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Background and aim: Belief in the existence of God and His oversight of all aspects of human life can reduce 

the level of anxiety in any critical situation. Cancer is one of the most destructive events in life. Acceptance and 

commitment therapy (ACT) is an empathetic religious and spiritual approach that can have a significant effect 

on chronic pain and anxiety disorders and can even be useful in the psychological treatment of cancer patients. 

Adaptation methods based on religion and spirituality modulate emotions and can help patients manage their 

anxiety and increase their self-esteem. The aim of this study was to investigate previous studies on the effect of 

prayer and religious beliefs in the psychosocial care of cancer patients. 

Materials and methods: In the present review study, the keywords “cancer”, “religion”, “spiritual well-being”, 

“ethics”, “adaptation”, and “coping” were searched in the SID, Magiran, Iran Medex, and PubMed databases 

and in the Google Scholar search engine, and 21 articles were included in the study. 

Findings: The ACT is a new method for the psychological treatment of cancer patients. 

Conclusion: It is concluded that religion and prayer give incurable patients hope and strength to fight for their 

lives, and that this, in addition to medical or surgical interventions, can be considered supportive and palliative 

care in these cases. However, care must be taken that misinterpretation of the effect of prayer does not lead to 

neglect follow-up of therapeutic interventions in cancer patients. 
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 چکیده 
  :مقاله نوع

 مروری مقاله

 

 

 دریافت:

11/12/1011 

 ویرایش:

2/3/1011 

 پذیرش:

0/3/1011 

 :انتشار

9/3/1011 

 یکی سرطان. بحرانی بکاهد شرایط هر در اضطراب میزان از تواندمی انسان، زندگی ابعاد تمامی بر او نظارت و خداوند وجود به اعتقاد هدف: و سابقه

 و منمز اثرات قابل توجهی بر درد تواندمیدرمان پذیرش و تهعد یک رویکرد حساس مذهبی و روحانی است که  .است زندگی اتفاقات ترینمخرب از

 ،مذهب و معنویت انطباق بر اساس هایروش. باشد مفید مبتلا به سرطان بیماران شناختیروان درمان حتی در و باشد داشته اضطرابی اختلالات

بررسی  عهمطال این از دهد. هدف افزایش را هاآن نفس عزت و بیایند کنار خود اضطراب با تا کند کمک بیماران به تواندمی و کندمی تعدیل را احساسات

 است. بیماران مبتلا به سرطان جتماعیا -روانی هایمراقبت در یاعتقادات مذهب و دعااثرات مطالعات در زمینه 

 ،SID یکیالکترون یهاگاهیو مقابله در پا یاخلاق، سازگار ،یمعنو یستیسرطان، مذهب، بهز یهادواژهیحاضر، کل یدر مطالعه مرور ها:روش و مواد

Magiran ،Iran Medex  وPubMed یوموتور جستج زیو ن Google Scholar مقاله وارد مطالعه شد 21 انیجستجو شدند و در پا. 

 است. یسرطان مارانیب یشناخترواندرمان  یبرا دیروش جد کی( ACT) یو تعهد درمان رشیپذ کردیرو ها:یافته

در کنار  واندتیامر، م نیو ا دهدیرا م یزندگ یو قدرت مبارزه برا دی، امالعلاجصعب مارانیو دعا به ب نیگرفته شد که د جهیدر انتها نت گیری:نتیجه

عا مراقب بود که برداشت نادرست از اثرات د دیحال با نیشود. در ع یتلق ینیو تسک یتیمراقبت حما کی ط،یشرا نیدر ا یجراح ای یمداخلات پزشک

 مبتلا به سرطان شود. مارانیدر ب یمداخلات درمان یریگیمنجر به عدم پ دینبا

 دعا سازگاری، اخلاق، معنوی، بهزیستی مذهب، سرطان، كلیدی: واژگان

 .36-43 :(2)6 ؛1411 .اسلام و سلامت نشریه .اثر دعا بر سلامت معنوی بیماران مبتلا به سرطان: یک مطالعه مروری .زینب محسنی افشارفاطمه رجعتی، مژگان رجعتی،  :استناد
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                             Publisher: Babol University of Medical Sciences 
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 مقدمه

