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  چكيده
سلامت پزشكي، رويارويي ميان  علوم زيستشايد در هيچ عرصه ديگري جز  :مقدمه
هاي نظري در حوزه  عليرغم همه پيشرفت. و علم چنان موجب مناقشه نبوده است معنوي
 .است مانده مغفول سلامت يارتقا هاي برنامه اكثر در سلامت معنوي بعد به توجه سلامت،
 زيادي سؤالاتي و ابهامات سلامت افراد هم نيز بهداشت، بر معنويت تأثير ي نحوه درباره

 صدددر پژوهش ناي .است ضروري آنها به پاسخ براي  تازه هاي پژوهش كه دارد وجود

  .است ها بيماري از پيشگيري در ويمعن سلامت نقش و علمي جايگاه مقدماتي بررسي
آوري اطلاعات از روش  براي جمع. پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي است :روش

ها با روش غيرمستقيم و استفاده از اسناد  اطلاعات و داده. اسنادي استفاده شده است
سناد خصوصي يا ويراسته، كتب تخصصي و مراجع مكتوب بايگاني شده چه به صورت ا

  .ي و مورد بررسي قرار گرفته استگردآور
هاي  هاي احتمالي مؤلفه هايي را درباره نقش هاي علمي جديد ديدگاه رشته :ها يافته
اند اما تا وقتي نظريه هاي آنها به پژوهش  مطرح كرده در پيشگيري از بيماري ها معنوي

هاي معنوي  هاي مربوط اذعان دارند كه مؤلفه پژوهش. مانند ولاً عقيم ميعملي نينجامد اص
از تأثيرات پيشگيرانه غالباً مثبتي برخوردارند اما هنوز بايد كار زيادي صورت گيرد تا 
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ها نشان  يافته. مسائل مربوط به همبستگي سلامت معنوي و سلامت جسمي روشن شوند
  .توان از مراقبت معنوي جدا نمود ها را نمي داد كه پيشگيري از بيماري

زيست علوم معنويت و سلامت معنوي اگرچه به ظاهر بسي دور از مفهوم  :گيري نتيجه
نوك اين كوه يخ نمودار . است اما در عمل از بسياري جهات با آن ارتباط دارد پزشكي

 پزشكي زيستعلوم است اما هر چه علم پيوندهاي گوناگون معنويت، سلامت معنوي و 
  .شود يخ بيش از پيش نمايان مي كند پيكر اين كوه را بيشتر بررسي مي

  
  واژگان كليدي

  ، سلامت معنوي، علمپزشكي پيشگيري، زيست
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: ها بررسي جايگاه علمي سلامت معنوي و نقش آن در پيشگيري از بيماري
 يك مطالعه مقدماتي

علم  أهم شفادهنده و هم منشاز زمان بقراط تا به امروز اين باور كه خداوند 
اي براي تشخيص، درمان و رساندن شفا به  كه پزشكان وسيله پزشكان است و اين

م، 1996آموندسن، (كم و بيش وجود داشته است  ).م1952بقراط، (اند  بيماران
اي  اما در دوران معاصر، تاريخ علم پزشكي شاهد تغييرات عمده. )157ـ127صص

اي  كه سابقه چهارگانهسرعت پارادايم مبتني بر اخلاط  بوده است به نحوي كه به
اي  ميلادي دستخوش تغييرات عمده 20و  19ساله دارد در قرون  2500بيش از 
به يك انقلاب عظيم در عرصه علوم  20نظريه ميكروبي اگرچه در قرن . شده است

با  پزشكي منجر شد و هر روز خدمتي جديد را به بشريت عرضه كرد اما در ادامه
هاي  بست هايي مواجه گرديد و اين همزمان بود با ساير بن بست مشكلات و بن

گرديد كه  هاي فلسفي پسامدرن موجود در دنياي مدرن كه منجر به ايجاد نحله
از . شد هاي مختلف علمي و نظري باعث مي هاي متعهدانه را در عرصه ساختارشكني

به پزشكي پسامدرن بود كه در  هاي آغاز اين دوره گذار از پزشكي مدرن نشانه
هاي  اواسط قرن بيستم علاوه بر عوامل جسمي در تعريف سلامتي و بيماري به جنبه

شد به نحوي كه در دهه هفتم و هشتم قرن  رواني و اجتماعي آن توجه بيشتري مي
شناختي كه به نوعي مبتني بر فرضيه تأثير  هاي اپيدميولوژيك و بوم بيستم بررسي
خاصي برخوردار شد و تا دهه  اعي بر علوم پزشكي بود از ارزشعوامل اجتم

