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  مقدمه

دعا سـلاح انسـان بـا ايمـان     ": فرمايد يرسول گرامي اسلام (ص) م

  ."است

فرامـوش   گـاهي انسـان   :ارتباط سلامت با معنويت و مذهب

حفـظ  كند كه سلامت يك وسيله و گوهري گرانبهـا اسـت، و    مي

ــراي  آن ــك مســئوليت ب ــي او، ي ــف وباشــد.  م ــه مختل ــا  در ادعي ب

حفـظ آن   متعدد، از پروردگـار درخواسـت سـلامت و    يها عبارت

(ص)، نيز سلامت را بهترين نعمت براي انسـان   و پيامبر اعظم شده

بـراي اجـراي وظـايف     تندرسـتي  است؛ چراكـه سـلامت و   دانسته

الزامــي اســت. در تعريــف  مــذهبي و عبوديــت الهــي، ضــروري و

سـلامت عبارتسـت از   «سازمان بهداشت جهاني از سلامت با عنوان 

حالت آسايش جسمي، رواني، اجتماعي و نه فقط نبودن بيماري و 

ــاتواني ــر  » ن يــك نقــص بــزرگ وجــود دارد و آن اينكــه عــلاوه ب

مـاعي بايسـتي بـه جنبـه بسـيار مهـم       نيازهاي جسمي، روانـي و اجت 

). بعضـي  1( ديگري همچون نياز معنوي در انسان نيز توجه داشـت 

قدر احسـاس   كنند، همين يماز مردم در خودشان احساس ناراحتي 

كنند كه خشنود نيستند و آرام و قرار ندارند، پژمـرده و افسـرده    يم

بـالاخره  داننـد،   ينم ـ قراري و پژمردگـي را  ، اما علت اين بيهستند

بايد به اين حقيقت تسـليم شـوند كـه ايمـان هـم يكـي از نيازهـاي        

هـم   Syed. )2(ت فطري و تكويني آدمي؛ بلكه بالاترين نيازها اس ـ

انسـان عـلاوه بـر دارا بـودن ابعـاد بيوسايكوسوشـيال،       معتقد اسـت  

باشد كه به سه بعد ديگر متصل است  معنوي نيز ميبعد داراي يك 

شق و سرور، تعلق، مقبوليت، عفو و گذشت و تجربياتي همچون ع

  .)3( گيرند از آن سرچشمه مي

در اســلام، بــه ســلامت معنــوي بــدن كــه همانــا قلــب ســليم تعبيــر  

كه قلـب خـون    گونه  گرديده، اهميت زيادي داده شده است. همان
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كنـد، قلـب سـليم     را به اعضاي مختلف رسانده و آنها را تغذيه مـي 

طوركـه بـراي رفـع     است، لذا همـان  هم غذاي جوهره وجود انسان

هاي پزشكي  در ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي، تخصص مشكلات

معنـوي هـم تخصـص    بعـد  تـوان بـراي ارتقـا     و طب دائر شـده مـي  

ــه ــت  جداگان ــر گرف ــان، واژه  4( اي را در نظ ــاط جه ــه نق ). در هم

ــار       ــك بيم ــات ي ــاهي اوق ــده، گ ــه ش ــذهب آميخت ــا م ــت ب معنوي

(مثل وضعيت عرفـاني   كند  يمي را تجربه هايي از هوشيار يتوضع

يا موقعيت هنگام مرگ) كه موجـب تغييـرات شـيميايي در سـطح     

جسـمي يـا روانـي ايجـاد     مغز شده و يك بـازده مثبـت در فرآينـد    

بـر روي  نيـز  توسط فرد ديگـري   توان يهمين مداخله را م كند. يم

د خواهد شيك مداخله درماني محسوب  مسلماًبيمار انجام داد كه 

  : استبعد طب معنوي داراي دو  ).5(

) كه به تلاش خالصانه رواني اطـلاق  Distant(شفابخشي از دور  الف)

