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 بر تاکید با روايات و آيات اساس بر معنوی مراقبت جسمانی بعد مفهومی ساختار تبیین

 جسمانی مزمن هایبیماری
 

  3/31/99 مقاله: پذيرش          13/3/99 مقاله: دريافت

 
 چکیده

 برده کار به روانی و جسمی از اعم بیماران بهبود برای معنویت یمداخله با که است درمان هایشیوه از یکی معنوی مراقبت هدف: و سابقه

 رو پیش تحقیق است. شده انجام جسمانی مزمن بیماران جسمی و روحی وضع بهبود در معنوی مراقبت نقش مورد در بسیاری مطالعات شود.می

 به مفهومی ساختار این از تا شد انجام روایات و آیات اساس بر معنوی مراقبت جسمانی بعد مفهومی ساختار برای تبیینی کردن پیدا هدف با

 داد. تطابق (کلیوی مزمن ایهبیماری )سرطان، جسمانی مزمن هایبیماری با را آن بتوان و بیاید دست

 مفهوم با را مطابقت ترینبیش که روایاتی و آیات که صورت بدین شد، انجام کیفی محتوای تحلیل صورت به پژوهش این :هاروش و مواد

 این در لیلتح واحد شدند. کدگذاری و مشخص تحقیق هایرده و مقولات آن از پس و آورده دست به اند،داشته معنوی مراقبت جسمانی بعد

 است. مضمون تحقیق

 و کدگذاری مفهوم 31 جسمانی مزمن بیماری و معنوی مراقبت جسمی یمقوله در کدگذاری اساس بر که داد نشان تحقیق هاییافته :هايافته

 مفهوم( 1) سالم تفریحات و مفهوم( 2) بهداشت رعایت مفهوم(، 2) خواب مفهوم(، 6) تغذیه شامل آمده دست به هاییافته آمد. دست به مقوله 4

 است.

 را بهداشت( رعایت و سالم تفریحات خواب، )تغذیه، معنوی مراقبت جسمی بعد شده، استنتاج روایات و آیات اساس بر نتیجه در :گیرینتیجه

 هایآموزه به پزشکی انگذارسیاست است شایسته است. موثر جسمانی مزمن هایبیماری درمان در که بست کار به رفتارهایی عنوانبه توانمی

 نمایند. توجه جسمی مزمن بیماران سلامت تامین برای دینی

 جسمانی مزمن هایبیماری روايات، و آيات مفهومی، ساختار معنوی، مراقبت ی:کلید گانواژ

 
 مقدمه

 یبودجه همواره و یافته اهمیت بسیار هاانسان سلامتی حاضر، عصر در

 جامعه افراد سلامت و بهداشت هایهزینه صرف مختلف کشورهای در هنگفتی

 یکی باشد، موثر جامعه افراد سلامت یزمینه در تواندمی بسیاری عوامل شود.می

 بر معنویت دهیشفا و بخشیالتیام امروزه است. معنویت یمساله عوامل این از

 ضمن جهانی بهداشت سازمان که طوریبه نیست، پوشیده کسی بر انسان متسلا

 بعد و نموده ارائه معنوی و اجتماعی روانی، جسمی، بعد چهار در را سلامتی تعریف

 و بخشیالتیام در مهمی عامل را بیماران اعتقادات و باورها به توجه و معنوی

  بر تاثیر طریق از مذهبی و معنوی اعمال و عقاید (.3) است دانسته بهبودی

 ارتقا در امید و زندگی یمعنا دنبال به فرد جستجوی مثل وجودی هاینگرانی

 در مهم عامل یک معنوی متیسلا و دارد نقش سرطان با سازگاری هماهنگ

 یک با افراد رویارویی هنگام به مذهب و معنویت است. سرطانی هایمراقبت

 متغیرهای اهمیت به که مطالعاتی نماید.می ایفا مهمی نقش دهندهتکان رخداد

 این با رابطه در که اندرسیده نتیجه این به نداپرداخته سرطانی افراد در مذهبی

  این به شد انجام هلند کشور در که مطالعه یک .کندمی صدق مساله این نیز افراد

 

 تنها بوده شانزندگی مهم عوامل از قوی مذهبی ایمان که افرادی که رسید نتیجه

 که ردندک اشاره تحقیقات از برخی (.2) دارند قرار شدن افسرده معرض در 13%

 تحرکی،کم چاقی، امروزی جوامع در دیابت بیماری حد از بیش شیوع دلایل

 در غذایی رژیم نقش به محققان اخیراً (.1) است قندی مواد اندازه از بیش مصرف

 درارتباط را غذایی رژیم مختلف هایجنبه و داده نشان توجه بیشتر سرطان، بروز

 کم سبزیجات مصرف ایران در که است شده داده نشان .اندکرده بررسی آن با

 (.5 و 4) باشدمی تغذیه نادرست رفتارهای از تازه غذایی مواد کم مصرف و بوده

  کنش از مهم هایجنبه از یکی عنوان به معنویت اخیر هایسال در

 گرفته قرار توجه مورد دارد، بهبودی و سلامت با پایایی رابطه که گرایانهانسان

 موجود عنوان به فرد روی بر تمرکز ایحرفه هایمراقبت در نبنابرای (.6) است

 تعادل شخص، سلامتی حفظ برای و است معنوی و اجتماعی روانی، زیستی،

 (Spiritual care) یمعنو مراقبت (.3 و 7) باشدمی ضروری روح و ذهن جسم،

 اب ارتباط و بوده مرتبط یزندگ در هدف و داشتن معنا از خود احساس ییدتا با

 وضوح به تحقیقی شواهد (.9) است یدهبخش بهبود را یشانهاخانواده و نیامددجو

 

 3(AM) طاهره امامی

 *3(PhD) زادهحسن عبداله

 .، ایرانتهران، پیام نور، دانشگاه شناسیگروه روان. 3
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 سازگاری در توجهی قابل پیامدهای باعث مراقبت، معنوی بعد که اندنموده ثابت

