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   چکيده:

دگان مسائل دییکی از مسائل پارادایمی که اخیراً در جهان، مورد توجه قرار گرفته است، چیستی و چگونگی )کیفیت( مراقبت از بیمار و آسیبمقدمه: 

لامت و های متعددی را همچون سباوری و معنویت، در این میان نقش قابل توجهی را به خود اختصاص داده و شاخهباشد. توجه به دیناجتماعی می
قرار  جرامراقبت معنوی، به وجود آورده است؛ بنابراین پژوهش حاضر، با هدف بررسی مستندات موجود، در زمینۀ کلام بالینی اسلامی، طراحی و مورد ا

 گرفت.

معنوی  مراقبت»، «بالینیکلام »، «کلام اسلامی » ،« کلام بالینی»کلیدی  هایواژه از استفاده با و مرور نقلی صورت به پژوهش حاضر، روش كار:

های ، در پایگاه«سلامت معنوی»و « معنویت اسلامی»، «معنویت »، «اخلاق بالینی»، «اخلاق مراقبت» ،«کلام پزشکی» ،«اسلامی
ا ، به زبان فارسی توسط دو محقق به صورت مجز7121 -7009 هایسال بین و "MagIran", "Iran medex"",scholar  Google", SID"اطلاعاتی

آوری جمع End Note X8در نرم افزار  چکیده، یا متن کامل صورتبه چه فارسی معتبر مجلات از  مقاله 7010 انجام شد. تعداد(AND-OR) و با استراتژی
رزیابی کیفی متن اصلی مقاله وارد مرحلۀ ا 719شدند؛ بعد از آن عناوین مقالات، مورد ارزیابی قرار گرفتند؛ پس از حذف مقالات تکراری متون غیر مرتبط، 

مقاله مورد بررسی قرار گرفتند. جهت جلوگیری از سوگیری احتمالی، افزایش دقت در پژوهش و بررسی دوبارۀ کیفیت مقالات  71مقالات شدند و در پایان، 
را از نظر چکیده، مقدمه، روش کار، نتایج،  هاهای استاندارد، مقالهگردآوری شده، یک نفر محقق با تجربه، در تهیه و نگارش مقالات مروری با کلیدواژه

ها و ر کنگره، پوسترهای ارائه شده دبحث و منابع، مورد بررسی، تجزیه و تحلیل قرار داد. مقالات بدون چکیدۀ انگلیسی مانند: نامه به سردبیر، پیشنهادات
ست دهای کلامی نگارش یافته و مقایسۀ آن با موضوعات بهدینی، کتابها نیز مورد استفاده قرار گرفتند؛ سپس با مراجعه به منابع اصیل گزارش نکته

 آمده از منابع ذکر شده، به بیان نظریۀ ایدۀ کلام بالینی اسلامی پرداخته گردید.

ی این علوم در فضای الهیات مسیحی مبتنی بر فرهنگ غربی و بر اساس الهیات بندآنچه امروزه در زمینۀ معنویت در درمان تدوین شده، دسته ها:يافته

ی که برگرفته مهایی مانند: روانشناسی و فلسفه، سعی در رفع نیازهای روحی و معنوی بیمار دارد؛ اما با استفاده از فرهنگ اسلاعملی نشان داد که در زمینه
ها، مشکلات و نیازهای روحی، معنوی و اعتقادی بیماران، کادر درمان مند به سؤالتوان در یک فرآیند نظاماز مبانی اصیل الهیات و کلام اسلامی است می

 .مطرح کرد« کلام بالینی اسلامی»توان به عنوان ایدۀ دیدگان مسائل اجتماعی پاسخ داد. این مطلب را میو آسیب

ضرورت توجه به کلام بالینی اسلامی در حیطۀ نظام سلامت، برای رفع مشکلات اعتقادی، معنوی و روحی بیماران و کادر درمان، احساس  گيري:نتيجه

اسلامی را  ینیتوان، کلام بالگردد. لازم است که جامعۀ علمی کشور به این نیاز اساسی و کمبود بزرگ توجه کنند؛ از این روی در یک نگاه جامع میمی
مند، برای حل این نیازها و مشکلات در بیماران و کادر درمان، مورد توجه قرار داد.)تصور از خدا و صفات خدا، تصور از معنای زندگی و یک تلاش نظام

مار ان، بیمار در آستانۀ مرگ، تصور بیآوری در زمان بیماری، اخلاق بیمار و کادر درمهدف خلقت، تصور از سرنوشت و قضا و قدر، تأثیر دعا و معنویت، تاب
 از دنیای بعد از مرگ، مرگ بیمار و تأثیر آن بر کادر درمان و نزدیکان(

 

  کلام اسلامی، کلام بالینی، مراقبت معنوی، سلامت معنوی واژگان كليدي:

 

 مروریمقاله 
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 مقدمه
و کاربرد  های بسیار مهم موجود، عدم کاربستیکی از چالش

های مختلف زندگی است که مباحث اعتقادی و اخلاقی در عرصه
ما در بسیاری از  .(7)شودامروزه به آن الهیات عملی نیز گفته می

ای هایم، مبانی و مسائل اعتقادی را در حیطهها نتوانستهزمینه
متأسفانه  .(9)مختلف زندگی عملی، گسترش و استمرار دهیم