شود و با دقت توسط درمانگر جهت بازگشت سـلامت جسـمي يـا     يم

صـورت دعـا    گيرد و اقدام فرد درمـانگر حتـي بـه    يمرواني بيمار انجام 

آگـاهي يـا عـدم     بـا  ممكن است در حضور بيمـار و يـا در غيـاب او و   

سـينا و   آگاهي مريض انجام شـود كـه پزشـكان مسـلمان همچـون ابـن      

ب) مراقبت از خود، شـامل انجـام    .دان رازي به آن عقيده خاصي داشته

اقداماتي از سوي خود بيمار كه روحيـه مـذهبي و شـفا را در او تلقـين     

كند مثلاً نوشتن آيات خاصي از قرآن روي كاغذ و خوردن آبـي كـه   

درمـان  هـم در   و معنويـت  مـذهب ). 3است ( كاغذ تماس داشته با آن

گـذار اسـت   جسـمي تأثير  هاي يماريبو هم درمان  يروح هاي يماريب

روانـي   ،روحـي  هـاي  يماريدرمان بدر  آنتأثير و شعاع ميدان كه البته 

بنيـامين راش، روانشـناس    .دهد يبه انسان آرامش رواني مو  بيشتر است

ت ي ـقدر براي پرورش سـلامت روح اهم  آن مذهب: «نويسد يمشهور م

دهد اعتقادات مـذهبي روي   يمشواهد نشان ». سفدارد كه هوا براي تن

سلامتي تأثير مثبت داشته و دور بـودن از ايمـان و اعتقـاد، اثـري منفـي      

ــم و روان   ــلامت جس ــروي س ــذار يم ــالها در   ).6(د گ ــمندان س دانش

و مـذهب و معنويـت،   متـأثر از   جستجوي يافتن شيوه تـأثيرات درمـاني  

علمي و عملي بـراي اسـتفاده از ايـن روش درمـاني      يپيدا كردن راهها

صـورت   جامعـه غربـي بـه    دهـد  يآمـاري نشـان م ـ   يها ي. بررساند بوده

اسـت هرچنـد   طـب غيرمعمـول شـده     ازي علاقمند به استفاده ا يندهآفز

شايد همين استقبال مـردم   .اند طب معمول امروزي را كنار نگذاشتهكه 

 يباعث شده كه جامعه پزشكي در سـالها  ،از طب غيرمعمول در غرب

ي بسـيار  راههادعا نيز يكي از  .)7( اخير به تحقيق در اين موارد بپردازد

مهم ارتباط انسان بـا معنويـت اسـت كـه سـبب سـبكي روح و تصـفيه        

مـتن دعـا قـرار دارنـد از      . گريه و اشك كه در بطـن و گردد يمدرون 

  ).  11(ت ف روح و مكالمه قلب انسان با خداسوسايل مهم در تلطي
  

  تدعا و نيايش بر سلام تعريف نقش

و  تــرين  يداشــتن دوســت" فرمايــد: مــي (ع) ياميرالمــؤمنين علـ ـ

عمل در روي زمين براي خداي عزوجل، دعا كـردن   ينتر محبوب

  ."است

دعا و نيايش يك مداخله سنتي و فراگيـر بـراي تسـكين بيمـاري و     

ي و يـا فـردي انجـام    جمع ـ دستهصورت  ت كه بهپيشبرد سلامتي اس

شود و ممكن است توسط خود فـرد از روي ايمـان قلبـي، و يـا      يم

ــاي    ــود. دعـ ــام شـ ــر انجـ ــراد مـــؤمن ديگـ ــطهتوســـط افـ ي ا واسـ

)Intercessory Prayer  زماني است كه يك فرد ثاني يا گروهـي (

و در ، با خدا ارتباط برقـرار كـرده   حاجتمندبه نيابت از بيمار يا فرد 

 دعـا  ).10( كننـد  يم ـجهت شفاي بيمار يا رفـع حاجـت او نيـايش    

 از ناگهـان  كه ند ا شده ديده بيماراني دارد. آسايي معجزه اثر گاهي

 كليـه،  عفونـت  سـرطان،  صورت، سلي چون لوپوس ييها يماريب

 انـد. ايـن   يافتـه  بهبود استخواني و ريوي ها يماريب بدني، يها زخم

 بـه  تـا  گـاه  چيه ـ و است همراه سرعت يشافزا با آسا معجزه شفاي

 ديـده  هـا  فيزيولوژيسـت  و جراحان تجارب در سرعتي چنين حال

 يا و گفته نمي سخن هنوز كه خردسالي كودكان حتي نشده است،

 بـراي  انـد. دعـا   يافتـه  شـفا  عملاً با دعـا  اند، نبوده معتقد كه كساني

 وامـل ع البتـه  اسـت،  خويشـتن  براي دعا از مؤثرتر هميشه ديگران

مطالعـات نشـان   ). 12( باشـند  مـي  دخيـل  دعـا  تـأثير  نيـز در  زيـادي 

طريق بر سـلامت و بهبـودي افـراد تـأثير      4دهد دعا و نيايش از  مي

  مثبت دارد: 

ــف) آرام ــازي ال ــن س ــرات    :)(رلاكسيش ــا تغيي ــن روش ب اي

فيزيولوژيك مطلـوب نظيـر كـاهش نـبض و فشـار خـون، كـاهش        

ج مغـزي، كـاهش متابوليـك و    تر شدن فعاليت امـوا  تنفس، آهسته

انـد   ا نشان دادههآزمايش .)11( آرامش جسماني، رواني همراه است

خـوابي از بـين    بـي  ؛مـوارد % 75با تمرين منظم تكنيك آرامـش در  

افراد مبـتلا   ؛موارد% 35و در  شوند يزنان نازا باردار م% 35، رود يم

احتيـاج كمتـري بـه داروهـاي مسـكن خواهنـد        دردهـاي مـزمن   به
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 كـه از مغـز انسـان    بخشي شود ميموجب  نيايشدعا و  .)7(اشت د