هاي اخير، ابعاد ديگري در تعريف سلامت وارد و  در دهه. ادامه داشت. م1990
هاي علمي آورده شده است كه براساس آن، سلامت و بيماري  تدريج در نوشته به
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 ).م2010ديگران، ز و راجر(تراوشي عوامل زيستي، رواني، اجتماعي  انعكاسي از درهم
  .و معنوي است

، رويارويي ميان بعد پزشكي علوم زيستشايد امروزه در هيچ عرصه ديگري جز 
گذار از دوران . معنوي سلامت و علم تا بدين حد موجب سردرگمي نبوده باشد

ها باعث شد كه در اواخر قرن  مدرن و تجربه نه چندان موفق بشر در برخي جنبه
شود و ديد بازگشتي دوباره به ابعاد غيرمادي وجود مشاهده بيستم و آغاز هزاره ج

هم پيوند  پاسخ را در به ها و سؤالات بي ها و كاستيدانشمندان تلاش كنند تا خلأ
  .نمايندزدن مجدد علوم انساني و ساير علوم جستجو 

ها،  سازي ايمن غربالگري، نظير سازوكارها از وسيعي طيف بر مختلف، هاي پژوهش
ها تأكيد  هاي خودياري و ساير براي پيشگيري از بيماري جتماعي، گروهمهندسي ا

همين راستا اهميت معنويت در حيات جسمي انسان در چند دهه  در. اند كرده
متخصصان بهداشت و سلامت را به خود جلب   اي روزافزون توجه گونه گذشته به

هاي مدرن و  روش اند كه استفاده از طور روزافزون دريافته كرده است؛ آنان به
شوند، به  هايي كه اكنون به عنوان سنت امروز علم پزشكي شناخته مي تكنولوژي

ها  هاي مواجهه با بيمار و پيشگيري و درمان بيماري تنهايي پاسخگوي همه جنبه
در   به همين دليل، بررسي علمي نقش سلامت معنوي يكي از مباحث مهم. نيست

  .)145ـ129ش، صص1387ران، ديگدهشيري و (هاي علوم سلامت شده است  پژوهش
 يارتقا هاي برنامه و مباحث سلامت در معنوي بعد ها، پيشرفت رغم اين به

 و )، ديباچه6ش، ص 1389مرندي، (است  مانده مغفول جهان همه جسمي در سلامت
 و سلامت در عرصه آن تكوين و كند بسيار معنوي سلامت ايده پيشرفت
مطالعات درباره معنويت، بسياري از  .است افتاده تعويق هب ها بيماري از پيشگيري
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سلامت ملاحظات مربوط به در » شده  عامل فراموش«سلامت معنوي را به عنوان 
  .داند ميجسمي 

. وجود داردنيز  ياديابهامات ز ،ها پيشگيري از بيماريبر  تيمعنو ريدرباره تأث
طور كامل قابل توجيه  بهطوري كه نتايج حاصل از مطالعات كاربردي هنوز  به

توان به درستي در مورد چگونگي و مكانيسم تأثيرگذاري عامل  هنوز نمي. نيستند
بسياري از عوامل . معنويت بر سلامت و بيماري افراد توضيح مشخصي ارائه داد

شوند و نسبت دادن تغييرات  هستند كه همزمان و طي عمر در زندگي فرد وارد مي
عوامل معنوي را تحت تأثير قرار داده و گاه دشوار و و متغيرهاي تجربي به 

براي پاسخ به   هايي تازه همه اينها مسائلي است كه پژوهش. كنند غيرممكن مي
هدف عمده اين مطالعه بررسي مقدماتي جايگاه علمي و نقش . آنها ضروري است

  .ها است سلامت معنوي در روند پيشگيري از بيماري
  

  فلسفه و تاريخ طبمت معنوي در ري ايده سلابنيادهاي نظ
 جرج دانشگاه در پزشكي انساني علوم استاد و پزشك فيلسوف، پلگرينو، ادموند
 »انگلهارت« و »شافنر« برخلاف پزشكي فيلسوفان تأثيرگذارترين از يكي تاون،

 بماهو پزشكي« مفهوم به مختص تعريفي دارد، پزشكي فلسفه از كه تعريفي
 دوران در او، پزشكي يبرپايه آرا. )22ـ15ش، صص 1384 پلگرينو،( است »پزشكي
 هاي ديدگاه با منطبق گري مادي فلسفه با قبل سده دو از كلي برخورد در مدرنيسم
 نگرش و شد متولد برنارد، كلود نظريات خصوص به غرب، پيشين جهان فلسفي

