستي و پديدارشناسي ارائه نموده فهغلبه فلس

خود استفاده  نظريهبراي تبيين  ،جانسون و نيومن از نظريه سيستمي و عملگرايي
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روي نيز در نظريه خود تلفيقي از نظريه سيستميك و سازگاري هلسون . اند نموده
هاي هندرسون و  نيز از نظريهحتي نظريه پركاربرد اورم  .را مطرح نموده است

 هاي پرستاري نيز وجود دارد نظريهاين مطلب در ساير  ،عبداالله استفاده نموده است
كوشيار و  و. م2007 و باساوانتاپا،. م2002 اليگود و تومي، و. ش1384 نيا، دهقان نيري و جلالي(

ري هاي پرستاري در طي توسعه دانش پرستا تنوع فلسفه پس .).ش1388 حيدري،
پردازان پرستاري از نظرات مكاتب مختلف  نظريهو همواره امري بديهي بوده است 

  .اند پرستاري استفاده نموده و توسعه مفاهيم خود را بر آن اساس تدوين نموده
ها و  مفهوم پرستاري داراي جنبه ،هاي مختلف در پرستاري نظريهرغم  علي
 پرستاريهاي  رند هنوز همه جنبههاي زيادي است كه اكثر منتقدان اذعان دا عرصه

هاي فلسفي مختلف  از طرفي اين مفهوم به شدت براي بنيان .شناخته نشده است
كه پرستاري در عين سادگي يك فرآيند و  طوري هب. گردد داراي معاني مختلفي مي

زيرا عنصر اساسي مراقبت يعني انسان در مكاتب  .آيد نظر مي همفهوم پيچيده ب
  .اني و انسان شناسي متفاوتي استمختلف داراي مع

هاي فلسفي متفاوت از مواردي  تلاش براي شناخت مفهوم پرستاري در بنيان
شود كه گواه آن  است كه امروزه در توسعه  علم پرستاري به آن توجه مي

  .هاي متنوع و متفاوت در مورد پرستاري است نظريه
  

  پردازي پرستاري روش جستجو جايگاه اسلام در نظريه
اين مقاله بخشي از يك مطالعه توسعه مفهوم به منظور تبيين چارچوب مفهومي 

در  .م2005باشد كه به روش اقتباس مفهوم واكر و آوانت  پرستاري در اسلام مي
در اولين گام از اين روش كه آشنا شدن با منابع موجود در مورد . 5حال انجام است

هاي  طلاعات موجود درباره تئوريمطالعات موجود و ا. باشد موضوع مورد نظر مي
پرستاري در اسلام مورد مطالعه قرار گرفت كه مقاله حاضر نتيجه اين  پرستاري و
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اي شامل  جهت آشنا شدن با منابع موجود جستجوي كتابخانه. باشد مطالعات مي
هاي آستان قدس رضوي، دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده  جستجو در كتابخانه
هاي  هاي پرستاري دانشگاه اه تهران، دانشگاه الزهرا، دانشكدهعلوم اجتماعي دانشگ

در كل هيچ منبع . علوم پزشكي تهران وكتابخانه دانشكده علوم حديث بود
مد ولي در كتب مرجع پرستاري ااسلام بدست ني انگليسي مرتبط با پرستاري و

و حرام همواره توضيحاتي در مورد بيماران مسلمان در حد توجه به غذاهاي حلال 
آداب و رسوم آنها بيان شده كه به علت مرتبط نبودن با بحث  در نزد مسلمانان و

منبع به زبان فارسي در مورداسلام و پرستاري يا اثر  5 مورد استفاده قرار نگرفتند و
اسلام در پرستاري بدست آمد كه شامل بيان احاديث مرتبط با پرستاري و در حد 

  .كمي شرح احاديث بود
  :الكترونيكي شامل دو قسمت عمده بود يجستجو

 و googleهاي مرتبط كه جستجو با موتورهاي جستجو  جستجو در سايت .1
yahoo هاي صورت گرفت كه در مرحله اول جستجو با كليدواژهNursing, Islam, 

patient, Muslim, philosophy, theory,  و تركيب آنها صورت گرفت كه از
زيرا  كدام مناسب تشخيص داده نشدند مده هيچسايت بدست آ 14225 مجموع

