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 کيدهچ
هاي مشترکی مذهب، معنویت، سلامت و پزشکی ریشه

در چهارچوب مفهومی رابطه میان انسانها، طبیعت و 

اي به درک تعامل العادهخدا دارند. از دیرباز، علاقه فوق

مذهب، معنویت، سلامت و پزشکی وجود داشته است. 

شناختی، هاي روشدودیتعلیرغم برخی از مح

دهد از مطالعات تجربی منتشر شده نشان می بسیاري

با پیامدهاي بهتر در سلامت  که مشارکت مذهبی

جسمی و روانی همراه است. به هنگام رویارویی با 

بیماري، ناتوانی و مرگ بسیاري از بیماران خواهان آن 

نیازهاي عاطفی و  ،هستند که پزشکان و درمانگران

آنان را نیز مورد ملاحظه قرار داده و آنها را معنوي 

. علاقه و توجه جدید به تعامل میان برآورده سازند

مذهب و معنویت با سلامت و پزشکی تلویحات قابل 

اي براي جامعه ایرانی دارد. مذهب و معنویت ملاحظه

ز در جامعه ایرانی و بستر فرهنگی جامعه ما ا

نقش مهمی در  وهاي متمایزي برخوردار است ویژگی

پزشکان بنابراین، کند و ایفا می انایرانیاکثریت زندگی 

و درمانگران ایرانی باید موضوعات مذهبی را مورد 

مداقه قرار داده و نیازهاي معنوي بیمارانشان را برآورده 

نمایند. تلفیق مذهب و معنویت در سلامت و پزشکی 

رت بسیار فراتر از موضوع به کار بستن پزشکی به صو

آمیزتر است. تلفیق مذهب در پزشکی تر و ترحماخلاقی

هاي جدیدي براي آموختن بیشتر درباره سایر فرصت

تر و تعامل هاي سنتی پزشکی و درک عمیقنظام

 Abstract 
Religion, spirituality, health and medicine 

have a common root in the framework of 

the relationship among humans, Nature 

and God. There has always been 

considerable interest in understanding the 

interaction between religion, spirituality, 

health and medicine. In spite of some 

methodological limitations, many 

published experimental studies indicate 

that religious involvement results in better 

physical and psychological health. Facing 

the disease and inability, a significant 

number of patients demand that 

physicians and healers pay attention to 

their current and spirituality needs. The 

recent interest in the interaction between 

religion and spirituality with health and 

medicine has considerable implications 

for Iranian society. Religion and 

spirituality have distinguishing features in 

the Iranian people, so Iranian physicians 

should pay attention to religious issues 

and satisfy their patients’ spiritual needs. 

Integration of religion and spirituality in 

health and medicine goes beyond making 

medicine more ethical and 

compassionately, which provides new 

opportunities for learning more about 

other traditional medical systems and 

gaining a more in-depth understanding 

regarding the collaborative interaction 

between different medical systems. 

Furthermore, physicians can find religion 
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آورد. هاي مختلف پزشکی فراهم میمشارکتی میان نظام

مذهب و معنویت را  توانندمی، پزشکان افزون بر این

ه شان نیز مهم و ارضاکنندخود ايحرفه در زندگی

 بیابند.

 : مذهب معنویت، سلامت، پزشکیهاي کليديواژه

 

and spirituality essential and rewarding in 

their professional activities. 

 

Keywords: religion, spirituality, health, 

medicine 

 

 مقدمه
شان و روحانیون     مذهب و معالجه کردن تفکیک ،در آغاز      شی ناپذیر بودند. در برخی جوامع، ک

شکان یکی بودند و همان افراد به امر معالجه جسمی و معنوي به فرمان الهی اقدام می   کردند. و پز

شکی علمی در میانه قرن نوزدهم  شکی تقریب  ،با ظهور پز ش    اًپز صورت کامل از مذهب جدا   .دبه 

اي نه چندان دور پزشتتکان و شتتاغلان بخش پزشتتکی مدرن باورها و اعمال مذهبی  در گذشتتته

ضوعات بی  ساله بیماران را در بهترین حالت به عنوان مو ساز در  ربط و حتی به عنوان موهومات م

هاي (. بنابراین، مذهب و معنویت عمدتاً در فعالیت ۲۰۰۴، 1گرفتند )کرلین و موستتتکوی  نظر می

اي تغییر کرده استت. کتابهاي  شتد. امروزه، این ستناریو به طرز قابل ملاحظه  ادیده گرفته میطبی ن

معنویت، نیایش، شفا یافتن و سلامت توسط پزشکان به رشته تحریر در       ،متعددي در مورد مذهب

 .آمده و جایگاه حقیقی خود را در میان ادبیات رایج پیدا کرده است

بلکه  ،شودو شاغلان بخش سلامت به صورت فردي محدود نمیاین تغییرات تنها به پزشکان      

سات و مجموعه    س شکی      شود. یده میداي نیز هاي حرفهدر مؤ سازمانهایی همچون انجمن روانپز

شکان            شکی، آکادمی آمریکایی پز صیلان پز سی آمریکا، انجمن فارغ التح شنا آمریکا، انجمن روان

نشگاههاي پزشکی آمریکا بر نیاز به توجه و پرداختن    خانواده، کالج آمریکایی پزشکان و انجمن دا 

هاي به موضتتتوعات مذهبی و معنوي در مراقبت از بیماران و نیز آموزش متخصتتتصتتتان مراقبت

شکی در آمریکا     ۸۰(. بیش از ۲۰۰۲، ۲راند )لاریمر، پارکر و کروثد کردهسلامتی تأکی  شکده پز دان

دهند )فورتین  بخشی از برنامه درسی خود ارائه می   هایی را در مورد معنویت به عنوانامروزه دوره

اکنون دانشتتجویان پزشتتکی در غرب، در مورد مذاهب غیر غربی و اخلاق  (. هم۲۰۰۴، 3و بارنت

                                                           
1 Curlin & Moschovis 
2 Larimore, Parker, Crowther 
3 Fortin, & Barnett 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

39
7.

7.
11

.2
1.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             2 / 22

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1397.7.11.21.0
https://frooyesh.ir/article-1-1404-en.html


291 
 1397ماه  بهمن،  32شماره پیاپی  ، 11 رویش روان شناسی، سال هفتم، شماره

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 7(11), 2019 

 

 

 

هایی را در خصوص  بینند و مهارتپزشکی در چندین سنت ایمانی و عقیدتی آموزش بیشتري می 

 (. ۲۰۰۴لین و موسکوی ، کنند )کرشان کسب میگرفتن تاریخچه معنوي بیماران

هاي  اي به معالجه معنوي و شتتیوهبه طور کلی، در چند دهه گذشتتته، تجدید علاقه گستتترده      

شود. بازگشت به معنویت و مذهب توسط بیماران به عنوان یک مؤلفه   سلامت دیده می در مذهبی 

د. در یک وفته ش توسط پزشکان و سایر مراقبان نادیده گر    دینباالحاقی و ضمیمه معالجه جسمانی   

شت، مذهب می  شود. در اوج قرن  بردا تواند به عنوان نوعی درمان مکمل یا کمکی در نظر گرفته 

شکان و بیماران       شکی، پز شرفت پز شاف علمی و پی ستورالعمل   شان  اکت سبت به د هاي معنوي و ن

شکی  نیگزیجا مکمل و ياهشکل  شرفت د    (CAM) 1 پز شدند. براي مثال، علیرغم پی ر پذیراتر 

درمان ستتترطان، ااشتتتکال مکمل درمان توستتتط تقریباً نیمی از بیماران تحت درمان متعارف براي 

شتتود. بر خلاف تصتتورات قالبی،  شتتان، اختیار میستترطان و اغلب از همان مراحل اولیه بیماري

ستند،     نیگزیمکمل و جا هايبیمارانی که جویاي روش شده ه صیل کرده،  يافرادثابت ن  و از تح

ن  یچنو حتی به ستتتند ینبیماري پایان دهنده زندگی مبتلا به بالا هستتتند و الزاماً و  ستتططبقه متو

 (. 19۸۶، ۲دارند )کاسیلتامید  ش از درمانهاي متعارفیب ییدرمانها

از جمله مذهب و     گزینیجا هاي مکمل/   چرا مردم به دنبال درمان   ن استتتت که  یستتتوال مهم ا    

هاي بیماران ممکن استتت نستتبت به واقعیتت که ن استتیا یک پاستتا احتمالیمعنویت هستتتند  

عوارض جانبی مضر، تجارب منفی قبلی و  رسد  یبه نظر مدرمان متعارف دلسرد و مأیوس باشند.   