 قلب و مرکز را یمعنو مراقبت McDobken (.31) شودمی سرطانی بیماران

 و بطن در یندنمایم ارائه یعنوم مراقبت که یپرستاران و دانندیم انسان یتموجود

 یمارب از یمعنو مراقبت (.33) دارند قرار کنند،یم مراقبت هاآن از که یافراد قلب

 مواجه بحران با بتواند بهتر تا کندیم کمک افراد به که است یهایتفعال شامل

 و شود فقدان و بحران اضطراب، شک، دچار فرد که یابدیم ضرورت یزمان و شود

 کردن صحبت یمار،ب با کردن یادتع همچون ی،مذهب یتحما شامل یتماح ینا

 متون از استفاده خدا، با یمارب ابطهر کردن روشن ی،مذهب بحث خدا، مورد در یو با

 یتحما یمار،ب با یواقع رابطه کردن برقرار ی،ارتباط یهامهارت ی،مذهب و ینید

 فعال دادن گوش احساسات، انیب به یمارب یقتشو یمار،ب دادن یدام ی،و از یعاطف

 احساسات و یدگاهد یرایپذ و یمارب بودن دسترس در مثبت تفکر به یمارب یقتشو و

 .(32) است بودن ماریب

 و آیات اساس بر معنوی مراقبت جسمانی بعد نقش مورد در کمی مطالعات

 است. گرفته رتصو باشد، جسمانی مزمن هایبیماری مورد در که روایات

 ساختار و معنوی مراقبت جسمی بعد به مستقیم طور به که لعاتیمطا چنینهم

 شده نپرداخته باشد روایات و آیات اساس بر که معنوی مراقبت از مناسبی مفهومی

 بیماران جسمی و روحی وضع بهبود در معنوی مراقبت نقش مورد در البته است.

  است. شده انجام مطالعاتی جسمانی مزمن

 بخش در بستری (CHD) بیماران اضطراب معنوی، مراقبت برنامه

 مذهبی -معنوی مراقبت برنامه (،31) دهدمی کاهش را قلب ویژه هایمراقبت

 کاهش را قلب کرونر عروق پس بای جراحی از پس بیماران اضطراب تواندمی

 و استرس میزان کاهش بر مذهب بر مبتنی درمانی رفتار همچنین (.34) دهد

 همکاران و Kozaki (.35) دارد معنادار تاثیر معتاد سرهم دارای زنان افسردگی

 و افسردگی کاهش موجب تواندمی معنویت بر مبتنی مداخلات که کردند بیان

 با شناختی –درمانی رویکرد تاثیر بررسی در همکاران و Pakret شود. اضطراب

 سازگاری هایمهارت بهبود باعث رویکرد این که کردند گزارش مذهب –معنویت

  (.36) شودمی فرادا

 یدعقا که هستند آن بر یسلامت متخصصان و محققان از یرشد به رو شمار

 و اندشده ثابت یمعنادار طور به که دارند یاقتصاد و یپزشک ی،روان یدفوا ی،معنو

 در مطلوب یهدف عنوان به ی،معنو یازهاین برآوردن نوناک شوند. ثابت توانندیم

  یدتاک سلامت، مراقبت متخصصان و شودیم عنوان یپرستار یهامراقبت

 مراقبت، ینا است. مراقبت از فرد به منحصر یاجنبه ی،معنو مراقبت که یندنمایم

 الاتسو به و یستن اجتماعی –یروان مراقبت یا یمذهب مراقبت با یگزینیجا قابل

 دهدیم پاسخ مرگ و رنج درد، ی،زندگ یمعنا یرنظ یاساس و یادیبن و یانسان

 یعصب دستگاه مطلوب عملکرد سبب مثبت عواطف یدتول با معنوی مراقبت .(37)

 کمک او بهبودی به توانیم یقطر ینا از باشد یمارب فرد اگر گردند.یم خودمختار

 به یتمعنو بود. خواهد مؤثر او سلامت ارتقاء در امر ینا باشد سالم اگر و کرد

 دارد. افراد یسلامت با یمهم تباطار یآدم وجود از مهم هایجنبه از یکی عنوان

 ابعاد تمام یرندهدربرگ و است مزمن هاییماریب درمان مهم جزء یمراقبتخود

 معنوی یخودمراقبت نقش از یمارانب درك است. یمارب یعاطف و یذهن ی،جسم

 عنوان به معنوی یخودمراقبت شود. مزمن هاییماریب یریتمد سبب تواندیم

 هایزمان در بهبودی ارتقاء جهت یتمعنو بر یمبتن یناتتمر از ایعهمجمو

 .(33) است شده یفتعر سلامت و یماریب

 دارند یلتما یتمعنو به ایزایندهف طور به مردم عموم که دارد وجود شواهدی

 ییدتأ را معنوی امور به علاقه در ملاحظه قابل یشافزا یهمگان هاییبررس و

 که دارد وجود یادیز یاربس آثار که نندکیم یانب Pargament و Hill کنند.یم

 یزن یشیآزما مطالعات دانند.یم ارتباط در یجسم سلامت با را یتمعنو و مذهب

 ینا با دارد، وجود معناداری رابطه سلامت و یتمعنو و مذهب ینب دهدیم نشان

 و مذهب نقش و یتاهم خصوص در ینهمچن است. مبهم ارتباط ینا یلدلا حال

 بسیاری (.39) دارد وجود رشدی به رو علاقه یماریب و یسلامت ینهزم در یتمعنو

 رویدادها توصیف چگونگی در غیردینی، معنویت و دینی معنویت بین هایتفاوت از

 توصیف دینی تجربه یک عنوان به مذهبی شخص یک که چیزی است. نهفته

 توصیف غیردینی تجربه یک ندارد، دین که کسی توسط است ممکن کند،می

 زندگی در تام تاثیرگذار و برتر موجودی پذیرش اسلام، معنویت در قدم اولین شود.