سوره  12در آیه  کریم قرآن کهچنان ،شودمی احساس بیشتر حیات کنندهتهدید یا مزمن بیماری هنگام در آنهانیاز به  که هستند مسائلی از مذهب و دعا

 .(1) ندکدر هر حالتی طلب می را خدا شودمی مشکلی گرفتار وقتی انسان لذا« اوَقائماً أوقاعِداً لِجنَبه دعانا الضرُُّ الانسان مَسَّ اذا و» :فرمایدمی مبارکه یونس

 ناراحتی و اضطراب میزان از ،العلاجصعب هایبیماری جمله از بحرانی شرایط هر در تواندمی انسان، زندگی هایجنبه تمامی بر او نظارت و خداوند وجود به اعتقاد

 تواندمی یکروماتولوژ یا عصبی اختلالات ها،بدخیمی کبدی، یا کلیوی نارسایی مانند مزمن بیماری هرگونه. بدهد آرامش و امنیت احساس ما به و بکاهد عاطفی

 بِذکِرِْ  قُلوُبهُمُ وتََطمَْئِنُّ آمَنوُاْ الَّذیِنَ» :فرمایددر این راستا می سوره مبارکه رعد 23خداوند در قرآن کریم آیه  .دهد قرار روحی آزار و کنندهناراحت شرایط در را بیمار

است.  دیناامی و افسردگی درمان برای عینی مصداق گیرد،می آرام خدا یاد به هایشاندل و اندآورده ایمان که کسانى همان ،«الْقُلُوبُ تَطمَْئنُِّ  اللهِّ بِذِکرِْ  ألَاَ  اللّهِ

 لیلد همین به است، نهفته چه او حکمت پس در دانیمنمی تسلیم لازم است؛ چون بد، چه و خوب چه خداست، جانب از چه هر این بدان معناست که در مقابل

 اول، ؛باشد کنندهکمک مختلف طرق به تواندمی او رحمت از اطمینان و خدا به ایمان. است "مطلق تسلیم" معنای به که نامندمی "مسلمان" را ما که است

بیایند؛  کنار زارساست شرایط با تا کند کمک بیماران به تواندمی دوم،. بگذارد تأثیر جسمی سلامت بر تواندمی خود نوبه به که دهد، ارتقا را روان سلامت تواندمی

 هایدرمان ایرس و رادیوتراپی، درمانی،شیمی مانند درمانی هایروش در و باشند درمان پایبند به بپذیرند، را خود شرایط تا کند کمک بیماران به تواندمی سوم، و

 اکثر که است دهش انجام مزمن هایبیماری علائم کاهش و نماز بین رابطه مورد در متعددی مطالعات. جراحی شرکت کنند یا پیوند، ایمنی، سیستم کنندهتضعیف

 تواندمی او درتق به ایمان و پروردگار به توکل. است مفید درد احساس کاهش زندگی و در کیفیت بهبود در خداوند قدرت به اتکا که اندرسیده نتیجه این به آنها

 لازم ا گرفتاراندرماندگان ی براى فقط دعا که کرد استنباط نباید ولى شود؛می ترسریع بهبودی باعث خود، نوبه به آرامش کمک کند که در رسیدن به را بیماران

 در مروری مطالعات بررسی مطالعه، این از دفه .(2) دکن ستایش کندمی عطا او به که چیزی هر برای را خداوند باید بیمار، چه و سالم چه فرد، است؛ بلکه هر

 .است سرطان به مبتلا بیماران جتماعیا -روانی هایمراقبت در مذهبی مقابله و دعا زمینه

 هاروش و مواد

 ،  Google Scholarنیز موتور جستجویو  PubMed و SID  ،Magiran ،Iran Medexالکترونیکی هایپایگاه از حاضر مروری مطالعه در

