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Abstract
Introduction: Nursing is scientific that has many philosophical foundations and the 
originally governing philosophy of nursing has led to the development of nursing 
science. Like other philosophies, the philosophy of nursing has historically been 
influenced governing philosophy of society. One of these societies is Islamic societies.

Objective: In this study, we try to examine the Islamic philosophy in nursing and pay 
attention to its necessity in this field.

Materials and Methods: This study reviews the available sources with Persian 
keywords philosophy, nursing, Islam, in internal sources Magiran, SID, and English 
keywords, Philosophy, Nursing, Islam in external sources Scopus, PubMed and Google 
Scholar search engine was done without time limit.  English or Persian articles and 
articles that have access to the full text were included in the study. Finally, 52 related 
articles were used in the article.

Results: Islam is a religion that considers all aspects of human growth and sublimity 
and offers various recommendations. One of these areas is the area of care and 
treatment. Familiarity with the culture and religion of Muslims is necessary for medical 
staff working in Islamic societies because the religious beliefs of Muslims have caused 
changes in their social relations and lifestyle and these factors have overshadowed on 
promotion of their health.

Conclusion: Islamic philosophy is a worldview that is able to provide the necessary 
infrastructure for a theory. But the philosophy of nursing has not been explained based 
to the Islamic school. Designing nursing care based on religious teachings is vital and 
without considering spiritual and religious issues, it is not possible to make progress in 
healthcare of Islamic countries.
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مقاله پژوهشی

ضرورت توجه به فلسفه اسلامی در مراقبت پرستاری: یک مرور روایتی
مریم نظام زاده1، ناهید رجایی2، ایمان جعفری عراقی3، احسان آبادی4، حسین محمودی*5

چکیده
مقدمه: پرس��تاری علمی است دارای بنیان‏های فلسفی متعدد و در اصل فلســفه حاکم بر پرستاری است که سبب توسعه علم پرستاری 
گردیده اســت. فلســفه پرستاری در طول تاریخ مانند سایر فلسفه‏ها از فلســفه حاکم بر جامعه تأثیر می‏پذیرد. یکی از این جوامع، جوامع 

اسلامی است.
هدف: در این مطالعه در تلاشیم تا با بررسی فلسفه اسلامی در پرستاری به لزوم توجه به آن در این رشته بپردازیم.

  ،Magiran   مواد و روش‏ها: این مطالعه با مروری بر منابع موجود با کلیدواژه‏های فارســی فلســفه، پرستاری، اسلام، در منابع داخلی
 Google و موتور جستجوی PubMed،Scopus   در منابع خارجی ،Islam ،Nursing  ،Philosophy و کلیدواژه‏های لاتین SID

Scholar بدون محدودیت زمان انجام شــد. مقالات انگلیسی یا فارســی و مقالاتی که به متن کامل دسترسی داشته باشیم وارد مطالعه 

شدند در نهایت از 56 مقاله مرتبط در مقاله استفاده گردید.
یافته‏ها: اسلام دینی است که تمامی جنبه‏های رشد و تعالی انسان را مورد توجه قرار می‏دهد و توصیه‏های مختلفی ارائه می‏دهد. یکی از 
این حیطه‏ها، حیطه مراقبتی و درمانی است. آشنایی با فرهنگ و مذهب مسلمانان برای کادر درمان شاغل در جوامع اسلامی واجب است 

زیرا اعتقادات مذهبی مسلمانان سبب تغییراتی در روابط اجتماعی و سبک زندگی آن‏ها شده است.
نتیجه‏گیری: فلسفه اسلامی یک جهان بینی است که قادر است زیر ساخت های لازم برای یک نظریه را فراهم نماید؛ اما فلسفه پرستاری 
بر اســاس مکتب اسلامی تبیین نشده است. طراحی مراقبت پرستاری بر اساس آموزه‏های دینی امری حیاتی است و بدون در نظر گرفتن 

مسائل معنوی و دینی نمی‏توان در بهداشت و درمان کشورهای اسلامی پیشرفت کرد.