 است. روایات و کریم قرآن اسلامی، معنویت سرچشمه است. هستی عالم و انسان

Miller با جامعه، هر گذارانسیاست و متولیان که کرد بیان 3999 سال در 

 و طراحی به اقدام کنندمی زندگی آن در که ایجامعه مورد در شناخت کسب

 خدمات کنندگانتامین (.21) نمایندمی بهداشتی و مراقبتی هایگذاریسیاست

 همچنین هاآن باشند. حساس معنوی و دینی دغدغدهای به نسبت باید سلامتی

 کرده مداخله معنوی لحاظ به توانندمی دیگران یا هاآن خود که هاییشیوه از باید

 را سلامتی اگر باشند. داشته اگاهی نمایند، کمک تمامیت و بهبودی ایجاد برای و

 و شناختیروان معنوی، جسمی، ابعاد اگر و دانیممی بیماری نداشتن از بیش چیزی

 پس دانیم،می هم بر متقابل تأثیرات دارای و هم به مرتبط را انسان اجتماعی

  و انیدرم –بهداشتی سیستم کارکنان یعهده بر فراتر بسیار ایوظیفه

 البته دارد. قرار جامعه افراد بهزیستی و رفاه تامین برای هاحوزه این گذارانسیاست

 و دارد معنوی مشاوره خود، فرهنگ با متناسب ایجامعه هر که داشت نظر در باید

 با که دارد را خود به مخصوص معنوی مشاوره کشور، هر در دلیل همین به

 اسلامی، –ایرانی فرهنگ دلیل به بنا هم انایر در است. متفاوت دیگر کشورهای

 مراقبت البته باشد.می فرهنگ همین از گرفته نشات هم معنوی مراقبت اعمال

 دیگری و درمانی کادر یجنبه از یکی کرد بررسی دیدگاه دو از توانمی را معنوی

 فرد مراقبتیخود یجنبه بر سعی پژوهش این در فرد. مراقبتیخود یجنبه از هم

 باشد.می خودش مذهبی یحیطه در

 :معنوی تندرستی و معنويت

 سلامتی پیامدهای هایکنندهپیشگویی از یکی معنوی تندرستی و معنویت

 بهداشتی مراقبت نیازهای درباره مهمی اطلاعات نگر،کلی رویکرد با و است انسان

 زگاریسا جهت لازم مداخلات و معنوی هایتنش با تطابق جهت افراد توانایی و

 و عقل که جایی آن از کنند.می فراهم بهداشتی مراقبت هایبحران با مقابله و

 جسمی بعد در را معنوی مراقبت باید ابتدا پس است، سالم جسم در سالم اندیشه

 از برخی از جلوگیری برای اسلام دین در بهداشتی نکات رعایت کرد. جو و جست

 ساختار به یابیدست دلیل همین به است. شده توصیه شدت به مزمن هایبیماری

 است ضروری باشد جنبه این از معنوی مراقبت یبردارنده در که مناسبی مفهومی

 تا باشد گذارتاثیر تواندمی معنوی و دینی هایاندیشه بیشتر چه هر شناخت در و

 (.23) رسید جسمی سطح در زندگی بهبود به آن از گیریبهره با بتوان

  :عنویم مراقبت ابعاد

 در اجتماعی و روحی روانی، جسمی، بعد چهار به توانمی را معنوی مراقبت

 و ورزش خواب، تغذیه، مانند ابعادی بردارنده در بیشتر که جسمی بعد گرفت. نظر
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 روانی بعد دانست. شود،می مربوط انسان جسم به نحوی به که اموری کلی طور به

  مسائل با برخورد در صحیح وتقضا خودش، با فرد سازگاری ینحوه به هم

 خدا با دیگران، با انسان یرابطه به هم معنوی مراقبت روحی بعد برد. نام توانمی

 کند.می بررسی دیگران با را انسان ارتباطات چگونگی اجتماعی بعد پردازد.می ... و

 (.23) شودمی پرداخته معنوی مراقبت جسمی بعد به تحقیق این در

 جامعه افراد سلامتی یمساله دنیا در چیزی هر از بیش ارههمو که آنجا از

 روایات و آیات واکاوی با حاضر پژوهش راستا این در باشدمی اهمیت دارای

 مزمن هایبیماری یحیطه در را معنوی مراقبت جسمی بعد مفهومی ساختار

 بعد تحلیل تحقیق این از هدف دهد.می قرار بررسی و بحث مورد جسمانی

 هایبیماری مورد در بررسی با روایات و آیات اساس بر معنوی مراقبت یجسمان

 مورد این در مناسبی مفهومی ساختار یک به آن از بتوان که است جسمانی مزمن

 از هاییجنبه چه که است این پژوهش این اصلی سوال ترتیب بدین یافت. دست

 از تا گرفت نظر در انتومی معنوی مراقبت جسمی بعد عنوان به را روایات و آیات

  پیشگیری و درمان در و کرد استفاده مفهومی ساختار چارچوب برای آن

 برد. کار به مزمن هایبیماری

 
 هاروش و مواد

 که روایاتی و آیات که صورت نبدی است، توصیفی -تحلیلی پژوهش روش

 وشر به اندداشته جسمانی بعد در معنوی مراقبت مفهوم با را مطابقت ترینبیش

 کدگذاری و مشخص تحقیق هایرده و مقولات سپس و گردآوری ایکتابخانه

 است. مضمون تحقیق این در تحلیل واحد شدند.

 
 هايافته

 :پژوهش پیشینه و تئوريکی بحث

  :ایتغذيه اصول -3

 دهدمی تشکیل را انسان سلامت بر اثرگذار هایجنبه مهمترین از یکی غذیهت

 این در که مواردی جمله از گیرد.می قرار غفلت مورد لفمخت علل به متاسفانه که

 غذای شامل؛ شده استخراج روایات و آیات از ایتغذیه اصول با ارتباط در پژوهش

 غذایی مصرف به التزام گوناگون، و متنوع غذاهای از استفاده ایمن، غذای و سالم

 غذاها از برخی تحرم و حرام لقمه از پرهیز روزانه، غذای تقسیم کافی، و مناسب

 پرداخت. خواهیم یک هر بررسی به ادامه در که باشدمی

 ایمن غذای و سالم غذای -3-3

 آنان براى چیزى چه پرسندمى تو از که است آمده 4 آیه مائده سوره در

 سوره در همچنین ؛گردیده حلال شما براى پاکیزه چیزهاى بگو است شده حلال

 تا است شده حلال شما براى آن ماکولات و ریاد صید که است آمده 96 آیه مائده

 بر باشیدمى محرم که مادام بیابان صید )ولی( باشد اىبهره مسافران و شما براى

 در و دارید. پروا شویدمى محشور او نزد که خدایى از و است گردیده حرام شما

  (.22) بنگرد خود خوراك به باید انسان پس دارد؛می بیان 24 آیه عبس هسور

  گوناگون و متنوع غذاهای از استفاده -3-2

 مرگ جز دردی هر شفای شیر، کم کم نوشیدن فرمود: السلامعلیه علی امام

 همه گوسفند( و وگا و شتر )از چهارپایان حال ملاحظه شما برای البته و (21) است

 ناپاك( جسم )دو میان از تاس آن شکم در آنچه از ما که است، حکمت و عبرت

 گواراست نوشندگان همه طبع در که نوشانیممی پاك شیر را شما خون، و سرگین

 درختان و داربستی درختان از هابستان شما برای که است خدایی آن او و (.22)

 و انار و زیتون و آرند گوناگون هایدانه و میوه که هازراعت و خرما درختان و آزاد

 و کنید تناول برسد هرگاه هامیوه آن از هم شما آفرید. نامشابه و مشابه هایمیوه

 که نکنید، اسراف و بدهید آن آوریجمع و درو روز در را( فقیران )زکات را آن حق

 به را هایتانسفره» ؛فرمایدمی اکرم پیامبر (.22) داردنمی دوست را مسرفان خدا

 "راندمی را شیطان الله، بسم گفتن با سبزی خوردن زیرا بخشید زینت سبزی

(24.) 