دادند نه يك بنيان فلسفي جهت  اسلام را تنها در حد يك فرهنگ شرح مي
 ،اسلام ،مراقبت ،فلسفه، در جستجوي فارسي با كلمات ،پرستاري. پردازي نظريه
ها  سايت بدست آمد كه مطالب موجود در سايت 32و تركيبي از آنها  هتاريخچ

پردازي  اي براي تئوري عنوان فلسفه فارسي به اسلام بههاي غير سايتمانند مطالب 
  .پرداخت نمي

-CINHAL هاي پايگاه در جستجو شامل كه الكترونيكي هاي پايگاه در جستجو .2

MEDLINE-ISI   بود كه از طريقEBSCO-OVID ,Springer  دستيابي به اين
. ورد بررسي قرار گرفتندمقالات بدون محدوديت زماني م. ها صورت گرفت پايگاه
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و   Nursing, Islam, Patient, Muslim, Philosophy :كلمات كليدي جستجو شامل
مقاله مرتبط يافت شدند كه از بين اين  122كه در مجموع.تركيبي از آنها بودند

مقاله در تحقيق  23مقاله مورد بازبيني اوليه قرار گرفت و در نهايت  86مقالات 
در جستجوي مقالات فارسي . غيرمستقيم مورد استفاده قرار گرفتطور مستقيم و  هب

 ،فلسفه ،با كلمات جستجو پرستاري ,noormag magiran, hawzeh هاي در سايت
مقاله يافت شد  3 تعداد نظريه و تركيبي از آنها، ،تئوري ،تاريخچه ،اسلام ،مراقبت

ستجوي انجام شده به در نهايت در ج. كه تنها يك مقاله مورد استفاده قرار گرفت
شدن با متون تدوين شده در مورد پرستاري در اسلام به نتايج ذيل  منظور آشنا
  .دست يافتيم

  

  بررسي مطالعات موجود در زمينه پرستاري و اسلام
آيا  .1: ال عمده استؤس چندپاسخ به  ،در اين مقاله جستجوي منابعهدف اصلي از 

آيا تاكنون كسي يا  .2 ورت دارد؟اسلامي به پرستاري ضر ايدئولوژيورود 
آيا . 3؟ اي پرستاري براساس ايدئولوژي اسلامي نوشته است نظريه ،اي  مطالعه

ديدگاه رايج به اسلام در  .4 اند؟ و مطالعات كمبود اين ديدگاه را نشان داده
  پرستاري چيست؟
اي ه تحت عنوان مفهوم مراقبت و متاپارادايم ).ش1386(صلصالي  مقاله فارسي و

هاي  هاي نظري و مدل كه چارچوب نمودهپرستاري در اسلام، به اين نكته اشاره 
گيري قوي به سوي رويكرد مادي يا دنيوي به پرستاري  يك جهت ،مراقبتي رايج

در . خوبي در متون پرستاري معرفي نشده است هدارند و مراقبت از ديد اسلامي ب
ي از مفهوم و عملكرد در زمينه درك درست تعريف موجود از اسلام در پرستاري،

در نهايت نتيجه گرفته كه  .داردنمراقبت بهداشتي و فعاليت پرستاري وجود 
شوند  منجر به برآوردن نيازهاي جامعه بيماران مسلمان نمي ،هاي رايج مراقبتي مدل
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مسلمانان وجود ندارد و در  خاصو در متون پرستاري نيز هيچ مدل پرستاري 
رچوب نظري مراقبتي از ديد اسلامي مطالب اندكي نوشته خصوص تكامل يك چا

شده است و لازم است كه دانشمندان مسلمان پرستار چارچوبي براي پرستاري 
براساس اسلام ارائه دهند كه هم براي بيماران مسلمان و هم غيرمسلمانان كاربرد 