استتتت.  ش به درمانهاي مکمل    یگرا عوامل  تر از جمله ریافت مراقبت حمایتی    تمایل بیمار براي د   

یت انسانی پزشکی مدرن ناخشنود بوده    روح و فاقد هوافراد ممکن است از تکنولوژي سرد و بی  

( هاي بدنی، روانی و معنويجنبه)شتتان هاي وجوديو خواهان خود مراقبتی و تناستتب همه جنبه

شند  ستند. دعاها،      . التیامبا ستاندارد نی شی مذهبی و معنوي هرگز جایگزینی براي مراقبت طبی ا بخ

سایر تجلی   نیایش شفاي مذهبی و  ام مذهبی یا معنوي جایگاه قابل احترام و هاي التیها و جلوهها، 

ها هنوز به اثربخشتتی درمانی ادعیه و نیایش؛ اگرچه بررستتی خود را در طول پزشتتکی علمی دارد

 (.۲۰۰۰، 3صورت علمی ثابت نشده است )آستین، هارکن  و ارنست

                                                           
1 complementary and alternative medicine 
2 Cassileth 
3 Astin, Harkness & Ernst 
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دو پدیده معاصتتر به اعتبار بخشتتیدن به جنبه معنوي ستتلامت کمک کرده استتت. اولی، توجه      

هاي ژوهشی نوظهور و رو به رشد براي کاوش طرز عمل و اثربخشی مذهب و معنویت در مدل   پ

مثال،  يبرا .ف آن استتتتمعرّ 1ظهور حوزه ستتتایکونوروایمنولوژي ،طبی استتتت که بیش از همه

ستفاده از       سیلوانیا با ا شگاه پن شگران در دان از  (SPECT)۲یتک فوتون ياانهیرا ينگاررشب پژوه

در طی این عمل را مشتتاهده  یمکاناقبه تصتتویربرداري کردند و فعالیت عصتتبی  مغز در حال مر

ته (. ۰۲۰۰، 3نمودند )نیوبرگ، داکویلی و راوس  ، تلویحات این حوزه از پژوهش حداقل براي    الب

توان تجربه آیا هرگز می سازد کهین سوال را مطرح میو ا چالش برانگیز است، نگارنده این سطور

ستري مغز، نورون    را نوان یک موجود مقدس به آن معتقدیمعخدا یا آنچه به سطح ماده خاک ها به 

یب ژنتیکی       یت ترک ها کاهش دهیم    یا در ن حال،    مان  هت     به هر به این ج گیري یک واکنش 

شکی    متداولگرایانه تعینّ شهاي پز سازي بیماري  درک و مفهومبه  در حال ظهور ، تمایلدر پژوه

شکلی کل  ست  گرایانهبه  ضوع ب  يو معنو یمذهب يجنبه ها بتواند تاتر ا نیز   را يماریمرتبط با مو

هاي جستمی، روانشتناختی، اجتماعی و   . بستیاري از پزشتکان به طور معمول، مولفه  شتامل شتود  

آگاهی رو به رشتتدي در  ،گیرند. با وجود اینهاي جداگانه در نظر میمعنوي را به صتتورت مولفه

از طریق دیدن ستتلامت و بیماري به عنوان ائتلافی از  ،خصتتوص رفتار کردن با تمامیت شتتخ 

گیري استتتت ذهن، بدن و روح )معنویت( در یک بستتتتر خانوادگی و فرهنگی، در حال شتتتکل      

(. هر دو جنبش مذکور، ظهور روش جدیدي براي حرفه پزشتتتکی را ۲۰۰۴و همکاران،  ۴فورس)

بلکه فعالانه نسبت به  ،گیردر نظر میدهد که نه تنها نیازهاي جسمی و معنوي بیماران را دنوید می

هاي نگرند و پرسشبا وجود این، بسیاري به چنین پارادایمی به دیده تردید میآنها پاسخگو است. 

هاي طبی و  اخلاقی قابل تأملی را در خصتتتوص تلفیق موضتتتوعات مذهبی و معنوي در مراقبت      

سی وجود دارد که چگونه   براي یک پزشک عادي نه تنها این چ  .نماینددرمانی مطرح می سا الش ا

را دریابد     -و خودش -هاي معنوي و باورهاي مذهبی بیمارش     نکات ظریف و دقیق و پیچیدگی  

همتا بلکه همچنین با این مساله مواجه است که چگونه درباره این ابعاد انسانی منحصر به فرد و بی

اي به تازگی،  ساله ۶9بیمار د یتصور کنتتت در طی دوره سلامت و بیماري تتت گفتگو و مذاکره کند. 

تشخی  سرطان پیشرونده کولون را دریافت نموده و احساس ناامیدي خود را در طی ملاقات با     

                                                           
1 psychoneuroimmunology 
2 single photon emission computerized tomography (SPECT) 
3 Newberg, D’Aquili & Rause 
4 Force 
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شکش با این چالش          سمی، پز شات ج ست. پ  از گرفتن تاریخچه و آزمای شک اظهار نموده ا پز

شاي این ناامیدي تو     سیر کند. آیا اف ست که چگونه نومیدي او را تف شانه   مواجه ا اي از سط بیمار ن

تر افسردگی است یا بخش ملازم سیر بیماري است  آیا معرف یک مشکل معنوي یا مذهبی بزرگ

شتر کاوش نماید  از          ست، آیا پزشک باید براي کسب اطلاعات بی ست  اگر چنین ا شده ا فاش ن

ر یک مستأله  را آغاز کند و اگر بیما یضتدافستردگ   ییدارو دیدگاه درمانی، آیا پزشتک باید درمان 

شود   ظر بالینی اثبات شده باشد توصیه    اي که اثربخشی آن از ن معنوي را مطرح نموده چه مداخله

کنیم تا ضتتمن بررستتی تاریخی رابطه مذهب و پزشتتکی و روشتتن نمودن  در این مقاله تلاش می

سلامت     شهاي علمی در مورد مذهب، معنویت و  مفاهیمی چون مذهب و معنویت، به مرور پژوه

یازهاي معنوي بیماران و نحوه پاستتتخگویپی پزشتتتکان در این         داخته و با نگاهی دقیق   پر تر به ن

 خصوص بپردازیم.

 ديدگاه تاريخي  

مذهب و پزشکی در هم تنیده و به   ،اي که تاریا تمدن بشر به ثبت رسیده است   از آغاز دوره     

سان      شترکی در چارچوب مفهومی رابطه میان ان شه م شته   ههم بافته بوده و ری ا، طبیعت و خدا دا

کردند و اقدامات شفابخش و است. در پزشکی مصر، کاهنان و روحانیان به عنوان پزشک عمل می

(. بودا ۲۰۰1، 1رساندند )سوبارایاپا  هاي گیاهی به انجام میپیشگیري کننده را با استفاده از فرآورده  

ستور د    ۴77تا  ۵۶3) شاگردان و مریدان خود د طب اد تا از بیماران مراقبت کنند. قبل از میلاد( به 

براي حکماي هندي  -دارد ریشه در متون مذهبی باستانی از بودا که نظام هندي پزشکی -۲آیوریدا

(. 1۲۲۰، 3ها، دانش پزشتتکی مقدس بود. خدا منبع نهایی این دانش زندگی بود )کراوفوردو راهب

هاي طبی را یی بر پا کردند تا مراقبتهادر سالهاي آغازین مسیحیت، گروههاي مذهبی، بیمارستان   

سطه ترغیب و تعقیب علم و دانش، ایجاد تکنیک    سلام به وا ها  براي بیماران ارائه دهند. همچنین ا

این رابطه نزدیک   .و برپایی مراکز آموزش پزشتتکی نقش مهمی در ایجاد پزشتتکی مدرن ایفا نمود

ی از هم گستتستتت که به کارگیري فزاینده  ها ادامه یافته و هنگاممیان مذهب و پزشتتکی براي قرن

 (. ۲۰۰۶، ۴هاي علمی براي درک طبیعت و بیماري در پایان قرن هفدهم آغاز شد )سولماسیروش

                                                           
1 Subbarayappa 
2 Ayurvedic medicine 
3 Crawford 
4 Sulmasy 
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درباره    ۲( بخاطر رد دیدگاه کوپرنیکی   1۶۴۲تا   1۵۶۴) 1رویدادهاي تاریخی مانند شتتتکنجه گالیله         