 نتـايج است فعال شـود.   خوشحاليو  رضايت ،مسئول بروز آرامش

در  كاليفرنيــادانشــگاه  پزشــكي مركــزاز  Dalai و Ekman تحقيــق

 از مغز موسـوم  بخشي فعاليتو دعا  داد نيايش نشان سانفرانسيسكو

 ،اس ترس و اضـطراب اسـت  مسئول بروز احس كهرا  »آميگدالا« به

هنگام از دانشگاه دوك،   Koenigنظر . طبق )16( كند ميخاموش 

ــايش   ــا و ني ــون دع ــح هورم ــاي  ترش ــي ه ــورتيزول، اپ ــرين و  ك نف

غـده آدرنـال در واكـنش بـه      هـايي كـه در   هورمـون (نفرين  پيرانو

سيسـتم دفـاعي بـدن فـرد      متوقـف شـده و   )شود استرس ساخته مي

 شود ميباعث متعال و آرام شدن فرد  تيجهكه در ند گرد تقويت مي

)13( .  

به اعتقاد كارشناسان، اثـرات دعـا و نيـايش همچـون      ب) پلاسبو:

اثرات درماني اسـتاندارد دارويـي يـا    % 50-70دارونما ممكن است 

ــل از  ). ا15( جراحــي را داشــته باشــد  ــه نق ــيس بخــش نســاني ب رئ

ه ارتبـاط بـا   آنچه ك ـ هر«گويد:  ژي دانشگاه روچستر ميولونوروبي

ــر در      ــث تغيي ــالقوه باع ــد، ب ــته باش ــن داش ــرل ذه ــا كنت ــه و ي مراقب

». شـود  سترس و تأثير روي دسـتگاه ايمنـي بـدن مـي    اهاي  هورمون

بســياري از محققــين معتقدنــد همــين راههــاي عصــبي و هورمــوني 

اثري مانند  دهند. پلاسبو ماده بي مكانيزم تأثير پلاسبو را تشكيل مي

كه  شود (درحالي آن است كه به بيماران داده مي قند يا آب و امثال

شـود ايـن    بيمار از ماهيت واقعي آن اطلاع ندارد) و به او گفته مـي 

باعـث   ،ولي اين اعتقـاد بـه خـوب شـدن     ،درد او است نماده درما

دريافـت   يـي در واقـع دارو  كـه  صـورتي ، درشـود   بهبودي بيمار مي

دكتـر  » زمـان  مـان بـي  در«كتـاب   نويسنده با استناد بـه نكرده است. 

Benson بيشتر تاريخ طـب، تـاريخ پلاسـبو اسـت. ايـن      « نويسد: مي

ــان  ــه درم ــاد ب ــان    اعتق ــي اســت كــه خــود باعــث درم % 60-90طب

به يك نيروي مطلقه و  ولي اگر شما ،گردد هاي معمول مي بيماري

ثرتر ؤالعـاده م ـ  چنين اعتقادي فـوق  ؛ناپذير اعتقاد داشته باشيد اشتباه

  ).7(» است

ج) ايجاد احساسات مثبت همچون اميـدواري، عشـق و   

هيپـوفيزي در   -سيستم هيپوتـالاموس  سرور، اعتماد و دلگرمي:

ــه   ــار را ب ــات و افك ــن احساس ــز، اي ــق   مغ ــد داده و از طري ــم پيون ه

نخـاعي، كـل خـون آزاد     -آور داخل مايع مغـزي  هاي پيام مولكول

  شود.  شده و سبب تغييرات مثبت در كل بدن مي

سـوي   منشـأ همـه علـوم بـه     الطبيعـه:  ال مداخله ماوراءد) كان

سينا علـم   گيرد و آن حكمت اولي را ابوعلي حكمت اولي اوج مي

در درون بدن آدمـي جـوهري مابعدالطبيعـه    . نامد ماوراءالطبيعه مي

شناسـند و نيـاز بـه دارو     نهفته است كه فقط عده خاصي آن را مـي 

   ).15( ندارد؛ زيرا خود دارويي فسادناپذير است

  ."بهترين و برترين عبادت دعا است" فرمايد: ) ميامام باقر (ع

هـا و تحقيقـات علمـي تقريبـاً وسـيعي در       هاي اخير، پژوهش در دهه

هـاي   زمينه تأثير دعا و نيايش بر ارتقـاي سـلامت و بهبـودي بيمـاري    

روي  اي دوسوكور بـر  در مطالعه Byrdمختلف انجام گرديده است. 