  .داشته باشد
راقبتي ارائه شده در هاي م كه مدل ،هنمودبيان خود در مطالعه  ).م2007( 6رسول

در اين . كشورهاي غربي براي ارائه در كشورهاي اسلامي كفايت لازم را ندارند
موارد زيادي از درك نادرست از مفاهيم و عملكردهاي اسلام با مفاهيم  ها، مدل

حتي در برخي موارد مفاهيم مراقبتي . سلامتي و عملكرد پرستاري وجود دارد
دي با مفاهيمي كه در فرهنگ اسلامي وجود دارد غالب در يك مدل پرستاري ما

دهد كه  پيشنهاد مي يو. مثل شفا و ابعاد معنوي مراقبت كاملاً مغاير است
پرستاران و دانشگاهيان مسلمان با مشاركت يكديگر مدلي مراقبتي براساس اسلام 

كه  داند را مدلي مي داند بلكه آن و اين مدل را خاص جهان اسلام نميا .ارائه دهند
  .تواند براي غيرمسلمانان نيز مفيد واقع شود مي

تحت عنوان فشار فرهنگي اسلام در  ).م2000( 8و آندرو 7در مطالعه نارايا ناسامي
نمايد كه اسلام مذهبي است كه داعيه  ي آموزش پرستاري، بيان ميتدستورالعمل آ

ر اسلام مورد هاي زندگي آدمي د و تمام جنبه ،رشد و تعالي زندگي انسان را دارد
هاي آموزشي و  تواند در عرصه مياسلام از اين جهت  .توجه قرار گرفته است

اي ارائه دهد كه شامل رشته  هاي درسي معيارهاي قابل ملاحظه تدارك برنامه
از طرفي مراقبت از بيماران مسلمان داراي ابعادي است كه . شود پرستاري نيز مي

اند  آموزش داده شود و در نهايت پيشنهاد داده) حداقل مسلمان(بايد به دانشجويان 
براي دانشجويان  ،اساس اسلاممدلي جامع و برنامه درسي كامل برجاي طراحي 

كه  خالي است و بايد به اين امر توجه جدي مبذول داشتمسلمان پرستاري 
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  .براي بيماران خواهد بود مفيد اين اقدامات مستقيماً متعاقب آن اثر
مراقبت براي بيماران مسلمان، تجربيات  ي در مطالعه ).م2005( 9هاليگان

كند كه در  پرستاران مراقبت ويژه در عربستان سعودي، به اين نكته اشاره مي
عملكرد باليني بايد درك دقيقي از فشارهاي فرهنگي و مذهبي متفاوت افراد 

سازد  ميتر  داشت و تفاوت فاحش ابعاد اسلام با ديگر مذاهب اين نكته را با اهميت
 ها بايد كاملاً با فرهنگ و ها و قضاوت گيري ها و عملكردها، تصميم كه سياست

 .م2002در سال  11و ديويد هيز 10گيگر .مذهب مسلمانان مطابقت داشته باشد
مفاهيم مراقبتي در جوامع مختلف با توجه به فرهنگ و مذهب  ،مشاهده نمودند

به اين  هاي مراقبتي بايد حتماً امهنمايد و در تدارك برن آنان به شدت تغيير مي
هاي فرهنگي و  هاي مفهومي در زمينه ها توجه شود و نياز به ايجاد مدل تفاوت

  .اي وجود دارد مذهبي هر جامعه
با هدف بررسي تجربيات زنده بيماران مسلمان  .م2000در سال  12وي دلينگوم

 هنوزكه  نمودمشاهده هاي انگلستان  در بيمارستانمراقبت حاد  دريافت انگليسي از
رغم  علي آنان براي شده ارائه هاي مراقبت از مسلمان بيماران رضايت عدم

هاي فرهنگي دريافت  هايي كه دانشجويان در مورد توجه به تفاوت آموزش
تلاش زيادي براي  مسلمان بيماران شود همين امر سبب مي وكنند وجود دارد  مي

