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 ةبررسي ديدگاه و عملكرد پزشكان دربار
  كاربرد دعا در درمان
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  يدهچك

. استمطرح  در سطح جهان ارتقاي سلامت درمكمل هاي  دعا به عنوان يكي از رويكرد :و هدف مقدمه
ديـدگاه و عملكـرد   تعيـين  ، به هدف اسلاميو دعا در طب سنّتي  ةجايگاه ويژتوجه به با  مطالعه حاضر

  .ه استطراحي و اجرا شد »دعا«پزشكان در خصوص 

 131مطالعه در اين . انجام شده است 1387اين مطالعه از نوع مقطعي بوده و در سال  :ها مواد و روش
دايفـايي  نامـه خو  پرسـش  باها  داده. گيري آسان وارد مطالعه شدند نفر از پزشكان شهر تهران با نمونه

  .انجام شد  SPSSافزار آماري  با نرمها  شده و تجزيه و تحليل داده آوري جمع
 4/38 ± 9زن بـا ميـانگين سـني     درصد 3/47مرد و  درصد 7/52پزشكان مورد مطالعه شامل  :ها يافته

بـه عنـوان پزشـك بـراي      در مواردي ،كردند عنوان درصد 5/94از پزشكان مورد مطالعه، . سال بودند
از آنان  »اغلب«بيمارانشان كه اظهار كردند از پزشكان  درصد 3/31. اند كردهودي بيماران خود دعا بهب
مطرح  »گاهي«ه اين درخواست بيان كردند كنيز  درصد 8/58ها دعا كنند و  خواهند براي بهبودي آن مي

در رونـد درمـان    تواند معتقد بودند كه دعا نمي درصد 1/7 از كل پزشكان تحت مطالعه فقط .شده است
كاربرد دعـا در درمـان بيمـاران،    چگونگي در خصوص پزشكان درصد  5/2 و فقط ثر باشدؤبيماري م

  . دوره آموزشي ديده بودند
 نيـز  كردند و در بسياري از موارد پزشكان مورد مطالعه براي بيماران خود دعا مي بيشتر :گيري نتيجه

كـاربرد علمـي و عملـي    چگونگي  ،رسد به نظر ميبنابراين . ده بودندكرها درخواست دعا  بيماران از آن
احياي اين شاخه  ة، زمينجامعاي  طبق برنامه بتواناست تا اي  ژهنيازمند توجه ويدعا در حوزه سلامت 

   .دكرفراهم را از طب اسلامي 
  

  دعا، دعا درماني، سلامتي، پزشكان، اخلاق پزشكي، طب اسلامي :كليدي واژگان
  

  قدمهم
و  بـوده معناي درخواست از پروردگـار  به ي لطور ك به دعا

 و ارتقاي سلامتها  در طب اسلامي به منظور بهبود بيماري
 كـه  آن كلمه دعا و مشتقات. قرار گرفته استمورد استفاده 

 ـ  دويستحدود بيش از  در كـار   هبار در آيات قرآن كـريم ب
و به معنـي خوانـدن و حاجـت    » دعو« ةاز ريش ،رفته است

ــ ــتخواس ــتمداد اس ــه  .تن و اس ــادق علي ــام ص ــلام  ام الس
بر تو باد به دعا كردن، زيرا كه در آن شفاى هر : فرمايند مي

دعا در لغت به معني صدا زدن و به ياري . ]1[ دردى است
بـا حـق    وگو كـردن  طلبيدن و در اصطلاح اهل شرع، گفت

تعالي، به نحو طلب حاجت و درخواست حل مشكلات از 
و ياد صفات جلال و جمال  مناجات يه نحودرگاه او و يا ب
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،  استاد شـهيد مطهـري    ةدر انديش .]2[ ستا ذات اقدس او
اگـر واقعـاً    بنابراين.  وجود است  از عالم  جزئي  انسان  روح

  عظـيم   پيدا شود، دستگاه  در وجودش  و احتياجي  خواهش
 ،در كتـاب بيسـت گفتـار    .گذارد نمي پاسخ بياو را   خلقت