اعتقادی و الهیاتی در بالین بیمار و  در زمینۀی متعددشکلات م
ایی شنآعدم وجود دارد که بیمار و کادر درمان، به خاطر  بیمارستان

ها آن حل مواجهه و برای لازم، و مهارت انگیزه، با مبانی اسلامی
. در این میان، مسأله مهم بُعد معنوی سلامت و کاربرد آن ندارند

 . (1)پیدا نکرده است بر بالین بیمار، جایگاه خود را
در مورد تأثیر دین بر سلامت جسمی مقالات زیادی به رشتۀ 

رسی بر به که کاشانی لطفی پژوهش جمله تحریر درآمده است؛ از
 مبتلا انکودک مادران زندگی کیفیت ارتقای بر معنویت، اثربخشی

 معنویت تأثیر نیز دیگری پژوهش در .(0بود) پرداخته به سرطان
 پژوهش طبق .(1)است شده بررسی سرطان، به مبتلا بیماراندر 

 و یند بین ادیان، بیشتر که پیروان گردید بالوتزیان، مشخص
 انندم محققان برخی مشاهده کردند. رابطۀ مثبتی جسم، سلامت

دیل باعث تع دینی، هایگرایش بیان کردند که واندرپول و لوین
 و لارسون گارتنر، مانند افرادی تحقیقات شده است. خون فشار
دگی زن با دین، بیشتر مشارکت که داده نشان و مککولاک آلن

 گهن امیدوار در عقاید دینی، دارند؛ بنابراین افراد، رابطه طولانی
ت. این اس آنان مؤثر در یافتن شفا انگیزۀ ایجاد و بیماران داشتن

رتوی پتواند، برآیند زندگی سالم و سبک زندگی در تأثیر گذاری می
 .(1دستورات دین و پرهیز از گناه باشد)

استای ها و در راند که دستیابی به پیشرفتتحقیقات، نشان داده
های متعدد روحی شده است ها و بیماریآن، بشر دچار سردرگمی

توان به ناامیدی، اضطراب، خودکشی که از جملۀ این مشکلات می
عنوان مذهب به از ،(72۹0) سیآلبرت ال .(9)و اعتیاد اشاره کرد

 یدر زندگ .است کردهتوجه  یروان یهایناراحت یبرا ،درمان کی
 تیوجود دارد که تکامل و رشد شخص یمراحل مختلف ،انسان

و در مقابل  کندیم یدگیپاشو از هم یانسان را دچار فرو پاش
ننده ک لیو تعد ریگعنوان ضربهوجود دارند که به یعوامل مثبت
باشند و یم یامقابله یهاراهکارعوامل همان  نیا .کاربرد دارند

 و تیاز اهم یمذهب ۀمقابل سبک ی،امقابله یهاوهیش نیدر ب
بهداشت روان برخوردار است.  نیمأجهت تدر  یشتریب یاثربخش

رشد و  ی،در داشتن تعادل عصب یاژهیتواند نقش ویمذهب م
 یبتباشد و ارزش مث تهانسان به طور مطلوب داش تیتکامل شخص

 نییبا پا یکه عملکرد مذهبند نشان داد ،قاتیتحق .(۹)گردد یتلق
و سوء مصرف مواد  یطلاق، خودکش ،یافسردگ اضطراب، بودن،

 و ییراهنما ،یاله انیاد بیشترهدف  .استبوده همراه  ،و الکل

از  در برابر انحراف او و حفظ ستنیکمک به چگونه ز ،بشر تیهدا
 بودآن  گرانیب ،قاتیتحق جینتا یبه طور کل؛ باشدیرشد م ریمس

دارد  وجود یمعنادار ۀرابط یو سلامت روان ینیاعتقادات د نیکه ب
 یاز آرامش روان، هستند تریمحکماعتقادات  یکه دارا یو افراد

نقش  ی،اسلام ضیبه فرا یبندیپا نیبرخوردارند و همچن یشتریب
 تلالااز اخت یاریدر بس ای راکننده و کاهش دهنده یریشگیپ

 و یخودکش ی،انحرافات جنس ی،افسردگ ،اضطراب :مانند یروان
تحقیقات جدید در دنیای غرب، گویای تمایل  .(2)دارد یهمسرآزار

صورت عملی در روند درمان بیماران ورود مسائل دینی و الهیاتی به
بررسی مطالعات انجام شده در این زمینه نشان  .(70)بوده است

های غربی و مبانی فلسفۀ ها بر اساس مدلدادند که بیشتر آن
ها با مبانی دینی و اسلامی اند و برخی از آنغرب، تدوین شده

د های گستردۀ خوتعارض دارند. کلام بالینی اسلامی با ظرفیت
ی در نی اسلامتوانست، مبنای پاسخگویی در زمینۀ اعتقادات دی

 توان بیان کرد که مباحث الهیاتی وبالین باشد. تا عصر حاضر می
اند. ایدۀ کلام ها باقی ماندهگوییمعارفی در حد کلیات و کلی

 که های بالینی باشدبالینی اسلامی توانست، پاسخگوی چالش
ر د و مبانی کلامی مباحث دینی ۀهدف اصلی آن بسط و توسع

رار قپزشکان  بیماران و عارفی و دینیم شکلاتم ،حل مسائل
با توجه به جدید بودن بحث ورود دین، در حیطۀ سلامت  .گیرد

کشور، زمینه برای پژوهش حاضر، با هدف بررسی مستندات 
 موجود در زمینۀ کلام بالینی اسلامی طراحی و اجرا گردید.

