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مفهوم مراقبت و متاپارادايم هاى پرستارى در اسلام
زهرا فارسى1  ، دكتر مهوش صلصالى2

مقدمه
مفهوم مراقبت جايگاه ويژه اى را در متون پرستارى به 
خود اختصاص داده و به عنوان جوهره پرستارى توسط 
دانشمندان مشهور پرستارى از جمله لاينينگر، واتسون و 
پندر معرفى شده است (1). در سراسر متون غربى مفهوم 
مراقبت به طورعمده در زمينه  (context)سنت يهودى- مسيحى 
بررسى شده است، به علاوه چارچوب هاى نظرى و مدل 
هاى مراقبتى يك جهت گيرى قوى به سوى رويكرد مادى 
به پرستارى و مراقبت دارند. مراقبت   (secular) يا دنيوى 
متون  در  خوبى  به   (Islamic perspective) اسلامى  ديد  از 
از مفهوم  نادرستى  پرستارى معرفى نشده است و درك 
و عملكرد پرستارى  در زمينه مراقبت بهداشتى و فعاليت 

پرستارى وجود دارد. يك موضوع چالش برانگيز در زمينه 
سيستم هاى مراقبتى اين است كه آيا پارادايم هاى غربى در 
مراقبت و مديريت پرستارى براى مسلمانان و غير مسلمانان 
در كشورهاى اسلامى و غير اسلامى قابل كاربرد است؟ 

يكى از محدوديت هاى آشكار در تعدادى از چارچوب هاى 
پنداشتى و مدل هاى مراقبتى اين است كه نه تنها بعد اصلى 
معنوى ( spiritual) مراقبت، بلكه همچنين اهميت تكامل معنوى 
شخص به سوى شفا و بهبودى ناديده گرفته شده است. اين 
نكته نيز بايد مد نظر قرار گيرد كه داشتن رويكرد كل نگرانه 
(holestic approach ) به مراقبت، كل نيازهاى معنوى بيماران را در 
برمى گيرد،( كه اكثر مدل هاى پنداشتى فاقد چنين رويكردى 

1- دانشجوى دكترى پرستارى دانشكده پرستارى و مامايى دانشگاه علوم پزشكى تهران، مربى دانشكده پرستارى دانشگاه علوم پزشكى ارتش
2 - دانشيارگروه آموزش پرستارى دانشكده پرستارى و مامايى دانشگاه علوم پزشكى تهران

چكيده

سال شانزدهم  ، پاييز و زمستان 1386 ، صفحه 8 تا 21

اصلى  هاى  پديده  كه  است  ديسيپلين  يك  جهانى  ديدگاه  متاپارادايم 
مورد توجه آن ديسيپلين را معرفى مى كند و توضيح مى دهد كه چگونه 
ديسيپلين با آن پديده ها به روش منحصر به فردى رفتار مى كند. تعدادى 
جمله شخص،  از  را  پرستارى  هاى  متاپارادايم  پرستارى  دانشمندان  از 

سلامت، محيط و پرستارى معرفى كرده اند.    
خود  به  پرستارى  متون  در  را  اى  ويژه  جايگاه  مراقبت  مفهوم 
اختصاص داده و به عنوان جوهره پرستارى معرفى شده است. مراقبت 
از ديدگاه اسلامى به خوبى در متون پرستارى معرفى نشده است و درك 
نادرستى در خصوص مفهوم و عملكرد اسلام در زمينه مراقبت بهداشتى 
اطلاعاتى  كردن  فراهم  مقاله  اين  دارد.هدف  وجود  پرستارى  فعاليت  و 
راجع به ديدگاه اسلامى در خصوص مراقبت، معنويت و متاپارادايم هاى 

پرستارى است. 
كليد واژه : اسلام، اسلامى، مسلمان، متاپارادايم، مراقبت، پرستارى، 

معنويت، كل نگرى.
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هستند).بنا بر اين ، عدم وجود تعريفى مورد توافق از معنويت 
و فقدان يك چارچوب نظرى و پنداشتى جهت ارائه مراقبت 

مانع ارائه مراقبت صحيح مى شود(2).
متاپارادايم عناصر پايه تئورى هاى پرستارى را فراهم 
مى كند. مسئله اى كه وجود دارد اين است كه بررسى دقيق 
پرداز  نظريه  هر  كه  دهد  مى  نشان  پرستارى  هاى  تئورى 
هريك  اما  كرده  پردازى  مفهوم  را  متاپاراديم  عنصر  چهار 
اينكه  و  اند  داده  قرار  نظر  مورد  متفاوتى  جنبه  از  را  آنها 
چگونه پرستارى، سلامتى، شخص و محيط شرح داده شده 
است از نظريه پردازى به نظريه پرداز ديگر تغيير مى كند(3). 

هدف از تدوين اين مقاله ارائه مدل يا تئورى پرستارى 
نيست، بلكه سعى شده است كه مفهوم مراقبت و متاپارادايم 
هاى پرستارى در زمينه اسلامى مورد بررسى قرار گيرد.

اسلام       
اسلام معانى زيادى دارد كه يكى از آنها صلح و آرامش 
است كه شامل: صلح و آرامش درونى (صلح با خود)؛ صلح 
با خالق به علاوه صلح با كليه مخلوقات است(4). يكى ديگر 
از معانى كلمه اسلام تسليم شدن و اطاعت است كه از معناى 
كلمه صلح مشتق شده است(2). امام على (ع) در خصوص 
اسلام مى فرمايد: « اسلام را چنان مى شناسم كه پيش از 
من كسى آنگونه معرفى نكرده باشد. اسلام همان تسليم در 
برابر خدا و تسليم همان يقين داشتن، و يقين اعتقاد راستين 
انجام  درست  اقرار  و  درست  اقرار  همان  راستين  باور  و 
مسئوليت ها، و انجام مسئوليت ها همان عمل كردن به احكام دين 

است» (5). 
اسلام يك مكتب فلسفى نيست، همان طور كه نمى توان قرآن 
در  شناسى  جامعه  كتاب  يك  يا  روانشناسى  كتاب  يك  را 
معناى مصطلح تلقى نمود. مع ذلك قرآن، نهج البلاغه، اخبار 
و روايات نقل شده از پيامبر اكرم و ديگر پيشوايان معصوم 
قرآن  در  است.  تربيتى  و  فلسفى  هاى  انديشه  از  محشون 
از  او،  ابعاد وجودى  و  انسان  از  آن،  آفريدگار  و  از جهان 

سرگذشت اقوام و ملل، از ارزشهاى انسانى، از مناسبات 
با خدا و جهان و همچنين  انسان  ارتباط  از  اقوام و ملل، 
آمده  عمل  به  گفتگو  انسان  تربيت  و  اخلاقى  فضايل  از 

است(6).

توحيد
االله نام عربى خداست كه توسط مسلمانان و مسيحيان 
عرب و غير عرب مورد استفاده قرار مى گيرد. مهمترين 
تعليم اصلى اسلام اعتقاد به يگانگى خداست كه اصطلاحا 
 « « وحدت  معناى  به  توحيد  ناميده مى شود.   « توحيد   »
به  توحيد  بر مى گردد.  به خداوند  و  ) است   unification)
بشر  اعمال  همه  در  خداوند  يگانگى  حفظ  و  درك  معناى 
مرتبط  او  با  مستقيم  غير  يا  مستقيم  طور  به  كه  است 
است. توحيد به معناى اعتقاد به اين است كه خداوند يكى 
است بدون هيچ شريكى و بدون هيچ تشبيهى در ذاتش و 
صفاتش، و يكى بدون هيچ همانند و رقيبى در خداوندى اش 
و در پرستشش. اينها پايه هاى اصلى توحيد را شكل مى 
دهند. توحيد پايه اصلى اسلام است و ساير اصول بدان 

وابسته است (2).
امام على (ع) مى فرمايد: « توحيد آن است كه خدا را در 

وهم نيارى و عدل آن است كه او را متهم نسازى» (5).
اصطلاح «پارادايم توحيد» (Tawheed paradigm)  براى 
استفاده شد.   (1998)   (Kasule) بار توسط كاسول  اولين 
«پارادايم توحيد»  بر يك رويكرد كل نگرانه بر مشكلات 
بر  توحيد»  پارادايم   » همچنين  است(2).  استوار  انسان 
 ،  (  individuation  ) شخصيت  كه  دارد  اشاره  نكته  اين 
استقلال (autonomy) و تعالى نفس (self-actualization ) در 

كشورهاى اسلامى امكان پذير است (7).