سازمان یافته و علم را عریض    شکاف میان مذهب  ( 17۲7تا  1۶۴۲) 3ود. از زمان نیوتونتر نمجهان، 

دانشمندان، دیدگاه واقعیت مادي را که ناظر بر قوانین فیزیکی بود پذیرفتند و تلاش کردند تا ایمان و  

هاي  انگیز در کاربرد روشدیدگاه مذهبی را از علم و پزشکی زیستی جدا نگه دارند. پیشرفت شگفت

ستر    ستم باعث گ شکی مدرن و مذهب و معنویت     علمی و تکنولوژي در قرن بی شکاف میان پز ش 

هاي   (. به علاوه، پیشتتترفت در تکنولوژي، مراقبت   ۲۰۰1، ۴کولاج و لارستتتونگردید )کوئنیگ، مک   

شتی را به طور فزاینده  صان مراقبت       بهدا ص ست. متخ شینی کرده ا شتی با   اي مکانیزه و ما هاي بهدا

اند که به صتتورت  و مرگ( مواجه شتتدهدر مورد زندگی )مثل معنی رنج بردن  يوجودهاي پرستتش

  -ستتنتی و تاریخی به واستتطه مذهب و معنویت حل شتتده بود. پ  تعجبی ندارد که مدل زیستتتی 

معنوي مراقبت نقطه شروع و ورود خود به دنیاي پزشکی غربی مدرن را با هدف    -اجتماعی -روانی

 بازگرداندن هنر گمشده شفا دادن شروع کرده است.

 مذهب و معنويت 

تواند تحت تأثیر مذهب و معنویت ر بررسی این موضوع که چگونه کیفیت مراقبت طبی می  د     

نماید. مذهب قرار گیرد، قبل از هر چیز تعریف و درک اینکه معنویت چیست لازم و ضروري می  

شه در واژه       شد. واژه مذهب ری شته با ست براي افراد مختلف معانی متفاوتی دا و معنویت ممکن ا

ها  اي از باورها، شتتیوه. مذهب، مجموعهدارد )متعهد و ملزم بودن به چیزي( " religare "لاتین 

سازد  و زبانی است که یک جمعیت را که به دنبال معناي برتر به شکل خاصی هستند مشخ  می 

سی،       سولما ست ) سکی    ۲۰۰۲و عموماً مبتنی بر باور به یک خدا سترو پوچال سی،    ،۵؛ آ سولما   و 

شیوه   بنابراین، مذ (.۲۰۰1 شتراکی گروهی از مردم را در نظامی از باورها و  سازمان   هب تجارب ا ها 

بخشتتد. از این رو، مشتتارکت مذهبی یا مذهبی بودن به میزان شتترکت در/ یا پیروي از باورها و   می

(. همچنین پژوهشگران   ۲۰۰1، ۶و رومنز هاي یک مذهب سازمان یافته اشاره دارد )مولر، پلواک  شیوه 

ت باور و    "زندگی"اند. مذهب درونی به ودن درونی و بیرونی تمایز قایل شدهمیان مذهبی ب با مذهب 

  "بکارگیري"اشاره دارد. منظور از مذهبی بودن بیرونی،   -انجام مناسک مذهبی به خاطر خود مذهب 

                                                           
1 Galileo 
2 kopernik perspective 
3 Newton 
4 Koenig, Mc Cullough & Larson 
5 Astrow, & Puchalski 
6 Mueller, Plevak, & Rummans 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

39
7.

7.
11

.2
1.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             6 / 22

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1397.7.11.21.0
https://frooyesh.ir/article-1-1404-en.html


295 
 1397ماه  بهمن،  32شماره پیاپی  ، 11 رویش روان شناسی، سال هفتم، شماره

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 7(11), 2019 

 

 

 

کردن مذهب  هایی به غیر از دنبالمذهب یعنی انجام مناستتک و داشتتتن باورهاي مذهبی براي چیز 

 (.۲۰۰۲لماسی، است )سو

( دارد. این واژه به رابطه فرد یا   "جان") "Spiritualitas"واژه معنویت ریشتتته در کلمه لاتین         

(. همچنین معنویت ۲۰۰1گروه با یک موجود متعالی اشاره دارد )آسترو، پوچالسکی و سولماسی،      

الی )مانند این هایی مانند جستجوي معنا و هدف، تعبه عنوان فرآیند تجربی است که واجد ویژگی

احساس که انسان بودن چیزي بیش از وجود مادي است( ارتباط داشتن و متصل بودن )با دیگران،  

، و رومنز )مولر و پلواکاستتت ها )یعنی عشتتق، شتتفقت یا عدالت(  طبیعت یا خداوند( و ارزش

از  ايتوان گفت که مذهب با چندین مولفه همراه استتتت: مجموعه         (. به عبارت دیگر، می  ۲۰۰1

صول و    هاي باور، یک گرایش، تقواي درونی، یک نظام انتزاعی از ایدهنظام سکی. ا ها و اعمال منا

ستتنن مذهبی مبنایی را براي درک کلیت و تمامیت تجربه انستتان و استتاس جوامع ایمانی فراهم  

متخصتت   - 1اگر چه معنویت معانی ضتتمنی بستتیاري دارد، جان شتتیدیگر،  ياز ستتوآورد. می

کند که به صتتورت اي از باورها و اعمالی توصتتیف میعنوان مجموعهواژه معنویت را به -الهیات

(. این ۲۰۰۰دهند )شی،  یکپارچه به میل و آرزوي بنیادي انسان براي یافتن معنا و هدف پاسا می  

توانند با باورها، اعمال و اجتماعات مذهبی مرتبط باشتتتند یا نباشتتتند. مذهب باورها، و اعمال می

اي از نظام باورهاي خاص و شعائر و مناسک خاص   ب به عنوان یک نهاد اجتماعی با مجموعهاغل

صی      ،شود در نظر گرفته می شخ ستجوي  تر براي درک در حالیکه معنویت اغلب به عنوان یک ج

هایی در گروههاي شتتود که ممکن استتت شتتامل وظایف و فعالیت موجود برتر )مافوق( بیان می

تر از تر و با عظمتچیزي بزرگ»تواند به عنوان درک یا نباشتتد. معنویت میستتازمان یافته باشتتد 

تواند شامل رجوع احترام آمیز به خدا، یک قدرت برتر، یا احساسی     تعریف شود که می « خود فرد

همانند حیرت به هنگام قدم زدن در طبیعت باشد. بستر مشترکی که هم مذهب و هم معنویت در    

 هاي ذهنی، افکار و رفتارهاست.  ود مقدس و روحانی از طریق احساسآن شریکند جستجوي موج

هاي . هدف اغلب مذهبتري استرسد که در مقایسه با مذهب، معنویت مفهوم گستردهبه نظر می

یافته پرورش معنویت استتت. یادآوري این نکته مهم استتت که مذهبی بودن و معنویت،  ستتازمان

ستند و ب    صاري نی صورت جداگانه   نابراین میمفاهیم کاملاً انح توانند همپوش بوده و همچنین به 

مایز وجود دارد )کوئینگ،                 باشتتتند. اغلب اوقات، میان مذهب و معنویت ت نیز وجود داشتتتته 

                                                           
1 Shea, John 
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دهد که هاي بالینی، معنویت در بیمارانی خود را نشتتان می(. در محیط۲۰۰1لارستتون،  ،کولاجمک

سر   خواهند از معناي تجربه بیماريمی ست که خواهان آنند     شان  شهود ا درآورند و در مراقبانی م

 که متوجه و مواظب نیازهاي شخ  در تمامیت آن باشند.