کلمات کلیدی: اسلام، پرستاری، فلسفه

1 -  دانشجوی دکترای پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...، مربی، گروه پرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران
2 -  دانشجوی دکترای پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...، مربی، گروه بهداشت مادر و نوزادان، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران

3- دانشجوی دکترای پرستاری، مربی، عضو هیات علمی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران
4-  دانشجوی دکترای پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...، تهران، ایران

5  - دکترای پرستاری، استاد، مرکز تحقیقات تروما، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران )*نویسنده مسئول(
H.mahmoudi@bmsu.ac.ir :آدرس الکترونیک      

ضرورت توجه به فلسفه اسلامی در مراقبت پرستاری: یک مرور روایتی ...

مقدمه
تاریخ فلســفه به دوران باستان و ســقراط باز می‏گردد. فلسفه در 
معنی لغوی از دو كلمه یونانی Philia به معنی دوست داشتن و 
Sophia به معنی عقل و خرد گرفته شده است. فلسفه هسته‏ی 

هر علم اســت )1، 2(. رشــته‏ها برای ادامه بقای خود باید دارای 
پایه‏های فلســفی باشــند. وجود بنیان‏های فلســفی در رشته‏ها 
راهنمایی برای ادامه‏ی مســیر آن رشته است و به سؤالات مربوط 

به شــناخت مفاهیم اصلی آن رشته پاسخ می‏دهد )3، 4(. فلسفه 
ابزاری اســت که می‏توان به کمک آن، مشــکلات مربوط به یک 
رشته را با شناخت ماهیت و توانایی‏های آن رشته، حل نماید )3(.

فلسفه ابتدایی ترین دانشی است که در تاریخ بشر وجود داشته است 
و انسان بر اساس آن به شناخت خود، هستی و ارزش‏های پیرامون 
خود پرداخته اســت )1(. فلسفه دانش و باور درباره چیزی است و 
بستر و زمینه را شامل می‏شود )5( پژوهش‏های فلسفی به صورت 
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مســتقیم و غیر مستقیم بر این رشــته‏ها اثرگذار است به‏خصوص 
استفاده از فلسفه‏های جدیدتر که باعث جهت دهی به دانش رشته 
می‏شــود )6(. دانشمندان هر رشته باید از فلسفه وجودی آن رشته 
اطلاع داشته باشند. )1(. به این دلیل که تحقیق در زمینه فلسفه هر 

علم سبب توسعه علم و دانش آن رشته خواهد شد )7(
پرســتاری نیز به عنوان یک دانش و علم نیازمند تعریف مفاهیم 
عمده‏ی خود می‏باشد. مســلماً تعاریف مفاهیم، وابستگی زیادی 
به فلســفه و فرهنــگ جوامعی دارد که ایــن تعاریف در دامنه‏ی 
آن‏هــا صورت می‏پذیرد )8(. مفاهیم مهم‏ترین و اصلی‏ترین عنصر 
و سنگ بنای فلسفه‏های حاکم بر یک رشته را مشخص می‏کنند 
)9(. بر اســاس موقعیت‏های اجتماعی، فرهنگی، ساختار جامعه، 
ارزش‏ها و مذهب حاکم بر قالب‏های فکری نظریه‏پردازان، شــکل 
گرفته و باعث تعاریف مفاهیم متفاوت می‏شود )10، 11(؛ بنابراین 
تعریف مفاهیم عمده هر رشته با توجه به زیر ساخت‏های فرهنگی 
و مذهبــی آن باید تغییر یافته و دوباره از نو تعریف شــود )12(. 
همین امر سبب شده است که دامنه‏ی تعریف واژه‏های پرستاری 
از معانی لغت نامه‏ای آنکه ریشــه در زبان کهن دارد تا تعریف در 
تئوری‏های پرســتاری که با نظریه فلورانس نایتینگل در قرن 19 
شــروع شد متغیر باشد )13، 14(. فلسفه پرستاری نگرش نسبت 
به مفاهیم و چارچوب‏های خود می‏باشد )15( و این چارچوب‏های 
مهم اســت که دستورالعمل‏های پرستاری را شکل می‏دهد )16(. 
نظریــه پردازان پرســتاری معتقدند که امروزه پرســتاری بدون 
داشــتن بنیان‏های فلسفی نه تنها به صورت حرفه در نخواهد آمد 
بلکه در موارد بحرانی و حســاس، ســرگردان خواهد بود؛ و قادر 
نیست به سؤالات حساس و مهم حرفه در موارد خاص پاسخ دهد 
)17، 18(. اگرچــه تئوری‏های پرســتاری در حیطه‏های مختلف 
متفاوت اســت اما همگی این تئوری‏ها پایه‏های فلســفی دارند و 