هاي بيماري كرونري قلب در  شده در واحد مراقبت بيمار بستري 393

هـاي   بيمار توسط گروه 192 برايفرانسيسكو،  بيمارستان عمومي سان

دسـته از   آن نتـايج نشـان داد  ، دادانجام روزانه خانگي، دعا و نيايش 

بـوده  بـا دعـا و نيـايش    همـراه  هاي پزشكي آنان  بيماراني كه مراقبت

كمتـري داشـته و تجهيـزات    يورتيـك  بيوتيك و د آنتينياز به  است،

مــدت زمـان كمتـري بـراي آنهــا     مصـنوعي در تهويـه  ونتيلاسـيون و  

ميزان بـروز پنومـوني، نارسـايي احتقـاني      است. همچنيناستفاده شده 

تـر  كمسـاير بيمـاران بسـيار    بـه  نسـبت  در آنها نيز قلب و ارست قلبي 

 1800 ،بيمارسـتان  6در ه سـال  10اي  در مطالعه .)17( گزارش گرديد

گرفتند قرار  بررسي مورد CABG سپ به عمل باي مندبيمار قلبي نياز

 604در گـروه اول، بـه   : به سه گروه تقسـيم شـدند  طور تصادفي  و به

گروهـي   آنهـا گفته شده بود ممكن است براي بهبـود سـلامتي    بيمار

نفـر   597 دعا شده بـود. بـه   آنهادر واقع براي  ،دعا كنند يا دعا نكنند

دعا بشود  آنهاهم گفته شده بود كه ممكن است براي  مدو گروهدر 

گروه  در بيمار 601نشده بود. به  دعا آنهاولي در واقع براي  ؛يا نشود

در واقـع هـم    دعا خواهد شد و آنهابراي  اًگفته شد كه حتمنيز سوم  

روز بـراي بيمـاران دعـا     14دعا شده بود. سه گروه مذهبي بـه مـدت   

روز قبـل از عمـل جراحـي بـر روي بيمـاران       از يـك  دعاهـا كردند. 

بـراي  دعـا   نتايج در دو گروهـي از بيمـاران كـه از انجـام    . شروع شد

 52) مشـكلات بعـد از عمـل بـراي     2و  1مطمئن نبودند (گروه  خود

مطمـئن   ولي در گروه سـوم كـه از انجـام دعـا     ،روي داد %) آنها51(

كـه ايـن    بيمـاران دچـار مشـكلات بعـد از عمـل شـدند      % 59بودنـد،  

هـاي محتمـل    يكـي از توضـيح  ( .دار بـود  ينظر آماري معن تفاوت از

شـود بـراي    گفتـه مـي   براي اين پديده اين است كه وقتـي بـه كسـي   

آن كنيم، ممكن اسـت فكـر كنـد حـالش بـدتر از       دعا مي او يبهبود
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كرده و اين تأثير رواني منفي باعث افـزايش   كه فكر مي چيزي است

  ).18( شود) ميمل ريسك مخاطرات بعد از ع

Aviles    بيمـار قلبـي   799اي بـر روي   هفتـه  26نيز در يـك مطالعـه- 

كه در گـروه آزمـون    CCUشده از  سال ترخيص 18عروقي بالاتر از 

 399بار تحت دعادرماني قرار داشتند، نتايج را با  اي يك حداقل هفته

% در گروه 6/25نفر گروه شاهد مقايسه كرد. در طول مدت بررسي، 

% در گروه شاهد دچار يكي از مشكلات ارست قلبي 3/29مون و آز

عروقـي و   -مرگ شدند، و نياز به بستري مجدد ناشي از مشكل قلبي

جراحي فوري عـروق كرونـر پيـدا نمودنـد، در پايـان مطالعـه، آمـار        

% و در 27و  31ترتيب  خطر در گروه آزمون به بيماران پرخطر و كم

امــا در ). 19( % گــزارش شــد1/24 و 3/33ترتيــب  گــروه شــاهد بــه

بيمـار   1013و همكارانش بر روي  Harrisتحقيق مشابهي كه توسط 

صورت گرفت در مـدت زمـان بسـتري، بـين      CCUكننده به  مراجعه

). 20بيماران گروه دعادرماني با گروه شاهد تفـاوتي مشـاهده نشـد (   

بـا ارزيـابي تـأثير شـركت هفتگـي در       Dukeمركز پزشكي دانشگاه 

سـال، بـه    60فرد مسن بالاي  4000م دعا و نيايش بر فشار خون مراس

طـور هفتگـي در مراسـم مـذهبي      اين نتيجه رسيد سـالمنداني كـه بـه   

كردند؛ داراي فشـارخون   شركت داشته و كتاب مقدس را مطالعه مي

ــايين ــوده و در   پ ــراد ديگــر ب ــه اف آنهــا نيــز فشــار % 40تــري نســبت ب