  کافی و مناسب غذایی مصرف به التزام -3-1

 هر در را خود جامه آدم فرزندان اى که؛ است آمده 13 آیه اعراف سوره در

 را اسرافکاران او که نکنید روىزیاده ولى بیاشامید و بخورید و برگیرید نمازى

 و اعتدال حالت اگر مردم فرماید؛می السلامعلیه رضا امام (.22) داردنمى دوست

 تندرست و سالم بدنی از همیشه کردندمی رعایت خوراك و خورد در را رویمیانه

 است. خوریکم داروها، همه مادر فرمایند:می )ص( پیامبر (.25) بودند برخوردار

 را هاناتندرستی که چرا کن؛ حذر سیری به اعتیاد از فرماید؛می یزن )ع( علی امام

 خوراك در مردم اگر )ع(؛ کاظم امام و انگیزد.می بر را هابیماری و کندمی تحریک

  (.26) شودمی سلامت و استوار هایشانبدن باشند، داشته رویمیانه خود،

 روزانه غذایی تقسیم -3-4

 بخورد، وعده یک روز، در هرکس فرماید؛می ارهب این در )ص( اکرم پیامبر

 بخورد، وعده سه کس هر و نیست، عابد بخورد، وعده دو کس هر و نیست، گرسنه

 (.22) ببندید چارپایان با را او

  حرام لقمه از پرهیز -3-5

 حرام از شما هایشکم که تحقیق به فرماید؛می حسین)ع( امام زمینه این در

 را یکدیگر اموال و (21) است شده زده )قساوت( مُهر شما هایقلب به و شده پر

 به مردم اموال از بخشی خوردن برای و نخورید! خود میان در ناحق( )و باطل به

 دانیدمی که حالی در ندهید، قضات به رشوه( عنوان )به را آن از( )قسمتی گناه،

 هاپاکیزه و هالحلا از زمین روی در خدا نچهآ از مردم ای است. گناه کار، این

 هاینعمت از نکنید. پیروی شیطان های(نشانه و )آثار هاگام از و بخورید فریده،آ

 (.22) بخورید امداده روزی شما به که ایپاکیزه

  غذاها از برخی حرمت -3-6

 گوشت و خون و مردار گوشت که؛ است آمده مائده سوره کریم نآقر در

 کشته حیوان و شده زده شاخ شده، پرتاب ،خورده کتک شده، خفه حیوان و خوك

 نام غیر به که حیواناتی و هابت ستانآ بر شده کشته حیوان و آزمایی بخت با شده

 سوره در و (.22) است شده حرام شما بر ... شده خفه حیوانات و شوند ذبح خدا

 گناهی دو آن در بگو: پرسند،می تو از قمار و شراب درباره که؛ است آمده نیز البقره

 (.22) است بزرگتر سودشان از گناهشان لی[و] است مردم برای سودهایی و بزرگ

  :خواب -2

 مرتب طور به بیولوژیک ریتم پایه بر حیاتی ضرورت یک عنوان به خواب

 مهمی نقش و کندمی کمک فیزیولوژیک و ذهنی قوای تجدید به و شودمی تکرار

 این در که مواردی جمله از ماید.نمی ایفاء فرد روحی و جسمانی سلامت در

 و خواب حکمت شامل؛ شده استخراج روایات و آیات از خواب با ارتباط در پژوهش

 خواهیم یک هر بررسی به ادامه در باشد.می روح آرامش و درد کاهش خواب

 پرداخت.

  خواب حکمت -2-3
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 او []حکمت هاىنشانه از و فرماید؛می بحارالانوار کتاب در مجلسی علامه

 بخشىفزون از را[ خود ]روزى شما جستجوى و روز ]نیم[ و شب در شما خواب

 (.23) است هایىنشانه قطعا شنوندمى که مردمى براى نیز[ ]معنى این در اوست

 و پایداری وآن است مغز در خواب، سلطنت و قدرت فرماید؛می )ع( رضا امام

 است. جسم نیرومندی

  روح مشآرا و درد کاهش خواب -2-2

 سخن جسم، راحت ]موجب[ خواب» شده: نقل السلامعلیه صادق امام از

 )ع(: علی امام (.23) «است عقل راحت ]سبب[ سکوت و روان راحت ]وسیله[

 اند.کرده بیان روان و اندیشه آرامش و تن آسایش درد، از راحتی موجب را خواب

 :سالم تفريحات -1

 اثر تواندمی خود ،متعدد هاینقش کنار رد سالم تفریح روانشناسان، باور به

 این در که است حالی در این .باشد داشته فرد یروان و جسمی سلامت بر مثبتی

 روایات و آیات از سالم تفریحات با ارتباط در شده استخراج مضامین پژوهش

 خواهیم یک هر بررسی به ادامه در باشد.می بازی و مسافرت ورزش، شامل؛

 پرداخت.

  ورزش -1-3

 و سوارکاری روی، پیاده : است چیز ده در شادابی فرمایند:می )ع( صادق امام

… ( 23.)  

  مسافرت -1-2

 تندرست و سالم تا کنید مسافرت فرماید؛می ارتباط این در )ص( اکرم پیامبر

 (.29) گردد نصیبتان هابهره و بمانید

  بازی -1-1

 دوست زیرا بپردازید، بازی و گرمیسر به د؛نفرمایمی السلامعلیه اکرم رسول

 (.11) شود دیده سختگیری شما دین در ندارم

 : بهداشت رعايت -4

 از یکی که دارد حقوقی مخلوقات، اشرف و خداوند مخلوق عنوان به نسانا

 سایه در جز زندگی سبک نـوع ایـن و اسـت زیسـتن سـالم حـق حقوق، این

 در که مواردی جمله از .شودنمی سرمی بهداشت اصل رعایت و مفید هایآموزش

 شامل؛ شده استخراج روایات و آیات از بهداشت رعایت با ارتباط در پژوهش این

 خواهیم یک هر بررسی به ادامه در باشد.می محیط بهداشت و فردی بهداشت

 پرداخت.