سبب پیشرفت حرفه‏ی پرستاری می‏شوند )19(.
پرســتاری به عنوان یک رشته علمی دارای ساختار سلسله مراتبی 
اســت. در این هرم عناصری همچون متاپارادایم، فلسفه، مدل‏های 
مفهومی، تئوری‏ها و موارد تجربی وجود دارند )20(. لازم است که 
جامعه پرستاری، کلیه فعالیت‏های خویش را به گونه‏ای سازماندهی 
نماید که بر مبنای متاپارادایم پرســتاری باشد )21(. نویسندگان 
بســیار زیادی نیز معتقدند وجود تنوع و تعدد در تعاریف مفاهیم 
متاپارادایم پرستاری می‏تواند پیشرفت رشته پرستاری را به دنبال 

داشته و موجب قدرتمندی علم پرستاری گردد. مواجهه‏ی پرستاری 
قرن 21 با تنوع فرهنگی، نیاز پرســتاری را به تئوری‏های توانمند 
و کل نگر با دیدگاه‏های متفاوت در زمینه‏های اجتماعی، انســانی، 
فرهنگی و روانی افزایش داده است تا بتواند آن‏ها را در امر مراقبت 
از مددجویان با فرهنگ‏های متنــوع یاری نماید )22-24(. امروزه 
پرستاری نیازمند تئوری‏هایی است که بر اساس باورها و ارزش‏های 
فرهنگی جامعه‏ای که آن را مورد استفاده قرار می‏دهد، شکل گرفته 
باشــد. به همین دلیل بایستی تمرکز زدایی نموده و به دنبال تنوع 
بود. )25(. به همین دلیل فلســفه پردازان تلاش دارند تا پرستاری 
را بر پایه‏ی فلســفه رایج بر جامعه تدوین و اجرا نمایند تا عملکرد 

پرستاری و کیفیت مراقبت بهبود یابد )2(.
 در این راســتا، امروزه فلسفه‏ی اسلامی به عنوان فلسفه حاکم بر 
یک ســوم مردم جهان می‏تواند در پرســتاری هم ورود پیدا کند 
)2(. اســام یکی از فرهنگ‏های مطرح در جهان اســت که بیش 
از 1/3 میلیارد نفر پیرو در بیش از 120 کشــور جهان )اســامی 
و غیر اســامی( دارد. بر همین اســاس پیش بینی می‏شــود، در 
قرن 21 نســبت به قبل، اثرات فرهنگ اســامی بر پرســتاری، 
بالأخص آموزش پرستاری بیشتر نمود یابد و به تبع آن فرهنگ و 
ارزش‏های معمول پرســتاری و مراقبت‏های بهداشتی تغییر کنند 
)26(. اگر چه فلورانس ناینیتگل اولین پرستار در جهان غرب بود 
اما تحقیقات نشان داده اســت که رفیده الاسلامیه اولین پرستار 
جهان اســام بود که صدها ســال قبل از نایتینگل به مراقبت در 
زمان جنگ پرداخته است. او مانند نایتینگل رهبری مراقبت‏ها را 
بر عهده داشــت و درمانگاهی را در مسجد بنا نهاده بود. او اولین 