  براي  است  دعا استمداد و استعانت... «: خوانيم ه ميگون اين
  و تكـوين   و آفـرينش   خلقت  كه  هايي هدف  به  انسان  كه اين
  ايـن   بـراي   خلقت  دعا در نظام«و ».برسد ، او قرار داده  براي
  عمـل   و مـتمم   دعـا مكمـل  . شـود   عمل  جانشين  كه  نيست
  سران براي دعا معانيمف برخي. ]3[  »عمل  جانشين  نه  است

 عنـوان مانند عبادت، قول، سؤال، نداء و اسـتعانت   مختلفي
اند كه  بر اين عقيده) ره( اما مرحوم علامه طباطبائي اند، كرده
مفهوم دعـا نيسـت، بلكـه     جزء ،يك از معاني ياده شده هيچ

از نظـر ايشـان دعـا    . اين معاني از لوازم مفهوم دعا هسـتند 
جــه دعــوت شــونده بــه ســوي توجيــه و جلــب تو يعنــي
قـول و   اموري مانند سـؤال و درخواسـت يـا   . كننده دعوت

بلكه يا از لوازم دعا  ،استعانت از مقومات معناي دعا نيستند
 :فرمايند ايشان در اين خصوص مي. غايات دعا هستند يا از

شونده است به  دعوت نظر توجيه و جلب ،در دعا و دعوت«
. شـود  ظ اشـاره انجـام مـي   بـا لف ـ  اغلبسمت دعاكننده كه 

ــتجابت و ــه و روي آوردن   اسـ ــردن، توجـ ــت كـ اجابـ
 پـس دعـا از نظـر   . كننده اسـت  شونده به سوي دعا دعوت

كـه   طور بر درخواست حاجت نيست، همان مفهوم، مشتمل
بــرآوردن حاجــت  اســتجابت از نظــر مفهــوم مشــتمل بــر

جزء مفهوم دعا و  ،به عبارت ديگر، اين دو .دعاكننده نيست
معنـاي دعـا و    ةكننـد  بلكه غايت و تمـام  ،نيستند ابتاستج

   .]4[ »هستنداستجابت 
   precariousلاتـين   كلمه، از prayer)(دعا انگليسي  لغت
بـه     precariو  »به دست آمده با درخواست وتمنا«به معني 

. ]5[ گرفتـه اسـت   أمنش »خالصانه در خواست كردن«معني 
نيز به معناي   intercessory prayerعبارت در متون مختلف، 
. ]6[رفتـه اسـت   بهبود بيمار به كار  برايدعا و درخواست 

 پژوهشـگران علـوم سـلامت در سراسـر    هاي اخير  در سال
طور جـدي مـورد    ها به در درمان بيماريرا ثير دعا أتجهان 

هاي متعددي در ايـن راسـتا    و كارآزمايي اند دادهتوجه قرار 
تـرين   تـرين و دقيـق   فاز جملـه معـرو  . انجام شـده اسـت  

 ،نسبت زيادي انجام شده ة بههايي كه با حجم نمون پژوهش
در . اشاره كرد »دكتر هريس و همكاران«توان به پژوهش  مي

 ـ ،اين كارآزمايي باليني دو سويه كـور  ثير دعـا بـر پيامـد    أت

(outcome)  هـاي   و مدت بستري بيماران در بخش مراقبـت
ان داده شد كه متوسـط  و نشمورد مطالعه قرار گرفت قلبي 

كمتـر از   ،ها دعا شده بود مدت بستري گروهي كه براي آن
هـا   در آن نيـز  يعوارض كمترن يهمچنو  هبود كنترلگروه 

پژوهش ديگري كه در كشور كـره  . ]7[ه است شد مشاهده
اثربخشي دعا را در درمـان بيمـاران نابـارور و     ،انجام شده

مـورد   (In-vitro fertilization)موفقيت روش لقاح مصنوعي 
در گروه مداخله  گزيني هلان ميزان موفقيت. ارزيابي قرار داد

درصـد و در   3/16) ها دعا شـده بـود   كه براي آن يگروه(
از نظر آماري اختلاف اين درصد بود كه  هشتگروه كنترل 

در كشـور مـا نيـز مطالعـاتي در مـورد       .]8[ اسـت  دارامعن
 ـا. شـده اسـت  انجام  ثير دعا در درمان بيمارانأبررسي ت ن ي