سبب احساس  حاصل، اين تلاش بيد و هماهنگ نمودن خود با محيط انجام دهن
پرستاران با بيماران  ثرؤو عدم توانايي در برقراري ارتباط م در بيمار تنهايي

 ءتوجه به ارائه مراقبت براساس فرهنگ و مذهب را جزنويسندگان مقاله، . شود مي
هاي خود  رغم اينكه در يافته و علي دانستند ناپذير ارائه پرستاري مطلوب مي جدايي

ي برده بودند كه اين امر كفايت كافي را نداشته ولي توصيه ديگري براي بهبود پ
  .اند وضعيت كنوني به جز توجه بيشتر به فرهنگ ارائه نداده
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14كارمالياني و 13باروليا
كه -در مطالعه مراقبت در پرستاري از ديدگاه اسلامي  

لي و بيشتري در اذعان دارد بايد مطالعات تكمي -به چاپ رسيده .م2008در سال 
اسلامي به عمل آيد و طراحي  ايدئولوژياساس پردازي در پرستاري بر زمينه تئوري

الگوي پرستاري براساس ديدگاه اسلامي امري حياتي در مراقبت از بيماران 
  .باشد مسلمان مي

و همكارانش كه به بررسي مراقبت سلامتي و پرستاري  15در مقاله آلدوساري
كند بدون توجه به  تصريح مي پرداخته است، .م2008سال  در عربستان سعودي در

مسائل فرهنگي و ديني و اعتقادي جوامع، پيشرفت سلامتي ناممكن و ناپايدار 
اي براساس فرهنگ اسلامي در  وي در مقاله خود به فقدان چنين برنامه. است

ني آشنا با تربيت پرستارا مندنياز كند، و در نهايت بيان مي نمايد عربستان اشاره مي
  .هاي سلامتي هستيم مذهبي و هم زبان با مخاطبين برنامه، عوامل فرهنگي

فهم ، هاي دشوار اخلاقي همكاران در مقاله پيشگيري از وضعيت و 16اوت
كه فرهنگ بر مراقبت  اند نمودهبيان  ،.م2003در سال مراقبت سلامتي اسلامي 

شدت به  دشوار مراقبتيمراحل ثر است و اين امر در رعايت اخلاقيات در ؤم
نمايان است كه شناسايي عوامل فرهنگي و مذهبي براي پرستاران را امري لازم 

ولي در نهايت اين شناخت را در حد آشنايي با يكسري آداب و رسوم  .سازد مي
  .خلاصه نموده است... عيادت و نماز، غسل ميت، مسلمانان مثل روزه،
هاي سلامتي و مسلمانان  ايمان در مراقبت ثيرأت .م2003در سال  17در مقاله اوهم
هاي اعتقادي و  در اين مقاله نويسنده بيان نموده از نظر ريشه .بررسي شده است

روزه و حج  زكات، نماز، ايماني مسلمانان داراي اعتقادات خاصي مثل شهادتين،
ورزش و تصوراتشان در مورد بيمار  هستند و عواملي مانند اهميت به پاكيزگي،

هاي  حتي در روابط اجتماعي ارزش .ها متفاوت است با ديگر فرهنگ شدن
هاي  تكنولوژيكي و سبك زندگي داراي شاخصه آموزشي، اقتصادي، فرهنگي،
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مذهبي خاصي هستند كه اين عوامل ارتقاي سلامتي در جوامع مسلمان را تحت 
ريزي براساس اين تفكرات و عقايد را مطرح  دهد و لزوم برنامه ثير قرار ميأت

  .نموده است
18راشد

19ديژوزف ،.م2004همكاران در سال  و 
، .م2005در سال  20و كاونديش 

هاي فرهنگي و مذهبي  نيز به تفاوت .م2007و محمدي و همكارانش در سال 
هاي خاص براي اين  و لزوم تدوين برنامه اند نمودهكيد أمسلمانان با ديگر جوامع ت

  .گروه بيان شده است
 23مارون، ).م2005( چراغي، ).م2008(22آلامد، ).م2008( 21در مطالعات مبروك