 ارهایمعی اساس بر و شد بازبینی مرحله دو طی مطالعات. گرفت قرار جستجو مقابله مورد، سازگاری، اخلاق، معنوی بهزیستی، مذهب، سرطان هایکلیدواژه

 .شدند مطالعه در این موضوع، مقاله 21 هایت،ن درگرفت، و  قرار بررسی مورد مقاله کل دوم، مرحله در و چکیده، و عنوان اول، مرحله در که خروج و ورود

 هایافته

 درد ستانهآ افزایش در را دعا مفید اثرات بسیاری، مطالعات است. العلاجصعببرای بیماران  تسکینی درمان اشکال از یکی درمانیایمان جوامع، از بسیاری در

به  یش درو نیا دعا قابلیت و قدرت بر س() راطها ائمه و پیامبر اکرم )ص( و احادیث کریم قرآن هایسوره از بسیاری. اندرسانده اثبات به بیماری شدت کاهش و

 و لهیا پیامبران و خداوند ستایش که دارد وجود باور این اسلام، از جمله دینی، هر در واقع در. دارند تأکید دیگری ناپسند اتفاق هر یا مرگ تاخیر انداختن

 شده اثبات نهمچنی. کند ایجاد تسلی و آرامش ایشکسته دل هر برای تواندمی آسمانی، هایکتابقرآن و سایر  آیات شنیدن یا زمزمه نیز و دینی هایشخصیت

 .(3) دشو بیماران قلب ضربان میانگین کاهش حتی و روحی آرامش باعث تواندمی اطهار ائمه که تمسک به پیامبر و است

 معنوی فاهر از قبولی قابل سطح حفظ است، شایع کاملاً  لاعلاج بیماری یک به مبتلا بیمار هر در ناامیدی و افسردگی اضطراب، انکار، احساس که آنجا از

 به داماق و افکار به منجر تواندمی لاعلاج، بیمار هر در افسردگی و ناامیدی احساس درواقع،. باشد بیماری این با مقابله برای ضروری راهبرد یک تواندمی

 بیمارانی که است این بر اعتقاد ،این بر علاوه .(4) دبیانداز تعویق به را بارزیان عمل یا ایده گونه هر تواندمی مذهبی قوی اعتقادات دیگر، سوی از. شود خودکشی

پایان حیات رضایت دهند و کمتر احتمال دارد که فرم عدم رضایت به  هایمراقبتدارند، بیشتر احتمال دارد که به  اتکا خود مذهبی و اخلاقی ایمان به بیشتر که

 قلبی حیایا و مکانیکی تهویه مانند شدید و تهاجمی هایمراقبت از طریق است ممکن خداوند معتقدند که رحمت آنهااحیای قلبی ریوی را تکمیل کنند؛ زیرا 

 مطالعه در. (5)کنند حفظ را زندگی شدن طولانی به امید و کنند مبارزه مرگ با تا کند کمک آنها به دتوان می ایمان این. بیاندازد تعویق به را آنها مرگ  ریوی،

معنوی  مایتنوعی ح بیماری، با مقابله و آنها شرایط با تطبیق برای مذهبی اعتقادات که شد داده نشان شد، انجام پستان سرطان به مبتلا بیماران روی که ای

 جلاعلا بیماری یک از ایمرحله هر دهد. در آرامش ما به تواندمی کند،می مراقبت ما همه از برتر، نیروی یک که باور این واقع، در. است کرده فراهم را و روانی
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 به تواندیم خدا به ایمان شرایط، این در. هستند مبتلا بیماری این به "آنها" چرا که کنندمی اعتراض خدا به بیماران که دارد وجود مواقعی سرطان، خصوص به

 .(6) دشون سازگار خود بیماری با ترراحت و تسلیم شوند الهی تقدیر به تا کند کمک بیماران

 یمارانطباق ب و دین رابطه بررسی به زیادی هایپژوهش کنند،می ایجاد ترس بخصوصی و اضطراب ها،سرطان ویژهبه و مزمن بیماری این علت که هر به

 زندگی بکس تغییر و عاطفی ناراحتی مقادیر قابل توجه به منجر که آنجایی از و است، جهان در میر و مرگ اصلی علل از یکی سرطان که آنجایی از. اندپرداخته