بيمـاران  تاثير دعـا بـر هموگلـوبين     يمطالعات شامل بررس
كيفيـت زنـدگي    يبررس ـو  ]9[ مبتلا بـه تالاسـمي مـاژور   

  .]10[ه است مبتلايان به بيماري مولتيپل اسكلروز بود
افزايش علاقه و توجـه دانشـمندان علـوم     ،يطور كل هب

توانـد   رفي مياز طها  ثير دعا در درمان بيماريأپزشكي به ت
در چـارچوب  ها  ناپذير بودن برخي بيماري درمانحاكي از 

اعتـراف   ةدهنـد  نشـان و از طـرف ديگـر   بـوده  طب مدرن 
هـاي   روشاستفاده از ت ياهم هب پژوهشگران علوم پزشكي

بـراي درمـان    ،درمـاني  دعـا از جملـه   ،و مكملطب سنتي 
ميـزان  حتـي مجـامع علمـي غربـي كـه      . باشـد هـا   بيماري
تـازگي   بـه  ،اسـت  تركم به نسبتها  ات مذهبي در آناعتقاد

 انپزشـك دهـد   يم ـ نشـان كـه  انـد   مقالاتي را منتشـر كـرده  
باورهاي مذهبي بيمـاران در مـورد   در خصوص د نتوان نمي

  .]11[ دنتفاوت باش درمان بيماري بي
 ـاهمحاضر با در نظـر گـرفتن    ةمطالعن راستا يدر ا ت ي

 ـان و باورهاي مـذهبي مـردم و پزشـكان كشـورم     ن يهمچن
هـاي   رويكرد ترين ي از متداولمطرح بودن دعا به عنوان يك
. ه اسـت شـد و اجرا طراحي  ]2[ مكمل در ارتقاي سلامت

ميزان كاربرد دعا ديدگاه و هدف اصلي اين پژوهش تعيين 
وسيله بتوان زمينه لازم  به اينتوسط پزشكان بوده است تا 

   .دكر براي احياي اين شاخه از طب سنتي را فراهم
  

  روش مطالعه
انجام  1387بوده و در بهار سال  مقطعياين مطالعه از نوع 

جمعيت تحت مطالعه شامل پزشكان شهر تهران . شده است
تهران، ايران و شهيد ( بود كه در دانشگاه هاي علوم پزشكي
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 ـ نمونه. اند مشغول به فعاليت بوده )بهشتي صـورت   هگيري ب
حجـم نمونـه طبـق    . تانجام شده اس ـ »آسان«غيرتصادفي 

 α ،1= پنج درصـد ، P=چهل درصد(نفر  92فرمول مساوي 
نفر وارد اين مطالعـه   131برآورد شد و در كل ) d= درصد
ه درصـد بـود   صـد  (Response rate)دهي  ميزان پاسخ. شدند
  . است

نامـه بـود كـه     شامل يك پرسشها  آوري داده ابزار جمع
 ـ  (content validity) »روايـي محتـوي  «صـورت   هروايي آن ب

نفـر از   دهصـورت كـه    بـه ايـن  . مورد بررسي قرار گرفت
متخصصــان حــوزه ســلامت از نظــر جامعيــت، صــحت و 

و  دادهمـورد بررسـي قـرار     را نامـه  سؤالات پرسشوضوح 
ــايي  ــنه ــه. دكردن ــا  نمون ــهه ــا روش نمون ــان  ب ــري آس گي

(convenience sampling)  تكميل  ةطريقوارد مطالعه شدند و
در ايـن   .بوده اسـت  »خود ايفايي«نامه به روش  اين پرسش

استفاده از دعا بـراي   ةنامه از پزشكان در مورد تجرب پرسش
تجزيه و تحليل . شد سؤالدرمان بيمارانشان و جزئيات آن 

  .انجام شد  SPSSافزار آماري با نرمها  يافته
  
  ها يافته

پزشك تحت بررسي قرار گرفتنـد كـه    131در اين مطالعه 
زن ) درصـد  3/47(نفـر   62مـرد و  ) درصـد  7/52(نفر  69

سـال   4/38ميانگين سـني جمعيـت تحـت مطالعـه      .بودند
سال  61سن  بيشترين. بوده است) سال 9= انحراف معيار (

  .   سال بوده است 24سن  كمترينو 
ــه،   ــورد مطالع ــكان م ــد 1/21از پزش ــومي و  درص عم