تاريخچه پرستارى در اسلام
عنوان  به   (  Florence Nightingale) نايتينگل  فلورانس 
اولين پرستار در جهان غرب شناخته شده است. اين در 
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 (Rufaida Al Aslamiye) حالى است كه به رفيده الاسلاميه 
عنوان اولين پرستار جهان اسلام در زمان پيامبر(ص)، سده 
ها قبل از زمان نايتينگل داده شده است. رفيده الاسلاميه 
دختر سعيد الاسلامى پزشك مشهور در عربستان سعودى 
طريق  از  را  پرستارى  عنوان  رفيده  نايتينگل  همانند  بود. 
پرستارى از بيماران و مجروحان در طول جنگ ها كسب 
كرد. وظيفه پرستاران در زمان جنگ فراهم كردن آب براى 
داروهاى  دادن  ها،  زخم  از  مراقبت  ها،  زخمى  و  بيماران 
مورد نياز، فراهم كردن وسايل راحتى و انتقال افراد كشته 
نايتينگل به  شده به پشت جبهه بود. رفيده همچنين شبيه 
عنوان رهبر (سرپرست) در امر مراقبت بهداشتى منسوب 
شد، به طوريكه يك درمانگاه در مسجد تاسيس كرد . او 
همچنين پايه گذار اولين مدرسه پرستارى براى زنان است. 
رفيده اولين كدهاى اخلاقى و ارتباطى را سالها قبل از اينكه 
فلورانس نايتينگل پرستارى را به جهان غرب معرفى كند 
توسعه داد(8). او داراى مهارت هاى بالينى بود و آن را به 
افرادى كه با وى كار مى كردند آموزش مى داد. پرستارى 
محدود به موقعيت هاى بالينى نمى شد. وى به جامعه مى رفت و 
سعى مى كرد مشكلات اجتماعى را كه منجر به بيمارى مى شوند 
حل كند. او هم يك پرستار بهداشت عمومى بود و هم يك 

پرستاراجتماعى (9).  
مسلمانى  پرستاران  اولين  از  تعدادى  نام  زير  ليست 

است كه به ثبت رسيده است:
دختر معود، ام عطيه، ام يمين، سلمى، حصنى، ليلا، معاذ 
پيامبر در جنگ احد شركت داشته و به  غفاريه كه همراه 
درمان مجروحان جنگى و پرستارى از بيماران مى پرداختند.  
ام عماره نسيبه بنت كعب كه در جنگ هاى احد، حنين، حديبيه 
و يمامه شركت داشت.  ميمونه بنت الحارث در جنگ تبوك 
سيار  درمانگاه  و  پرستارى  تشكيلات  كردن  اداره  وظيفه 
را زير نظر حضرت رسول (ص) عهده دار بود. ام سليم 
عنوان  به  كه  است  والامقامى  پرستاران  از  يكى  انصارى 
پرستار در جنگ ها شركت مى جست. حضرت زينب (س) 

در ابتدا به دليل بيمارى مادرشان از وى مراقبت نمودند و 
خوردن  دنبال شمشير  به  عراق  در  هجرى  چهلم  سال  در 
پدرشان تا آخرين لحظه عمر ايشان از پرستارى هاى لازم 
از  بعد  (ع)  امام حسن  از  مراقبت  همچنين  نورزيدند.  دريغ 
و  كربلا  حادثه  در  (ع)  حسين  امام  ايشان،  شدن  مسموم 
حضرت سجاد و امام باقر (ع) را نيز به عهده داشتند(10).

علم و دانش علم چيست؟
مهارتهاى  و  اختراعات   ، اكتشافات  اطلاعات،  زمانيكه 
انسان نظم مى يابند علم ناميده مى شود. به عبارت ديگر علم 
مجموعه منظمى است از تلاش هاى انسان براى درك بهتر 
وقايع هستى (11). علم بدنه مشخص از دانش سيستماتيك، 
مربوط به يك هدف خاص است، كه با تثبيت و سازماندهى 
حقايق، اصول و روشها به دست مى ايد. يكى از هدف هاى 
را  ها  پديده  توانند  مى  كه  هاست  تئورى  توسعه  دانش، 

توصيف، توضيح و پيشگويى كنند (12). 

علم پرستارى
علم   (  Stevenson & Woods) وودز  و  سن  استون 
پرستارى را به عنوان قلمرويى از دانش كه مربوط به تطبيق 
افراد و گروهها با مسائل بالقوه و واقعى بهداشتى، سلامتى 
مى شود و محيطى كه روى  سلامتى انسان تاثير مى گذارد 
و مداخلات درمانى كه سلامتى را ارتقاء مى بخشد و روى 

نتايج بيمارى تاثير مى گذارد، در نظر مى گيرند(3).
علم پرستارى يك سيستم ارتباطى بين واكنش هاى انسان 
اجتماعى،  فرهنگى-  هاى  حيطه  بيمارى،  سلامت  طيف  در 
رفتارى و بيولوژيك را نشان مى دهد. هدف علم پرستارى 
سودمندى  توضيح  و  درك  براى  پرستارى  ماهيت  معرفى 
آن براى بشر است. علم پرستارى بيشتر بر اساس ديدگاه 
تجربى علم استوار است و بر استدلال، عينيت، پيش گويى و 
كنترل تاكيد دارد . علم پرستارى توسعه دانش آنرا در آينده 
براى همه حوزه هاى  را  دانش و پرستاري  جهت مى دهد 
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آن فراهم مى آورد. ماهيت علم پرستارى در طى 25 سال 
گذشته مورد بحث اساتيد اين ديسيپلين بوده  است. مباحث 
اوليه پيرامون اين سوال دور مى زند كه آيا پرستارى يك 
علم پايه يا كاربردى است؟ در سالهاى اخير شق سومى به 
آن اضافه شده و آن اين است كه پرستارى يك علم عملياتى 
اين موضوع  به  پرداختن  پرستاران  از  برخى  اگرچه  است. 
را بى اهميت و گاهى مضر مى دانند، كسانى مانند جانسون 
اهميت  با  پيشرفت حرفه  براى  را  اين موضوع  به  پرداختن 
تلقى مى كنند. علم به طور گسترده به عنوان دانش تجربى، 
بنابراين  گردد.  مى  تعريف  شود  مى  آزمون  تجربه  با  كه 
دانش علمى دانشى است كه ماهيت عمومى دارد. هدف علم 
پرستارى توضيح و درك پديده هاى انسانى است. وقتى كه 
علم پرستارى به عنوان يك علم عملياتى مفهوم پيدا مى كند، 
مشخص  پرستارى  علم  و  پرستارى  هنر  بين  قوى  ارتباط 
مى گردد. قواعد علمى و اصول عملكرد پرستارى مى تواند 
پايه هنر پرستارى را بسازد و بالاخره برخى از پرستاران 
عقيده دارند كه پرستارى يك علم پايه، كاربردى و عملياتى 

است (13). 
يكى  كه  گويد  هفدهم مى  قرن  هندى  فيلسوف  اسپينوزا 
دانش  زيرا  است،  دانش  توسعه  انسان  اهداف  مهمترين  از 
انسان قدرت و آزادى مى دهد. اسپينوزا دانش و درك  به 

مطلوب را مقدمه خوشبختى پايدار مى داند.
دانش پرستارى شامل دانش نظرى و دانش عملى است. 
نظرى  دانش  به  نياز  عملى  دانش  يك  عنوان  به  پرستارى 
دارد تا بتواند با استفاده آن اقدامات عملى را در حيطه هاى 
بالينى ارائه نمايد. در دانش تئورى هدف دستيابى به حقيقت 
بوده، ولى در دانش عملى هدف دستيابى به حقيقت به عنوان 

وسيله اى جهت عملكرد مى باشد(13).
اسلام به ارزش كسب دانش تاكيد مى كند و انتظار دارد 
كه ما همگى دانش موجود را به چالش بكشيم و به دنبال 
تحقيق و پژوهش باشيم. كسب دانش دو اثر دارد: علاوه بر 
اينكه منجر به پيشرفت حرفه اى شاغلين مراقبت بهداشتى 

نوع  يك  خودش  دانش  كسب  قران  آيات  طبق  شود،  مى 
عبادت است(2).