 آینده برای استرس و ترس افسردگی، احساس دلیل به جسمی اختلالات که آنجا از. است حیاتی وضعیت، این با مقابله برای مختلف هایراه جستجوی شود،می

. است اخلاقی و ینید باورهای آنها بهترین که است نیاز مورد شدت به معنوی و اخلاقی هایپشتوانه به شوند،می ترپیچیده روانی مشکلات با بینیپیش غیرقابل

 آزاردهنده انیسرط بیماران برای نیز پرتودرمانی و درمانی شیمی مانند درمانی از اقدامات ناشی جانبی عوارض بلکه بیماری؛ خود از ناشی ناراحتی و درد تنها نه

 هاییحدودیتم بلکه بیماری؛ خود از ناشی اضطراب و ترس تنها نه. کند تشدید را شرایط است ممکن بودن، فایدهبی و وابستگی احساس این، بر علاوه. است

 روانی بار مدیریت این، بر علاوه. (7) دبیافزای آن از ناشی افسردگی به تواندمی ،شودمی ایجاد اجتماعی انزوای و ایمنی سیستم شده سرکوب شرایط دلیل به که

 غلبه برای توانندمی سرطانی بیماران که است ایمقابله راهبردهای از یکی مذهب. (3) دگیر قرار جسمی عوارض مدیریت نسبت به اولویت در باید حتی بیماری

 شرایط ربراب در را خود تحمل توانندمی دارند، اعتقاد مرگ از پس زندگی به مذهبی افراد که آنجایی از. گیرند کار به زندگی از دوره این احتمالی مشکلات بر

 باورهای با سرطانی بیماران که است داده نشان تجربه. (3) دنیز امیدوارن او یاری و حمایت به دانند،می نزدیک خدا به را خود چون ،علاوهبه. ببرند بالا سخت

 خود درمان روند در تا کندمی کمک سرطانی بیماران به دین. باشند داشته نیاز درمانی روان به ترضعیف باورهای با سایرین از کمتر است ممکن ترقوی معنوی

 است یسرطان بیماران سازگاری در مهمی عامل مذهبی مقابله واقع، در. بسپارند خدا به را نتیجه و باشد، آورعذاب هرچند کنند، پیروی درمان از و کنند همکاری

  .(7و  5)

 قاداتاعت شرایط، این در بیماران از بسیاری شود، مواجه آن با ممکن است زندگی در فردی هر که است حوادثی ترینمخرب از یکی سرطان که آنجایی از

 بیماران، تاس ممکن که هستند هاییبیماری ها،بدخیمی ویژه به هابیماری از برخی که آنجایی از. آورندمی روی دین به حتی یا کنندمی تقویت را خود اخلاقی

 راهبرد یک تواندمی دین. کنند مقابله آن با و بپذیرند را آمدهپیشوضعیت  از طریق آن، توانندمی که است ابزارهایی از یکی دین باشند، نداشته آنها بر کنترلی

 به بهبودی از پس سرطان، بازماندگان که است بوده مواقعی دیگر، سوی از. (11) دبپذیرن را خود بیماری تا کندمی کمک سرطانی بیماران به که باشد تطبیقی

  .(11) دانکرده درک را هاجان نجات و کمک در خداوند قدرت ایفزاینده طور به زیرا ؛اندکرده تقویت را خود اعتقادات یا آورده روی دین

 باورهای که دارد وجود احتمال این که آنجایی از. است سرطانی بیماران شناختیروان درمان برای جدید روش یک (ACT) درمانی تعهد و پذیرش رویکرد

 مثبت باورهای رساندن حداکثر به برای راهبردی باید یابد، تغییر برعکس یا منفی مقابله به مثبت مقابله از مثلاً کند؛ تغییر درمان فرآیند طول در بیماران مذهبی

 کنار نآ با بپذیرند، را خود وضعیت بیماران، تا کند فعال را شناختیروان و رفتاری هایبینش تواندمی ACT راستا این در. باشد داشته وجود معنوی هایارزش و