 ـفعال ةحـوز . سايرين، متخصص بودند پزشـكان مـورد   ت ي
 3/31 .داده شـده اسـت   نشان يكدر جدول شماره العه مط

از  »اغلـب «بيمارانشـان  كـه  از پزشكان اظهار كردند  درصد
 درصد 8/58ها دعا كنند و  خواهند براي بهبودي آن آنان مي

در . مطرح شده است »گاهي«گفته بودند كه اين درخواست 
كـرده بودنـد كـه بيمـاران      عنـوان  درصد 9/9تنها  حقيقت
اختلاف توزيـع  . اند از آنان چنين درخواستي نداشتهتاكنون 

بين زنان و مـردان پزشـك    »درخواست دعا توسط بيماران«
 ـداراي اخـتلاف  از نظر آمـاري    .)=006/0P( دار اسـت امعن

بـه تفكيـك جـنس     »درخواست دعا توسط بيماران«توزيع 
  .نشان داده شده است دوشماره جدول پزشكان، در 

كردند كـه پـيش    عنوانطالعه افراد تحت م درصد 5/94
. آمده به عنوان پزشك براي بهبودي بيماران خود دعا كننـد 

 »دعا كردن بـراي بيمـاران خـود   «پزشكان زن و مرد از نظر 
  . )=6/0P( دار نبودنداداراي اختلاف معن

  
  حوزه فعاليت پزشكان مورد مطالعه .1جدول 

  درصد  تعداد  حوزه فعاليت
  4/21  28 قلب

  5/20  27  پزشك عمومي
  7/13  18  جراحي عمومي

  7/10  14 كودكان
  3/5  7 بيهوشي

  6/4  6  زنان و زايمان
  6/4  6  نورولوژي

  1/3  4 پاتولوژيست/ ايمونولوژيست 
  3/2  3 داخلي

  3/2  3  اي طب هسته/ راديولوژي
  3/2  3  طب فيزيكي/ارتوپدي

  3/2  3  گوش وحلق و بيني/چشم
  3/2  3  مشاوره/ پزشكيروان

  5/1  2 پوست
  8/0  1  انكولوژي/ يهماتولوژ
  3/2  3  نامشخص

  100  131 جمع
  

  
ان مـورد  بر حسب جـنس پزشـك   پزشكان به اثربخشي دعا در درماندرخواست بيمار از پزشك براي دعا و توزيع اعتقاد توزيع  .2جـدول  
  مطالعه

مورد مطالعهپزشك  اغلب گاهي هرگز جمع رصدد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد   تعداد 
100 69 4/17  12 58 40 6/24 درخواست دعـا از طـرف    مرد 17 

6/1 62 100 بيماران  1 7/59  37 7/38  زن 24 

100 67 5/4  3 2/49  33 3/46 اعتقاد پزشك به اثربخشـي   مرد 31 
2/10 59 100 *دعا در درمان  6 8/45  27 1/44  زن 26 

  .نفر است 131 كمتر از لذا جمعال پاسخ ندادند ؤتعدادي از پزشكان به اين س* 
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پزشـكان   درصـد  6/51در حين انجام اقدامات درماني، 
بـراي بيمـار خـود     »گاهي«پزشكان  درصد 8/39و  »اغلب«

پزشكان زن و مرد از نظر دعـا كـردن بـراي    . كردند دعا مي
بيماران خود حين انجام اقـدامات درمـاني داراي اخـتلاف    

معاينه و بررسي تشخيصـي   هنگام. )=8/0P(نيستند دار امعن
 درصد 5/46و  »اغلب«پزشكان  درصد 9/33براي بيماران، 

در ايـن  . خود دعا مي كردندبراي بيماران  »گاهي«پزشكان 
 ـاز نظـر آمـاري اخـتلاف     نيزمورد  دار بـين دو جـنس   امعن

  . )=P 9/0( مشاهده نشد
از پزشكان پرسيده شده بود كه اگـر بـراي بيمـار دعـا     

معمول از چه ذكر يا دعايي براي بيمـاران  ور به ط  كنند، مي
توانسـتند چنـدين    كه پزشكان مـي  از آنجا. كنند استفاده مي