 هاي علمي در مورد مذهب، معنويت و سلامتپژوهش

گیرشناسی، همبستگی مثبت پایدار میان مشارکت مذهبی و نتایج بهتر       تعداد زیادي از مطالعات همه       

.  (۲۰۰1کوئنیگ و همکاران، ؛ ۲۰۰۲، ، پارکر و کروثراند )لاریمرن دادهدر سلامت فرد و جمعیت را نشا  

و همکاران،   1اند )سلوآنشناختی و تحلیلی بودهاگر چه برخی از این مطالعات داراي محدودیتهاي روش

دهد که مشارکت مذهبی  ( مجموعه در حال رشدي از مطالعات علمی نشان می  ۲۰۰۲، ۲لاورن  ؛۲۰۰۰

سودمند و  سلامت         سلامت  اثرات  شند  سلامت جسمی و روانی دارد. اگر افراد مذهبی با بخشی براي 

سترس دارند )کوئنیگ،    روانی بهتر و انطباق شتري با ا (. نه تنها اعمال و باورهاي مذهبی  ۲۰۰۰پذیري بی

تر، میزان و فراوانی کمتر افستتردگی، نرخ خودکشتتی کمتر و میزان  داري با اضتتطراب پایینبه طور معنی

بینی، هدف و معناي بیشتر   متر سوء مصرف مواد همبستگی دارد بلکه با بهزیستی بیشتر، امید و خوش     ک

  (.۲۰۰۴در زندگی، رضتتایت زناشتتویی بیشتتتر و حمایت اجتماعی بالاتر رابطه مثبت دارد )کوئنیگ،   

سمی دارد. چندین              سلامت ج شارکت مذهبی اثرات مفیدي بر  ست که م شده ا شان داده  همچنین ن

ترند، با سبک زندگی سالمتري زندگی  دهد که افراد مذهبی سالمگیرشناسی نشان میلعه بالینی و همهمطا

مشارکت و    و( ۲۰۰۰؛  ۲۰۰1کنند و نیازمند دسترسی کمتري به خدمات بهداشتی هستند )کوئنیگ،     می

،  ۴و ستتتیروز 3تر بیماري قلبی، آمفزیم فعالیت مذهبی با نرخ کمتر مرگ ناشتتتی از ستتترطان، نرخ پایین       

شتر رابطه دارد   و طول عمر بی ۵یسکته قلب تر کلسترول، نرخ کمتر  پرفشاري خون کمتر و سطوح پایین  

 (. اگر چه، شواهد مبتنی بر همبستگی ماهیتاً قطعی و حصري نیستند.۲۰۰۴ ؛۲۰۰1؛ ۲۰۰۰، )کوئنیگ

توجه به  در مورد تأثیر مذهب و معنویت بر ستتتلامت، بیماري و بهزیستتتتی، بر ضتتترورت  تأملّ

نشتتان فراتحلیل اکثر مطالعات  جینتا نماید.باورهاي مذهبی و معنوي در فعالیت پزشتتکی تأکید می

دهند که تعهد مذهبی فعالانه، براي پیشگیري از بیماري جسمی و روانی مفید است، بهبودي را    می

                                                           
1 Sloan 
2 Lawrence 
3 emphysema 
4 cirrhosis 
5 myocardial infarction 
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(. اگر این ادعا  ۲۰۰۸ ،1برد )هستتددهد و توانایی مقابله )کنارآمدن( با بیماري را بالا میافزایش می

صحیح     شد صادق و  سلامت بهتر       با ست که چگونه مذهب و معنویت به  شکار این ا سش آ ، پر

کند  پاستتا این استتت که مذهب  کنند  کدام ستتازوکار این ستتلامتی بهتر را تبیین می کمک می

مذهب می               می ند.  له کن قاب با استتتترس م تا  ند  به افراد کمک ک ند  مل      توا عا به عنوان یک  ند   توا

ابل تواند از فرد در مقدهنده براي دردهاي جستتتمی و روانی عمل کند، تعهد مذهبی می   تستتتکین

شی حمایت کند و     سردگی و خودک فراهم آوردن دیدگاهی   وبا فراهم نمودن حمایت اجتماعی اف

یا از طریق تشتتویق و ترغیب افراد به اجتناب از   و دهددرباره استتترس که تأثیر آن را کاهش می 

(. ۲۰۰۰ي خطرزا مانند مصتترف الکل، ستتلامت را ارتقاء بخشتتد )لارستتون و کوئینگ،    رفتارها

ها مفید   تواند در توانبخشتتتی طبی و در زندگی افراد مبتلا به انواع ناتوانی    دینداري و معنویت می  

تواند به واستتتطه افزایش بهزیستتتتی ذهنی بیمار از طریق حمایت        باشتتتد. مذهب و معنویت می    

ه   ماعی و راهبرد قاء بخشتتتد )دالمن و            اجت مار را ارت ندگی بی یت ز با استتتترس، کیف له  قاب اي م

از طریق برقراري رابطه   يوجود هم آوردن نظامی از معنا و انستتتجام   و با فرا  (۲۰۰۰، ۲واندکریک  

سطه تضمین حمایت اجتماعی و ادغام فرد در یک جامعه )مذهبی(       شخصی با خداي فرد و به وا

(. در مقابل، منتقدان،  1991، 3کند )الیستتونمند کمک میبه ایجاد ستتبک زندگی ستتالم و ستتود  

دهد حضور در کلیسا، کنیسه یا مسجد، باورهاي مذهبی و دعا و نیایش،       مطالعاتی را که نشان می 

ماري را بهبود می    به بی که داراي نق        نرخ مرگ و میر و ابتلا  عاتی  طال به عنوان م هد،  ها و  د

(. پ  ۲۰۰۰، و همکاران ، سلوآن 1999، ۴ن، باگیلا و پاولکنند )سلوآ هاي فنی است رد می کاستی 

شتتود، نتایج تقریباً همیشتته از نظر گر از این مطالعات حذف میاز آنکه متغیرهاي مزاحم و مداخله

هاي  هاي چندگانه و همچنین یافتهدار است. قصور و ناتوانی در کنترل براي مقایسه  آماري غیر معنا

هاي دیگري استتت که به این مطالعات وارد شتتده استتت. بنابراین، این متناقض و ناهمخوان انتقاد

هاي الحاقی و ضتتمیمه به مستتاله پذیرش و گنجاندن راهبردهاي مذهبی و ایمانی به عنوان درمان

سلوآن، باگیلا و پاول،         ست ) ساخته ا شکل مواجه  (. حتی برخی معتقدند که 1999پزشکی را با م

هاي مذهبی مانند دعاها هدف اصلی دعاها را به گمراهی  نی شیوه مطالعات مربوط به اثربخشی بالی 

شاند می ستند،       ؛ وک شفابخش دعا و نیایش ه شواهد محکم درباره قدرت  شمندانی که به دنبال  دان

                                                           
1 Hassed 
2 Daaleman, VandeCreek 
3 Ellison 
4 Bagiella, & Powell 
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سنت     شنی از ماهیت دعا و نیایش در  ست و رو ستانه غربی ندارند )کوهن درک در و  1هاي خداپر

 (. ۲۰۰۰همکاران، 

شواهد       ست. مطالعات فیزیولوژیک      به طور کلی،  سلامت هنوز کافی نی پیوند دهنده مذهب و 

شتتتاید به این دلیل که  ،انداندکی به بررستتتی رابطه میان تعهد مذهبی و ارتقاء ستتتلامت پرداخته  

دهد و چنین  موضتتوع اثرات مذهب و معنویت بر ستتلامت به ستتادگی تن به چنین مطالعاتی نمی

ساله م   روش سی این م شد،        هایی براي برر شاره  ست. همانگونه که در بالا به آن ا سب نی چنین  نا

مذهب چیزي بیش  "مطالعاتی در مورد اثربخشی بالینی اعمال مذهبی به نوعی به خطا رفتن است. 