هاي جوامع اسلامي با ساير جوامع از نظر فرهنگي اشاره  نيز به تفاوت، ).م2008(
ولي نكته جالب در اين مطالعات اين است كه اسلام تنها يك فرهنگ  .شده است

پردازي  توان بر پايه آن مفهوم و مذهب كه ميشناخته شده است نه يك عقيده 
ي آداب و رسوم مسلمانان را راه يمدل ارائه كرد و تنها شناسا نظريه وحتي و نمود 

  .دانند حل ارائه مراقبت موثر به اين دسته از بيماران مي
گيري ابزار سنجش كيفيت  در مورد اعتبار اندازه ،خود 2006رسول در مقاله 

اخلاقي و  هاي مذهبي، اسلام داراي ارزش ،متذكر شده، زندگي ترجمه عربي
آيد و نيازمند شناسايي  فرهنگي است كه تنها با ترجمه يك ابزار بدست نمي
باشيم كه تنها با شناسايي  مفاهيم اسلامي و ارائه ابزارهايي براساس اين مفاهيم مي

  .دست نخواهد آمده آداب و رسوم ب
  

  بحث
توان  مي العات و متون موجود در مورد پرستاري در اسلامبا توجه به مط طور كلي هب

خوبي شناخته  ههاي آن ب مسلمانان با همه ابعاد و دامنه ازهنوز پرستاري  :اولاً :گفت
عنوان يك  هنوز به اين نكته توجه جدي نشده است كه اسلام به :ثانياً، نشده است
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پرستاري  نظريه يكهاي لازم براي ساخت  بيني قادر است تا زيرساخت جهان
خصوص ه مفهوم پرستاري در اسلام و ب :براسا س اسلام را فراهم آورد و ثالثاً
ناشناخته است و هيچ مدل مفهومي براي  براساس رويكرد مكتب تشيع به اسلام

هاي متون و  پس در بررسي .تبيين نشده است براساس ديدگاه اسلاميپرستاري 
اي به  با وجود قدمت زياد ورود پرستاري حرفهمقالاتمان متوجه اين امر شديم كه 

كشورهاي اسلامي هنوز هيچ نظريه منسجمي براساس ديدگاه اسلامي در پرستاري 
صورت يك فرهنگ متفاوت در زمينه  هوجود ندارد و تنها اسلام در پرستاري ب

اي كه  هاي ديدگاهي آداب و رسوم خاص مسلمانان شناخته شده است و به تفاوت
اين تصور در پرستاري . مسلمان با ساير مكاتب دارند توجه نشده استبيماران 

تمام ... غسل نمودن او بعد از مرگ و وجود دارد كه دادن غذاي حلال به بيمار،
عنوان  نيازي به ديدن اسلام به مين خواهد نمود وأنيازهاي بيماران مسلمان را ت

سفانه اين أالبته مت. اد نيستمكتبي كه بتوان برپايه آن نظريه در حيطه پرستاري د
ديدگاه در برخي اساتيد علوم پزشكي مسلمان نيز وجود دارد و وجود دستوراتي 
در حرفه پزشكي برساس اسلام را براي ارائه مراقبت به بيمار در حرفه پرستاري 

  .كنند پردازي براساس مباني اسلامي حس نمي دانند و نيازي به نظريه كافي مي
هاست كه  در نظر مخاطبان ايجاد گردد كه حرفه پزشكي سالله أشايد اين مس

و ...) ابن سينا و( اصول خود را برپايه ايدئولوژي اسلامي طراحي نموده است
پرستاران نيز برپايه آن قادر به عملكرد خواهند بود، ولي توجه به اين نكته مهم 

. از آنستاي مستقل از پزشكي و تا حد زيادي متفاوت  است كه پرستاري حرفه
اي كه از علوم طبيعي  را ديگر حرفه پردازان جديد پرستاري آن كه نظريه طوري هب