امام على (ع) مى فرمايد:« حكمت گمشده مومن است، 
حكمت را فراگير هر چند از منافقان باشد.» (5) طبق آيات 
قران مجيد جهان مستقل و جدا از انسان وجود دارد. اسلام 
نه تنها واقعيات موجودات را مورد تاييد قرار مى دهد، بلكه 
قوانين  و  مقررات  از  كه  نظامى واحد و منسجم  را  جهان 
مورد  عليت  اصل  نمايد.  مى  قلمداد  كند  مى  تبعيت  معين 
نيروى  از  استفاده  با  تواند  مى  انسان  است.  اسلام  تاييد 
عقل و فكر به مطالعه جهان بپردازد. پديده هاى موجود در 
جهان به منزله آيات و نشانه هايى از وجود آفريننده جهان 
هستند. آفريننده جهان حقيقت هستى است و همه چيز در 
پرتو وجود او محقق مى شوند. قران مجيد مردم را به تفكر 
درباره آفرينش جهان و شناخت آن ترغيب مى كند:همانا 
در آفرينش آسمانها و زمين و آمد و شد شب و روز و 
كشتى هايى كه به سود مردم در درياها حركت مى كنند 
و آبى كه خدا از آسمان به زمين فرود مى آورد و زمين را 
دوباره زنده مى كند و جانداران را در روى زمين مى پراكند 
و چرخش بادها و ابر ميان زمين و آسمان نشانه ايست بر 

وجود خداوند براى مردمى كه تعقل و تفكر مى كنند.
در آيه شريفه زير در زمينه شناخت چند نكته اساسى 
و  السبع  ان  علم  به  لك  ليس  ما  ولاتقف   » است:  مطرح 
البصر و الفواد كل اولئك كان عنه مسئولا» . در قسمت 
اول آيه گفته شده كه از آنچه بدان علم ندارى پيروى مكن. 
اينكه پذيرش نظريه اى بايد مبتنى به علم و دليل باشد و 
در اين زمينه نظريه مدلل مورد تاييد قرآن مجيد است . در 
قسمت دوم آيه نقش حواس و عقل در شناخت مطرح شده 
است. به سخن ديگر طبق آنچه در اين آيه آمده است و در 
آيات ديگر نيز ذكر شده است حواس و ضمير يا ذهن و 
عقل در جريان شناخت فعاليت مى كنند و هر يك در اين 
جريان سهمى به عهده دارند. نكته ديگر اينكه در بسيارى از 
آيات قران، خداوند تبارك و تعالى انسان را ترغيب مى كند كه 
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از طريق تعقل وتفكربه مطالعه عالم بپردازد. با اينكه فعاليت 
حواس مقدمه شناخت است مع ذلك معرفت در مرحله نهايى 

امرى عقلانى و ذهنى است(6).  
همچنين در احاديث و روايات اشاره شده است كه دانشى 
مفيد است كه در عمل از آن استفاده شود. به طورى كه در 
ترين  ارزش  بى   » فرمايد:  مى  (ع)  على  امام  اين خصوص 
علم،  برترين  و  است،  زبان  بر سر  كه  است  دانشى  دانش، 

علمى است كه در اعضا و جوارح آشكار است» (5).

(Metaparadigm) متاپارادايم
 (1970)  (Kuhn) واژه متاپارادايم به نوشته هاى كوهن
و فاوست (Fawcett ) بر مى گردد. بر اساس تعريف فاوست 
متاپارادايم: « كلى ترين ديدگاه يك رشته است كه به عنوان 
آن ساختارهاى  درون  كه  يا چارچوبى  محيط  بدون  واحد 
به  متاپارادايم  كند.  مى  عمل  اند  يافته  گسترش  محدودتر 
وسيله پديده هاى مشخصى كه مورد علاقه آن رشته هستند 
مشخص مى شود و توضيح مى دهد كه چگونه آن رشته، 
پديده ها را به روش منحصر به فردى مورد بحث قرار مى دهد.» 
بيشتر مولفان چهار عنصر متاپارادايم را تعيين كرده اند كه 

شامل: پرستارى، سلامتى، شخص و محيط است.
در اين قسمت خلاصه اى از تعاريف چهار واژه ارائه مى شود و 
سپس اين چهار متاپارادايم از ديد جهان بينى اسلامى مورد بررسى 

قرار مى گيرد. 
وجودى  ساختار  يك  به   :  (Person) شخص/بشر   
اجتماعى  بيوشيميايى و روانى،  نيازهاى جسمانى، عقلانى، 
بر مى گردد؛ يك ميدان انرژى انسانى؛ يك وجود كامل در 
يك سيستم  هماهنگ شده؛  كل  يك  باز؛  يك سيستم  جهان؛ 
است.  اجزايش  مجموعه  از  بيش  كه  وجودى  و  سازگارى؛ 
تئوريهاى پرستارى غالبا توسط روشهايى كه آنها شخص 
يا دريافت كننده مراقبت پرستارى را مفهوم سازى مى كنند، از 
ديگرى قابل تمايزند. اگر چه تعدادى از نويسندگان پرستارى 
هاى  مدل  بيشتر  است  اجتماع  و  خانواده  روى  تمركزشان 

نقطه  عنوان  به  در خصوص شخص  را  ها  داده  پرستارى 
متمركز توجه پرستارى سازماندهى مى كنند(1).

بينى  در جهان   : انسان در جهان بينى اسلامى  مفهوم 
اسلامى انسان داراى بعد حيوانى و معنوى است و روح الهى 
انسان كه بعد اصيل وجود او نيز هست، ماهيت از خدايى 
چيزى  بدن،  جز  آدمى،  در  دارد(11).  خدايى  سوى  به  و 
بسيارشريف نيز وجود دارد و تا آن چيز شريف در انسان 
به وجود نيايد آدمى، انسان نمى گردد. اين موجود صاحب 
حيات و ذى شعور روح آدمى است(14). آفرينش انسان در 
تحول  جريان  در  انسان  كه  است  شده  ترسيم  چنين  قران 
مادى و دگرگونى هاى فيزيولوژيك به مرحله اى رسيد كه 
به « نفحه روح الهى» آفرينشى ديگر يافت و در مسير عادى 
خود به جهشى الهى و ملكوتى دست يافت و موجودى برتر 

شد.1  (11). 
اين جنبه ها(جسمانى و روحانى) قطب هايى هستند كه 
زندگى انسان را در برگرفته اند؛ و اين چگونگى، يعنى ميان 
و  است  انسان  هاى  ويژگى  از    (polarity) بودن  قطب  دو 
زندگانى در نوسان ميان آنها واقعيت مى يابد. اين دوگانگى 
اين گريز و گرايش، زمينه تحول است. گوناگونى جنبه هاى 
انسان از سرشارى هستى اوست. انسان شگفت انگيزترين 

آفريده و خود، جهانى است با امكانهاى بيشمار(15).
فرشتگان  به  پروردگارت  كه  هنگامى  بياور  خاطر  به 
فرمود: من بشر را از خاك خشكيده اى كه از گل تيره رنگ 
بدبو گرفته شده مى آفرينم (واذ قال ربك للملائكه انى خالق 
بشرا من صلصال من حما مسنون) و هنگامى كه خلقت آن 
را به پايان و كمال رساندم و از روح خود ( يك روح شريف و 
پاك و با عظمت) در آن دميدم همگى به خاطر آن سجده كنيد 
( فاذا سويته ونفخت فيه من روحى فقعوا له ساجدين) و 
آنچه شايسته جسم و جان انسان بود به او داده شد و همه 
چيز انجام يافت، در اين هنگام همه فرشتگان بدون استثناء 
سجده كردند،تنها كسى كه اطاعت اين فرمان را نكرد ابليس 