 دینی مقابله. منفی و مثبت: دارد وجود دینی مقابله نوع دو رسدمی نظر به حال، این با. بخشند بهبود را زندگی کیفیت نهایت، در و باشند پایبند درمان به بیایند،

 اهبردیر انجامد،می و شکایت از خداگله  به و است همراه شک با که منفی مقابله که حالی در است؛ شرایط پذیرش برای انطباقی راهبرد یک واقع در مثبت

 حل در سعی ند،خداو یاری به توکل و امید با و دانندمی خداوند حکمت از جزئی را اتفاقی هر مثبت، دینی گرانمقابله. است بالقوه نامطلوب پیامدهای با ناسازگار

 کندمی مجازات ار آنها خداوند، که کنند احساس است ممکن ،کنندمی استفاده منفی ایمقابله رویکرد عنوان به دین از که بیمارانی دیگر، از سوی. دارند مشکلات

 .(12) تاس کرده رها را آنها و یا

 محافظت یزن سرطان برابر در که است داده شده نشان بلکه کند؛می کمک سرطان مانند العلاجصعب هایبیماری با مؤثرتر مقابله به تنها نه و مذهب دین

 حتمالا کمتر، اضطراب معمولاً مذهبی فرد یک. هستند هابدخیمی برای قطعی کنندهمستعد عوامل مخدر، مواد مصرف سوء و استرس اضطراب، واقع، در. کندمی

 در فرد ینا بنابراین،. دهدمی نجات سختی شرایط هر در را ما او و هستیم خدا دستان در هاما انسان است معتقد زیرا دارد؛ بهتری زندگی کیفیت و کمتر اعتیاد

 به تواندمی دیناین نوع برداشت از  دیگر، سوی از. (13) دکن جلوگیری سرطان بروز از تواندکه خود می کندمی زندگی روانی و جسمی سلامت از بالاتری سطح

 از ایعجزهم منتظر آنها دارد؛ چرا که باز خود درمان روند از پیروی و بیماری با مبارزه از را بیماران است ممکن زیرا باشد؛ مضر سرطانی بیماران برای بالقوه طور

ها ذا در روایات متعدد لزوم پیگیری درمان بیماریل .یابدمی افزایش ناخواسته میر و مرگ شرایط این دارد؛ در باز درمانی هر از را آنها که هستند خداوند جانب

خداوند  اذن بهبرسد برای هر دردی دارویی است؛ پس هرگاه دارو به درد فرمایند به روایت جابر می صحیح مسلمتوسط بیماران مورد تاکید قرار گرفته است. در 

 شوند.این موضوع ناظر بر این مطلب است که دارو نیز به خودی خود موثر نیست و با اذن خداوند متعال مداخلات درمانی موثر واقع می .تعالی بهبود یابد

ی از قرار زیر های احتمالپاسخ .بیایند کنار خود شرایط با تا کند کمک ،شوندمی درمان سختی به که بیمارانی به تواندمی دین چگونه که است این سوال

 :باشندمی
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 هداشت مخدر مواد یا دخانیات از پرهیز و نمک کم و چربکم هایرژیم مانند تریایمن زندگی سبک و غذایی هایرژیم تا کندمی کمک مردم به مذهب( 1

 موجب مراقبه، و دعا مجالس یا معابد و کلیساها مساجد، مانند اجتماعات و مذهبی مراسم در حضور( 2 هستند؛ هاسرطان مهم خطر عوامل از همگی که باشند

 افزاید؛می حمایت و آرامش احساس بر که است دیگران با بیشتر نزدیکی جهت اجتماعی دین، ابزاری( 3 شود؛می سلامتی مطلوب وضعیت نتیجه در و آرامش

 اهبدخیمی از بالقوه طور به و گذاردمی تأثیر جسمی سلامت نتیجه در و روان سلامت بر که دهدمی کاهش را ناامیدی و اضطراب افسردگی، دینداری،( 4