 باساوانتاپا،( دانند را بيشتر منبعث از علوم انساني مي دانند و آن نمي ،گرفته باشد أمنش
رساند  بنابراين داشتن ديدگاهي مستقل به حرفه پرستاري اين الزام را مي. ).م2007

هايي هستند كه براي  براي انجام وظايف خود، نيازمند داشتن نظريهكه پرستاران 
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عنوان دين كامل اين داعيه را  از طرفي دين اسلام به. پرستاران طراحي شده باشد
هاي سرچشمه  دارد كه بهترين برنامه براي بشر را عرضه نموده است و لذا نظريه

بلكه ،تواند راهگشا باشد  ن ميگرفته از آن نه تنها براي پرستاران و بيماران مسلما
اي عملكردي براي همه  ها كاربرد داشته باشد و برنامه تواند براي همه انسان مي

نكته مورد توجه ديگر اينست كه محدودنگري در توسعه و . پرستاران ارائه نمايد
توان به صرف اينكه  پويايي دانش، همواره عملي مضموم بوده است و نمي

پزشكي داراي نظرات ارزشمندي است، ديگران را از ارائه دانشمندي در حيطه 
صورت  چه در اين؛هاي مرتبط منع يا محدود نمود  نظريه در آن حيطه يا حيطه

. دچار ركود در عرصه علم و دور افتادن از تغييرات سريع دانش خواهيم شد
ر به پردازي برپايه ايدئولوژي اسلامي در پرستاري منحص بنابراين توجه به نظريه

مند  توانند از آن بهره كشورهاي اسلامي و مسلمانان نخواهد ماند و همه جوامع مي
پردازي  شوند و از طرفي براساس پويايي دانش پرستاري، عرصه جديدي از نظريه

  .وارد دانش پرستاري خواهد شد
اين تفاوت ديدگاه  عنوان جامعه هدف در پرستاري مهمترين عنصر انسان به

هاي  كاركرد پرستاري تنها با جسم بيمار سروكار نداريم، بلكه جنبهدر . باشد مي
ثر از ديدگاه أفرهنگي و اجتماعي وي نيز كه به شدت مت ،معنوي ،رواني ،روحي

و موحد . ش1388 اصفهاني،( ايدئولوژيك به انسان است در پرستاري اهميت دارد
ي انسان مانند از آنجا كه در اسلام براي همه امور زندگ. ).ش1389 ابطحي،

نامگذاري  احترام،( ، تربيت فرزند...)طلاق و ازدواج، رفتار با همسر،( همسرداري
و . ش1386 جوادي آملي،( قوانيني وجود دارد ...بارداري و تولد، مديريت، ،...)و

مراقبت از بيماران نيز بايد قواعدي  در مورد پرستاري و مسلماً ،).ش1390 برنجكار،
 اجراي آنها نياز به داشتن الگوي پرستاري براساس اسلام داريم داشته باشد كه در

پس از آنجا كه مهمترين مفهوم در پرستاري نوين ديدگاه . ).ش1384 ري شهري،(
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هاي منبعث از  طور كلي با فلسفه هحرفه به انسان است و ديدگاه اسلام به انسان ب
ي از اين انسان نيز با پرستار قطعاً ).ش1388 جعفري،( علوم غيرديني متفاوت است

انسان از نظر  .متفاوت است هاي ديگر كاملاً هاي تصوير شده در فلسفه  انسان
پردازان مختلف اسلامي تعاريف متفاوتي دارد كه شايد يكي از  فيلسوفان و نظريه
انسان متاله آيت االله جوادي آملي باشد  ترين اين تعاريف، بهترين و نوآورانه

انسان موجودي برمبناي فطرت است كه بايد هر آنچه در  براساس تعريف ايشان
جوادي ( گيرد در جهت فطرت الهي وي باشد جهت ارتقاي اين انسان صورت مي

رسد جامعه پرستاران  نظر مي هبنابراين ب. ).ش1387 جوادي آملي، و. ش1389 آملي،
. ري شودگذا مسلمان نيازمند طراحي الگوهايي هستند كه برمبناي انسان فطري پايه