 

 روش كار
 هایواژه از استفاده با و مرور نقلی صورتحاضر، به پژوهش
، «کلام بالینی»، «کلام اسلامی » ،«کلام بالینی»کلیدی

، «اخلاق مراقبت» ،«کلام پزشکی» ،«مراقبت معنوی اسلامی»
سلامت »و « معنویت اسلامی»، «معنویت»، «اخلاق بالینی»

 MagIran", "Iran"های اطلاعاتیدر پایگاه« معنوی

medex","scholar  Google "," SID" 7009 هایبین سال و- 
، به زبان فارسی توسط دو محقق به صورت مجزا و با 7121

 مجلات از  مقاله 7010 انجام شد. تعداد (AND-OR) استراتژی 
 Endچکیده، در نرم افزار  یا متن کامل صورتبه چه فارسی معتبر

Note X8 آوری شدند؛ بعد از آن عناوین مقالات، مورد بررسی جمع
 719تکراری متون غیر مرتبط،  قرار گرفتند؛ پس از حذف مقالات

مقاله وارد مرحلۀ ارزیابی کیفی متن اصلی مقالات شدند و در 
مقاله مورد بررسی قرار گرفتند. جهت جلوگیری از  71پایان، 

سوگیری احتمالی، افزایش دقت در پژوهش و بررسی دوبارۀ 
کیفیت مقالات گردآوری شده، یک نفر محقق با تجربه، در تهیه 

 ها را ازهای استاندارد، مقالهالات مروری با کلیدواژهو نگارش مق
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نظر چکیده، مقدمه، روش کار، نتایج، بحث و منابع، مورد بررسی، 
تجزیه و تحلیل قرار داد. مقالات بدون چکیدۀ انگلیسی مانند: نامه 

گزارش  ها و، پوسترهای ارائه شده در کنگرهبه سردبیر، پیشنهادات
فاده قرار گرفتند؛ سپس با مراجعه به منابع ها نیز مورد استنکته

ا با ههای کلامی نگارش یافته و مقایسۀ آناصیل دینی، کتاب
دست آمده از منابع ذکر شده، به بیان نظریۀ ایدۀ موضوعات به

 کلام بالینی اسلامی پرداخته گردید.
      

 هايافته

 رد:اشاره کتوان به موارد زیر های اصلی پژوهش حاضر میاز یافته
 

 . چيستي كلام باليني اسلامي1
برای توضیح دقیق کلام بالینی اسلامی لازم است که ابتدا      

مفاهیم اصلی، یعنی کلام و کلام بالینی تعریف شود و تفاوت 
کلام بالینی با مراقبت معنوی مشخص گردد. تمایز کلام بالینی 

 اسلامی واز مراقبت معنوی در نشان دادن دقیق کلام بالینی 
 باشد. نوآوری آن دارای اهمیت می

 

 . كلام2
علم کلام، یکی از مباحث اصلی علوم اسلامی است که با توجه 
به موضوع، روش  و اهداف آن مورد تعریف قرار گرفته است. 

صورت کلی، شناختِ عقاید دینی است که موضوع علم کلام به
ت و امامت بیشتر بر شناخت خدا و صفات خدا، معاد، دین، نبو

توان، چندروشی دانست که به علم کلام را می  .(77)تأکید دارد
های برهانی، جدلی و خطابی نسبت مخاطبان مختلف از روش

توان، تبیین معارف هدف علم کلام را می .(79)کنداستفاده می
 .(71)دینی و دفاع از دین در برابر شبهات بیان کرد

 

 .كلام باليني3
کارگیری وان بهتیا به تعبیر دیگر، الهیات بالینی را می کلام بالینی

کلام و الهیات برای حل مسائل و مشکلات بالین و بیمار دانست. 
توان، حقیقیت منسجمی در نظر گرفت که در کلام بالینی را می

ای هها و بیمارییک فرآیند پیوسته از الهیات، برای بهبود رنج
 هایم بالینی با دیگر حوزهجسمی و روحی استفاده کرد. کلا

دانشی مانند: فلسفه، روانشناسی مذهبی، اخلاق و مراقبت معنوی 
 .(70)نیز ارتباط دارد

ای هکلام بالینی، شکلی از تأمل در تجربۀ بالینی است که بینش
نیاز به کلام  .(71)روانشناسی، فلسفه و الهیات را ترکیب می کند

ردم شود. هر جا که مبالینی از نیاز طبیعی انسان به خدا ناشی می
سوی  ها را بهنیاز به خداوند داشته باشند، باید کسی باشد تا آن

ای از بیماران به سادگی معبود حقیقی راهنمایی کند. عده

 ها را شفاها را تأمین کند، آنخواهند که خداوند، نیازهای آنمی
ها انجام دهد. برخی به پرستش خدا هایی به نفع آنیا معجزهدهد 