پاسـخ بـه ايـن     149در كل  بنابراين ،ندكنپاسخ را انتخاب 
شـامل اسـتفاده از   هـا   پاسـخ  درصـد  5/19. سئوال داده شد

 درصـد  1/26، »سـاير متـون مـذهبي   اذكار ني يا آاذكار قر«
 درصـد  4/54و  »مدد از انبياء و اولياي الهي«ل شامها  پاسخ
 »كلمـات معمـولي  «شامل انجام دعا بـا اسـتفاده از   ها  پاسخ

  .       بوده است
 دليـل كردند،  يماران خود دعا ميب يكه برا ياز پزشكان

كــه پزشــكان  از آنجــا .ده شــديســدعــا كــردن پرزه يــو انگ
در كـل   نكنند، بنابرايتوانستند چندين پاسخ را انتخاب  مي

هـا   پاسـخ  درصـد  6/55. پاسخ به اين سئوال داده شـد  162
 درصـد  42، »آموخته هاي فـردي «شامل انجام دعا به علت 

و  »هاي خانوادگي آموخته« دليلشامل انجام دعا به ها  پاسخ
 ةگذراندن دور« دليلشامل انجام دعا به ها  پاسخ درصد 5/2

 كــاربرد دعــا در درمــان يدر خصــوص چگــونگ آموزشــي
  . بوده است »مارانيب

 »اغلـب «دنـد كـه دعـا    كرابراز از پزشكان  درصد 2/45
 درصـد  6/47ثر باشد و ؤتواند در روند درمان بيماري م مي

تواند در روند درمان بيماري  مي »گاهي«بيان كردند كه دعا 
پزشـكان معتقـد    درصد 1/7تنها . ثير مطلوب داشته باشدأت

 .ثر باشدؤد درمان بيماري متواند در رون نمي »دعا«بودند كه 
ثير دعـا رونـد درمـان    أت«پزشكان زن و مرد از نظر باور به 

 ـ »بيماري توزيـع  . )=P 5/0(نيسـتند  دار اداراي اختلاف معن
پزشكان مورد مطالعه بر حسب درخواسـت بيمـار از آنـان    

به اثربخشي دعا در درمان به تفكيك  آناناعتقاد براي دعا و 
 .نشان داده شده است دوجدول شماره جنس در 

از پزشكان پرسـيده شـده بـود كـه آيـا ضـرورت دارد       
 موضـوع به صـورت يـك    »سلامتي يارتقاكاربرد دعا در «

 7/30 ؟يافته به پزشـكان آمـوزش داده شـود    علمي سازمان
 2/36مخـالف بـوده و    درصد 1/33پزشكان موافق،  درصد
توزيع اين نظرات بين پزشكان زن و . نظري نداشتند درصد

  . )=6/0P(نيست دار امرد داراي اختلاف معن
  

  بحث 
هاي مطـرح   ترين روش استفاده از دعا در درمان، از متداول
و در طـب   ]6[رود  مي در طب مكمل و جايگزين به شمار

در . برخوردار اسـت اي  تي و اسلامي نيز از جايگاه ويژهنس
ــه   ــن مطالع ــد 3/31اي ــد   درص ــار كردن ــكان اظه  ،از پزش

هـا   خواهند براي بهبـودي آن  از آنان مي »اغلب«بيمارانشان 
نيز گفته بودند كه اين درخواسـت   درصد 8/58دعا كنند و 

پژوهشــي كــه روي حــدود . مطــرح شــده اســت »گــاهي«
نشان داده كه  ،پزشك خانواده در امريكا انجام شده دويست

كه در صورت اند  درصد بيماران از پزشك خود خواسته 58
در پـژوهش  . ]12[آنـان دعـا كننـد     امكان با آنـان و بـراي  

هاي مراقبـت ويـژه    پرستار بخش دو هزارديگري كه روي 
كردنـد كـه    عنـوان درصد از پرسـتاران   55انجام شده بود، 

 انـد  كـرده  دعـا  ها از آنان درخواسـت  بيماران و خانواده آن
تقاضـا از  دهـد ميـزان    نتايج اين مطالعات نشـان مـي  . ]13[

قابـل توجـه بـوده و    بيمـاران   بهبـود  پزشكي براي كاركنان
بـه ايـن   و عملـي  ريزي در خصوص پرداخت علمي  برنامه