ن به خير نيز ياد آاز طرفي بيماري در اسلام تنها جنبه منفي و شر ندارد و حتي از 
عنوان  ، كه اين امر نيز پرستاري را به).ش1384 محمدي ري شهري،( شده است

. اي كه همواره بيشترين برخورد با بيماران را دارد متحول خواهد ساخت حرفه
 اسلامي به امر پرستاري و اينكه آن الهي وهاي موجود در فرهنگ  همچنين ديدگاه

ال بدون پاسخ ؤ، اين س).ش1384 ري شهري،(را از عبادت نيز برتر شمرده است 
كنيم؟ و اينكه  پرستاري مي جوامع پرستاري را نيز پاسخ خواهد داد كه چرا اصلاً

طرفي  از ).م2008 واتسون،( صورت يك حرفه توجيهي دارد؟ هانجام پرستاري تنها ب
اختيار و كرامت است كه  هاي تاله، انسان توصيف شده در اسلام داراي ويژگي

 و جعفري،. ش1387 جوادي آملي،(مهمترين دلايل وجه تمايز او با حيوان است 
پس مراقبت و پرستاري از اين انسان داراي تمايزي نسبت به حيوان  ).ش1361

بيان شده مشخص  با توجه به مطالب .هاي ديگر است ناطق موجود در فلسفه
صورت يك فرهنگ در بيشتر  هتنها بهايش،  اسلام با وجود قابليت شود كه مي

البته مطالعات اندكي نيز به اين  ،بيني مطالعات درنظر گرفته شده است نه يك جهان
هايي در  نظريهها و  بيني اسلامي به ارائه مدل نكته اشاره دارند كه بايد براساس جهان
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مند در اين مورد انجام نشده  اي جامع و نظام ولي تاكنون مطالعه ،پرستاري دست زد
پرستاري در اسلام با ساير  بنياديني كه انسان، بيماري و يها تفاوت. است
 ).ش1389 و جوادي آملي،. ش1344 جعفري،( هاي حاكم در جوامع غيرديني دارد فلسفه

را به خوبي تعريف شود  اسلامرهاي پرستاري د پارادايم كه در آنرااي  لزوم مطالعه
  .رساند مي

و نياز روز  - كه اسلام شيعي است-لذا با توجه به پارادايم غالب كشور ايران 
ي و يهاي اجرا تا بتوان برنامه ،ي براساس اسلاميها افزون جامعه به طراحي مدل

تبيين الگويي براي پرستاري از  ،استراتژيك را بر همين اساس طراحي نمود
هاي متعدد و  ديدگاه ما به :ديگر به بيان ؛رسد نظر مي هن ضروري ببيماران مسلما

سفانه حتي يك نظريه ابتدايي نيز در اين رابطه أمت كهمتنوع در اين زمينه نيازمنديم 
آوري  از جمع پردازي متمايز توجه شود كه نظريه( وجود ندارددر پرستاري 

ه پرستاري متفاوت از و از آنجا ك) احاديث و روايات در مورد پرستاري است
اغلب آنچه در پزشكي وجود دارد براي پرستاران  اي مستقل است، پزشكي و حرفه

اي مورد استفاده جدي  يا به علت عقيده به استقلال حرفه غيرقابل استفاده است و
تواند  اسلام در پزشكي نيز مي پردازانه از هرچند كه استفاده نظريه(گيرد  قرار نمي

را كه داعيه  اي حرفهتوان  هرگز نمي بنابراين) د بحث قرار گيردطور جدي مور هب
هاي فلسفي و عقيدتي  جاي بيماري را دارد بدون توجه به بنيان هتوجه به بيمار ب

در فلسفه حاكم ) بيمار( و بدون توجه به تعريف انسان بيماران توسعه فراخور داد
  .د مراقبت دقيق و صحيحي قرار دادبر وي مور
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  هجنتي
هاي حاكم بر هر حرفه شناخت مفاهيم  هاي عملكردي كردن فلسفه اولين گام