که برخی دیگر شوند؛ درحالیو دریافت مقدسات، کشیده می
تری دربارۀ خداوند کسب کنند یا بعضی خواهند، شناخت عمیقمی

خواهند، در موقعیت خاصی از زندگی خود، سخنان اشخاص می
افرادی هستند که  .(71)کندها صحبت میخدا را بشنوند که با آن

به دنبال ارتباط معنوی صمیمانه با خدا یا تعمیق ایمان خود 
که برخی ممکن است، مشکلات شخصی یا هستند؛ درحالی

ا را هتردیدهایی در مورد خداوند داشته باشند که شاید بخواهند آن
ها یا تجربیات روشن کنند.  بعضی افراد ممکن است، موهبت

 را داشتهخواهند بیشتر از آنباشند و می معنوی خاصی داشته
با این حال، کسانی هستند که در زندگی و تجربیات  ؛(79)باشند

روزمرۀ خود به راهنمایی، نصیحت یا نور متمایز خداوند نیاز دارند 
یا اینکه برخی دیگر از نظر روانی ضعیف، ناتوان یا بیمار در 

به مراقبت معنوی بر ها هستند؛ پس همۀ این افراد، بیمارستان
مبنای کلام بالینی نیاز دارند و این وظیفه، مخصوص متکلم بالینی 

 .(7۹)بوده است
 

 . مراقبت معنوی4
ر نگتوان، یک نوع مراقبت اخلاقی و جامعمراقبت معنوی را می

هایی برای مراقبت معنوی را مجموع فعالیت .(72) تعریف کرد
کمک به بیمار، در جهت برقراری ارتباط بهتر با خود، دیگران، 

چنانچه در مراقبت  ؛(90)اندطبیعت و موجودات بالاتر تعریف کرده
معنوی، پزشک و پرستار سعی دارند که در یک فرآیند تعاملی با 

ا هگویی به آنابشناخت نیازهای معنوی بیماران، در رفع و جو
 .(97)نقش مهمی داشته باشند

با توجه به تعاریف ذکر شده مشخص گردید که مراقبت معنوی با 
های هدف برطرف کردن نیازهای معنوی بیماران، به روش

نی گیرد؛ اما در کلام بالینی مبتمختلف و از منابع متفاوت بهره می
ند، مد نظامبر مبانی اصیل کلامی و الهیاتی و طی یک فرآین

  .(70-۹شود)نیازهای معنوی بیماران، شناسایی و پاسخ داده می
 

 . كلام باليني اسلامي5
در مجموع، ایده و دیدگاه دین از بیماری، مشکلات، بلایا و حوادث 

تواند، به عنوان یک مجموعۀ فکری در خدمت پاسخگویی به می
ه ای کدیدگان باشد. مجموعهمسائل، مشکلات بیماران و آسیب

تا به حال، زیر یک مجموعۀ واحد، نگارش نیافته و بر اساس آن 
های کاربردی تعریف نگردیده است. کلام بالینی اسلامی مدل

ه متعهد تحقیق، جستجو و تدوین علوم اسلامی در جهت ب
 کارگیری عملی این مباحث بوده است.
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 از اهمیت سلامت ارتقای و حفظ تأمین، اسلام، مبین دین در
 انجام و لازم آن کسب کهایگونهبه است؛ برخوردار یاریبس

ت اس شده دانسته نامطلوب شوند،می بیماری اعمالی که موجب
 خلیل ابراهیم از ،۹7 شعرا: آیه سورۀ در کریم، قرآن .(727)بقره:

 شفایم که اوست شوم، بیمار و چون»فرمود:  که کندمی نقل
 تاس خداوند کار طبابت،که  معناست بدین سخن این «دهد.می

 را در درمانی خواص که است خداوند. باشداو می واقعی طبیب و
 آفرید دارویی دردی هر برای آفرینش نظام در داروها، قرار داد و

 هاآن درمان چگونگی و داروها دردها، استعداد شناخت انسان به و
 نهات دارو، و طبیب نگاه اسلام، از بنابراین کرده است؛ عنایت را

 و کنندایفا می آفرینش حکیمانۀ نظام در را واسطه یک نقش
 علی )ع( فرمودند: امام. است متعال خداوند فقط کنندهدرمان

 سلامت آن از تربزرگ و جسم سلامت الهی نعمت ترینبزرگ»
 و جسم بیماری بلاها، ترینهمچنین خطرناک است؛ جان

 71 آیه مائده: در سورۀ .(99)«است جان بیماری آن از ترخطرناک
 بخش آنحیات و نورانی هایبرنامه و قرآن که کندمی آشکار ،

: گرداندمی رهنمون سلامت، تأمین هایراه به را بشر جامعۀ
 اب،کت آن وسیلۀبه کند، پیروی او از خشنودی را که هر خداوند»
 سورۀ در متعال خداوند« شود.می رهنمون سلامت هایراه به

 یوندپ با تواندانسان می سان،بدین و»:، فرموده است 710 آیه نساء:
 به کرده، ارائه بشر زندگی برای او که هاییبرنامه خدا، به

 بلکه آخرت، تنها نه و یابد دست الهی هایترین نعمتبزرگ
 سکند؛ پ تأمین نیز را خود خوشبختی دنیای و سعادت سلامت،
 «خداست. آخرت نزد و دنیا پاداش خواهد،می دنیا پاداش هرکس