کدهای اخلاقی و ارتباطی را معرفی نمود )27(.
با وجود قدمت اسلام در پرستاری، فلسفه‏ای مدون و عملی برای 
پرســتاری بر اساس ایدئولوژی اســام وجود ندارد و در خصوص 
تدوین چارچوب مفهومی پرســتاری با دیدگاه اســامی مطالب 
بســیار اندکی نوشته شده اســت و بالطبع آن هیچ مدل مراقبتی 
پرســتاری خاصی جهت بیماران مســلمان طراحی نشده است. 
این مســئله باعث شده است که وجود تفاوت فرهنگی، مذهبی و 
اجتماعی گروه‏های اسلامی، سیستم‏های ارائه دهنده مراقبت‏های 
بهداشتی جامعه آمریکایی و غربی را دچار چالش نماید )28، 29( 
و اجرای مراقبت بر اســاس فلسفه‏های غربی در جوامع اسلامی را 
زیر ســؤال ببرد )22(. این امر ســبب احساس نیاز به مطالعات و 
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کار بیشتر برای دستیابی به تئوری همه جانبه برای ارائه مراقبت 
در جوامع اســامی شــده که جز در بطن جامعه‏ای اسلامی رخ 
نخواهد داد. حال زمان آن رســیده که طراحی ساختاری زیبا بر 
اســاس اصول اسلام و تشیع چشم دنیا را به سوی این دین الهی 
و معرفت بی انتها که مســتقیماً از جانب خداوند به ما ارزانی شده 
است باز کند و با شناخت دقیق و واقعی اسلام بتوانیم به حرفه‏ی 
پرستاری شکل و معماری جدیدی بدهیم )23(؛ بنابراین بررسی 
دیدگاه‏های پرستاری مرتبط با اسلام در کشوری که اکثریت افراد 
آن دارای این مذهب می‏باشند ضروری به نظر می‏رسد. لذا، هدف 
از انجام این مطالعه بررســی ضرورت توجه به فلسفه اسلامی در 

پرستاری می‏باشد.

مواد و روش‏ها
این مطالعــه با مروری بر منابع موجود با کلیدواژه‏های فارســی: 
 Magiran،  SID فلســفه، پرستاری، اســام، در منابع داخلی
 Philosophy، Nursing،  Islam و کلیدواژه‏هــای لاتیــن
در منابــع خارجی Scopus ، PubMed و موتور جســتجوی

Google Scholar انجام شد. در نهایت از 56 مقاله مرتبط در 

مقاله استفاده گردید.
تجربه‏گرایــی  فلســفه  پرســتاری،  رشــته  ایجــاد  اوایــل  در 
)Empiricism( بــرای ارائه مراقبت و تأمین آســایش مددجو 
 )Positivism( شكل گرفت. سپس با ورود فلسفه‏ی اثبات‏گرایی
تحقیقات پرستاری و آموزش رونق خاصی یافت )30(. به تدریج با 
رشد نظریه‏های مختلف پرستاری، از شكل وابسته‏ی خود به سایر 
علوم، خارج شد و كم كم نظریه‏های مستقل در پرستاری از جمله 
نیومن، اورم و هندرسون ایجاد شد. در همین روند پرستاران برای 
تعریف مفاهیم و مراقبت‏های پرســتاری به جستجوهای فلسفی 
گرایش پیــدا كردند و تئوری‏های پرســتاری از توصیف عملكرد 
پرســتاران به سمت شناخت ماهیت پرســتاری سوق پیدا کرد و 
همین امر، سبب پویایی و استقلال علمی-حرفه ای آن‏ها شد )2(.

یکی از شاخصه‏های مهم علمی و حرفه‏ای بودن پرستاری، طراحی 
مدل‏هــای مفهومی اســت )21(. این مدل‏ها کلیــه فعالیت‏های 
پرســتاران را با در نظر گرفتن باورهــا و عقاید آنان هدایت کرده 
و توجه پرســتاران را به ابعاد گوناگــون پدیده جلب و توضیح آن 
را تســهیل می‏نماید )20، 31(. محققان، علم مراقبت را محدود 

به منابع بالینی و تجربی نمی‏دانند. ارتباط مراقبتی بین پرســتار 
و بیمار مســتلزم یک ارتباط معنوی و عمیق است و عواملی مانند 
حفظ کرامت انســانی و تعهدات اخلاقی را نیز در برمی‏گیرد )1، 
22(. پرستاری امروز جهت فراهم سازی خدمات مراقبتی مناسب 
باید با مذاهب جهان و ارزش‏های اخلاقی آشــنا شود )32، 33(. 
این ارزش‏ها ریشه در اعتقادات، مذهب و فرهنگ هر جامعه دارد 
و می‏توانــد تأثیر قابــل ملاحظه‏ای بر روی ســامتی، آموزش و 
مدل‏های ارائه مراقبت به بیماران داشته باشند )34(. در این راستا، 
در مطالعه فنومنولوژیکی انجام شده در زمینه تجربه پرستاری از 
بیماران مسلمان عربستان نیز تأثیرات مذهبی و فرهنگی را مورد 
تأکید قرار گرفته اســت )35(. دانشــمندان پرستاری نیز عقیده 
دارند علاوه بر بعد واژه شناسی، تعاریف مفهومی با توجه به زمینه 
فکری، فرهنگی، اجتماعی و فلســفی بایســتی صورت گیرد )8، 
36(. پژوهش‏های فلســفی به صورت مســتقیم و غیر مستقیم بر 
پرستاری اثر گذار اســت به خصوص استفاده از فلسفه‏های نوین 