ــه  ــالاتر از بقي ــود، در نتيجــه مراســم مــذهبي   دياســتوليك انــدكي ب ب

توانـد   همچون دعا در كنترل فشار خون افراد سالمند مؤثر بوده و مي

 3393اي بر روي  ). در مطالعه21( مكمل اقدامات درماني ديگر باشد

بيمـار   1691، تعداد 1990-1996ي ها سالبيمار با عفونت خوني طي 

گرفتند،  ه قرار راندوم در بيمارستان تحت دعادرماني روزان صورت به

 %2/30و در گـروه شـاهد   % 1/28ميزان مرگ و مير در گروه آزمون 

دار بود، امـا مـدت بسـتري در بيمارسـتان و      گزارش شد كه غيرمعني

داري كمتـر از گـروه    ور معنـي ط ـ بهمدت زمان تب در گروه آزمون، 

روي زنــان بــر  Gelberg و Shulerتحقيــق ). همچنــين 22( دوم بــود

ها، يك يـا بـيش از يـك مـورد      % نمونه92 در شان دادآواره شهري ن

 معنوي مانند دعا، شركت در مراسم عبادي مـذهبي و  -اعمال مذهبي

% آنهــا اظهـار داشــتند  48و  بــوده اسـت يـا خوانـدن مطالــب مـذهبي    

اساسـي در كـاهش اسـتفاده از     نيايش، عامل مهـم و  استفاده از دعا و

م افسردگي در اين بيمـاران  كه علائالكل و مواد مخدر در آنها بوده 

در پژوهشـي   Walkerا ). ام ـ23(د هم، كمتر از بقيـه گـزارش گردي ـ  

طـور غيرمسـتقيم    نفر آنها بـه  22بيمار وابسته به الكل كه  40مشابه در 

داري در  داشـتند، هـيچ اخـتلاف معنـي     تحت دعادرماني روزانه قرار 

وانـدن،  نتايج درماني دو گروه مشاهده نكرد و نتيجـه گرفـت دعـا خ   

در يـك   ).24( نفع باليني خاصي در درمـان بيمـاران الكليسـم نـدارد    

ال كـه  س ـ 60ميـانگين سـني    بيمار بـا  40نگر،  مطالعه كوهورت آينده

و تحـت دارودرمـاني بودنـد     3يـا   2دچار آرتريت روماتوئيد درجـه  

 19طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند كه يك گروه  انتخاب و به

ه، روزانه تحت دعا و نيايش قرار داشـته و در مـدت   ام 6نفره در طي 

مـاه   12شـدند. بعـد از گذشـت      مـاه معاينـه و بررسـي     3سال هر  يك

 ESRتعداد مفاصل متورم و دردناك، خشكي صـبحگاهي و ميـزان   

داري در مقايسه با گروه شـاهد كـاهش    طور معني بهدر گروه آزمون 

اصــل دردنــاك مــاه فقــط كــاهش مف 6يافتــه بــود، هرچنــد در طــي 

همچنين در يك پژوهش تحليلـي دوسـوكور بـر    ). 25(د دار بو معني

) به بيمارسـتاني  IVF( زن كه جهت باروري داخل رحمي 199روي 

تصـادفي پـس    صورت به آنهافر ن 100در سئول مراجعه كرده بودند، 

روز درمان هورموني، تحت دعادرمـاني روزانـه قـرار گرفتنـد و      5از 

ــروز حــاملگي  ــزان ب ــن گــروه  مي  %26و در گــروه شــاهد  %50در اي

اي  در مطالعه). 26(د دا داري را نشان مي گزارش شد كه تفاوت معني

 4404نيز با ارزيابي مشخصـات دموگرافيـك و رفتارهـاي بهداشـتي     

 %2/47مشـخص گرديـد در   ،  Minnesotaسال و بـالاتر در  40بيمار 

سـتفاده نمودنـد   هايي كه براي سلامتي خـود از دعـا و نيـايش ا    نمونه

داري كمتر از بقيـه بـوده    طور معني سطح مصرف دخانيات و الكل به

و اقـداماتي    اي مـنظم  است. همچنين ايـن افـراد برنامـه ويزيـت دوره    

ــت    ــت ســبزيجات و حماي ــوآنزا، درياف ــيون آنفل همچــون واكسيناس

ــت  ــتن  اجتمــاعي مشــهودتري در مراقب ــه خــود داش ــاي اولي . )27(د ه

Barnes زار ه ـ 31بـر روي   2004در پژوهشي در سـال   و همكارانش

ــد   ــالغ، نشــان دادن ــرد ب ــا %75ف ــان آنه ــتفاده   از درم ــاي مكمــل اس ه

هاي مكمل، دعا و نيايش و پـس از آن   كردند، كه بيشترين درمان مي

اظهار داشتند  آنها %45) و يوگا گزارش گرديد. Meditation(ق تعم

مت خودشـان انجـام   براي سلا %43دعا و نيايش را به نيت سلامتي و 

آنهـا   از ديگران خواسته بودند كه براي سلامتي  %25اند و تقريباً  داده

اي بـر روي   و همكارانش نيز در مطالعهMcCaffrey ). 28دعا كنند (

% از افراد بـراي مقاصـد   35نفر در هاروارد گزارش كردند كه  2055

ا بـراي  ه ـ % نمونـه 75سلامتي خود از دعا و نيـايش اسـتفاده نمودنـد،    
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نيز براي شفا و بهبودي بيماري خـود دعـا    %22 خوب و سالم بودن و