بود...(16 و17).
 1- در كتاب تفسير نمونه در خصوص آفرينش انسان (الحجر92-62) اين طور آمده است كه: ما انسان را از صلصال (خاك خشكيده اى كه به هنگام برخورد با چيزى صدا مى كند) 

كه از حما مسنون (گل تيره رنگ و متغير و بدبو) گرفته شده بود آفريديم (و لقد خلقنا الانسان من صلصال من حما مسنون) و طايفه جان را پيش از آن از آتش گرم و سوزان آفريديم        
( والجان خلقناه من قبل من نار السموم). سموم در لغت به معناى باد سوزانى است كه گويى در تمام روزنه هاى پوست بدن نفوذ مى كند. زيرا عرب به سوراخ هاى بسيار ريز پوست 

بدن مسام گويند، و سموم نيز به همين مناسبت بر چنين بادى اطلاق مى شود و ماده سم نيز از همان است، چرا كه در بدن نفوذ كرده و انسان را مى كشد يا بيمار مى سازد(61).
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زهرا فارسي و همكاران

چگونه  جسم  با  روح  ارتباط  و  چيست  روح 
است؟ 

و ( اى رسول ما ) تو را از حقيقت روح پرسش مى كنند. 
جواب ده كه روح از سنخ امر پروردگار من است ( و بدون 
واسطه جسمانيت بلكه به امر الهى به بدن ها تعلق مى گيرد) و 
آنچه از علم به شما روزى شده اندك است (تفسير سوره 

اسراء، آيه 85) (18).
روح از نظر لغت در اصل به معنى نفس و دويدن است. 
و  دارد  ماده  ساختمان  مغاير  ساختمانى  روح  كه  آنجا  از 
اصول حاكم بر آن غير از اصول حاكم بر ماده و خواص 
فيزيكى و شيميايى آن است پيامبر (ص) مامور مى شود در 
يك جمله كوتاه بگويد: روح از عالم امر است، يعنى خلقتى 

اسرارآميز دارد.
مساله  شود  شناخته  بايد  اينجا  در  كه  اصلى  مهمترين 
اصالت و استقلال روح است در برابر مكتب هاى ماده گرا 
كه روح را امرى مادى و از خواص ماده مغزى و سلول هاى 

عصبى مى دانند و ماوراى آن هيچ...
تعلق روح به بدن انسان- آنچنان كه بعضى گمان كرده اند 
باد در مشك  مانند ورود  المثل  فى  قبيل حلول و  از  تعلقى 
نيست، بلكه نوع ارتباط و پيوندى است بر اساس حاكميت 
روح بر تن و تصرف و تدبير آن كه بعضى آن را تشبيه به 

تعلق معنى به لفظ كرده اند. (16).
تفاوت روح و روان: نه مادى ها و نه هيچ دسته ديگر 
همين  به  و  نيستند  روان  و  روح  وجود  اصل  منكر  هرگز 
روانكاوى  و  (پسيكولوژى)  شناسى  روان  آنها  همه  دليل 
(پسيكاناليزم) را به عنوان يك علم مثبت مى شناسند. روح و 
روان دو حقيقت جداى از هم نيستند بلكه مراحل مختلف يك 
واقعيتند. آنجا كه سخن از ارتباط روح با جسم است و تاثير متقابل 
اين دو در يكديگر بيان مى شود نام روان بر آن مى گذاريم  ؛ و آنجا كه 
پديده هاى روحى جداى از جسم مورد بحث قرار مى گيرند 
نام روح را بكار مى بريم  . خلاصه اينكه هيچ كس انكار نمى كند 
اكنون  دارد.  وجود  ما  در  روان  و  روح  نام  به  حقيقتى  كه 

بايد ديد جنگ دامنه دار ميان ماترياليست ها از يك سو و 
فلاسفه متافيزيك و روحيون از سوى ديگر در كجاست؟

پاسخ اين است كه دانشمندان الهى و فلاسفه روحيون 
معتقدند غيراز موادى كه جسم انسان را تشكيل مى دهد، 
حقيقت و گوهر ديگرى در او نهفته است كه از جنس ماده 
دارد.  قرار  آن  مستقيم  تاثير  تحت  آدمى  بدن  اما  نيست 
كه  است  ماوراءطبيعى  حقيقت  يك  روح  ديگر  عبارت  به 
فعاليت جهان  و  از ساختمان  غير  آن  فعاليت  و  ساختمان 
ماده است. درست است كه دائما با جهان ماده ارتباط دارد، 
ولى ماده يا خاصيت ماده نيست! در صف مقابل، فلاسفه 
از  ما موجودى مستقل  گويند:  مى  آنها  دارند.  قرار  مادى 
چه هست  هر  نداريم،  ديگر سراغ  نام  يا  روح  نام  به  ماده 
همين ماده جسمانى و يا آثار فيزيكى و شيميايى آن است... 
ماترياليست ها مى گويند: سلسله اعصاب و مغز ما شبيه غده 
هاى بزاقى و مانند آن داراى فعاليت هاى فيزيكى و شيميايى 
است و همين فعاليت هاى فيزيكوشيميايى است كه ما نام آن 

را پديده هاى روحى يا روح مى گذاريم (16).
سازگارى  مستقلانه؛  عملكرد  براى  توانايى  سلامت: 
كمال  و  تمام  دستيابى  زندگى؛  استرسورهاى  با  موفق 
و  جسم  ذهن،  سازگارى  زندگى؛  بالقوه  توان  به  شخص 
روح. از ابتدا سلامت به عنوان پديده مركزى مورد علاقه 
توضيح  در  پرستارى  متون  است.  شده  مطرح  پرستارى 

سلامت و كيفيت زندگى بسيار متنوع اند(1).
ابوعلى   : سلامت، بيمارى و مرگ در بينش اسلامى1 
سينا « سلامت را سرشت يا حالتى مى داند كه در آن اعمال 
بدن به درستى سر مى زند و نقطه مقابل آن فقط دور شدن 
از سلامتى است». وى در جايى ديگر مى گويد:« تندرستى 
نسبى است و قياس استانده اى ندارد. هر مزاجى در هر 
مزاجى  به  كسى  شايد  دارد،  اى  ويژه  اعتدال  شخصى، 
بيمار  مزاج  همان  داراى  ديگر  شخص  و  است  تندرست 
است... افراط در عدم اعتدال هيچ وقت و براى هيچ مزاجى 

مايه تندرستى نيست.»

1- سليم از ماده سلام، و هنگامى كه سلامت به طور مطلق مطرح مى شود سلامتى از هر گونه بيمارى اخلاقى و اعتقادى را نيز شامل مى شود. قران مجيد درباره منافقان مى فرمايد: در 
دلهاى آنها يك نوع بيمارى است و خداوند بر بيمارى آنان مى افزايد. امام صادق (ع) مى فرمايد: « قلب سليم قلبى است كه خدا را ملاقات كند در حالى كه هيچ كس جز او در آن نباشد» 

(الصافات، آيه 38) (61).
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كند كه قضاوت  اقتضا مى  ابن سينا چنين  نگرى  ژرف 
معقول و پايايى را در مورد تعريف سلامت و بيمارى از خود 
به يادگار بگذارد و به نسل امروز نيز گوشزد كند كه تمامى 
وقتى مخصوصا  و  نسبى هستند  تعاريف  همه  و  ها  پديده 
و  سلامت  روند  در  بيرونى،  و  درونى  كيفى  عامل  چندين 
بيمارى مداخله نمايند تعاريف را نمى توان همچون يك قالب 
انعطاف ناپذير طراحى كرد كه بازده آن براى تمامى افراد و 