 كنزدي با. بود) شناختي زيست( محض بيولوژيك ديدگاه بيماري و سلامت به آن
 به مدرنيسم از گذر و انسان از شناختي زيست درك هاي قله به شدن
 و انسان مشكلات حل در شناختي زيست هاي ديدگاه بودن ناكافي مدرنيسم، پست
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 از دانشمندان متعدد تحقيقات. است گرديده آشكارتر بيماري و سلامتي به نگاه در
 درماني هاي افق ،ديگر سوي از انساني هاي ارزش به جامعه بازگشت و سو يك

 در شناختي زيست فلسفه و يافته اي فزاينده رشد پزشكي. است گشوده را جديدي
نگري يا  جاي خود را به فلسفه كل انسان با برخورد و بيماري و سلامتي تعريف

 شناختي، زيست ابعاد در انسان به نگاه فلسفه اين در. داده است نگري ديدگاه جامع
 پزشكي، و امامي( است گرفته قرار توجه مورد معنوي روحي و اجتماعي، رواني،

  .)15ـ9 ش، صص1380
هاي معنوي بخش  درمان. اند در طول تاريخ، معنويت و طبابت به هم آميخته بوده

هاي شرقي غني از مكاتب  هاي طبي بومي را در بسياري از سرزمين مهمي از درمان
ايراني نيز در كتب پزشكي حكيمان مشهور . دهند ميداده و  ميطبي سنتي تشكيل 

جرجاني، طبيب معنوي را عارفي . اند كهن، به معنويت در امر طبابت پرداخته
اميدواري، (داند كه از طريق ارشاد و تكميل، قدرت انجام اين طب را دارد  مي

اولين بار يك دانشمند مسلمان ايراني، علي بن ربن طبري، . )17ـ5ش، صص 1387
سلامت جسمي را در معنويت و سلامت  يبل ارتقاسال ق 1200هم قريب  آن 

الحكمه كه نخستين بار مفهوم  به گفته مورخين، در كتاب فردوس .ديد معنوي مي
را مطرح نموده است از كليه اطلاعات طبي سرياني، ايراني، هندي و  1طب تلفيقي

 طوري كه طب به. يوناني كه در آن زمان در دسترس اطبا بوده، استفاده شده است
را از هند و طب يونان را از ) دانش زندگي( 2گياهي را از ايران، طب آيورودا

. المعارف بزرگ نموده است ةيونان باستان با تمام تجارب موجود، وارد اين داير
 3سوشروتا سامهيتا شماري بر تأثير تفكر مذهبي زرتشتي از طريق سنت مورخين بي

الحكمه نوعي  فردوس. ان دارندبر مطالب اين كتاب اذع 4و كاراكا سامهيتا
المعارف پزشكي است كه در آن علاوه بر طب، از طبيعيات خصوصاً علم  ةداير
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شناسي، روانشناسي و حكمت و  اي، گياه شناسي مقايسه كيميا، جانورشناسي، جنين
ها از  فلسفه اسلامي و زرتشتي بحث شده است و براي تشخيص و درمان بيماري

الحكمه در موارد متعدد اسامي  در فردوس. شده استطريق طب تلفيقي وارد 
بسياري از گياهان و داروها به زبان فارسي آمده است يا ترجمه كلمات فارسي 

تاجبخش، (صلي ايراني است ذكر شده است كه خود دليل بر استفاده از منابع ا
  .).ش1373

يوستگي مبناي پنگر بر طب ايراني با سابقه هزاران ساله، داراي رويكردي كل
ها محدود نبوده بلكه  كه تنها به درمان بيماري استجسم و روح و ذهن انسان 

با . ).م2010نيا،  فرخ(رود  شمار مي سلامت و كيفيت زندگي به يسبكي براي ارتقا
شود كه مدارس طبي ايران باستان به تربيت سه گروه  بررسي تاريخي مشخص مي

ا اصول روحاني، شفادهندگان با قانون پرداختند كه شامل شفادهندگان ب طبيب مي
پزشكان روحاني از نظر تحصيلات در سطح بالاتري . و شفادهندگان با چاقو بودند

كار بردن كلمات مقدس به بهترين وجه قادر به  هاز دو دسته ديگر بوده و با ب
بدين طريق بيشتر پزشكان معتبر . اند معالجه و خارج كردن بيماري از بدن بوده

خلفاي اسلامي نيز از الهيات اطلاع داشتند و روحانيون نيز غالباً از معلومات دوران 
از نظر دانشمندان مسلمان، . )34ـ28ش، صص 1386الگود، (بهره نبودند  پزشكي بي

هاي جسماني و  طبيب و فيلسوف همچون ابن سينا و رازي طبابت شامل جنبه
نويسد كه  خود مي» حانيالطب الرو«رازي در مقدمه كتاب . روحاني بوده است