 شرایط هر در برتری نیروی که بدهد امید را و آرامش خاطر این بیماران، به تواندمی دین( 5 است؛ آنها اصلی کنندهمستعد عامل استرس، کند؛ زیرامی جلوگیری

 به و دهد جلوه معنادار مردم برای نامطلوب، را یا خوب از اعم رویدادی، هر تواندمی دین( 6 کند؛کمک می ما به العلاجصعب هایبیماری جمله از کنندهناراحت

 رب غلبه به امید و نفس عزت افزایش نتیجه در و او به بیماران دلبستگی موجب خداوند از استعانت( 7 کند؛ کمک زندگی سخت شرایط در آنها تزکیه و رشد

 تأثیر بیماران بر تنها نه دینداری( 3 و کند؛ تعدیل را احساسات و عواطف تواندمی بلکه ؛کندمی کمک مسئله حل به تنها نه مذهبی مقابله( 3 شود؛می بیماری

 .(14) دباشن داشته بیشتری از بیمار حمایت بتوانند آنها که طوری به بخشد؛ بهبود نیز را زندگی وابستگان کیفیت تواندمی بلکه ،گذاردمی

زیر  به موارد توانمیهستند. از آن جمله  بررسی تتح هنوز آنها از برخی دارد اگرچه وجود معنویت درجه و مذهبی مقابله ارزیابی برای های متعددیمقیاس

 اشاره نمود:

 یمذهب گیریجهت مقیاس ،(RCOPE) رمختص مذهبی مقابله مقیاس ،(RCAS) یمذهب مقابله هایفعالیت مقیاس ،(RPSS) یمذهب مسئله حل مقیاس

(ROS)، یمعنو بهزیستی مقیاس (SWBS)، معنوی بهزیستی رسشنامهپ -مزمن بیماری درمان عملکردی ارزیابی (FACIT-SpWB)، هایسیستم پرسشنامه 

 مقابله مقیاس و هندو، مذهبی مقابله مقیاس ،(PMIR) یاسلام دینداری شناختیروان مقیاس ،(SIBS) تاعتقادا و معنوی مشارکت مقیاس ،(SBI-15) باورها

 رد را مقابله برای دین از گیریبهره میزان و اخلاق است، خارج مقاله این حوصله از آنها تبیین و تعریف که هامقیاس این مهه(. JCOPE) نیهودیا مذهبی

 .(15-17) دسنجمی جامعه مختلف هایگروه

 هاییبیمار با مقابله برای معنوی مقابله رویکردهای از معمولاً نیز مذاهب و نژادها سایر. نیست اسلامی هایامت به منحصر مذهب دین و به وابستگی

 بریتانیا در آرامش کسب و دعا برای مذهبی مراسم در سینه سرطان به مبتلا بیماران اکثر که دهدمی نشان هاگزارش مثال، برای. کنندمی استفاده العلاجصعب

 که دیگری لعهمطا ترتیب، همین به. هستند درگیر مذهبی و معنوی خدمات با کمتر متحده، ایالات جمعیت با مقایسه در بریتانیا جامعه اگرچه کنند؛می شرکت

 مطالعه در. گیردمی قرار استفاده مورد بیشتر منفی، هایمقابله با مقایسه در مثبت مذهبی مقابله که داد نشان شد، انجام آلمان سرطان در به مبتلا بیماران روی بر

دعا به عنوان یک . (13) دکنمی تثبیت شوند،می درمانی شیمی که را سرطانی بیماران حیاتی علائم اضطراب، کاهش با که دعا شد داده نشان پرتغال، در دیگری

بوده  ارآمدترک حمایتی هایدرمان یا جایگزین رویکردهای سایر به نسبت که شدمی استفاده مالزی در پستان سرطان به مبتلا بیماران برای جایگزین راهبرد

 وابستگی و ساهاکلی در حضور برای بیشتری احتمال کاتولیک، افراد با مقایسه در انجیلی بیماران مثال، عنوان به. است بوده مهم نیز مذاهب در تفاوت. (11) تاس