در كليه شرايط يكسان باشد(19).
با  بيمارى  و  سلامت  به  نسبت  مسلمان  بيماران  ديد 
دعا  و  مراقبه  بيمار،  به  مرگ  و  بيمارى  رسيدن  تصورات 
تركيب مى شود. بيماران مسلمان معتقدند كه بيمارى، رنج 
و مرگ بخشى از زندگى و يك آزمون الهى هستند(2). امام 
على (ع) مى فرمايد: خداوند متعال مى گويد ما شما را با خير 
و شر آزمايش مى كنيم، خير تندرستى است و بى نيازى، و 

شر بيمارى و فقر است (5).
بيماران مسلمان بيمارى را به عنوان كفاره گناهانشان و 
مرگ را به عنوان بخشى از سفر براى ملاقات خداى خويش 
مى دانند1 (2). وقتى يك فرد مسلمان بيمار است بيمارى او 
مثل « آتشى است كه گناهانش را مى سوزاند»؛ چون آنها در 
اين دنيا رنج مى كشند ديگر مجبور نيستند در جهان بعدى 
بلكه  نيست،  تنبيه  نوع  يك  بيمارى  متحمل شوند.  را  رنجى 
فرد  افزايش سن و ضعيف شدن  پيامد طبيعى زندگى،  يك 

است ( 20).
اى  پيچيده  مجموعه  توقف  تنها  مرگ  مسلمانان  براى 
است  اين  بر  اعتقاد  بلكه  نيست،  بيوشيميايى  فرايندهاى  از 
كه روح به زندگى خود ادامه مى دهد و مرگ گذرگاهى از 
با  و  است  ابدى  روح  است.  رستاخيز  جهان  به  جهان  اين 
مرگ نابود نمى شود(4). مسلمانان به تعجيل مرگ از طريق 
خودكشى اعتقاد ندارند؛ كمك به شخص براى اينكه زودتر 

بميرد بر خلاف اصول اسلام است (20).

در  كه  اند  شده  تشويق  قويا  مسلمانان  وجود  اين  با 
اشكال  از  يك  بيمارى  باشند.  درمان  و  مراقبت  جستجوى 
تجربه انسان هاست كه از دانش خداوند مى رسد. ما نبايد 
الزاما به عنوان دشمن خود در نظر بگيريم. در  بيمارى را 
عوض، ما بايد به آن به چشم يك حادثه نگاه كنيم، به عنوان 
يك مكانيسم بدن كه در حال كمك به ما براى پاك كردن 
و خالص سازى و ايجاد تعادل فيزيكى، احساسى، روانى و 

معنوى مى باشد. سلامت و بيمارى بخشى از تداوم بودن
( continuum of being ) هستند و دعا منجر به حفظ سلامت و 
رستگارى و رهايى از بيمارى مى شود. پيامبر (ص) مى فرمايد: 
« دعاى شخص بيمار هرگز رد نمى شود مگر اينكه وى بهبود 
يابد» (2). دعا فقط براى رهايى از بيمارى نيست بلكه همه 
انسان ها چه در سلامت و چه در بيمارى به آن نيازمندند. 
امام على (ع) مى فرمايد: « آن كس كه به شدت گرفتار است، 
امان است  از بلا در  تندرستى كه  از  به دعا بيشتر  نيازش 
نمى باشد» (5). ميل به دعا و نيايش در وجود انسان امرى 
فطرى است و راز اين حقيقت را بايد در فقر ذاتى او و غناى 

پروردگارش جستجو كرد(21).
سلامت در اسلام جز ارزشمند ترين نعمت هاى الهى است، 
به طوريكه مسلمانان هنگامى كه يكديگر را ملاقات مى كنند اولين 
كلمه اى كه بر زبان مى رانند « سلام » است. كلمه « سلام » 
مفهومش آنچنان وسيع است كه هرگونه سلامتى را از هر 
گردد2   مى  شامل  جسمى  و  روحى  گزند  و  ناراحتى  گونه 

(ابراهيم، آيه 21) (16).
محيط: به طور تيپيك به عناصر خارجى كه شخص را 
تحت تاثير قرار مى دهد برمى گردد؛ وضعيت هاى خارجى و 
داخلى كه روى ارگانيسم موثر است؛ مهمترين افرادى كه با 
فرد تعامل دارند؛ يك سيستم باز با مرزهايى كه اجازه تبادل 
ماده و انرژى و اطلاعات را با وجود انسان مى دهد. تعداد 
زيادى از تئوريسين هاى پرستارى مفهوم سازى محدودى 

1- امام على (ع) به يكى از يارانش كه بيمار بود فرمود: خدا آنچه را كه از آن شكايت دارى (بيمارى) موجب كاستن گناهانت قرار داد، در بيمارى پاداشى نيست اما گناهان را 
از بين مى برد، و آنها را چون برگ پاييزى مى ريزد... ( 5).

2- ... در تفسير على بن ابراهيم آمده است كه جمعى از ياران پيامبر (ص) هنگامى كه نزد او مى آمدند « انعم صباحا و انعم مساءا» (صبحت توام با راحتى باد، يا عصرت توام 
با راحتى باد) مى گفتند، و اين تحيت عصر جاهليت بود، قران از اين كار نهى كرد و رسول خدا به آنها فرمود: خداوند به ما تحيتى بهتر از آن دستور داده كه آن تحيت اهل 
بهشت است « السلام عليكم « كه به معنى سلام االله عليكم مى باشد. امتياز سلام اسلامى در اين است كه از يك سو توام با ذكر خداست، و از سوى ديگر در آن سلامت همه 

چيز اعم از دين و ايمان و جسم و جان مطرح است، نه تنها راحتى و رفاه و آسايش .(النجم، آيه 05) (61).
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زهرا فارسي و همكاران

از محيط دارند(1).
تاثير محيط بر سلامت با بينش اسلامى: انسان در زندگى 
روزمره همواره با محرك هاى مختلف روبرو مى شود كه با 
توجه به بينش اسلامى مى تواند محرك ها را شناسايى كرده 
و با اراده قوى محرك هاى زيان آور را از ميان بردارد يا 
ميزان سازگارى خود را بالا برد و سازگار شود، البته سطح 
سازگارى و نوع سازگارى را اصول و مبانى اسلام معين 
مى كند (11). امام على (ع) مى فرمايد: « با درد خود بساز، 

چندان كه با تو سازگار است»  (5).
 » نويسد:  مى  چنين  سازگارى  خصوص  در  سينا  ابن 
منظور از سازگارى اين است كه شخصى كه خود را كاملا 
را  او  داند حالت  داراى مزاج معتدل مى  و  صحيح و سالم 
سازگار مى ناميم و كسى كه حس مى كند تندرستى را از 
دست داده و مزاجش طبيعى نيست در اين بحث ناسازگار 
ناميده مى شود» (19). از طرفى بينش اسلامى همواره در 
فرد اين احساس را ايجاد مى كند كه هميشه حافظ و نگهبان 

خود باشد1  (11).
بقره  بهداشت محيط و محيط زيست در سوره  درباره 
آيه 125 آمده است:« طهرا بيتى للطائفين والعاكفين و الركع 
السجود» خانه ام را براى طواف كنندگان و اعتكاف كنندگان 

و ركوع و سجود كنندگان پاكيزه گردانيد(22).
پرستارى: يك علم، يك هنر و يك ديسيپلين عملكردى و 
متضمن مراقبت است. اهداف پرستارى شامل مراقبت خوب، 
مراقبت از بيمار، كمك به فعاليت هاى مراقبت از خود، كمك 
به اشخاص جهت بالفعل كردن توان بالقوه بشرى، كشف و 
مراقبت  هدف  باشد.  مى  طبيعى سلامت  قوانين  از  استفاده 
وضعيت  بهترين  در  مددجو  دادن  قرار  شامل  پرستارى 
طبيعى براى بازيابى مجدد سلامت، ارتقا سازگارى شخص، 
تسهيل تعامل بين پرستار و مددجو تواما در مجموعه اى از 
اهدافى كه براورده شوند و همچنين ارتقا تعادل بين شخص 
و محيط مى باشد. در نهايت فعاليت پرستارى تسهيل كننده، 
حمايت كننده و كمك كننده به اشخاص، خانواده ها، جوامع 