اش است كه هدف آن مطالعه » المنصوري«اين كتاب مكمل و به موازات كتاب 
رازي در حدود هزار . )13ـ5ش، صص 1389محقق و طرفداري، (است » طب جسماني«

برده و حكايات  كار مي ههاي روحاني را بدون استعمال دارو ب سال قبل درمان
ابن سينا . ثنوي معنوي مولانا ذكر گرديده استها در م چندي از اين قبيل درمان
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طبيب بايد كه دائم بشارت دهنده صحت و «: گويد درباره صفات طبيب مي
» سلامتي براي بيمار باشد چرا كه براي عوارض نفساني تأثير فوق العاده دارد

آيد، درمان و سلامت  چنانچه از موارد فوق برمي. )94ـ91 صص ش،1343آبادي،  نجم(
از ديرباز در مكاتب طب بشري بخصوص در ايران مورد توجه بوده و  معنوي

  .اند هاي روحي در كنار درمان جسماني را درك نموده ايرانيان اهميت درمان
  

  از داروينيسم تا تئوبيولوژي
به نظريه تكامل  تحت تأثيرشناسي به لحاظ تاريخي  ارتباط ميان معنويت و زيست

شناسي، معنويت  گر از اساس، نزاعي نيز ميان زيستا. بوده است ).م1859(داروين 
حسب ديدگاه بر. باشد، همان نظريه تكامل است و سلامت معنوي وجود داشته

داروينيسم، انطباق اساساً هدفي دوگانه دارد كه موجب بقاي ارگانيسم و توليد مثل 
توان نظر داد كه معنويت و  اين، اساس انتخاب طبيعي است و مي. آنها است

اين سه نياز در مجموع عبارتند از . كند لامت معنوي سه نياز اصلي را برآورده ميس
اينها را  ).م2003(نيازهاي شناختي، انگيزشي و اجتماعي كه اسپيلكا و همكارنش 

اين جدال هنوز هم ادامه دارد . نامند نياز به معنا، كنترل و ارتباط با ديگران مي
و اينك در » علم آفرينش«و  5»گرايي قتخل«تر بر سر  چنانكه كشمكشي تازه

م، 2003اسپيلكا و ديگران، (شود  ديده مي 6»طرح هوشمندانه«بحث بر سر 
گرايي عقيده ديني بنيادگرايي است كه داستان خلقت جهان و  خلقت. )57ـ54صص

كارتر، (كند و منكر هر نوع تكاملي است  حيات را مو به مو قبول دارد و تأييد مي
خواهند انديشه  تر است كه طرفدارانش مي م آفرينش رويكردي تازهعل. ).م2000

مقدمات، تفسيرها و نتايج علم آفرينش با . گرايي آشتي دهند علمي را با خلقت
به نقل  .م1999گولد، (اي دارد  هاي علمي مرسوم تفاوت عمده ها و يافته نظريه، روش
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كوششي جديدتر براي ادغام  طرح هوشمندانه. )54، ص .م2003اسپيلكا و ديگران، از 
علم و مفهوم مذهبي خلقت بوده و پرورده دانشمندان فرهيخته و از نظر مذهبي 

اين نظريه، تكامل را به شكل معتدل قبول دارد و اساساً مدعي است . سنتي است
كه بسياري از حقايق مشهود طبيعت با نظريه تكامل قابل تبيين نيست و نيازمند 

هاي  سازد، بسياري از پديده ساز مي كه ساعت را ساعت چنان. دخالت آفريننده است
توان ناشي از دخالت خدا يا آفريننده  شناختي و زيست شيميايي را فقط مي زيست

 ).م2000و  .م1998(در ساليان اخير، ريبرن و ريچموند . ).م1996به، (دانست 
اند  ياد كرده» ژيتئوبيولو«شناسي و دين را پيوند داده و از آن با اصطلاح  زيست

. )288ـ281م، صص 2000؛ ريبرن و ريچموند، 356-345م، صص 1998ريبرن و ريچموند، (
شناختي همه صور حيات  مند مبناي زيست صدد بررسي نظاماين ديدگاه، كه در

ها از جمله انسان است بدانجا گسترش خواهد يافت كه به  ديني در همه ارگانيسم
تواند به انسان معنوي،  كه معنويت و سلامت معنوي مي اي باشد دنبال امتياز زيستي
  .سلامت جسمي او اعطا كند يها و ارتقا پيشگيري از بيماري

  
  مفروض بر تأثيرگذاري سلامت معنويهاي  مكانيسم

پيشگيري : اند ها سه سطح مشخص كرده پژوهشگران براي پيشگيري از بيماري
شگيري نخستين با هدف پي. نخستين، پيشگيري دومين و پيشگيري سومين