که باعث جهت‏دهی به رشته پرستاری می‏شود )6(.
فلسفه‏ها و نظریه‏های مراقبتی متعدد در کشورهای غیر مسلمان، 
تمایل زیادی به رویکردهای مادی و دنیوی داشته و درک درستی 
از مفاهیم معنوی ندارند، بنابراین این نظریه‏ها در جوامع اسلامی 
یا بیماران مسلمان قابلیت اجرایی ندارند. این امر سبب شده است 
که پرستاران تلاش‏های بســیاری جهت تطابق آموزه‏های خود با 

بستر اسلامی فراهم نمایند )2(.
مفهوم انســان در اســام با تعریف آن در جوامع غربی که انسان 
محور اســت تفاوت عمده‏ای دارد )2(. در چارچوب‏های مراقبتی 
غربــی مراقبــت معنوی و بهبــود بیماری از طریق شــفا نادیده 
گرفته شده است )37(. انســان برای سالم ماندن نیاز به مراقبت 
روحی، معنوی و اخلاقی دارد )38(. مراقبت در اســام به معنای 
مســئولیت‏پذیری، حساسیت و تعهد در جهت عمل صحیح برای 
رســیدن به کمال اســت و به چهار گونه مراقبت خدا از انســان، 
انسان‏ها از خودشان، دیگر انسان‏ها از انسان‏های دیگر و جهان از 
انسان بیان می‏شود )22(؛ بنابراین به نظر می‏رسد مفهوم‏پردازی 
پرستاری اســامی متفاوت با جوامع غیر اسلامی باشد و ضرورت 
دارد تا پرستاری در دیدگاه اسلامی نیز مفهوم پردازی شود )39(.

به طور کلی اســام یک دین همه جانبه اســت که علاوه بر اداره 
امــور در عرصه‏های زندگی اجتماعــی، فردی، دنیوی و اخروی با 
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تأکید بر جنبه‏های روحی و روانی انسان، تعالیم و چارچوب‏هایی 
را در قالب توصیه‏های قرانی و یا احادیث نبوی ارائه داده اســت؛ 
بنابراین اسلام به عنوان یک مکتب فکری، قابلیت تولید فلسفه‏های 
مختلــف و نظریه پردازی را دارد )22، 40، 41(. با نظریه پردازی 
در پرســتاری بر اساس فلسفه اســامی به دو هدف عمده دست 
می‏یابیم؛ اول اینکه جنبه‏هایی از پرســتاری که تاکنون ناشناخته 
مانده است آشکار می‏گردد و دوم تعریف مفاهیم عمده پرستاری 
در زمینه‏ی فرهنگی و فلسفی آن جامعه‏ ارائه می‏گردد. بر اساس 
این فرضیه است که اسلام به عنوان یک ایدئولوژی می‏تواند بنیان 

فلسفی و نظریه‏پردازی در پرستاری را تأمین نماید )37(.
در پرستاری اسلامی، مبنا فطرت انسان و حرکت بر مبنای فطرت 
انسانی است )42(. اگرچه بر شفابخشی پرستار تأکید دارد ولی آن 
را در طول اراده خداوند می‏داند نه در عرض آن؛ بنابراین پرســتار 

باید در مراقبت از بیمار، زمینه شفابخشی بیمار را با توانمندسازی 
همــه جانبه‏ی بیمار تدارك ببیند )43(. ابعاد مراقبت پرســتاری 
اســامی جسمی، اعتقادی، معنوی، اخلاقی و فکری است. بر این 
اســاس، مراقبت جسمی را تسکین درد، پیشــگیری از بیماری، 
حفظ تقوا و پاکیزگی در نظر می‏گیرنــد. مراقبت اعتقادی مانند 
عدالت، صداقت و عدم بدرفتاری می‏دانند. مراقبت اخلاقی احترام 
به حقوق انســانی و تعهد به آن می‏باشد و مراقبت معنوی شامل 