در این دیدگاه، بیماری هدیۀ خداوند است که شخص را به سمت 
پیامبر)ص( در دهد. بر اساس این موضوع، سعادت سوق می

در مرضش چهار خصلت است:  ،براى مؤمن»فرمودند:حدیثی زیبا 
رایش کند که بشود و خدا به فرشتگان امر میقلم از او برداشته مى

همان ثوابى که در حال تندرستى انجام داده و گناهانش  ،بنویسند
یا امام صادق  .(91)«ریزدچنان که برگ درخت میآن ؛ریزدمی
د فرد برشمر ۀگناهان یک سال ۀدر روایتی تب مؤمن را کفار )ع(،

رد زیرا د ؛سال استتب یک شب، کفاّره گناهان یک» دند:و فرمو
 .(90)«مانددر بدن باقى مى ،سالو الم آن تا یک
خطاب به یکی از یاران خویش به نام مفضل  ،در حدیثی دیگر

 عقوبت ،شما به خاطر گناهان در آخرت ،به خدا سوگند»ند:فرمود

رفتار ها گبلکه ابتلائات و شدائد در دنیا که به آن ؛نخواهید شد
اسلام  یا رسول گرامی(91)«دگناهانتان خواهد بو ۀشوید، کفارمى

 ،چون مسلمان بیمار شود»دند: فرمودیگری در حدیث  ،)ص(
 ،دادترین کارهایى را که در حال تندرستى انجام میخداوند نیک

گناهانش  ،طور که برگ از درخت فرو ریزدبر او نویسد و همان
 .(90).«فرو ریزد

علی)ع( به نقل از پیامبر اکرم)ص( امام دربارۀ مراقبت از بیمار، 
هر کس در برآوردن نیاز بیمارى بکوشد، خواه آن را : »فرمودند

 انندم ؛رودبرآورد و خواه برنیاورد، از زیر بار گناه خویش بیرون مى
در این هنگام، مردى از انصار .« آن روز که از مادر زاده شده است

اى پیامبر خدا، پدر و مادرم به فدایت! اگر بیمار »: بیان کرده است
 ۀشخص باشد آیا در صورتى که در برآوردن نیاز خانواد ۀاز خانواد

در .« بلیفرمود:  خویش بکوشد، این کار پاداش بیشترى ندارد؟
هر که غذاى »حدیث دیگری پیامبر گرامی اسلام)ص( فرمودند: 

هاى بهشت به او خدا از میوه ،دلخواه مریضى را به او بخوراند
 .«بخوراند

شن است که الهیات و کلام، با توجه به مطالب بیان شده رو
اند از مباحث مبنایی به مباحث چنان که ضرورت دارد نتوانستهآن

ر سخن باشد که بنا ببنایی و کاربردی منتقل شود؛ این در حالی می
ها به مسائل اعتقادی در متکلمان و متألهان، نوع نگرش انسان

از جمله  ؛(91)ه استها نیز تأثیرگذار بوداعمال و رفتارهای آن
 باشد که متأسفانهاعمال و رفتارهای انسان، در هنگام بیماری می
 اند. الهیات و کلام کنونی در این سطح، ورود نکرده

شناسان، ظاهر در باطن و همچنین بنابر نظر روانشناسان و دین
ا هباطن در ظاهر، تأثیرگذار است و یک رابطۀ دو طرفه میان آن

که تغییر در هرکدام، باعث تحول در طوریباشد؛ بهبرقرار می
شود؛ از این روی در زمان بیماری، نوع اعتقادات، رفتار دیگری می

 .(99)تأثیر زیادی داردبیمار و کادر درمان، در روند درمان 
عنوان مشکلات و کمبودهای پزشکی و بالین، بسیاری از مسائل به

رک مشت صورت حل نشده وجود دارد که نیاز است با تحقیقاتبه
ها راهکارهای عملی و کارآمد ارائه کمی و کیفی برای حل آن

ها توان آنشود. محاسبۀ بسیاری از این مسائل نشان داد که می
را در مجموعۀ مباحث مهم کلامی گنجاند. نمودار مفهومی مباحث 

 بالا به شکل زیر نمایش داده شد.

 

 
 بالینی اسلامی در هرم موضوعات : جایگاه کلام7شکل 

سلامت معنوی 

مراقبت معنوی

کلام بالینی اسلامی

کلام
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 . مسائل كلام باليني اسلامي6
توان، مسائل کلام بالینی اسلامی را تحت در یک نگاه جامع می

شناسی و معاد شناسی عنوان مباحث مهم خداشناسی، دین
بندی کرد. در زیر مجموعۀ مسأله توحید و خداشناسی تقسیم

 توان به مسائل زیر پرداخت: می

الف. تصور از خدا و صفات خدا در بيماران و كادر 

آیا خدا مرا دوست دارد؟ آیا خدا مهربان است؟ آیا خدا  درمان:

 گر است؟  عادل است؟ آیا خدا عقوبت

ان بيمارب. تصور از معنای زندگي و هدف خلقت از ديد 

: زندگی همراه با بیماری و درد و رنج چه معنا و و كادر درمان

مفهومی دارد؟ هدف از خلقت من با توجه به این بیماری چیست؟ 
های صعب العلاج چه آیا بیماری من آثار معنوی دارد؟ بیماری