واحـدهاي مـورد مطالعـه، انجـام ايـن       %70 كردند، همچنين و نيايش 

اي با بررسي  در مطالعه ).29دانستند ( كننده  اقدامات را مفيد و كمك

اثرات دعا و نيايش بر سلامت زايمان و سلامت عمومي مادراني كـه  

 Galvestonجهت زايمان بـه مراكـز ليبـر     1986-1987اي ه طي سال

ــنوات ازدواج،     ــن، س ــل س ــايي از قبي ــد، متغيره ــرده بودن ــه ك مراجع

هاي مذهبي طي دوران حاملگي ارزيـابي   چگونگي عبادت و فعاليت

مشخص گرديد ميزان توجه و رعايت نكات بهداشـتي  ن شد، در پايا

مراتـب بـيش    به شطي دوران حاملگي، در زنان تحت عبادت و نياي

 نيـي تع منظـور  بهرضايي و همكارانش نيز  ).30( از ديگران بوده است

ــو   ــر ســلامت معن ــا ب ــر دع ــاريب 360 ياث ــه ســرطان تحــت   م ــتلا ب مب

منتخـب   يدرمـان  ي،كننـده بـه مراكـز آموزش ـ    مراجعـه  يدرمـان  يميش

، بـا  1384-1385سـال   و تهـران در  راني ـا يعلوم پزشك يها دانشگاه

 يا و پرسشـنامه سـلامت معنـو   ي ـگليمراو يپرسشـنامه دعـا  استفاده از 

دعـا و ابعـاد آن بـر     ، به اين نتيجه دست يافتند كهسونيو ال نيپولوتز

 گرديـد  شـنهاد يپ لذا؛ مبتلا به سرطان اثر دارد مارانيب يسلامت معنو

 ياز راهكارهـا  يك ـيعنوان  به مقوله دعا به مارانيب نيدر مراقبت از ا

در مطالعـه مشـابهي   ). همچنـين  31(توجه شـود   يارميثر با بؤمقابله م

بر روي بيماران مبتلا به سرطان پستان، بـين دعـا و نيـايش بـا مفهـوم      

دار مسـتقيم   زندگي مطلوب و سلامت رواني بيمـاران، ارتبـاط معنـي   

در بنيـاد علـم ذهـن در سـن آنتونيـو تگـزاس،       ). 32( مشاهده گرديد

هـاي قرمـز    گلبول ،اوطلبد 32نمونه خون از  پس از گرفتنمحققان 

طرف سـاختمان قـرار    ها را در اتاقي در آن نمونهو آنها را جدا كرده، 

هاي قرمز در محلولي كـه باعـث ورم و تركيـدن     گلبول سپسدادند. 

در روندي كه دقيقـاً قابـل ارزيـابي اسـت.     گرفتند؛ قرار  ،شد آنها مي

هـاي قرمـز    ولبتا براي حفظ برخي گله شد از داوطلبان خواست ادامه،

سازي داوطلبان، تصاويري رنگـي از   دعا كنند. براي كمك به تجسم

دعـا و  مشـاهده گرديـد   . ه شـد قـرار داد آنهـا  در اختيار  ها اين گلبول

هـا را كنـد    انگيزي رونـد تركيـدن ايـن گلبـول     طرز شگفت نيايش به

. در تحقيق ديگري كه در همـان بنيـاد انجـام گرفـت، از     نموده است

تــا طــرف ســاختمان خواســته شــد  يــك اتــاق در يــكداوطلبــان در 

سازي  طرف ساختمان تجسم در اتاق آن راداوطلبان گروهي ديگر از 

ســازي بــر روي روحيــه  نتــايج تحقيــق نشــان داد ايــن تجســم .كننــد

بيـانگر  ا هسزايي داشته است. اين تحقيقات و آزمايش هثير بأداوطلبان ت

تلفي داشته باشد. نتـايج  مخ اشكالتواند  كه دعا و نيايش مي آن است

 ؛كردنـد  مدهاي مشخص و آشكار دعا مـي انه تنها وقتي افراد براي پي

يكسان كردند،  دعا مينيز  بدون هيچ درخواستيكه  زمانيبراي  حتي

ثير دعـا  أتحقيقي در مورد ت نيز نسيسكوان فرادر س). 33گزارش شد (

 20 تعـداد  بررسـي، . در ايـن  شـد روي بيماران مبتلا به ايدز انجـام  بر 

. براي نيمي از ايـن  ندصورت اتفاقي انتخاب شد بيمار مبتلا به ايدز به

بيماران توسط درمانگران دعا شد و نيمه ديگر گروه شاهد را تشكيل 

. خـود اطـلاع نداشـتند   گـروه   ازيك از بيمـاران   هيچهمچنين دادند. 