تواند با ابزار به صتتورت مفیدي تعیین  اي از دیدگاهها و اعمال استتت و ارزش آن نمیاز مجموعه

(. بنابراین،  ۲۰۰۰، و همکاران ودن در جهان است )سلوآنشود. مذهب )دین( روشی معنوي براي ب

شگران نتیجه می   سیاري از پژوه گیرند که میان مذهب وسلامت رابطه وجود دارد، آنها به  اگرچه ب

سیاري از     مکانیزم این رابطه می صول مذهبی ب شند. برخی بر این باورند که دکترین، تعالیم و ا اندی

هایی که ه ستتلامت را در خود جاي داده استتت. اما بر ستتر روشهاي ارتقاء دهندقواعد و توصتتیه

شه         شان دهند بحث و مناق شکی و مذهب واکنش ن شکان باید به تمایل مجدد به پیوند دادن پز پز

تواند وجود دارد. مطالعات بالینی به وضوح بخشیدن به این مسأله که چگونه مذهب و معنویت می

هاي شتتتدید، مزمن و بستتتیاري از بیماران مبتلا به عارضتتته   به راهبردهاي مقابله )کنار آمدن( در  

 دهند. دهنده و تهدیدکننده زندگی کمک کند ادامه میپایان

 مذهب، معنويت و بيماري

هاي معنوي آنها  اتخاذ یک مدل مناستتب براي پرداختن به مستتائل مذهبی بیماران و یا تحقق نیاز      

. براي بستتیاري از بیماران، بیماري تهدیدکننده   رستتد در فرآیند معالجه لازم و ضتتروري به نظر می 

تواند به عنوان یک کاتالیزور براي به چالش کشتتتیدن و زیر ستتتؤال بردن معنا و هدف            زندگی می 

هایی نظیر چرا  چرا من  چرا حالا  عمل کند. معالجه و التیام یافتن  زندگی، و ظهور و بروز پرستش 

در پزشکی مدرن است و مستلزم تلاش براي تلفیق این      در چنین موقعیتی چیزي فراتر از درمان فنی

در شتترایط مطلوب، معنویت مبنایی را براي بیمار فراهم  ها در زندگی فرد استتت. ها و چالشپرستتش

سمت احساس تمامیت حرکت کند و به او         می ستگی و تحلیل رفتن به  شک آورد تا از احساس درهم 

تا معنا و هدفی را براي آنچه      اجازه می  یدا کند. از این طریق، معنویت جز     دهد    ءرخ داده استتتت پ

                                                           
1 Cohen 
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و   1کند )چیو کمک می ي ناپذیر مراقبت کامل و جامع از بیمار استتتت و به درک بیماران از بیمار          جدایی 

 (.۲۰۰۴همکاران، 

یان                       پا به طور خاص در  مار و  بت بی عد مهمی از مراق به عنوان بُ به طور روزافزونی، معنویت 

تواند به بیماران کمک  اند که معنویت میها نشتتان دادهگرفته استتت. پژوهش زندگی مورد توجه قرار

کند تا با بیماري کنار بیایند و همچنین، معنویت با ستتلامت و کیفیت زندگی بهتر رابطه داشتتته و بر   

هاي زیستی، روانشناختی و    گذارد. بین سلامت، معنویت و مذهب در حوزه گیري طبی اثر میتصمیم 

هاي مذهبی و معنوي براي کستتانی که به بیماري روانی   بطه وجود دارد. اعمال و شتتیوهاجتماعی را

بیماري قلبی   ي طبی نظیر بیماري کلیوي، ستترطان،هامبتلا هستتتند و همچنین کستتانی که از عارضتته

کولاج و  برند مفید است )کوئنیگ، مک و دیابت رنج می نق  اکتسابی سیستم ایمنی انسان     عروقی،

(. به طور خاص، بررستتی موضتتوعات معنوي در حفف کیفیت زندگی براي بیماران  ۲۰۰1لارستتون، 

کنندگان    (. مراقبت ۲۰۰۰و همکاران،   ۲لاعلاج و در مراحل پایانی زندگی مهم استتتت )استتتتینهاوزر     

کشتتند، از  هاي روزمره نگهداري از یک فرد محبوب را به دوش میخانواده که بار ستتنگین استتترس

 برند.هاي مذهبی و معنوي بهره مینوي اعمال و جمعیتحمایت هیجانی و مع

شناختی که می مکانیزم      شود، بیمار    هاي مقابله روان شتیبانی  تواند از طریق مذهب و معنویت پ

بودن و افت ستتلامت، ترس، ابهام و ناراحتی جستتمی که همراه بیماري استتت را مورد توجه قرار 

نت     می گام پار هد ) کاران و  3د ما ۲۰۰۴، هم حافف و     (. اع قاطع بحرانی  مذهبی و معنوي در م ل 

رستتد کستتانی که ایمان مذهبی به نظر می .پشتتتیبان بهزیستتتی جستتمی و هیجانی )روانی( هستتتند

تري دارند شادتر بوده، رضایت از زندگی بیشتري داشته و افسردگی کمتري دارند )کوئنیگ،        قوي

ها را تواند استتترسمذهبی می (. حمایت اجتماعی از جانب اعضتتاي یک جامعه یا جماعت۲۰۰۴

کاهش دهد. جوامع مذهبی از سبک زندگی سالم حمایت کرده و مانع رفتارهاي ناسالمی همچون    

صرف مواد می      سوء م صرف الکل و  سل   م شتن و  1997، ۴شوند )ایدلر و کا (. به علاوه، پیوند دا

سردگی و مکانی    صالی که از طریق یک جامعه مذهبی فراهم آمده به رفع اف هاي مقابله حمایتی  زمات

ومیر کمتر و حمایت هاي اجتماعی هستند نرخ مرگ کند. کسانی که داراي روابط و پیوند کمک می

                                                           
1 Chiu 
2 Steinhauser 
3 Pargament 
4 Idler & Kasl 
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هاي درمانی داشتتتته و واکنش بهتري به بحران ابزاري و هیجانی بیشتتتتر و پیروي بهتري از برنامه

 (.199۵، 1دهند )برادلینشان می

 نيازهاي معنوي بيماران

سیاري        سیاري از بیماران   براي ب ست. ب از مردم، مذهب و معنویت بخش مهمی از وجود آنان ا

کنند تا معنایی براي بیماري خود بیابند و با اي که تلاش میبه دنبال مذهب و ایمان هستند به گونه

نار آمدن( معنوي در                    له )ک قاب قاد مذهبی و م مان و اعت ند. ای یای نار ب ته زندگی ک موقعیت تغییریاف

ي از بیماران مبتلا به بیماري مزمن، درد مزمن، بیماري عروق کرونر قلب، ستترطان، بیماربستتیاري 

سان      ستم ایمنی ان سی سابی  سوختگی نق  اکت شکستگی  ، بیماري کلیه،  ستفاده قرار  ها و  ها مورد ا

بیماري، ناتوانی و مرگ عمیقاً بر زندگی افراد     مواجهه با   (. ۲۰۰1گیرد )مولر، پلواک و رومنز، می

ها سازد که مستلزم ارزیابی مجدد ارزش  گذارد و آنان را با الزامات و مقتضیاتی مواجه می أثیر میت

سبت به زندگی و نگرش سش و  ها ن ست )براي مثال دکتر، چرا   يوجودهاي ظهور برخی از پر ا

 . درن استاتفاق افتاد  چرا من ( که فراتر از قلمرو پزشکی علمی م "من"این بیماري براي 

تر بیمار به عنوان یک شخ  کامل و تمام را نادیده  تواند به سادگی دیدگاه گسترده  کی نمیپزش         

بگیرد و بنابراین، پزشکان باید متوجه نیازهاي معنوي و هیجانی بیماران خود باشند. اگر به این نیازها    

شود   ي وجودهاي هاي درونی ممکن است باعث بحران توجه نشود و به آن پرداخته نشود کشمکش   

خدا مراقب من نیست(. تقلاهاي معنوي ارضا     مانندشود ) که باعث دلمردگی و ادراک رهاشدگی می 

ومیر و ستتلامت روانی ضتتعیف و کیفیت زندگی پایین، باعث آستتیب به  نشتتده با افزایش نرخ مرگ

شی     بهبود و بقاء حیات بیماران می سردگی و آرزوي مرگ زودتر، افکار خودک و  شود. ارتباط میان اف

اي بیماران طبی و بیماران لاعلاجپ در آستانه مرگ دیده شده    هناامیدي، به صورت پایداري در بررسی  

ست که نیازهاي           شده ا سردگی رابطه معکوس دارد. به علاوه، معلوم  ستی معنوي با اف ست و بهزی ا

بیمار ایفا    معنوي و هیجانی بیماران نقش مهمی در یافتن امید، نیرومندي مکانیزم مقابله و رضتتتایت          

نگر  هاي معنوي در ارائه مراقبت کل    (. بنابراین، بررستتتی نیاز  ۲۰۰3، ۲کند )کلارک، درین و مالون  می

 حائز اهمیت فراوان است.