ای دارند؟ آیا بیماری من عقوبت کارهای من بوده است؟ فلسفه
ر خلقت قابل تصور است؟ در زمان ای برای نقص دچه فلسفه

 بیماری باید چگونه زیست کرد؟

ج. تصور از سرنوشت و قضاوقدر از ديد بيماران كادر 

آیا این بیماری در سرنوشت من بوده است؟ چرا من بیمار  درمان:

ام؟ جایگاه توکل و رضایت به قضا و قدر الهی در هنگام شده
 شوند؟بیمار میبیماری به چه نحو است؟ چرا افراد فقیر 

 
 توان به مسائل زیر پرداخت:شناسی میدر مجموعۀ موضوع دین

عا و درد آیا د الف. تأثير دعا و معنويت بر بيمار و بيماری:

ای در بیماری من دارد؟ آیا خدا در هنگام دل با خداوند فایده
بیماری به من توجهی دارد؟ آیا این بیماری در تکامل من تأثیرگذار 

 است؟

چرا خداوند مرا بیمار کرده  آوری در زمان بيماری:تابب. 

دهد؟ مگر من ایوب هستم؟ آیا است؟ چرا خداوند به من شفا نمی
باید در هنگام بیماری توبه کنم؟ چگونه در هنگام بیماری آرامش 

 داشته باشم؟ 

چگونه با بیمار صعب العلاج  ج. اخلاق بيمار و كادر درمان:

د کنم؟ تعامل با چنین بیمارانی چه تأثیر و در آستانۀ مرگ برخور
گذارد؟ چگونه به سؤالات مثبت و منفی در روح و روان من می
 اعتقادی و اخلاقی بیماران پاسخ دهم؟

 
 توان به مسائل زیر پرداخت:تحت عنوان محتوای معادشناسی می

نحوۀ برخورد و ارائه اطلاعات به  الف. بيمار در آستانۀ مرگ:

نۀ مرگ چگونه است؟ اعمال دینی و اخلاقی بیمار بیمار در آستا
در حال احتضار چیست؟ مرگ آگاهی و آمادگی برای مرگ در 

های نزدیک به مرگ در هنگام بیماری چیست؟ نقش تجربه
 مواجهه با مرگ چیست؟ 

آیا بیماری من باعث  ب. تصور بيمار در مورد بعد از مرگ:

؟ بهشت و جهنم و شودپاک شدن گناهان و یا ایجاد تکامل می
پاداش و کیفر به چه معناست؟ آیا توبۀ من پذیرفته است؟ آیا 

 عقوبت جاودانه عادلانه است؟ 

 ج. مرگ بيمار و تأثير آن بر كادر درمان و نزديكان:

ها و عزیزان چیست؟ با مرگ بیمار چه تأثیرات حکمت مرگ انسان
مثبت و منفی اخلاقی و روانی در کادر درمان و نزدیکان ایجاد 

شود؟ تسلای بازماندگان و آداب تسلیت در کادر درمان و در می
 جامعه به چه نحو باید باشد؟ 

با توجه به مطالعات کیفی و برخی از مطالعات کمی فرضیاتی 
شده مطرح بود که نیاز دارد، با تحقیقات  نسبت به سؤالات ذکر

ها پرداخته شود و در یک ارتباط تر کمی و کیفی به آندقیق
 مند، در بیمار و کادر درمان نهادینه گردد. ای و نظامشبکه

 

 بحث
بشر در طول زندگی خویش همواره، با مشکلات و مسائل متعددی 

ن در زندگی رو بوده است. اهمیت مسأله و بروز و ظهور آروبه
افراد، سرایت آن به جوامع مختلف و تحت تأثیر قرار دادن سلامتی 

های مختلفی در این زمینه شکل انسان، باعث شده تا دیدگاه
های مختلفی برای تسکین دردهای ها و مدلگرفته و روش

 بشریت ارائه گردد.
گروهی پس از مشاهدۀ شر و بدی در عالم و ناتوانی در حل مسأله، 

ای دیگر، اعتقاد به هدفمندی عده .(9۹)داناباوری روی آوردندبه خ
 ؛(92)جهان هستی را نفی و رو به پوچی گرایش پیدا کردند

همچنین تعدادی دیگر با توجه به مسائل دینی، خداوند را ناظر 
ای حکمتی نهفته اعمال دیده و عقیده دارند که در پس هر حادثه

طرح این  .(10)قضای الهی باشدو انسان باید تسلیم در برابر 
ها، باعث شده تا مسائل جدیدتری نیز به وجود آیند. مسائلی دیدگاه

تواند، دنیا و آخرت انسان ها میکه عدم پاسخگویی درست به آن
 را تباه و به طور کلی نابود کند. 