كنند  افزايش دهند، حفظ  را  تا سلامتى  اجتماعات است  و 
و  داده  كاهش  را  ها  بيمارى  عوارض  و  بخشند  بهبود  و 

اصلاح كنند(1).
مراقبت و پرستارى با بينش اسلامى: انسان در يك 
جهش تكاملى داراى آرمان مى شود، آرمانى كه در آن خود 
فراموش مى شود و « ايمان به خدا « و نجات انسان ها جايش 
دانشمند  محقق  يك  خالصانه  تلاش  همچون  گيرد:  مى  را 
انسان  انسان ها، تلاش  به  براى شناخت بيشتر و خدمت 
صديق در پرستارى و درمان بيماران محروم بدون هيچ 

پاداش و اميد، بلكه فقط براى انسانيت و خدمت(11).
موضع اسلام حفظ و تقويت بعد اصيل او يعنى « روح 
« اوست، ولى چون عالم، عالم حيوانيت است ما موظفيم كه 
از بعد غير اصيل يعنى غرايز حيوانى هم محافظت كنيم. در 
از  اراده قوى نقش مهمى در مراقبت  اسلام خوداگاهى و 
خود جسمى و روانى دارد؛ زيرا عوامل زمينه ساز مراقبت 
و  مورد خاص  يك  در  اطلاعات  و  دانش  داشتن  از خود، 
رسالت  است.  اطلاعات  اين  گيرى  بكار  براى  قوى  اراده 
كه  كند  مى  ايجاب  پرستارى  اى  حرفه  اخلاقى-  تعهد  و 
پرستاران براى امر مراقبت از بيماران ابتدا به خودسازى 
بينش  اين  با  و  بپردازند  اسلامى  هاى  بينش  پرورش  و 
مراقبت  امر  در  بيماران  به  آن  از  رفتارى حاصل  آثار  و 
كمك كنند تا با كسب سازگارى، به امر خود مراقبتى همت 
همانند  بيمار  از  پرستارى  شب  يك  حال  اين  در  گمارند. 
انسان حيات  به  او  مراقبت  زيرا  است.  عبادت  هفتاد سال 
اسلامى  اصول  پايه  بر  زيرا  بخشد،  مى  تكامل  و  معنوى 
عمل كرده و به همه ابعاد انسان بالاخص بعد معنوى وى 

اهميت داده است(11).
هاليگان (Halligan) (2005) در يك پژوهش فنومنولوژيك 
از بيماران  مراقبت  در  پرستاران  تجربه  توصيف  با هدف 
و  خانواده  كه  داد  نشان  سعودى  عربستان  در  مسلمان 
روابط خويشاوندى، تاثيرات مذهبى - فرهنگى و ارتباط 
پرستار - بيمار به عنوان سه تم اصلى تجربه پرستاران 

1- در خصوص تاثير عوامل زيست محيطى بر سلامت انسان از بزرگان دين سخنان ارزشمندى به يادگار مانده است از آن جمله مى توان به فرمايش امام على (ع) اشاره نمود كه 
مى فرمايد: در آغاز سرما خود را بپوشانيد، و در پايانش آن را دريابيد، زيرا با بدن ها همان مى كند كه با برگ درختان خواهد كرد: آغازش مى سوزاند، و پايانش مى روياند (5).

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

66
 -

 6
7 

ره
ما

ش
 -

 1
38

6 
ن 

تا
س

زم
و 

ز 
يي

پا

16

داراي رتبه علمي ، پژوهشي

شي
وه
پژ
ي ، 

علم
مه 
لنا
ص
ف

مفهوم مراقبت و متاپارادايم هاى پرستارى در اسلام

و  خانواده  مفهوم  شدند.  پديدار  بيماران  از  مراقبت  در 
اهميت و معناى مذهب و فرهنگ در ارائه مراقبت از اين 
بيماران به عنوان محور اصلى محسوب مى شدند. وى به 
بيماران مسلمان توسط  اعتقادات و عملكرد  اهميت درك 
پرستاران جهت بهبود مراقبت بهداشتى مطلوب تاكيد مى كند. 
بعد جسمانى  به  افزايد درحاليكه پرستاران  همچنين مى 
مراقبت مى پردازند، خانواده ها نقش اصلى را در براوردن 
بيماران مسلمان  اجتماعى و احساسى   – نيازهاى روانى 
(Faisal) (2002) مى نويسد:  بازى مى كنند(23). فيسال 
پيش  با  شخص  روى  غالبا  پرستارى  غربى  تعاريف 
كه  است  متمركز  خودمراقبتى  و  استقلال  هاى  فرض 
دارد(7  كمترى  كاربرد  سعودى  عربستان  در  امر  اين 
و 24). نقش اعضاى خانواده بخصوص مادر در مراقبت 
مسلمانان عرب بسيار حياتى است1 . وى اضافه مى كند 
و  جهانى  بينش  اجتماعى،  پيچيده  ساختار  شناختن  كه 
زمينه فرهنگى در ارتقاء احساس مراقبت براى اين بيماران 

ضروريست(24). 
 

مراقبت: يك ديدگاه اسلامى
از ديدگاه اسلامى اصول و اعمال مراقبت و ديسيپلين 
اخلاقى بر وحى الهى (مكاشفه) كه هميشگى است استوار 
به  پرستارى  در  رسمى  مراقبت  عقيده  غرب،  در  است. 
پيامبر  مسجد  به  اسلامى  زمينه  در  و  نايتينگل  فلورانس 
در مدينه برمى گردد. برادشا (Bradshaw) (1994) مى گويد: 
به طور كلى مفهوم مراقبت از بيمار از درك مراقبت به عنوان 
انجام  آن  كه هدف  اى  گرفت، حرفه  خدمت به خدا شكل 
طور  به  اجتماع  به  متقابل  خدمت  يك  و  بود  الهى  پيمان 
متمايز  قراردادى  و  تجارى  پايه  هر  از  را  آن  كه  رايگان 

ساخت.
 theological) دينى  چارچوب  در  مراقبت  مفهوم 
framework ) اسلام قرار مى گيرد. مراقبت يك پيامد طبيعى 

عشق ورزيدن به خدا و پيامبر است، به طوريكه اين همان 

 (Salleh) صالح  شود.  مى  خواسته  ما  از  كه  است  چيزى 
(1994) مى گويد: حضرت محمد (ص) و عيسى (ع) نشان 
دادند كه خدا از انسان انتظار دارد كه چطور با مراقبت از 
افراد ضعيف، افراد در حال رنج كشيدن و افراد بى خانمان 
اجتماع رفتار كند. مراقبت در اسلام بدين معناست كه اراده 
تعهدى  و  انگيزش  با  باشد  و علاقمند مى  مسئول، حساس 
براى عمل كردن در مسير صحيح جهت كسب كمال. جنبه 
متافيزيك و معنوى مراقبت مى تواند به عنوان يك عملكرد 
«معروف» (انجام دادن كار خوب) يا اجتناب از «منكر» ( انجام 
دادن كار بد) با اشاره ضمنى كار كردن در جهت ايجاد يك نظم 
ماوراء زمان و مكان تحت هر شرايطى در نظر گرفته شود.
درك بيشتر از مراقبت مى تواند با مطالعه صفات خداوند 
پيامبر حاصل شود. در اسلام مراقبت  در قرآن و احاديث 
در سه سطح متفاوت مورد تاكيد قرار گرفته است: 1- نيت 
مراقبت  اللفظى  تحت  و  نيت  حالت  اساس  عمل.  فكر 3-   -2
 (Who) چه كسى ،(When) چه زمانى ،(What)درك چه چيزى
و اينكه چرا (Why) مورد مراقبت قرار مى گيرد، مى باشد. در 
سطح عملكرد سوال چگونه (How) مطرح است و اين مربوط 