  فردی بهداشت -4-3

 زیاد را رتعم خداوند تا کن شستشو زیاد را خود فرماید؛می )ص( اکرم پیامبر

 از شود کثیف هرگاه و گویدمی تسبیح را{ لباس،}خدا )ص(؛ اکرم پیامبر .کند

 (.13) ماندمی باز تسبیح

  محیط بهداشت -4-2

 است، پاکیزه اسلام فرماید؛می محیط بهداشت با ارتباط در )ص( اسلام پیامبر

 علی امام (.12) رودنمی بهشت به کسی پاکیزگان جز به که باشید پاکیزه نیز شما

 اکرم پیامبر (.11) شودمی پریشانی باعث خانه در خاکروبه و عنکبوت تنیدن )ع(؛

 خارج خانه از را آن روز و نگذارید هایتانخانه در هاشب را زباله فرماید؛می )ص(

 (.14) است شیطان جایگاه زباله زیرا .کنید

 و معنوی تمراقب جسمی یمقوله تعداد مضامین، استخراج از نهایت در

  تغذیه هایمقوله آمد. دست به مقوله 4 و مفهوم31 جسمانی مزمن بیماری

  سالم تفریحات و مفهوم( 2)رعایت بهداشت  مفهوم(، 2) خواب مفهوم(، 6)

 ارتباط در جسمانی مزمن هایبیماری با غیرمستقیم و مستقیم طور به مفهوم(، 1)

 است. هآمد 3 جدول در خلاصه طور به نتایج که هستند

 

 معنوی مراقبت جسمی بعد بندیمقوله .3 جدول

 کدگذاری )مفهوم( مقوله زير مقوله

 معنوی مراقبت جسمی بعد

 ایتغذیه اصول -3

  ایمن غذای و سالم غذای -3

 گوناگون و متنوع غذاهای از استفاده -2

 کافی و مناسب غذایی مصرف به التزام -1

 روزانه غذای تقسیم -4

 حرام قمهل از پرهیز -5

 غذاها از برخی حرمت -6

 خواب -2
 خواب حکمت -3

 روح آرامش و درد کاهش خواب -2

 سالم تفریحات -1

  ورزش -3

  مسافرت -2

  بازی -1

 بهداشت رعایت -4
  فردی بهداشت -3

  محیط بهداشت -2

 

 بر مبتنی نگاه در جسمانی مزمن هایبیماری و معنوی مراقبت جسمی بعد

 چنین که دانستیممی اگر که گویندمی معمولاً سالمندان گرا،مثبت یشناسروان

 امیال و اهداف به مراجعان کردیم،می مراقبت خودمان از بهتر داریم طولانی عمر

 و مناسب تغذیه به را خود جسمانی نیازهای که این مگر یابندمی دست کاملا خود
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 کنندمی پیروی اصل این از که کسانی کنند.می ارضا منظم ورزش و استراحت