پيشگيري دومين با هدف شناسايي و . گيرد پيشگيري از شروع بيماري صورت مي
هايي براي كاهش و تخفيف علائم  درمان بيماري در مراحل اوليه بيماري و اقدام

. يرقابل برگشت شودغپذيرد پيش از آنكه بيماري سبب مشكلات  صورت مي
اثرات يا كاهش پيشرفت يك بيماري  پيشگيري سومين با هدف كنترل، تقليل

ش، 1389مسعودنيا، (گيرد  تقريباً تثبيت شده و غيرقابل برگشت صورت مي
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اثر معنويت بر سلامت جسمي به دليل زيرساختارهاي فردي و . )295ـ294صص
كند از شروع بيماري و عوامل موجود آن تا مرگ  اجتماعي كه ايجاد مي

. شود ها مي گوناگون موجب پيشگيري از بيماريهاي  تأثيرگذار است و با مكانيسم
دهد در زندگي معني و مفهوم واحدي را پيدا كرده و  معنويت به افراد امكان مي

تواند اثري مثبت بر سلامت  سلامت معنوي مي. نيروي برتر از خود را تجربه كنند
روض هاي بالقوه و و مف از مهمترين عوامل و مكانيسم. رواني و جسمي داشته باشد

هاي  توان به شبكه ها مي بر تأثيرگذاري سلامت معنوي بر پيشگيري از بيماري
هاي رواني و فيزيولوژيك  هاي اجتماعي و عوامل و مكانيسم اجتماعي، حمايت

هيل و پارگامنت، (هاي معنوي  حمايت معنوي، نهادهاي معنوي و شبكه. اشاره نمود
ارزشمندي براي پيشگيري از ي معنوي عامل بسيار رو رهب )74ـ64صص م،2003

  .شوند بيماري محسوب مي
ديدگاه معنوي يهودي «اي تحت عنوان  در مقاله ).م2004(اسرائيلا ميراشتاين 

هاي  به بررسي بيماري» نظر يك پزشك: درباره سايكوپاتولوژي و سايكوتراپي
پردازد و  روحي قوم يهود و منابع دين يهود براي سلامت معنوي مردمش مي

به نظر ميراشتاين، چون . گاهي نيز به كليت بحث و اطلاقش به اقوام ديگر داردن نيم
يعني برخي از بيماران راه حل (ها متفاوتند  بيماران از جهت نگرش شان به راه حل

دانند در حالي كه ديگران بر اين نظرند كه خدا به كساني  را در دستان خدا مي
راه برخورد با آنها نيز متفاوت  ،)كنند كند كه به خودشان كمك مي كمك مي

توانند منابع مفيدي براي درمان باشند كه  به علاوه، به نظر او، معنويت مي. است
آوردن ابزاري خاص مثل تيم درماني متشكل از روحانيون و   توان با فراهم مي

كشيشان يا با ارجاع بيمار به جامعه ايماني خويش اميد بيمار را افزايش داد 
  .)341ـ329م، صص2004ن، ميراشتاي(
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عد تجربه ب اي را ارائه كرده كه ارتباط سه  مدل مفهومي ).م2005(لورن ماركس 
گانه سلامت  را با ابعاد سه) اعمال مذهبي، باورهاي معنوي و جامعه ايماني(مذهبي 

منظور از عمل مذهبي تجليات . دهد نشان مي) و اجتماعي نيابعاد زيستي، روا(
ها و باورها و  منظور از باورهاي معنوي، ديدگاه. ايمان است  شاهدهبيروني و قابل م

هاي مذهبي  معاني دروني و شخصيت، و مراد از جامعه ايماني، ارتباط فرد با گروه
به نظر او، اين مدل مفهومي منحصر به . و دريافت حمايت از چنين اجتماعاتي است

م، 2005ماركس، ( مسيحيت نيست و قابل اطلاق به مذاهب ديگر نيز هست
نظير رفتارهاي (به نظر ماركس، بسياري از رفتارهاي پيشگيرانه . )176ـ175صص

تحت  )جنسي پرخطر و استفاده يا اجتناب از مصرف الكل يا تنباكو و مواد مخدر
  .تأثير باورهاي معنوي هستند

  
  ت علمي و باليني نقش سلامت معنويمستندا

به عنوان يك اصل براي ارتقاي سلامت را » معنويت« سازمان جهاني بهداشت،
و در تعريف سلامت ابعاد ) 6م، ص2010محموديشان و ديگران، (افراد پذيرفته است 

م، 1996لارسون، (گيرد  نظر مينيز درهرچند به شكل ضمني معنوي را 
هاي تسكيني  علاوه در رويكرد سازمان جهاني بهداشت به مراقبت هب. )192ـ181صص