 شان را مورد توجه قرار دهند؟ خواهند تا مسايل معنويآيا بيماران از پزشکان مي

                                                           
1 Bradley 
2 Clark, Drain, Malone 
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خواهند تا به موضوعات مذهبی   د میدهد که اکثریت بیماران از پزشکان خو چندین مطالعه نشان می 

شویک 1999و همکاران،  1به نیازهاي معنوي آنان بپردازند )اهمنو اعتنا نموده  ؛ 199۴، ۲؛ کینگ و بو

شکان درباره باورهاي مذهبی   ۲۰۰۴و همکاران،  ۴کورد؛ مک۲۰۰3و همکاران،  3لینمک (. چنانچه پز

( و معتقدند که پزشتتکان  1999د )اهمن و همکاران، کننبیماران جویا شتتوند بیماران از آنان تقدیر می

باید نیازهاي معنوي بیماران را مورد ملاحظه قرار دهند. بستتیاري از بیماران حتی از پزشتتکان خود    

یابند که باورهاي       خواهند که براي آنان دعا کنند. اما در اکثر موارد، بیماران هیچ پزشتتتکی را نمی       می

نان ر      یازهاي معنوي آ نگ و   1999ا حتی مورد بحث قرار دهد )اهمن و همکاران،     مذهبی و ن ؛ کی

(. نکته قابل توجه این استت که رغبت و تمایل بیماران به معنویت پزشتکان و دعا    199۴بوشتویک،  

 ۲9هاي مطب، درصتتد در ملاقات 19یعنی  -یابدکردن آنان با شتتدت و وخامت بیماري افزایش می

(. قابل  ۲۰۰3 و همکاران، لینیت نزدیک به مرگ )مکدرصد در وضع   ۵۰ و درصد در بستري شدن   

درصتتتد(   77مباحثه معنوي، بیماریهاي تهدید کننده زندگی )         و ها براي گفتگو  ترین موقعیت قبول

درصد( است. در     7۰درصد( و از دست دادن فرد محبوب )   7۴هاي طبی وخیم و خطرناک )عارضه 

سانی که خواهان گفتگو و مباحثه دربار  ستند میان ک شک  ،ه معنویت ه بیمار   -میل به درک متقابل پز

ترین دلیل براي گفتگو بود. بستتتیاري از بیماران معتقدند که آگاهی از باورهاي            درصتتتد( مهم ۸7)

هاي طبی و نیز تغییر درمان  بینانه، ارائه توصتتیهشتتان بر توانایی پزشتتک براي تقویت امید واقعمعنوي

 (.۲۰۰۴ان، کورد و همکارکند )مکطبی کمک می

 توانند نيازهاي معنوي و هيجاني بيمارانشان را مورد توجه قرار دهند؟پزشکان چگونه مي

شکان         سیاري از پز ضوعات معنوي و هیجانی در مراقبت بالینی مهم  ب اند. بر این باورند که مو

درصد از پزشکان بر این    ۸۵در یک مطالعه درباره ترجیح پزشکان درباره رفتار معنوي، در حدود  

با وجود این، اکثر آنان درباره موضتتتوعات معنوي      .باور بودند که باید از معنویت بیمار آگاه بود        

مگر اینکه بیمار در آستتتانه مرگ بود. پزشتتکان خانواده نستتبت ستتایر    ،کردندمیبیماران ستتوال ن

شت که از بیمار تاریخچه معنوي بگیرند )        شتر احتمال دا صان دیگر بی ص همکاران، و  ۵مونرومتخ

، براي گرفتن معمول درصد از پزشکان به صورت    1۰(. مطالعه دیگري نشان داد که کمتر از  ۲۰۰3

                                                           
1 Ehman 
2 King & Bushwick 
3 MacLean 
4 McCord 
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(. چندین دلیل براي این ناهمخوانی  ۲۰۰1، 1شتتوند )چیبنال و بروکزیمدم قتاریخچه معنوي پیش

اندیشتتتند و آنچه باید انجام دهند و آنچه عملاً انجام        و تفاوت آشتتتکار میان آنچه پزشتتتکان می     

این عوامل شتتتامل فقدان آموزش براي گرفتن تاریخچه معنوي، محدودیت         .دهند وجود دارد می

ن تصتور استت که بررستی موضتوعات مذهبی در عمل طبابت      هاي شتخصتی و ای  زمان، احتیاط

؛ ۲۰۰۴شتتود )کرلین و موستتکاوی ،  موجب خطر اتخاذ نقش کشتتیش و روحانی در جامعه می

 (. ۲۰۰۶سولماسی، 

ش نقش یک به هر ترتیب، درمانگر به عنوان یک پزشک به خاطر دانش و مهارت و تخص        

ستتوي وظایف فنی در تشتتخی  و  ند. در آنکبیمار ایفا می -متخصتت  را در رابطه بین پزشتتک

اي درمان بیماري، پزشک باید متوجه محیط اجتماعی بیمار نیز باشد و اطلاعاتی را در درون زمینه  

صر به فرد براي  که بیماران در آن بیماري را تجربه می کنند ارائه دهد. این یک نقش اجتماعی منح

اش، در مدل پزشکی سنتی    ر خصوص ناامیدي پزشک است. براي مثال، به افشاسازي خانم الف د    

از طریق ارزیابی پزشک در مورد اپیزودهاي افسردگی عمده و مشاوره با یک روانپزشک پرداخته      

شود. با وجود این، اگر ناامیدي خانم الف منجر به تصمیم او براي خودداري از درمان تهاجمی   می

 کند و احتمالاًاز یک فرآیند مردن فعال تلقی میعنوان آغ را بهانتخاب او ن یاشود، پزشک احتمالاً 

کند. یک قدرت ذاتی وجود دارد که هر پزشکی به واسطه مراقبت بیمارستانی را براي او تجویز می

آگهی و درمان واجد آن است. پزشکان به طور مخفی یا    داشتن تخص  در دانش تشخی ، پیش   

هاي بیماري که ب الگوهاي فرهنگی و نیمرخهایشان و در انتخا آشکار این قدرت را در چارچوب 

برند. اما در بافت کلینیکی روزمره، بیماران ممکن استتتت هنگامی    دهند به کار می به بیمار ارائه می 

در هر حال،  ین الگوها را بپذیرند یا رد کنند.کنند اسازند یا بازسازي می  هاي خود را میکه هویت

عالیت درمانی است که توسط معنویت بیمار و پزشک ایجاد     روایت بالینی حاصله، روایتی از یک ف 

سهیل می  ز در تر در درون و بیرون این مواجهه بالینی نیشود. عوامل اجتماعی و فرهنگی کلان و ت

شده   سازي  سیت   انداین فعالیت جا . عواملی نظیر، نژاد/ قومیت، حمایت اجتماعی، تحصیلات، جن

ند بخش کلیدي این چار   و مذهب می   با        توان یاي معنادار در مواجهه  چوب در ستتتاختن یک دن

نت           ثال، ستتت ند. براي م باشتتت یا مرگ  ناتوانی  ماري،  بانی اخلاقی مهمی براي     بی مذهبی، م هاي 

                                                           
1 Chibnall & Brooks 
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صمیم  سیاري از حوزه ت شی به کمک پزشک و مراقبت  گیري در ب هاي مرحله پایانی  ها مانند خودک

 آورند.زندگی فراهم می

تواند براي پزشتکان هم خاصتیت درمانی    دور داشتت که معنویت می این نکته را نیز نباید از نظر      

کند بلکه به طور  داشتتته باشتتد. مراقبت از بیماران، پزشتتکان را نه تنها به عنوان متخصتت  درگیر می

کند. حرفه پزشتتکی،  شتتان نیز مواجه میدار شتتخصتتی همزمان، آنان را با چالش حفف دنیاي معنی

سطه      کنند  ناتوانی، بیماري جدي و مرگ کسانی که از آنها مراقبت می احساس خود پزشکان را به وا

تواند به واسطه عرضه و تصدیق شرایط انسانی در        سازد. با این حال، معنویت می با تهدید روبرو می

اش، به ساختن مداوم خود هویتی پزشکان کمک کند. براي برخی از پزشکان، روحیه معنوي     تمامیت

مانند دعا و نیایش تعمق و تفکر و   ،شتتودشتتد که در بیماران هم دیده میتواند شتتامل اعمالی بامی

تواند به عنوان نظام باور فلستتفی یا مذهبی نمایان شتتود.  خودآگاهی. براي بعضتتی دیگر، معنویت می

تواند با باورهاي بیماران موافق بوده یا مشتتترک باشتتد، باورهایی که مبناي هدف را   باورهایی که می

هاي  هر حال، براي همه پزشتتتکان معنویتی که از دل روایت هآورد. بشتتتکی فراهم میبراي حرفه پز

 آید پاسخگوي میل بنیادي انسان به یافتن معنا به شکل یکپارچه است.بیماران بیرون می

 معنويت و مراقبت از بيماران 

ي بسیاري از اند که معنویت بستري را براهاي طبی و درمانی تصدیق کرده کنندگان مراقبتارائه    