بر ر تحقيقي با مقياس بزرگتاي كه بتوان  نتايج به دست آمده به اندازه

نتـايج   اميدواركننـده بـود.   ،بيمار مبـتلا بـه ايـدز انجـام داد     100 روي

حاكي از ارتباط مثبت بين سلامت و درك آنها از سلامت جسـمي،  

رواني، معنوي و رعايت رژيم غذايي صحيح و انجام برنامه ورزشـي  

در تحقيق ديگـري  ). 34منظم با شركت در مراسم دعا و نيايش بود (

ي مبـتلا بـه تالاسـم    مارانيب نيتيفر و نيبر هموگلوب يندعادرما اثرنيز 

بـا   7/9 ،قبل از مداخلـه  مارانيب نيهموگلوب نيانگيمماژور انجام شد؛ 

. (بـا  ديرس ـ 8/10بعـد از مداخلـه بـه    كه بود  g/dl45/0 اريانحراف مع

 دار يمعن ـ ياخـتلاف از نظـر آمـار    ني ـ) كه ا242/0 استاندارد يخطا

 8/2246 مـاران يب نيتيفـر  مداخلـه، ميـانگين  ، همچنين قبل از باشد يم

 1/313اسـتاندارد   يواحد با خطا 566 نيتيمتوسط كاهش فركه  بود

اي طـي پـاييز    در پژوهشي مداخله). 35( گزارش گرديد 780 انهيو م

، بيماران داوطلب مبتلا به سندرم تونل كـارپ (تأييدشـده   1384 سال

 3تحت دعادرماني تا اي يك مرتبه  با روش الكترودياگنوزيس) هفته

هـاي   هفته قرار گرفتند و از نظر علايم باليني، معاينـه فيزيكـي و يافتـه   

الكترودياگنوز، قبل و بعد از دعادرماني بررسي شدند. در اين مطالعه 

هفته پس از پايان دعادرماني، بين علايم بـاليني بيمـاري (براسـاس     6

هـاي   معكوس و يافتهمعيار آنالوگ چشمي)، معاينه فالن، معاينه فالن 

الكترودياگنوز قبـل و بعـد از دعادرمـاني، از لحـاظ آمـاري تفـاوت       

، ولي تغييرات بيماران در تست p)>001/0( داري وجود داشت معني

تـوان   )، لذا مـي p ،1=p=621/0دار نبود ( تينل و علامت فليك، معني

نتيجه گرفت كه تأثير دعادرمـاني بـر كـاهش شـدت علايـم بـاليني،       

هــاي الكتروديــاگنوزيس،  اي فــالن، فــالن معكــوس و يافتــههــ تســت

منظـور   توصـيفي بـه    ). همچنين يـك مطالعـه  36دار بوده است ( معني

بيمار مبـتلا بـه سـرطان     360تعيين اثر دعا بر سلامت معنوي، بر روي 

سال سن و داشتن توانايي خوانـدن   20درماني با بيش از  تحت شيمي
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درمـاني بـه    ماري خود كه جهت شيميو نوشتن و با آگاهي از نوع بي

شناسـي بيمارسـتان حضـرت     مراكز آموزشي، درماني بخـش سـرطان  

انستيتو سرطان در سال  2و  1هاي مركزي  رسول اكرم (ص) و بخش

منتخــب مراجعــه كــرده بودنــد و تمايــل بــه همكــاري   1385-1384

  داشتند، صورت گرفت. 

ي معنـو شـنامه سـلامت   ي با استفاده از پرسمعنودر اين مطالعه، سلامت 

پنـدلتون و   ،و دعـا، بـا پرسشـنامه دعاسـاخته پولومـا      سونيالو  نيپولوتز

نمـره كـل سـلامت     نيانگي ـمنشان داد  جينتاي شد. ريگ اندازه ايگليمراو

ي، معنـو ي سـلامت  بند سطحبوده و در  35/98±36/14 مارانيبي معنو

 نيچنــهمدر محــدوده بــالا قــرار دارد.  مــارانيبي اكثــر معنــوســلامت 

مثبـت گـزارش    امطلوب و ي ـ مارانيب% از 2/52نگرش نسبت به دعا در 

ي معنـو دعـا و سـلامت    نيب ـداري را  رابطـه معنـي   ها افتهي جينتاگرديد. 