ي عاطفي و معنوي بيمار علاوه بر فرآيند تسكين درد تماماً داراي در درمان، نيازها
  .).م2002اسپولودا و ديگران، ( اهميت است

) .م1986(اولين تئوري سلامت را بر پايه معنويت بيان كرد و نيومن  يلانگو
 كرد كه معنويت نقش مهمي براي برگشت به بيماري را يك شوك تلقي مي

پژوهشگران علوم . )646م، ص2001هومان، (كند  مي ايفا حالت اوليه و تعادل سلامتي
اند كه اصول مشتركي در دستورات مذهبي  انساني سلامت نيز به اين نتيجه رسيده
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اين . كند ها محافظت مي اديان عمده جهان وجود دارد كه از سلامتي پيروان آن
. است در اينجا، سخن از طب معنوي. اصول مشترك ريشه در معنويت اديان دارد

شود از طرق مختلفي قدرت دفاع بيمار و اعتماد به نفس  در طب معنوي تلاش مي
در . هاي مزمن كمك نمايند او را افزوده و به كنار آمدن او با مشكلات و بيماري

نگر به  هاي درماني مكمل و جايگزين با رويكردي كل مقايسه با طب رايج، سيستم
جانبه دارند  همههاي  بليت ارائه درمانهاي روح و ذهن و جسم انسان، قا جنبه

  .).م1998امبرلي، (
پذيري شخص در زمينه  وليتؤسازي مس توجه به معنويت طبيعتاً موجب فعال

. شود كه اثرات جسماني نيز دارند اي اصول و باورهاي مندرج شده در دين مي دسته
هاي معنوي موجب افزايش سلامت اجتماعي شده و تعاملات اجتماعي را  كنش

عنوان يك منبع ارتقاي سلامت جسمي  دهند و حمايت اجتماعي را به افزايش مي
تواند  ، اعمال معنوي مي).م2001(بنا به نظر بالداچينو و دراپر . آورد فراهم مي

به نقل از اسكارنچي و ديگران،  .م2001بالداچينو و دراپر، (خودبهبودي را افزايش دهد 
در مكانيسم سايكونوروفيزيولوژيك نيز احساس رضامندي . )76ـ69، صص .م2009

هاي شناخته شده مغزي و به  ناشي از ثمرات معنوي از طريق تأثير بر مكانيسم
هاي بدن مانند قلب و عروق،  ها و اندام روي سيستم 7رسان وسيله نوروپپتيدهاي پيام

كننده دارد كه نتيجه اين تأثيرات پيشگيري از بيماري،  أثير تقويتت... ايمني و
تر بيماري است كه در تحقيقات مختلف اين  افزايش تحمل بيماري، بهبود سريع

  .).م2004م؛ سلامت كانادا، 2004ا، دوبر( مسئله نشان داده شده است
سمي ج  ها حاكي از آن است كه معنويت ارتباط مثبتي با سلامت ساير پژوهش

 ).ش1387(مارتينسون و سادستروم . )145ـ129ش، صص1387ران، ديگدهشيري و (دارد 
عنوان شكلي از سازگاري فعال در  اند كه عقايد معنوي به به اين نكته اشاره كرده
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نيز عقيده  ).م1988(كوئنيگ و همكارانش . شود بيماران مبتلا به سرطان شناخته مي
ويژه مسايل مرتبط با سلامتي، معنويت منبع  بهزا  هاي تنش دارند كه در موقعيت

نيز  ).م2003(نتايج پژوهش مك كلين و همكارانش . رود شمار مي مهم سازگاري به
نشان داد معنويت اثري قوي بر نااميدي پايان زندگي در بيماران مبتلا به سرطان 

 معنوي سلامت از كه افرادي. )39ـ33ش، صص1387رضايي و ديگران، (دارد 

ند اجتماعي بيشتر حمايت و كنترل، قدرت داراي قوي، توانمند، وردارند افراديبرخ
 از مذهبي نيروهاي به همراه چراكه معنويت، )37ـ29ش، صص1390محمدي و بابايي، (

به نقل از  .م2007دينش و كامولديپ، (دارد  ها بيماري قبول در مهمي نقش قبيل دعا،
 وجود ابعاد از يكي معنويت در واقع و  )55ـ149ش، صص 1388ران، ديگحجتي و 

كرده،  پيدا نمود بارزي شكل به استرس و بحران بروز در مواقع كه است انساني
  .شود مي مشكلات رويارويي با در فرد بخش الهام و شده زندگي در معنا خلق سبب