در زمینۀ تصور خداوند در هنگام مشکلات و بیماری، مقالات 
بنابر پژوهش های انجام شده،  .(17)استگوناگونی نوشته شده 

تواند در سلامت روحی و جسمی انسان تصور درست از خداوند می
به طور کلی کسانی که تصور درستی از خداوند  ؛(19)مؤثر باشد

تصور جامع و کامل از  .(11)تری هستندهای سالمدارند، انسان
ی ، در عوامل روانهاخداوند، صفات الهی و باور قلبی به این شناخت

کننده به بیمار، نقش مهمی دارند که معمولاً باعث روند و کمک
 اند.ها شدهتسریع و تسهیل درمان در آن

ای، بحث رضایت یکی از مباحث مطرح در زمینۀ اخلاق حرفه
شغلی و میزان رضایت فرد از شغل خویش است. عوامل متعددی 

تواند بر رضایتمندی افراد بر شغل خویش و به دنبال آن ارائه می
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سلامت معنوی یکی از عوامل مؤثر  .(10)خدمت بهتر مؤثر باشد
شناخت و باور به خداوند، صفات الهی و  .(11)بر این مسأله است

د تا شوای از اسم شافی هستند باعث میاینکه کادر درمان، جلوه
رفتار خود با تخصص، تعهد و صبوری  کادر درمان، در فعالیت و

 بیشتری عمل کنند.
این فعالیت مؤثر، در فضای دینی و معنوی نسبت به رویکرد آنان 

است  تری پیدا کند. بدیهیتواند، ابعاد گستردهبه معنای زندگی می
که رویکرد دینی به معنای زندگی و پذیرفتن سطوح معنوی متعالی 

های ات، در نوع مواجهه با فعالیتبر پایۀ عقاید اسلامی برای حی
 .(11)تأثیر زیادی دارد هاکادر درمان و رضایت شغلی آن

از دیگر مسائل مطرح در کلام بالینی اسلامی مسأله قضاوقدر، 
تواند از مسائل این موضوع مهم می .(19)ها استها و بدیتبعیض

زار آها را بیشتر دشوار فکری باشد که در مواقع بیماری، انسان
دهد؛ اما جواب دینی و باور دینی به این مسأله و حکیمانه می

کاهد و مقاومت بیمار را در دانستن این مصائب، از رنج بیمار می
 .(1۹)برابر بیماری افزایش خواهد داد

همتای کادر درمان نیز باید مورد توجه ویژه در این میان، نقش بی
 صورت تخصصی بر بدن قرار گیرد. کادر درمان و پزشکان که به

ر نظیری دتوانند، نقش بیهای جسمی اهتمام دارند میو بیماری
اگر کادر  .(12تأثیرگذاری معنوی و روانی در بیماران داشته باشند)

درمان بر بالین بیمار، ایدۀ حکیمانه بودن بیماری، توکل بر خداوند 
قش نو تسلیم در برابر رضای الهی را به بیماران انتقال دهند، 
 .(00)مهمی در آرامش روانی بیمار و هم بر روند درمان وی دارند

از دیگر مباحث مهم در کلام بالینی، نقش مفاهیم اساسی و مورد 
تأکید دین مانند: توبه، دعا، توسل و انجام مناسک در بهبود 

تواند علل مادی را فعال این موضوع هم می .(07)باشدمیبیماری 
های روحی و روانی بیمار را بالفعل هم پتانسیل و (01)(09)کند

 .(00)سازد
های انجام گرفته در زمینۀ اعتقاد به معاد نشان دادند که پژوهش

شود که کادر درمان، بیمار را محدود به این اعتقاد، باعث می
فیزیک و جسم مادی نداند و بُعد روحی و روانی بیمار را نیز به 

های پزشکی، اخلاق موضوع، در روشرسمیت بشناسد که این 
تصور درست  .(01)پزشکی و کارکرد کادر درمان، تأثیر مهمی دارد

ری تاز مرگ، معاد و اینکه زندگی در آن برهه با کیفیت متعالی
کاهد و بیمار با های بیمار میخواهد بود، از استرس و نگرانی

-ر ریشهتأثی شود ورو میآرامش روانی بیشتری با بیماری خود روبه

 .(01)داردداری بر روند درمان 
از جمله موارد مطرح و مؤثر در نگرش به مرگ، مسأله تجربۀ 

با تمام اختلافات فکری و فلسفی در  .(09)نزدیک به مرگ است
توان، تأثیر آن را در نگرش مورد تجربۀ نزدیک به مرگ نمی
فرادی که داری معمولاً ا .(0۹)بیماران به زندگی و مرگ، انکار کرد

چنین تجربیاتی بودند، به باورهای دینی و تفسیر دینی نسبت به 
چنانچه این  ؛(02حیات و مرگ، تمایل و باور بیشتری داشتند)

تواند، در زمان بیماری و مرگ نیز رویارویی بهتری اعتقاد می
 نسبت به بیماری را رقم بزند.

نکه آیا آن را سرانجام، دیدگاه بیمار در مورد هدف زندگی و ای
داند یا اهداف های مادی میمحدود به همین حیات مادی و لذت

تر معنوی و اخروی را برای خود تعریف کرده است باعث متعالی
رو شدن وی با بیماری و درد، معانی مختلفی پیدا شود که روبهمی

شود که روند درمان نیز تحت کند و این موضوع، منجر به آن می
 .(10)ردتأثیر قرار گی

های تواند، سؤالات و قسمتهر کدام از عناوین بیان شده می
تری را نیز به دنبال داشته باشد. با توجه تحقیقات محدودی فرعی

ها انجام شده است، معمولاً مباحث دینی که در برخی از این زمینه
تواند، و کلامی در روح و روان بیمار، کادر درمان و درمان نیز می

 کند.مهمی ایفا نقش 
توان به  خطای انتخاب، انتشار های این پژوهش میاز محدودیت

 و جستجوی زبانی فقط به زبان فارسی اشاره کرد. 