به دانش مهارت ها و منابع مى شود.
مراقبت معنوى براى همه مردم مهم است نه فقط براى 
متعاقب  طوريكه  به  دارند.  مذهبى  اعتقاد  يك  كه  كسانى 
پذيرش يك مذهب معنويت به عنوان يك نياز اساسى مطرح 
معنوى  ابعاد  مسلمان  بيمار  يك  در  وجود،  اين  با  است. 
مورد  مطلب  اين  ماند.  مى  توحيد  سنت  حدود  در  شخص 
چارچوب  و  پرستارى  هاى  مدل  كه  گيرد  مى  قرار  بحث 
هاى مراقبتى كه چارچوب سنت يهودى- مسيحى را دنبال 
مى كنند غالباً عارى از هسته معنويت و مذهب بوده و در 
برخورد با نيازهاى جامع (holestic needs ) بيماران مسلمان 
در كشورهاى اسلامى و غير اسلامى نامناسب است. از اين 
رو، به طوركلى براى بيماران مسلمان دريافت مراقبت بدون 
جوهره معنوى آن بيگانه به نظر مى رسد. تكامل ابزارهاى 
و شناسايى  بيماران  نيازهاى  بررسى  در  فرهنگى  بررسى 
1 - البته نويسنده معتقد است گرچه در ارائه مراقبت در زمينه اسلامى نقش خانواده بسيار حائز اهميت است ولى رسيدن به استقلال و خودمراقبتى بيماران مسلمان خصوصا در ايران 

بسيار مورد تاكيد است.
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زهرا فارسي و همكاران

اعتقادات و ارزش هاى شخصى پرستاران و ارتباطات منجر 
به كاهش قوم محورى (ethnocentrism) يا سوگيرى به سوى 

يك قوم  يا گروه مذهبى خاص مى شود.
كه  تر سازيم  پررنگ  را  حقيقت  اين  كه  است   شايسته 
اسلام به عنوان يك سيستم اعتقادى مراقبتى در برگيرنده 
انتظار دارد كه مسلمانان  همه جوانب انسان است. خداوند 
كه،  درحالى  باشند.  دلسوز  و  بخشنده  ديگران  به  نسبت 
سبك  يا  جنسى  بندوبارى  بى  الكليسم،  با  واضحا  اسلام 
با  كند،  مى  مخالفت  بازى  همجنس  مثل  نامناسب  زندگى 
اين حال پرستاران مسلمان و ساير مراقبين بهداشتى را از 
مراقبت از بيماران مسلمان و غير مسلمان منع نمى كند. هيچ 
بيماران مسلمان و غير  به  ارائه مراقبت  نوع ممنوعيتى در 
ندارد.  وجود  مواد  مصرف  سوء  يا  ايدز  به  مبتلا  مسلمان 
اعتقادات،  به  اسلامى  عملكرد  و  ايدئولوژى  تحت  مراقبت 
قوميت، وضعيت اجتماعى يا ثروت افرادى كه رنج مى كشند 
همان  به  مسلمان  غير  فرد  يك  طوريكه  به  ندارد.  توجهى 
نسبت همتايان مسلمانش و به طور مساوى مورد مراقبت و 
درمان قرار مى گيرد. مراقبت از يك ديد اسلامى تعاملات انسانى 
را عليرغم استفاده از پيشرفت هاى تكنولوژيك منع نمى كند. 
كاسول (1998) بيان مى كند كه تكنولوژى به پرستاران توانايى 
ارائه مراقبت، آسايش و راحتى را به بيماران مى دهد و اظهار 
مى كند كه اسلام به شان و مقام انسان اهميت مى دهد و 
وى  تعاملات  و  انسان  مستقيم  ارتباط  براى  والايى  ارزش 

قائل است(2).

(Spirituality & Holism) معنويت و كل نگرى
تمام  آن  در  كه  است  فلسفى  ديدگاه  يك  نگرى  كل 
خصوصيات انسان و محيط وابسته به هم و تفكيك ناپذيرند. 
ديدگاه  اكثر  روان)  و  (جسم  انسان  وجودى  ابعاد  رغم  به 
هاى نظريه پردازان پرستارى معطوف به بعد جسمى است 
و از اين لحاظ انسان را تحليل كرده و هدف پرستارى را 
كه ايجاد سلامتى در بيمار و حفظ و ارتقاى آن است در اين 

بعد مطرح كرده اند؛ ليكن در ديدگاه متعالى اسلام و ديدگاه 
عميق آن نسبت به انسان به عنوان خليفه االله همواره بعد 
توجه  بايد  البته  است(11).  ارجح  بعد جسمانى  بر  روانى 
داشت كه پرورش جسم به معنى تقويت قواى جسم نه تنها 

مذموم نيست بلكه ممدوح هم هست(14).
پتانسيل هاى شفابخش مراقبت فرهنگى و معنوى در 
نگرانى  از  يكى  است.  شده  داده  نشان  پرستارى  متون 
هايى كه اخيرا در متون پرستارى به چشم مى خورد اين 
است كه ارائه مراقبت معنوى براى بيماران ناكافى است. 
پريشان  بيماران  باشد،  ناكافى  معنوى  مراقبت  ارائه  اگر 
خود  را،  خود  معنوى  نيازهاى  كه  مجبورند  مضطرب  و 
پريشان  معنوى  نظر  از  بيمار  نتيجه  در  برآورده سازند؛ 
تر و مضطرب تر مى شود و ممكن است رنج بيشترى را 
تحمل كند كه غالبا با مشكلاتى چون درد، اعتماد به نفس 
پايين، احساس تنهايى، ضعف، نااميدى و عصبانيت همراه 
مى شود. شواهد نشان مى دهد كه فرصت هاى يادگيرى 
در پرستارى اغلب به نيازهاى جسمانى محدود مى شود 
و اطلاعات در خصوص معنويت به فراموشى سپرده مى 
معنويت  كه  كنند  مى  اشاره  متون  از  زيادى  تعداد  شود. 
داراى فوايد بهداشتى چشمگيرى است و مى تواند منجر به 
بهبود مراقبت شود؛ استنباط اين متون اين است كه ارائه 
دهندگان مراقبت، اگر واقعا در صدد ارائه « مراقبت جامع» 
هستند (توجه به جسم، ذهن و روح) بايد حساسيت نسبت 
به  است  حياتى  بسيار  كه  را  بيماران  معنوى  نيازهاى  به 

رسميت بشناسند(25).
متون  در  معنويت  مفهوم  از  انتقادى  تحليل  تعدادى 
يك  عنوان  به  مذهب  غرب  در  دارد.  وجود  پرستارى 
مفهوم- نه به عنوان يك بودن قابل معاوضه با معنويت- 
توسط افراد زيادى پذيرفته شده است. در اين زمينه، مفهوم 
برگيرنده  در  و  دارد  مذهب  از  ترى  كلى  معناى  معنويت 
ديدگاه هاى فلسفى درباره زندگى، معنا و هدف آن است. 
درغرب، اين نكته پذيرفته شده كه اين طور نيست كه هر 
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مفهوم مراقبت و متاپارادايم هاى پرستارى در اسلام

 ،(self-awareness) خودآگاهى  جستجوى  در  كه  شخصى 
نفس  تعالى  و   ،(  self-empowerment) خودتوانمندسازى 
(self-actualization ) است يك اعتقاد يا ايمان معنوى خاصى 
را دنبال مى كند. معنويت مى تواند به عنوان خلاصه اى از 
ارزش هاى ما در نظر گرفته شود كه فرايند چگونگى تعامل 
ما با جهان را تعيين مى كند، درحاليكه مذهب به عنوان يك 
مسير است براى دنبال كردن اعمال و افكارى كه مقتضى 
ايمان خاصى به خدا يا خدايان مى باشد. فلورانس نايتينگل 
بعد معنوى پرستارى را كه در سنت يهودى و مسيحى بنا 
نهاده شد را پذيرفت. تعداد كمى از تئوريسين هاى پرستارى 
اند.  بعد معنوى را در چارچوب نظرى خود منظور كرده 
خوبى  به  بيمارى  نقش  اگر   » گويد:  مى   (1994) برادشا 