  
         مراقبت معنوي پزشكان و پرستاران و تأثير آن بر نتايج مداخلات درماني

 لينيو با

بر اين اساس . نظران علوم انساني سلامت، انسان يك كل است از ديدگاه صاحب
اگر بيماري به عنوان يك . انسان تحت تأثير تمام ابعاد وجودي او قرار دارد رفتار

تحت تأثير ابعاد زيستي، رواني،  رفتارنظر گرفته شود، بديهي است كه اين رفتار در
اندركار سلامت علاوه بر  بنابراين، افراد دست. اجتماعي و معنوي او قرار دارد

دانش و مهارت لازم درباره جسم، به اطلاعات دقيق در زمينه سلامت معنوي 
از طرفي، امروزه توجه به ايمان و معنا در درمان جايگاه . بيماران نيز نياز دارند
هاي درماني طب رايج در دنيا پيدا نموده است و پاسخ به  محكمي در بين روش

مراقبت . شود نيازهاي معنوي بيماران، جزء وظايف مراكز درماني محسوب مي
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آگاهي . گيرد معنوي از بيمار در حال حاضر در قالب فرآيند پرستاري صورت مي
از نيازهاي معنوي بيمار و همچنين اثرات احتمالي كه بيماري كنوني بر روي 

امري ضروري محسوب تجربيات معنوي وي گذاشته است در جريان مراقبت از او 
نظر گرفتن رآگاهي از عقايد معنوي بيماران و تلاش براي احترام و د. گردد مي

با . گردد ها نيز همواره امري مهم تلقي مي آنها در روند تشخيص و درمان بيماري
اين مقدمه، از آنجا كه امروزه سلامتي به صورت يك فرايند پوياي دستيابي به 

يك از ابعاد چهارگانه وجودي انسان درنظر گرفته  سطوح بالاتر سلامت در هر
هاي بهداشتي درماني  نگر راهكار مناسبي براي شاغلين حرفه شود رويكرد كلي مي
در اين رابطه، . ويژه پرستاران جهت توجه به تمامي ابعاد وجودي انسان است به

ه حفظ توانند ب نگر معرفي كرده و مي پرستاران خود را مدعي انجام مراقبت كلي
دهند كه بيماران، از  مطالعات نشان مي. سلامت جسمي بيماران كمك نمايند

. ها را داشته باشند پرستاران انتظار دارند كه توانايي بحث درباره سلامت معنوي آن
چنين طبق نتايج مطالعات، مراقبت معنوي كه بيماران از پرستاران خود انتظار  هم

ريزي و اجرا شده  نوي بيماران و اقدامات برنامهدارند بر ميزان تشخيص نيازهاي مع
ول مراقبت از بيمار ؤپزشك، از ديگر سو، مس. ).ش1387وست، (گذارد  تأثير مي

هاي مختلف دارويي،  اول جسماني است كه با روش  اين مراقبت در درجه. است
وليت ؤبرآوردن اين مس. رسد به انجام مي... درماني و جراحي، پرتودرماني، شيمي
هاي ديگري هم دارند از  ها جنبه از سوي ديگر، مراقبت. برعهده پزشك خواهد بود

تواند به بيمار  تيم پزشكي مي. تيم پزشكي است  عهدهله جنبه معنوي كه برجم
هاي معنوي زندگي خود را در طول فرايند تشخيصي و درماني  جنبهتا كند  كمك 

  .يادي وابسته به فرهنگ استا حد زت» مراقبت معنوي«اين . سر و سامان بدهد
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همچنان كه توجه به معنويت در بيماران، موضوع مهمي است و لازم است 
پزشكان با همه جوانب عوامل دخيل در بيماري جسمي آشنا بوده و مداخلات 

هاي  هاي معنوي پيشگيري، درمان طبي و مراقبت درماني دربرگيرنده توصيه
، توجه به مراقبت معنوي پزشكان و ).ش1389سميعي راد و قاسمي، (تكميلي باشد 

ها است كه  پرستاران نيز از مهمترين عوامل مؤثر در پيشگيري مؤثر از بيماري
عواملي مانند تجارب زندگي و  .گيرد ي توجهي قرار ميمتأسفانه مورد غفلت و ب

بيني و تعيين مراقبت معنوي  تواند در پيش تندرستي معنوي خود پرستاران نيز مي
  .باشدمؤثر 
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  تيجهن
در اين مطالعه سعي شد تا به مسئله جايگاه علمي و نقش سلامت معنوي در 

هاي اين مطالعه،  بنابر يافته. مدي مختصر گرددها درآ يند پيشگيري از بيماريآفر
هاي  هاي احتمالي مؤلفه ها و نقش هايي را درباره ريشه هاي علمي جديد ديدگاه رشته