 در ايـن راسـتا همچنـين   . رسد مي ضروري به نظرموضوع 
خود اعتقادات مذهبي قوي پيشنهاد شده حتي پزشكاني كه 

بايد بتوانند  ،در صورتي كه بيمار تمايل داشته باشدندارند، 
بيماران استفاده كنند و اين هاي ديني براي بهبودي  از آموزه

شمار  بهبيمار   (autonomy)از مصاديق توجه به خودمختاري
توان اين يافته را تفسير  مي نيزاز منظر ديگري . ]14[ آيد مي

 يرويكـرد  به انسـان  ،پزشكان و حتي مردم جامعهكرد كه 
امروزه شاهد هستيم كه بيماران بيش از پيش . دارندنگر  كل

ها را به عنوان يك كـل ببيننـد    اهند كه آنخو از پزشكان مي
توجهي به هيچ  نگر، بي در اين ديد كل. نه يك مورد بيماري

هاي سلامت از جملـه بعـد معنـوي پذيرفتـه      از جنبه كدام
هـاي معنـوي سـلامت     كـه جنبـه   سؤالو اين ] 15[ نيست

بيمـار قـرار    -د در چارچوب ارتباط پزشكنتوان چگونه مي
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اخلاق پزشكي  ةهاي كنوني در حوز گيرد، به يكي از بحث
  .]16[و احترام به ارزش هاي بيمار تبديل شده است 

ميزان بالاي تقاضاي بيمار از پزشك براي  ،در كشور ما
طب سنتي و  همچنيندعا كردن ريشه در اعتقادات مردم و 

در ادعيه در مورد دست گذاشتن روي عضـو  . اسلامي دارد
و » حكيم«ست و هنگامي كه آمده ا بسياربيمار و دعا كردن 

جسـمي و روحـي   دردهـاي  به تشخيص و درمان » طبيب«
هايي مانند دست كشيدن بر سـر   پرداخته، از روش مي بيمار

. كـرده اسـت   مـي  بيمار و دعا خواندن همراه با آن اسـتفاده 
را در قالب طب ها  امروزه در جوامع غربي مشابه اين روش

ــاس     ــوان تمــ ــت عنــ ــايگزين و تحــ ــل و جــ مكمــ
ــ ــا    (therapeutic touch)فابخشش ــراه ب ــاني هم و دعادرم

ــس ــي  (hands-on-intercessory prayer)لم ــت م ــوان ياف  ،ت
هاي طـب اسـلامي مشـابه     ظاهر با روش در هايي كه روش
 ةدر مطالع ـ .خـالي هسـتند  اما از الوهيت اذكار الهـي   ،بوده

كـرده بودنـد كـه پـيش      عنواندرصد پزشكان  5/94 حاضر
. پزشك براي بهبودي بيماران خود دعا كننـد آمده به عنوان 

هـاي مراقبـت    كه روي پرستاران بخش ريديگ در پژوهش
از آن يـاد شـد، بيشـتر از     نيزتر  ويژه انجام شده بود و پيش

ــاد ــد  هفتـ ــتاران درصـ ــاير   پرسـ ــار سـ ــا در كنـ   از دعـ
بـالا  . ]13[ كردنـد  ها براي بهبودي بيماران استفاده مي روش

در  پرخطـر تاراني كـه بـا بيمـاران    بودن اين درصد در پرس
ايـن   ةدهنـد  نشـان  ،ويژه سروكار دارنـد هاي  بخش مراقبت

   هــايي دربيمــاري خصــوص هبــهــا  روش ايــناســت كــه 
 ندارنـد،  اي شـده  شـناخته  قطعـي  درمـان ،  رايجطب در  كه

از سـوي   .]21و17،18،19،20[ باشـد كننـده   كمك تواند مي
تواند  معنويت مي كهمورد  اين انتشار شواهد عيني درديگر، 

 ،داشــته باشــدهــا  ينقــش مهمــي در بهبــود پيامــد بيمــار 
اعـم از  ت دهنـدگان خـدم   ارائـه  اين اسـت كـه   دهندة نشان

ــه اســتفاده از دعــا پزشــكان و پرســتاران ــراي بيمــاران  ب   ب
  .]16[ گرايش دارند