همدلی و شفقت و مهربانی و دلسوزی کردن است )22(.
در همیــن زمینه، مطالعه کیفی انجام شــده تعادل بین پنج بعد 
شــخصیتی انســان را برای ارائه مراقبت‏های پرستاری از دیدگاه 
اســامی ضروری دانسته که شامل: بعد جسمی، بعد اخلاقی، بعد 

فکری، بعد روحی، بعد ایدئولوژیکی بود )جدول 1(.

جدول 1- ابعاد شخصیتی انسان برای ارائه مراقبت‏های پرستاری از دیدگاه اسلامی

ابعاد از دیدگاه 
اسلامی

بعد معنویبعد ایدئولوژیکیبعد فکریبعد اخلاقیبعد جسمی

تم‏ها

رهایی از درد ●
حفظ پاگیزگی جسمی  ●

و روحی
پیشگیری ●

صداقت ●
عدالت ●
دوری از بدخواهی ●
مساوات ●

دانش ●
خرد ●
تلاش فكری ●

تعادل بین سه وظیفه: ●
وظایف در برابر خدا ●
وظایف در برابر خود ●
وظایف در برابر بشریت ●

رضایت درونی حاصل از ارائه 
درمانی  و  مراقبتــی  خدمات 
از جملــه، دلبســتگی های 
و  همدلی  شــفقت،  انسانی، 

امید )44(.

متاپارادایم های پرستاری از دیدگاه اسلام
سلامتی: از نظر اسلام سلامت انسان در گرو سلامت جسم و .1	

روح )ابعاد شناختی، عاطفی، اجتماعی و معنوی( است )45(. 
ســامت روح یا نفس به معنای فطرت ســالم، قلبی روشن و 
عقلی خردمند است. همچنین از آرامش و ثبات و سلامت در 
اخلاق برخوردار باشد. ســامت جسم به معنی نبود ضعف و 
نقص در بدن و تعادل در ترکیبات شیمیائی و در بعد اجتماعی 
نیز دارای زندگی هدفمند و دارای نقش فعال، توانایی برقراری 
روابط دوســتانه و انگیزه خدمت به همنوع باشــد )20، 46، 
47(. بیماران مسلمان معتقدند مرگ بخشی از زندگی و یک 
آزمون الهی و کفاره گناهان اســت )38(. به شــدت مخالف 
خودکشــی هســتند و معتقدند مرگ پایان زندگی نیست و 
روح بــه زندگی خود ادامه می‏دهد )48(. همچنین دعا باعث 

سلامتی و رفع دردها می‏شود )38(. سلامت در اسلام آن قدر 
اهمیت دارد که اولین کلمه محاوره افراد " سلام" است )49(.

محیط: در تفکر اســامی، محیط دو گونه است )45(. درونی .2	
)فطرت( و بیرونی )زیســت/اجتماعی(، الــف( ارتباط با محیط 
درونی یــا فطرت که عامل هدایت انســان به ســوی کمال و 
ملامت کننده در هنگام خطاســت ب( ارتباط با محیط بیرونی: 
طبیعت )محیط طبیعی(، جوامع انســانی )محیط اجتماعی( و 
نیز فضاهایی اســت که با فکر و به دست انسان ساخته شده‏اند. 
انســان ضمن دارا بودن اختیار تحت تأثیر عوامل محیطی نیز 
قرار دارد و این عوامل می‏توانند در ســامت و بیماری او مؤثر 
باشند )46، 50، 51(. جوادی آملی نیز می‏نویسد: رابطه انسان 
با جهان طبیعی رابطه تسخیری است، بدین معنی که هر کدام 
از موجودات دارای خاصیت و اثر هستند و آن هنگام که انسان 
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آن اثرات را شناخت آن موجود را به تسخیر خود در خواهد آورد 
)52(. در بینش اسلام این اعتقاد وجود دارد که باید محرک‏های 
زائد محیطی را شناسایی و کنترل کرد و این تأکید وجود دارد 