باشد تا  مي موجود هر اجتماع ه هاي آن حرفه در زمينه فلسف اصلي و متاپارادايم
فلسفي مورد  ي هاي در زمين بتوان برنامه عملي براي هر حرفه ،براساس آن مفاهيم

  .).م2001 ادوارد،( نظر ارائه داد
مراقبت و  لم است فردي كه معتقد است مفاهيمي چون بيماري،آنچه مس

با فردي كه اعتقاد دارد  ،سلامت مستقل از اذهان ما و در عالم خارج وجود دارند
آنچه اين  .متفاوتي دارد نگرش مراقبتي كاملاً ،اين مفاهيم قراردادهايي بيش نيستند

 است، افراد عقايد شناختي معرفت موضع در نمايد مي ايجاد را عمده تفاوت
 خسروپناه،( است بشر دست ساخته هاي فلسفه از متفاوت اسلام شناسي معرفت

بنابراين با توجه به اينكه اسلام دين الهي است و از جانب خداوند كه از  .).ش1385
همه نيازهاي ما آگاه است فرستاده شده است و تفاوت فلسفي عميقي كه بين 

پايه اي برمبناي اسلام است و جوامعي كه بر امعهفرض كه ج جامعه ما با اين پيش
له همواره وجود داشته أاين مس .وجود دارد ،هاي انساني بنا نهاده شده است فلسفه

طور عملكردي وارد رشته پرستاري نمود؟ و اين  هتوان اسلام را ب كه چگونه مي
هاي از  ارچوبهاي پرستاري در چ ترين مفاهيم حرفه نكته كه چرا حتي بايد اصلي

هاي حاكم بر جوامع غربي ديده شود؟ و اسلام چه چارچوبي  پيش تعيين شده فلسفه
صورت يك  نمايد؟ و آيا ديدن اسلام تنها به براي مفهوم پرستاري ايجاد مي
همه  تواند پاسخگوي نياز بيماران مسلمان باشد؟ فرهنگ در جوامع اسلامي مي

آيا ما نياز به داشتن پرستاري كه رساند  نكاتي است كه ما را به اين تفكر مي
پردازي در پرستاري با تكيه بر  نظريه اسلامي نداريم و وقت آن نرسيده تا دست به

  ايدئولوژي غني اسلام بزنيم؟
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 تشكر و قدرداني  
از كليه نويسندگان و محققاني كه از  از دانشگاه تربيت مدرس براي حمايت از اين تحقيق و

اساتيد گروه  اي در اولين گام اين مطالعه بهره برديم و مباني پايه عنوان حاصل كار آنها به
نهايت تشكر  ،گيري اين ايده كمك نمودند پرستاري دانشگاه تربيت مدرس كه در شكل

علوم حديث، اخلاق و آداب  مهدي اصفهاني كه با تشكيل رشته،محمد همچنين از دكتر. شود مي
اين مقاله بخشي از . شود نهايت تشكر مي ،عات باز نمودندگونه مطال پزشكي راه را براي انجام اين

  .باشد نامه دكتري مصوب كميته اخلاق دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس مي پايان
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  ها نوشت پي

1- rationalism 
2- empirical 
3- logical positivism 
4- Conceptual frame work 

مطالعه  .2جود در مورد موضوع مورد نظر آشنا شدن با منابع مو. 1 :مراحل اقتباس واكر و اوانت شامل ـ5
انتخاب مفهوم مناسب عرصه مورد نظر از عرصه توليد مفهوم . 3هاي مرتبط و غيرمرتبط  گسترده عرصه

اي از مفاهيم كه از عرصه اوليه وارد عرصه كاري مورد نظر ما شده  بازتعريف مفهوم يا مجموعه .4
  :بنگريد به ".است

Walker LO, Avant KC (2005) Strategies for Theory Construction in Nursing. 
4th ed. Pearson Prentice Hall, New York (U.S.A.)." 
6- Rassool 
7- Narayana sami 
8- Andrew 
9- Halligan 
10- Giger  
11- Davidhize  
12- Vydelingum  
13- Barolia  
14- Karmaliani  
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