تعريف شود، معنويت نقش مهمى را بازى مى كند.» 
استول (Stoll) (1989) دو بعد براى معنويت در نظر مى 
گيرد- بعد افقى و عمودى- بعد عمودى ارتباط شخص با 
خارج از جهان ماده است (خدا، بودن متعالى و ارزشهاى 
و جهان  مردم  با خود، ساير  ارتباط  افقى  بعد  و  متعالى) 

طبيعى است. 
با اين وجود، در اسلام و در پى آن در قران و حديث 
ندارد. مفهوم مذهب  بين مذهب و معنويت وجود  تمايزى 
زير چتر معنويت قرار مى گيرد. در زمينه اسلامى، معنويت 
بدون افكار و اعمال مذهبى وجود ندارد و مذهب يك مسير 
معنوى براى رستگارى و يك راه زندگى را فراهم مى كند(2). در 
زمينه اسلامى معنويت غالبا به عنوان تجربه معنوى يا هدف در 
زندگى ما – يك احساس اتصال با مردم و چيزهاى جهان 
پيرامون ما- تعريف مى شود. براى افراد زيادى، اين اتصال 

شامل يك ارتباط با خدا يا قدرت برتر است(26,27).
و  معنويت  سينرژى  در  اصلى  مشكل  يك  غرب،  در   
مفهوم  عنوان  در  اشكال  دارد.  وجود  مذهبى  اعتقادات 
معنويت هم به ارتباط آن با مذهب و هم به تاكيدات فرهنگى 
در حوزه مادى مرتبط است كه با ديدگاه اسلامى در تضاد 
كنند  مى  اجابت  را  الهى  دعوت  مختارانه  مسلمانان  است، 

و آنها در جستجوى « معنا، هدف و شادمانى » در زندگى 
اعتقاد  طريق  از  اين  هستند.  مرگ  از  بعد  زندگى  و  دنيوى 
به « يگانگى خداوند « بدون هيچ شريكى و درك و كاربرد 
عملكرد قرانى و راهنمايى هاى پيامبر (ص) بدست مى ايد.

ديسيپلين معنوى كه خود درونى بشر را آموزش مى دهد 
و تربيت مى كند هسته مركزى سيستم اسلامى است. همچنين 
اسلام انسان را از بردگى خود رها ساخته و روح وى را از 
شهوت زندگى مادى تطهير مى كند و يك شور و هيجان عشق 
به خداوند را در انسان القا مى كند. اين امر از طريق فرايند 
براى  را  صبر، پشتكار و شكرگذارى ميسر است كه درها 
 .(2) باز مى كند  خوب بودن جسمانى و معنوى (روحانى) 
تجربياتى مانند شادمانى، عشق، بخشش و اجابت تظاهراتى 
پرستارى  تحقيقات  هستند(26,27).  معنوى  بودن  خوب  از 
هاى  جنبه  همه  در  مراقبت  معنوى  بعد  كه  اند  داده  نشان 

مراقبت پرستارى نفوذ مى كند(4).

بحث و نتيجه گيرى
در حال حاضر در پرستارى مدل هايى مطرح گرديده اند 
كه پايه و اهداف كلى آنها، دريافت كنندگان خدمات پرستارى 
(مراجعه كنندگان)، هدف از ارائه مراقبت پرستارى و نحوه 
ارائه مراقبت پرستارى را مشخص مى كنند. با توجه به اينكه 
هر نظريه پرداز پرستارى، نگرش خاصى به موقعيت انسان 
و مراقبت ها دارد، مدل هاى پنداشتى بسيارى در پرستارى 

مطرح است (11). 
بسيار  فرهنگى  نظر  از  بهداشتى  مراقبت  هاى  محيط 
هاى  ارزش  اجتماعى،  و  فرهنگ  هر  در  و   (23) اند  متنوع 
فرهنگى و مذهبى جمعيت بومى تاثير عمده اى در سياست 
هاى اجتماعى- آموزشى و بهداشتى دارند، به طوريكه منجر 
به هدايت مراقبت بهداشتى يا مدل هاى مراقبتى دريافت شده 
توسط بيماران مى شوند(2). در سالهاى اخير تعداد زيادى 
از مقالات، كتاب ها و كنفرانس ها تاثير معنويت روى بيمار، 

پزشك، پرستار و مراقبت بهداشتى را مطرح ساخته اند.
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زهرا فارسي و همكاران

 اين پيام كه – مراقبت بهداشتى يك جنبه معنوى دارد- 
رودرروى فرهنگ مدرن مراقبت بهداشتى غرب كه يك مدل 
بيماران در پيش گرفته  بيومديكال را براى شفا و بهبودى 

است ، قرار مى گيرد(26,27).
در آموزش اسلامى ارتباط تنگاتنگى بين دانش، سلامتى، 
« يكى بودن خداوند » در تمام مراحل  كل نگرى، محيط و 
زندگى، مرگ و زندگى بعد از مرگ وجود دارد. آموزش ها و 
عملكرد اسلامى توانسته چارچوبى كل نگرانه در خصوص 
محيطى  و  اجتماعى  روانى،  معنوى،  جسمانى،  نيازهاى 

شخص و جامعه فراهم كند(2).
سراسر  مسلمان  جمعيت  كه  شود  يادآورى  است  لازم 
جهان يك جوهره هموژن (يكنواخت) ندارند،در حاليكه تنوع 
گسترده اى از فرهنگ و رسوم محلى وجود دارد. افراد مسئول 
در يك سيستم مراقبتى بايد به اختلافات احترام بگذارند و 
سيستم را در يك مسير جامع هدايت كنند. يك عملكرد قانون 
اعمال  هاست.  اقليت  و  مسلمانان  غير  امتياز  حفظ  اسلامى 
ضد تبعيض و تساوى حقوق بشر در اسلام وضع شده اند 
و آنها به عنوان الزامات و لازمه اصلى مسلمانان (چه بيمار 

و چه پرستار) در نظر گرفته مى شوند(2).
رفتارى  راهنماهاى  و  اسلامى  ارزشهاى  كه  آنجايى  از 
سلامتى شخص، خانواده و اجتماع را حمايت كرده و ارتقاء 
و  حفظ  روى  بايد  بهداشتى  مراقبت  مداخلات  دهد،  مى 

نگهدارى فعاليتهاى فرهنگى تاكيد كند (20). 
 اسلام بر اشتياق به كسب دانش و مهارت در هر زمينه 
اى كه براى موجودات زنده سودمند است تاكيد مى كند. از 
ديد اسلامى دليل معقول براى گسترش مدل هاى پرستارى 
يا مدل هاى مراقبتى بر اين اعتقاد استوار است كه مدل هاى 
بيماران  نيازهاى جامع  براوردن  به  منجر  مراقبتى  جارى 
مسلمان نمى شوند. در متون پرستارى هيچ مدل مراقبت 
پرستارى براى مسلمانان وجود ندارد و در خصوص تكامل 
يك چارچوب نظرى مراقبتى از ديد اسلامى مطالب بسيار 
اندكى نوشته شده است. لازم است كه دانشمندان مسلمان 
بيماران  براى  كه  را  پرستارى  چارچوب  يك  پرستارى 
مسلمان و غير مسلمان در كشورهاى اسلامى قابل كاربرد 
باشد را گسترش دهد. در يك پارادايم جديد در حال سنتز 
مفهوم توحيد، كدهاى اسلامى اخلاقى، رفتارهاى بهداشتى 
و عملكرد از ديد قران و حديث، پنج اصل اعتقاد اسلامى 
بايد از پايه هاى يك مدل مراقبتى پرستارى باشند. از ديد 
اسلامى مفهوم مراقبت به عنوان يك گنبد معنوى در نظر 
گرفته مى شود به طوريكه نيازهاى پايه بيماران از طريق 
توصيه هاى قران و احاديث براورده مى شود. اسلام يك 
مذهب طبيعى قابل كاربرد براى كشورهاى مسلمان و غير 
ى  نيازها  برآوردن  به  قادر  كاملا  اسلام  است.  مسلمان 
مقتضى زمان و ارضا نيازها در شرايط جديد، بدون هيچ 

تغييرى در اعتقادات و عملكرد مذهبى است(2).
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