که انسان باید همیشه حافظ و نگهبان خود باشد )51(.
پرستاری: از نظر اسلام پرستاری دارای تقدس است )45(. .3	

ویژگی‏های بارز پرستاری رشد، پرورش کمال خود و دیگران 
می‏باشد. بدیهی اســت، برقراری ارتباط بین پرستار با بیمار 
بر مبانی اصول محبت و مهربانی، رعایت خوشرویی و حسن 
خلق در برخوردها، برقراری رابطه مناسب با بیماران، بر مبنای 
نوع‏دوستی استوار است. انسان در مسیر تکامل به مرحله‏ای 
می‏رســد که خود را فراموش می‏کند؛ بنابراین پرستاران باید 
به یک خودسازی قوی رسیده باشــند و با تغییرات رفتاری 
درســت، الگویی برای بیماران باشــند )51(. مراقبت، پیامد 
عشــق ورزیدن و نوعی خدمت به خداســت و در سه سطح 
نیت، فکر و عمل مورد تأکید است )37(. در اسلام به مراقبت 
جســمی و روحی از همه انســان‏ها حتی انسان‏های بی‏دین 
تأکید شده است )37(. در این راستا پارادایم‏هایی که کل نگر 
نیستند مانند پارادایم‏های مراقبتی یهودی بعد معنویت را در 
نظر نمی‏گیرند و اجرای این پارادایم‏ها برای جامعه مسلمان 

بدون جوهره معنوی، بیگانه به نظر می‏رسد )37(.
 انسان: انســان موجــودی ارزشــمند و دارای کرامت است. .4	

پرستار از موجودی مراقبت می‏کند که ارزشمندترین مخلوق 
هســتی و خلیفه خداوند بر روی زمین اســت )21(. عقیده 
بر جاودانگی انســان می‏تواند نقش بزرگــی در آرامش روانی 
انســان داشته باشد. پرستار اسلامی نه تنها در هنگام بیماری 
و سلامتی بلکه در مراقبت از بیمارِ در حال احتضار نیز با این 
فرض در ایجاد آرامش به بیماران و خانواده ایشــان استفاده 
می‏کند )46(. طبق اصل قبول مســئولیت‏پذیری انســان در 
تفکر اســامی هم بیمار و هم خانواده‏ی وی می‏توانند در امر 
مراقبت تصمیم گرفته و دخیل شــوند. در این راستا پرستار 
بایســتی در امر مراقبت از بیمار، به نظرات، انتخاب و تصمیم 
آن‏ها اهمیت دهد. استقلال در تصمیم‏گیری، اصل و مفهومی 
است كه به عنوان ارزش اخلاقی در پرستاری مطرح می‏باشد 
و کسب رضایت نامه‏ی درمانی نیز در این راستا می‏باشد )53(. 
در مسائل دین اسلامی، گسترش ارتباطات مسلمانان به شکل 

تأسیس مساجد، حج، حرم‏های نبوی و معصومین )ع(، مورد 
توجه قرار گرفته است. در متون پرستاری هم ارتباط از ارکان 
اساسی بوده و انجام هر اقدامی برای پرستار مستلزم برقراری 
رابطه اخلاقی با بیمار اســت و باید با مودّت توأم باشــد. این 
معیارها از اصول اساســی و بنیادی روابط اجتماعی و تأمین 
نیازهای انســان از جمله نیازهای عاطفی و اجتماعی اســت. 
اســام، ارتباطی را می‏پسندد که بر اساس معیارهای انسانی، 
دینی، ارزشــی، اخلاقی و تربیتی یعنی توأم با حفظ و تعالی 
کرامت نفس انسانی باشد. پس در صورت عدم رعایت حرمت 
و احتــرام به بیمــاران، اصل نفس کمــک و خدمت، باطل و 

بیهوده خواهد بود )21(.