هاي بهداشتی اتخاذ شود فراهم آورده و به کنار آمدن بیمار، خانواده    تصمیماتی که باید در مراقبت 

ماندن کمک می          مار براي زنده  یل بی مار و حتی م یاز   کند. واکنش بی به ن ند  هاي معنوي می ها  توا

کمتر ستتاختاریافته اما اي از دعا و نیایش رستتمی تا نیایش هزاران شتتکل به خود بگیرد و در دامنه

اش  داراي همان اندازه احستتاس یگانگی باشتتد که به بهزیستتتی هیجانی و معنوي بیمار و خانواده

صی خود از معنویت را       کمک می شخ صان بالینی باید درک  ص کند. در واکنش به این نیازها، متخ

وظایف صمیمانه و قلبی  ها )اثرات متقابل( اي که تعاملبه گونه ،مورد بررسی و ملاحظه قرار دهند

سانند. برنامه   سایر وظایف دیگر را به انجام ر هاي پزشکی آکادمیکی که نیازهاي معنوي بیماران  و 

شکده      شته دان ست. در دهه گذ شکی که دوره را مورد توجه قرار دهد رو به افزایش ا هایی  هاي پز

 ۲۰۰۴انشتتکده در ستتال د ۸۴به  199۲دانشتتکده در ستتال  ستتهدهند از در مورد معنویت ارائه می

سترده    ست. طیف گ صان مراقبت       اي از روشافزایش یافته ا ص سایر متخ شکان و  هاي ها براي پز

سایی و تحقق نیاز     شنا شتی به منظور  ست. به علاوه تعیین      بهدا شده ا شنهاد  هاي معنوي بیماران پی
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سوي دیگر، چندین   از .تواند انجام شوداین نکته مهم است که چه موقع گفتگو درباره معنویت می

مانع، براي مشارکت پزشکان وجود دارد که شامل فقدان دانش، آموزش، زمان، یا ترس از تحمیل    

(. مراقبت معنوي به واستتتطه   ۲۰۰۲هاي مذهبی استتتت )کوئنیگ،  دیدگاه مذهبی خود، و تعارض 

شته  ست      ماهیت بین ر ست )پ شاوران مراقبت معنوي ا ستلزم وجود م سکی 1اي، اغلب م و  ، پوچال

هاي بهداشتتتی، اطلاعات استتاستتی در مورد نیازهاي  کنندگان مراقبت(. براي ارائه۲۰۰۰لارستتون، 

ها در آوري شود. پرسش  تواند از طریق گرفتن تاریخچه معنوي جمعهیجانی و معنوي بیماران می

کند. تاریخچه معنوي به شتتناستتایی هر گونه نیاز معنوي که باید مورد عنایت قرار گیرد کمک می 

 هاي مختلف این تاریخچه معنوي شامل موارد زیر است: جنبه

             کند و یا مذهب/     آیا بیمار از مذهب/ معنویت براي کمک به کنارآمدن )مقابله( استتتتفاده می

 یک منبع استرس است  

 کننده هست یا خیر آیا بیمار عضوي از یک جمعیت معنوي حمایت 

 برده است  آیا بیمار هرگز از مسایل و موضوعات معنوي رنج 

   آیا بیمار باورهاي مذهبی که احتمالاً بر مراقبت طبی اثر بگذارد دارد 

فراتر از آگاه بودن از نیازهاي معنوي بیماران، گستتتترش مراقبت از طریق همدلی توستتتط               

سایرین وظیفه دارند که به رنج       ارائه شکان و  ست. پز شتی یک نکته کلیدي ا کنندگان مراقبت بهدا

داده و مراقبت واجد ملاحظات انسانی را به عمل آورده و نیازهاي معنوي که براي بیماران واکنش 

بیماران مهم هستند را تشخی  دهند. در نتیجه، مراقبت معنوي جزیی از علم و هنر معالجه است    

و بنابراین، یک مولفه مهم و اساسی در کیفیت مراقبت است. معالجه چیزي بیش از آسایش بدنی      

شامل بازگرداندن احساس تعادل، تمامیت، معنا و      یا بهبود بیما ست. التیام بخشیدن و معالجه  ري ا

رابطه مثبت با خود، دیگران و خدا و جهان به فرد است. این مساله سرچشمه روابط درمانی میان      

کننده مراقبت بهداشتتتتی استتتت. چنین چیزي اغلب غیرمترقبه، غیراجباري و اغلب         بیمار و ارائه  

ت. در لحظه معالجه، بیمار و دکتر/ متخصتت  مراقبت بهداشتتتی، در یک هنر و فن غیرمنتظره استت

 عمیق و ارضاکننده شریکند.

 مذهب، معنويت، سلامت و پزشکي: وضعيت ايران 

                                                           
1 Post 
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هاي میان مذهب و پزشتتکی در جامعه رغبت و تمایل درحال ظهور به شتتکستتتن دیوارها و حایل

شکی در ایر    شکی غرب تلویحات مهمی براي پز شت جهانی   پز سازمان بهدا   ،1ان به همراه دارد. 

معنویت را به عنوان یک جنبه مهم از کیفیت زندگی پذیرفته استتتت. درک تلویحات و پیامدهاي              

سی و کاوش         ستر فرهنگی ایران نیازمند برر شکی در ب سلامت و پز تلفیق مذهب و معنویت در 

 هوشمندانه، متفکرانه، انتقادي و به دور از تعصب است. 

و پیش از همه، باید به بررستتی این موضتتوع بپردازیم که چگونه مذهب و معنویت در   بیش     

سازي شده، درک شده، و به صورت سنتی مورد عمل قرار گرفته و       ایران به لحاظ تاریخی مفهوم

زیسته شده است. دوم اینکه هر مطالعه عمیقی درباره مذهب، معنویت، سلامت و پزشکی در بستر 

شکی در       تواندایران نمی سوگیري( تاریخچه پز صفانه و به دور از  بدون بازبینی مجدد )و البته من

ایران صورت گیرد. به علاوه، آموزش بیشتر در خصوص رابطه تاریخی میان مذهب و سلامت در   

 نماید. آیات و روایات، نظام سنتی پزشکی و طبابت در ایران است ضروري می

ها،  واند جالب باشد که آیا بسیاري از ادعیه و مناجات  تاز سوي دیگر، بررسی این موضوع می        

تواند به عنوان یک روش درمانی مکمل )و البته نه لزوماً هاي مذهبی نمیها و دستتتورالعملنیایش

هاي شتترقی دیگر جایگزین( مورد بررستتی قرار گرفته و اعتباریابی شتتود. چنانچه برخی از شتتیوه

در کشورهاي توسعه یافته مانند   گزینیجاده پزشکی مکمل و یوگا در طبقه گستر و مانند مدیتیشن

ست )پال      شده ا ستقبال مواجه  سی در نگرش   ۲۰۰۲، ۲آمریکا با ا سو ها از (. جالب اینکه تغییر مح

یا بومی ستتتنتی در  گزینیجاهاي مکمل و طرد کامل به پذیرش متواضتتتعانه نستتتبت به این نظام

  CAMهایی در مورد ي پزشکی آمریکا امروزه دورههاپزشکی رخ داده است. بسیاري از دانشکده 

شجویان پزشکی قرار داده     در کوبا  (. ۲۰۰۲و همکاران،  3اند )بروکاوبه عنوان بخشی از آموزش دان

تلفیق شده است     -در آموزش و عمل طبابت -با پزشکی غربی مدرن گزین یو جانیز پزشکی مکمل  

،  گزینیجا هاي متفاوت نظام    علمی در مورد مدالیته   (. به علاوه، پژوهش ۲۰۰۶و همکاران،   ۴)اپلباوم 

مکمل و سنتی پزشکی، افق فکري ما درباره دانش موجود در مورد بدن انسان، سلامت و بیماري را       

(. تلفیق مذهب و معنویت  ۲۰۰7مکاران، هو  ۶؛ ناپادو۲۰۰۵و همکاران،  ۵بخشد )بیجلانی توسعه می 

                                                           
1 World Health Organization 
2 Pal 
3 Brokaw 
4 Appelbaum 
5 Bijlani 
6 Napadow 
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تر و تعامل  در شیوه پزشکی گشوده و همکاري گسترده    تواند افق جدیدي در سلامت و پزشکی می  