 

 گيرينتيجه
فقدان نقش کلام بالینی اسلامی در نیاز نظام سلامت، برای رفع 
مشکلات اعتقادی، معنوی و روحی بیماران و کادر درمان احساس 

م است که جامعۀ علمی کشور، به این نیاز اساسی و گردد. لازمی
کمبود بزرگ، توجه داشته باشند؛ از این روی در یک نگاه جامع 

ل مند، برای حتوان، کلام بالینی اسلامی را یک تلاش نظاممی
این نیازها و مشکلات موجود در بیماران و کادر درمان، مورد توجه 

صور از معنای زندگی و هدف قرار داد.)تصور از خدا و صفات خدا، ت
خلقت، تصور از سرنوشت و قضاوقدر، تأثیر دعا و معنویت، 

آوری در زمان بیماری، اخلاق بیمار و کادر درمان، بیمار در تاب
آستانۀ مرگ، تصور بیمار از دنیای بعد از مرگ، مرگ بیمار و تأثیر 

 آن بر کادر درمان و نزدیکان(

ک کلام بالینی اسلامی به صورت ی گردد که ایدۀابتدا پیشنهاد می
رشتۀ تخصصی در مراکز آموزش کلام اسلامی ایجاد شده و بر 
مبنای آن متخصصانی در این زمینه، موضوعات را به صورت 
کاربردی انتشار داده و در جایگاه عملیاتی کردن آن اقدام کنند؛ 

شود که بر اساس مباحث مطرح شده بتوان، همچنین توصیه می
ای برای دانشجویان علوم پزشکی تخصصی ویژه هایکتاب

های کوتاه مدت و فناوری اطلاعات را تدوین کرد؛ همچنین دوره
بر اساس مباحث صورت گرفته، در جهت توانمندسازی کادر درمان 

 برگزار کرد.
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  ملاحظات اخلاقي
 و تجزیه تمام بود که در آن مندنظام مرور این پژوهش، از نوع

 .قبلی شکل گرفت شدۀ منتشر تحقیقات براساس ها،تحلیل
 در هشد نوشته اعداد و نتایج کاملاً شبیه دست آمده،به اطلاعات
 هاآن اعداد و ارقام در تصرفی و دخل گونههیچ که بودند مطالعات
  .نگرفته است صورت

 

 

 

 مشاركت نويسندگان
طور یکسانی تمام نویسندگان، در طراحی و  تدوین مقاله به

 همکاری داشتند. 

  

 کر و قدردانيتش
نویسندگان، از سردبیر، داوران محترم مجله و تمام نویسندگان 

ها استفاده کردند، تقدیر و تشکر مقالاتی که از پژوهش آن
 کنند.می
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Abstract:  
Introduction:  

One of the paradigmatic issues that has recently received attention worldwide is the quality of care for 

patients and victims of social issues. Religion and spirituality have played a significant role in this and 

have given rise to branches such as health and spiritual care. Therefore, this research was designed to 

review available documents in the field of Islamic clinical theology. 

Methods & Materials:  

This descriptive review utilized keywords such as "Clinical Word," "Islamic Word," "Islamic Spiritual 

Care," "Medical Word," "Ethics of Care," "Clinical Ethics," "Spirituality," "Islamic Spirituality," and 

"Spiritual Health." The search was conducted in databases such as "MagIran," "Iran Medex," "Google 

Scholar," and "SID" between the years 1396-1402 in Farsi language. Two researchers independently 

conducted the search using the strategy (AND-OR). A total of 1060 articles from Persian journals were 

collected in EndNote X8 software, and after removing duplicates, 162 articles underwent qualitative 

evaluation. An experienced researcher analyzed the articles in terms of abstract, introduction, 

methodology, results, discussion, and sources. Articles without English abstracts, such as letters to the 

editor, proposals, posters presented in congresses, and reports, were also included. By referencing 

religious sources and theological books, the theory of Islamic clinical theology was discussed. 

Results:  

The current compilation of spirituality in therapy, classified within Christian theology based on Western 

culture and practical theology, has shown efforts to meet the spiritual needs of patients in fields like 

psychology and philosophy. However, utilizing Islamic culture, rooted in the foundations of Islamic 

theology, can address the mental, spiritual, and religious needs of patients, medical staff, and victims 

of social issues systematically. This article proposes the concept of "Islamic Clinical Word." 

Conclusion:  

There is a need to focus on Islamic clinical speech in the healthcare system to address the religious, 

spiritual, and emotional challenges faced by patients and medical staff. It is essential for the scientific 

community to recognize and address this significant need. Islamic clinical speech can be viewed as a 

systematic approach to addressing these needs and challenges in patients and medical staff, 

encompassing aspects such as creation, destiny, prayer, spirituality, ethics, end-of-life care, and 

perceptions of the afterlife.  
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