هاي بزرگ و  در عين حال، بايد دانست كه نظريه. اند مطرح كردهسلامت معنوي 
فراگير ممكن است به لحاظ فكري جالب باشد اما تا وقتي به پژوهش عملي و 

توانند در  هاي سلامت معنوي مي مؤلفه. مانند يابانه نينجامد اصولاً عقيم ميزار
هاي  پژوهش. دخدمت سلامت جسمي قرار گيرند و منافعي را متوجه بيماران كنن

هاي سلامت معنوي از تأثيرات پيشگيرانه غالباً  مربوط نيز اذعان دارند كه مؤلفه
مثبتي برخوردارند اما هنوز بايد كارهاي زيادي صورت گيرد تا مسائل مربوط به 

  .همبستگي و تأثيرات سلامت معنوي و سلامت جسمي روشن شوند
براي  سلامت نظامهر  است و دولت برعهده سالم جامعه تحقق وليت نهاييؤمس

معنوي وجودي بيماران و اعضاي تيم  پتانسيلبايستي از  جسمي سلامت به رسيدن
هاي معنوي جامعه به عنوان  مند شود و از سوي ديگر به تقويت بنيان درماني بهره

 نظام اجتماعي ساختارهاي مختلف لفه مهم سلامتي بنگرد تا با كمكؤيك م
به وظيفه خود در جهت  ...پرورش و و آموزش اقتصاد، نهادهاي فرهنگي، همچون
  .بهتر عمل كند سلامت جامعه ارتقاي

  
  پيشنهادات

 شركت براي را شرايطي كه مديران شود مي پيشنهاد ها بيمارستان سطح در

 اهميت زمينه ها در كنگره و ها كنفرانس مستمر، آموزشي هاي در دوره پرستاران

آنها و كرده فراهم لازم مهارت و دانش يت ارتقاجه معنوي مراقبت و معنوي عدب 
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 ترغيب موضوع با اين رابطه در بيمارستاني داخلي هاي كنفرانس به برگزاري را

  .كنند
 نظري، و آموزش باليني در در چارچوب نظام آموزش پزشكي، لازم است

 سلامت مقوله با و پرستاري پزشكي دانشجويان ويژه به پزشكي علوم دانشجويان

 پيدا بيشتري آشنايي زندگي رضايت از و سلامت مهم ابعاد از يكي عنوان به ويمعن

 حفظ سايه در بتوانند و داشته باشند مددجو به نسبت تري جامع نگاه تا كنند

 به را تري مناسب و تر كامل هاي و مراقبت خدمات اخلاقي، و انساني هاي كرامت

 مراقبت و مورد معنويت در درسي محتواي كه گردد مي پيشنهاد .دهند هئارا آنان

 فرهنگي بسترسازي جهت بدين .شود پرستاري گنجانده آموزش برنامه در معنوي

 محتواي تعيين جهت. رسد مي نظر به ضروري امري درسي محتواي از تهيه قبل

 امر اين در مختلف نظران صاحب از اي متشكل كميته شود مي پيشنهاد درسي

 شود جامعه مشخص هاي ويژگي و موانع ها، وديتمحد به توجه با شود و تشكيل

 توان مي پرستاري پزشكي و برنامه آموزش از قسمت كدام در و چگونه كه

 كه گردد مي پيشنهاد همچنين. نمود تدريس و را گنجاند معنوي مراقبت محتواي

 معنويت، نيازهاي مفهوم تعريف و شامل توصيف مراقبت معنوي درس محتوي

 در معنوي اهميت مراقبت و سلامت جسمي بر معنوي بعد تأثير معنوي،

و  اساتيد باليني است لازم نيز بالين محيط رد. دباش هاي پزشكي و پرستاري مراقبت
 كنار نيازهاي در بيماران معنوي نيازهاي به آموزشي هر دوره در پرستاري مربيان

هاي  قبتمرا برنامه طراحي در معنوي را مراقبت و داده اهميت رواني و جسمي
  .دهند قرار پرستاريپزشكي و 
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 با علوم انساني سلامت نظران صاحب و پژوهشگران شود در نهايت، پيشنهاد مي

 هرچه شناساندن به انسان وجود از بعد مورد اين در مختلف هاي پژوهش انجام

 كسب و انسان در سلامتي مركزي و اصلي جزء عنوان به معنوي بعد بيشتر اهميت

  .كنند تلاش بهبودي
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 ها نوشت پي

1. integrated medicine 
2. ayurvedic medicine 
3. sushrutu samhita 
4. karaka samhita 
5. Creationism 
6. Intelligent design 
7. Neurotransmiter 
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