 (.15) دهندمی کاهش کاملا را شدن بیمار احتمال

 در زیستن برای خداست امانتدار و خلیفه و آفریده که انسان دین نگاه از

 اساس سلامتی، از او جانبه همه مندیبهره و دارد نیاز سالم بدن به خدا، مسیر

 حفظ درباره روایات از ایدسته است. معنوی و مادی زندگی در وی هایفعالیت

 و داده ایویژه اهمیت آن، به رساندن زیان از پرهیز نیز و بدن از مراقبت و نفس

 از بسیاری از اصول این آیات به توجه با لذا دارند. تاکید آن صحت حفظ بر

 (.16) شودمی کاسته هابیماری ویژه به زندگی هایرنج

 و حلال غذای تهیه اهمیت خصوص در متعددی احادیث اسلامی روایات در

  روایتی در مثال برای .است شده بیان انسان سعادت و سلامت بر آن تاثیر

 به من دعای دارم دوست کرد؛ عرض و آمد )ص( پیامبر خدمت کسی خوانیممی

 درون و شکم در حرام غذای و کن پاك را خود غذای فرمودند؛ پیامبر برسد. اجابت

 و هافاضلاب غذایی مواد در شیمیایی و میکروبی هایآلاینده ورود مکن. وارد خود

 سیستماتیک کنترل و پایش ها،زباله و پسماندها از هابیوسوخت تولید ها،زباله

 کردن جایگزین و مصرف تا تولید عملیات کردن ایرایانه و غذایی زنجیره

 جدید دستاوردهای از هایینمونه دیگر اقدامات و شیمیایی کودهای با هاکمپوست

 گرفته کار به سالم غذایی مواد تولید جهت پیشرفته کشورهای در که ستنده علمی

 ارتباط که دارند وجود مزمن هایبیماری از برخی راستا این در (.17) شوندمی

 بیماری مانند هاییبیماری کنند.می پیدا معنوی مراقبت جسمی بعد با تنگاتنگی

 هایبیماری ترینشایع از یکی که ابتدی بیماری دیابت. بیماری چاقی، مزمن

 این کردند. بیان پزشکان و محققان آن برای را بسیاری دلایل که باشدمی مزمن

 شود.می افراد خواب عملکرد و تغذیه نوع در اختلالاتی سبب همچنین بیماری

 در که روایاتی و آیات کند.می تغییرات دچار هم را فرد فردی بهداشت همچنین

 غذایی اشتهای شام، و صبح به غذایی، وعده تقسیم مانند ایتغذیه سبک زمینه

  برد. نام توانمی

 )ع( علی حضرت دارد. وجود بسیاری احادیث هم مزمن چاقی مورد در

 و شودمی بیشتر سلامتش کند، بسنده کم به خوردن در کس هر فرمایند:می

 یاد پرخوری عنوان به اقیچ از روایات در البته (.13) رسدمی سامان به اشاندیشه

 روانی اختلالات دلیل به چاقی شودمی گفته موارد برخی در که چند هر است. شده

 این بروز در جسمی هایمراقبت نقش نباید ولی آیدمی وجود به افسردگی مانند

 بیان حرام را غذایی مواد از برخی صراحت به قرآن آیات گرفت. نادیده را بیماری

 ثابت امروزه که شراب باشد.می جمله آن از خوك و سگ گوشت و شراب که نمود

 به را فرد بیماری این برساند. الکلیسم بیماری به زمان مرور به را فرد شده

 برای حداقل مقدار تعیین کند.می دچار سرطان مانند جسمانی مزمن هایبیماری

 برای شراب از یاندک اگر است. علمی غیر کار یک دوا، نه و باشد غذا نه که چیزی

 باشد کمی مقدار اگر شود.نمی تجویز زیادی مدت برای دارویی هیچ باشد دارو

 را ادرار و کرده مهار را دیورتیک آنتی هورمون ولی ندارد، غذایی ساز و سوخت

 شده اثبات علمی طور به انسان سلامتی بر الکلی مشروبات عوارض کند.می زیاد

 به کند.می درگیر را جنین و گوارشی ایمنی، لب،ق تنفسی، هایسیستم الکل است.

 یغده ینبزرگتر کبد دارد. ناپذیریجبران عوارض کبد بر الکل مصرف مثال عنوان

 تمام پورت یدور دارد. نقش گوارش و بدن متابولیسم یهایتفعال در که است بدن

 وها،دار متابولیسم یفیکاسیون،دتوکس کند.یم کبد وارد را گوارش دستگاه خون

 کردن فراهم بدن، یمنیا (تولد از پیش یورهد در) یخونساز یندفرا در شرکت

 شمار به کبد هاییتفعال از ...، و آهن ییرهذخ ضرورت، هنگام در یانرژ یعسر

 یماریب است. کبدی یماریب الکل، سوءمصرف یزیکیف اختلال ترینیعشا .رودیم

 شودیم یروزس به منجر است، الکل یاندازه از یشب مصرف از یناش که چرب کبد

  (.41 و 19)

 علت به چرب کبد پاتوژنز است. کبد در چرب یدهایاس تجمع چرب، کبد

 از protonated nicotinamide dinucleotide adenine حد از یشب یدتول

 یداس یچرخه چرب، یداس یداسیوناکس مهار به منجر که است، الکل یدروژنازده

 از لیپوپروتئین ترشح مهار گلیسیرید، یتر سنتز یشافزا ز،گلوکونئوژن یتریک،س

 نفر 911٫111 از یشب متحده، یالاتا در شود.یم چرب کبد یجادا یتنها در و کبد

 حد از یشب مصرف به آن از درصد 11 حدود که هستند کبدی سیروز به مبتلا

 تا 31 مدت به روز، در اتانول گرم 31 حداقل مصرف است. شده داده نسبت الکل

 C یتهپات وجود ین،ا بر علاوه (.43) شودیم یکبد یروزس موجب سال 21

 .(42) است یروزس یزانم یشافزا با همراه الکل، به وابستگی یینهزم در یروسی،و

 از پس ماه یک در افراد درصد 11 تا 21 یرم و مرگ موجب ید،شد یالکل یتهپات

 .(41) شد خواهد یماریب بروز از پس اول ماه 6 در درصد 41 تا 11 و یماریب بروز

 طور به اطهار ائمه و پیامبر روایات و کریم قرآن در تغذیه و غذا موضوع به توجه با

 اندیشه به انسان تحریض و ترغیب بر ناظر توجهات این که دریافت توانمی کلی

 در آن بر مترتب آثار و معنوی و مادی گوناگون هایجنبه از مصرف مورد غذای در

 به تشویق و خباثت مصرف از پرهیز اخروی، و دنیوی اجتماعی، ابعاد همه

 صدها بالاخره و مصرف در اعتدال اصل به توجه حال در و طیبات از گیریبهره

 گوناگون هاینابسامانی و هابیماری دفع و سلامت ارتقاء و تأمین برای رهنمود

  است.

 و پزشکی علوم در هم بخوا است. خواب جسمانی بعد دیگر موارد از یکی

 بروز در که متعددی عوامل جمله از ؛دارد فراوانی اهمیت روایات و قرآن در هم

 حاد سکته با افراد در اختلالات این است. خواب اختلالات دارد، نقش قلبی سکته

 بروز در خطر عامل یک عنوان به تواندمی و شودمی دیده سالم افراد از بیشتر قلبی

 (.44) شود گرفته نظر در قلبی هایسکته

 و بهداشت حیث از قلبی حاد هایسکته بروز از پیشگیری هایروش جمله از

 مصرف قطع مناسب، غذایی رژیم و زندگی سبک اصلاح توانمی پیشگیری

 خطر عوامل دیگر و فشارخون و دیابت کنترل جسمانی، هایفعالیت انجام سیگار،

 خواب الگوی و روز شبانه در یداریب و خواب زمان و کیفیت کنترل طبیعی،

 سودبخش ورزش به عادت همچنین برد. نام را ... و استرس مهار و کنترل مناسب،

 شدت با هوازی هایفعالیت و متوسط( شدت با روزانه فیزیکی فعالیت دقیقه 11)

 کورتیزول تحریک با و دهد تغییر را سرم کورتیزول و هاچربی تواندمی متوسط،

 شرایط و دهد افزایش هاآن ساز و سوخت منظور به خون در را هاچربی غلظت

 ساز به توجه با نماید. فراهم عروقی –قلبی خطرزای عوامل کاهش برای مطلوبی

 کاهش رسدمی نظر به خواب، کیفیت بر بدنی هایفعالیت تاثیر احتمالی کارهای و

 و روانی داشتبه ارتقا موجب بدنی، هایفعالیت از ناشی افسردگی و اضطراب

 (.45) شودمی خواب کیفیت بهبود

  را قلب که است چیز پنج" فرمود: خصوص این در)ص(  اکرم پیامبر

 پرگویی، زیاد، خواب خندیدن، زیاد پرخوری، سازد،می دور را ایمان و میراندمی

 شناخت برای (.46) زدایدمی دل از را ایمان که خواری حرام و ورزیغم زیاد

 است، لازم روایات و قرآن در قلبی حملات با بیداری و خواب بین ارتباط
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 به لغوی نظر از قلب بشناسیم. احادیث و کریم قرآن دیدگاه از را قلب خصوصیات