بـا هـدف    يپژوهش ـدر ). 37(د ) نشـان دا p ،74/0=r>0001/0( مارانيب

 روزمـره بـا سـلامت    يدعـا در زنـدگ   يريبه كـارگ  انيرابطه م يبررس

 يسـاز  مهمـات  عيگـروه صـنا   يكاركنـان فن ـ  يد شـغل و عملكـر  يروان

پرسشـنامه سـلامت   و بـا  انتخـاب   يتصـادف  وهينفر مرد به ش 304 ،تهران

ارزيـابي شـدند.    يعملكـرد شـغل   ، پرسشنامه دعا و(GHQ-28) يعموم

 ،هـا  يآزمـودن  ياز دعا با سـلامت روان ـ  يريگ بهرهبين نشان داد  ها افتهي

دعا با خـرده   يريبه كارگ نيهمچن ،داردوجود  يدار يمعنمثبت رابطه 

رابطـه   ي،پرسشـنامه سـلامت عمـوم    ياضطراب و افسـردگ  يها اسيمق

 نـابراين . بشـت رابطـه ندا  ياما بـا عملكـرد شـغل   ، نشان داد ي رادار يمعن

 ياضـطراب و افسـردگ   يهـا  دعا با كـاهش نمـره   يريكارگ  هب شيافزا

عـا بـا كـاهش    كـارگيري د ه افزايش ب ـ ،به بيان ديگر است. همراه بوده

دعـا بـا   اينكـه   . نتيجـه باشـد  مـي اضطراب و افسردگي همـراه   هاي نمره

، اما با عملكرد شغلي و عملكـرد شـغلي بـا    شتهسلامت رواني ارتباط دا

دهـد   تحقيقات جديد علمي نشان مـي ). 38( سلامت رواني رابطه ندارد

 يـا و عنوان درمان جايگزين به جاي مديتيشن، ورزش  هتوان از دعا ب مي

نفـر در مريلنـد   091000كـه روي   اي مطالعـه گياهان طبي استفاده كرد. 

 %50تـا  رونـد،   طور منظم به كليسا مي كه به  ، نشان داد افراديشدانجام 

جـان  هـاي قلبـي    بيماريعلت  به ؛روند كه به كليسا نمي ييآنها از كمتر

. كننـد  كمتر اقدام به خودكشي مـي  %53و تا  دهند خود را از دست مي

بسـياري از پزشـكان    دارنـد. نيـز  تري  چنين اين افراد فشارخون پايينهم

دارو  تجـويز اگر آنها قبل و بعد از جراحـي يـا قبـل از شـروع      معتقدند

بيمـار   يتوانـد در بهبـود   براي بيمار، همراه با بيمار خود دعـا كننـد مـي   

ثير ايمـان در  أت ـ وسمريكا، درآمدرسه پزشكي در  30 ثيرگذار باشد.أت

دهنـد. دكتـر متيـو پروفسـور پزشـكي در دانشـگاه        را ارائه مـي پزشكي 

دكتر متيـو   دعا بسيار مؤثر است."جورج تاون در واشنگتن عقيده دارد 

كـه دعـا و     شده افرادي كه در آن مشخص داده استتحقيقاتي را ارائه 

يابنـد و   تر از جراحي بهبود مي و سريع شدهخوانند، كمتر بيمار  نماز مي

تحقيقـي كـه در   همچنـين   ).13( "آيند ي خود كنار ميربيما بانيز بهتر 

 ،شـد سـال انجـام    26 طي كارمند دولتي در 10000روي  بر 1993سال 

مشـكلات   علـت  بـه كــمتر از افــراد كـافر،     نشان داد افراد متدين بسيار

نيـز كـه    پژوهش ديگري دهند. جان خود را از دست ميعروقي  -قلبي

نفر بعد از جراحي قلـب بـاز    250روي  بر در يك كالج 1995در سال 

كـه ارتباطـات مـذهبي و      يدسـته از افـراد   آن انجام گرفـت نشـان داد  

ــت اجتمــاعي  ــدحماي ــا  12، دارن ــر از آنه ــه كمت ــد آن  ييمرتب كــه فاق

در تـلاش بـراي درك افسـردگي ناشـي از      .كننـد  فوت مـي ، باشند مي

 1000 در بررسـي  بستري شدن در بيمارسـتان، محققـان يـك دانشـگاه    

ه عادت به انجـام  ك 1987-1989از سال  شده در بيمارستان بيمار بستري

كـه   ، به اين نتيجـه دسـت يافتنـد   امور مذهبي از قبيل نماز و دعا داشتند

  آيند.   اين افراد بسيار بهتر از ديگران با مشكلات سلامتي خود كنار مي

اخيـراً هيئتــي را بـراي تشــخيص مزايـا و فوايــد ادغــام     يـك مركــز 

هــاي تمــدد  هــاي رفتــاري و تكنيـك   اروهـاي متعــارف بــا درمـان  د

اعصــاب بــراي درمــان فشــارخون تشــكيل داده اســت. ايــن گــروه  

ند تركيب اين دو روش درماني با يكديگر، كه نماز و دعـا  ا هدريافت

تواند باعث پـايين آوردن سـرعت    مي استمهم آن  ييكي از اجزا

نيـز  نشـگاه مكزيكـو   . داگـردد تنفس، ضربان قلب و فشارخون فرد 

مشغول مطالعه بر روي قدرت دعا و نماز براي درمان افـراد الكلـي   

مورد دعا و درمان در دانشگاه باستير در  است. همچنين تحقيقي در

  . )33باشد ( مي حال انجام
  

  گيري  نتيجه

نتايج اكثريت قريب به اتفاق مطالعات، حاكي از تأثير مثبت دعـا و  

بيماران بوده و لذا ضرورت اسـتفاده از   نيايش در بازگشت سلامت

هـاي طبـي جهـت كنتـرل و درمـان       مراسم معنوي در كنـار درمـان  

  گردد. ها، پيشنهاد مي بيماري
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