 تر میان پزشکی سنتی بومی در ایران را رواج بخشد.  نزدیک

شود. برنامه درسی جاري   در پزشکی مدرن مشاهده می   «1پزشکی غیرانسانی شدن   »سوم اینکه،      

شکده  سی یا مواجهه   در دان شکی ایران نیز هیچ برر سانی هاي پز شکی    اي با ان یا تلفیق  سازي پز

علاوه، در غیاب هیچ مرکز یا دپارتمان علم اخلاق، فلستتفه و اند. به مذهب و معنویت انجام نداده

شکی، آموزش و یادگیري در این حوزه از معرفت به طور کلی نادیده گرفته می  شود.  تاریخچه پز

طبابت اثر هاي مالی بر عمل شتتود. دلبستتتگی گاهاً اعمال غیراخلاقی در میان پزشتتکان دیده می

اي فاصتتله گرفته استتت  بیمار از نوع دوستتتی تا اندازه -هاي اخیر رابطه دکترگذاشتتته و در دهه

ها، معنی و هدف آموزش   ها و فضتتتیلت  (. در عصتتتر تحلیل رفتن ارزش ۲۰۰۶، ۲۰۰1، ۲)پاندیا   

سی مجدد قرار گیرد. آنچه         شده و مورد برر شیده  شکیپ علمیپ فارغ از ارزش باید به چالش ک پز

شکان امروز باید آموزش ببینند که نگاه کل      ست که پز ست این ا نگرانه )همه جانبه و از مطلوب ا

ها از جمله بعد معنوي( به بیماران داشته باشند و به نیازهاي آنان در قلمروهاي جسمی،    همه جنبه

. تلفیق مذهب و معنویت در ستتتلامت و پزشتتتکی و نیز در     ند یتوجه نما  روانی و معنوي زندگی  

نگرتر و ماهیتاً اخلاقی و مبتنی بر   تواند به پزشتتتکی کمک کند تا کل      می ،موزش و عمل طبابت   آ

ارزش باشتتد. حتی بدون تغییر ستتاختاري استتامی در برنامه درستتی، پزشتتکان و کارورزان بالینی   

سبت به باورهاي مذهبی بیماران، هنرپ    می شروع به آموزش حساس بودن ن گرفتن تاریخچه   توانند 

هاي بالینی نموده و بنابراین، تغییرات هاي مراقبتهاي مذهبی و معنوي با شیوهتلفیق مولفهمعنوي، 

 کیفی مثبتی در رویه پزشکی در ایران به وجود آورند.

چهارمین نکته، جایگاه مذهب و معنویت در زندگی و سلامت بسیاري از مردم ایران است. کمتر         

مهمی در زندگی میلیونها ایرانی با      نویت نقش کستتتی با این ایده مخالف استتتت که مذهب و مع       

شکی در   هاي مختلف ایفا میهاي ایمانی و اعتقادي و خرده فرهنگسنت  نماید. هم مذهب و هم پز

سهیم         ارزش سانی  سانی و خدمت ر صوص مراقبت، ملاحظات ان شترکی در خ اند. باورهاي  هاي م

تیابی به نتایج ستتتلامتی بهتر پیش روي  توانند راههاي جدیدي براي دستتتمذهبی و اعمال معنوي می

هاي استلامی براي اجتناب از ستیگار و الکل اشتاره     توان به زمینهپزشتکان قرار دهند. براي مثال، می 

                                                           
1 inhumanity of medicine 
2 Pandya 
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کرد. حتی بررستتی مستتایل مذهبی و نیازهاي معنوي بیمارانی که پیشتتینه فرهنگی و مذهبی آنها با    

 درمانگر کمک کند.   -بیمارتواند به بهبود رابطه پزشکانشان متفاوت است می
تواند در زندگی متخصتتصتتان  تر، نقشتتی استتت که مذهب و معنویت مینکته آخر و البته نه کم اهمیت     

هاي ستتلامتی در حال و آینده ایفا نماید. همگام با پیشتترفت دانشتتجویان پزشتتکی در برنامه آموزش  مراقبت

احساسی(    علاقگی )بیو همچنین بدبینی و بیگرایی آلبسیاري از آنان ممکن است کاهش در ایده   ،پزشکی 

(. اشتغال به پزشکی نیز عوارض و فشارهایی     ۲۰۰۶، 1نسبت به حرفه طبابت را نشان دهند )اسمیت و ویور   

اي خود ممکن است احساس فرسودگی     کند. پزشکان در برخی مقاطع زندگی حرفه را بر زندگی تحمیل می

هاي جستتمی و روانی و اه بردن به افکار خود کشتتی، ابتلا به بیماريانگیزه بودن، پنو افستتردگی نموده و بی

سوء    شکان می   شروع  صرف الکل و مواد را تجربه کنند. پز شیوه  را توانند مذهب و معنویتم اي  به عنوان 

تواند به تستتکین  (. اعمال معنوي روزانه می۲۰۰1و همکاران،  ۲براي ارتقاء بهزیستتتی خود به کار برند )وینر

،  3شناختی و هیجانی فرسودگی در شاغلان بخش سلامت جسمی و روانی کمک کند )هلند و نیمیر جسمی،

توانند مذهب و معنویت را نه تنها براي زندگی         هاي ستتتلامتی می (. بنابراین، متخصتتتصتتتان مراقبت  ۲۰۰۵

 (.۲۰۰۶ ،۴بیمارانشان بلکه براي فرآیند تجدید نیروي خود مفید بیابند )پاتیسون

 گيرينتيجه

ضعفی نیز وجود دارد         شکی مدرن غربی نقاط  شکی   .در کنار نقاط قوت پز به عبارت دیگر پز

و  يوجودها، مستتتایل   هاي چشتتتمگیر در تشتتتخی  و درمان بیماري    مدرن با وجود موفقیت   

موضتتوعات معنوي را که با بیماریهاي جدي و وخیم همراه استتت نادیده گرفته استتت. مذهب و 

ا پزشکی در هم بافته و ممزوج بوده است و تنها در چند قرن گذشته  معنویت از هزاران سال قبل ب

شده  شوند.  و بار دیگر می ،انداز هم جدا  ما در برهه جالبی از بنابراین، رود تا به همدیگر نزدیک 

کنیم. در حال حاضتتر کمبود و خلاء محستتوستتی در متون علمی در تبیین تعامل تاریا زندگی می

سلامت  شاهده می    مذهب و معنویت با  شکی به ویژه در ایران م هایی  شود. به علاوه پژوهش و پز

براي درک ماهیت اعمال و اعتقادات مذهبی و معنوي از منظر تأثیر آن بر سلامت جسمی و روانی 

ست.   ستن اینکه چگونه بیماران ایرانی تمایل دارند تا نیاز  همچنین،اجتماعی لازم ا هاي معنوي دان

اي برخوردار العادهشکانشان مورد عنایت و توجه قرار گیرد از اهمیت فوقشان توسط پز  و هیجانی

نگري در است. درک رابطه تعاملی و پویا میان مذهب، معنویت، سلامت و پزشکی از طریق ژرف   

                                                           
1 Smith & Weaver  
2 Weiner 
3 Holland & Neimeyer 
4 Pattison 
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تري از این موضوع  تر و کاملآورد تا تلاش کنیم درک غنیبسیار خوبی فراهم می  گذشته، فرصت  

تري به علم و هنر معالجه و ي بالینی بهتري را اعمال نموده و دیدگاه جامعهابدست آورده و شیوه  

 درمان در عصر حاضر داشته باشیم.

هاي مذهبی و معنوي تجارب بیماران درباره       بنابراین، پزشتتتکان باید توجه خود را به جنبه             

ست بیماران بر    شکان باید به درخوا نوي احترام اي مراقبت معبیماري معطوف نمایند. همچنین، پز

باعث  تواندو آموزش بیشتتتر در مورد معنویت در پزشتتکی می هاها، رایزنیییشتتندا. همبگذارند

شکی و مراقبت         شناختن معنویت بیماران در جریان آموزش و پژوهش پز سمیت  صدیق و به ر ت

صت    شود و فر شکان فراهم آورد تا بیاموزند که چگو    بالینی  شجویان و پز سبی براي دان نه هاي منا

هاي  دیدگاههاي معنوي بیماران را ارزیابی نموده، به آن احترام گذارده و آنرا با اعمال و مداخله             

 لمی و مدرن تلفیق و ترکیب نمایند.مبتنی بر پزشکی ع
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