 انسان عاقله روح همان دینی اصطلاح در و است تحول و تغییر دگرگونی، معنای

 وارد حواس رسای بر که اموری تمام در تصرف و تفکر حقایق، تعقل ظرف که است

 انسان اختیاری افعال همه سرچشمه را قلب جهت بدین گیرد.می قرار شود،می

 اصل در آید.می حساب به شناخت ابزار یک کریم قرآن دیدگاه از قلب دانند.می

 زیادی تأکید قرآن رو این از است. انسان دل قرآن، پیام از ایعمده بخش مخاطب

 کنار در قلبی سکته علل جمله از (.47) دارد ابزار این تکامل و دارینگه و حفظ در

 عصبی داشتن، استرس همچون مواردی روایات و قرآن منظر از ها،بیماری سایر

  نامناسب، غذایی رژیم یبوست، از بردن رنج مداوم، خوردن حرص و شدن

 مصرف حیوانی، غذاهای زیاد مصرف استراحت، و خواب در برنامگیبی و خوابیکم

 و آب جای به زیاد چای نوشیدن به حیحناص عادت جات،میوه و سبزیجات محدود

  (.43) است گوارش دستگاه هایبیماری

 آموزش، و سازیفرهنگ در آن آموزشی نقش و دعا اهمیت به توجه با

 است. شده مطرح دعا صورت به نیز مناسب شعارهای و بهداشتی رفتارهای

 سجاد امام (.49) است قدر هایشب رد ویژه درخواست روانی، و جسمی سلامتی

 سالم مرا جسم و نما فراوان مرا روزی و کن یاری مرا زندگی در خدایا فرمایند؛می

 سستی، تنبلی، و ببخش من به را تندرستی و سلامت نیکوترین خدایا بگردان.

 را گناهان و خطاها بیماری، ناگوار، حوادث ها،اندوه و غم تمام و غفلت سنگدلی،

 گوارای و تندرستی شیرینی خدایا بازدار. زشت عمل هر از مرا و گردان فبرطر

 مراقبتی و کنترل دستورات، شامل فردی بهداشت (.51) بچشان من به را سلامت

 به دارد؛ نگه مطلوبی وضعیت در را او تا است انسان سلامت تامین به کمک برای

 رعایت با فرد هر دهد. نجاما خوبی به را خود روزانه هایفعالیت بتواند که طوری

 کند. حفظ و تأمین را خود سلامت زیادی حد تا تواندمی بهداشتی خاص دستورات

 از برخورداری مناسب، لباس و پوشش همیشگی، و کامل نظافت کار این اساس

 بدنی فعالیت و سبک ورزش کافی، خواب و استراحت داشتن صحیح، تغذیه

 از دوری و واگیردار هایبیماری از یریپیشگ متناسب، شغلی فعالیت مناسب،

  (.53) است روانی فشارهای

 از یکی هاست.دست شستن بهداشتی، رعایت در نکات ترینساده از یکی

 نیز عفونت کنترل و مسری هایبیماری انتقال از جلوگیری هایشیوه موثرترین

 که این جمله از است، موجود زمینه این در متعددی روایات است. هادست شستن

 روزی و کندمی دور را فقر غذا، از بعد و قبل هادست شستن فرمودند؛ )ص( پیامبر

 بخوابد، طعام به آلوده دست با که هر فرمایند؛ می نیز )ع( باقر امام کند.می زیاد را

 عمر برای انسان فرمایند؛می )ع( صادق امام (.52) شودمی مسلط او بر شیطان

  عمرش کوتاهی سبب بهداشت، نکردن رعایت لیو است، شده خلق طولانی

 بدخوابی، تحرکی،بی تنبلی، بدخوری، و پرخوری نبودن، پاکیزه (.51) شودمی

 با فردی بهداشت افکند.می خطر به را انسان سلامت ناسالم رفتارهای و اضطراب

 و بهداشت وضعیت بهبود برای است. همراه اجتماعی و شخصی مسوولیت

 مسایل و بهداشت به پرداختن و اجرا ریزی،برنامه در باید دممر همه سلامتی،

  (.54) نمایند مشارکت بهداشتی

 نیست، اسراف آورد سلامتی بدن برای چه آن در فرمایند؛می )ع( صادق امام

 (.55) برساند زیان بدن به و کند تلف را مال که است چیزی در اسراف بلکه

 هزینه که دارد همخوانی جهانی داشتبه سازمان دیدگاه با حدیث این مفهوم

  (.56) داندمی گذاریسرمایه را سلامتی برای کردن

 همه تردیدبی .است سلامت ارتقای زندگی، در معنویت مهم تاثیرات از یکی

 و کافی استراحت و ورزش مناسب، تغذیه مستلزم سلامت حفظ که پذیریممی

 بر نیز باورهایمان این از دیح اما است کشیدن سیگار یرظن غلط عادات از پرهیز

 معنوی گرایشات که است داده نشان مطالعات گذارد.می تاثیر عمر طول و سلامت

 معنوی گرایش که بیمارانی و شودمی سلامت ارتقای باعث مثبت نگرش و قوی

 بالا، فشارخون مانند مزمن هایبیماری از بسیاری از خود بهبود به دارند قوی

 از سوم یک شودمی گفته .کندمی کمک جراحی از پس بودیبه و قلبی بیماری

 اعتقادات بین ارتباط بنابراین شوندمی ناشی روحی عوامل از جسمی هایبیماری

 به ابتلای در مهمی نقش دینی اعتقاد که است معنا این به روحی حالات و دینی

 دارد. انسان تندرستی حفظ یا بیماری

 
 گیرینتیجه و بحث

 هایبیماری بر آن تاثیر و معنوی مراقبت جسمی بعد مورد در یکم مطالعات

 دستیابی تحقیق این از هدف است. گرفته صورت روایات و آیات به توجه با مزمن

 گردآوری مطالب به توجه با است. بوده منظور این برای مناسب مفهومی ساختار به

 دست معنوی مراقبت جسمی بعد از جدیدی موارد به توانست بررسی این شده،

 مفهومی ساختار قالب در روایات و آیات بندیدسته شامل موارد این کند، پیدا

 معنوی مراقبت عنوان به مفاهیم این است. بوده جسمی زمینه در معنوی مراقبت

 در کنندهپیشگیری عامل موارد از برخی در حتی یا و درمان در تواندمی

 و روایات و آیات از برخی کدگذاری به توجه با گیرد. قرار مزمن هایبیماری

 در که روایات و آیات از مناسبی مفهومی ساختار به توانمی هاآن بندیمقوله

 پیدا دست باشد، مزمن هایبیماری برای معنوی مراقبت جسمی بعد یبردارنده

 بعد عنوان به را روایات و آیات از هاییجنبه چه که تحقیق سوال مورد در کرد.