 و بود هاکاتولیک میان در معنویت و زندگی معنای از بهتر درک از حاکی برزیل در دیگری مطالعه حال، این با. (12) دداشتن سرطانی هایجمعیت در مذهب به

 پیشرفت زا جلوگیری و شرایط با سازگاری برای را روحانی/مذهبی مقابله گیرند،می قرار درمانیشیمی تحت که سرطانی بیماران اکثر که داد نشان همچنین

  .(14) دداننمی مفید سرطان

 از علنی، یا خصوصی صورت به چه خدا، با ارتباط برقراری برای خاصی هایزبان از دینی هر. شودمی انجام مختلف طرق به مختلف مذاهب و اقوام در دعا

 ان،یهودی در رایج مراسم تا گرفته شکرگزاری مراسم یا معابد یا کلیساها در حضور مقدس، کتاب خواندن مساجد، در حضور کریم، قرآن خواندن روزانه، نماز

  .(21 و 13) کندمی یا ادیان دیگر استفاده هابودایی

 جاییآن از. خداست با ارتباط شیوه یک نماز واقع، در. است استفاده مورد عمل ترینرایج یومیه نماز. دارد متعددتری عبادی آداب اسلام ادیان، همه میان در

ن است که اعتقاد بر ای زیرا بگذارد؛ تأثیر بیماری و سلامتی از بیماران ادراک بر است ممکن است، خداوند اراده برابر در شدن تسلیم اسلامی، عقیده اساس که

ها بدن انسان را از گناهان تصفیه یماریب»فرمایند می( ص) محمد حضرت در حدیثی 137صفحه  31در بحار الانوار جلد . خداوند است دست در آنها دوی هر

 سوره مبارکه غافر 61کریم آیه  قرآن خداوند در زیرا ؛شودمی ما هایدل آرامش موجب او، از توجهّ درخواست و او از مستمر دعای و خدا به ایمان. «کنندمی

 ویژه هب مسلمانان میان در جایگزین و مکمل داروی ترینرایج سنتی، طور به دعا .کنممی اجابت را شما بخوانید، دعای مرا ،«لَکُمْ أَستْجَبِْ ادْعوُنیِ» :فرمایدمی

 ایرانی رطانیس بیماران در دعا مثبت تأثیر در تحصیلات و تأهل وضعیت جنس، سن، مانند مختلفی عوامل که دهدمی نشان اخیر مطالعات اما است؛ بوده ایرانیان

 غذایی هایژیمر سوزنی، طب ماساژ، مانند مکمل هایدرمان سایر از بیشتر بسیار است ممکن حتی خدا با ارتباط واقع، در. هستند دخیل تسکینی مراقبت تحت

 خود ارتباط و عبادت برای متعددی ابزارهای یومیه، نمازهای از جدای مسلمانان، .(21) دباش غیره و مدیتیشن چی، تای یوگا، ها،ویتامین دارویی، گیاهان و خاص

 باشندمیخدا  به بردن پناه و تسکین استرس، کاهش هایراه همگی مساجد، در حضور و اسماءالحسنی زمزمه ذکر، قرآن، تلاوت نمازهای مستحبی،. دارند خدا با

(22). 
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 گیرینتیجه و بحث

 کی شرایط، این جراحی در یا پزشکی مداخلات کنار در تواندامر، می این و دهدمی را زندگی برای مبارزه قدرت و امید ،العلاجصعب بیماران به دعا و دین

ی در بیماران انشود. در عین حال باید مراقب بود که برداشت نادرست از اثرات دعا نباید منجر به عدم پیگیری مداخلات درم تلقی تسکینی و حمایتی مراقبت

ه اذن ب نماید که دارو و درمانباشد. از طرف دیگر باورهای دینی تاکید میمبتلا به سرطان شود. چراکه مطابق احادیث رسیدگی به جسم از افعال مکلفان می

 .و به خودیِ خود سودمند نیست شودبر بیماران موثر میخداوند 

 

 .انداین پژوهش گزارش نکرده یهمقاله تضاد منافعی دربار نویسندگان منافع: تضاد
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