معنویت و کل نگری در اسلام
در اکثر دیدگاه‏های غیر اسلامی، هدف از پرستاری ارتقای سلامت 
جسمی است و سلامت روح و معنویت مورد غفلت واقع می‏شود. 
در نتیجه بســیاری از بیماران مانند مسلمانان که بعد معنوی در 
زندگی‏شان بسیار پررنگ است مضطرب شده، اعتماد به نفسشان 
کاهــش یافته و احســاس ناامیدی، تنهایی کــرده و عصبانیت و 

پرخاشگری بروز می‏نماید )54(.
باید توجه داشت که معنویت یک مفهوم کلی‏تر نسبت به مذهب 
اســت و دربرگیرنده معنا و مفهوم زندگی اســت. معنویت فرایند 
تعامــل ما را با جهان تعیین می‏کند. تجاربی از جمله شــادمانی، 
عشــق و بخشــش تبلوری از خوب بودن حال معنوی اســت؛ اما 
مذهب مســیری اســت برای دنبال کردن اعمــال و افکاری که 
مقتضــی ایمان خاصی به خدا یا خدایان باشــد. البته در اســام 
مذهب زیر چتر معنویت است )38، 55(؛ اما در غرب یک اختلاف 
در برهم‏کنــش بین مذهب و معنویت وجــود دارد )37(. اگر چه 
اســتفاده از فلسفه در رشــته پرســتاری رو به افزایش است اما 
مطالعات فلســفی که به این اختلافات در پرســتاری توجه نماید 
بسیار محدود است. )4(. آموزش‏های پرستاری در ایران نیز مانند 
ســایر کشورهای مســلمان اگر چه با تأکید بر توجه به مذهب و 
رعایت اصول اخلاقی بیمــار صورت می‏گیرد، اما دارای چارچوب 
خاصی نبوده اســت و نظریه‏های اســامی و ابعاد آن به درستی 

شناخته نشده است و اجرا نمی‏گردد.
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بحث و نتیجه‏گیری
علی رغم نظریه‏های مختلف پرســتاری به دلیل وسعت و تنوع در 
پرســتاری هنوز بنیان‏های فلســفی مختلف به خصوص فلسفه‏ی 
اســامی در آن مغفول و ناشناخته مانده اســت. اولین گام برای 
عملیاتی کردن فلســفه، شــناخت پارادایم‏ها و مفاهیم اصلی آن 
است. مرور مطالعات نشان داد که هنوز ابعاد مراقبت پرستاری در 
مســلمانان به ‏طور کامل شناخته نشده است. از سویی هیچ مدلی 
بر اساس مذهب اسلام به عنوان یک جهان بینی که باعث تغییر در 
زیر ساخت‏ها می‏شود در پرستاری به صورت جامع و اخص تدوین 
نشده اســت. ما به دیدگاه‏های متنوع برای این بعد نیاز داریم در 
صورتی که هیچ نظریه اولیه برای آن وجود ندارد. اقتباس از متون 
و دانش کشورهای غیر مســلمان برای تدریس درس پرستاری و 
بومی نکردن این رشته بر اساس فرهنگ اسلامی سبب شده است 
که مدرســان این رشــته نیز توجهی به اهمیت فرهنگ اسلامی 
نکرده و آن را فقط به دید یک ایدئولوژی منفک از مراقبت بدانند. 
از ســویی اسلام در بیشتر مطالعات دیدگاه اسلامی به عنوان یک 
فرهنگ بیان شــده اســت نه به عنوان یک جهان بینی و این امر 

ســبب شده که خلأ این دیدگاه در بین مدل‏ها کاملًا مشهود بوده 
و تلاش دانشــمندان اســامی را در این زمینه طلب می‏کند تا با 
پرداختن به نظریه‏های پرســتاری مبتنی بر اســام، مراقبت‏های 
کاربردی برای بیماران مســلمان را فراهم آورند که تأثیر مستقیم 
آن در وهله اول افزایش کیفیت مراقبت از بیمار و ســپس افزایش 
رضایت کار در پرســتاران خواهــد بود؛ بنابراین داشــتن الگو و 

چارچوب‏های پرستاری بر اساس اسلام امری ضروری می‏باشد.

تشکر و قدردانی 
از اســاتید دانشگاه علوم پزشــکی بقیه ا... و ارتش که در نگارش 
مقالــه تیم پژوهــش را حمایت و راهنمایــی نمودند و همچنین 
محققانی که مقالات آنها در این مطالعه مورد بررســی قرار گرفت 

تشکر و قدردانی می‏شود.

تضاد منافع
بدین ‏وســیله نویســندگان تصریح می‏نمایند که هیچ‏ گونه تضاد 

منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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