 در توان می باشد، جسمانی مزمن هایبیماری یدربردارنده معنوی تمراقب جسمی

 گرفت؟ نظر

 آمد دست به بندیمقوله در که مواردی کرد: بیان چنین این توانمی پاسخ در

 جسمی بعد که شد داده نشان که باشدمی روایات و آیات هایجنبه همین بیانگر

 مفهوم(، 6) تغذیه یقولهم است. شده بندیدسته مقوله 4 در معنوی مراقبت

 یمقوله و مفهوم( 2) بهداشت رعایت یمقوله مفهوم(، 2) خواب یمقوله

  با و است شده استنتاج روایات و آیات از که مفهوم( 1) سالم تفریحات

 توانمی دلیل همین به دارد. خوانیهم (33و  31، 31، 6) شده انجام هایپژوهش

 در کنندهپیشگیری تدابیر عنوان به زندگی در یاتروا و آیات این بستن کار به با

 در هم سالم افراد خودمراقبتی برای همچنین و جسمانی مزمن هایبیماری درمان

 در حتی یا و درمان در تواندمی معنوی مراقبت عنوان به مفاهیم این گرفت. نظر

  گیرد. قرار مزمن هایبیماری در کنندهپیشگیری عامل موارد از برخی

 قرار دینی اهداف راستای در تواندنمی جسمانی مراقبت بدون انسان دگیزن

 پرهیز نیز و بدن از مراقبت و نفس حفظ درباره را روایات و آیات از ایدسته بگیرد.

 با لذا دارد. تأکید آن صحت حفظ و داده ایویژه اهمیت آن به رساندنزیان از

 هابیماری ویژه به زندگی هایرنج از بسیاری اصول این روایات و آیات به توجه

 اصول با را جسمی سلامت به توجه وحیانی، تغذیه آموزه (.57) شودمی کاسته

 از پرهیز و حلال غذای به دعوت با دارد. نظر در بودن طیب و ایمنی غذایی، تنوع

 را سلامت در معنویت حقیقی، رزاق عنوان به خداوند پذیرش نیز و حرام غذای

 را تغذیه بهداشت و سلامت امر در قرآنی هایتوصیه از برخی (.53) کرد جستجو
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 شیطانی، امیال از نکردن پیروی و طیب و حلال هایخوردنی به توصیه توانمی

 در تفکر و تغذیه نوع به نمودن توجه به توصیه حرام، غذاهای از پرهیز به توصیه

 امر در آن بهداشت یگاهجا بیان و روزه به دادن اهمیت به توصیه آن، کیفی ساختار

 به توجه بدون (.59) دانست سالم تغذیه با آن ارتباط و ورزش به توصیه تغذیه،

 و یافت دست آن از روشن مفهومی به تواننمی معنوی سلامت مفهومی ساختار

 حتی معنوی سلامت مفهوم ساختاری هایویژگی و کرد تعریف را آن هایشاخص

 یحوزه در تاثیر این که کندمی آفرینینقش زنی اسلام نگاه از آن عنوان در

 در ذهنی فضاهای نظریه (.61) است شده کشیده نیز معنوی درمانگری و آموزش

 بین ارتباط نهایت در و است کارآمد قرآن مفهومی ساختار شناختی تحلیل

 را قرآن آیات توانمی دلیل همین به است. بوده هدفمند آیات بر حاکم فضاهای

 و مفاهیم (.63) کرد سازیمفهوم خاصی موضوع با مرتبط مفهومی هایساختار در

 ساختار از که است بوده این بیانگر هم پژوهش این در یآمده دست به هایمقوله

  یبردارنده در که معنوی مراقبت جسمی بعد در روایات و آیات مفهومی

 بهداشتی و درمانی هایزمینه در توانمی را باشد جسمانی مزمن هایبیماری

 پررنگ نقش دلیل به که گرددمی پیشنهاد نتایج این به توجه با نمود. استفاده

 رعایت خواب، تغذیه، یمقوله در جسمانی بعد در معنوی مراقبت و معنویت

 امر متخصصان و مسئولین توجه مورد بیشتر مقوله این سالم، تفریحات و بهداشت

 تواندمی پزشکی آموزشی هایبرنامه در ویمعن مضامین این به پرداختن گیرد. قرار

 باشد. مفید

 منافع: عارضت

 ننمودند. گزارش را منافع تعارض گونههیچ نویسندگان

 
 قدردانی و تشکر

 اسلامی روانشناسی رشته ارشد کارشناسی نامهپایان از برگرفته حاضر مقاله

 و آموزشی معاونت همکاری از وسیله بدین باشد.می مقاله اول نویسنده گرا()مثبت

 شود.می تشکر نور پیام دانشگاه پژوهشی
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Abstract 

Introduction: Spiritual care is one of the treatment methods used with spiritual 

intervention to improve patients both physically and mentally. Many studies have 

been done on the role of spiritual care in improving the physical and mental well-

being of chronic physical patients. The present study aimed to find out the 

conceptual structure of the spiritual dimension of spiritual care based on verses and 

narrations to obtain this conceptual structure and adapt it to chronic physical 

diseases (cancer and chronic kidney disease). 

Methods: This study was conducted as a qualitative content analysis. In the current 

study, the verses and narrations that were most consistent with the concept of 

spiritual care were extracted, then the research categories were identified and coded. 

The unit of analysis in this research was the theme. 

Findings: The results of the study showed that based on the coding in the physical 

category of spiritual care and chronic physical illness, 13 coding concepts and 4 

categories were obtained. Findings included nutrition (6 concepts), sleep  

(2 concepts), observing hygiene (2 concepts) and healthy recreation (3 concepts). 

Conclusion: Inferred verses and narratives suggested that the physical dimension of 

spiritual care (nutrition, sleep, healthy recreation and observing hygiene) can be 

used as behaviors that are effective in the treatment of chronic physical illnesses. 

Medical policymakers should pay attention to religious teachings to ensure the 

health of chronically ill patients. 

Keywords: Spiritual care, Conceptual structure, Verses and narrations, Chronic 

physical diseases 
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