درصـد   83در پژوهش فوق روي پرستاران، نزديك به 
از دعـا در درمـان،    كـه در مـورد اسـتفاده   انـد   هكـرد  عنوان

درصد  هفتاديا از آن آگاهي دارند و حدود اند  آموزش ديده
براي يادگيري بيشتر در اين خصـوص ابـراز علاقـه كـرده     

پزشـكان در   درصد 5/2در مطالعه حاضر فقط . ]13[بودند 
خصوص چگونگي كاربرد دعـا در درمـان، آمـوزش ديـده     

كـرده   عنوانشوندگان  درصد از پرسش سيبودند و حدود 

  كـــاربرد دعـــا در   تـــابودنـــد كـــه ضـــرورت دارد   
يافتـه بـه    سلامتي به صورت يك موضـوع علمـي سـازمان   

  ايـــن در حـــالي اســـت . پزشـــكان آمـــوزش داده شـــود
  پزشــكان مــورد مطالعــه بــراي بيمــاران  درصــد 5/94كــه 

رسـد كـه    بـه نظـر مـي    ،از ايـن رو . كردنـد  خود دعـا مـي  
  ردي كــردن هــاي كــارب بايــد بــه شــيوه آتــيهــاي  پــژوهش

  ت احتمـالي كـه در ايـن خصـوص     سـؤالا دعا در درمان و 
  در ضــمن قابــل . بپردازنــد ،بــراي پزشــكان مطــرح اســت

 ــ ــه مطالع ــر اســت ك ــايي  ، محــدوديتحاضــر ةذك ــز ه   ني
گيـري   هاي آن، نوع نمونـه  از جمله محدوديت. داشته است

  شــود تــا نتــايج آن بــه  مــي ايــن مطالعــه اســت كــه باعــث
ــل جامعـ ـ ــكان ق ةك ــد  پزش ــيم نباش ــل تعم ــابراين. اب    بن
گونـه مطالعـات را بـه     تـوان ايـن   هاي آتـي مـي   در پژوهش

 ـ. دكـر پذيرتر طراحي و اجـرا   تعميم اي گونه  ،طـور كلـي   هب
ــايي ــاي  كارآزم ــا ه ــددي در دني ــي   متع ــا اثربخش   را دع

ــا ــاري هـــ ــي يي در بيمـــ ــكته قلبـــ ــه ســـ  ازجملـــ
ــان  ]28و7،22،23،24،25،26،27[ ــي مبتلاي ــعيت ايمن   ، وض

ــه و ــي  ب ــص ايمن ــروس نق ــدز  /ي ــت ]18و17[اي   ، آرتري
   ، بيمــاران ديــاليزي ]8[ ، نابــاروري]20و19[ روماتوئيــد

   ، اعتمـاد بـه نفـس و اضـطراب افـراد     ]29[ ، الكليسم]21[
ــالم   ]30[ ــراد سـ ــئله در افـ ــل مسـ ــايي حـ    ]31[ و توانـ

   .اند نشان داده
شود موضـوع   پيشنهاد ميبا توجه به دستاوردهاي فوق 

در حوزه سلامت كشور ما در سـطح  رد دعا كاربچگونگي 
اي مـدون   تري مورد پژوهش قرار گرفته و طبق برنامه وسيع

يافته، زمينه احيـاي ايـن شـاخه از طـب اسـلامي       و سازمان
بتـوان از  بيمـاران  براي كمك به اي كه  به گونه ،فراهم شود

هـاي   مكمل در كنار سـاير روش به عنوان يك روش  »دعا«
  .  رداستفاده كدرماني 

  
  تشكر

ــود لازم       ــر خـ ــژوهش بـ ــن پـ ــان ايـ ــان مؤلفـ   در پايـ
  دكتــر ســكينه   هــا خــانماز زحمــات  داننــد كــه  مــي

، دكتر ليلا هاشمي، دكتر شهپر حقيقت، دكتـر  محسنييد ؤم
دريـغ   هاي بي همكاري كه باليلا اتفاق و خانم ليلا ريحاني 

هـا   داده آوري جمـع لازم براي هاي  در انجام هماهنگي خود
  پــژوهش مــا را يــاري كردنــد، تشــكر و قــدرداني  در ايــن

  .داشته باشيم
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